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«People are said to be living in poverty if their
income and resources are so inadequate as to meclu
them from having a standard of living considered
acceptable in the society in which they live. Bseaof
their poverty they may experience multiple disatkga
through unemployment, low income, poor housing,
inadequate health care and barriers to lifelongrigag,
culture, sport and recreation. They are often eaelliand
marginalised from participating in activities (ecamic,
social and cultural) that are the norm for otheropée and
their access to fundamental rights may be restlicte

European Commission

La Commissione, chiamata ad affrontare I'ampia enmessa questione
dell'esclusione sociale, ha scelto quest’anno dioware parzialmente il proprio
metodo di lavoro, esplorandone dimensioni e nati@aina molteplicita di punti di
vista e con un set differenziato di indicatori, can approccio che riconosca
esplicitamente il carattere multidimensionale @sitlusione e della poverta, nelle loro
differenti forme, e che miri a cogliere le interdimlenze e le interrelazioni tra i
molteplici fattori che configurano lo stato di pot&e di esclusione e di deprivazione,
nella convinzione che l'elaborazione di politichebpliche di contrasto efficaci
richieda — tanto piu nella particolare congiuntattuale — il quadro piu articolato e
ampio possibile.

Il Rapporto traccera dunque, in primo luogo, il dua della poverta — in
particolare della poverta relativa -, ma si sofferan anche su altre tipologie di
deprivazione, di disagio e di emarginazione finorano esplorate. Nel farlo usera
differenti tipi di indicatori oggi disponibili, déindicatore ufficiale nazionale
tradizionalmente utilizzato nella misura della poaerelativa, all’indicatore europeo
EU Silc, disponibile dal 2004 anche per il nostraege, agli indicatori di
“deprivazione materiale” elaborati con strumentaeidcU Silc e di recente messi a
disposizione dall’lstat. Offrira anche, dove po#sibun quadro comparativo della
poverta italiana nel contesto europeo, e soprattsittsforzera di identificare quei
gruppi e quei settori sociali maggiormente vulnératocalizzando l'attenzione sulla
ricombinazione e I'accumulo di molteplici fattori dschio (di natura territoriale,
sociale, lavorativa, anagrafica, ma anche culturadgnitiva, relazionale) intorno a
specifiche tipologie famigliari e a particolari fige sociali da considerarsi componenti
tipiche di un vero e proprio “modello nazionalepdiverta”.

Coerentemente con i compiti assegnati alla Comaomssi dalla Legge,
comprendenti la valutazione e la “formulazione igmste per rimuovere le cause e le
conseguenze” della poverta e dell’'esclusione secidl Rapporto contiene poi
un’ampia parte di valutazione delle politiche messatto nel periodo 2005-2006 in
Italia, analizzandole sia in rapporto ai risultatienuti, sia comparativamente nel
qguadro delle politiche degli altri Paesi nellUneiuropea. E un limitato repertorio
di “raccomandazioni” (prevalentemente di metodedlte al decisore pubblico.

Una sezione specifica é riservata agli “approforaditii su tre aspetti che si sono
ritenuti essenziali nel disegnare il profilo deflaverta, della sue cause e delle sue
ricadute sociali, nel quadro di una concezione -alguquella condivisa dalla



Commissione — che valorizza in modo particolaréidieo della multidimensionalita e
delle interdipendenze tra i differenti aspetti ¢homeno. Si tratta della questione
della Poverta minorile (particolarmente grave imlid) e di quella ad essa
simmetricamente connessa della poverta degli anzikh rapporto tra “Poverta e
istruzione” e di quello tra “Poverta e salute”.

Essi hanno carattere ancora “sperimentale”: indiaitb cioé problematiche e
linee di ricerca su cui la Commissione si impegeaprossimi anni ad approfondire
I'analisi e la riflessione consapevole della longportanza “sistemica” sia per quanto
riguarda un’esaustiva descrizione del fenomeno pa@yesia per quanto riguarda
I'elaborazione di adeguate misure di contrastasdaee dei suoi effetti.

1. La poverta relativa secondo I'indicatore nazionke.

Nel 2006 sono state 2 milioni 623 mila le famigldassificate dall’lstat in
condizione di poverta relativa (cioé con una capacdi spesa media mensile per 2
persone inferiore a 970 euro), pari all’'l1l,1% delfamiglie residenti; in totale 7
milioni 537 mila individui (il 12,9% dell'intera ppolazione). Di queste circa 1
milione 142 mila famiglie risultancsicuramente povere(hanno cioé livelli di spesa
mensile equivalente di oltre il 20% inferiori allainea standard). Un altro milione e
164 mila famiglie, infine, possono essere classtie come “quasi povere”: stanno,
cioe, appena sopra la linea di poverta (in una fasdel 20%).

Nel 2005 le famiglie in condizione di “poverta m@a” erano state 2 milioni e
585 mila (ancora I'11,1%), per un numero complessiv7 milioni 577 mila individui
(il 13,1% della popolazione). Dunque un piccolo aato nel numero delle famiglie,
impercettibile in termini percentuali, e un’alteito limitata riduzione del numero
degli individui (lo 0,2% in meno), che confermanitamento degli ultimi quattro anni,
nei quali — come recita la nota delllstat - «laveda relativa € rimasta
sostanzialmente stabile, cosi come sostanzialmenteutate sono le principali
caratteristiche delle famiglie in condizione di paa ».

Si conferma anche il forte squilibrio nella distrilzione della poverta tra Nord e
Sud: nel Mezzogiorno l'incidenza della poverta réla continua a essere piu del
doppio della media nazionale, con il 22,6% delleriglie residenti sotto la linea di
poverta, una quota quasi cinque volte superiore @elie registrate al nord e nelle
regioni piu fortunate (4,7% in Lombardia, 5,0% in &nheto, 3,9% in Emilia
Romagna, contro il 23,0% della Basilicata, il 27,88ella Calabria, il 28,9% della
Sicilia).

Va segnalato che nel 2006 si € registrata una lpiceariazione percentuale
rispetto al 2005, quando I'incidenza della povattaud era stata del 24,0% (1,4 punti
superiore). Un risultato, dunque, per alcuni vpmsitivo, il quale tuttavia, in presenza
di una sostanziale stabilita nella percentuale amae, piu che rassicurare sulla
situazione del Meridione, suona come campanelltbadrae per quella del nord (dove
l'incidenza della poverta & cresciuta in un annb4ja% al 5,2%) e del centro (da
6,0% a 6,9%). Ci dice che “falle” possono aprirdi estendersi anche in zone del
Paese considerate finora privilegiate e che forowve di poverta possono contagiare
regioni in cui finora il trend era stato costantetegpositivo

Resta il fatto che nel Meridione si concentraniota i due terzi delle famiglie
povere italiane (il 65% di esse, nonostante cheisieda solo il 32% del totale
nazionale), e il livello di gravita della povertan-termini tecnici la sua “intensita” - €
maggiore che nel resto d'ltalia. Nel Mezzogiornal @i un terzo delle famiglie

10



numerose sono povere (il 37,5% di quelle con 5tocpimponenti); € povera una su
due famiglie con tre o piu figli minori (48,9%). Bovero — e il fatto merita una
particolare attenzione — il 27,5% dei lavoratopeatdenti classificati sotto la voce
“operaio 0 assimilato” (la percentuale sale al 38,@er la categoria “In cerca di
occupazione”).

E’ senza dubbio 'immagine di un Paese spezzatuen Di due Italie separate da
un livello di diseguaglianza che, se non affronteda serie politiche di contrasto, e
destinato a pesare gravemente sulla condizionée aivsulle possibilita di sviluppo
dell'intero Paese.

Dall'analisi di piu lungo periodo — tra il 1997 €2006 — € possibile poi ricavare
un quadro piu preciso, soprattutto per quanto rijudiindividuazione di quei settori
che hanno visto ridursi o restare immutato il pi@pischio di poverta e di quelli che
I’hanno visto aumentare:

Nell’arco del decennio € decisamente peggioratactandizione di alcuni tipi
particolari di famiglie: le famiglie di ampie dimesioni, le coppie con due o piu figli,
soprattutto se minori, quelle dove convivono piu ngeazioni, le famiglie
monogenitoriali, tanto piu se I'unico genitore € kaadre.

E’ in condizione di poverta relativa quasi un qoadelle famiglie numerose
italiane (con cinque o piu componenti): una catiegoine € andata crescendo nel corso
dell'ultimo decennio, passando dal 22,3% del 19924a3% del 2006. Soffrono in
particolar modo le coppie con tre o piu figli mingoer le quali il tasso di poverta
relativa - in crescita di oltre 4 punti percentusi decennio — € giunto a superare, nel
2006, il 30,1% sul piano nazionale (cio signifidedn Italia una famiglia di questo
tipo su tre e povera), e addirittura il 48,9% (snadue!) nel Mezzogiorno; mentre tra
le famiglie estese, in cui si registra la compresedi piu generazioni, I'incidenza
della poverta & passata dal 18,8% nel 1997 al 2802006, raggiungendo il livello
limite del 49,1% nel caso di coabitazione con tgtominori.

Si é aggravata anche la situazione dei giovani (tr&8 e i 34 anni) — i poveri in
gueste classi di eta sono 1 milione e 546 mila dedle famiglie il cui capofamiglia
sia un giovane (se non possiedono 'abitazione mogrieta).

Particolarmente difficile appare la condizione geivani che abbiano lasciato la
famiglia d’origine, soprattutto di quelli in coppieon due o piu figli, per i quali
l'incidenza della poverta relativa e cresciutadarente, passando dal 21% del 1997 al
32% del 2006; e, in special modo nel Meridionegulelli che coabitino in famiglie
estese, tra i quali l'incidenza della poverta ietae cresciuta dal 13,8% al 18,1%).
Ma segnali preoccupanti di poverta si registranchartra i giovani con elevato titolo
di studio: I'incidenza della poverta tra i giovdaureati &€ passata, nel decennio, dal
3,3% al 6,4% (quasi un raddoppio), concentrata attbyito (quasi per '80%) tra
coloro che stanno ancora con la famiglia d’origiagtestimonianza che un elevato
livello di istruzione non costituisce piu una gazi@ncosi certa come nel passato contro
il rischio di poverta, e che l'instabilita lavonad minaccia di vanificare gli sforzi e i
vantaggi formativi.

E’ aumentato percentualmente, infine, il numero émiglie povere in cui uno
0 piu membri svolgano un’attivita lavorativa (i caklettiworking poors).

E’, questo, uno dei tratti piu preoccupanti deil@athica della poverta piu recente.
L’'assenza di occupazione e il basso tasso di tttieil'interno delle famiglie
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continuano a costituire il fattore principale diveata: I'incidenza infatti € massima tra
le “famiglie senza occupati” (33,3%) e tra le “fghe con un solo occupato” (20%).
Ma colpisce I'estensione della poverta anche trdalmiglie con due o piu occupati”,
le quali costituiscono piu di un quarto del totdidle famiglie povere (il 26,1%), e
tendono ad aumentare la propria quota (erano 1%3dieci anni prima, mentre le
“famiglie senza occupati”, che costituivano il 1%,éel 1997 hanno ridotto il proprio
“peso specifico” nell’area della poverta all’11,6%Cio significa che lo svolgimento
di un’attivita lavorativa, in particolare se caesitzata da un basso profilo
professionale e da un alto tasso di precarietanstdbilita, non assicura di per sé€ una
stabile condizione al di sopra della linea di ptév@mnche qualora a lavorare sia piu di
un membro della famiglia.

Sono invece migliorate le condizioni di alcune cgteie di anziani (65 anni e
piu): i maschi anziani e le coppie anziane senzglifi.

Pur costituendo un sottogruppo a elevato rischigpalerta, la popolazione
anziana ha visto diminuire l'incidenza della poaextlativa, nel corso del decennio, di
2-3 punti percentuali (dal 16-17% della fine dexglni '90 al 14% nel 2005-2006), per
il doppio effetto della funzione di contenimentoeogta dal sistema pensionistico
(accesso alla pensione di titolari con piu elevVigglli retributivi e contributivi) e
dell'inserimento nella fascia di eta anziana di eyamioni meno svantaggiate delle
precedenti per titolo di studio e percorso laveati

Si mostrano invece in condizioni di rischio piu \grdel passato le famiglie di
coppie anziane con figl a carico (16,7%) , le iiglia plurigenerazionali con presenza
di anziani (18%) e le famiglie di anziani monogeriit oltre alla componente
femminile della popolazione anziana, titolare spesls pensioni piu modeste e
maggiormente esposta al peso dei figli conviventi pli autonomia economica.

Si conferma cosi I'esistenza nella societa italiadauna tipologia relativamente
ben definita di gruppi famigliari e d’individui espsti in misura particolarmente
elevata al rischio di poverta, ben evidenziata digultati — ancora embrionali, ma
gia in buona misura significativi — della Cluster ralysis realizzata con la preziosa
strumentazione dell'lstat ed esposta nel primo itajo.

Essi mostrano l'addensarsi di una serie di “cowdi#i intorno ai caratteri
ricorrenti di alcuni gruppi sociali dal profilo eglvamente preciso e costitutivi di un
repertorio delimitato di “tipi” di famiglia poveraSi tratta di famiglie numerose,
prevalentemente costituite da coppie con almendfiglicin maggioranza localizzate
nel Meridione, a cui si aggiungono — come varialsignificative relative alla
posizione sul mercato del lavoro — le famiglienairking poorsgiovani o adulti con
almeno un figlio, e quelle cdireadwinnerdonna (sola con figli, o anziana).

E’ questo il “ventre molle” della fragile societdaliana, il piu esposto e
vulnerabile, su cui occorrerebbe ridefinire gliigesrtanti delle politiche di contrasto
della poverta, perché significativo di quello chestato definito come il “modello
italiano di poverta”, radicato nella struttura dualel territorio, nella non abbastanza
considerata nuova “solitudine delle famiglie”, e llameincipiente ma sempre
piu accelerata crisi della coesione e del “legarsetiale, oltre che nella struttura
sempre piu incerta e precaria del mercato del aeonella relativamente inedita —
dopo la fine del lungo ciclo “fordista” — difficalt del “lavoro” (sia quello
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“dipendente” che quello “autonomo”) a costituide per ségaranzia di inclusione
sociale e di sia pur moderato “benessere”.

2. La poverta relativa secondo l'indicatore europeo

Dal 2004 sono disponibili anche i dati rilevati iase all'indicatore di poverta
comunitario (indagine EU Silc -Statistics on income and living conditidns
ufficialmente noto come “incidenza della popolazaarrischio di poverta

Esso si differenzia dall'indicatore nazionale pemmerosi aspetti (ampiamente
descritti nel relativo paragrafo del primo capitado nel “Box metodologico®)
collocando la “linea di poverta” a un livello pielevato rispetto all'indicatore
nazionale. Come tale produce risultati non confbilit con quelli contenuti nella
parte precedente di questo Rapporto e nei passgipdRi della Commissione.
Tuttavia permette un’utile ed efficace comparabiliin ambito comunitario,
assicurando la possibilita di confronto sulla bdsena metodologia condivisa dello
stato della poverta dell’ltalia con quello dei spai rilevanti partners europei.

Secondo i dati diffusi da Eurostat a inizio 2008 @ativi alla indagine 2006, in
Italia la percentuale di popolazione “a rischio dpoverta” risulta — dopo i
trasferimenti — pari al 20%, in leggera crescital;0%) rispetto all'anno precedente.

Cio colloca il nostro Paese in una delle peggiosipioni in Europa, al terzultimo
posto, seguito solo da Grecia e Lettonia, 4 puetcentuali al di sopra della media
europea (sia dell’Europa a 15 che di quella a 2%rande distanza da quasi tutte le
altre principali nazioni del continente (I'Olandaa¢ 10%, la Danimarca al 12%,
Francia e Germania al 13%, il Belgio al 15%) e pHa con la Spagna.

Naturalmente si tratta di dati da prendere in aersizione con le necessarie
cautele: in particolare va ricordato che i valai diversi paesi sono calcolati in base a
soglie nazionali (le quali variano in base al reddito mediano ddlierenti
popolazioni) e dunque i “poveri” di un Paese riguan sarebbero tali, per valore
assoluto del proprio reddito, in un Paese poverdtélia, ad esempio, € considerato
“povero” secondo questa metodologia chi guadagnzorde726 Euro al mese mentre
in Polonia viene stimato tale chi sta sotto i 156cE..)%. Inoltre, il pit elevato livello

! La differenza & determinata dalla diversa metngial di calcolo della “soglia” che per EU Silc viefissata al
60% del reddito mediano equivalente disponibilgividuale mentre per l'indicatore nazionale italiano € ppsr
un gruppo famigliare di 2 membri, alla media deldgpacita di spegaro capitedella popolazione (ciog, in pratica,
al 50% della capacita individuale media di spe$a)sostanza mentre in base all'indicatore europemev
considerato “a rischio di poverta”, in Italia, 2906, I'individuo che ha un reddito mensile inferiore a 726 Euro,
per l'indicatore nazionale & invece in condizionémbverta relativa’la coppiadi persone con una capacita di
spesa mensile inferiore a 970 Euro (485 a testa).

2 A titolo di esempio, si consideri che la “sogtia poverta” (pari al 60% del reddito mediano eqlénse
disponibile annuo nei rispettivi paesi) per il 20®6@issata da EU Silc a 17.808 Euro per il Lussexqbil Paese
con il reddito medio pro capite piu alto in Eurogiave dunque € considerato “povero” in termini ielathi
guadagna meno di 1884 Euro al mese) e, all'estrgpposto, a 1519 Euro per la Lituania (il Paeseicoeddito
medio piu basso, dove & “povero” chi percepisceardirl26 Euro mensili). In mezzo sta l'intero veglia delle
diverse “soglie”: 1867 Euro annui per la Poloni®88 per la Slovacchia, 2308 per I'Ungheria, 2878 Ilpe
Repubblica Ceca, e poi 4386 per il Portogallo (ilg@agon il piu basso reddito medio tra quelli dei*W5), 6860
per la Spagna, 8712 per I'ltalia, 9370 per la Geima9712 per la Francia, 10356 per I'Olanda, 11p8#4 il
Regno Unito, 13598 per la Danimarca... Come si vedantpumaggiore € il reddito medio pro-capite di aese,
tanto piu alta € la sua “soglia di poverta”. E ttalparte, paesi con piu bassi tassi di rischicep@avtendono a
presentare piu elevate soglie di poverta relajwrassoché tutti i paesi con una soglia di povestzesore alla
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di soglia scelto per l'indicatore Europeo, collacat una fascia di reddito in cui in un
Paese come I'ltalia si addensa quella parte pigitaspia di popolazione considerata
“quasi povera”’ perché immediatamente al di soptdénea di poverta” tracciata
dall'indicatore nazionale (la soglia europea pkalia equivarrebbe a circa 1090 Euro
al mese per una famiglia di due membri quale qumllasiderata appunto dall’lstat),
finisce per determinare scarti verso l'alto pafacmente elevati nei valori percentuali
della poverta relativa (si veda I'ampia documerttagi nel | capitolo). E tuttavia il
metodo scelto dall’'Unione Europea per favorireabiinamento delle informazioni
provenienti dagli Stati membri offre senza dubbra wualificata immagine, su una
scala ordinata, delle rispettive posizioni dei eliéinti “sistemi-Paese”, fornendo un
efficace strumento di comparazione e di valutazideé grado di successo o di
insuccesso per cio che riguarda il tema “poverta”.

Si tratta di un’immagine non rassicurante nel cdsitltalia, dove si concentra
una molteplicita di risultanze negative, relativeueasi tutti i principali indicatori di
Laeken:

In Italia non solo I"incidenza” della poverta, maanche la sua “intensita” (la
misura cioe di quanto i poveri vivano al di sottelth soglia di poverta o, per usare
la dizione ufficiale, dello “scarto mediano dei rddi bassi’) e tra le piu alte
d’Europa, con un coefficiente pari a 24.

Cio significa che la meta dei poveri italiani viva con un reddito disponibile
annuo del 24% inferiore a quello corrispondenta dlinea di poverta” calcolata
secondo lo standard europeo (cioe, per quantordgub2006, con 6621 Euro essendo
la soglia di poverta per il nostro Paese — secdimiticatore europeo - fissata a 8712
Euro o a 8435 PPP-Purchasing Power Parities). So&ria, Spagna, Lituania e
Lettonia hanno fatto peggio.

In Italia il livello di diseguaglianza dei reddite il piu elevato, insieme a Grecia
e Portogallo, nell’Europa dei 15

Come si legge neSocial Situation Report 200della Commissione Europea,
I'ltalia si colloca, insieme agli altri tre «paesid-europei, ai tre baltici, alla Polonia, al
Regno Unito e all'lrlanda» tra quelli che «hanngiu alti livelli di ineguaglianza
nell’'Unione Europea»: il rapporto tra le quote dddito equivalente possedute dai
quintili estremi e di 5,5 (il 20% piu ricco percepeé cinque volte e mezzo di piu del
20% piu povero); I'indice di Gini si avvicina a 3bprincipali paesi centro e nord
europei sono tutti sotto al 30).

Anche il tasso di rischio di permanenza in poverain Italia particolarmente
elevato (sebbene le serie statistiche abbiano iresja caso meno completezza e
continuita e non permettano una piena comparazione)

Con un tasso di “rischio persistente di povertdingno tre anni) del 13% -
relativo tuttavia alla prima meta del decennio,conperiodo per cui si puo disporre di
una serie relativamente completa - I'ltalia si collerebbe assai al di sopra della
media UE-15, stabilita al 9%, a un livello piu cbeppio rispetto a Danimarca,
Germania, Olanda (tutti al 6%), superiore anche 8pgjagna (10%) e solo di un punto
al di sotto della Grecia.

media europea hanno tassi di poverta relativaiorfeslla media europea (clamoroso il caso del kossurgo, il
quale possiede la soglia piu alta e il tasso pasbg
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Risultano inoltre al di sopra della media europeache gli indicatori relativi al
tasso di disoccupazione di lunga e lunghissima diaraalla presenza di working
poors, alla coesione regionale, alla dispersionelsstica e al livello di istruzione.

3. La poverta in Italia nel contesto europeo
(un quadro comparativo con soglia unica)

Un ulteriore strumento di comparazione su scalapaa e offerto poi débocial
Situation Report — 200della Commissione Europea nel quale, anzichditatore di
poverta relativa ufficiale con soglie differenzigier paesi sopra considerato, viene
utilizzata una modalita di calcolo della povertdatiga basata su un’unica linea di
poverta continentale, trattando cioe I'Unione E@w@pome un tutto omogeneo (e
assumendo la soglia al 60% del reddito disponibieliano europeo, pari a circa 8040
Euro pro capitealllanno o a 22 Euro al giorno, come linea di siiwhe tra poveri e
non poveri valida uniformemente per la popolazidngutti gli Statf). Esso permette
un confrontadiretto — non piu “mediato” cioe dal sistema delle “sogiazionali” — tra
l'incidenza della poverta nei differenti Paesi “omree” appartenessero a un’unica
entita statale.

In questo nuovo quadro, la posizione dell’ltaligp@@ meno pesante (soprattutto
nei confronti di alcuni dei Nuovi Stati Membri) nsalo parzialmente, confermandosi
in particolare tra i Paesi a maggiore incidenzéadwbverta relativa tra quelli dell’'UE-
15.

Dei 100 milioni circa di cittadini europei aventi u reddito medio annuo
disponibile inferiore a quella soglia (equivalental 22,5% della popolazione
europea), infatti, un po’ piu della meta — circa Sailioni — vive nei 10 nuovi Stati
Membri, ma il 48% appartiene agli Stati del’'UE-15% in particolare il 9% si
concentra in Italia .

Significa che la poverta italiana cosi calcolatsstitoisce quasi un decimo
dell'intera massa di poveri dei 24 Stati dellUEegrrin considerazione, inferiore solo
a Spagna (dove si concentra I'11% dei poveri euyopePolonia (il 29%). La
Germania, nonostante le dimensioni della sua pajwole, copre solo il 6,9% della
poverta europea, la Francia il 5%, I'Olanda I'l1%a lstessa Ungheria, pur
appartenendo ai nuovi Stati Membri, rappresentaonaeti’8%, la Repubblica Ceca il
5%, la Lituania (per le minime dimensioni della saapolazione) meno del 3%, e la
poverta slovena non costituisce che lo 0,3% daldot

Dato questo elevato “peso specifico” della poveitaliana nel quadro della
poverta europea, non stupisce che ['ltalia continaifar registrare (anche rispetto a
una soglia unificata cosi ridefinita) posizioni desamente insoddisfacenti, per
guanto riguarda l'incidenza della poverta relativaellambito della popolazione
nazionale.

Come sottolinea infatti iBocial Situation Repaqresclusi i nuovi Stati Membri e |
tre Paesi mediterranei dellUE-15 che presentan@emuali di poverta relativa
superiori alla media UE-25 cosi calcolata (Gre&i&2Spagna 26%, Portogallo 45%),

3 Commisssion on the European Communities, Commissiafi Working Document — Social Situation Report
2007, Social Cohesion through Equal OpportunitiBrussels, 28.4.2008. In realtd I'operazione € ipdss
tecnicamente, solo per 24 Stati Membri, essendo®stal calcolo Malta, la Bulgaria e la Romania.
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«i soli altri Stati Membri in cui il numero relativdi persone con reddito inferiore al
60% della mediana UE e sopra il 10% sono [l'ltalistofno al 16%) e I'lrlanda
(intorno al 12%). In Danimarca e in Austria la peruale é sotto il 5% e in
Lussemburgo solo dell’1% circh»

Cio significa che nel nostro Paese quasi 10 milinpersone vivono sotto la
soglia di poverta omogeneamente valida per l'intéEa25; il che colloca I'ltalia in
una posizione certo meno estrema di quella detatmicol sistema delle soglie
specifiche per ogni singolo Stato nella graduatal& paesi europei a maggiore
incidenza della poverta relativa (meglio di gramt@alei nuovi Stati Membri) ma pur
sempre tra le peggiori nell’ambito dellUE-15.

Il Social Situation Report — 200@ffre anche un quadro comparativo della
situazione di quella parte di popolazione europestretta a vivere con meno di 10
Euro al giorno (la meta della “soglia di povertaiificata europea, un 25% al di sotto
della soglia assunta dall'indicatore nazionaleidatad); o — a un livello di indigenza
ancor piu radicale - con meno di 5 Euro (piu dofteral di sotto della soglia unificata
europea, ad un terzo circa del valore di sogliaomate italiano).

Dei 23 milioni e mezzo di cittadini europei costied vivere con meno di 10
Euro al giorno (il 5% della popolazione europea),/87.000 sono in Italia.

E’ una cifra considerevole, la seconda per dimergsio valori assoluti, nellUE-
25, superata solo dalla Polonia, con 10.400.00@7ib% della popolazione). In
Spagna questo livello di reddito riguarda 1.718.p66sone (il 4% della popolazione
complessiva), in Ungheria 1.512.000 (15,2%), in uaitia 1.348.000 (che
costituiscono tuttavia quasi il 40% del numerol®tegli abitanti).

In Italia I'incidenza di questo tipo di poverta el®,1%: un livello limitato se
confrontato con quello dei nuovi Stati Membri e ldedtri paesi mediterranei (in
Portogallo la percentuale € tripla, 9,1%, in Gregspettivamente del 4,4%), ma
decisamente alto per il resto d’Europa: in Belgia Erancia l'incidenza é dello 0,7%,
in Austria e in Germania dell’1%, in Danimarca He%, in Svezia dell’1,5%, in
Olanda dell’1,8%...

4. Le dimensioni della “deprivazione materiale”.

Questo livello di analisi della poverta realizzaton strumenti di misurazione
monetari puo essere poi utiimente incrociato conaltro tipo di misuratori del
fenomeno — i cosiddetti indicatori di “deprivaziomateriale® -, rilevati anch’essi a

5 Traduce l'espressionentaterial deprivatioh con cui si intende la mancanza di beni materjai il

soddisfacimento di bisogni essenziali, la presetizhiarata di difficolta finanziarie e in generdlmcapacita

individuale di vivere una “vita decente” tfe inability to live a decent life secondo la definizione di
P.Townsend) o, con formula pit complesghag«exclusion from the minimum accettable way efitifone’s own
society because of inadequate resousq€allanet al.).
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partire dall’indagine Eu Silc e suscettibili di fiare un profilo piu preciso dello stato
di difficolta delle famiglie nell'affrontare aspetiruciali della vita quotidiana.

La Commissione si e giovata, a tale propositoedelihborazionad hocdell’'lstat
sul 2006, utili sia per integrare che per “conad!’ i dati sopra riportati.

La situazione nazionale.

Si tratta di dati da considerare con cautela, aorset diitemsrelativi a fattori
molto eterogenei (dalla capacita di soddisfarednsessenziali al possesso di generi
di consumo durevole considerabili in taluni casisikuazioni “voluttuari”, alla
regolarita nel far fronte a impegni economico-finan quali il pagamento di tasse e
bollette...), e sicuramente non tali da suggerirepnep indirettamente I'assimilazione
e lidentificazione tra “deprivazione” e “povertganzi, il confronto tra livelli di
deprivazione e livelli di poverta € un utilissimousnento analitico).

E’ comunqgue di per sé significativo:

che quasi il 6% delle famiglie dichiari di aver ato problemi nel procurarsi il
cibo necessario (percentuale che nel Sud e nelleldscresce di almeno un terzo
rispetto al Nord);

che il 12% non possa curarsi adeguatamente (il 24,4l Sud e il 20,2% nelle
Isole);

che il 17,8% abbia difficolta per quanto riguarddabbigliamento (quasi il 30%
nelle Isole).

E non puo non colpire il fatto che il 34,7% dellarniglie dichiari di riuscire ad
arrivare alla fine del mese “con difficolta” (quasil 20%) o con “grande difficolta”
(percentuale che nel Mezzogiorno sale al 46,5% denésole al 48,5%); e che |l
66,1% (il 75,4% nel Mezzogiorno e 1'82,5 nelle Isplammetta di “non riuscire a
risparmiare”.

Il confronto internazionale

Il confronto a livello internazionale tra tali irgditori, e la loro differente
combinazione, possono aiutare, d’altra parte, dimpgecisare la posizione dell’ltalia
nel quadro degli altri Paesi europei.

In attesa di un quadro comparativo sistematico salas continentale con
strumentazione EU Silc su serie temporali suffi@erente estese, si € costretti a fare
riferimento a informazioni e ricerche ancora framtaeie e in qualche misura
“provvisorie”.

E tuttavia, pur nel carattere ancora embrionale perimentale dell’analisi
comparata, i dati attualmente disponibili sembraomfermare, per un verso, la
distanza del nostro Paese - anche sotto questafispeaspetto del fenomeno
“poverta” — rispetto agli standard raggiunti dainpipali paesi dellEU-15. E nel
contempo evidenziare con maggior precisione, p&o alerso, la differenza tra
l'ordine di grandezza della “deprivazione matefiategistrata in ltalia e quello
proprio dei paesi di recente ingresso nellUnioseprattutto quelli dell’Europa
Orientale.



Nel quadro offerto dal Rapporto 2006 sulle “Misurelella deprivazione
materiale nei Paesi OCSE” - la pil recente documentazione comparativa
attualmente disponibile -, ad esempio, I'ltalia figa in una posizione per molti versi
“liminare”, al confine tra paesi ad alto e a basdivello di “deprivazione”, con tassi
decisamente piu elevati rispetto ai paesi piu “fonati” (pressoché tutti gli Stati
dellEuropa centro-settentrionale), e tassi altrattto nettamente migliori rispetto
agli altri Paesi mediterranei e alla grande maggamza dei “nuovi Stati Membri”.

In Italia, infatti — suggerisce questo tipo di icaliore — la percentuale di cittadini
che “occasionalmente hanno difficolta a procurdusgbo” o ai quali “talvolta o spesso
il cibo & venuto a mancare” sarebbe piu del doppiguella della Danimarca, e di un
terzo maggiore che in Belgio, Francia, Irlanda grReUnito (ma due volte e mezzo
inferiore a quella della Polonia, e un po’ mendalgieta che in Grecia); mentre quella
di coloro che non riescono a ‘“riscaldare adeguatéenda propria abitazione”
supererebbe di almeno quattro volte quella di bdlgincesi e irlandesi, e di ben
cinque volte quella di tedeschi, olandesi, daneapgkesi, ma sarebbe circa la meta di
guella registrata in Grecia e Polonia, e meno diearo di quella del Portogallo.

5. La poverta minorile e degli anziani.

Tra i fattori di rischio, la Commissione ha scello riservare un’attenzione
particolare — dedicandovi un intero capitolo depfato - a due aspetti specifici della
poverta quali la “poverta minorile” e quella detdinziani”. Si tratta di due fasce di
popolazione che non possedendo ancora la pienaamia economica, o avendola
almeno in parte perduta con l'uscita dalla condigiolavorativa, presentano
un’esposizione al rischio di poverta particolare.

La letteratura in materia, unanime su questo puafipresenta questa tendenziale
polarizzazione del rischio di poverta nelle fascetd estreme attraverso una curva a
“U” in cui i segmenti iniziale e finale (i primi gli ultimi anni di vita) risultano piu
elevati rispetto alla parte centrale, corrispondealtciclo dell’eta lavorativa quando
appunto il rischio si abbassa. Essa costituisceqardire la regola, in pressocheé tutti i
paesi europei, e [I'ltalia non fa eccezione, premmhd tuttavia un andamento
parzialmente differenziato. Come si pud vedere tiinfdal grafico, la curva di
distribuzione per classi di eta del rischio di pp&eegistrato dall'indicatore europeo
segue anch’essa un andamento concavo, in buonaanpiarallelo all’andamento delle
curve relative all’'UE-15 e allUE-25 seppure a uvello di incidenza maggiore, con
tuttavia una parziale deformazione verso l'altolssudinistra (un particolarmente
elevato fattore di rischio per i minori), e una sgtrica piccola deformazione sulla
destra (dove pur rimanendo piu elevato che neleefad’eta centrali, il rischio di
poverta si attenua rispetto alle medie europeé gmggetti in eta superiore ai 75 anni):

® OECD Social Employment and Migration Working Papers No.37: Meeswf Material Deprivation in OECD
Countries by Romina Boarini and Marco Mira d’Ercole — 1 Aug2806, Table 9, pag. 30.
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Cio e confermato anche dall’indicatore nazionale.

| minori in condizione di poverta relativa stimatall’lstat — quindi utilizzando
la metodologia nazionale - sono in Italia 1.728.Q0@ll'incirca il 23% della
popolazione povera (nonostante costituiscano appehd8% della popolazione
complessiva), con una forte prevalenza delle etfamili (il 61,2% ha meno di 11
anni) e una sproporzionata concentrazione nel Maade dove risiede il 72% dei
minori poveri italiani.

L’incidenza della poverta in questo comparto € eordo questo indicatore — del
18%, quasi sette punti percentuali al di sopra wkllq relativo alla totalita della
popolazione. D’altra parte le “famiglie con minoriél loro insieme — non solo quelle
di grandi dimensioni di cui si e trattato piu soptastimate nel numero di 968.000,
fanno registrare un’incidenza di poverta del 14,8U4periore alla media di oltre tre
punti e mezzo, in peggioramento nel decennio ecpdatmente elevata nel caso di
famiglie con breadwinner giovane (l'incidenza sale al 16,4%) o monogenitore
(15,2%); e quasi la meta di queste ha un gradatdnsita della poverta tale da farle
classificare tra le “sicuramente povere”. Inol{p@ di un quarto dei minori italiani —
guasi la meta nel Meridione — vive in una famigilae presenta almeno uno degli
indicatori di “deprivazione materiale” connessi l@sogni essenziali (difficolta a
procurarsi cibo, a riscaldare Il'abitazione, ad @sfque i vestiti necessari...); la
percentuale sale al 30% nel caso in cui il minav@ vn una famiglia in cui sia la
madre l'unicobreadwinney e al 33,8% nel caso in cui conviva con tutti eedu
genitori di cui uno soltanto sia occupato. Nel ca$ime di disoccupazione di entrambi
i genitori, I'indice di deprivazione sale al 59,5%.

Nella comparazione internazionale (secondo la maeilogdjia comunitaria)
I'ltalia si colloca, con un’incidenza del 25% dellgpoverta relativa in questo
comparto di popolazione, in una posizione particoteente critica, assai distante
dalle medie UE-15 e UE-25 (rispettivamente di 7 @uiti percentuali), e peggiore
persino (di due punti) della media dei Nuovi Padéembri.

Solo Lettonia e Polonia hanno livelli piu elevati gbvertd minorile (e non di
molto: 1 punto percentuale), mentre Lituania e Wmghpresentano lo stesso tasso di
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rischio dell'ltalia. L'incidenza italiana di questgpo di poverta € due volte e mezza
guella danese e finlandese (10%); doppia rispetfoedia tedesca e slovena (12%); di
oltre dieci punti superiore a Francia e Olanda.(14)

Preoccupante appare in particolar modo la distasmmificativamente alta in
Italia, tra il tasso di poverta relativa dei minaiquello (pur gia elevato) della
popolazione nel suo insieme: 5 punti percentualiroouna media UE-15 di 2 punti e
UE-25 di 3, e in presenza di alcuni - in numeroitito, certo, ma pur significativo —
casi “virtuosi” di relazione inversa (Germania, Dmarca, Finlandia, Belgio,
Ungheria, in cui la poverta minorile ha un’incidanninore di quella generale).

Pesa evidentemente la situazione del Meridione,ed@/poverta minorile oltre a
mostrare un’incidenza fuori dal confronto fin ancheon i piu poveri dei paesi
europei, raggiunge livelli altissimi di intensitaMa un ruolo di primo piano é
attribuibile anche, e potremmo dire soprattutto,l’absenza in Italia (caso quasi
unico in Europa) di una qualsivoglia misura a garam di un reddito minimo, e di
politiche a favore dei minori con criteri universatici (child benefits).

A ci0 si aggiunge la carenza nei servizi all'irden e soprattutto la grave
situazione del mercato del lavoro, in particolarebassissimo tasso di attivita
femminile nel Mezzogiorno (in via di peggioramento@ I'elevato tasso di
disoccupazione in queste regioni.

Un insieme concorrente e perverso di condizioni wredono particolarmente
difficile la condizione delle famiglie, soprattuttdi quelle numerose con un alto
numero di minori, impossibilitate a praticare forratficaci di income pooling di
ricombinazione delle risorse individuali a vantaggiel gruppo famigliare, secondo
guelle strategie che si rivelano vincenti nei pgegi“virtuosi”, sotto questo punto di
vista, in Europa.

Gli anziani.
Parzialmente diversa invece, come si € accenratmridizione degli anziani.

Sono 1.601.000 gli italiani in eta superiore ai @&hni in condizione di poverta
nel 2006, con un’incidenza (in base all'indicatoreazionale) vicina al 14%, piu
elevata rispetto alle classi di eta centrali marmglioramento (di 2-3 punti) rispetto
ai tassi fatti registrare nel decennio precedente.

Anche in termini comparativi la posizione dell’'lleasi presenta come migliore:
il tasso italiano di poverta relativa (misurato bhase all'indicatore europeo) — pur
facendo rilevare comunqgue livelli d'incidenza sugera quelli di Paesi come Olanda,
Svezia, Germania, Francia, tutti attestati su peuad inferiori o vicine al 10%, e
anche a Nuovi Stati Membri come I'Ungheria, la Ragica Ceca e la stessa Polonia -
, tuttavia si avvicina maggiormente alla media paeoper gli ultra-sessantacinquenni
e, soprattutto, si colloca di due punti al di sotlella media UE-15 per quanto
riguarda gli ultra-settantacinquenni.

In questo segmento, in particolare, I'ltalia occupana posizione migliore di
Paesi come la Danimarca, il Belgio, la Finlandia rormalmente ben piu “virtuosi”
-, sottraendosi, peraltro, a quella che appare couma costante per la maggior parte
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dei paesi europei, e cioe al peggioramento progresdel tasso di poverta al
crescere dell’eta.

Qui, infatti, I'incidenza della poverta per gli inui al di sopra dei 75 anni
resta costante, sul livello degli ultra-sessantpogmni, a testimonianza di un
sufficientemente efficace apparato di contrasto ladelhaturale dinamica
d’impoverimento.

Cio e dovuto, in buona misura, alla funzione di pemsazione esercitata dal
sistema pensionistico italiano, e al suo ruolovattiell’attenuare la caduta del tenore
di vita dopo l'uscita dal mondo del lavoro. Si mitbe dire che, paradossalmente,
guella pensionistica é stata I'unica politica pudzbitaliana ad aver ottenuto un certo
grado di successo se non nel ridurre il livelloagafe della poverta, quantomeno nel
contrastare I'accentuata tendenza all'impoverimergite classi di eta piu avanzata e
nell'impedire che la diffusione della poverta teafamiglie facenti capo a un titolare di
pensione si discostasse eccessivamente dalle peatemscontrabili per la restante
popolazione, pur non avendo essa la prioritarialifén di contrasto alla poverta. E pur
avendo contribuito a creare di fatto, in questo itmiper i suoi elevati costi e per
'assenza di politiche complementari a favore dreaklassi d’eta (in particolare i
minori), uno shilanciamento generazionale ed andwp il suo carattere non
pienamente universalistico e il suo legame conifferdnti biografie lavorative, un
certo grado di diseguaglianza all'interno dellesséegenerazioni piu anziane. E’ di per
sé significativo che l'incidenza della povertaitpercettori di pensioni sia pari a meno
della meta di quella riscontrabile nell'insiemeldgdopolazione di eguale classe di eta.
E che nel Meridione, dove come si € visto i livdilipoverta relativa sono pari a quasi
sei volte quelli registrati al nord, tra i percettdi pensioni lo scarto si riduca ad un
rapporto di uno a due, a testimonianza degli effegtistributivi del sistema
pensionistico italiano (cido sebbene un pensionatdlad percepisca in media un
ammontare superiore del 23% a quello percepitondpemsionato del Sud, e goda di
un reddito superiore del 46%). Meno soddisfaceimegce, il contrasto per quanto
riguarda la componente femminile, che mostra un@mcopertura (il reddito delle
percettrici di pensioni € in media inferiore di 80% a quello della componente
maschile per effetto soprattutto la minore entébedpensioni di reversibilita).

E’ comunque opportuno, volendo considerare a folidgpatto del sistema
pensionistico sul livello e sulla dinamica dellavpda, tenere in debita considerazione
la sua struttura complessa (intreccio di finalitésieurative e assistenziali), e
mantenere concettualmente separata - anche difimonfronto tra i livelli di poverta
prima e dopo i trasferimenti - la componente pamsta di natura assistenziale
costituita dall’assegno sociale e dall'integrazicaleminimo, la quale finisce per
operare indirettamente come un vero e proprio ‘itedainimo” riservato alle classi
di eta piu avanzate, e come tale a incidere ssi thpoverta relativa.

Efficace nel limitare le dimensioni dellimpoverimo per quanto riguarda gli
individui, lo strumento pensionistico non apparetadttanto performativo sul piano
delle dinamiche famigliari, rispetto alle quali Igpresenza di persone anziane
continua a determinare condizioni di vulnerabilita di accentuazione del rischio di
poverta, assai variabili a seconda della differersieuttura dei gruppi famigliari, del
numero di componenti, del sesso, dell’eta e deldgrali istruzione del capofamiglia.

Se infatti la frequenza dei casi di poverta appalaivamente modesta nel caso
di anziani che vivano soli o in coppia (I'incidenza questo caso € di hon molto
superiore ai livelli medi della popolazione, edradyalmente migliorata nell’'ultimo
decennio), il quadro invece peggiora nettamentel@damiglie in cui gli anziani
convivano con figli, nipoti o altri parenti.
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Si trovano in condizione di poverta il 16,7% deltgpie anziane con figli privi di
autonomia economica, il 16,8% degli anziani mondgenil 18% delle famiglie di
altra tipologia con almeno un anziano (erano poaalpl 15% nel 1997). Né giova, in
questi casi, che l'anziano capo-famiglia sia uncetore di pensione: sono in
condizione di poverta il 24% delle famiglie formalk® coppie di anziani percettori con
figli non percettori; percentuale che si alza al3%4 per le coppie con un solo
percettore di reddito da pensione con figli norcptori e che giunge al 57,7% per le
famiglie con un solo genitore percettore con figin percettori...

La forte concentrazione della spesa pubblica sesiallo strumento pensionistico
non e sufficiente, evidentemente, a compensardeittn ventaglio di fattori di
vulnerabilita e di rischio che colpiscono le fanggin forme sempre piu articolate. E
d’altra parte I'attuale livello di efficacia dellstrumento pensionistico nel contenere
impoverimento tendenziale della popolazione anzianon sembra destinato a
prolungarsi nei prossimi decenni, per i quali ev@@® un’imponente crescita della
proporzione del numero di pensioni sul numero dofatori attivi, dall’attuale 84,5%
all'87,6% nel 2020 al 115,0 nel 2040, in consegaedel crescente invecchiamento
della popolazione.

Cio significa che in prospettiva il Paese dovraeaitarsi per affrontare con
strumenti differenziati e con politiche mirate datara assistenziale una potenziale
“emergenza anziani” le cui dimensioni non sonoesgatcora adeguatamente misurate
né registrate nell’agenda politica.

6. | principali “fattori di rischio”.

Da quanto finora esposto, risulta ampiamente confeato il carattere complesso
e nella sua sostanza multi-dimensionale della pdger

Essa non solo non appare riducibile alla sua sataemsione monetaria,
incorporando aspetti molteplici di deprivazione eett®ndo in gioco indicatori
differenziati, ma presenta anche, e soprattuttgnifstative configurazioni di
concause, convergenze e combinazioni di fattori teptti di rischio e di
vulnerabilita, intrecci ricorrenti di determinantiiverse (economiche, sociali,
territoriali, ma anche culturali, cognitive, relaaali).

Contribuisce alla gravita della situazione italiapar quanto riguarda le
dimensioni sia quantitative che qualitative dellavgrta, il grado particolare di
vulnerabilita e di esposizione al rischio di imporeento e di esclusione sociale di
alcune specifiche tipologie, individuali e soprétiufamigliari. O, se si preferisce, la
particolare incidenza, nel nostro Paese, di “fattorischio” specifici, propri di tutte le
dinamiche di deprivazione, esclusione e impoverimema qui — per condizioni
inerenti sia alla struttura socio-demografica, aitassenza di politiche di contrasto
adeguate e di strumenti dovernanceefficaci — suscettibili di produrre effetti piu
rilevanti.

Sono fattori connessi soprattutto alla conformagigarticolarmente squilibrata
dei dislivelli territoriali, alla struttura del nleo famigliare e alle dinamiche del
mercato del lavoro, ma pesano anche, e in mislewarite, la differenza di genere,
I'eta, il grado d'istruzione e la possibilita d’&sso ai servizi essenziali.
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| dislivelli territoriali: il divario Nord-Sud.

Il differenziale nei tassi di poverta relativa d8lud e quelli del resto del Paese
costituisce I'aspetto piu clamoroso del “modello doverta italiano”. L'incidenza
della poverta nel Meridione e nelle Isole —comeesvisto — € di quasi cinque volte
superiore a quella registrata nelle regioni del Nbmisurata secondo l'indicatore
nazionale. Una distanza confermata — anzi per cerérsi drammatizzata — dalla
misurazione e comparazione entro un quadro europeo.

Applicando l'indicatore europeo EU Silc con sogi@zionale all'area milanese e
alla Sicilia, si otterrebbe un livello d”incidenziella poverta relativa del 7,3% nella
prima (ampiamente al di sotto della media europeaJE-25 che UE-15) e del 46,6%
nella seconda: una differenza di quasi sette vditela forbice si allargherebbe
ulteriormente se si utilizzasse una linea di p@verropea unica misurata sulla media
dei redditi UE-12.

Si tratta di un divario che non ha corrispondentiBuropa, neppure nei Paesi
caratterizzati da significative “fratture” territali. E’ stato calcolato che il rapporto tra
le province flamminghe e quelle vallone in Belgiper prendere ad esempio un paese
in cui i cleavagegerritoriali sono molto marcati — si collochi ima forbice tra I'8,3%

e il 18,0% nel caso di calcolo EU Silc con sogkainnale e tra il 5,4% e il 10,7% nel
caso di calcolo con soglia unica europea. In Spagmétro paese dalle consistenti
differenze regionali - si passa da un’incidenzaadgloverta relativa del 6,7% in
Catalonia a una del 27,3% in Andalusia (¢dstional Poverty Linge dal 28,7% al
58,1 (conOverall European Poverty Lineln Germania tra Berlino e la Sassonia corre
una differenza di appena tre punti percentualipmigho caso (12,0% contro 15,0%) e
di appena mezzo punto (9,5% contro 10,0%) nel skxdn Svezia i livelli di poverta
relativa di Stoccolma e quelli del Nord sono soat@mente simili in entrambi i casi
(7,7% contro 7,9; 6,0% e 6,0%).

Risulta cosi ampiamente confermato e rafforzapweksante invito regolarmente
indirizzato all’ltalia dalla Commissione Europea, uale da tempo, in ogni suo
rapporto sulla Situazione sociale, insieme a untereda insoddisfazione per I
«assenza di progressi nella riduzione dei taspoderta, ha indicato con insistenza
nello «sviluppo del Sud la piu grande sfida di lartgrmine» con cui € chiamato a
confrontarsi il Paese.

La struttura famigliare: la vulnerabilita delle faglie numerose.

Il rischio di poverta cresce rapidamente — come siisto — al crescere delle
dimensioni della famiglia, facendo registrare tea “famiglie numerose” i livelli
d’incidenza della poverta relativa in assoluto glievati.

Nel 2006, a fronte di un’incidenza della povertalaéva al di sotto della media
nazionale per famiglie con uno (8,1% secondo I'iediore nazionale) o due membri
(9,9%), si e registrato un tasso di poverta del 8P4, per le famiglie con 4
componenti e del 24,3% (dunque piu che doppio rispalla media nazionale) per le
famiglie con 5 o piu componenti — percentuali cheeinMezzogiorno salgono
rispettivamente al 26,1 e al 37,5%.
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La presenza di minori nel nucleo famigliare, paistituisce un fattore aggiuntivo
di rischio, per la particolare situazione di espiogie di questo aggregato. Nel 2006
l'incidenza della poverta relativa in famiglie ctne o piu minori si € rivelata tripla
rispetto alla media dell'intera popolazione e allgudelle famiglie con un solo minore
(31,7% contro 10,7%). Nel caso della famiglie dfasste sotto la voce “Altra
tipologia” — cioée alle famiglie in cui convivonowdirse generazioni — l'incidenza si
colloca su un livello tendenzialmente doppio rigpetla media generale, e raggiunge
il livello estremo del 49,1% nel caso di presenizedo piu minori.

Un analogo riscontro e offerto dall'indicatore egueo.

Nella rilevazione EU Silc I'ltalia fa registrare uhincidenza del 41% per le
“Famiglie con due adulti e tre o piu minori a car@’, quasi doppia rispetto alla
media UE-15 (pari al 22%) e assai lontana ancheldahedia UE-25 (24%).

E’ un dato, questo, particolarmente preoccupantehgecolloca I'ltalia in una
posizione di estrema marginalita, con un livelloedposizione al rischio di poverta
superiore persino a quello degli altri paesi delt@pa meridionale tradizionalmente
piu svantaggiati come Grecia e Portogallo (chedeyeer questa voce fanno registrare
un’incidenza del 38%, di cinque punti percentuaiferiore) e della grande
maggioranza dei Nuovi Stati Membri.

Nel caso delle “Famiglie con tre adulti o piu conirori a carico” (assimilabile
alla categoria delle famiglie appartenenti ad “Ablr tipologia” dell'indicatore
nazionale) l'incidenza per I'ltalia € del 23%, seunti percentuali ad di sopra della
media UE-15, inferiore solo a quella della Polon{d@4%) e dell'lrlanda (30%).

E’ un’ulteriore testimonianza, se ancora ve n’efiao@no, della particolare
vulnerabilita, nel nostro Paese, delle famiglie purmse e soprattutto dell’effetto
penalizzante costituito dalla presenza di membieandizione non lavorativa, siano
essi minori 0 anziani. Documenta, se cosi si g th “solitudine delle famiglie” e
il loro fallimento nel tentativo di auto-gestiretuszioni di scarsita attraverso la
ricombinazione delle fonti di sostentamento e Bel@azione di economie domestiche
plurime, in assenza di strumenti pubblici di redlistzione, di adeguati servizi e di una
garanzia sia pur minima del reddito.

Il mercato del lavoro: la comparsa deiorking poors.

Decisiva €, naturalmente, la condizione degli ifdliv e dei membri delle
famiglie sul mercato del lavoro. In primo luogopartecipazione o meno all’attivita
lavorativa.

L’incidenza della poverta relativa e infatti massantra le famiglie la cui
persona di riferimento risulti “in cerca di occupaane” (28,2%), e soprattutto tra le
famiglie “senza occupati né ritirati”, dove raggiuge una percentuale assai vicina al
50 per cento.

Né il fatto puo stupire: tutta la letteratura interéa di poverta assegna alla
condizione lavorativa dei membri della famiglia (jparticolare a quello del
breadwinney una funzione determinante ai fini della condiganmeno di “poverta”.
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E indica nel basso tasso di attivita della popolagj soprattutto di quella femminile e
soprattutto nel Meridione, una delle cause priricigall’elevato livello della poverta
in ltalia, dove il tasso d’attivita complessivoattestato sul 62,5% — rimane il piu
basso della UE dei vecchi 15 (10 punti percents@ttio la media) e uno dei piu bassi
anche dell’Europa dell’allargamento, raggiungendalcune regioni del sud il proprio
punto piu basso (al di sotto del 50%).

Il dato nuovo, e inquietante, e tuttavia che, negini piu recenti, come e gia
stato osservato, la presenza di un occupato ingfeamion sembra piu costituire una
garanzia contro il rischio di poverta solida comet@empo.

L’incidenza di questo tipo di poverta e infatti, ibase alla misurazione con
indicatore nazionale, pari al 9,3% - solo di pocoferiore al valore generale della
popolazione -, e raggiunge nel Mezzogiorno il likelimite del 20,5% (se la persona
di riferimento e classificata come “lavoratore dipdente”; un po’ meno - 7,5% e
16,4% al Sud -, se “lavoratore autonomo”).

D’altra parte, come gia si € visto, nelle coppi@ clue o piu figli minori in cui
uno solo dei genitori sia occupato, l'incidenza lalepoverta raggiunge livelli
decisamente alti, in netto peggioramento nel perjgid recente. Se poi la “persona di
riferimento” occupata ha un “basso profilo professile” la percentuale sale
nettamente (dal 26,0% al 36,4%); mentre qualeséhé numero dei figli, le famiglie
con la sola “persona di riferimento” occupata imaiaioni di bassa qualificazione
professionale mostrano un’incidenza della poveudasq tripla rispetto alla media
nazionale (e anche in questo caso in pesante paggoto negli anni piu recenti:
29,1% nel 2006 contro 25,1% nel 2005).

Sembrerebbe dunque configurarsi, qui — nellambditle specifiche dinamiche
del mercato del lavoro — un fattore particolardrdgilita dell’attuale assetto sociale
italiano, evidenziato con chiarezza ddllluster AnalysisNella “tipologia di famiglie
povere” da essa configurata, le “famigliearking poot occupano infatti uno spazio
di rilievo (362 mila famiglie e 1 milione e 88 miladividui), rispettivamente il 13,8%
e il 14,4% delle famiglie e degli individui povefi tratta di «famiglie composte da

soli tre componenti che risultano povptr avendo tassi di occupazione abbastanza

elevatk - nel 53% dei casi hreadwinneré occupato, nel 18% lavora anche il coniuge
-, ma per i quali 'occupazione «é caratterizzadabdssi livelli professionali, spesso
legati a titoli di studio non troppo elevati (selo quarto delle “persone di riferimento”
e diplomato)».

Tale fattore di fragilita e confermato, nella suartjgolarita italiana, dalla
rilevazione con indicatore europeo e dal confronternazionale che essa consente.

L’incidenza della poverta tra i lavoratori occupatmisurata con indicatore
europeo € in Italia pari al 10%, tre punti percerdli al di sopra della media UE-15
(7%) e due al di sopra di quella UE-25 (8%).

Solo altri cinque paesi, in Europa, stanno al giraali questo livello, e tre di essi
(Lituania, Lettonia e Polonia) sono tra i piu paver assoluto tra i Nuovi Stati
Membri. Belgio, Danimarca, Olanda e Finlandia staah 4%, la Germania al 5%,
Francia e Austria al 6%, il Regno Unito all'8%. Gxrecia € al 14%, il Portogallo
all'11%.

L’incidenza sale ancora per l'ltalia — e la sua ipose relativa peggiora
ulteriormente — se si considerano anche i lavaraton contratti qualificati come
“temporanei”. In questa categoria di lavoratorfatti, I'indice di poverta & del 20%
(doppio rispetto al caso precedente): un livellagijisenza altro confronto in Europa,
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inferiore solo alle percentuali “anomale” di Lituare Cipro (comunque di precaria
lettura date le limitatissime dimensioni delle adfve popolazioni).

Dal quadro comparativo offerto dall'indicatore epeo € possibile ricavare anche la
misura in cui, paese per paese, l'indigenza ecoremei lavoratori occupati incida
sul livello generale della poverta. E di quantateatella popolazione povera sia
costituita in realta da “lavoratori” o comunquefdeiglie “di lavoratori”. Non si potra
non notare, a questo proposito, che in Italia leg@uale di lavoratori “temporanei” a
rischio di poverta & del tutto uguale al tasso rdiidenza della poverta relativa
nell'insieme della popolazione (20%, appunto), caseela titolarita di un “posto di
lavoro” — sia pur “precario” — fosse del tutto lemante: un’anomalia, in Europa,
condivisa solo con Lituania e con Cipro (dove lidenza della poverta tra i lavoratori
temporanei & addirittura superiore a quella risednile tra la popolazione nel suo
complesso, ma dove I'esiguita del campione vanifioane si € detto, ogni tentativo di
interpretazione).

Si tratta di un dato su cui pare opportuno soffermsacon la dovuta attenzione e
insieme con particolare cautela, tanto piu in quantinvito a «elaborare politiche
adeguate che permettano di ridurre il numero deivtaatori poveri» € divenuto, a
partire dal 2003-2005, uno dei punti di particolarenpegno della Commissione
europea.

L’indicatore europeo relativo ailli-work poverty risk infatti, coniuga una
molteplicita di dimensioni, in particolare il doppaspetto dellaondizione famigliare
(sono considerativorking poorsi lavoratori occupati membri di famiglie al di st
della soglia di poverta) e della posizione madrcato del lavorddistinguendo a tale
proposito, tra lavoratori indipendenti e lavoratdipendenti e, tra questi ultimi, in base
al grado di stabilita del lavoro e al tipo di catto di lavoro.

La sua lettura non si presta, dunque, a conclusioivoche circa le cause della
poverta di questa categoria di “poveri”, derivatdifattori complessi come la struttura
demografica (in primo luogo dimensioni e struttutelle famiglie), il livello e la
gualita dei trasferimenti pubblici, il tasso diiati dei membri conviventi nella
famiglia, ma anche il reddito da lavoro personalgrado di stabilita o di precarieta,
di continuita o di frammentarieta della prestazitmerativa, il profilo professionale,

il livello retributivo, ecc.

E tuttavia tale indicatore appare particolarmentepartante ai fini della
elaborazione e valutazione delle politiche di castiv della poverta, non solo perché la
crescente e ormai imponente presenzaaliking poorsnel quadro nazionale della
poverta costituisce un significativo sintomo deddtato di deterioramento del sistema
sociale e del mercato del lavoro nel suo complesgsegnale di un impoverimento
qualitativo delle relazioni sociali fondamentalussettibile di influire negativamente
sui meccanismi stessi dello sviluppo -, ma anchehge offre indicazioni utili alla
definizione delle politiche di contrasto della paee soprattutto per quanto riguarda le
cosiddette “politiche attive”, finalizzate a favail'accesso al mercato del lavoro a
fasce di popolazione finora da esso escluse pitaaealizzare semplici trasferimenti
di reddito o di risorse. Esse si rivelano piu ch& mecessarie (soprattutto per paesi
come I'ltalia in cui il tasso di attivita e piu ssche altrove), ma — alla luce di queste

8 Nella definizione assunta nel luglio del 2003 @amitato della Protezione sociale della Commissione
europea, per “lavoratore poveradrking pooj si intende «una persona che, nell’anno di rifento,
“principalmente al lavoro” (come salariato o indipente) e vive in seno a una famiglia il cui reodit
totale si situa al di sotto della soglia del 60%réeldito mediano nazionale equivalente» (Cfr. Mieh
Leliévre, Eric Marlier, Patrick Pétoudn nouvel indicateur européen: les travailleurs paas luglio
2004).
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nuove evidenze — di per sé non sufficienti, se accompagnate a misure dirette a
migliorare sostanzialmente la qualita del lavorsub grado di stabilita e durata, i suoi
livelli retributivi. E a superare, con un repertoriarticolato di strumenti, la
contraddizione ormai evidente tra un assetto se@amplessivo che — per dotazione
dei servizi, assetto delle infrastrutture, confagione degli orari, ricorso al part-time,
ecc. - sembra continuare a presupporre come preeate “normale” il tradizionale
modello di famiglia tnale bread-winnér rendendo particolarmente “costosi” modelli
alternativi ad esso, e una dinamica delle condiziemibutive individuali sempre piu
inadeguata a sostenerlo.

7. Politiche di contrasto. Valutazioni e raccomandaoni.

Alla dimensione multidimensionale della poverta fascontro [I'ampia
articolazione e il carattere complesso delle pdssiblitiche di contrasto, dirette a
intervenire siax ante(sui presupposti e sulle cause di essa, allo sdopmuoverli o
attenuarli) siaex post(sugli effetti, al fine di correggerli e limitarnémpatto), con
strumenti molteplici: dalla leva fiscale ai trasfeenti monetari, dalle politiche
pensionistiche e di sicurezza sociale all'offertaservizi, dalla messa in campo di
misure di carattere universalistico o “selettivaigenniversalistico” a interventi ad
hoc, fino ai piu ampi interventi sulla strutturéeedimensioni del mercato del lavoro...

Una parte consistente del Rapporto € dedicatanalla e alla valutazione di tali
politiche, nello spirito del mandato conferito alammissione dalla Legge, la quale le
assegna, appunto, «il compito di effettuare, anicheollegamento con analoghe
iniziative nelllambito dell'Unione europea, le ndee e le rilevazioni occorrenti per
indagini sulla poverta e sull'emarginazione inidtadi promuoverne la conoscenza
nelle istituzioni e nell'opinione pubblicaj formulare proposte per rimuoverne le
cause e le conseguenze, e di promuovere valutazgigdiieffetto dei fenomeni di
esclusione sociate

In particolare l'attenzione si &€ concentrata sugterventi ex post con una
specifica focalizzazione sulle principali misurgasazione e trasferimento monetario
(tax/benefif introdotte in Italia nel biennio 2006-2007, uoad sintetica descrizione e
una piu approfondita stima dei relativi effetti tdisutivi e del loro impatto sulle
dimensioni della poverta.

Sono state dunque prese in considerazionée pnodifiche all'lrpef e il sostegno
al costo dei figliintrodotti con la legge Finanziaria 2007; il) bonus incapienti
previsto con decreto legge 159 del 2007; liincremento delle tutele pensionistiche
per i pensionati piu povestabilito nell’accordo sul protocollo delelfare del luglio
2007 (quattordicesima mensilita di pensione peerigonati a basso reddito); iil)
miglioramento delle tutele di disoccupaziotempreso nello stesso protocollo; lg)
misure a sostegno delle spese per I'abitazipres infine vi) le singole misure di
trasferimento monetarittrodotte nel biennio (150 milioni di euro per2D07 al fine
della promozione dell’ladempimento dell’obbligo diruzione; 550 milioni di euro a
favore di un programma straordinario di ediliziebplica; 210 milioni per il 2007 e
180 per gli anni 2008 e 2009 per il fondo per lamifdia; 300 milioni di euro nel
triennio 2007-2009 per una nuova rete di servild ptima infanzia; 100 milioni di
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euro per I'anno 2007 e 200 milioni di euro per cia® degli anni 2008 e 2009 per il
fondo per le non autosufficienze...).

Si tratta di un complesso di riforme e dinterventthe ha generato
complessivamente un flusso netto di risorse a fardelle famiglie attorno a circa 7
miliardi di euro, di cui la meta, 3,4 miliardi, € rdata a nuclei in cui e presente
almeno un ultrasessantacinquenne, mentre quasi iardi sono stati distribuiti
alle famiglie con almeno un minore. Il restante nmakdo € stato percepito da
famiglie prive sia di anziani che di minori.

L’impatto di queste misure di contrasto € statatab sia per quanto riguarda gli
effetti redistributivi (la riduzione delle diseguaglianze) che per quaitt@ne alle
dimensioni della povert8la riduzione dell'incidenza della poverta relatig della sua
intensita).

Sotto il primo aspetto — I'impatto sulla diseguagtiza — si puo dire che, sia pur
in misura differenziata e talora contraddittoria,uttavia I'effetto redistributivo
risulta visibile, come conferma il calcolo dei piudiffusi indici sintetici di
diseguaglianza i quali registrano, tutti, un calcogo le riforme, tanto piu evidente se
riferito al reddito al netto dei fitti imputati.

Considerando congiuntamente tutte le variazionisiktema ditax/benefitdegli
ultimi due anni, I'impatto sul reddito disponibiéestato visibilmente progressivo tra
gli individui classificati per decili: il decile éhha beneficiato maggiormente di queste
misure € il piu povero; ogni decile successivo @nés guadagni percentualmente
inferiori a quello precedente.

Nello specifico ilbonus incapientie ladetrazione per affittqpossiedono il piu
netto segno redistributivo in senso progressivesgn@ando un’incidenza sul primo
decile nettamente superiore alle altre, pur “pesamd misura differente: il bonus
incapienti produce in media un aumento del reddiisponibile degli individui
collocati nel primo decile di circa 2.2 punti pentgali, la detrazione per affitto
contribuisce con un altro +1%.

Anche per quanto riguarda heodifiche all'lrpef e I'Anf il segno redistributivo é
evidente (i redditi medio-bassi guadagnano, quatiiperdono), anche se in questo
caso i vantaggi per il primo decile (la parte pavera della popolazione) sono meno
significativi. Per quanto riguarda I'lrpef, la rifma ha spostato verso lalto il
baricentro dell'imposizione, riducendo le percefitdamposta pagate dai primi sette
decili, e scaricando sul decile piu ricco il pesaggiore; essa tuttavia non ha portato
significativi miglioramenti al 10% piu povero pdrforte peso degli “incapienti” in
guesta fascia di reddito. Per quanto riguarda I'knfiforma, elevando la soglia di
reddito per beneficiarne, ne ha ridotto il gradacdincentrazione presso i nuclei piu
poveria (la quota della spesa totale per Anf chalvED% piu povero del campione é
diminuita di quasi quattro punti percentuali, daB.72% al 24.1%) mentre e
significativamente aumentata la quota della spetsdet di cui &€ destinataria la classe
media. La dimensione della redistribuzione attribuibile gquesti provvedimenti é
comunque stata molto limitata, perché il massimoaglagno non supera lo 0.8% del
reddito disponibile, e la massima perdita non su@pédo 0.7%.
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Decisamente progressive sono poilaiguattordicesima mensilita per le pensioni
dei piu anziani sia ldetrazione d’'imposta peruclei con almeno 4 figlima entrambe
hanno un ristretto campo di applicazione.

Irrilevante, invece, ai fini redistributivi, I'inemento delladetrazione sull’lci
prima casa il cui impatto non € progressivo ma @lentemente proporzionale (riesce
ad aumentare nella stessa proporzione sia i rdzaB8i che quelli alti determinando di
fatto, un maggiore vantaggio in valori assoluti pexdditi piu alti.

Per quanto riguarda il secondo aspetto — I'impatsall'incidenza della poverta
relativa — tutti gli indici di diffusione mostranain calo a seguito delle riforme del
sistema di tax/benefit, in coerenza con il loro effio redistributivo a favore dei
redditi bassi gia evidenziato. Si tratta tuttavid dna variazione di dimensione
minima, in grado di modificare l'incidenza complesa della poverta di pochi
decimi di punto, lasciando nel complesso invaria@ il profilo che il livello della
poverta.

Anche in questo caso € possibile individuare uredggitoria differenziata dei
gradi di efficacia delle misure di contrasto altverta prese in considerazione:

Il bonus a favore degli incapientad esempio, rivela una buona performance,
raggiungendo il 56% dei poveri, e si rivela comanisura con il maggiore impatto
sugli indici di poverta (considerati con soglia ala60% del reddito mediano che al
50%) riuscendo, da solo, a realizzare circa la rdetk riduzione complessiva nella
guota di poveri (-0,29, un terzo di punto percelgua

La riforma di Irpef e Anfper altro verso, ha avuto un impatto molto sigativo
sulla diffusione della poverta con linea al 60%,ltmaneno invece sulla diffusione
con linea al 50%: ne hanno beneficiato cioe sagtatt meno poveri tra i poveri,
collocati immediatamente a ridosso della sogliapievalenza lavoratori con figli a
carico (-0,23 con soglia 60%, -0,1 con soglia &o%0

Anche laquattordicesima mensilita della pensionka quale tuttavia copre solo il
13% degli individui in poverta -, ha un impatto @apibile quando la linea é posta al
60%, (-0,19) ma diventa inefficace nel ridurre tvgrta se la linea e al 50 (-0,01); si
tratta, d’altra parte, di una misura non pensataipriamente nell’ottica del contrasto
della poverta familiare, essendo commisurata alitedndividuale del pensionato e
legata anche all’anzianita contributiva.

La detrazione per affitfiinvece, mantiene una significativa capacita didere
anche sulla poverta piu grave (-0,10 e -0,09) neclatidetrazione fiscale per famiglie
con almeno 4 figli si rivela quasi ininfluente @04 e -0,01) a causa del numero
davvero esiguo di beneficiari (il 2% dei poveri).

L’aumento delladetrazione sull’lci prima casanfine, ha un effetto trascurabile
sulla diffusione con linea al 60% (-0,006, e deiearaddirittura — in termini statistici
- un aumento della quota di poveri con linea al §0#«crescita del valore della linea
di poverta a seguito dello sconto Ici spinge aatio della linea alcuni individui che
non beneficiano della maggiore detrazione, pringtigopra la linea: +0,03).

Per cio che attiene alle caratteristiche specifidhguello che é stato definito
come il “modello italiano di poverta” e di quellhe sono stati qui indicati come i
principali “fattori di rischio” in esso presentnfine, occorre rilevare che le misure qui
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prese in considerazione hanno mostrato un qualdeeontro visibile solo
sull'incidenza della poverta al Sud, il cui indigaisurato con soglia 60%) scende dal
37,4% prima delle misure al 36,2% dopo (per effsttprattutto del miglioramento del
livello relativo agli anziani ultra-settantenni ifdnuito di quasi 4 punti percentuali).
Scarsissimi effetti sono stati prodotti invece paittra categoria particolarmente
esposta, i minori, per il cui gruppo I'andamentstdibutivo & del tutto simile a quello
dell'insieme della popolazione (per i bambini coerma di 9 anni la diminuzione é
addirittura inferiore: solo un terzo di punto perele), a dimostrazione dell'assenza
di politiche “mirate” in tale direzione; e di comgeenza non si € inciso sul livello di
particolare esposizione al rischio di poverta délmiglie numerose con un elevato
numero di minori a carico. Allo stesso modo peivelli occupazionali e per la
posizione sul mercato del lavoro dei membri delaifjlie povere.

Si puo dunque concludere che le numerose misureritbrma del sistema di
tax/benefit qui considerate hanno avuto, nel comgde, un impatto piuttosto
modesto, per lo scarso coordinamento tra di ess#, [fassenza di una scala di
prioritd precisa, per la scarsita delle risorse pganibili, ampiamente inadegute a
ridurre davvero la poverta di reddito in Italia, aitne se la direzione distributiva si
rivela coerente con l'obiettivo di contrastare leoperta economica: diminuiscono
infatti, anche se poco, sia la diffusione che l'iertsita della poverta.

D’altra parte il carattere dina tantumdel bonusincapienti (come si € visto la
misura piu efficace, ma destinata a venir menmglacorso del 2008) e l'interruzione
del processo di riforma dell'lrpef segnalano laessita urgente di procedere ad altre
riforme del sistema di tassazione e trasferimerfevare dei redditi medio-bassi, e di
colmare, rapidamente, il grave gap che separdidltial resto del’Europa sul piano
dell’'efficacia e dell’efficienza delle politiche dontrasto della poverta.

A guesto proposito, il dato — forse il piu macrgsco — che colpisce nel valutare
la posizione dell'ltalia rispetto al resto dell'Eya, riguarda la differenza nei suoi
livelli “prima dei trasferimenti” e “dopo i trasfenenti”: la misura dell’impatto, cioe,
delle politiche pubbliche sull'incidenza della pae L'ltalia fa registrare uno dei
risultati meno confortanti: il suo tasso di povergédativa (con soglia posta al 60%
della mediana dei redditi familiari equivalengdyima dei trasferimenti e infatti
sostanzialmente in linea con la media comunitatB¥4, esattamente come la media
EU-15 e EU-25), come pure quello calcolato tenecolato dei trasferimenti di tipo
pensionistico (anzi, in base a questo calcolodltsisso di poverta si collocherebbe un
paio di punti al di sotto della media europea, @ occorre al proposito tener conto
dell'avvertenza gia suggerita e relativa al carattgarticolare assunto in Italia da
misure come l'assegno sociale e lintegrazione alimo), mentre balza a livelli-
limite rispetto ai principali partners comunitare snisuratodopo i trasferimenti
monetari specificamente finalizzati al contrastdladgoverta. Cio significa che
mentre la maggior parte degli altri Paesi riesceaalalolattere in misura consistente la
propria poverta “originaria” con politiched hog I'ltalia non sposta che di pochissimi
punti percentuali la propria quota: 4 punti appexaatro i 10 della media europea (11
dell'Olanda, 12 di Francia e Austria, 13 della Ganm, 16 della Danimarca, e i 17 e
19 di Svezia e Norvegia).

E’ il segno di un fallimento su cui e opportuno téttere a fondo, il quale trova
peraltro riscontro in un secondo dato macroscopicemerso con chiarezza dal
confronto sul piano comunitario, e relativo aglistmenti specifici di contrasto della
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poverta: I'ltalia € uno dei pochissimi paesi eurdpé’unico, insieme a Grecia e
Ungheria) privo di un qualche sistema nazionalehotezione “estrema” del reddito
finalizzato a combattere la poverta attraverso flasta di un reddito minimo
garantito a favore di tutti i poveri.

La sperimentazione d&MI inaugurata nel 1998 é stata infatti interrotta2@03,

e la successiva intenzione di predisporre un “teddi ultima istanza” & caduta nel
nulla dopo la sentenza della Corte che ne ha aafoidillegittita costituzionale stante
la competenza regionale ex Titolo V come modificatd 2001. Né la questione
sembra essere entrata, successivamente, nellagevidea dei diversi livelli di
governo, nonostante che l'esperienza europea ofiggj, un ampio ventaglio di
modelli e di possibilita: un repertorio articolatth dispositivi dalle caratteristiche
anche assai diverse tra loro, cui € dedicata uniampgarte del secondo capitolo di
questo Rapporto.

Essi mostrano, in numerosi casi, un’indubbia effia nel ridurre l'incidenza
della poverta relativa, assommando i vantaggi eaorgdi un sistema di tutela insieme
universalistico e selettivo, a condizione di uniguigta strumentazione normativa e di
modalita digovernancecapaci di assicurare nei territori — grazie anghan adeguato
coordinamento amministrativo tra i diversi livetlel governo locale - una corretta
gestione di questo tipo golicy.

8. Poverta di reddito e poverta d’istruzione e dialute.

L'ultima parte del Rapporto, concentrata nel secoadnel terzo capitolo della
seconda Sezione, si occupa infine delle interdipere tra i diversi aspetti della
poverta, e delle correlazioni che legano la cowndigidi deprivazione e il rischio di
esclusione ad altre significative sfere socialmeoquella relativa ai processi formativi
e al sistema scolastico, da una parte, e larticolzampo della salute e delle
condizioni sanitarie della popolazione, dall’altf@ei nessi, potremmo dire, che
connettono tra loro la poverta monetaria e gli & di deprivazione, in primo luogo
la poverta formativa (I'indigenza in campo formafive la poverta nel campo della
salute. Tra questi diversi aspetti esiste infati @ircolarita che vede ognuno di essi
agire contemporaneamente come causa e come eféditostato di poverta, della sua
incidenza e gravita, dellehancesdi superamento o meno di essa, divenendo dunque
insieme oggetto e strumento delle possibili pdigicli contrasto della poverta nei suoi
diversi aspetti.

Cosi e, senza dubbio, per listruzioper cui € da tempo accertato il rapporto
diretto intercorrente tra la durata e il livelld geocesso formativo e il grado maggiore
di protezione sociale ottenuta, in particolare geanto riguarda il benessere fisico
delle persone, l'accesso al lavoro e il contraslitesalusione sociale. Esiste
un’associazione diretta tra istruzione e rischigalerta: chi ha un piu elevato titolo
di studio ha una probabilita ampiamente minore atiece in poverta di chi ha una
scolarita mediocre o bassa; cosi come chi e inizmme di poverta ha una quantita di
chancesdi accedere a un elevato livello di istruzioneaagsu limitato di chi ha un
reddito piu alto. Allo stesso modo € certificatdassociazione positiva tra istruzione
e salute, correlata ad una minore presenza di tealatniche e acute (in modo
indipendente rispetto alle variabili demograficheceupazionali) e ad una piu marcata
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aspettativa di vita. E, per chiudere il cerchi@ltéettanto evidente il nesso che lega la
condizione di poverta con il degrado dello statsalute, nella doppia direzione: la
poverta come condizione invalidante (come causd#a delalattia o della cattiva
gestione della propria salute) e, viceversa, lattialcome fattore di impoverimento.

Vi sono, d’altra parte, forti connessioni, tra iglione e possibilita di esercitare il
diritto al lavoro, in termini generali ma soprattuper quella parte di popolazione
localizzata nelle zone piu svantaggiate (come istmmo Mezzogiorno) e per la
componente femminile (quella, come si € visto,talid piu esclusa dal mercato del
lavoro), dal momento che livelli piu elevati di faxdzzazione riescono piu facilmente
a contrastare una ineguale divisione del lavorcambito domestico. Per questa
ragione I'Agenda di Lisbona della Ue ha individuatel’abbandono scolastico
precoce un fattore di rischio prioritario stabilen@gome obiettivo comune, che ogni
paese, entro il 2010, porti sotto la soglia del 1G@&sta categoria, chiamagarly
school leavers(16-24enni che, pur nei diversi sistemi di istamg-formazione
europei, non hanno raggiunto una licenza di scow@dia superiore né una qualifica
professionale wocationalda spendere sul mercato del lavoro).

Un obiettivo che purtroppo, a 18 mesi dalla scadenzappare molto
difficilmente raggiungibile per I'ltalia dove gli arly school leavers costituiscono
ancora il 20,9% e sono diminuiti, nell'ultimo triemio, di appena un punto
percentuale (entro un trend oscillante sia versdasso che verso l'alto)

Si tratta di circa 900.000 persone tra i 16 e a@4i (un quinto della popolazione
in questa fascia di etad), presente in Italia inppraione nettamente superiore alla
media europea (EU-15: 14, 9% e EU-27: 17,6%) epdteentuali che si registrano in
paesi come la Germania (12,1%), la Francia (12&%iRegno Unito (14%).

Il dato si inserisce nel quadro di un piu vasto edidente stato di insufficienza e
inadeguatezza del sistema scolastico italiano doentato dal censimento 2001 da
cui risultava come ben il 6,8% di tutta la popolanie in vita fosse priva di titolo di
studio, il 26,4% avesse conseguito soltanto lariz® elementare, il 31,7% soltanto
la licenza di scuola media inferiore, mentre soldlD% risultava laureata.

Tutto cio contribuisce a collocare la questione fddimento formativo al centro
non solo della piu generale questione dello svituppile del nostro paese e delle sue
capacita competitive in un’epoca in cui le risog®nitive e culturali assumono
importanza strategica, ma anche delle problematithespecifiche relative al tema
della poverta e degli strumenti idonei a contrdatar

Ad essa € dedicata un’approfondita attenzione,terdiativo di abbozzare una
prima mappatura della distribuzione territorialeé fétori di poverta di istruzione e
fallimento formativo nella convinzione del nesscetb — e bi-direzionale - esistente
tra condizioni di degrado sociale territoriale rsttutto familiare, e le dimensioni del
fallimento formativo e in generale dell’esito silao e del grado di istruzione. Nesso
complesso, non sempre meccanico né auto-evideoten@cessariamente i livelli piu
elevati di fallimento corrispondono alle aree gedighe in cui ci si attenderebbe di
registrarli, soprattutto se si opera su macro-amege)li notevole rilievo conoscitivo, in
guanto strumenti indispensabili per “leggere” riteri e la geografia delle indigenze
al fine di intervenire e correggere i fattori pier@alizzanti.

D’altra parte, a conferma del rapporto biunivocistesite tra poverta monetaria e
deficit formativo, stanno le prime, ancora parziatisultanze di una molteplicita di
ricerche tutte convergenti nel rilevare limportansignificativa del contesto
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famigliare e territoriale, e del loro livello di geado sociale, nel determinare
I'estensione dei fallimenti formativi.

Colpiscono, in particolare, i dati contenuti Bcial Situation Report 200fella
Commissione Europea, relativi alla relazione trgrddo di istruzione dei genitori e le
chancesdi successo scolastico dei figli nei diversi Pakdl’Unione: da essi risulta
una generalmente piu elevata probabilita per giividui nati in una famiglia
altamente scolarizzata di terminare con successtend corso di studi superiori e
universitari rispetto a quelli nati in famiglie asso livello di istruzione, con una ratio
che oscilla tra le 2 e le tre volte (3,5 volte érladia EU-25). Ma soprattutto emerge,
per quanto riguarda [I'ltalia, un rapporto fuori oma mentre in Germania la
probabilita per un individuo i cui genitori abbiann’istruzione elevata di raggiungere
la vetta degli studi € 2,1 volte superiore a qudilano la cui famiglia si collochi sul
lato piu basso del ventaglio formativo, in Graetagna di 2,4 volte, in Olanda di 2,8,
in Spagna di 3,6 e in Francia di 3,6, in Italieetehpporto sale a 7,7 volte, uno dei
peggiori risultati in Europa, migliore solo di Skna (8 volte), Ungheria (9,1),
Polonia (9,7), Repubblica Ceca (11 volte). Cio #iga che il sistema formativo
italiano fallisce nella fondamentale funzione clowrébbe svolgere nell’'operare come
leva efficace di mobilita sociale, compensando mwoque contribuendo ad attenuare
gli svantaggi di origine sociale e famigliare.

Un discorso del tutto analogo riguarda la questiodel rapporto tra Poverta e
Salute (esplorato nell’'ultimo capitolo della secoagarte): del livello della disparita
sociale nella salute e della sua correlazione cerdiseguaglianze monetarie.

Sono molti i meccanismi e le cause che fanno naseerconsolidare la
diseguaglianza nella salute di una determinata lpamme, ma le talvolta forti, e
spesso modificabili, disparita nella salute trovanmisura assai rilevante un riscontro
speculare nelle disparita nella distribuzione deif®orse materiali, distatuse di
reddito, nonché di istruzione e di coesione sogcipé® quanto riguarda sia i singoli
individui che i territori e le comunita che in egsiedono.

Molte prove che documentano come il livello di stdwe, soprattutto, il livello di
equita nella salute di una comunita sia correlatmm la sua capacita di produrre
ricchezza. E come le politiche di contrasto dellésghrita di salute sappiano
moderare l'impatto sfavorevole della malattia sutfipoverimento delle persone e
delle famiglie. Una politica di contrasto delle giarita sociali nella salute € dunque
anche conveniente dal punto di vista degli obigttivsviluppo della societa.

Questi indirizzi corrispondono alle principali r@osandazioni internazionali sui
temi della salute e delle disuguaglianze di sal@dkaborate negli ultimi anni
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita e dalitire Europea, e a cui anche in
Italia si sta dando seguito. A partire da essium@sscome significativa premessa
istituzionale, il Rapporto dedica un primo tentatidi analisi delle dimensioni della
disparita nella salute, della sua morfologia ecaléizione sociale e territoriale, nonché
delle interconnessioni che la collegano al fenongemeerale della poverta monetaria e
della deprivazione materiale ampiamente descrétt parti precedenti.

Come tale esso ha carattere ancora ampiamenteragmo di apertura di una
linea di analisi coerente con I'approccio multidmsm®nale al fenomeno della poverta
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che ha informato il lavoro della Commissione, akfdi formulare ipotesi di lavoro e
proposte dpolicies

Esse, come nel caso dell'approfondimento su “Paveristruzione”, compaiono
in forma sintetica al termine del capitolo comecttamandazioni”, prioritariamente di
metodo piu che di contenuto, rivolte al decisordlgigo nell’auspicio che esse
possano contribuire a offrire un repertorio suffitemente articolato delle alternative
e delle possibilita d’intervento su una materia,at@me si € visto, pone problemi
complessi e ineludibili dyovernanceli processi tra loro fortemente interconnessi.

kkkkkkkkkkkkkkhkk

La Commissione & consapevole che la pubblicaziehdkedpporto 2007 cade in
un Paese segnato da un profondo disagio sociala end diffusa sensazione di
impoverimento.

Ne fanno fede numerosi indicatori, sia di tipo dfjge che soggettivo. Da una
parte il forte rallentamento nella dinamica rettiba, documentata nel Rapporto
annuale 2007 dell'lstat, rivela una societa scitaladietro rispetto ai livelli di reddito
raggiunti alla fine del secolo scorso e alle preme un aumento dei prezzi dei generi
di prima necessita acceleratosi negli ultimi mesiale che sia il suo impatto sugli
indici statistici di povertd, ci0 non pud non infli sugli stati d’animo e
'autopercezione del proprio status sociale e depgpo reddito di ampi settori della
popolazione. Dall'altra parte le rilevazioni sultpoverta soggettiva” — che non
misurano, e bene sottolinearlo, la dimensione diygetiel depauperamento ma la sua
percezione soggettiva, lo scostamento della pragapacita di spesa da quello che si
ritiene uno standard dignitoso di vita, quale cizel’sntita del reddito — evidenziano
un amplissimo, e accresciuto, stato di insoddiefsi la percezione di una crescente
“inadeguatezza” del reddito famigliare accentuatasientemente nel quadriennio
2002-2006 e giunta lo scorso anno a livelli seneagrenti (nella rilevazione ISAE la
percentuale di coloro che si percepiscono come Giepti” sfiora addirittura il 70%,
con una crescita di ben 25 punti rispetto al 2001).

Tutto cio ci dice che una soglia di allarme € sttperata per quanto riguarda
l'insoddisfazione degli italiani rispetto al propripotere d’acquisto e alla propria
capacita di consumo. Che la “percezione” collettilia un consistente stato di
impoverimento disegna il profilo di un modo relatiwente nuovo del Paese di
confrontarsi con la questione della “poverta”, kg assume, anche per strati sociali
che ne erano stati finora immuni, il volto dellalnerabilita Dell’'esposizione al
rischio di caduta. O comunque di una minaccia foeete percepita al proprio
consueto livello di vita per effetto di un insiermemplesso di fattori che trovano la
propria sintesi nell'incertezza e nell'inquietudisd futuro.

Cio ha spinto la Commissione a moltiplicare il piopimpegno, nella
consapevolezza della crescente centralita che lestigne della poverta e
dell'esclusione sociale va assumendo nel contest@nale e nell’agenda politica e
con l'auspicio che il quadro quantitativo e quaiita da essa fornito possa costituire
un utile supporto conoscitivo per il decisore pudil

Roma, 30 giugno 2008
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PARTE PRIMA

Misure della poverta e dell'esclusione sociale —
Politiche di contrasto
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1. LA POVERTA IN ITALIA

1.111 quadro delle fonti di dati per la misura della poverta
Nell'ultimo decennio I'attenzione dei mass mediall’dpinione pubblica e degli studiosi si e

concentrata in misura crescente sui fenomeni digffita”, “vulnerabilita” ed “esclusione sociale”
che non si esauriscono nelle situazioni di povierteermini strettamente monetari. L'incidenza e
lintensita della poverta relativébox 1), declinate secondo le caratteristiche sdeimografiche
delle famiglia e l'area geografica di appartenenzentinuano a rappresentare informazioni
indispensabili per I'analisi del fenomeno, ma devessere opportunamente affiancate a indicatori
sulle diverse dimensioni del disagio.

La statistica ufficiale sta progressivamente pooerithedio alle sfasature tra le esigenze
conoscitive di studiosipolicy makerse amministratori locali da un lato, e disponikilitli
informazioni dall’altro, ampliando il panorama dellfonti per Il'analisi della poverta e
dell'esclusione sociale. Fino a pochi anni fa, leicbhe informazioni a disposizioni per |l
monitoraggio della poverta provenivano dall'indagsui consumi delle famiglie e dall'indagine sui
redditi della banca di Italia che consentono dettffare analistross-sectiongsclusivamente su
variabili di tipo monetario, e non permette confraon fonti comparabili a livello internazionale.
A partire dal 2004, invece, e stata dato avvidralBgine “Reddito e condizioni di vita” realizzata
in base a un regolamento dell’'Unione Europea (ELESI European Statistics on Income and
Living Conditior) che ha I'obiettivo di raccogliere dati comparapgr I'analisi della distribuzione
dei redditi, del benessere e della qualita delta delle famiglie sia a livello trasversale che
longitudinale.

Nel 2007, I'indagine ha concluso la sua quaréavee I'analisi della componente longitudinale
comincera anche a dar conto dei meccanismi di gioda e riproduzione del disagio sociale, delle
ragioni che innescano lo slittamento in condizioingoverta e che costringono alcuni soggetti a
restarvi pitl a lungo di alfti

Un importante passo avanti € stato condotto aneheigpondere alla crescente domanda di
informazioni su fenomeni di grave marginalita steied economica che non hanno ancora trovato
un’adeguata rappresentazione nell’ambito dellaissizd ufficiale (senza tetto, immigrati in
condizioni di grave disagio, ex degenti in ospegaichiatrici, ecc.). Su questo fronte i dati agjiog
disponibili sono parziali, frammentati, molto prblidenente sottostimati e oramai datati. L'esigenza
di disporre di dati affidabili e aggiornati, avv&tanche dalle organizzazioni non governative
operanti quotidianamente nel settore, ha fattohsi ldstituto Nazionale di Statistica si sia fatto
parte attiva in sede Europea per mettere a puntodolegie comuni, efficaci e comparabili per

% per questo tipo di analigino ad oggi, fatta eccezione per gli anni in custato condotto il Panel europeo sulle
Famiglie ECHP (1994-2000), si disponeva solo duadc banche dati locali circoscritte ai beneficidrispecifici
provvedimenti. Le potenzialita informative di asakecondarie su archivi di questo tipo non vatmascurate. Tra gli
esempi piu interessanti vanno citati: I) 'indagowmparativa longitudinale ESOPO coordinata da i@hgaraceno che
ha interessato nove citta europee tra cui Torinkaridd e Cosenza; Il) I'indagine condotta sugli a'chmministrativi
svolta presso il Dipartimento di Scienze SocialiNleola Negri per la citta di Torino che ha portaita creazione di
uno specifico software per l'analisi dei dati, Hasaull’analisi delle sequenze. Tuttavia, solameetendagini di
popolazione consentono di cogliere le carattetistiassociate al processo d’entrata nell’assistestnomica
dell'intera popolazione (Giampaglia, Biolcati Ridal2005).
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'analisi. Inoltre, nel Piano Strategico Nazionaldla protezione sociale e l'inclusione sociale per
gli anni 2007-2009, il Governo ha assegnato unaifipe priorita di lavoro su questo tema alla
Commissione di Indagine sulla Esclusione Sociale.

In questo contesto il Ministero della solidarietkiale, I'lstat, la Federazione Italiana degli
Organismi per le persone senza dimora e la Cahitasio stipulato una Convenzione per la
realizzazione di un progetto di ricerca sulla carmatie delle persone che vivono in condizione di
poverta estrema e senza fissa dimora, finalizzatefimire un quadro approfondito di conoscenze
sul fenomeno.

Ancora si deve ricordare che alla crescente esgydndisporre di dati disaggregati a livello
territoriale, I'lstat ha risposto, a partire dal020 fornendo la stima ufficiale della poverta elio
regionale. Del resto, i processi di decentramermite desponsabilita politiche ed economiche in
tema di contrasto alla poverta seguiti alla rifordeh Titolo V della Costituzione hanno tra I'altro
accresciuto proprio la necessita di disporre didiaaggregati a livello territoriale. Un nodo aneo
critico € costituto dalla difficolta di fornire stie affidabili per porzioni ridotte del territoria i
relazione a fenomeni relativamente poco diffusi edmpoverta. Si deve peraltro sottolineare che
I'lstat ha tra gli obiettivi strategici che sta peguendo proprio quello di sviluppare e implementar
modelli, misure e procedure per la stima per pecoee.

1.2La stima della poverta sulla base della Indagine tat sui consumi

1.2.1. La poverta relativa nel biennio 2005- 2006

Nel 2006 le famiglie che vivono in condizioni diyesta relativd® sono 2 milioni 623 mila e
rappresentano '11,1% delle famiglie residentitraita di 7 milioni 537 mila individui poveri, pari
al 12,9% dell'intera popolazione (tab. 1).

L'intensita della povertd, che fornisce indicazioni sul grado di povertaleldamiglie, &
risultata pari al 20,8%. La spesa media equivaldetie famiglie povere e prossima, infatti, a 769
euro al mese (era di 737 euro nel 2005).

10| a stima dellincidenza della poverta relativa plarcentuale di famiglie povere sul totale delle ifdim residenti)
viene calcolata sulla base di una soglia convematéofiinea di poverta) che individua il valore gesa per consumi al
di sotto del quale una famiglia viene definita pavin termini relativi. Per una famiglia di due goomenti la linea di
poverta & pari alla spesa media pro-capite neleRaésl 2006, tale soglia € pari a 970,34 euro nliersh spesa
equivalente per famiglie di diversa ampiezza edtata applicando la scala di equivalenza Carbo¢arobox 1).
Numero componenti famiglia Soglia di poverta relati€)
1 582,20
2 970,34
3 1.290,55
4 1.581,65
5
6
7

1.843,65
2.095,93
0 piu 2.328,82

11 |indice di intensita & una misura di quanto, inrgemtuale, la spesa media equivalente (rapporiata & una
famiglia di due componenti) delle famiglie definipvere & al di sotto della soglia di poverta. Essasente di
valutare, in altri termini, la gravita della conidize di poverta ed & un’informazione di estremadrtgnza, quando
s'intende stimare il costo monetario delle poliighubbliche di contrasto alla poverta.
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Nel Mezzogiorno, ben il 22,6% delle famiglie resiterisulta sotto la linea di poverta
relativa, ovvero il 65% del totale delle famiglieyere. Nel Centro-nord, dove meno del 7% delle
famiglie si trova
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in condizione di poverta (5,2% nel Nord e 6,9% @ehtro), vive circa il 35% delle famiglie
povere, nonostante vi risieda ben il 68% del todalke famiglie.

Box 1 — La stima della poverta relativa

A partire dagli anni '80, in ltalia € stata messpumto una metodologia di stima della poverta iedathe si basa
sulla spesa per consumi delle famiglie e che peeratistat di fornire con cadenza annuale unanatiufficiale
dellincidenza del fenomeno a livello regionale.dgfinisce povera una famiglia di due componenti ana spesa per
consumi inferiore o pari alla spesa media per congro-capite (hternational Standard of poverty LinéSPL). Per
famiglie di diversa ampiezza viene utilizzata ucala di equivalenza che tiene conto dei differbmogni e delle
economie/diseconomie di scala che & possibilezzeate in famiglie di maggiore o minore ampiezza.dcala di
equivalenza utilizzata, elaborata specificamenté’angbito della Commissione poverta, € nota comelacdi
equivalenza Carbonaro e rappresenta I'insieme akficienti*? con cui la spesa di una famiglia di una certa azgas
viene divisa al fine di essere resa equivalentaadla di una famiglia di due componenti. La stingdlal poverta viene
diffusa tramite due indici. Il primo € la propora® dei poveri (incidenza), il secondo € il divanedio di poverta
(intensita), che misura di quanto, in termini petaali, la spesa media mensile equivalente delieigke povere €
inferiore alla linea di poverta. Inoltre, I'lstaffianca alla soglia di poverta calcolata in baddraérnational Standard
of PovertyLine due soglie aggiuntive, pari rispettivamente ab8@ al 120% del valore standard, che consentorjo di
individuare, da un lato, la quota di famiglie clsebbene non povere, avendo livelli di spesa pesuran molto
prossimi alla linea di poverta, sono maggiormesigoste al rischio di diventarlo; dall’altro, la daalelle famiglie piu
disagiate tra le povere, con livelli di spesa g@rstimi molto al di sotto della linea di poverta.

Fino ad oggi, in ltalia, la scelta di utilizzaredpesa per consumi come base informativa per 1&mdlla poverta ha
trovato giustificazione nel fatto che questi datinsolidati e robusti, sono annualmente disponilailbltre trenta anni
hanno permesso la stima e il monitoraggio contikeicfenomeno. L'incidenza di poverta calcolata gipada dati sul
reddito viene utilizzata a partire dal 2004 dallibime Europea grazie alla disponibilita dei datidoti nel contesto de|
Regolamento EU-SILC. Sul piano teorico vi sono luoagioni a favore sia della spesa per consumidaliaeddito
come indicatori di poverta economica. Il redditorreate rappresenta una misura delle risorse ecahema
disposizione della famiglia e non € influenzatolalacelte di allocazione e dalle preferenze dei gamponenti.
Tuttavia, il potenziale di reddito che la famiglia a disposizione (reddito permanente) non dipesadie da quello
corrente, ma anche dal reddito pregresso e daleesti allocazione (attivita di risparmio, invesénto, ecc.) effettuat
dalla famiglia. Di conseguenza, il reddito corrept® presentare fluttuazioni anche rilevanti naksoodel tempo (s
pensi al reddito dei lavoratori autonomi o stagignahe non corrispondono a una variabilita ataeto marcata in
termini di risorse disponibili. In generale, I'aisaldella poverta relativa mostra un’incidenza plévata se valutata in
termini di reddito disponibile piuttosto che di spger consumi. La distribuzione del reddito etthfat disomogenea

l

D
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e concentrata rispetto alla distribuzione dellssagger consumo (a seguito di scelte di risparntarefebitamento). La
diversa propensione al consumo nelle varie fasciéb di vita familiare, inoltre, puo ridurre o mentare le distanz
tra le varie tipologie di famiglia rispetto a urédini condotta sui redditi (la recente formaziorieuda coppia, ag
esempio, puod associarsi ad una fase di indebitantenparte della famiglia e indurre, quindi, uneatdella diffusione
della poverta meno elevata se basata sulla speszopgumi rispetto a quella che si otterrebbe sirpadai livelli di
reddito).La scelta tra consumo e reddito restadjumparte aperta, ed € piuttosto il confrontoitchue aggregati ch
apporta il maggior contributo informativo.

Fino al 2002, I'lstat ha pubblicato, insieme altans della poverta relativa, anche una stima defleerta assoluta
che si basa sul valore monetario di un paniereedi b servizi considerati essenziali. La povertolaga si distingue
quindi da quella relativa perché si riferisce attapacita di acquisto di determinati beni e serimlipendentement
dallo standard di vita medio della popolazioneifgirimento. Definito in modo sperimentale nel 1988I'ambito della
Commissione di Indagine sulla Poverta e I'Esclusisnciale, il paniere di beni e servizi essenadbttato in Italia
fino al 2002, valutava i bisogni alimentari, que#iativi all'abitazione, inclusi i principali bedurevoli, e l'insieme d
tutte le altre necessita di base familiari e indiinali. Tale paniere risultava, pertanto, diversameomposto a seconda
delle caratteristiche individuali e familiari, e daglia di poverta assoluta, per ciascuna ampitandiare, si otteneva
come media ponderata delle soglie relative allerdiv tipologie familiari di tale ampiezza. A diffeza della stima
della poverta relativa, nella stima della povegacdduta la scala di equivalenza viene endogenandetéeminata sulla
base delle soglie definite per ciascuna numerdaitdiliare. Il metodo di stima & attualmente in falierevisione
nelllambito di una Commissione di esperti e a brea disponibile una nuova misura della povedalat.

1%

1%

12 coefficienti risultano: 0,60 per un componeritd) per due componenti; 1,33 per tre componer@8 per quattro
componenti; 1,90 per cinque componenti; 2,16 piec@aponenti; 2,40 per sette 0 pil componenti)
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Tab. 1 - Indicatori di poverta relativa per riparti zione geografica. Anni 2005-2006migliaia di unita e valori
percentuali)

Nord Centro Mezzogiorno Italia
2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006

Migliaia di unita

famiglie povere 510 595 270 315 1.805 1.713 2.585 2.623
famiglie residenti 11.227 11.378 4533 4.598 7.507 7.591 23.268 23.567
persone povere 1.343 1.447 750 889 5.484 5.201 7577 7.537
persone residenti 26.253 26.458 11.165 11.244 20.660 20.669 58.077 58.371
Composizione percentuale

famiglie povere 19,7 22,7 10,4 12,0 69,8 65,3 100,0 100,0
famiglie residenti 48,3 48,3 19,5 19,5 32,3 32,2 100,0 100,0
persone povere 17,7 19,2 9,9 11,8 72,4 69,0 100,0 100,0
persone residenti 45,2 453 19,2 19,3 35,6 35,4 100,0 100,0
Incidenza della poverta (%)

famiglie 4,5 5,2 6,0 6,9 24,0 22,6 111 111
persone 51 55 6,7 7.9 26,5 25,2 13,1 12,9
Intensita della poverta (%)

famiglie 17,5 17,8 18,9 16,9 22,7 22,5 21,3 20,8

Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie

Nel Mezzogiorno, inoltre, ad una piu ampia diffusadel fenomeno si associa una maggiore
gravita: le famiglie povere presentano una spesdianmensile equivalente di 752,01 euro
('intensita e del 22,5%), contro i 797,62 e 806¢8B0 osservati per il Nord e per il Centro (17,8%
e 16,9% rispettivamente). (tab. 2)

Valle d’Aosta e Friuli-Venezia Giulia sono le un&hegioni a mostrare livelli di poverta
(superiori all’8%) significativamente piu elevaspetto a tutte le altre regioni del Centro-nord.

In tutte le regioni del Mezzogiorno la poverta eltmiu diffusa che nel resto del Paese; solo
in Abruzzo la percentuale delle famiglie povere,2%2) e prossima a quella media nazionale.
Anche la Sardegna, con un’incidenza di poverta phrl6,9%, mostra una situazione migliore
rispetto al resto del Mezzogiorno; al contraridCialabria e, soprattutto, in Sicilia i valori risuto
significativamente piu elevati della media ripadimle (rispettivamente 27,8% e 28,9%).

La maggior parte delle regioni del Nord e del Cemtresenta un’intensita inferiore al 18%.
Valori particolarmente bassi si osservano in Fritgnezia Giulia (16,2%), in Umbria (15,7%) e
particolarmente nelle Marche (14,3%), dove, quitelfamiglie povere sembrano patire un disagio
economico meno grave (tab. 5).

Nel complesso la situazione delle regioni del Gemppare migliore che nelle regioni del
Nord; nel Mezzogiorno I'elevata diffusione del dijgaeconomico si associa a peggiori condizioni
delle famiglie povere, con valori dell'intensitalldepoverta che superano sempre il 21% (ad
eccezione dell’Abruzzo con il 19,9%) per raggiumg@unte del 24,1% in Sicilia e 25,8% in
Basilicata.

Tra il 2005 e il 2006, l'incidenza di poverta nola Imostrato variazioni statisticamente
significative; sono tuttavia emerse interessamtadiiche che hanno riguardato specifici sottogruppi
di famiglie.

41



Tab. 2- Incidenza di poverta relativa, errore relatvo, intervallo di confidenza @=0,05) e intensita di poverta
relativa per regione e ripartizione geografica. Ann2005- 200G valori percentuali)

Incidenza Intensita
Regitq n_i € erroriOOS errore2 o0
323;25 ;; e relativo interyallo di relativo interyallo di 2005 2006
% % confidenza % % confidenza
lim. inf. lim.sup. lim. inf. lim.sup.

ITALIA 11,1 2,40 10,6 11,6/ 11,1 2,56 10,5 11,7 21,3 20,8
Piemonte 7,1 9,62 57 8,4 6,4 13,00 4,8 8,0 17,4 18,5
Valle d'Aosta 6,8 16,24 4,6 9,0 8,5 17,44 5,6 11,4 19,6 24,9
Lombardia 3,7 11,51 2,9 45 4,7 12,80 3,5 59 18,3 18,1
Trentino-Alto
Adige 51 15,13 3,6 6,6 6,2 13,53 4,6 7,8 14,9 17,5

Trento 6,1 20,79 3,6 8,5 5,3 21,70 3,0 7,6 14,2 18,6

Bolzano 40 20,51 2,4 5,6 7,1 16,99 4,7 9,5 16,3 16,6
Veneto 45 13,98 3,2 5,7 5,0 14,03 3,6 6,4 17,7 17,5
Friuli-Venezia 7,2 11,90 5,5 8,9 8,2 10,96 6,4 10,0 15,2 17,3
Liguria 5,2 15,08 3,7 6,7 6,1 14,04 4.4 7,8 17,2 16,2
Emilia-Romagna 2,5 17,30 1,7 3,3 3,9 23,48 2,1 57 18,5 17,4
NORD 45 5,23 4,1 5,0 52 6,20 4.6 5,8 17,5 17,8
Toscana 46 13,41 3,4 5,9 6,8 12,20 52 8,4 15,8 17,2
Umbria 7,3 17,96 4,7 9,8 7,3 14,75 52 9,4 18,2 15,7
Marche 54 12,37 4,1 6,7 59 14,95 4,2 7,6 15,1 14,3
Lazio 6,8 10,22 55 8,2 7,0 11,82 54 8,6 21,3 17,5
CENTRO 6,0 6,84 52 6,7 6,9 7,24 59 7,9 18,9 16,9
Abruzzo 11,8 13,92 8,6 15,0, 12,2 14,59 8,7 15,7 18,8 19,9
Molise 215 12,70 16,1 26,8/ 18,6 8,93 15,3 21,9 22,9 21,4
Campania 27,0 6,06 23,8 30,2 21,2 7,55 18,1 24,3 22,1 21,1
Puglia 19,4 8,26 16,3 22,6/ 19,8 7,61 16,8 22,8 20,6/ 21,4
Basilicata 245 10,45 19,5 29,5 23,0 9,17 18,9 27,1 23,7 25,8
Calabria 23,3 5,22 20,9 25,7 27,8 7,49 23,7 31,9 21,1 22,8
Sicilia 30,8 5,13 27,7 33,9| 28,9 4,78 26,2 31,6 257 24,1
Sardegna 15,9 11,31 12,4 19,4 16,9 8,54 14,1 19,7 18,1 22,3
MEZZOGIORNO 240 2,93 227 254 226 3,00 21,3 239 22,71 22,5

(-) dato non significativo a motivo della scarsaneuosita campionaria
Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie

Nel Nord, dove l'incidenza di poverta e rimastabgt il miglioramento della condizione
degli anziani osservato negli anni precedenti @gbisna battuta di arresto: tra le famiglie con
componenti anziani si passa dal 6,3% al 7,9% @bln particolare, l'incidenza di poverta e
aumentata tra gli anziani soli, da 5,8% a 8,2%leticoppie di anziani (se entrambi anziani dal 6,3%
all'8,1%) e tra i monogenitori anziani (dal 7,29%l,2%), soprattutto donne anziane con figli. Di
conseguenza la poverta relativa risulta in crasaitiche per le famiglie con a capo una persona
ritirata dal lavoro (da 5,2% a 6,9%), con bassmditli studio (da 7,7% a 9,5%) o composte da due
componenti (da 4,2% a 5,4%) (tab. 4). La stessdeteza si osserva per il Centro, dove l'incidenza
della poverta € crescente fra le famiglie con dp&ianziani (da 9,2% a 11,9%), le famiglie dialtr
tipologia (da 10,2% a 16,5%), in cui la persona rifdirimento é ritirata dal lavoro (da 7,2% a
8,8%), nonché le famiglie di tre componenti (de&¥%.4 7,1%), che, nel 40% dei casi, sono anziani
in coppia con figlio o genitori soli anziani. Glnigi segnali di miglioramento riguardano alcune
tipologie familiari del Mezzogiorno, in particolargielle con a capo una persona con meno di 35
anni (dal 24,9% al 20%).
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Tab. 3- Incidenza di poverta relativa tra le famigle per alcune caratteristiche, per ripartizione gegrafica. Anni

2005-2006valori percentuali)

Caratteristiche familiari Nord Centro Mezzogiorno Italia

2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Ampiezza della famiglia
1 componente 3,7 4.8 4.8 4,3 17,7 17,1 7,9 8,1
2 componenti 4,2 5,4 6,0 7,5 25,2 20,3 10,1 9,9
3 componenti 4,1 4.4 51 7,1 21,9 20,9 9,8 10,0
4 componenti 59 6,2 5,8 7,2 25,1 26,1 14,0 14,8
5 o0 piu componenti 10,7 8,1 15,5 15,4 39,2 37,5 26,2 24,3
Tipologia familiare
persona sola con meno di 65 anni - - - - 9,4 8,8 3,5 3,3
persona sola con 65 anni e piu 58 8,2 7.9 6,9 23,5 22,9 11,7 12,6
coppia con p.r. * con meno di 65 anni 20 26 - - 14,8 12,3 4,8 4,9
coppia con p.r.* con 65 anni e piu 59 7,0 7,3 8,7 29,7 24,5 12,9 12,5
coppia con 1 figlio 3,9 3,2 4,9 6,0 19,9 19,4 8,8 8,6
coppia con 2 figli 5,4 6,2 6,1 7,0 24,4 25,5 13,6 14,5
coppia con 3 o piu figli 8,9 8,3 - - 35,4 38,0 24,5 25,6
monogenitore 5,8 8,1 - 7,7 26,4 25,0 13,4 13,8
altre tipologie 8,2 9,1 10,2 16,5 429 29,9 19,9 17,8
Famiglie con figli minori
con 1 figlio minore 4.8 3,9 54 54 19,6 22,0 10,1 10,3
con 2 figli minori 7,2 8,4 8,7 10,6 29,9 28,7 17,2 17,2
con 3 o piu figli minori - 8,2 - - 42,7 48,9 27,8 30,2
almeno 1 figlio minore 6,3 5,7 7,3 8,3 26,1 27,3 14,1 14,4
Famiglie con anziani
con 1 anziano 6,0 7,9 7,3 8,0 26,0 23,8 12,9 13,0
con 2 o piu anziani 7,0 7,8 9,2 11,9 33,2 29,3 15,2 15,3
almeno 1 anziano 6,3 7,9 8,0 9,3 28,2 25,5 13,6 13,8

(-) dato non significativo a motivo della scarsanauosita campionaria; (*) persona di riferimento
Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie

Tab. 4- Incidenza di poverta relativa tra le famigle per alcune caratteristiche della persona di rifamento e
ripartizione geografica. Anni 2005-200§valori percentuali)

Nord Centro Mezzogiorno Italia
Caratteristiche della persona di riferimento 2005 2006 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Sesso
Maschi 4,3 4,8 5,7 65 239 22,7 111 11,2
Femmine 5,0 6,1 6,5 75 245 222 111 11,0
Eta
fino a 34 anni 4,8 4,1 - 6,7 249 200 111 9,5
da 35 a 44 anni 4,4 4,8 5,8 6,2 238 248 109 115
da 45 a 54 anni 31 3,5 51 52 198 221 9,1 10,1
da 55 a 64 anni 3,0 3,0 2,8 44 199 164 8,2 7,5
65 anni e oltre 6,2 7,9 8,2 94 284 254 13,8 138
Titolo di studio
Nessuno-elementare 7,7 9,5 10,3 12,4 33,8 31,1 17,6 17,9
Media inferiore 4,5 5,3 5,9 6,5 26,3 25,1 12,3 12,2
Media superiore e oltre 2,1 2,2 2,8 35 105 115 4,5 50
Condizione e posizione professionale
Dipendente 4,2 3,9 4,2 4,5 20,3 205 9,4 9,3
Autonomo 2,5 3,2 5,9 4.4 18,0 16,4 7,9 7,5
In cerca di lavoro - - - - 433 382 314 2872
Ritirato dal lavoro 52 6,9 7,2 88 26,7 236 116 12,2

(-) dato non significativo a motivo della scarsanewosita campionaria; (*) persona di riferimentonte: ibidem
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Quest'ultima ripartizione geografica continua a trere tra le famiglie con anziani il trend in
miglioramento gia osservato negli anni precedesghbene la diffusione del disagio continui a
essere superiore alla media, l'incidenza di poveassa dal 28,2% al 25,5%; in particolare scende
da 28,4% a 25,4% tra le famiglie con a capo unagmer con 65 anni e piu, da 26,7% a 23,6% tra
guelle con a capo una persona ritirata dal lavatta 83,8% a 31,1% se la persona di riferimento ha
conseguito al massimo la licenza elementare.

1.2.2. Le famiglie a rischio di poverta e quellaigiovere

La classificazione delle famiglie in povere e noavere, ottenuta attraverso la linea
convenzionale di poverta, pud essere maggiormetilata utilizzando soglie aggiuntive, che
permettono di individuare diversi gruppi di fameglidistinti in base alla distanza della loro spesa
mensile equivalente dalla linea di poverta. Nel&0flrca 1 milione 142 mila famiglie - il 4,8%
delle famiglie residenti - risultansicuramente poverehanno cioé livelli di spesa mensile
equivalente inferiori alla linea standard di olire0% (graf. 1 e tab. 5). Circa i tre quarti dieste
famiglie risiedono nel Mezzogiorno. Presenta, irva@lori della spesa di non molto inferiori (non
piu del 20%) alla linea di poverta standard il 6,8%le famiglie residenti, oltre la meta delle
famiglie povere.

Grafico 1 — Famiglie povere e non povere in basediverse linee di poverta (composizione percentualédnno
2006

Sicuramente non povere

Non povere (88,9) (80,8)

Quasi povere (8,1) Linea standard

Linea all’'80% (-20%) di quella standard

Sicuramente povere (4,8)

Tab. 5 - Famiglie povere e non povere in base a tdiverse linee di poverta per ripartizione geografia -Anni
2005-2006valori percentuali)

Tipo di famiglie 2005 2006

non poveredi cui: 88,9 88,9

Linea al 120% di quella standard:1.164,41 eur(s)icuramente rion povere 81.0 80.8
B 1.123,90 1.164,41

quasi povere 7,9 8,1

. 936,58 970,34
Linea standard:970,34euro Poveredi cui 111 111
appena povere 6,0 6,3

Linea all’'80% di quella standard: 776,27 euro 749,26 776,27
sicuramente povere 51 4.8

Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie
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Anche tra le famiglie non povere esistono sottogruprischio di poverta. Le famiglie con
spesa per consumi equivalente molto prossima iaka Idi poverta, sebbene superiore ad essa (di
non oltre il 20%), sono I'8,1%. Nel Mezzogiorno, tpota di tali famiglie sale al 13,3%,
rappresentando oltre il 17% delle famiglie non peve

Infine, le famigliesicuramente non poveKeon una spesa per consumi superiore alla linea di
poverta di oltre il 20%) sono I'80,8% del totalsigpassa da valori prossimi al 90% nel Nord e nel
Centro (rispettivamente 89,6% e 1'86,1%) al 64,2&b Mlezzogiorno. Ne deriva che circa i tre
guarti delle famigliesicuramente non pove(#é 74,4%) risiedono nel Centro-nord.

Osservando lI'andamento nel biennio 2005-2006, norergono variazioni significative
dell'incidenza di poverta tra le famiglie in badke aliverse linee. Le famiglie appena povere sono
pit numerose di quelle sicuramente povere in tattegioni, con la sola eccezione della Basilicata
e della Sicilia (tab. 6). Per contro, le famiglieecpur essendo al di sopra della linea standard di
poverta possono essere considerate a rischiatdirslal di sotto della soglia di poverta superamo,
tutte le regioni, il numero di quelle appena pov&e si include anche quest’ultima tipologia, lare
della vulnerabilita economica si attesta attorndQ&lo delle famiglie nelle regioni del Nord, al 14%
nelle regioni del Centro, al 36% nelle regioni Ezzogiorno (con punte massime in Sicilia e in
Calabria).

Tab. 6 - Famiglie povere e non povere in base a toiverse linee di poverta per regione e ripartizior geografica.
Anni 2005-2006(composizione percentuale)

Regioni e 2005 2006
ripartizioni sicuramente appena quasi sSicuramente sicuramente appena quasi  Sicuramente
geografiche povere  povere povere nonpovere —povere  povere povere non povere
Piemonte 2,5 4,6 6,5 86,4 2,5 3,9 7,0 86,7
Valle d'Aosta - 4,2 7,8 85,4 4,2 4,3 51 86,5
Lombardia 1,4 2,3 4,4 91,9 1,7 3,0 3,8 91,5
Trentino-Alto - 3,8 4,2 90,7 2,4 3,8 5,7 88,1
Adige

Bolzano - 3,1 4,3 91,8 - 4,9 5,7 87,1

Trento - 4,5 4,2 89,7 - 2,8 5,6 89,0
Veneto 1.8 2,7 5,4 90,1 1,8 3,2 5,0 90,0
Friuli-Venezia 1,8 54 6,2 86,6 2,7 55 7,3 84,5
Giulia
Liguria 2,0 3,2 6,1 88,7 - 4,0 7,5 86,4
Emilia Romagna - 1,7 4,0 93,5 - 2,7 4,5 91,6
Nord 1,6 2,9 51 90,4 19 3,4 51 89,6
Toscana 1,5 3,2 6,3 89,1 2,2 4,6 7,2 86,0
Umbria - 4,4 8,5 84,2 - 54 8,4 84,3
Marche 1,6 3,8 54 89,2 - 4,5 8,2 85,9
Lazio 3,1 3,7 53 87,9 2,5 4,6 6,3 86,6
Centro 2,4 3,6 59 88,2 2,2 4,6 7,0 86,2
Abruzzo 51 6,7 8,4 79,8 5,6 6,6 11,8 76,1
Molise 10,7 10,8 9,7 68,9 81 106 11,3 70,1
Campania 12,6 14,4 13,1 59,9 9,6 11,6 12,7 66,1
Puglia 86 10,8 14,0 66,6 9,0 108 12,7 67,5
Basilicata 13,1 114 131 62,4 13,0 10,0 143 62,7
Calabria 11,0 123 14,3 62,4 13,8 14,0 145 57,7
Sicilia 17,3 134 13,9 55,3 149 141 151 56,0
Sardegna 6,3 9,6 13,9 70,3 7,8 9,0 10,7 72,4
Mezzogiorno 11,8 12,2 13,3 62,7 10,9 11,7 13,3 64,2
ITALIA 51 6,0 7,9 81,0 4,8 6,3 8,1 80,8

(-) dato non significativo a motivo della scarsanawosita campionaria
Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie
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La poverta in Italia continua dunque a caratterzizger una maggiore diffusione e intensita
del fenomeno tra le famiglie numerose con figli anintra quelle residenti nel Mezzogiorno e in
cui sono presenti membri disoccupati o i percettiirreddito hanno bassi profili professionali.
Queste famiglie presentano anche tempi piu lungpetmanenza nella poverta. Le analisi condotte
sui dati dellindagine ECHP mostrano infatti conaedrobabilita di permanere in condizioni di
disagio economico € associata strettamente alldizione lavorativa della persona di riferimento,
allampiezza familiare e all'area geografica diidemza. In molti casi, I'effetto delle singole
variabili viene a cumularsi e, quindi, ad esempiga famiglia residente nel Mezzogiorno si trova
ad avere una minore probabilita di uscire dalladone di poverta, anche perché piu
frequentemente si tratta di una famiglia numerosa, minori e con presenza di disoccupati (CIES,
2005).

Tab. 7 — Composizione percentuale della popolazioqpmvera e residente per diverse caratteristiche. An 2005 e
2006(valori percentuali)

2005 2006

Poveri Residenti Poveri Residenti
sesso
maschio 47,5 48,6 48,4 48,6
femmina 52,5 51,4 51,6 51,4
classe di eta
meno di 6 anni 7,0 51 7,1 51
da6ail3 10,3 8,0 10,5 7.9
dal4al7 53 4,3 53 4,3
dal8a24 9,1 7,7 7,8 7,5
da 25a49 34,3 36,8 35,3 36,8
da 50 a 64 12,9 18,7 12,8 19,1
da 65 in poi 21,0 19,5 21,2 194
Titolo di godimento dell'abitazione
proprieta, titolo gratuito 63,3 82,2 67,2 83,3
affitto 36,8 17,8 32,8 16,7
ripartizione territoriale
Nord 17,7 45,2 19,2 45,3
Centro 9,9 19,2 11,8 19,3
Mezzogiorno 72,4 35,6 69,0 35,4
Tipologia della famiglia di appartenenza
persona sola con meno di 30 anni 0,3 0,5 - 0,6
persona sola 30-64 anni 11 4,6 1,2 4,9
persona sola 65 anni e piu 52 5,8 5,8 6,0
coppia senza figli a carico con almeno una persona 12,7 12,0 12,1 11,7
di 65 anni e piu
coppia senza figli a carico, entrambi gli adulthco 3,6 8,9 3,7 8,6
meno di 65 anni
coppia con 1 figlio a carico 8,0 12,6 7.4 13,1
coppia con 2 figli a carico 19,5 18,5 21,5 18,3
coppia con 3 e piu figli a carico 9,9 52 10,6 52
monogenitore con figli a carico 2,7 2,7 2,6 2,5
altre famiglia con figli a carico 19,3 11,2 16,2 11,3
altre famiglie senza bambini/ragazzi a carico 17,7 17,9 18,8 18,0
Totale (=100%) 100,0 100,0 100,0 100,0

(-) dato non significativo a motivo della scarsanewosita campionaria
Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie
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Studi condotti anche su altre indagini confermammone la residenza nelle regioni del
Mezzogiorno rappresenti un importante fattore dchio d'impoverimento e mostrano come,
indipendentemente dalle caratteristiche individedamiliari, gli individui residenti nel Sud e el
Isole hanno maggiori probabilita di ricadere imaiioni di “rischio sociale” (Lucchini, Sarti 2005)

| tratti distintivi della poverta italiana —con €eentuata concentrazione territoriale in una
parte del Paese e la prevalenza tra i poveri digimnumerose con bambini (tabb. 7 e 8) —
rappresentano delle peculiarita rispetto ai mogetivalenti in altri paesi europei tali da suggerir
l'esistenza di unmodello italiano di povertaMordicchio, Pugliese 2005). L'esistenza di un
modello unitario va tenuta ben presente in segeatirammazione delle politiche sociali poiché da
essa discende la necessita di definire standarmbnaz d’'intervento, pur tenendo conto della
complessa articolazione territoriale del fenomeno.

Tabella 8 — Incidenza, numero e composizione percerale delle famiglie povere per ripartizione geogrfica.
Anni 2005 e 2006

2005 2006
Rinartizi Incidenza Famiglie Composizione Incidenza Famiglie Composizione
ipartizione N . . - . . . -
poverta relativa povere (v.a. in delle famiglie poverta relativa povere (v.a. in delle famiglie
(%) migliaia) povere (%) (%) migliaia) povere (%)
Nord 4,5 510 19,7 5,2 595 22,7
Centro 6,0 270 10,4 6,9 315 12,0
Sud 24,0 1.805 69,8 22,6 1.713 65,3
ITALIA 11,1 2.585 100,0 11,1 2.623 100,0

Fonte: Istat)ndagine sui consumi delle famiglieostro adattamento.

1.2.3 Le tipologie di famiglie povere

Delineare con precisione i tratti dei differentugpi che compongono il segmento di famiglie
povere &€ uno dei requisiti fondamentali per potefinife politiche di contrasto della poverta
calibrate in funzione delle caratteristiche chassociano alla condizione di disagio economico nei
diversi settori di popolazione. Un’analisi multicdmsionale (Cluster Analysis)(si veda il box 2),
effettuata sui dati Istat dell'indagine sui consuhel 2006, permette di distinguere sei principali

gruppi di famiglie povere (cfr. tab. 9).
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Box 2 — L’analisi multidimensionale dei dati sui casumi

La Cluster Analysis (CA)lebart L., Morineau A., Piron M., 199% una tecnica di analisi multidimensiona
che consente di suddividere gli individui di un gaome in classi omogenee al loro interno ma sigativamente
differenti fra di loro. Nel caso specifico e stafdlizzata un tecnica di CA mista partendo dallerdinate degli
individui sui primi 10 assi fattoriali ottenuti edfverso un’Analisi delle Corrispondenze Multipléutilita della tecnica
si spiega nella possibilita di identificare grupjpifamigli povere con peculiarita e caratteristichiferenti In sede d
lettura delle caratteristiche dei clienti vieneeofd una panoramica delle tipologie di clientivatin convenzione
verificando 'opportunita di adottare delle polhi per il miglioramento della qualita e della safzione dei clienti.

e

Le variabili considerate per la costruzione daister sono le seguenti: Ripartizione geografica, Tip@og
familiare, Numero di componenti, Sesso capofamidiita capofamiglia, Titolo di studio capofamigli@pndizione
occupazionale capofamiglia, Posizione nella pridess capofamiglia, Sesso coniuge, Eta coniuge,ldith studio
coniuge, Condizione occupazionale coniuge, Posizinalla professione coniuge, Regione di resideiao di
abitazione, Titolo di occupazione dell'abitaziodditudini di acquisto pane e carne, Luogo di acquisane e carne,
Difficolta nell'utilizzo ASL, Difficolta nell'utilizzo pronto soccorso.

Nella tabella 9 sono indicate le variabili e le rabi@ caratterizzanti il cluster. In particolarer pgni modalita
presente € indicata la percentuale di famiglie leh@ossiedono rispetto al numero totale di faraigiel cluster
(Mod/Clu), la percentuale di famiglie che la possiedonpeait alla popolazione total®16d/Clu), la percentuale di
famiglie che possiedono la modalita e sono presemtiuster(Modpop/Clu),il Valor test.Tale valoreaiuta a definire
la significativita delle differenze fra classe epptazione ed é particolarmente buono per valoresog a piu 0 mend
2, mantenendo comunque un discreto significato epeh valori intorno a piu o meno 1. Il valore tesunzione sia
della differenza oggettiva fra due valori medi dilla numerosita delle osservazioni ed al cresdegeste ultime
migliora sensibilmente.

Le famiglie numerose del MezzogiornQuesto gruppo, che include circa 278 mila faraidgil
10,6% di quelle povere) e 1 milioni e 428 mila indui (il 18,9% dei poveri), rappresenta le
tradizionali criticita del fenomeno della poverta italia, caratterizzandosi per la presenza di
famiglie numerose (I'83% ha cinque o piu componertmposte da coppie con figli (nell’'88% dei
casi i figli sono almeno tre), spesso minori, resiilprevalentemente nel Sud (57%).

Si tratta, in molti casi, di famiglie in cui la @ena di riferimento uomo (92%) & occupata (81%)
con bassi profili professionali (il 74% e operaimpiegato o lavoratore in proprio) e in cui il
coniuge/partner € inattivo (68%) o in cerca di gazione (8,6%); solo nel 22% dei casi il coniuge
e occupato. Nonostante si tratti, in piu dell’80&6 chasi, di coppie giovani con un’eta compresa tra
i 35 e i 64 anni (un ulteriore 8% dei casi ha uaespna di riferito con meno di 35 anni), nel 72%
dei casi il coniuge ha un basso titolo di studicefiza elementare o media). La poverta di queste
famiglie e quindi associata alla presenza di @i & alla disponibilita di un solo reddito da lawp
proveniente da un basso profilo professionalertl foncoli di bilancio sono testimoniati dal fatto
che questo gruppo di famiglie mette in atto sthatetj acquisto orientate al risparmio: ricorrono
all’hard-discount in percentuale superiore alla red riferiscono di aver diminuito, rispetto
all'anno precedente, la quantita e la qualita dedlane acquistata. Circa un terzo di queste famigli
abita in un’abitazione presa in affitto e ben I'1B¥cupa un’abitazione a titolo gratuito (spesso di
proprieta dei genitori o di altri parenti).

Le coppie con due figli del MezzogiornQuesto gruppo, composto da circa 593 mila famiglie
22,6% di quelle povere) e 2 milioni e 344 mila wndui (il 31,1% dei poveri), residenti
prevalentemente nel Mezzogiorno (47% al sud e 28 isole),& molto simile al precedente ma e
caratterizzato dal fatto di essere quasi totalmentaeposto da coppie con solo due figli (93%).
Nell’81% dei casi la persona di riferimento € ocatap ancora una volta con un basso profilo
professionale (il 43% e operaio, il 19% e impieya¢onel 69% dei casi il coniuge e inattivo. Anche
in questo caso, quindi, la poverta si associa@isenza di un solo occupato con bassa qualifica
professionale.

Questo gruppo € inoltre caratterizzato da una slffie della disoccupazione tra le persone di
riferimento superiore alla media (9% dei casi), @strare come il fenomeno della poverta tenda ad
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awvicinare le situazioni di difficoltd economicagge alla mancanza di lavoro a quelle in cui la
presenza di un solo reddito non riesce a costittngesicura garanzia contro la poverta.
Si tratta di coppie giovani ('84% ha una p.r. th eompresa tra i 35 e i 64 anni e nel 26% dei casi
il coniuge ha meno di 35 anni), tra le quali cilcg3% é affittuario della casa in cui vive.

Le famiglie di working poor giovani e adulte con uiiglio. Questo gruppo, che include circa 362
mila famiglie (il 13,8% di quelle povere) e 1 miioe 088 mila individui (il 14,4% degli individui
poveri), rappresenta i cosiddettiorking poor: famiglie composte da soli tre componenti che
risultano poveri pur avendo tassi di occupazionkaatanza elevati (nel 53% dei casi il p.r. &
occupato e nel 18% dei casi lo € il coniuge). Aaaama volta, pero, I'occupazione e caratterizzata
da bassi profili professionali, spesso legati @itdi studio non troppo elevati (il 79% dei coniug
ha al massimo la licenza media e solo ¥ delleépdiplomata); cio si verifica nonostante I'eta dei
coniugi sia decisamente bassa: ha meno di 35 hh&?% delle persone di riferimento e il 21% dei
coniugi. Infine, le famiglie appartenenti a quegtoppo non appaiono connotate da una particolare
area geografica di residenza; circa il 10% vivalitazione che occupa a titolo gratuito mentre il
70% é proprietario dell'abitazione in cui vive.

Le madri sole.Questo gruppo, composto da circa 470 mila fami¢li€l7,8% delle famiglie
povere) e 1 milioni e 320 mila individui (il 17,5%eqgli individui poveri), delinea uno dei
tradizionali profili della poverta femminile. Sirdterizza, infatti, per la presenza di famiglien@
capo una donna (madri sole nel 50% dei casi e famign membri aggregati o piu generazioni
conviventi nel 26% dei casi). Ridotta la partecipag al mercato del lavoro (in 1/3 dei casi la @.r.
inattiva e in un ulteriore 23% ¢ in cerca di ocaipae); il titolo di studio non supera la licenza
media nell'84% dei casi. Questa tipologia di faneglaratterizza, in particolare, le famiglie povere
nel Centro-Nord, dove piu spesso la poverta e &soa situazioni di vedovanza o separazione dei
coniugi * (in circa la meta dei casi il secondo componemterteno di 35 anni e la persona di
riferimento un’eta compresa tra i 35 e i 64 anhd.donne divengono la persona di riferimento
della famiglia e assumono il carico dei figli chennavorano (in circa il 65% dei casi), con redditi
provenienti da pensioni di reversibilita, trasfegimi da parte del coniuge o redditi da lavoro,
generalmente piu bassi di quelli su cui potevanatare in presenza del coniuge/partner. Molto
elevata, tra queste famiglie, la percentuale ddfituarie dell’abitazione in cui vivono (42%);pi
elevata, rispetto alla media, anche la percentdaliamiglie che dichiarano di recarsi all’hard-
discount per gli acquisti, soprattutto di carnechee hanno diminuito la quantita e la qualita
acquistata rispetto all’anno precedente.

Le donne anziane sold.e famiglie di questo gruppo rappresentano un peeprofilo di poverta,
guello degli anziani soli (81%), in maggioranza we72%). Si tratta di circa 543 mila famiglie (il
20,7% delle famiglie povere) e 545 mila individiliq,2% degli individui poveri), il cluster include
guasi esclusivamente famiglie composte da unapsskona.

Essendo anziani, ben il 64% e ritirato dal lavano,ulteriore 32% é inattivo e il titolo di studio e
basso (il 93% ha al massimo la licenza media)eistra una spiccata percezione della difficolta
nell’utilizzare i servizi sanitari (circa il 60% ri@nta molte o qualche difficolta nell'utilizzo aell
ASL o del Pronto Soccorso) e la ridotta mobilitd teuritorio determina una elevata percentuale di
acquisto presso il negozio tradizionale (superadi@ media la percentuale di famiglie che dichiara
di aver limitato la quantita e la qualita degli aSfi rispetto all’'anno precedente). Si trattajnaf

13 |n effetti, se si confronta lo stato civile deichei monogenitore con figli fino a 26 anni e coretjucon figli di eta
pit elevata, si osservano due realta completamgimtrse: nel primo caso il 62,9% delle madri soleeparata o
divorziata e il 24,5% é vedova, nel secondo cad@ 4% & separata o divorziata e 1'85,9% €& veddvh’'Sabbadini,
Come cambia la vita delle donndinistero per le Pari Opportunita, Istat, Romd02, pag 28

49



di una poverta prevalentemente urbana (ben I'84%udste famiglie abita in un centro abitato e il

97% in un’abitazione di edilizia popolare), cheattarizza molte regioni del nord.
Tabella 9 - Classificazione e caratteristiche dellfamiglie povere per gruppi omogenei. Anno 2006

(per 100 famiglie del gruppo)

LE FAMIGLIE DI CINQUE O PIU COMPONENTI

NEL MEZZOGIORNO
(10,6%)(b)

(22,6%)(b)

LE COPPIE CON DUE FIGLINEL MEZZOGIORNO

LE COPPIE DI WORKING POOR GIOVANI E
ADULTE CON UN FIGLIO.(13,8%%)b)

Coppia con 3 e piu figli 88.0 Coppia con 2 figli .62 Coppia con 1 figlio 94.%
Cinque componenti 82.6 Quattro componenti 95.2 cbraponenti 98.9
P.R. occupato 80.9 P.R. occupato 80.7 Coniugealonn 97.2
Eta p.r. 35-64 87.4 Coniuge donna 98 P.r.uomo 6 06.
Eta coniuge 35-64 81.0 Etanp.r. 35-64 84.5 Conlogtivo 67.9
Coniuge donna 90.4 97.4| Coniuge con licenza 78.6
P.r. uomo ;
elementare o media
P.r. uomo 91.8 Eta coniuge 35-64 71.6 Eta conilgés 58.8
Coniuge Inattivo 68.2 Coniuge Inattivo 69.1 Etaafamiglia 18-34 14.5
P.r. operaio 40.1 P.r. operaio 43.1 P.r. occupato 52.8
P.r. impiegato 21.2 Coniuge con diploma 29.7 PdR.diploma 24.9
Residenza al Sud 57 OP.r. impiegato 18.9 Nessg_na difficolta 58.3
nell’utilizzo della ASL
Residenza in Campania 26.3 P.r. condiploma 27.3. impiegato 13.4
P.r. lavoratore in proprio 126 Coniuge con licenza 68.6| Etap.r. 35-64 55.6
elementare o media
Coniuge con diploma 24.0 Eta coniuge 18-34 25.6 chtauge 18-34 20.7
Coniuge con licenza 71.8 47.1| Nessuna difficolta 52.1
elementare o media Residenza al Sud nell’'utilizzo del Pronto
Soccorso
P.r. con diploma 23.2 Nessuna difficolta 56.1| Coniuge operaio 26,9
nell’utilizzo della ASL
Coniuge occupato 217 Nessuna difficolta 51.4| Acquisto pane al 31.6
nell’utilizzo del Pronto supermercato
Soccorso
Residenza in Puglia 15/5 Residenza in Puglia 13.BitaAione di proprieta 69.b

Residenza in Calabria 10{9 Residenza in Campania 4119
Abitazione a titolo 10.7 . 28.2

: Residenza nelle Isole
gratuito
Coniuge impiegato 8.0 Residenza in Sicilia 2B.7
Coniuge disoccupato 86 Abitazione 68.5

plurifamiliare

A_cqwsta carne all’hard- 9.5 Residenza in Calabria 9.3
discount
Altra tipologia familiare 10.2 P.r. disoccupato 9
Meno quantita di carne 35/1 Abitazione in affitto 33.2

Meno qualita di carne

11.

6

Cambiato tipo di carne 3.7
Meno qualita e quantita 12.8

di carne

Qualche difficolta 36.4
nell’utilizzo del Pronto

Soccorso

Abitazione in affitto 32.5
Eta p.r. 18-34 8.1
Residenza in Sardegna 4.3

Fonte: Istatndagine sui consumi delle famiglieostro adattamento.
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P.r.: persona di riferimento

(b) percentuale sul totale delle famiglie povere

Tabella 9 (segue) Classificazione e caratteristiche delle famiglipovere per gruppi omogenei. Anno 2006
(per 100 famiglie del gruppo)

LE MADRI SOLE LE ANZIANE SOLE LE COPPIE DI ANZIANI
(17,8%)(b) (20,7%)(b) (14,5%)(b)
Monogenitore 49.8 Un componente 10CGCoppia senza figli 83.9
0

P.r. donna 70.0 Persona sola 8D.5 Eta coniugepdhb e 86.5

Eta secondo 14.5| P.r. donna 71.9 Due componenti 98.9

componente 0-17

Due componenti 50.8 Etadellap.r. 65 e piu 80.5 ni@yge ritirata dal lavoro 61.2

P.R. disoccupato 22.8 P.r. ritirata dal lavoro 63M.r. ritirata dal lavoro 94.8

Famiglia di altre 25.5| P.r. inattivo 22.8 Etap.r. 65e piu 94.9

tipologia

P.r. Inattivo 29.7| P.r.con licenza 93.3| Coniuge con licenza 96.2
elementare e media elementare e media

Secondo componente 76.1| Molte difficolta 20.8| Coniuge donna 96,8

con licenza nell’utilizzo del Pronto

elementare e media S0OCCOrso

Abitazione in affitto 42.2 Molte difficolta 16.1| P.r.uomo 94.1
nell'utilizzo della ASL

Residenza nel Lazio 8.8 Acquista carne al 60.0| P.r. con licenza elementare e 96.3
negozio tradizionale media

Meno qualita e 14.9| Qualche difficolta 42.7| Abitazione di proprieta 775

quantita di carne nell’utilizzo della ASL

Eta della p.r. 35-64 54.7 Acquista pane al 69.8| Acquista pane al negozio 69.3
negozio tradizionale tradizionale

Acquista carne 10.1| Residenza nel Nord 19.2 | Residenza nel Nord est 13.2

all’hard- discount ovest

Meno qualita di carne 13.1 Residenzain Piemonte 8.1 | Residenza nel Centro 15.7
e Valle d'Osta

Residenza nel Nord 17.2| Abitazione popolare 96,7 Molte difficolta netilizzo 17.4

ovest del Pronto soccorso

Residenza nel Centro 15(2 Qualche difficolta 39.5| Residenzain Veneto 55
nell’utilizzo del Pronto
S0CCOrso

Meno qualita di pane 7.7 Residenza nel Nord est 6 LAcquista carne al negozio 54.8

tradizionale

Residenza nel Nord 11.6| Meno qualita e quantita 10.8 | Molte difficolta nell'utilizzo 11.9

est di pane della ASL

Residenza in Veneto 5]3 Residenza in Emilia 4.1 | Abitazione popolare 9511
Romagna

Residenza in 6.7 | Residenza in 9.1 | Residenza in Toscana 5.1

Piemonte e Valle Lombardia

d’'Osta
Abitazione in usufrutto 3.0 Residenza in Abruzzo 3.2
Residenza in centro 84.2| Residenza in Emilia Romagna 35
abitato
Residenza in Toscana 5.1 Acquista pane come prima  65.4
Meno qualita e quantita 13|1 Acquista carne cprimaa 44.4
Residenza in Sicilia 23.2 Residenza in Lombardia 7.4
Residenza nellelsole 26|6 Residenza nel Nordtoves 14.0

Fonte: Istatndagine sui consumi delle famiglieostro adattamento.

P.r.: persona di riferimento
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(b) percentuale sul totale delle famiglie povere

Le coppie anzianeQuesto gruppocomposto da circa 380 mila famiglie (il 14,5% ddkeniglie
povere) e 813 mila individui (il 10,8% degli indilii poveri), € caratterizzato da famiglie costduit
da coppie anziane senza figli. Si tratta di un gouponnotato dagli elementi tradizionali della
poverta tra gli anziani: la persona di riferimemoritirata dal lavoro e il titolo di studio dei
coniugi/partner non supera la licenza media. Comeéeaziato per il gruppo precedente, queste
famiglie vivono per lo piu in alloggi popolari e distinguono per una marcata percezione della
difficolta di utilizzo dei servizi sanitari, qualiSL e pronto soccorso.

| recenti segnali di miglioramento della loro caridne, anche in termini di incidenza di poverta,
trova conferma nel fatto che la maggioranza di gusmiglie dichiara di acquistare pane e carne
come I'anno precedente.

Il sistema italiano di welfare ha fino ad oggi @td la categoria degli anziani da un accentuato
rischio di poverta. Le pensioni, infatti, hanno geenavuto in Italia (cosi come in altri paesi
dellarea mediterranea), un posto centrale nelésasociale nazionale, tale da incidere in maniera
particolarmente pesante sul bilancio del sisten@anslle regioni settentrionali che in quelle del
Mezzogiorno. Ciononostante gli anziani continuano rappresentare una categoria
significativamente presente nella popolazione aatio della linea della poverta, soprattutto nelle
regioni del nord dove piu spesso vivono soli oapia.

1.2.4 L’andamento della poverta tra le famiglie nel deagn 1997- 2006

Negli ultimi anni il valore dell'incidenza di pov@r relativa ha registrato una sostanziale
stabilita; tuttavia, una lettura del fenomeno pppm@fondita consente di mettere in evidenza
elementi di dinamicita, solo in parte legati ai téamenti strutturali della popolazione.

Il divario fra il Nord e il Sud del paese, dopoufaento osservato tra il 2003 e il 2004, si
mantiene decisamente marcato (graf. 2).

Grafico 2 —Poverta relativa per ripartizione geogrdica(composizione percentuale) Anno 2006
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In Italia, circa ¥4 delle famiglie con cinque e miomponenti risulta in condizione di poverta
relativa con una tendenza all’aumento (si & padsai22,3% del 1997 al 24,3% del 2006). Si tratta,
in particolare, di famiglie con tre o piu figli, p@ttutto se minori, e di famiglie complesse o
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allargate, quelle cioé dove sono presenti membgreggati e dove convivono piu generazioni
(famiglie di altra tipologia).

Il disagio € aumentato in particolare per le famiglon tre e piu figli minori: I'incidenza di
poverta, infatti - pari nel 1997 al 25,9% - intey@s1el 2006 quasi una famiglia su tre (30,1%), ma
se si considerano solo quelle residenti nel Mezmagi, raggiunge una famiglia su due (48,9%). In
effetti, la diffusione della poverta cresce all’amare del numero di minori presenti in famiglie: s
il minore & uno solo, I'incidenza é pari al 10,7#%éetre volte piu elevata (31,7%) se i minori sono
tre o piu (I'incidenza e del 17,3% nel caso di damponenti con meno di 18 anni).

Le famiglie con minori sono per lo piu costituita doppie con figli, che ne rappresentano
I'82,3% (nel 38,6% dei casi coppie con due figlinoii, nel 13,0% con tre o piu), tra le quali il
14,2% risulta povero. Le famiglie con un solo ger@tsono il 7,6% delle famiglie con almeno un
minore, l'incidenza risulta pari al 14,2% (sale2@8Pb6 se i minori sono due o piu), mentre quelle in
cui convivono piu generazioni il 10,1%, con un’thenza di poverta del 22% (nel 1997 era pari al
18,8%). Si tratta in particolare di coppie e di itgn soli che convivono con nonni, zii o altri
parenti (membri aggregati); anche per queste faenighcidenza cresce allaumentare del numero
di minori presenti in famiglia: si passa dal 17,#® caso di un solo minore al 49,1% nel caso i
minori siano tre o piu.

| minori

Gli individui con meno di 18 anni che vivono in fagie relativamente povere ammontano a 1
milione e 728 mila gli individui (erano 1 milione6®4 mila nel 1997) (tab. 10). Tra questi circa 1/3
(il 30,9%) ha meno di sei anni e ben il 61,2% nerteao di 11 anni (il 15,1% ha tra gli 11 e i 13
anni mentre il restante 23,3% ha 14 anni o piuy.2#o dei minori poveri vive nel Mezzogiorno,
dove risiede “solamente” il 40% dei minori; al aamio nel Nord, dove risiede il 42% dei minori,
vive appena il 16,5% dei minori poveri.

Nel corso dell'ultimo decennio, tra le famiglie @ve con minori € diminuito il peso di quelle
con una persona di riferimento con meno di 35 amli2006 rappresentano il 14,8% (erano il 23%
nel 1997) e mostrano l'incidenza piu elevata (16;5%0circa la meta dei casi (il 47,1%), invece,
I'eta della persona di riferimento di eta € compria i 35 e i 44 anni, mentre l'incidenza é péri a
14,9%.

La diffusione della poverta, quindi, diminuisc€alimentare dell’eta del genitore, diventando
minima (12%) se la persona di riferimento ha tfsbie i 64 anni; queste ultime rappresentano
comunque meno del 5% delle famiglie povere con atmex minore.

Per specifiche tipologie familiari con almeno unnore la condizione di poverta tende ad
aggravarsi anche rispetto al passato: tra le faenogin persona di riferimento di eta inferiore &i 4
anni, I'incidenza raggiunge il 15,8% (era il 14,684 1997) se si tratta di un genitore solo, sale al
20,2% nel caso di famiglie complesse (era il 15,2%gggiunge il 30,5% (era il 29%) se il giovane
genitore vive in coppia con tre o piu figli.

| giovani (18-34)

Alla crescente difficolta delle famiglie con minatiaggiunge quella dei giovani (18-34 anni):
i giovani poveri sono 1 milione 546 mila; il 62,3%ve ancora nella famiglia di origine, mentre il
33,1% ha costituito una nuova famiglia.

Rispetto al 1997, nel 2006 risulta peggiorata ladimione dei giovani che vivono con un solo
genitore (I'incidenza di poverta dal 11,9% salel4%6) e di quelli che vivono in famiglie di altra
tipologia (dal 13,8% al 18,1%). Tra i giovani cdano usciti dalla famiglia di origine la condizione
di quelli in coppia con due o piu figli appare [@tarmente grave e in progressivo peggioramento:
dal 21% del 1997 si passa al 32% del 2006.

Nel centro-nord il fenomeno coinvolge in maniera piarcata i giovani che hanno lasciato la
famiglia di origine (nel ruolo di persona di riferento o coniuge), a causa della difficolta a inzia
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una vita indipendente, mentre nel mezzogiorno ficdita si manifestano anche allinterno della
famiglie di origine, rendendo particolarmente difé I'inizio di una vita autonoma.

L'instabilita lavorativa rappresenta un fattoreasre nel descrivere la poverta giovanile, anche
in considerazione del fatto che un elevato titolostidio, pur svolgendo ancora un ruolo di
prevenzione dei rischi, non sembra piu offrire @hm non immediatamente) le garanzie che poteva
dare in passato: lincidenza tra i giovani laureatpassata dal 3,3% al 6,4%. In aumento la
percentuale dei laureati poveri che vivono ancorala famiglia di origine (dal 73,8% al 79,2%),
mentre é scesa dal 26,2% al 20,9% quella di cabechanno costituito una nuova famiglia

Gli adulti (35-64)

Se consideriamo le eta adulte (35-64 anni) la gaver associa fortemente a situazioni di
instabilita familiare: tra i poveri si rileva unandnuzione delle persone coniugate (dall’'82,5% al
77,7%) con un’incidenza stabile del 10,7%, mentn@enta la quota di separati/divorziati (dal 3%
al 5,1%), per i quali l'incidenza dall’8,5% sale @1%. In 2/3 dei casi (sono il 69,3%, erano il
61,5% nel 1997) si tratta di donne, tra le quaticidenza dall’8,9% del 1997 passa, nel 2006, all’
11,2%.

Tab. 10 - Indicatori di poverta relativa tra le famiglie con minori. Anni 1997 e 200]incidenza e
composizione percentuale)

composizione % delle

incidenza di poverta 2
famiglie povere

Famiglie con minori

1997 2006 1997 2006

Famiglie con unolo minore 11,2 10,7 43,2 40,8
Famiglie con due minc 16,2 17,2 42,1 43¢
Famiglie con tre o piu minori 26,3 31,7 14,7 16,1
Coppie con figli minol 13,¢ 14,2 85,4 82,2
- con 1 figlio minore 10,8 10,0 35,4 30,7

- con 2 figli minor 15,¢ 16,9 36,7 38,¢€

- con 3 e piu figli minori 25,9 30,1 13,3 13,0
Monogenitore con figli mino 15,2 14,2 7,C 7,6
- con 1 figlio minore 11,7 11,4 3,8 4.5

- con 2 e piu figli mino 23,2 22,C 3,2 3,1
Altra tipologia 18,¢ 22, 7,6 10,1
- con 1 minore 16,0 17,7 4,0 5,0

- con 2 minori 21,0 22,5 2,7 2,9

- con 3 e pit mino - 49,1 - 2,2
Famiglie con p.r.* con meno di 35 a 16,4 16,k 23,C 14.,¢
Famiglie con p.r.* tra 35 e 44 anni 14,3 14,9 45,6 47,1
Famiglie con p.r.* tra 45 e 54 anni 11,7 13,4 22,3 28,8
Famiglie con p.r.* tra 55 e 64 al 15,C 12,C 5,2 4,¢
Famiglie con p.r.* di 65 anni e oltre 25,2 24,7 3,8 4,5
Famiglie con almeno un minore 14,3 14,7 100,0 100,0

(-) dato non significativo a motivo della scarsanauosita campionaria; (*) persona di riferimento
Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie

La condizione di poverta €, come atteso, fortemésgata alla partecipazione dei membri
della famiglia al mercato del lavoro, ma nel codsgli anni, tra le famiglie povere con minori, &
diminuita la presenza di quelle senza occupati {da6% all’11,6%) e I'incidenza dal 31,8% ha
raggiunto il 33,3% (si tratta, nella maggioranza ckesi, di famiglie di monogenitori o di altra
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tipologia dove gli unici redditi disponibili provgono da un assegno di mantenimento o dalla
pensione dei membri aggregati) (tab. 11).

Nella maggior parte dei casi, le famiglie poveren @meno un minore hanno al proprio
interno un solo occupato (62,3%), famiglie queste Ip quali I'incidenza di poverta € aumentata
dal 17,4% del 1997 al 20% del 2006. L'incidenzanéoama piu elevata, se si tratta di coppie con due
0 piu minori (26%) e di famiglie con membri aggred@2,9%); tipologie che, rispetto al 1997,
mostrano evidenti segnali di peggioramento (ledeckze erano rispettivamente il 21,8% e il
14,3%).E’ chiaro quindi come la presenza di un peatol in famiglia tenda a rappresentare una
garanzia contro il rischio di poverta meno solidspetto al passato, soprattutto se si tratta di
occupazioni a basso profilo professionleper le famiglie con minori in cui la persona di
riferimento € 'unico componente occupato I'incidarraggiunge il 29,1% e sale ulteriormente al
36,4% in presenza di coppie con due o piu minori.

Infine, la poverta € come sempre molto meno difftreale coppie adulte con entrambi i
coniugi occupati: nel 2006, l'incidenza e pari f% (era il 3,4%), se € presente un solo minore, e
pari al 7,3% (era il 7,6%) se i minori sono dueio. fJna situazione analoga si riscontra per i
monogenitori occupati con figli minori, I'incidenzaattesta al 9,6% contro I'8,6% del 1997.

Tab. 11 - Indicatori di poverta relativa tra le famiglie con minori e con persona di riferimento in
eta adulta (35-64 anni). Anni 1997 e 20Q@ncidenza e composizione percentuale)

composizione %

Famiglie con minori e persona di riferimento adulta incidenza di poverta  gejle famiglie povere
1997 2006 1997 2006

Famiglie senza occupati 31,8 33,3 14,6 11,6
Famiglie con un solo occupato 17,4 20,0 62,3 62,3
- coppie con 2 e piu figli minori 21,8 26,0 38,0 37,1

- famiglie di altra tipologia 14,3 22,9 1,9 2,9
Famiglie con la sola p.r.* occupata con basso lrpfiofessionale 251 29,1 29,9 32,4
- coppia con due o piu figli minori 28,6 36,4 17,6 20,4
Famiglie con 2 e piu occupati 6,8 7,2 23,1 26,1
- coppia con entrambi i coniugi occupati 53 59 115 13,9

- con un solo figlio minore 3,4 4.7 4,0 6,1

- con due e piu figli minori 7,6 7,3 7,5 7,8
Monogenitore occupato 8,6 9,6 2,4 3,1
Famiglie con minori e con persona di riferimento adlta 13,4 14,1 100,0 100,0

(*) persona di riferimento
Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie

Gli anziani (65 e piu)

Nel corso degli anni la popolazione anziana ha ranstsegnali di miglioramento: I'incidenza
di poverta, che nel periodo 1997-2000 era del 1%;15cende fino ad attestarsi a valori intorno al
14% nel 2005-2006 (tab. 12). Il miglioramento seandovuto al progressivo inserimento nella
fascia di eta anziana di generazioni meno svardsggspetto a quelle nate e cresciute a ridosso de
periodi bellici, con titoli di studio piu elevatiuna storia contributiva migliore.

14 Operaio e assimilati tra i lavoratoti dipenderdiydratori in proprio e assimilati tra i lavorataritonomi.
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Ciononostante, la popolazione anziana continuaparesentare un sottogruppo a elevato
rischio di poverta e, nel 2006, circa 1 milione B@A individui di eta superiore ai 64 anni sono
poveri. Inoltre, € povero il 13% delle famiglie con solo componente anziano e il 15,3% di quelle
con due anziani o piu.

Gli anziani poveri sono per lo piu donne, con olfé anni di eta, con bassi livelli di
istruzione, vivono da soli o in coppia senza fi@ltre i tre quarti degli anziani poveri, infinegro
ritirati dal lavoro e un ulteriore quinto é rapmetto da persone in altra condizione non
professionale (in maggioranza casalinghe).

Tab. 12 - Indicatori di poverta relativa tra le famiglie con anziani. Anni 1997 e 200@ncidenza e
composizione percentuale)

Famiglie con anziani incidenza di poverta composizione % delle
1997 2006 1997 2006
Famiglie con un solo anziano 14,7 13,0 64,8 64,2
Famiglie con due o piu anziani 17,3 15,3 35,3 35,8
Persona sola anziana 16,3 12,6 39,9 37,3
-donna anziana sola 17,0 12,9 32,7 29,4
Coppia con almeno un anziano, senza figli 15,4 12,4 30,9 28,5
Coppia con almeno un anziano, con figli 14,8 16,7 11,5 13,5
-figli non occupati 24,0 23,0 7,3 5,8
Monogenitore anziano 13,5 16,8 6,0 8,5
-figli non occupati 23,0 31,6 3,8 4,6
Altra tipologia 15,3 18,0 11,7 12,2
-figli non occupati 17,0 19,9 9,2 9,4
Famiglie con almeno un anziano 15,5 13,8 100,0 100,0

Fonte: Istat/ndagine sui consumi delle famiglie

Il trend positivo sembra tuttavia limitato agli @@ soli o in coppia: le incidenze di poverta
che nel 1997 erano pari rispettivamente al 16,38b £5,4% sono scese, nel 2006, al 12,6% e al
12,4% (dal 17% al 12,9% se anziane sole). Al cootraelle famiglie in cui gli anziani convivono
con i figli, i nipoti o altri parenti, lo scenarmuta in maniera significativa e mostra evidentinsdig
di peggioramento.

Nel 2006, vive in condizione di poverta il 16,7%lleecoppie anziane con figli (erano il
14,8% nel 1997), il 16,8% degli anziani monogenmith8,5% nel 1997) e ben il 18% delle famiglie
di altra tipologia con almeno un anziano (15,3%1897).

Se quindi la poverta degli anziani soli o in coppidegata alle ridotte capacita reddituali
(spesso I'unica fonte di reddito € una pensionepromeniente da una pregressa attivita lavorativa)
e a stili di vita piu morigerati, nel caso di copmnziane con figli, di monogenitori anziani e di
famiglie di altra tipologia, la poverta sembra legalla difficolta di mantenere i figli che non tman
raggiunto una stabilita lavorativa 0 comunque uifetteva indipendenza economica. Tra le coppie
anziane con figli non occupati, che rappresentamasigqla meta delle coppie anziane con figli
povere, l'incidenza e pari al 23%. Si attesta ad¥®per le famiglie di altra tipologia con anziani
sale al 31,6% nel caso di famiglie di genitori anzisoli (tra queste ultime, che rappresentano
I'8,5% delle famiglie povere con almeno un anziaqelle senza figli occupati sono oltre la meta).

In conclusione, il panorama della poverta neglmildieci anni mostra come la condizione di
particolari tipologie familiari sia decisamente pegata: i genitori soli, le coppie con due o piu
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figli, soprattutto se minori, le famiglie dove caweno piu generazioni, le famiglie con persone in
cerca di occupazione, soprattutto se la fontedtiite familiare € una pensione, e infine, le famaigl
con a capo un lavoratore a basso profilo professgon

La transizione dei giovani alla vita adulta sembappresentare una fase di particolare
vulnerabilita legata alla scarsa e precaria offditiavoro e, quindi, alla difficolta nel sostenéke
peso economico di una nuova famiglia e di un nuaitazione. Nel decennio considerato, a fronte
di un aumento della diffusione della proprieta 'déitazione (la percentuale di famiglie proprietari
dell'abitazione in cui vivono e passata dal 68,98b1D97 al 73,4% del 2006), le famiglie povere
con a capo un giovane (meno di 35 anni) che vivionabitazione di proprieta o in uso gratuito
(I'abitazione e spesso proprieta

dei genitori) sono diminuite, rispettivamente, d@Pb6 al 45% e dal 25% al 19,4%, mentre &
decisamente aumentata la percentuale degli afiitfdal 26% al 34%).

Le difficoltd mostrano di protrarsi anche nellagaslulta soprattutto per effetto dell’instabilita
matrimoniale o per le scarse capacita reddituagjaie a bassi e incerti profili professionali. gha
anziani, infine, che hanno mostrato i piu evidesggnali di miglioramento, la vulnerabilita in
termini economici si concentra tra le donne, matéedosi in una marcata femminilizzazione del
fenomeno; le anziane possono contare su pensiamipdirto mediamente piu modesto e piu spesso
vivono la difficolta dei figli conviventi a raggigere | indipendenza economica. In molti casi,
infine, le criticita legate alle diverse fasi detlo di vita familiare e individuale tendono a
sovrapporsi nelle famiglie che, per giovarsi di artanti economie di scala, sempre piu spesso
scelgono la convivenza tra generazioni come stieatamtro la poverta.

1.3 La stima della poverta sulla base dell'indagin&U-SILC
1.3.1 Gli indicatori comunitari di poverta

Nelllambito della Strategia di Lisbona all'inizicebpresente decennio é stato attivato tra i
paesi dell’'Unione Europea un coordinamento nel canhglle politiche per la lotta alla poverta e
all’esclusione sociale — negli anni poi allargatasche alle pensioni e all’area della salute esdell
cure per le persone non autosufficienti — con Bttibro esplicito di garantire maggiore coesione
sociale in un quadro di politiche favorevoli alleescita economica e alloccupazione. Si e trattato
di una svolta nelllambito delle politiche comunieamon solo perché con la Strategia di Lisbona le
politiche di coesione sociale divenivano obiettiggoritario di azione coordinata per i paesi
dellUnione Europea assumendo lo stesso rango ellegeconomiche e per I'occupazione, ma
anche perché, pur preservando la piena competesanale in materia, si sperimentava una
modalita di collaborazione # metodo aperto di coordinament@OMC, secondo l'acronimo
inglese) — finalizzata al mutuo apprendimento a atinvergenza “verso l'alto” dei diversi sistemi
di welfare comunitari. Ingredienti di base del’OMGNo: obiettivi e linee guida comuni, indicatori
comuni, programmazione strategica nazionale (oggiidi triennali) e una valutazione congiunta
da parte della Commissione e dei paesi membri.

Non si entrera qui nel merito dei pregi e difetdll®MC, dei risultati raggiunti e delle
prospettive future. Piu limitatamente, si adotteoégne metodo di indagine quantitativa la lista di
indicatori adottati da tutti i paesi membri al fideconfrontare la situazione italiana con queka d
suoi piu rilevanti partner sulla base di una metogia condivisa. In particolare, si utilizzera ista
di indicatori cosiddettaoverarching che “abbraccia” cioé tutti i processi settoriatitegrata con
alcuni indicatori piu specifici dell’area della tatalla poverta e all’esclusione sociale (ricordidm
altre due aree coperte sono pensioni e saluteseaclungo termine).

L’area prioritariamente coperta € quella della ptveelativa. Al fine di assicurare la
massima comparabilitad, in ambito comunitario sicélte non solo di utilizzare una metodologia
comune, ma di avere la stessa fonte di dati péritypiaesi — I'indagine EU SilcStatistics on
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income and living conditions Cio inevitabilmente comporta discrasie rispetibe diverse
tradizioni nazionali nella misurazione della poaerquale quella consolidatasi in Italia mediante le
rilevazioni ufficiali dell'lstat e di cui si € datoonto nella sezione precedente, nonché in tutti i
passati rapporti della CIES. Non deve percio sogeee se i dati che qui di seguito si
presenteranno non saranno del tutto coerenti celi gt noti nel dibattito nazionale.

L’indicatore di poverta comunitario — ufficialmemeto come incidenza della popolazione “a
rischio di poverta” e che qui chiameremo, per défeiarlo dalla poverta nazionale, incidenza della
popolazione “a basso reddito” — si differenzia deltp nazionale sostanzialmente per le seguenti
caratteristiche:

a) e basato sui redditi invece che sui consumi;

b) calcola diversamente la soglia, ponendola al 60%a deediana dei redditi familiari
equivalenti — invece che al 60% dei consumi med-gapite (per una famiglia di una
persona) come avviene secondo la metodologia nalezion

c) utilizza una diversa scala di equivalenza, la st@@SE modificata” invece che la scala
Carbonard’;

d) i dati sono diffusi in termini di individui sul tate della popolazione e non in termini di
famiglie, com’e tradizione nazionale.

Tutte queste differenze metodologiche fanno silalseala del fenomeno sia molto diversa a
seconda dell'indicatore utilizzato: la popolazioe basso reddito secondo la definizione
comunitaria € negli ultimi anni circa il 20% deltate, quella povera secondo la definizione
nazionale circa il 13% (in termini di individui).

Chiarite le differenze derivanti dalle diverse cenzioni adottate e rimandando al box
metodologico per ulteriori approfondimenti, quetloe qui rileva € la comparazione internazionale.
Nell’ultimo anno disponibile — l'indagine del 2006on riferimento i redditi del 200516 -
I'incidenza della popolazione a basso reddito atidté stata del 20%, in leggera crescita rispetto
all’'anno precedente quando era al 19% e superitaemedia comunitaria pari al 16% del totale
della popolazione.

Il fenomeno appare — in Italia come in Europa -tasw&almente stabile nel tempo: per quanto
non si abbiano a disposizione lunghe serie stosemea interruzioni, le informazioni disponibili da
diverse fonti sembrerebbero indicare una incidetizpopolazione a basso reddito ancorata allo
stesso livello, non manifestandosi alcuna tendemzsolo piccole oscillazioni. Lo spettro di
variabilita nel confronto tra i paesi € molto ampsd passa dal 10% della popolazione nei Paesi
bassi e nella Repubblica Ceca a piu del 20% ini@eetettonia (si veda il grafico 4).

15 A differenza che per la scala Carbonaro, nelldast@CSE modificata” i coefficienti familiari vengo ottenuti
come somma dei coefficienti individuali che, diffeziati a seconda dell’eta dei componenti (1 ahpradulto, 0,5 agli
altri, 0,3 ai minori di 14 anni), rimangono cosfampartire dal secondo componente.

%11 dato Eurostat, pubblicato a inizio 2008, e etithto 2006, che & I'anno di svolgimento dell'intheg in quanto
rileva le condizioni familiari e di vita al momentlh somministrazione del questionario; i redditiesti all'intervistato
sono pero quelli dellanno precedente. Il datoffuslo da Eurostat approssimato all’'unita perceetual
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Grafico 4. Incidenza della popolazione a basso redd (scala sin.) e soglia di poverta corrispondentén PPS,
scala destra, Italia=100), anno di indagine 2006 ifao di rilevazione dei redditi 2005)
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Note L'incidenza della popolazione a basso redditacada percentuale di individui sulla popolaziontate al di sotto
della soglia di poverta; quest'ultima, secondo &irdzione comunitaria, € pari al 60% della mediate reddito
disponibile equivalente nazionafgcala di equivalenza: “OCSE modificata”.

Fonte EU-Silc, Eurostat. L’anno di svolgimento dell'iagine € il 2006 con redditi rilevati per I'anno peeente
(tranne Regno Unito, dove I'anno di riferimento dedditi coincide con quello dell'indagine e Irlandiove il periodo
di riferimento & mobile (2005-2006)). La sogliapdiverta di Romania e Bulgaria in PPS é rispettivameuella del
2005 e del 2004 per indisponibilita di dati sucogsénche per i valori medi UE I'anno della sogliaPPS é il 2004.

La posizione italiana é giusto a ridosso dei dusspa poverta piu alta: in generale, i grandi
paesi del Mediterraneo — oltre a Italia e Grecea,Spagnal7 — si collocano nella parte alta
dell’'ordinamento, intorno al 20%; quelli nordici,amanche i Paesi Bassi, la Repubblica Ceca, la
Slovacchia e la Slovenia, al 10% o appena soprant@uai grandi paesi, sono a ridosso del minimo
(Francia e Germania) o a ridosso del massimodJtabme detto, e Regno Unito). Altro elemento
da sottolineare (e a prima vista sorprendente):sa@vvertono particolari differenze, in media, tra
l'incidenza di poverta nei “ricchi” Quindici rispetai paesi “poveri” dell’allargamento.

Quest'ultima evidenza suggerisce cautela nel cotdrinternazionale, poiché la nozione di
poverta relativa adottata fa riferimento ad unaatreélta rispetto a standard nazionali e non
comunitari; in altri termini, poiché il riferimente a standard di vita prevalenti a livello nazienal
la rilevazione della sola incidenza puo sottendéaedard di vita potenzialmente molto diversi. E’
per questa ragione che nella Figura 1 accantoimtielenze sono riportate anche le soglie di
poverta, calcolate in termini reali secondo la tezrdelle parita dei poteri di acquisto. Cosi, ad
esempio, I'ltalia ha una incidenza di popolazioneaaso reddito di poco superiore a quella della
Romania, ma, fatta 100 la soglia italiana corrigj@re a tale incidenza, quella rumena € meno di
20. Cio equivale a dire che la gran parte dei gatedrani, se vivessero con il loro standard davi
in Romania sarebbero classificati tra i non pové&eli considerazioni possono essere estese al
confronto con la gran parte dei paesi dell’allargato, ma comunque lascia I'ltalia in fondo
all’'ordinamento dei vecchi Quindici, assieme agl paesi mediterranei.

La dinamica dell'incidenza di poverta nel breveigego puo essere influenzata dai movimenti
della soglia: in paesi in rapida crescita economathesempio, pud osservarsi un peggioramento
dell'incidenza di poverta perché il miglioramentengrale delle condizioni di vita fa crescere la

Va comunque apprezzata la riduzione negli anniideliienza di poverta in Portogallo, tradizionalrtei paese a
piu alta incidenza nell’Europa a 15 e che oggodioca al 18%.
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soglia piu di quanto sia aumentato il reddito dmiqril8. In altri termini, il miglioramento geneeal
delle condizioni di vita potrebbe “nascondere” iigfioramento — assoluto, se non relativo — della
situazione dei poveril9.

Grafico 5. Incidenza della popolazione a basso redd con soglia di poverta ancorata nel tempo (vediota) - anni
di indagine 2005 e 2006 (anni di rilevazione dei deliti 2004 e 2005)

22
20 - ~
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 M
- . .
553 C§953E£58=53pf8 Cz2pdeEs=2528E8 0
= T = 8 c =2 £ S 5 £ 5 o S £ & E
éc%c‘;_.é gwu_ § > O o
E
712004 w2005

Note L'espressione soglia ancorata nel tempo indica definizione della soglia del rischio di pover@sata su un
anno precedente (60% della mediana del redditedibje equivalente nazionale nel 2004) e aggiarrfat 2005) per
il solo indice dei prezzi. L'incidenza nell’anno oui € “ancorata” la soglia ovviamente coincide d¢ardefinizione
standard.

Fonte EU-Silc, Eurostat. Vedi nota figura 1

Per tener conto di questo fenomeno, si € adottadede comunitaria un indicatore che misura
I'incidenza del rischio di poverta rispetto ad woglia “ancorata” in un dato anno e aggiornata solo
per l'inflazione (cfr. grafico 5): le variazioni Wéencidenza cosi misurata possono essere molto
diverse da quelle prima analizzate e i migliorameel confronto tra 2004 e 2005 nel caso dei paesi
dell'allargamento sono effettivamente ben piu cstesiti (in particolare, Lituania, Estonia, Polonia
e Slovacchia). Non ¢ il caso dei vecchi Quindicii¢he eccezioni significative, Irlanda e Spagna);
guanto all'ltalia si conferma I'aumento leggeroldatidenza anche rispetto alla soglia ancorata:
cio e sufficiente a farne il paese a piu alta ienrh di popolazione a basso reddito in Europa
secondo questo particolare indicatore.

Un’altra dimensione di cui tener conto nel confmiriternazionale € quella dell'intensita di
poverta: si € detto di come, anche a parita didewza, differiscono tra i paesi le condizioni dei
poveri “al margine” (cioe, di quelli giusto sullagdia che individua la popolazione a basso reddito)
ma pure le condizioni dei poveri “inframarginalibgsono differire molto. Per misurare I'intensita
di poverta, l'indicatore comunitario usato € lataiza percentuale dalla soglia della posizione
mediana nella popolazione a basso reddito: inalthlvalore di tale indicatore e 24, quindi meta
della popolazione a basso reddito sta tra la sediia quarti della stessa. E’ uno dei valori giti a

18 1] contrario pud avvenire in caso di recessionearglo a volte — e apparentemente in maniera

paradossale — I'incidenza di poverta migliora.

¥ Tali considerazioni valgono soprattutto per laadiica di breve periodo in quanto nel lungo periédbscutibile che
si debba prescindere dai movimenti della soglialopgeno se si accetta di misurare la poverta comditatore di
carattere relativo. Significherebbe infatti acaettdistanze crescenti tra lo standard di vita dessa nel paese e quello
dei poveri (seppure in presenza di un miglioramémtermini assoluti di quest'ultimo).
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(tra i vecchi Quindici solo Spagna e Grecia hannwalore piu alto); d’altra parte, vi € una
relazione positiva osservata empiricamente trangita e incidenza della poverta (cfr. grafico 6),
anche se vi sono notevoli eccezioni (I'lrlanda,paerticolare, con incidenza superiore alla media
comunitaria e intensita tra le piu basse). Nedlmilanni, mentre in Italia l'intensita di poveré&a
stata sostanzialmente costante, si € osservataduzone nei paesi dell’allargamento e in alcuni
della UE15 (Irlanda e Paesi Bassi).

Grafico 6. Incidenza della popolazione a basso redd e intensita di poverta, anno di indagine 2006afino di
rilevazione dei redditi 2005)
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Note L’incidenza del rischio di poverta indica la pentuale di individui sulla popolazione totale akdito della soglia

di poverta; quest'ultima, secondo la definizionencmitaria, & pari al 60% della mediana del reddiisponibile
equivalente nazional&cala di equivalenza: “OCSE modificata”. L'intedsdi poverta € la distanza percentuale dalla
soglia del reddito del povero mediano.

Fonte EU-Silc, Eurostat; vedi nota figura 1.

Il quadro puo essere arricchito guardando allagiiaglianza complessiva nella distribuzione
dei redditi, anche se le indicazioni che derivaabrdnking non sono molto diverse: i paesi a piu
alta poverta sono tendenzialmente anche quelli @gmee disuguaglianza, qualunque sia
l'indicatore di disuguaglianza utilizzato (il rappo tra le quote di reddito equivalente possedaie d
quintili estremi o I'indice di Gini). Nella mediausopea al quinto di popolazione piu ricco va quasi
cinque volte il reddito del quinto piu povero (afrafico 7); I'ltalia sta sopra la media (5 e mezzo
sostanzialmente stabile), valore piu basso in Uls di quello di Grecia e Portogallo. Il massimo
e della Lettonia (quasi 8), il minimo si registralanimarca e Slovenia (meno di 3 e mezzo).
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Grafico 7. Disuguaglianza dei redditi: rapporto tra la quota di reddito equivalente ai quintili estreni (scala sin.) e indice di
Gini (scala dx.), anno di indagine 2006 (anno dilevazione dei redditi 2005)
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Fonte EU-Silc, Eurostat; vedi nota figura 1.

Passando all’analisi per gruppi di popolazionepribfilo per eta dell'incidenza del basso
reddito é in Italia, come nella maggioranza deispammunitari a forma di U, seppure la
“lunghezza” dei rami della U (cioé le incidenzerisondenti alle classi d’eta estreme) puo essere
molto diversa (cfr. grafico 8). Nel caso italiare, caratteristiche di basso reddito colpiscono
l'infanzia con una incidenza del 25% (in leggeraonaato rispetto allanno precedente e subito a
ridosso del massimo di Polonia e Lettonia) e ghiam con una incidenza del 22% (in leggera
riduzione, ma comunque tre punti sopra la mediaurotaria per questo gruppo). Rispetto a questa
situazione, piu comune € il caso in cui il masssheegistri tra gli anziani, a volte con profilorpe
eta crescente (cioe col minimo tra i minorenn@: questi, Danimarca e Finlandia (i piu bassi tassi
di poverta nell'infanzia in Europa). Non mancanadpeasi in cui il profilo € declinante: Paesi
Bassi, Repubblica Ceca e Slovacchia — paesi dakaabincidenza complessiva, ma comunque
doppia tra i bambini rispetto agli anziani — oléea Polonia — che alla poverta nell'infanzia pitaa
nella UE associa un tasso di poverta tra gli amziani piu bassi. Infine, da notare il caso della
Germania, unico paese dove il rischio di poverta mostra correlazioni con I'eta di alcun tipo.
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Grafico 8 Incidenza della popolazione a basso reddi per classe d’eta, anno di indagine 2006 (anno dievazione
dei redditi 2005)
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Note * L'incidenza del rischio di poverta degli anzianper Cipro pari al 52%.
Fonte EU-Silc, Eurostat; nota figura 1.

Un altro gruppo di popolazione su cui € cresciwglinultimi anni I'attenzione nell’analisi
della diffusione del rischio di poverta e quellagli@ccupati, visto il dibattito sulla precarietald
lavoro e, in ambito comunitario, la rifocalizzazéordella Strategia di Lisbona su crescita e
occupazione con la conseguente necessita di ossaiva il lavoro rappresenti effettivamente una
via d’'uscita dalla condizione di poverta. A questoposito, comungue, va segnalato che si tratta di
una misura basata su tutti i redditi del nuclean(solo quelli da lavoro) e in ogni caso su redditi
equivalenti (dipendenti cioe dalla numerosita dededratteristiche del nucleo familiare): va quindi
riposta una certa cautela nell’analisi se il rifegnto e all’effetto delle politiche del lavoro.

In generale, il rischio di poverta per chi lavorargluce notevolmente — nella media
comunitaria circa della meta — rispetto al resttladpopolazione (cfr. grafico 9). In Italia un
lavoratore su dieci vive in famiglie a basso realditspetto a una persona su cinque nella
popolazione complessiva. In alcuni paesi la ridogi@ piu consistente (ad esempio, Belgio ed
Irlanda), in altri meno (Svezia, Lussemburgo, P@pndifficile comunque trarre indicazioni
univoche da queste differenze, essendo I'effettdire che dei redditi da lavoro, nei limiti appena
esposti — anche dei trattamenti che i sistermealfareriservano a chi un lavoro non ce I'ha.
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Grafico 9. Incidenza della popolazione a basso reid, occupati e totale (pop. di 18 anni e piu), armdi indagine 2006 (anno
di rilevazione dei redditi 2005)
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Fonte EU-Silc, Eurostat; vedi nota figura 1.

In sintesi, per quanto riguarda questo gruppo dlicatori di poverta monetaria e
disuguaglianza, la situazione italiana, perlomeaaa tvecchi Quindici, € tra le peggiori, insieme a
quella degli altri grandi paesi mediterranei. Cooum pochissimi paesi mostrano ottime
performance su tutte le dimensioni (solo Paesi iBad3animarca), per quanto piu nutrito sia il
gruppo di quelli con situazione migliore della meedi ogni campo (gli altri paesi nordici e quelli
dellEuropa centrale, tra cui Francia e Germanig)aesi dell’allargamento, pur in un quadro di
miglioramento in termini assoluti, presentano aaamavi condizioni di arretratezza (basso, se non
bassissimo standard di vita connesso alla sogtia)salvo eccezioni (Lituania, Lettonia e Romania)
non mostrano eccessivi problemi distributivi (ealouni casi — Slovacchia, Slovenia e soprattutto
Repubblica Ceca — incidenza e intensita tra lebpise in assoluto). Tra i vecchi membri della UE,
da segnalare il caso dell'lrlanda e in parte dejri®eeUnito, in cui ad una incidenza relativamente
alta corrispondono migliori condizioni di vita deoveri (bassa intensita e alto standard connesso
alla soglia).
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1.3.2 Poverta e deprivazione: dimensioni solo palmiente sovrapposte

| dati raccolti dall’indagine sul reddito e le caridni di vita (Eu-Silc) forniscono
informazioni sulle condizioni economiche degli midui anche attraverso indicatori di disagio non
monetari, riferiti a situazioni di difficolta ecomica e di deprivazione materiale. Alla fine del @00
il 15,2% degli individui residenti in Italia vivenifamiglie che arrivano con molta difficolta aliad
del mese e il 27,7 per cento in famiglie che notrgiero far fronte a spese impreviste di 600
euro. Una quota piu elevata (38,8%) riguarda dlivilui che, nel corso dellanno, non hanno
potuto permettersi una settimana di vacanza, mén&® non ha potuto consumare un pasto di
carne almeno ogni due giorni. Il 2,7 degli individive in famiglie che non possono sostenere le
spese per l'acquisto di un’automobile e il 7,9% geello di un Personal Computer; quote molto
pit modeste si osservano per gli individui in falieighe non hanno i soldi necessari per comprare
un televisore, un telefono o una lavatrice (0,3%%le 0,4%) (Tabella 13).

In molti casi le situazioni di difficolta, verifitasi anche una sola volta nell’anno, sono piu
frequenti per gli individui che risiedono nelle reg del Mezzogiorno (ad esempio, I'impossibilita
di far fronte a spese inaspettate riguarda il 37¢8¥Yli individui residenti nel Sud e il 44% di gluel
delle Isole) (Tabella 14), per gli anziani solier e persone che vivono in famiglie monogenitore,
soprattutto con minori, oppure in famiglie con dugiu nuclei o di altra tipologia (senza nucleo).
Inoltre, € piu alta, sia per i minori che per ivgaai tra i 18 e i 24 anni, la quota di coloro cinono
in famiglie che non possono affrontare una spegaawista (rispettivamente, 29,9% e 31,8%), che
arrivano con molta difficolta alla fine del mese,8% e 18%) e che non possono permettersi
I'acquisto di un Personal computer (10% e 10,3%).

Tabella 13-Individui che vivono in famiglie che rikriscono di aver sperimentato alcune deprivazionigr sesso, eta e tipo
di famiglia (per 100 individui dello stesso sesso, eta, tiptadiiglia) - Anno 2006

Non pud Non pud Nonéin  Non pud Non pud Non pud Non pud Non pud Riesce ad
permettersi permettersi grado di sostenere permettersi permettersi  permettersi permettersi  arrivare
una difare un  affrontare le spese una TV un PC una la macchina con
settimana di pasto  una spesa del lavastoviglie molta
CARATTERISTICHE ferie adeguato imprevista  telefono difficolta
all'anno di 600 euro fisso alla fine
del mese
SESSO
Maschi 37,3 51 26,2 1,4 0,3 7,8 0,5 2,2 14,7
Femmine 40,3 6,0 28,7 1,2 0,3 7,7 0,4 3,2 15,6
ETA'
meno di 18 anni 39,3 49 29,9 15 0,2 10,0 0,2 1,9 18,0
18 - 24 anni 47,1 6,3 31,8 1,9 0,5 10,3 0,2 3,3 19,8
25 - 34 anni 35,3 52 28,4 1,8 0,2 9,6 0,6 3,2 14,8
35 - 44 anni 34,2 4,8 25,8 0,9 0,3 8,0 0,5 2,2 15,2
45 - 54 anni 37,1 5,0 24,9 1,2 0,6 6,5 0,4 2,2 14,3
55 - 64 anni 35,3 55 23,4 0,9 0,3 6,2 0,4 2,6 13,2
65 anni o piu 45,1 7,2 28,6 1,2 0,5 51 0,6 3,6 12,8
TIPOLOGIA FAMILIARE
Persona sola fino a 34 anni 35,6 73 38,5 4,4 1,0 13,5 4.4 14,4 14,5
Persona sola di 35-64 anni 34,3 8,4 30,2 2,4 1,7 9,0 2,5 8,2 16,8
Persona sola di 65 anni e piu 50,9 9,8 37,1 1,7 1,0 4.8 1.2 51 15,4
Coppie senza figli con P.R. (a) fino a 34 211 2,4 20,2 0,5 0,1 55 0,3 15 10,4
anni
Coppie senza figli con P.R. (a) di 35-64 29,1 52 20,3 0,7 0,0 55 0,2 1,6 9,5
anni
Coppie senza figli con P.R. (a) di 65 annie 43,6 59 24,0 0,8 0,2 4,1 0,3 2,7 10,4
piu
Coppie con almeno un figlio minore 37,4 4,3 27,9 1,3 0,2 8,7 0,1 0,9 16,6
Coppie con figli tutti adulti 38,0 4,1 22,3 0,6 0,2 5,8 0,1 0,9 12,9
Monogenitori con almeno un figlio minore 46,2 7,8 40,1 1,9 0,4 11,9 0,5 9,9 24,1
Monogenitori con figli tutti adulti 43,1 7,7 31,7 2,1 0,8 9,6 0,6 5,6 18,3
Due o piu nuclei 55,5 9,6 34,9 15 0,1 18,3 0,0 4,9 24,8
Altra tipologia 47,1 11,8 34,3 21 0,8 9,0 0,9 9,3 15,8
Totale 38,8 5,6 27,5 1,3 0,3 7,8 0,4 2,7 15,2

Fonte Indagine Istat “Reddito e condizioni di vita” ESlic
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Tabella 14 -- Individui che vivono in famiglie cheriferiscono di aver sperimentato alcune deprivazionper regione e
ripartizione geografica (per 100 individui residenti nella stessa regioneipartizione geograficd. Anno 2006

Non puo Nonpud Nonéin Non puo Non pud  Non puo Non pud  Non puo Riesce
permettersi una permettersi grado di  sostenere permettersi permettersi permettersi permettersi ad
settimana di ferie  di fare un affrontare le spese una TV un PC una la arrivare
all'anno pasto una spesa del lavastoviglie macchina con
REGIONE adeguato imprevista  telefono molta
di 600 fisso difficolta
euro alla fine
del mese
REGIONE

Piemonte 25,5 3,4 20,5 0,9 0,4 6,0 0,6 35 13,1
Valle d'Aosta - Vallée d'Aoste 18,5 3,3 16,5 0,3 0,0 4,2 0,4 0,7 6,1
Lombardia 21,8 2,9 20,0 0,3 0,2 4,0 0,1 1,9 9,8
Trentino-Alto Adige/Sudtirol 21,2 8,6 16,9 0,4 0,2 3,6 0,6 0,9 4,6
Bolzano/Bozen 22,9 12,8 18,5 0,8 0,4 3,7 1,3 14 54
Trento 19,6 4,6 15,4 0,0 0,0 35 0,0 0.4 3,9
Veneto 29,0 47 21,6 0,3 0,6 4,7 0,3 1,2 10,9
Friuli-Venezia Giulia 28,6 6,3 21,3 0,7 0,3 3,8 0,2 1,6 12,2
Liguria 33,0 6,0 17,4 1.0 0,3 6,9 0,4 4,2 11,0
Emilia-Romagna 26,5 4,5 17,3 0,3 0,2 34 0,3 1,6 10,7
Toscana 26,4 3,2 20,2 0,3 0,1 34 0,0 0,8 11,1
Umbria 33,0 3,9 23,6 0.4 0,3 2,4 0,0 0.4 12,0
Marche 40,7 4,4 24,7 0,1 0,3 4,7 0,1 1,9 11,7
Lazio 37,3 4,0 24,2 0,6 0,3 4,8 0,2 1,9 13,6
Abruzzo 44,8 4,0 15,9 0,3 0,2 53 0,3 14 12,7
Molise 43,7 2,8 27,5 1,9 0,3 9,0 0,2 15 13,1
Campania 54,4 8,3 40,5 3,6 0,6 16,5 1,4 6,6 24,0
Puglia 62,4 9,9 37,2 2,8 0.4 12,8 0,6 4,1 22,9
Basilicata 52,0 13,8 33,1 0,6 0,2 6,6 0,1 4,0 20,8
Calabria 60,8 7,0 48,2 2,1 0,3 10,8 0,4 3,7 19,4
Sicilia 64,4 9,7 45,9 3,6 0,6 17,3 0,6 35 25,1
Sardegna 62,2 57 38,3 1,9 0,1 11,1 0,2 1,9 21,8

RIPARTIZIONE
Nord-ovest 23,9 3,3 19,9 0,5 0,3 4,8 0,3 2,6 10,8
Nord-est 27,3 51 19,6 0,4 0,4 4,0 0,3 14 10,4
Centro 33,9 3,8 22,9 0,4 0,2 4,2 0,1 14 12,4
Sud 56,4 8,3 37,8 2,7 0.4 13,0 0,8 4,7 21,6
Isole 63,8 8,7 44,0 31 0,5 15,8 0,5 31 24,2
Italia 38,8 5,6 27,5 1,3 0,3 7.8 0,4 2,7 15,2

Fonte Indagine Istat “Reddito e condizioni di vita” E&lic

Se si analizzano i differenti segmenti di popolaeiache possono essere individuati in base
allappartenenza alla popolazione a basso reddimoadla presenza di deprivazioni, la quota di
individui che riferiscono difficolta economiche @iminuire del livello di reddito familiare € minima
per gli individui con un reddito familiare che stus decisamente al di sopra (con un reddito
equivalente superiore alla linea di poverta dieoit20 per cento) o in prossimita della linea dverta
(superiore alla linea di poverta di non oltre il @€ cento) ed € massima per gli individui che miwvo
in famiglie in una condizione di basso reddito (alidi sotto della linea di poverta di oltre il 20%
meno marcata (al di sotto della linea di povertaat oltre il 20%) (Tabella 15 ).

Tra le persone con un reddito familiare superiarelte il 20 per cento alla linea di poverta,
infatti, il 63,3 % non presenta alcuna deprivazjdreei piu poveri, invece, la quota si riduce 8J62%.
Analogamente al diminuire del reddito familiare amna il numero di deprivazioni osservate sugli
stessi individui. Cosi, solo il 7,5% di chi ha wddito familiare superiore alla linea di povertaliie
il 20% presenta almeno tre deprivazioni, contli/1% dei piu poveri. Come si vede, tuttavia, anche
tra le persone in peggiori condizioni economichenlaltideprivazione (tre o piu segnali di disagio)
non arriva a interessare la maggioranza degli iddiya sottolineare come i due fenomeni siano solo
parzialmente sovrapponibili.
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Tabella 15 - Individui secondo la distanza del redito equivalente della famiglia dalla linea di povea per
numero di deprivazioni (per 100 individui con lo stesso reddito familiaré&ynno 2006
(valori in migliaia e in percentuale)

Livello del reddito familiare Non Almeno 1 Almeno2 Almeno3 Almeno4  Almeno 5

. L R L A L Totale
deprivato deprivazione deprivazioni deprivazioni deprivazioni deprivazioni

superiore alla linea di poverta di 63,3 36,7 17,2 7,5 2,6 0,8 100,0
oltre il 20 per cento
superiore alla linea di poverta di 31,7 68,3 43,1 22,7 8,2 2,8 100,0
non oltre il 20 per cento
al di sotto della linea di poverta di 24,5 75,5 51,4 29,8 14,1 5,0 100,0
non oltre il 20%
al di sotto della linea di poverta di 19,6 80,4 61,5 41,0 21,9 11,4 100,0
oltre il 20%
Totale 52,3 47,7 27,4 14,5 6,3 25 100,0

Fonte Indagine Istat “Reddito e condizioni di vita” E&lic

Se nell’analisi si combinano gli indicatori di de@zione con l'indicatore di basso reddito, si
puo osservare che I'11,2% della popolazione e adbeeddito e presenta almeno due tipologie di
disagio; I'8,4%, pur essendo a basso reddito, ptasgessuna o al piu una delle difficolta segnalate
(Tavola 4). Inoltre, I'8,8 per cento della popolaae, pur non essendo a basso reddito, segnala due
tipi di difficolta, e il 7,4% ne riferisce almencet

La maggioranza della popolazione a basso reddésepta due o piu tipologie di disagio, in
particolare tra le persone che presentano le easdithe piu spesso associate a gravi situazioni d
poverta monetaria. Dichiara almeno due difficoliéeea basso reddito il 24,4% delle persone senza
titolo di studio, il 22% di quelle che vivono al Gun particolare in Sicilia (29%), il 22,7% delle
persone che vivono in famiglie numerose, il 26,6%wlle che vivono in famiglie con 2 adulti e 3
minori e il 19,9% di quelli in famiglie monogenitiTabella 16). In particolare, tra i minori e i
giovani € maggiormente diffusa la compresenza @i dwpiu forme di disagio associata a basso
reddito (14,6% e 12,7%); a questi si aggiungorolene (12,7%).

Le regioni del Sud si distinguono per avere perganpiu basse di popolazione al riparo da
problemi di natura economica. La quota di colore shcollocano al di sopra della soglia di poverta
e riferiscono al piu una delle difficolta menziomat solo del 37,6% in Sicilia e del 39,5 % in
Calabria, contro 1'84,1% della Val D’Aosta, I'80,9¢%6 Trento, il 77,9% della Toscana, il 76,8%
dellEmilia Romagna e della provincia di Bolzan@pElla 17).

In Sicilia, gli individui a basso reddito sono adgitiura il 40,3%, superando di gran lunga la
guota di coloro che non lo sono, pur presentandemb 3 deprivazioni (9,1%). Al contrario, nel
Centro e nel Nord gli individui non a basso reddiém almeno tre difficolta sono il 6,1% e il 5,4%,
guote molto simili a quelle della popolazione admaseddito che riferisce al massimo una
deprivazione (6,1% e 6,6%) oppure 2 deprivaziopito(4,4% e 7,3%).

Nel Sud dove é piu elevata la presenza di personeanbasso reddito con 3 o piu tipi di
difficolta, il peso della popolazione a basso rémldon due o piu deprivazioni raggiunge il 22,1%.
La situazione del Sud appare dunque piu svantagga perché cumula piu criticita sugli stessi
individui, sia perche I'area del disagio, al ddlla poverta, e piu ampia (€ quasi doppia rispatto
Centro Nord).

In tale ripartizione solo la Sardegna e la Badiéidanno eccezione. il peso della popolazione
a basso reddito con due o piu deprivazioni € pes®d13,9% e 13,3%) e prossimo a quello delle
persone con tre o piu deprivazioni non a bassoiteedd queste due regioni il disagio non sembra
cosi grave come nel resto del Mezzogiorno. Ciontambs, la situazione delle persone che vivono
in famiglia con tre o piu minori, in famiglie senmassun occupato, o in famiglie monogenitore &
del tutto simile a quella del Sud con un peso ayaltella poverta associata a disagio
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Tabella 16 - Popolazione a basso reddito e non paumero di deprivazioni, sesso, eta e tipo di famigl (per 100
individui dello stesso sesso, eta, tipo di famiylianno 2006

Non a basso Non a basso A basso A basso

reddito e non Non a basso reddito con 3 reddito enon A basso reddito con 3

deprivato o reddito con 2 deprivazioni deprivato o reddito con 2 .- T TOTALE

- _ZC © deprivazioni - __° © deprivazioni

con una sola deprivazioni o2 con una sola deprivazioni N

deprivazione opu deprivazione opu
CLASSI DI ETA
meno di 18 anni 66,8 8,1 8,3 6,7 3,2 6,9 100,0
18 - 24 anni 56,7 9,6 9,0 10,0 4,8 9,9 100,0
25 - 34 anni 66,8 8,1 8,3 6,7 3,2 6,9 100,0
35 - 44 anni 66,8 8,2 6,8 7,5 43 6,4 100,0
45 - 54 anni 67,5 8,7 6,7 75 3,0 6,7 100,0
55 - 64 anni 71,1 7,9 7,0 5,6 2,9 55 100,0
65 anni o piu 59,9 10,9 75 11,0 4,7 6,0 100,0
SESSO
Maschi 66,2 8,5 7,3 7,7 3,8 6,5 100,0
Femmine 62,3 9,1 7,5 9,1 44 7,7 100,0
TIPOLOGIA FAMILIARE
Persona sola fino a 34 anni 54,8 9,7 12,1 10,0 55 7.9 100,0
Persona sola di 35-64 anni 63,0 8,4 7.8 7,0 3,6 10,1 100,0
Persona sola di 65 anni e piu 46,2 11,3 8,8 17,3 7,5 9,0 100,0
Coppie senza figli con P.R. (a) fino a 34 anni 77,5 6,8 47 5,4 1,8 3,8 100,0
Coppie senza figli con P.R. (a) di 35-64 anni 74,8 6,6 6,1 6,6 2,3 3,6 100,0
Coppie senza figli con P.R. (a) di 65 anni e piu 64,9 10,2 5,6 9,9 45 4,9 100,0
Coppie con almeno un figlio minore 62,9 8,3 6,4 9,1 51 8,2 100,0
Coppie con figli tutti adulti 71,4 9,4 6,8 6,0 1,8 4,5 100,0
Monogenitori con almeno un figlio minore 49,3 79 9,6 11,6 5,8 15,8 100,0
Monogenitori con figli tutti adulti 62,9 10,3 111 35, 3,0 7,4 wo,
Due o piu nuclei 55,8 7,1 13,2 6,6 6,4 10,9 100,0
Altra tipologia 58,7 10,6 14,2 6,2 4,8 55 100,0
ITALIA 64,2 8,8 7,4 8,4 4,1 7,1 100,0

Fonte Indagine Istat “Reddito e condizioni di vita” Eglic

Tabella 17 Popolazione a basso reddito e non per mero di deprivazioni, regione e ripartizione geogréica (per

100 individui residenti nella stessa regione o ritizione geograficd. Anno 2006

Non a basso

A basso

- Non a basso - A basso
reddito e non Non a basso . reddito e non A basso .
deprivato o reddito con 2 rgzdd[to con 3 deprivato o reddito con 2 redd|.to con 3 TOTALE
- __° © deprivazioni o _° © deprivazioni

con una sola deprivazioni i con una sola deprivazioni N

deprivazione opu deprivazione opu
REGIONE
Piemonte 75,8 7,3 57 58 14 4,0 100,0
Valle d'Aosta - Vallée d'Aoste 84,1 59 4,8 25 1,3 14 100,0
Lombardia 78,2 5,5 59 6,1 1,7 2,7 100,0
Trentino-Alto Adige/Sidtirol 79,0 8,9 4,7 53 1,1 1,3 100,0
Bolzano/Bozen 76,8 10,0 55 50 0,6 2,2 100,0
Trento 80,9 7,8 3,9 55 1,7 0,3 100,0
Veneto 73,6 9,4 6,7 59 15 29 100,0
Friuli-Venezia Giulia 73,0 9,9 6,8 52 2,6 2,4 100,0
Liguria 70,4 7,9 8,1 8,8 1,8 3,0 100,0
Emilia-Romagna 76,8 75 6,1 6,2 1,2 2,2 100,0
Toscana 77,9 79 4,8 52 1,9 2,3 100,0
Umbria 71,7 7,9 4,8 8,0 3,5 4,2 100,0
Marche 69,8 10,0 6,7 5,6 3,6 4,3 100,0
Lazio 68,5 9,3 55 7,7 4,0 51 100,0
Abruzzo 66,1 9,7 6,6 11,4 2,8 3.4 100,0
Molise 59,4 8,1 3,6 12,4 6,6 10,0 100,0
Campania 46,1 7,0 11,4 13,5 6,8 15,3 100,0
Puglia 43,5 9,3 10,1 14,6 9,0 13,5 100,0
Basilicata 48,1 13,3 12,1 13,2 4,7 8,6 100,0
Calabria 39,5 15,0 8,8 12,2 11,0 13,6 100,0
Sicilia 37,6 13,0 9,1 11,3 9,5 19,5 100,0
Sardegna 49,9 16,4 13,0 6,7 51 8,9 100,0
RIPARTIZIONE GEOGRAFICA
Nord-ovest 76,8 6,2 6,0 6,2 1,6 3,1 100,0
Nord-est 75,2 8,7 6,3 59 1,5 2,4 100,0
Centro 71,9 8,8 5,4 6,6 3,2 4,0 100,0
Sud 46,6 9,3 10,1 13,4 7,6 13,0 100,0
Isole 40,7 13,9 10,0 10,2 8,4 16,8 100,0
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ITALIA 64,2 8,8 74 8,4 4,1 7,1 100,0

Fonte Indagine Istat “Reddito e condizioni di vita” Eglic

Ma quali sono le difficolta che incontra la popatere e come si associano tra loro? Tra le
diverse combinazioni di disagio e deprivazione,pamo posto si colloca l'impossibilita di
permettersi una settimana di vacanza nell’annoinakd all'impossibilita di far fronte a una spesa
imprevista di 600 euro. Questa combinazione insard29% delle persone con due o piu difficolta,
per un ulteriore 18,3% questi due problemi si umscalla elevata difficolta ad arrivare alla fine d
mese. Il 6,9%, inoltre, dichiara di non potersirpettere una settimana di vacanza e di avere anche
molta difficolta ad arrivare a fine mese; il 5,5%ine aggiunge a queste difficolta quelle di non
riuscire a far fronte ad una spesa imprevista @iéro, e di non potersi permettere I'acquistordi u
computer.

Tra la popolazione non a basso reddito il profiétlaldeprivazione nella maggioranza dei casi
puo essere descritto tramite due combinazioni pridazione: da un lato, il non potersi permettere
una settimana di vacanza e una spesa imprevistinéno 600 euro; dall’altro, I'associazione dei
problemi appena menzionati con un’elevata diff@alt arrivare a fine mese.

Per la popolazione a basso reddito, invece, sogaaétro le combinazioni che riescono a
descrivere il profilo di deprivazione della maggioza degli individui; alle prime due menzionate
precedentemente, si aggiungono: i) “il non potpesimettere una settimana vacanza” e “l'arrivare
con molta difficolta alla fine del mese”; ii) “ilan potersi permettere una settimana vacanza’ e
limpossibilita di comprare un computer e di fawrite ad una spesa imprevista di 600 euro.

Interessante il segmento che, pur non risultanidasao reddito, presenta almeno tre tipologie
di disagio; si tratta del 7,4% della popolazionet pn ammontare complessivo di 4 milioni 344
mila individui. Questo gruppo non presenta cargtiehe socio-demografiche peculiari, pur
essendo maggiormente diffuso tra le famiglie del &el Paese (10,1%) e tra le persone senza titolo
di studio (13,3%).

La percentuale di persone che presentano 3 o ffidoita € superiore alla media anche tra
coloro che vivono in zone a rischio di crimina&andalismo (10,8%) oppure che hanno problemi
di scarsa luminosita dell’abitazione (14,7%), ®afamiglie monogenitore (10,3%), quelle di piu
adulti con bambini (9,9%) e quelle che hanno unum8,5%).

L’analisi condotta, che in un’ottica esplorativeepde in considerazione solo alcuni degli
indicatori attualmente disponibili - il core che rBstat considera di deprivazione in senso stretto
(basic and seconda)y traccia importanti indicazioni per futuri apfowadimenti.

Sebbene essere poveri in termini relativi si passdurre nel non riuscire ad acquistare beni e
servizi di cui si ha bisogno e in una percezionemarcata delle difficolta nel far fronte alle spes
guotidiane, la poverta misurata in termini monet@m Si sovrappone necessariamente a questo tipo
di situazioni. Gli individui a basso reddito nonrgwe dichiarano di sperimentare situazioni di
multideprivazione (tre o piu); la quota piu elevataosserva nel Mezzogiorno, ma non supera |l
41,4%. Esiste inoltre un gruppo non trascurabiledividui non a basso reddito che dichiarano tre
0 piu tipi di deprivazione (ancora una volta lagesituale piu elevata, pari al 15,3%, si osserva nel
Mezzogiorno); gruppo che tuttavia non appare esparéicolarmente connotato da specifiche
caratteristiche socio-demografiche e che, in takggesembra richiamare anche l'effetto dei diversi
fattori che concorrono alla formazione della vatitae soggettiva delle condizioni di deprivazione.
Su questi, infatti, non agiscono solamente le coadi economiche, ma anche gli stili di vita, la
percezione dello standard di consumo con cui cotdrsi, le preferenze delle famiglie e non ultime
le aspettative per il futuro. Inoltre, in questougpo Si possono combinare, sia situazioni
temporanee di disagio legate a problemi contingeratistrategie di contenimento della spesa, sia
condizioni di difficolta e deprivazione che si pamgono nel tempo perché piu legate a
caratteristiche strutturali della famiglia e deiglilividui. Le due situazioni richiedono politiché d
intervento differenziate e dovrebbero quindi passere analizzate separatamente; cio & possibile
solo nellambito dell’informazione longitudinalesgionibile nei dati panel provenienti dall'indagine
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EU-SILC. E’ anche opportuno ricordare che la padezsovrapposizione della poverta monetaria
con la deprivazione puo in parte dipendere dabfatie la definizione di reddito utilizzata ne
esclude alcune componenti (ad esempio, i trasfetiniie natura) e puo quindi classificare come
povere famiglie che di fatto non sperimentano gitwa di marcata difficolta. Del resto, anche in
presenza di un livello di reddito superiore alfeeh di poverta, quando i bisogni della famiglia non
riescono comungque ad essere soddisfatti (ad esenspicausa delle spese necessarie e
incomprimibili che la famiglia deve sostenere irg®#nza di un componente disabile), si possono
verificare situazioni di deprivazione.

Per il momento la Commissione ha solamente iniziatstudio di tale problematica e ha
intenzione di svilupparlo nel prossimo futuro.

1. 3. 3. Gli indicatori comunitari di coesione soaile

Accanto al gruppo di indicatori appena visto, lapeu tradizionalmente indagata nell’analisi
della coesione sociale di un paese é quella detatemel lavoro. Non fa eccezione la lista di
indicatori comunitari, anche per il legame cherncoere tra il processo di coordinamento nell’area
dell'inclusione e della protezione sociale e queildo generale della Strategia di Lisbona, che nella
sua revisione del 2005 e stata rifocalizzata poogui crescita e occupazione. A questo proposito va
sottolineata la scelta di indicatori di caratteengrale come il tasso d’attivita, a segnalare la
capacita di un sistema economico di mobilitare rengparte della popolazione in eta da lavoro,
laddove poteva apparire piu ovvia la scelta digathiri come il tasso di disoccupazione, trattandosi
di un contesto volto a misurare la coesione saci@lerivolge poi un’attenzione specifica: alla
variabilita dell’occupazione tra le regioni delleesso paese — la coesione territoriale vista come
elemento costitutivo della coesione sociale; alitiusione dell’'occupazione all'interno delle
famiglie — in altri termini, 'occupazione vistam@ modello virtuoso soprattutto per i bambini che
vivono in famiglie in cui almeno un genitore lavpadl'attivita lavorativa alla fine della carrieraa
monitorare (ed evitare) le uscite precoci dal mercdel lavoro.

La situazione italiana, per quanto abbia mostrai dinamica positiva nell’'ultimo decennio,
rimane sostanzialmente sfavorevole. Il tasso digdticomplessivo e cresciuto di tre punti e mezzo
in dieci anni — dal 59 al 62,5% — ma rimane il passo della UE dei vecchi 15 e uno dei piu bassi
anche dell’Europa dell'allargamento (eccezion faga Ungheria e Malta, cfr. Figura 7). Peraltro il
periodo di crescita registrato continuativamentdlan@rima meta dell’'ultimo decennio si e
sostanzialmente fermato nell’ultimo triennio, camapiccola riduzione nel 2007 rispetto allanno
precedente. Il tasso d’attivita medio dei 15 pereamlto distante, circa 10 punti, distanza che in
dieci anni non si é ridotta.

In particolare € il basso tasso d’attivita femn@ral caratterizzare in negativo la situazione del
nostro paese, collocandosi appena sopra il 50%asi 45 punti dalla media UE15, superiore solo a
guello di Malta e a piu di 25 punti dai valori mlti d’Europa (Svezia e Danimarca). Ma la media
nazionale nasconde una estrema variabilita teaitornel Nord del paese il tasso d’attivita
femminile & al 60%, mentre nel Mezzogiorno e pogpra la meta — al 36%. E’ questa una delle
principali cause all’origine della caratteristical pilevante del nostro mercato del lavoro, e cioe
'estrema differenziazione regionale. Consideraild@asso d’occupazione, si passa dalle grandi
regioni del Mezzogiorno in cui meno della meta al@bpolazione in eta da lavoro risulta occupata
(minimo in Campania 43,7% nel 2007) alle regiori Merd in cui a essere occupati sono circa i
due terzi (fino ad un massimo del 70% in Emilia Rgma). Questa (assenza di) coesione
territoriale € misurata a livello comunitario atteeso un indicatore sintetico della variabilita
regionale dei tassi d’occupazione — il coefficiedievariazione (deviazione standard diviso la
media). Come si vede nella Figura 8, il dato itadi& di gran lunga il piu alto del continente. La
variabilita nei tassi di occupazione regionali nestro paese € piu alta persino della variabitda t
regioni europee, anche dopo l'allargamento (inrglidato comunitario non rappresenta la media,
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ma il coefficiente di variazione calcolato su tuléeregioni europee). Non si avverte in lItalia
nemmeno una pronunciata tendenza al miglioramdndaio del 2006 essendo di poco inferiore a

guello degli inizi del decennio e comunque fernspeito all’'anno precedente.

Grafico 10. Tasso d’attivita, anni 1998, 2006, 2005 tasso d’attivita femminile, anno 2007

01998 O 2006 @ 2007 @ 2007-fem

Fonte Eurostat, Labour Force Survey, medie annuali.

Grafico 11. Coesione regionalecpefficiente di variazione dei tassi di occupaziamgionald, anni 2001-06
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Fonte Eurostat, Labour Force Survey, medie annuali. iRsesi assenti, I'indicatore non é calcolabileddto UE
include tutti i paesi. In Italia nel 2003 c'é underruzione della serie per il passaggio &levazione continua delle

forze di lavoro

Piu equilibrato in Italia appare I'indicatore detlesiddettgobless householde famiglie cioe
in cui pur essendoci persone in etd da lavoro riennessuno che lavora. Tale indicatore é
monitorato soprattutto con riferimento all'infanziavidenziando situazioni in cui i bambini
crescono senza un modello “positivo” di riferimgnéssumendo come tale quello del lavoratore
occupato. Si noti che ai fini di tale indicatore ahe rileva € I'assenza di occupazione nella
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famiglia, non l'assenza di reddito: tant'é chedlia, con poverta nell'infanzia tra le piu alte
d’Europa, figura tra i paesi con una quota di micbe vivono in famiglie in cui nessuno lavora tra
le piu basse (circa uno su venti). Viceversa sen&s0 paesi come il Regno Unito, dove il numero
di minori in famiglie senza lavoro & eccezionalneesito (uno su sei), ma la poverta nell'infanzia e
sulla media UE (considerazioni simili anche per aftri grandi paesi, Francia e Germania). In
realta, quest’assenza di correlazione aiuta a apebp differenti cause della poverta nei paesi
europei: in paesi come il Regno Unito, il concemsirdell’assenza di lavoro nelle famiglie, pur in
presenza di un mercato del lavoro “forte”, € eiffathente I'indice della diffusione di situazioni di
fragilitd — ad esempio, le famiglie dingle mother— che si riflettono nella composizione della
poverta. In Italia (come negli altri paesi mediéexi), invece, I'assenza di lavoro non si concentra
nelle famiglie, essendo piuttosto un fenomeno én&ye” — sono i paesi a piu bassa partecipazione
femminile nel mercato del lavoro, quindi ancora coodello debreadwinnerprevalente per ampie
fasce della popolazione. Ne deriva la cospicuaemzs tra le persone a rischio di poverta di
famiglie tradizionalmente non “fragili”, quelle moreddito con due o piu figli.

Grafico 12. Soggetti che vivono in famiglie senzavoro, anno 2007
a) minori (0-17 anni)
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b) adulti (18-59 anni)
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Fonte Eurostat, Labour Force Survey, 2° trimestre. &apn disponibile.
Grafico 13. Tasso d’occupazione dei lavoratori anani (55-64 ann), anni 1998, 2005, 2006
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Fonte Eurostat, Labour Force Survey, medie annuali.

L’ultimo aspetto del mercato del lavoro indagatdlanéista overarchingdegli indicatori di
coesione sociale e quello dell'occupazione deiratani “anziani”, intendendosi la fascia d’eta ira
55 e i 64 anni essendo questa tradizionalment#@nfial classe considerata nell’eta da lavoro. Si
tratta di anni decisivi in cui si matura la scettal ritiro del mercato del lavoro; nel quadro
demografico attuale e di fronte alla crescita atteiella speranza di vita al momento del
pensionamento, I'allungamento della vita lavoratieata una delle sfide dei paesi per evitare o
mitigare l'intervento sulla generosita delle pregiai pensionistiche. | tassi d’occupazione dei
lavoratori anziani sono effettivamente nella medenunitaria molto bassi, al 43,5%, per quanto in
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crescita (nel 1998 era il 35,8, cfr. grafico 13)tdlia presenta uno tra i valori piu bassi dell&,U
essendovi meno di una persona su tre (tra le dpone piu di una su cinque) che lavora nella
fascia d’eta considerata. Vi € una tendenza allento (quasi 5 punti tra il 1998 e il 2006), ma si
tratta pur sempre di un valore che € meno della mel tasso d’'occupazione svedese — con il 70%
di gran lunga il valore piu alto d’Europa — e lanissimo dal target fissato a Lisbona per la UE nel
suo complesso (il 50% al 2010).

Con riferimento agli anziani, oltre al tasso di wgazione (e al tasso di poverta, visto prima),
si evidenziano nella lista altri due indicatori,nc@iobiettivo di misurare I'adeguatezza delle
condizioni di reddito della parte piu anziana dglgpolazione e, in particolare, delle prestazioni
pensionistiche. Tali indicatori si focalizzano sulituazione “mediana” degli anziani in rapporto al
resto della popolazione. In particolare, I'indigatael reddito relativo prende in esame non solo le
pensioni, ma anche gli altri redditi della persanalella famiglia (nonché la composizione del
nucleo familiare, trattandosi di redditi equival@nYiceversa, il tasso di sostituzione aggregato s
focalizza sul sistema pensionistico, limitandosioafrontare la pensione individuale di una coorte
appena pensionata (65-74 anni) col reddito da ¢avodividuale della corrispondente coorte
prossima alla pensione (50-59 anni) e approssimandquesto modo di quanto la pensione
“sostituisce” il reddito da lavof8. Come si puod vedere dal grafico 14 le informazidre derivano
dai due indicatori non sono sempre coincidenti, gueanto in tutti i paesi il reddito relativo e
maggiore del tasso di sostituzione aggregato; afiajt la mediana della coorte di pensionati
“giovani” ha una pensione che € meno del 60% deétlite dei lavoratori “anziani”, mentre |l
reddito mediano equivalente € poco meno del 90%udilo dei non anziani. E’ una situazione
leggermente migliore della media della UE, dove goque si assiste ad una notevole variabilita.

Grafico 14. Indicatori di adeguatezza corrente de# pensioni: reddito relativo degli anziani* e tassodi
sostituzione aggregato**, anno di indagine 2006 (ao di rilevazione dei redditi 2005)
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Note * reddito mediano equivalente delle persone daBbi e piu in percentuale del reddito medianoadente delle
persone tra 0 e 64 anni); ** reddito mediano indiidle da pensione dei ritirati dal lavoro tra 654 anni in

20 || confronto avviene, come detto, sulle mediamesBindendo dalle diverse coorti considerate, i
due indicatori coincidono se e solo se I'anziahyioratore) vive solo e non ha altri redditi sen
guello da pensione (lavoro).
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percentuale del reddito mediano individuale da lawelle persone tra 50 e 59 anni. Scala di eqemnz: “OCSE

modificata”.
Fonte EU-Silc, Eurostat

La sfida per i sistemi pensionistici € comunqudaoaita nel futuro, quando l'adeguatezza
delle prestazioni potrebbe trovare il limite detzstenibilita finanziaria. Nella lista compare gliin
un indicatore sulle proiezioni della spesa sodedmta all'invecchiamento della popolazione (non
solo pensionistica, anche se comunque quella dattmpnaggiore) e informazioni sulle proiezioni
dei tassi di sostituzione teorici per carriere étipSono evidenti (cfr. grafico 15) le differenza t
paesi che hanno gia provveduto a riforme (piu reseante, Polonia, Repubbliche Baltiche,
Austria e Malta; qualche anno prima, Italia e Sagei quelli che invece devono ancora intervenire
(i paesi mediterranei tranne ltalia e Malta). Regsii ultimi I'incremento di spesa pubblica prewist
al 2050 potra essere nell'ordine di 10 punti di Piteversa, per i paesi che hanno provveduto alle
riforme — con un impatto negativo o comunque sottae punti di Pil — potra in futuro diventare
preoccupante lI'adeguatezza delle prestazioni. Nghdico 16 si osserva effettivamente come in
alcuni casi (Malta, Polonia, Svezia), la spesa t#oscontrollo, ma i tassi di sostituzione sono
destinati a calare vistosamente. In Italia, ad ooasistente riduzione del tasso di sostituzione
pubblico corrisponde una sostanziale costanzaadebtdi sostituzione totale: é I'effetto dell'ipsite
di trasformazione del TFR a previdenza complementar

Grafico 15. Variazioni nella spesa sociale pubblicproiettata, scenario base (in % del Pil)
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Fonte Comitato di politica economica della UE e DG Bcflella Commissione Europe@he impact of ageing on
public expenditure: projections for the EU25 MemlStates on pensions, health care, longterm carecaibn and

unemployment transfers (2004-2050)
Note Grecia non presente in quanto le proiezioni mmiuidevano la spesa per pensioni (prevista in imergo di 10,3
punti di Pil nel'ambito del programma di stabiitd&rancia, Portogallo, Cipro, Estonia e Ungheiga imcludono le

proiezioni della spesa per la non autosufficienza
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Grafico 16. Variazioni nei tassi di sostituzione (tali e solo pensione pubblica) tra il 2005 e il 3D (in punti
percentuali) e nella spesa pensionistica pubblicagiettata, scenario base (in % del Pil)

15

Cipro

Belgio
Danimarca

Finlandia
PaesiBassi
Irlanda
ltalia
Lituania

R. Unito
Estonia
Germania
Austria
Ungheria

Spagna
Lussemburgo

Malta
Polonia
Slovenia
Francia
Svezia
Grecia
Rep.Ceca
Lettonia
Portogallo

Slovacchia

O var. 2005-50 tassi di sost totali W var 2005-50 tassi di sost. pens. pubbl. E3 var. 2004-50 spesa pensionistica

Fonte Sottogruppo indicatori del Comitato di protezios@ciale della UE per i tassi di sostituzione, memer le
proiezioni di spesa: Comitato di politica economiledla UE e DG Ecfin della Commissione Europ€ae impact of
ageing on public expenditure: projections for th&#Z5 Member States on pensions, health care, longteare,

education and unemployment transfers (2004-2050)

Note a) i tassi di sostituzione fanno riferimento @diatori che si ritirano dal lavoro a 65 anni dafibanni di carriera

a retribuzione media.
b) Le proiezioni di spesa della Grecia non sonpdatili (la spesa per pensioni € comunque prewstacremento di

10,3 punti di Pil nell'ambito del programma di sti).

Tra le aree coperte dagli indicatori comunitarievguella delle competenze acquisite dalle
giovani generazioni, assunto che la loro capaditaddrre il rischio di poverta futuro passa per
I'investimento odierno in capitale umano. Va segtala cattivgperformancetaliana: un giovane
(18-24 anni) su cinque termina il suo percorso stiiuzione prima di conseguire un titolo di
secondaria superiore, pur segnalandosi un miglierdmnetto nell’'ultimo decennio (erano piu di
uno su quattro nel 1998, cfr. grafico 17). Nei paesto questo profilo piu virtuosi si tratta di un
giovane su venti, peggio dell’ltalia solo Spagnartéygallo e Malta (un giovane su tre o piu). La
media comunitaria € sul 15%, ancora lontana daéittiio del 10% che era stato posto a Lisbona

per il 2010.
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Grafico 17. Quota di giovani (18-24 anni) con basstivello di istruzione (titolo di studio inferiore al livello
secondario superiore e non impegnati in attivitastudio o formaziong anni 1998, 2006, 2007
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Fonte EurostatLabour Force Survey2° trimestre

Sempre con riferimento all’area delle competenzgi, @bandoni precoci della scuola si
accompagna un indicatore relativo non tanto al ¢atn) titolo di studio acquisito quanto alle
effettive abilitd (in particolare, nella capacitd lettura) apprese dal sistema scolastico. Il
riferimento € l'indagine triennale PISA dellOCSH'iedicatore misura la quota di quindicenni che
raggiungono solo il livello 1 (0 nemmeno quello)llaescala adottata dall’indagine nella
misurazione delle capacita di lettura e compremsidel testo (grafico 18) Si individuano in
guesto modo le ragazze e i ragazzi che in prossidetla fine dell'obbligo scolastico non sanno
ancora leggere o che, se sanno farlo, sono in gtadompiere solo associazioni elementari sulla
base della lettura di un breve testo: sono persbieeevidentemente non hanno acquisito quelle
competenze essenziali a garantirgli una piena @p#eione futura nella societa. La situazione
italiana sotto questo profilo desta preoccupazieis che piu di un quindicenne su quattro mostra
i deficit di lettura misurati dall'indagine, un daperaltro con tendenza ad aumentare negli anni e
che posiziona l'ltalia solo marginalmente sottanissimo comunitario di Grecia e Slovacchia.
All'altro estremo la Finlandia, in cui solo il 5%edragazzi mostra rendimenti cosi bassi, valore di
gran lunga inferiore a quelli degli altri paesistdbuiti nella gran parte tra il 10 e il 20%, iagdi
(Francia, Germania, Regno Unito) collocandosi conpuemnella parte alta di questinge

21 indicatore non & tra quelbbverarching anche per la cadenza triennale dell'indaginecdgunque parte del set di
indicatori comunitari associati ai Piani d’azioner ffinclusione sociale (in altri termini, la vedaHista cosiddetta “di

Laeken”).
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Grafico 18. Quota di quindicenni con basso livellai capacita di lettura (livello 1 o inferiore nella scala delle
capacita di lettura dell'indagine PISH anni 2000-06
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Fonte OCSE, indagine PISA

L’ultima area coperta dal coordinamento comunitarguella della salute e delle cure a lungo
termine, gli obiettivi del processo essendo quali garantire il pieno accesso alle cure, la caualit
delle prestazioni e la sostenibilita finanziarid. Iltimo nato dei processi di coordinamento
nell'area dell'inclusione e protezione sociale amateria di indicatori sconta un certo ritardo aell
produzione di statistiche affidabili e confrontabiln particolare, mancano ancora indicatori
fondamentali nell’analisi delle disuguaglianze eeliondizioni di salute, quali, ad esempio,
statistiche di mortalita in base allstatus socio-economico, su cui pertanto € assolutamente
necessario un investimento futuro da parte di Hatos degli istituti di statistica nazionale.
Sull’accesso ai servizi sanitari, comunque, quastasono stati resi disponibili i dati per quindli
reddito di coloro che non hanno ricevuto cure adeguwal bisogno per ragioni legate alla spesa
(“cure troppo care”), all’offerta del servizio (Slie d’attesa troppo lunghe”), alla collocazione
territoriale (“troppo lontano”). Nel grafico 19 sonriportate le quote di persone che hanno
riscontrato queste difficolta nei due quintili estri, ordinando i paesi in base alla differenzddra
percentuale di persone che evidenziano un bisogoarel non soddisfatte nel 20% piu povero della
popolazione e lo stesso dato nel 20% piu riccautin i paesi € tra i piu poveri che si registrdao
maggiori difficoltd nell’accesso alle cure, anche ia circa la metad dei paesi dell’'Unione la
differenza con le altre classi di reddito e traabile e comunque la quota di popolazione che,
indipendentemente dal quintile di reddito di appaenza, manifesta difficoltd nell’accesso ai
servizi sanitari € molto bassa (meno del 3%). Nper® il caso dell’ltalia, in cui le disuguaglianze
nell'accesso sono considerevoli tra le classi ddit® estreme, intorno a 8 punti percentuali.
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Grafico 19 — Difficolta nell'accesso ai servizi dcura — persone nel primo e ultimo quintile di reddio che hanno
avuto bisogni di cura non soddisfatti per le seguénragioni: “troppo caro”, “liste d'attesa troppo | unghe”,
“troppo lontano”. Anno: 2005
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(non rappresentato perché fuori scala)
Fonte EU-Silc, Eurostat

Da ultimo, nella lista di indicatonverarchingvi € quello della speranza di vita in buona salute,
nel senso di anni di vita attesi liberi dalla difith L’attenzione & qui posta non solo sulla
lunghezza della vita, ma anche sulla qualita dgfasa. Evidentemente si tratta di una scelta ancor
insoddisfacente, in assenza di informazioni sudl@iteristiche socio-economiche delle famiglie: la
domanda piu interessante da indagare e infatti ccam#bia la speranza di vita in buona salute a
seconda delle condizioni economiche e professippaiprie e della famiglia di origine. L'ltalia &,
come noto, uno dei paesi piu longevi, anche quasidoonsiderino i soli anni in assenza di
disabilita: si tratta di 67 anni per le donne e@ateno di 66 per gli uomini, meglio fanno solo la
Danimarca e Malta (cfr. grafico 20). Si noti conee differenze tra le donne gli uomini, nel
passaggio all’analisi degli anni in buona salutsmosminori che quelle sulla vita atteteat courte
spesso trascurabili, se non in alcuni casi di sexpppsto: ne consegue che le donne vivono piu a
lungo, ma spesso I'allungamento della vita & indioni di non autosufficienza.

79



Grafico 20. Speranza di vita in buona salute, allaascita, maschi e femmine, anno 2005
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Fonte Eurostat.

Appendice metodologica

L’approccio tradizionale alla misura della poveirtaltalia, cosi come in altri paesi, si basa
sull’assunto che il reddito disponibile (redditongercato + trasferimenti pubblici — imposte) o la
spesa per consumi siano una buona approssimazebtigadlo di benessere degli individui e delle
famiglie italiane e che al di sotto di una certglisodi reddito o di spesa la condizione di benesse
si trasformi, di fatto, in una condizione di priv@ze. Questa assunzione, apparentemente intuitiva e
condivisibile, puo risultare in realta meno ovviaqdanto appaia a prima vista se si riflette sumilc
aspetti concettuali ed empirici che caratterizzqnesto tipo di analisi. Sono almeno quattro i punti
critici gge possono essere indirizzati nei confraell’approccio tradizionale all’analisi della
poverta“.

Un primo elemento criticaiguarda I'identita concettuale posta tra redd#obenessere.
Individui o famiglie che dispongono di uno stesson@ontare di reddito potrebbero, in realta,
sperimentare livelli di benessere piuttosto diffiziati, ad esempio, perché hanno bisogni differenti
come puo accadere nel caso di soggetti disabitiettiada particolari patologie che necessitano di
particolari cure e ausili. Oppure perché vivonocontesti geografici o socio-economici molto
differenti che rendono pit 0 meno adeguato lo stegssmontare di risorse a disposizione. Molti
rimarcano le profonde differenze in termini di aoskella vita che esistono tra Nord e Sud (ma
anche tra campagna e citta), differenze che camthrio il potere di acquisto reale del reddito nelle
diverse aree del paese; altri contrappongono aalesonsiderazione, altrettanto opportuna, che

22 Esiste una letteratura molto vasta in tema di payaia in Italia sia e soprattutto a livello imezionale. Tra i tanti
lavori ci limitiamo qui a segnalare due raccolteerti di saggi curati da studiosi che hanno datocontributo
importante allo studio della poverta nel nostrodeaanche in qualita di membri delle Commissionindiagini sulla
poverta e sull’esclusione sociale che si sono sluteenel corso del tempo. Ci riferiamo in particelalle raccolte
Rovati (2006) e Saraceno (2007).
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la qualita dei beni e dei servizi, e in particoldes servizi pubblici quali sanita e istruzione, e
la loro disponibilita sul territorio € altrettantdifferenziata e che la ricerca di una qualita aape
piu elevata comporta da parte dei cittadini cheontv nel Mezzogiorno spese addizionali non
necessarie al Nord. Profondamente diverse, in@meo le opportunita di produrre reddito nelle due
parti del paese, elemento anch’esso che ha unrdgide sostanziale effetto sul benessere delle
famiglie.

Un potenziale limite per I'impiego del reddito conmglicatore di benessere & che questo di
norma presenta un profilo non costante nel cordotatapo sia per effetto di componenti di
stagionalita e di erraticita (€ quanto puo accagereil reddito da lavoro autonomo, stagionale e
agricolo) sia perché si caratterizza in modo diversl corso del ciclo di vita presentando il tipo
profilo a U rovesciata. A seconda, dunque, del mame cui si rileva I'informazione, il valore del
reddito potrebbe risultare non rappresentativo 'eftdttivo potere di controllo delle risorse
economiche da parte dell'individuo o delle famigleoltre, tanto il livello di benessere quanto il
potere d’acquisto dipendono non solo dal redditoecite ma anche da quello passato; per valutare
I'effettivo livello di benessere potrebbe allorase® piu opportuno riferirsi a quello che in
letteratura € noto come “reddito permanente”. fimi € in generale una sottostima di alcune
componenti di reddito (in particolare quella pnomte da lavoro autonomo) che rende poco
affidabile questo indicatore di benessere per tatategorie di individui.

L’inadeguatezza del reddito a riflettere I'effetiVivello di benessere delle persone non si
risolve, e anzi sotto certi aspetti si complictetibrmente, se anziché il reddito disponibile si
considera la spesa, come avviene, ad esempi@lia pier misurare la poverta ufficiale. L’elemento
addizionale di cui occorre tener conto, nel cadadgpesa, e che questa riflette non solo il potere
d’acquisto degli individui ma anche le loro prefeze e le decisioni di allocazione del reddito
disponibile tra consumo e risparmio. Differenzdenpropensioni al consumo nelle varie fasi del
ciclo di vita possono generare una sovra-rappragemte tra i poveri di alcune tipologie famigliari,
tipicamente gli anziani, che anche per ragioniwralt hanno consumi piu morigerati, e una sotto-
rappresentazione di altre famiglie, in particolgtelle piu articolate e piu numerose che possono
avere livelli di spesa anche elevati sostenutaaérso meccanismi di indebitamento, di credito al
consumo o di prestito da parte delle famiglie digioe. L’esistenza di un’inadeguatezza di reddito
risulterebbe in tal modo mascherata da livellspiesa relativamente sostenuti quanto necessari in
relazione ai bisogni famigliari.

L’evidenza empirica condotta in Italia conferma taogialmente queste differenze di
ordinamento tra tipologie famigliari povere quandoparita di ogni altra scelta metodologica, Si
utilizza il reddito piuttosto che la spesa per mase la poverta (Grassi, Pannuzi, 2005; Freguja,
Pannuzi, 2007). In generale, la poverta relatigaltd maggiore se misurata in termini di reddito
disponibile anziché di consumi, poiché la distribue del reddito si presenta piu disuguale rispetto
alla distribuzione della spéSaMa risultano diverse anche le tipologie di fangg rischio: per le
ragioni gia sopra ricordate, la presenza di powetle regioni settentrionali e fra gli anziani e
minore, mentre € maggiore per le famiglie con mblimbini. Risultano piu poveri anche i
lavoratori autonomi, stagionali e i redditi non k&oro, ma I'attendibilita di questo risultato e
compromessa dall’elevata sottostima di questi teddi nostro paese.

Un secondo elemento critiaiguarda l'unita di analisi assunta come riferitoenia esso il
singolo individuo o la famiglia. Questa scelta n®dn indipendente da quella precedentemente

23 Un confronto fra i risultati delle piu recenti irglai Istat e Banca d’ltalia, dimostra che a livelomplessivo le
differenze sono contenute (nel 2006, 13,2% pedd@ine Banca d’ltalia basata sul reddito e 12,9P4lati di consumo
dell'lstat). Questo confronto non & pero del twtppropriato perché le due indagini utilizzano nolo sndicatori ma
anche metodologie diverse. Se si impiega la stesadologia in termini di scale di equivalenzai érete di poverta,
la percentuale di poveri in termini di reddito ftsumolto piu alta rispetto alla corrispondente unésin termini di
consumo (Grassi, Pannuzi, 2005).
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discussa tra reddito e spesa: infatti, se le in&aioni relative al reddito sono, in genere, dispdni
per entrambi i livelli di unita di analisi, quellelative alla spesa sono rilevate solo a livello
famigliare, data anche la difficolta di attribuleemaggior parte delle voci di consumo ad un lovel
diverso da quello della famiglia nel suo complesso.

| fattori di criticita, dal punto di vista conceétie®®, in questo caso, derivano dal fatto che nelle
analisi di benessere e improprio pensare alla flilaniggme semplice somma di individui, per una
serie di ragioni. In primo luogo, per le economiescala che si vengono a creare all'interno dei
nuclei famigliari e che rendono meno costoso il agenfamigliare grazie alla condivisione e all’'uso
congiunto di alcuni beni pubblici famigliari (qualiriscaldamento e molti beni durevoli). A questo
si contrappone pero il fatto che alle diverse siraet famigliari si associa anche una differente
articolazione dei bisogni che cambia a secondavchi@no, ad esempio, famiglie composte solo da
adulti o da anziani, che includano bambini di dbeefasce d’eta o soggetti disabili. Infine, le
famiglie si distinguono anche per le differenti atmche e relazioni interne, difficili da osservare
ma non neutrali dal punto di vista del tipo di @iathe qui ci interessa sviluppare. L’assunzione
che tutti i membri di una stessa famiglia sperinmento stesso livello di benessere in presenza di
un certo ammontare di spesa o di reddito e congtéaldla un’evidenza empirica sufficientemente
estesa che dimostra I'esistenza di una sostardislguaglianza di benessere e di soddisfacimento
dei bisogni soprattutto da parte dei soggetti pilnerabili (bambini, donne o anziani) nelle
situazioni di maggior marginalita e disagio econmore sociale.

L’applicazione delle scale di equivalenza permetle tener conto, seppur con
approssimazione, del primo fattore (le economiscdia), talvolta - e in modo imperfetto - anche
del secondo (differenziazione dei bisogni) mentterzo elemento (distribuzione intra-famigliare)
e in genere del tutto trascurato.

Le indagini ufficiali dellISTAT considerano sold primo di questi tre aspetti poiché
applicano una scala di equivalenza calcolata ssfiasa per consumi differenziata in base
alllampiezza famigliare. | coefficienti di questeata sono stati stimati da Carbonaro nel 1985 e
mantenuti tale per preservare la comparabilitacoedo del tempo, nonostante siano nel frattempo
intervenute alcune modificazioni nei modelli di samo oltre che nelle stesse strutture famigliari.
Una stima recente (Perali, 2006) di scala di edeinza per I'ltalia che tiene conto dell’ampiezza e
della composizione famigliare, in particolare detl dei figli minori, dimostra, in linea con altri
studi internazionali, che il costo di mantenimen& bambini presenta differenze significative
rispetto ad un adulto (circa un terzo del costardiadulto equivalente) e varia in relazione all’'eta
(piu elevato nei primi anni di vita, scende trag 613 anni per poi risalire nuovamente). Sempte s
fronte della composizione famigliare, alcune amadisndotte in Gran Bretagna, hanno stimato
'ammontare (piuttosto significativo) di risorsedddionali che a parita di altre caratteristiche un
individuo disabile necessita per realizzare lossidwello di benessere di un soggetto non disabile
In queste ricerche si dimostra anche, di convarlse,la presenza di uno o piu soggetti disabili in
famiglia, riducendo la capacita di produrre reddita espone da un rischio di poverta
significativamente piu elevatd In tutti questi casi, dunque, la decisione dé¢raare o includere

24 sul fronte statistico, per quanto riguarda le gidalstat sul consumo I'unita di rilevazione & ‘famiglia di fatto,

intesa come un insieme di persone coabitanti ededga vincoli affettivi, di matrimonio, parentekfinita, adozione e
tutela. Sono considerate appartenenti alla famigilane membri aggregati, tutte le persone che,asigsi titolo,

convivono abitualmente con essa” (Istat, 2007,)pP8r quanto riguarda invece 'indagine Bancaatldtper famiglia
si intende “l'insieme di persone conviventi chejipendentemente dai legami di parentela, provvédeddisfacimento
dei bisogni mettendo in comune tutto o parte dedlite percepito dai suoi componenti” (Banca d’aal2008).

25 | |stat stima in circa 2,8 milioni i disabili nelastro paese, ma se si tiene conto della presenaiéreli3 milioni di

cosiddetti grandi anziani, vale a dire di persone oltre 80 anni di eta, il numero di famiglie éffeamente o
potenzialmente toccate da questo fenomeno ed espbstn maggior rischio di poverta é tutt’altro charginale.
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aspetti relativi alle strutture famigliari puo ageeffetti non marginali sulla valutazione del
benessere e della povéfta

Il terzo elementaritico e rappresentato dalla scelta della sadjlipoverta e dalla sensibilita
dei risultati in relazione alla soglia stessa. Waan questo caso, esistono prassi ormai conselidat
in letteratura a cui affidarsi. Cosi I'lstat, nebee analisi ufficiali sulla poverta, ricollegandos
all'International Standard of Poverty Linfissa per convenzione una soglia di povertaivegier
la famiglia di due componenti in corrispondenzauda spesa per consumi inferiore o uguale alla
spesa media pro-capite; altre indagini (Banca ldJta008), fissano la soglia di poverta relativa in
corrispondenza del 50% o del 60% del reddito medexuivalente.

Si é gia accennato alle differenze concettualiddalito e consumo e dunque alle conseguenze
che possono derivare sul fronte dell’identificasatei soggetti poveri riguardo ai due indicatori. A
gueste si aggiungono ora: i) la discrepanza trarivaledi e valori mediani nella distribuzione del
reddito e della spesa (in particolare, la seconsigtematicamente piu bassa della prima ed € meno
sensibile ai valori estremi) e ii) I'arbitrarietalth scelta della percentuale sulla base dellaequal
definire la soglia stessa (non vi € nessun criteggentifico” che giustifichi la scelta del 50 @ldb0
o di qualunque altro valore percentuale).

Ancora una volta, queste scelte non sono neutrdilniadei risultati poiché attorno ai valori
medi e mediani si addensano maggiormente le freueriunque scegliere una soglia piuttosto che
un‘altra comporta variazioni significative nellaotg dei poveri e pud modificare il profilo stesso
della povertd'. La decisione dell'lstituto Nazionale di Statistidi articolare ulteriormente I'analisi
ricorrendo a soglie di poverta rispettivamente sigpiee inferiori a quella ufficiale nella misurad
10 e del 20 per cento, va nella direzione di cateuimplicitamente questo addensamento attorno
alla soglia di poverta e di render conto in qualohisura della gradualita di condizioni di vita d de
maggior rischio di cadere in poverta di alcune fgiai

Va poi osservato che le linee di poverta relategsendo definite con riferimento ad uno
standard generale di benessere, possono risutiicickche: un aumento della soglia di poverta e
dunque del numero dei poveri puo registrarsi rele positive del ciclo economico accompagnate
da un incremento della disuguaglianza mentre I'spp@uod accadere (riduzione della poverta) in
presenza di fasi di recessione del ciclo econonilicbe potrebbe apparire contro intuitivo.

In alternativa, ma in realta come utile complemeaait@approccio relativo, si puo ricorrere ad
una linea di poverta assoluta che identifica coraeepe le famiglie che non sono in grado di
soddisfare una soglia minima di bisogni essenaziglali la casa o il cibo. In questo caso, si puo
scegliere se guardare direttamente all’effettivddssfacimento di questi bisogni da parte delle
famiglie oppure indirettamente attraverso la stohana spesa minima necessaria a soddisfarli. Il
ricorso all’approccio assoluto e frequente nei pgegia di sviluppo ma e utilizzato anche nei paes
piu industrializzati ed e questo il caso, ad esemgegli Stati Uniti dove le stime ufficiali della
poverta sono tradizionalmente calcolate utilizzalnuee di poverta assolute.

Per quanto riguarda il nostro Paese, per alcuniefino al 2002 I'lstat ha associato i due tipi
di analisi affiancando alla soglia di poverta reltanche una soglia assoluta, calcolata con
riferimento ad un paniere che comprendeva la spis@ntare e la spese per I'abitazione oltre ad
una componente residuale che includeva altri bispgmari, quali il vestiario, le spese per la cura

26 per un confronto in termini di impatto sugli indidi privazione determinato dall'impiego di diffete scale di
equivalenza (Bottiroli-Civardi, Chiappero-Martirieti999). In questo lavoro si dimostra come, wtdizdo i dati
dell'indagine sui bilanci famigliari della Bancalwlia relativi all’anno 1995, la percentuale dirfglie italiane povere
variava dal 23,6%, quando il riferimento & al réddamigliare complessivo senza correzioni, al ¥5,§uando si
considera il reddito pro-capite (la piu grossolaiedle scale di equivalenza in quanto tiene conto del numero di
componenti ignorando le economie di scala) perllasgiattorno al 16,5% quando si utilizzano scalegluivalenza
standard come quelle del’lOCSE o di Carbonaro igdec

Per un confronto tra poverta misurata in terminiréddito o di spesa e in relazione a diverseisagil rinvia a
Freguja e Pannuzi (2007) e a Grassi e Pannuzi 2005
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personale e i traspofii La stima del valore monetario di questo panidreisbgni primari era
effettuato per un ampio ventaglio di tipologie fgiidri derivando cosi in modo endogeno la scala
di equivalenza, anziché “imponendola” ex-ante caweiene nel caso dellimpiego di linee di
poverta relative.

Anche nel caso della soglia di poverta assolutdiffieolta tecniche di stima si intrecciano ad
alcuni problemi concettuali che prestano il fiarambalcune potenziali critiche. Il primo problema
riguarda, ancora una volta, I'arbitrarieta dellaltcdi cio che rientra nella definizione di bisogn
primario, ma occorre rassegnarsi al fatto che wto ggado di arbitrarieta & elemento ineludibile in
guesto tipo di analisi. Un secondo problema ¢é tegtfatto che per la natura stessa dei bisogni
primari e per ragioni di comparabilita nel cors¢ @enpo si tende a non modificare di frequente la
composizione del paniere ma semplicemente di rigate il costo minimo necessario per
acquisirlo, di norma attraverso un indice genedde prezzi. In realta, anche se le tre aree di
consumo considerate sono in genere piuttosto stkbitoci di spesa da includere in tali aree sono
soggette a variazioni poiché mutano i modelli galedi consumo all'interno della societa, e
mutano anche in maniera diversa i prezzi dei besi da rendere poco affidabile il ricorso a un
indice generale dei preZZi

Resta poi il problema, a lungo dibattuto, delletéso sottostanti la determinazione del valore
monetario del paniere di bisogni primari, in patae l'ipotesi di “minimo prezzo” e di “qualita
contenuta” (cfr. Istat, 2004, op. cit., p. 2) estana di un valore monetario comune per tutto il
territorio nazionale. Al di la dell’assunzione “$a&stica” di mercati perfettamente concorrenziali e
di consumatori perfettamente razionali, € un dafattb che nella realta i mercati presentino ampi
gradi di imperfezione e siano presenti meccanismazionamento tali da influenzare sensibilmente
i prezzi all'interno di uno stesso sistema econaminoltre, la variabilitd della qualita dei beni e
servizi € marcata e, infine, lo stesso principiaatiionalita che dovrebbe governare le scelte di
consumo non & sempre garantito o non e faciimesgeeigabile da parte di chi vive in condizioni di
maggior privazione e marginalita. Questo dipende parte, dalla presenza di comportamenti
emulativi e, in parte, dall'oggettiva difficolta daper scegliere o di essere in grado di scegliere
all'interno di una gamma piu 0 meno estesa di apzio

Tutto cido fa si che disponibilita, prezzi e qualitai beni e servizi non siano uguali nelle
grandi aree urbane e nei piccoli centri del Nowml, @entro o del Sud del nostro Paese e che non
necessariamente le famiglie piu povere allochinorégrie risorse disponibili coerentemente con le
ipotesi di prezzo minimo e qualita contenuta aecdéll’Istaf’.

Vi e poi, infine, un problema di ordine piu generghe ha a che fare con lidea stessa di
soglia di poverta, comunque essa venga definitacdrevenzione di stabilire un preciso punto di
separazione tra poveri e non poveri all'interndalebllettivita, costringe ad accettare sul piano
concettuale l'ipotesi assai poco ragionevole clspalre di un euro in piu rispetto a questo valore
soglia sia di per sé sufficiente a qualificaredividuo o la famiglia come sicuramente non povera,
guando la differenza da un punto di vista sostémaaevidentemente risibile. Inoltre, oltre alla
percentuale di soggetti che si colloca al di sdttha soglia (misura della poverta tanto diffusa pe
la sua semplicita interpretativa e di calcolo qoattticata dal punto di vista tecnico in quanto

28 £ ora in corso di elaborazione un processo disienie e di aggiornamento di questo metodo di sfistat, 2004).

29 . TN .. . . . . . Ly .-

Nel corso degli anni piu recenti, in particolategyriezzo dei beni necessari tende ad avere unaniinaassai diversa
rispetto ai beni di lusso. Come messo in luce demée da parte dello stesso Osservatorio Prezzrifel della
Direzione Generale per la Concorrenza e i Consuindéb Ministero dello Sviluppo Economico, negltioli mesi si
sono registrati aumenti sensibili per alcuni bestessari di largo consumo, che hanno un peso milewgui bilanci
delle famiglie piu povere (come i carburanti in gem il pane, la pasta, le farine, I'olio di senil leurro) accompagnati
da significative riduzioni di prezzo, ad esempi@j Beni hi-tech o dei pacchetti vacanze di cui\siaataggiano
soprattutto le famiglie a medio e alto reddito (@satorio Prezzi e Tariffe, 2008).

30 sulla questione della relazione tra poverta e miatéei prezzi in Italia rinviamo, in particolareCannari (1995);
Campiglio (1996), Campiglio (2006).
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misura piuttosto grossolana) dovrebbe essere pnesonsiderazione il divario di poverta, vale a
dire la distanza che separa i poveri dalla sotgisss.

Quarto, e ultimo, elementoui vogliamo brevemente accennare riguarda I'assche la
poverta sia sostanzialmente misurabile con rifemtmead un’unica dimensione. Se il reddito e la
spesa restano la metrica privilegiata per misularpoverta, soprattutto a livello ufficiale, da
almeno un decennio si € molto discusso sulla niaedisestendere I'attenzione alla pluralita di
dimensioni che compongono il benessere delle fagnegldi guardare quindi alla poverta come ad
un fenomeno multidimensionale. Questa visione afférmata e consolidata soprattutto a livello
europeo, a partire dall'indagine longitudinale coita nei paesi europei dal 1994 al 2001 (ECHP —
European Community Household P3gnsbstituita di recente dalla nuova indagine camgi@
(EU-SILC —European Survey on Income and Living Conditjoirs entrambi i casi, lo scopo e
guello di mettere a disposizione dei ricercatateegoverni una base dati armonizzata che permetta
di effettuare confronti nel corso del tempo a liweduropeo, principalmente sulla base del reddito,
ma tenendo conto anche di altre dimensioni legidesalute, all’'istruzione, alla coesione sociale.
Un aspetto importante del’EU-SILC e che a paniat2007 mettera a disposizione le informazioni
del reddito al lordo e al netto del prelievo fisca dei trasferimenti sociali, rendendo possibile
un’analisi piu accurata della poverta, della diagjianza e degli effetti redistributivi delle padhe
fiscali e sociali.

Questa attenzione nei confronti della poverta mimtensionale si sta progressivamente
consolidando e rafforzando, negli ultimi anni,tsdia spinta anche dei cosiddetti indicatori di
Laeken, definiti dal Consiglio Europeo del dicem2001. Si tratta, come noto, di un insieme di
indicatori che misurano i progressi realizzati paesi europei sul fronte degli obiettivi concordati
in termini di lotta alla poverta e all’esclusionecsle, di salute, istruzione e di partecipaziohe a
mercato del lavoro. La lista iniziale deil8 indwaidi Laeken & stata di recente rivista e integjfat
(European Commission, 2006) pur mantenendo, tattdéavicaratterizzazione iniziale: in particolare,
la presenza di un set prevalente di indicatori primche coprono le aree essenziali prese in
considerazione (poverta e disuguaglianza, lavastudione e salute) ed evidenziano in modo
particolare la situazione per alcuni sottogruppipipolazione (in base all'eta, al sesso, alla
tipologia famigliare, allo status occupazionale);uh si associano alcuni indicatori secondari che
forniscono ulteriori informazioni in merito alla tu@a stessa del problema.

Estendere l'attenzione nei confronti di un ventaghiu ampio di dimensioni € un passo
certamente importante che va nella giusta direziinuna conoscenza piu approfondita ed estesa
del problema della poverta e delle cause che l&rgen. Come pero accade tradizionalmente
guando si accoglie una prospettiva multidimensenai apre immediatamente una serie di
guestioni a cui non € semplice dare risposta. iaguestione riguarda il fatto se le dimensioni
prese in esame siano di per sé sufficienti o ap@tepe se lo siano gli indicatori scelti per
rappresentarfé. La seconda, riguarda la natura e linterpretazidi queste variabili e le loro
interrelazioni: alcuni indicatori possono essetenoretati come causa di poverta e di esclusione e,
nello stesso tempo, come effetto e dunque nonfieisate rappresentarne il comportamento ma é
necessario comprenderne i legami (un esempicotipiquello tra poverta economica e poverta di
salute). Una terza questione chiama in causa bl@noa della comparazione nel tempo e nello
spazio di una lista di indicatori che possono, ggémere hanno, una dinamica difforme (come
interpretare, ad esempio, una riduzione della gawessociata ad un aumento della disuguaglianza,
0 un progresso in termini di salute e, contempaarete, un peggioramento sul terreno della

31 |'assetto attuale & di 11 indicatori primari, 2 medari e 11 di contesto. Sugli indicatori di inétuge sociale, in
generale, si rimanda a Atkinson et al. (2002).

%2 per una discussione di questi aspetti si vedaadaglit altri, Cagiano de Azevedo et al., (2006)ualj rimarcano, ad
esempio, la mancanza di indicatori importanti guelicondizioni abitative e la qualita dellambienteer una
discussione recente sull'utilizzo e l'interpretamodegli indicatori europei ai fini dell'inclusiorsaciale si veda anche
Atkinson, (2007).
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partecipazione al mercato del lavoro o sul frorgkadsalute). Non € esente da difficolta neppare |
soluzione alternativa di aggregare questi indi¢atorun’'unica misura sintetica che permetta di
effettuare una comparazione diretta tra paesi mthiaatori nel corso del tempo. In questo caso, |
difficolta € di trovare un consenso sui criteriatjgregazione e sui pesi da assegnare ai diversi
indicatori e alle diverse dimensioni consideratéaraalisi. Si tratta, come evidente, di un probkem

di non facile soluzione quando si tratta di deader merito alla rilevanza relativa tra reddito,
salute, istruzione o lavoro .

Il fatto che si tratti di questioni complesse nayngica che siano anche irrisolvibili: nel corso
degli ultimi anni la letteratura in tema di poveré disuguaglianza multidimensionale si e
intensificata notevolmente e sono state formulatpgste teoriche e soluzioni metodologiche
interessanti. Si tratta di attendere, laddove rezoces il consolidamento di queste conoscenze ma
anche di uscire dagli schemi di analisi convenZmr@er sperimentare nuovi approcci e nuove
tecniche di misurazione.
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2. LE POLITICHE ITALIANE DI CONTRASTO NEL CONTESTOEUROPEO

2.1 Premessa

Individuare le misure di contrasto della povertan o operazione semplice. Occorre non
solo definire i poveri: il che pone tutti i problemnalizzati nel capitolo precedente. Una volta
definiti i poveri, occorre, anche, definire le nmswche ne potrebbero migliorare le condizioni. La
guestione e che tutte le politiche sociali ed eotiche potrebbero dovere essere prese in
considerazione.

Si ipotizzi, per semplicita, di adottare la defioize monodimensionale di poverta in termini
monetari (come nella prospettiva standard di camnai@ poveri i soggetti con un reddito/una spesa
per consumi inferiore ad una determinata sogligculita nel primo capitolo). Ebbene, anche in
guesta prospettiva limitata, molteplici potrebbexssere le misure di contrasto. Vi sarebbero,
ovviamente, le misure di reddito minimo garantitsstampo selettivo, ossia, indirizzate ai piu
poveri. Vi sarebbero, perd, anche eventuali trasfamti universali di reddito, in quanto tali, a
favore di tutti. | trasferimenti monetari, a lorolta, potrebbero essere erogati da enti autonomi di
spesa 0 attraverso I'imposta personale (come pediapettiva della restituzione dell'incapienza).
Potrebbero, altresi, essere incluse le politichdfade e la stessa imposta personale, pur a
prescindere dall'incapienza.

A prescindere dagli eventuali effetti di incentieodisincentivo al lavoro, trasferimenti,
imposte e tariffe intervengono essenzialmentgostsul reddito guadagnato. Le misure contro la
poverta potrebbero, pero, interven@e ante mirando a prevenire le condizioni di povertachle
imporrebbe di considerare anche trasferimenti §peublti alla qualificazione del capitale umano
(sul piano dellistruzione/ formazione e della $ani Trasferimenti specifici e politiche di
conciliazione dei tempi dovrebbero essere, alt@sisiderate, I'occupazione delle donne essendo
un antidoto cruciale alla poverta sia che le daappresentino il secondo redditiere, nelle famiglie
bireddito, sia che siano capofamiglia sole. Le sggaesisure preventive potrebbero, a loro, volta
essere universali, oppure selettive o, utilizzamaodefinizione di Titmuss (1958), universali
selettive nel senso di essere finalizzate a migleon’accesso da parte dei piu poveri a servizi
universali di qualita. Ancora, il contrasto dellavprta potrebbe essere facilitato da politiche di
incentivazione fiscale dell'occupazione nonché, pet riconoscimento della non automatica
compresenza di effetti drickle down da politiche industriali e da una piu complesgdagditica
economica volte a favorire la creséita

In questo capitolo, si concentra I'attenzione esulisureex postcon riguardo all’ambito
italiano ed europeo. Piu in particolare, per quarmocerne I'ltalia, I'attenzione & concentrata esull
principali misure di tassazione e trasferimento etano (ax/benefit introdotte nel biennio 2006-
2007*. Dopo una breve descrizione delle misure intredetonché di alcune proposte dibattute), il
cuore del capitolo € dedicato alla stima dei relatfetti distributivi. Per quanto concerne I'Eia
I'attenzione é concentrata sulla misura che ragmtesla “grande assente” nel nostro paese, ossia,
un reddito minimo garantito a favore di tutti i @oi L'obiettivo € quello di offrire un’analisi
comparata, aggiornata e dettagliata, degli schersienti negli altri paesi EU.

3 Al riguardo, cfr. la prospettiva cosiddetta defleo-poor growthsviluppata dalla Banca Mondiale, una sintetica
descrizione della quale & presentata da Zepedd4, 200
34 per una descrizione pit complessiva delle politmbrro la poverta nel nostro paese, cfr., fraljii, Ferrera, 2006,
cap. V, Negri, Saraceno, 1996, e Pizzuti (a cur2di05, 2006, 2007).
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2.2 Le principali misure introdotte in Italia nel iennio 2006-2007

Le misure di tax/benefit

Le modifiche all'lrpef e il sostegno al costo dgiif La finanziaria per il 2007 (I. 296 del 2006) ha
contemplato un ridisegno dell’Irpef sintetizzabile

a) nel passaggio dal precedente sistema basato suzided(dall'imponibile) decrescenti al
crescere del reddito ad un sistema basato su uetrddall’'imposta) anch’esse decrescenti
(la decrescenza é introdotta essenzialmente colgi@we sub-ottimale, dati i vincoli di
gettito), le quali hannale factg comportato un innalzamento dei minimi imponibili;

b) nella rimodulazione delle aliquote e degli scaglidn sintesi, si reintroduce un primo
scaglione che viene fissato fino a 15.000 euroseguono quattro scaglioni rispettivamente
da 15.000 fino a 28.000 euro; da 28.000 a 55.000; ela 55.000 a 75.000 euro e oltre
75.000 euro. Le aliquote sono rispettivamente 238%, 38%, 41% e 43% L’onere per il
bilancio dello stato é di poco piu di 350 milioniediro.

Sempre in ambito di finanziaria per il 2007, shiervenuto sugli assegni familiari sostituendo il
precedente andamento a scalini (possibile fontérafipole di poverta) con un andamento a
decrescenza continua. Si sono, altresi, aumeritaitingorti con un incremento complessivo di
spesa di poco meno di un miliardo.

Nella finanziaria per il 2008 (I. 44/2007), il segho al costo dei figli € stato ulteriormente
favorito con lintroduzione di una detrazione dRQO euro a favore delle famiglie con almeno
guattro figli. Come le altre detrazioni per i fighnche tale detrazione e attribuita al percettibre
reddito nelle famiglie monoreddito ed & ripartifa58% fra i coniugi nelle famiglie bireditta
Diversamente dalle altre detrazioni per carichfasihiglia e dagli assegni al nucleo, non &, pero,
correlata al reddito imponibile ed e erogata anabk incapienti, ossia, a coloro il cui reddito
imponibile e tale da generare un’imposta lordariofe alle detrazioni d’imposta spettanti. La
detrazione €, dunque, pienamente universale, nebsdi essere erogata a tutti, a prescindere dalle
condizioni reddituaft’.

La finanziaria per il 2008 aumenta, pure, indineiate il valore delle altre detrazioni, incluse
qguelle familiari, richiedendo di calcolare il retiWicomplessivo al netto del reddito imputato
dell'abitazione principale.

Il bonus incapientill decreto legge 159 del 2007 contempla, per stigigcapienti, la possibilita di
beneficiare di urbonus sganciato da qualsiasi finalita specifica, dallorp di 150 euro per
ciascun soggetto (incapiente) e per ciascun evienfaailiare a carico dellincapiente ste¥so
Questa misura ha, pero, carattena tantuma valere unicamente sui redditi 2006. Il cosimato
e di poco inferiore ai 2 miliardi di euro.

% Le riforme della XIV legislatura avevano ridottayaattro gli scaglioni: fino 26.000; fino a 33.5G0 a 100.000 e
oltre 100.000 cui si applicavano rispettivamentallguote del 23%; del 33%; del 39% e del 43%. @unhodifiche
dell'lrpef e per una piu complessiva descrizion#adstoria dell’lrpef fino ai giorni nostri, cfr. ® Vincenti, Paladini,
2008.

% In presenza di genitori separati o divorziatidédrazione & ripartita sulla base degli affidametabiliti dal giudice.
In presenza di un coniuge fiscalmente a caricdalied, la detrazione compete interamente a qukistia.

3" In caso di incapienza totale, il credito € interategimborsato agli aventi diritto. In caso di ip@nza parziale, il
rimborso coinvolge la parte di detrazione che ri@anmotuto sottrarre dall'imposta.

3 Qualora il familiare sia a carico di piti soggéitsomma é ripartita in proporzione alla percemthilspettanza della
detrazione per carichi familiari.
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Incremento delle tutele pensionistiche per i pemasiopiu poveri L'accordo sul protocollo del
welfare del luglio 2007 ha introdotto una quattordicesimensilita di pensione per i pensionati a
basso reddito. Il beneficio interessa circa 3,3amildi pensionati di eta superiore ai 64 anni aon
reddito pensionistico personale inferiore a ungaelmezza il trattamento minimo di pensione (654
euro al mese nel 200%7) L'importo & commisurato agli anni di contributergati: i valori per il
2007 vanno da un minimo di 262 a un massimo di 838, mentre, nel 2008, salgono
rispettivamente a 336 e 504 etfrdl beneficio non & soggetto a imposizione e nepmoncorre
alla determinazione del reddito di riferimento perogazione di eventuali prestazioni assistenziali
(o altre prestazioni previdenziali). Il costo stimanel primo anno e di circa 900 milioni e di 1,2
miliardi annui, a partire dal 2008.

I medesimo protocollo aumenta anche le pensionialioper gli ultra-settantenni (ultra-
sessantenni, in presenza di invalidi civili totabhrdomuti e ciechi assoluti): il risultato e laayazia
di un reddito mensile di 508 euro a partire dal&00costo stimato ammonta a circa 44 milioni
al’anno. E anche introdotta I'indicizzazione pieaprezzi per le pensioni previdenziali fino a
cinque volte il minimo (prima I'indicizzazione esh90%).

Il miglioramento delle tutele di disoccupazionk protocollo sul welfare aumenta, altresi,
lindennita di disoccupazione (non agricola) siallanedurata sia negli importi. La durata
dell'indennita con requisiti pieni sale a 8 mesa €2 per gli ultracinquantenni, con un guadagno
rispettivamente di 2 e di 3 mesi rispetto al regpnecedente. L'importo diventa il 60% dell’ultima
retribuzione per i primi sei mesi; il 50% per i doresi successivi e il 40% per gli eventuali mesi
restanti. Nel regime precedente era del 40%. Lhmit@ con requisiti ridotti (per i lavoratori
subordinati disoccupati o con lavori irregolaricrigti all'lnps, ma senza i requisiti minimi di
contribuzione) passa dal 30% al 35% per i primieshne al 40% per gli eventuali 2 mesi successivi.
La contribuzione figurativa € interamente assi@urper tutto il periodo di erogazione delle
indennita sulla base della retribuzione precedeateenpercepita. La perequazione relativa ai tetti
delle indennita diventa integrale (prima era sdl@@P6). La spesa impegnata per il primo anno e
di 700 milioni.

Le misure a sostegno delle spese per l'abitazidtes. i proprietari, la finanziaria per il 2008
aggiunge alla gia esistente detrazione dell’'lCFi(pal03, 29 euro) un’ulteriore detrazione, sempre
a carico dello Stato, pari all’1,33 per mille dalare catastale dell'immobile, con un tetto massimo
annualedi 303,29 euro I'anno per contribuente, cosi compadddiesenzione dall'imposta per il 40
per cento delle prime abitazioni. Inoltre, aumedé&h 10% la quota di mutuo rispetto al quale
calcolare la detrazione degli interessi (la deitigabe limitata al 19%).

Per gli affittuari (con contratto registrato), imtiuce una detrazione di 300 euro annuali per i
soggetti con reddito complessivo Irpef fino a 18.4ro lordi 'anno e di 150 per i contribuenti
con reddito compreso fra tale cifra e 30.987 etmonlb. Anche in questo caso, e previsto il
rimborso per gli incapienti. Sono, invece, escldail’agevolazione i titolari di alloggi popolari
assegnati, che gia beneficiano di un canone forierscontato.

Infine, i giovani tra i 20 e i 30 anni che vannuigere in affitto e hanno un reddito inferiore
a 15.000 euro possono fruire di una detrazioneOfi0leuro (che diventa di 500 euro I'anno,
gualora il reddito sia compreso fra tale valor®€a0 euro).

39 Un’integrazione minore é prevista fino a reddititpa 693 euro.
0 per j titolari di pensione di reversibilita, si poe in considerazione I'anzianita contributiva orégia, ridotta della
stessa aliquota di reversibilita applicata allairdebne originaria della pensione (ossia, del 40%)reddito di
riferimento & il reddito individuale complessivd,retto di eventuali assegni per il nucleo famdidgassegni familiari),
del reddito della casa di abitazione e dei trattaid fine rapporto.
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Un cenno ai trasferimenti specifici

Nel corso del biennio considerato sono state aléggsrovate le misure seguenti:

- 150 milioni di euro per il 2007 al fine della promone dell’adempimento dell’obbligo di
istruzione (sempre nella finanziaria per il 2007);

- 550 milioni di euro a favore di un programma stdagario di edilizia pubblica (ancora nella
finanziaria per il 2007);

- 210 milioni per il 2007 e 180 per gli anni 2008 @02 per il fondo per la famiglia, che si
aggiungono alla dotazione iniziale di 13 milionerpn investimento complessivo di 583
milioni di euro nel triennio 2007-2069

- 300 milioni di euro nel triennio 2007-2009 per unmeova rete di servizi alla prima infanzia,

- 100 milioni di euro per I'anno 2007 e 200 milioni&lro per ciascuno degli anni 2008 e
2009 per il fondo per le non autosufficienze;

- un fondo per linclusione inclusione sociale deghihmigrati, che avrebbe dovuto
contemplare una dotazione di 50 milioni di eurowain giudicato, pero, incostituzionale
con sentenza della corte costituzionale 50 del 2008

Un cenno alle proposte del libro bianco sulla rifeet dell'imposta sul reddito delle persone fisiche
e il sostegno alle famiglie

Nel libro bianco sulla riforma dellimposta sul dith delle persone fisiche e il sostegno alle
famiglie presentato a fine legislatlfaviene, infine, indicata una proposta di rifornell'@nposta
personale che avrebbe contemplato il rafforzamedntgpest’ultima in funzione di contrasto della
poverta e che sembra utile brevemente ricordarenh@vazioni, a tal fine, sono sostanzialmente
due.

Da un lato, si tratterebbe di unificare le attalgtrazioni e assegni per il nucleo familiare in
un unico strumento di sostegno al costo dei faglprescindere dallstatuslavorativo dei genitori
(dunque, a prescindere da se i genitori siano digeth 0 autonomi, occupati 0 non occupati)l
libro bianco denomina tale strumento una “dotealiscdei figli”. La dote verrebbe erogata sotto
forma di detrazione di imposta con restituzional®tper gli incapienti. L'ammontare sarebbe
correlato al reddito familiare (e, in prospettiadl,Isee). Anche i redditieri piu elevati, pero, ne
godrebbero.

Dallaltro lato, si tratterebbe di introdurre urtediore imposta negativa (tutte le detrazioni
con rimborso per incapienti hanno questa natuaajispondente alla quota di detrazianiprimis,
per le spese di produzione del reddito non godatgi dhcapienti. Tale imposta negativa avrebbe
funzione di contrasto della poverta monetaria mefonti soprattutto di soggetti gia inseriti nel
mercato del lavoro, ma soggetti a fluttuazioni wdito. Per chi si trova al margine, invece, la
soluzione indicata come da privilegiare € il redditinimo di inserimentt.

e prestazioni di tale fondo, come quelle conn@éservizi per la prima infanzia e all’assistenzarago termine di
cui sotto, non sono, ovviamente, limitate ai pirgrd L’assunto &€ che anche i piu poveri ne possguere.
2 Cfr. De Vincenti, Paladingit.

43 Alcune differenze permarrebbero sul piano dellazigne: ad esempio, i lavoratori dipendenti peredyiero il
beneficio mensilmente in busta paga, mentre i #eor autonomi al momento della dichiarazione ée€lditi.

Il libro bianco presenta altre indicazioni, qualiriduzione delle aliquote marginali effettive dgresso per stimolare
il lavoro, le quali potrebbero favorire la prevemze della poverta. Dalle misure generali di stimdddi’'occupazione si
e, pero, deciso di prescindere in questa sede.
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2.3 L'impatto distributivo delle recenti riforme disistema di tax/benefit

Per stimare I'impatto distributivo (sulla povertasalla disuguaglianza) delle misure di
tax/benefitappena descritte, si fa leva su un modello di msionalazione statico, basato sulla
versione piu recente (maggio 2008) dell’indagin@tisui redditi e sulle condizioni di vita delle
famiglie italiane (indagine Eu-Silc), la quale ntsu redditi percepiti nel corso del 2004 e rildga
caratteristiche socio-demografiche delle famiglen aiferimento al’anno 2008, Ai fini delle
simulazioni, tutti i valori monetari sono stati lefionati al 2008. | valori del reddito lordo (p@&m
dell'imposta personale) sono stati costruiti, sbigse di un algoritmo che, partendo dal valore del
reddito netto dichiarato, produce una stima greiedareddito lordo, I'indagine Eu-silc per ['ltalia
contenendo solo dati di reddito al netto delle istpaliretté®.

La scala di equivalenza utilizzata (per renderevedgenti e, dunque, comparabili i redditi di
famiglie di diversa numerosita) e la scala di egléiza Ocse modificata (che, come indicato nel
capitolo 1, assegna peso unitario ad un adulta P&sa tutti gli altri membri con almeno 14 anni e
peso 0.3 ai bambini fino ai 13 anni). Il redditembnibile € la somma di tutte le forme di reddito
percepite dalla famiglia, al netto delle imposteetie. In quanto segue, il reddito disponibile e
solitamente considerato al lordo degli affitti inbgtii sugli immobili di proprieta; in alcuni casi,
pero, verra fornita una misura dellimpatto cheriflerme hanno avuto sulla distribuzione del
reddito al netto degli affitti imputéti

La tabella 1 fornisce una stima del costo di ciaacmisura simulata, sia per il complesso
delle famiglie che per i nuclei in cui € presenteemo un anziano (con eta superiore a 65 anni) o
almeno un minore (fino a 17 anni).

Tab. 1 - Ripartizione del costo totale delle mistreefamiglie di diversa composizione (valori in
milioni di euro)

Famiglie con  Famiglie con

Tutte le almeno un almeno un

famiglie anziano minore
Riforma Assegno al nucleo familiare 1158 67 1126
Riforma Irpef 330 669 -295
Quattordicesima mensilita della pensione 1254 1251 42
Detrazione per affitto 756 174 235
Detrazione per famiglie con almeno 4 figli 73 2 70
Bonus incapienti 2344 784 1132
Aumento detrazione Ici prima casa 1145 457 286
Totale 7059 3405 2595

L’insieme delle riforme considerate ha prodotto flusso netto di risorse a favore delle
famiglie attorno a circa 7 miliardi di euro. Cir@ameta, 3,4 miliardi, & andata a nuclei in cui e
presente almeno un ultrasessantacinquenne, mem&® 8,6 miliardi sono stati distribuiti alle
famiglie con almeno un minore. Il restante miliagdstato percepito da famiglie prive sia di anziani
che di minori. La ripartizione delle varie misura tjuesti gruppi sociali dipende ovviamente dalle
caratteristiche di ciascuna. L'incremento dell’gggeal nucleo familiare deciso con la Finanziaria

“% Gli individui coinvolti sono 56105 e le famiglie @22.

4% | redditi lordi saranno disponibili a partire datievazione relativa al 2007. Per una procedundlsj cfr. Sciclone,
Maitino, 2008.

47 Laffitto imputato corrisponde all’affitto che ilrpprietario dell’abitazione ritiene di poter ricegenel caso in culi

affittasse ad altri la propria casa. Esso tradacteimini monetari il beneficio che una personave dalla propria
abitazione. La sua inclusione nella definizioneedidito disponibile produce una misura piu comptiethtenore di vita.
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per il 2007, ad esempio, ha favorito quasi escamente le famiglie con minori, mentre il contrario
vale per la quattordicesima mensilita della persidiaumento dell'importo medio dell’assegno
familiare e stato realizzato anche per compensé#reffgtti negativi derivanti dalla riforma
strutturale subita dall'imposta sul reddito, gaesulo cosi un saldo netto positivo anche per (molte
del)le famiglie con figli. Il deciso potenziamenttella detrazione a favore degli affittuari ha
beneficiato in misura simile sia le famiglie conzami che quelle con bambini, ma una quota
significativa della detrazione complessiva € andatzhe alle famiglie composte solo da adulti non
anziani. Il bonus incapienti ha favorito entrambgruppi qui considerati, anche se in misura
leggermente maggiore le famiglie con figli. L’aunemlella detrazione Ici prima casa, infine, ha
privilegiato di nuovo gli anziani, vista la correlane positiva tra eta e probabilita di possedere
I'abitazione.

L'impatto sulla distribuzione del reddito

Iniziamo l'analisi degli effetti distributivi conal riforma di Irpef e Assegno al nucleo
familiare (Anf), che ha caratterizzato in modo de® la legge Finanziaria per il 2007. La figura 1
mostra I'incidenza percentuale dell’'lrpef e dellfAsul reddito disponibile equivalente prima e
dopo la riforma, per decili di reddito disponibieuivalente al lordo dei fitti imput&fi Come si
ricordera, la Finanziaria 2007 € intervenuta inf@mdita sulla struttura dell'imposta sul reddito,
modificando il numero delle aliquote marginali edianensione degli scaglioni, e sostituendo con
detrazioni (riduzioni dell'imposta lorda) le dedoai (riduzioni della base imponibile) per tipo di
reddito e carichi familiari. Il prelievo Irpef rita, a seguito di queste riforme, aumentato per i
contribuenti con piu di 40.000 euro di reddito imjmle; si € invece ridotto per i redditi medio-
bassi, soprattutto in presenza di figli a caricae§a figura e utile non tanto per cogliere l'intpat
delle riforme, in sé modesto, ma soprattutto pestraoce il profilo dell'incidenza dell’'lrpef e
dellAnf sul reddito disponibile delle famiglie itane. Consideriamo anzitutto l'incidenza
dell'lrpef, cioé il rapporto tra imposta mediamepigata e reddito disponibile medio per ciascun
decile. L'imposta e progressiva, perché il suo masmenta al crescere del reddito: i decili piu bass
pagano una cifra che e inferiore, rispetto ai ficobn solo in assoluto, ma anche in proporzione al
reddito disponibile. Per il 10% piu povero degdlidéni I'incidenza dell'lrpef € molto vicina allo
zero. Per le classi medie, approssimativamentejakito al settimo decile, I'lrpef vale dal 10% al
15% del reddito disponibile, e raggiunge il 25%-38ab redditi piu alti. L’Anf, d’altra parte, vale
circa il 7% del reddito per i piu poveri, mentre Suo contributo al reddito disponibile é
praticamente nullo per la meta piu ricca della papone. Se adesso passiamo, sempre con l'aiuto
della fig. 1, a confrontare come si sono modifidateurve dell’'incidenza dell'lrpef e dellAnf a
seqguito degli interventi previsti dalla Finanzia2807, € evidente che il loro effetto sui redditi
disponibili € stato quasi sempre molto contenuta.durva dell'incidenza dell'lrpef si abbassa
molto leggermente per i decili medio-bassi, mestrpera quella pre-riforma nell’ultimo decile, a
causa dell'incremento del carico dellimposta olt40.000 euro di reddito individuale. La curva
dellAnf si innalza lievemente, a seguito della miage generosita dell’istituto. Il guadagno é
significativo soprattutto per il terzo e quarto ikecperché I'Anf e stato esteso anche a nuclei con
figli a reddito medio che in precedenza non rierdgrm nella platea dei beneficiari. Nel complesso,
la Finanziaria 2007 ha quindi svolto una vasta apdr manutenzione e semplificazione
dell'imposta e soprattutto degli assegni familiariyista di successivi passi di riforma che pepa n
SONo poi stati in effetti compiuti.

48 Ogni decile contiene un decimo della popolazionzléo Il primo decile comprende il 10% piu poveregh
individui, ordinati sulla base del reddito dispdlébequivalente della famiglia di appartenenza If@to dei fitti
imputati). Il decimo decile comprende invece il 1p% ricco della popolazione.
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Fig. 1 - Incidenza dell'lrpef e dellAnf prima e do la finanziaria 2007, per decili di reddito
disponibile equivalente al lordo dei fitti imputati
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La fig. 1 non aiuta molto a valutare di quanto sieédificata I'incidenza degli istituti
considerati, perché le due coppie di curve sonopsenmolto vicine. E’ percio utile una
rappresentazione grafica della variazione percéntls reddito provocata per ciascun decile dalla
riforma dell’'lrpef e dell’Anf. E’ evidente dalladi 2 che i guadagni di reddito sono stati sempre
molto contenuti, tutti al di sotto dell'1%. La rifma dell’lrpef non ha portato benefici per il 10%
piu povero della popolazione, perché la rimodulagiaelle aliquote ha effetti solo su chi paga
I'lrpef e dunque non su chi e cosi povero da nogagda. In altri termini, nel primo decile sono
molto numerose le famiglie incapienti. L'incrememtioreddito a seguito della riforma dell’'lrpef &
poi positivo, anche se sempre molto basso, finot&ll/o decile, per poi cambiare segno: per il
20% piu ricco della popolazione la manovra sull’oefa personale si e tradotta in una riduzione del
reddito disponibile. La curva dei guadagni derivdatla rimodulazione dell'incidenza dell’assegno
familiare mostra, come prevedibile, un andamenteteente, perché sono soprattutto i dcili piu
bassi a beneficiare della maggiore generosita adsgno. Se sommiamo le due curve delle
variazioni indotte da Irpef e Anf, otteniamo la\cardella variazione totale del reddito disponibile
equivalente a seguito della Finanziaria 2007. 4 sagno redistributivo € molto chiaro: i redditi
medio-bassi guadagnano, quelli alti perdono. Mditaensione della redistribuzione effettuata é
comungue stata molto limitata, perché il massimadggno non supera lo 0.8% del reddito
disponibile, e la massima perdita non supera |80017attenzione suscitata da questa manovra non
& stata quindi sempre ben riposta (Baldini e B2308)?°

49 Questa figura non comprende l'effetto del’aumedétia detrazione Irpef per chi vive in affitto, dabmento che
essa e stata deliberata successivamente, in oceatstla Finanziaria per il 2008.
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Fig. 2 - Riforma di Irpef e Anf nella FinanziariadD@7: variazione percentuale del reddito
disponibile (al lordo dei fitti imputati) per deicdi reddito disponibile equivalente
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Nel corso degli ultimi anni, le varie riforme déipef che si sono succedute hanno
progressivamente esteso l'area di reddito minimentes dallimposta, producendo quindi un
aumento della quota di famiglie incapienti. La fgymostra, per decili di reddito equivalente, la
percentuale di individui che appartengono a nufaaiiliari incapienti, cioe con Irpef familiare
negativa o nulla. Sono inoltre presentate anclogid¢e di famiglie con un saldo negativo tra Irpef e
assegno al nucleo familiare: in altre parole, gadammiglie sarebbero beneficiarie nette di una
ipotetica imposta negativa che inglobi in un unisiituto sia I'imposta sul reddito che I'assegno
familiare senza ulteriori riforme negli importi. Lgrande maggioranza delle famiglie del primo
decile é incapiente. Anche i due successivi dpcdsentano quote di incapienza piuttosto elevate.
Cio rende eventuali politiche di riduzione dellégabte Irpef, se considerate isolatamente dagli
istituti di trasferimento monetario, sempre menpaza di aumentare il reddito delle famiglie della
fascia sinistra della distribuzione.
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Fig. 3 - Quota di individui che vivono in famigliacapienti o che beneficiano di una ipotetica
imposta negativa, per decile di reddito equivalente
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Verifichiamo ora come la riforma Irpef + Anf ha mficato la diseguaglianza complessiva
nella distribuzione del reddito. Una semplice masdell'effetto redistributivo di una imposta e
rappresentata dalla differenza tra il valore assuddll'indice di Gini prima e dopo l'imposta
stess¥. Se I'indice di Gini diminuisce, significa chertiposta ha un effetto perequativo sui redditi,
cioé produce una riduzione della diseguaglianza.stasso vale nel caso di un trasferimento
monetario.

Se, dopo che ha avuto luogo una riforma dellatstraitdell'imposta, ricalcoliamo gli indici
di Gini prima e dopo lI'imposta stessa, e scopriame la differenza tra questi indici € aumentata,
cio significa che la manovra ha prodotto una ridoei della diseguaglianza. In modo piu sintetico,
definiamo il seguente indice R di redistribuzione:

R = Gini del reddito primalell’applicazione dell'imposta e/o sussidio
— Gini del reddito dopbapplicazione dellimposta e/o sussidio

Se una riforma di policy aumenta R, allora questaima ha ridotto la diseguaglianza, e viceversa.
A sua volta, la differenza R tra gli indici di Giai lordo e al netto dellimposta e/o del sussjoli®
essere espressa come il prodotto di due componengtfetto progressivita ed un effetto incidenza.
L’effetto progressivita € tanto maggiore quanto pitnposta e concentrata presso i redditi alti,
mentre I'effetto incidenza ci dice che, a paritgpdigressivita, una imposta o un sussidio son@tant
piu redistributivi quanto maggiore € il peso defijosta (o del trasferimento) sul reddito. Per usare
la simbologia usata anche in tab. 2,

R= K * t/(1-t) -D

Dove K =indice di progressivita (noto anche cantice di Kakwaniy*

*0 | indice di Gini & una misura sintetica del gradaldeguaglianza presente in una distribuzioneiavda 0, nel caso
in cui tutti abbiano lo stesso reddito, ad 1, redac(altrettanto ipotetico) in cui tutto il redd&oposseduto da una sola
persona.

>! Lindice di Kakwani & dato dalla differenza trandice di concentrazione dell'imposta e l'indicecdincentrazione
del reddito al lordo dell'imposta. Esso € tanto aliitd quanto piu I'imposta € concentrata sulle fgimipiu ricche. Se
negativo, segnala che I'imposta € meno concentiglteeddito lordo, quindi & regressiva.
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t = incidenza media, cioe rapporto tra imposta medieddito medio

D = indice di riordinamento: € maggiore di 0O se ehm una coppia di contribuenti inverte i
propri redditi nel passaggio dal reddito lordo eddito netto; di solito € molto piccolo e in questa
sede puo essere trascurato.

La formula ci dice che, per essere redistributivaa imposta deve essere necessariamente
progressiva (K>0); ma ci dice anche che, dato K,rumio importante € svolto dall'incidenza
dell'imposta. Si pud dare il caso di imposte mgitogressive, cioé molto concentrate sui ricchi, ma
che, dato il loro gettito modesto, riescono a tedhisire poco il reddito: ad esempio, le imposte di
successione. Viceversa, una imposta puo essere nedlistributiva anche con un basso grado di
progressivita, se ha aliquote che pesano molta bake imponibile.

Malgrado la presenza di un’ampia fascia di famigtieapienti tra quelle piu povere, le
riforme dell'lrpef e dellAssegno familiare decis®n la Finanziaria 2007 hanno prodotto una
riduzione della diseguaglianza: la tab. 2 mostfatinche l'indice di redistribuzione R della
combinazione Irpef+Anf, misurato dalla differenza gli indici di Gini del reddito disponibile
equivalente al lordo e al netto di questi due sémimn € aumentato, passando da 0.041 a 0.044.
L’aumento dellimpatto redistributivo ha avuto lubggrazie soprattutto ad una maggiore
progressivita dell'imposta, segnalata dall’incretoedell’indice di progressivita K, passato da
0.254 a 0.278. L'incidenza media e invece diminuQaeste variazioni confermano una tendenza
comune a tutte le riforme che nel corso di questid decennio hanno interessato I'imposta sul
reddito in Italia: una diminuzione dell'incidenzaedha del tributo in termini di quota di reddito
prelevato, accompagnata da un aumento della sugregsivita. La fascia di famiglie a basso
reddito escluse dall'imposta e stata ampliata tasmne di ogni episodio di riforma dell'lrpef, ma
la perdita di gettito e stata in parte compensataiga maggiore progressivita, cioé da una piu
elevata velocita di crescita dell'imposta rispedtwariazioni del reddito imponibile, soprattutta pe
le fasce centrali della distribuzione. Queste vaoia della struttura dell'imposta possono forse
aiutare a comprendere l'insoddisfazione che mottnticbuenti della sezione centrale della
distribuzione del reddito provano per la struttattuale dell'lrpef, la quale tassa con aliquote
marginali piuttosto alte i redditi medi.

Tab. 2 - Indici di redistribuzione e progressiwdgl!’Irpef e dell’Assegno al nucleo familiare, p@am
e dopo la riforma della Finanziaria per il 2007

Irpef + Anf 2006 Irpef + Anf 2008

R = Indice di redistribuzione 0.041 0.044
t/(1-1) 0.167 0.164

K = Indice di progressivita di Kakwani 0.254 0.278

D = Indice di riordinamento 0.001 0.001
Gini def reddito lordo 0.3497 0.3497
Gini del reddito netto 0.3086 0.3056
Concentrazione dell'imposta 0.6037 0.6273
Concentrazione del reddito netto 0.3072 0.3040

La conseguenza del maggiore impatto redistributied’lrpef € una sua piu spiccata
concentrazione presso i redditi alti. La tab. ®rig la quota del gettito totale Irpef che provielae
da ogni decile di reddito equivalente, e la pencalet della spesa totale per Anf che va a ciascun
decile. La riforma ha provocato una riduzione dekacentuale di imposta pagata dai primi sette
decili della distribuzione del reddito disponibif@éggi ben il 40.4% del gettito totale proviene dal
10% piu ricco dei residenti, mentre il 50% al ditsalel reddito mediano versa solo il 13.6% del
gettito totale (14.5% due anni fa). La riforma dieeinteressato I’Anf ha avuto I'effetto opposto
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sulla sua distribuzione, riducendone il grado dicamtrazione presso i nuclei piu poveri. La quota
della spesa totale per Anf che va al 10% piu podetcampione, ad esempio, si € ridotta di quasi
quattro punti percentuali, dal 28.7% al 24°19%&’ significativamente aumentata, d'altra parte, |
guota della spesa totale di cui e destinataria lesse media. Questi risultati rafforzano
limpressione che la riforma dellAnf decisa con Fénanziaria 2007 sia stata pensata come un
passo intermedio verso una futura unificazione Kopef in uno schema di imposta negativa,
caratterizzata da detrazioni decrescenti rispétteddito familiare, rivolte anche ai redditi mesli
rimborsabili in caso di incapienza (De Vincentiadelini,cit).

Tab. 3 - Ripartizione del gettito totale Irpef elldespesa totale per Anf, per decili di reddito
disponibile equivalente

Irpef 2006 Irpef 2008  Anf 2006 Anf 2008

1 0.3% 0.1% 28.7% 24.1%
2 1.4% 1.2% 27.2% 23.8%
3 2.8% 2.7% 17.9% 17.4%
4 4.3% 4.1% 10.4% 11.7%
5 5.6% 5.5% 6.4% 8.2%
6 7.3% 7.1% 4.5% 6.3%
7 9.5% 9.3% 2.3% 4.3%
8 12.2% 12.2% 1.6% 2.8%
9 17.4% 17.5% 0.6% 1.1%
10 39.2% 40.4% 0.3% 0.4%
Totale 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Passando alle altre misure di riforma del sistemtaxibenefitapprovate tra il 2006 e la
prima meta del 2008, la fig. 4 mostra I'incidenmareddito disponibile del bonus incapienti e delle
nuove detrazioni per gli inquilini. Nel complesddyonus incapienti vale circa lo 0.29% del reddito
disponibile familiare, mentre la detrazione perit@ffsolo lo 0.08%. Il segno distributivo e
chiaramente progressivo per entrambe le misure,sch@rimo decile presentano una incidenza
molto superiore rispetto agli altri. Il bonus ing&pi produce in media un aumento di circa 2.2

punti percentuali del reddito disponibile degliividui collocati nel primo decile, la detrazionerpe
affitto contribuisce con un altro +1%.

%2 a riforma dell’Anf ha comunque aumentato i redtaissi piu degli altri, come mostrato in fig. 2.
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Fig. 4 - Incidenza sul reddito disponibile equiveie del bonus incapienti e della detrazione per
affitto
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Le altre misure introdotte nel corso del 2007 haffigo 5) un impatto piu modesto, sia dal punto di
vista redistributivo che da quello dell'incidenzadra. La quattordicesima mensilita della pensione
ha andamento progressivo perché pesa di piu pedditr bassi. La detrazione per nuclei con
almeno 4 figli viene percepita da un numero moikoitato di famiglie, comunque concentrate
presso i decili piu poveri; anch’essa € quindi si@eciente progressiva. L'incremento della
detrazione sull’lci prima casa ha un impatto peatiente proporzionale, nel senso che riesce ad
aumentare nella stessa proporzione sia i redd#sibehe quelli alti: cio significa che, in termini
assoliuti (monetari) e non percentuali, lo sconitblsi vale decisamente di piu per i redditi alti.
Secondo nostre ulteriori elaborazioni, una incidesbstanzialmente proporzionale caratterizza
anche I'abolizione delllci residua gravante sydldma casa, decisa dal nuovo governo: lo sgravio
dell’lci residua vale infatti 0.18% del reddito pgsrimi due decili della distribuzione, 0.24% per
decili dal terzo al nono, 0.17% per il decimo. Aedjuesta misura, come la detrazione Ici della
Finanziaria 2008, concentra quindi buona parteiogdbrto del beneficio totale sui redditi medi e
alti (vedi tab. 4).
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Fig. 5 - Incidenza sul reddito disponibile equivaée (al lordo dei fitti imputati) della
“quattordicesima” mensilitd pensionistica, dellaona detrazione per almeno 4 figli e dello sconto
Ici prima casa
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Il trasferimento piu decisamente concentrato arawella fascia bassa della distribuzione
del reddito e la detrazione per affitto: ben iI736.del totale va a beneficio del primo decile (&)h.
Segue la detrazione per almeno 4 figli a caricandjuil bonus incapienti. La quattordicesima
mensilita della pensione non ha un targeting paletimmente soddisfacente, ma d’altra parte si tratta
di una misura non pensata prioritariamente neitatdel contrasto della poverta familiare, dal
momento che essa € commisurata al reddito indiledaiel pensionato, ed & legata anche
all'anzianita contributiva (vedi anche Baldini e dtaferro, 2008). L’'aumento della detrazione Ici
sulla prima casa € decisamente sbilanciato a fadella parte superiore della distribuzione del
reddito: meno del 40% del beneficio totale va apaircepisce redditi inferiori alla mediana.

Tab. 4 - Ripartizione delle varie misure di trasfemnto per decili di reddito disponibile equivakent

Quattordicesima Aumento
mensilita della Detrazione per detrazione Ici Detrazione per
Dec pensione Bonus incapienti almeno 4 figli prima casa affittuari
1 10.2% 23.5% 33.0% 3.8% 36.7%
2 19.9% 20.4% 23.4% 5.9% 18.6%
3 17.3% 13.5% 18.2% 7.5% 11.9%
4 13.2% 11.4% 11.2% 8.7% 9.3%
5 12.4% 9.1% 6.7% 9.9% 8.0%
6 10.7% 7.5% 1.1% 10.5% 5.9%
7 6.2% 5.1% 1.1% 11.4% 4.3%
8 4.4% 4.1% 0.1% 12.3% 2.4%
9 3.5% 2.7% 4.7% 14.1% 2.2%
10 2.2% 2.5% 0.4% 15.9% 0.7%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

La tab. 5 mostra quante persone, in ciascun deldegficiano di un incremento di reddito
disponibile a seguito di ciascuna misura. L'ultimga presenta la quota dei beneficiari netti sul
totale della popolazione. Iniziamo dalla riformalgef e Anf: solo il 40.4% delle persone che
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ricadono nel primo decile vedono il proprio reddiisponibile aumentare, a causa della presenza di
molte famiglie incapienti. La percentuale di chagagna sale decisamente nei decili successivi, per
poi scendere a partire dal settimo. Gran partee qersone appartenenti al decile piu ricco vede
ridotto il proprio reddito disponibile. Nel compses due terzi dei residenti risultano ottenere un
guadagno netto (ultima riga).
La quattordicesima mensilita si caratterizza pex gnota di beneficiari molto uniforme per almeno
il 60% della distribuzione del reddito. Molto pialsttivo & invece il bonus incapienti, che tocaa pi
della meta degli individui collocati nei primi dwecili. La quota dei beneficiari diminuisce in
modo costante nei decili successivi. Si noti pdré essa si mantiene sempre significativamente
superiore allo zero anche nella fascia alta daefiriduzione. Come nel caso della quattordicesima
mensilita, cio é dovuto alla sua regola di attribne, che fa riferimento al reddito individuale nno
a quello familiare. E’ in altre parole possibileechnche in famiglie benestanti siano presenti
soggetti incapienti, ma con reddito superiore stliglia (2850 euro all’anno circa) che li renderebbe
familiari a carico di altri contribuenti.

La detrazione per almeno 4 figli vede un numeraifigativo di beneficiari solo nei decili
piu bassi, come era prevedibile. Lo sconto Ici av@ggia una quota molto elevata di contribuenti,
piu alta nei decili ricchi a causa della relazigmesitiva tra reddito familiare e probabilita di
possedere l'abitazione di residenza. Per la stesgane, la detrazione per affitti non puo che
beneficiare soprattutto i decili piu bassi, comestre la terzultima colonna. La tabella successiva
riporta, invece, la quota di individui che, in ogiecile, risulta ottenere, considerando tutte le
misure, un incremento di reddito disponibile. Vihe@erd anche persone che vedono nel complesso
diminuire il proprio reddito: sono il 17% del togalconcentrate soprattutto, ma non sempre, nei tre
decili piu alti (ultima colonna). Si tratta di fagtie che hanno subito un incremento dell’lrpef, non
compensato dalle altre misure qui considerate.

Tab. 5 - Quota di persone che in ogni decile berafo di ciascun trasferimento

Finanziaria Quattordicesima Detrazione Aumento

2007 (Irpef  mensilita della . Bon_us . per almeno detrazione Ici Detra_z|one_ Totale % in
+ Anf) pensione incapienti 4 figli prima casa per affittuari perdita
1 40.4% 10.6% 58.3% 2.2% 41.0% 29.7% 90% 5%
2 63.6% 15.9% 52.9% 1.5% 58.2% 20.1% 91% 8%
3 76.3% 15.0% 41.5% 1.2% 65.3% 12.7% 93% 7%
4 81.8% 13.6% 39.5% 0.8% 71.0% 11.9% 93% 7%
5 82.0% 13.9% 35.3% 0.4% 75.5% 8.3% 92% 8%
6 85.0% 12.5% 30.8% 0.1% 78.9% 7.4% 92% 8%
7 83.7% 7.6% 24.0% 0.1% 80.4% 5.4% 90% 10%
8 73.9% 6.8% 20.1% 0.0% 83.0% 3.2% 81% 18%
9 58.9% 5.0% 13.5% 0.2% 87.3% 2.0% 70% 30%
10 23.5% 3.0% 10.1% 0.0% 87.9% 0.8% 30% 70%
Total 66.9% 10.4% 32.6% 0.7% 72.8% 10.2% 82% 17%

Se classifichiamo gli individui sulla base delland@ione della persona di riferimento (fig.
6), il complesso delle misure qui esaminate hagitodn generale incrementi percentuali di reddito
disponibile modesti, superiori alla media per ileuéamiliari a tenore di vita in genere piuttosto
basso: operai, pensionati, invalidi, casalingheisoatupati. Anche le famiglie dei lavoratori
autonomi hanno visto il proprio reddito aumentaggermente piu della media. Per dirigenti e
liberi professionisti, d’altra parte, I'effetto skdddito disponibile & stato negativo.
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Fig. 6 - Variazione % del reddito disponibile ecalente (al lordo e al netto degli affitti imputati)
per condizione professionale del capofamiglia
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Se consideriamo congiuntamente tutte le variaziehsistema diax/benefitdegli ultimi due anni,
limpatto sul reddito disponibile & stato decisateeprogressivo tra gli individui classificati per
decili (fig. 7): il decile che ha beneficiato maggnente di queste misure € il piu povero; ogni
decile successivo presenta guadagni percentualnmdeatmri a quello precedente. La figura mostra
i guadagni percentuali per il reddito disponibiia al lordo che al netto degli affitti imputati sug
immobili posseduti. Essendo il secondo inferiorgrano, le variazioni percentuali sono maggiori
nel caso del reddito al netto degli affitti impitat

>3 Nelle tre figure che seguono, i decili sono sefanante calcolati sulla base sia del reddito aonéegli affitti
imputati, sia del reddito al lordo di essi.
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Fig. 7 - Variazione % complessiva del reddito egléate per decili — tutto il campione

7%

L
5% 1 -~
4% ----------------------------------------------------------------------------------------
3% R TR 7 I
Sl R B

1% 4 -|ii:

0%

totale
-1%

B al lordo degli affitti imputati B8 al netto degli affitti imputati

Se disaggreghiamo il campione considerando sdinhéglie in cui & presente almeno un anziano o
almeno un minore (figg. 8 e 9), 'andamento disttito € per entrambi i gruppi simile a quello
osservato sull’universo. Nel caso delle famiglien aminori, pero, i guadagni percentuali sono
sempre inferiori, a parita di decile, a quelli tefaalle famiglie con anziani. Inoltre, in medih i
20% piu ricco delle famiglie con minori subisce uituzione di reddito, mentre per gli anziani un
calo interessa solo il decile piu alto.

Fig. 8 -Variazione % complessiva del reddito egl@inte per decili — famiglie con minori

Fig. 9 - Variazione % complessiva del reddito eglaate per decili — famiglie con almeno un
ultrasessantacinquenne

8%

T% 4 -

8% 1 -

5% 4 -

4% A

3% 4 i

2%

1% 4 -fii:

DR

0%

-1%

B al lordo degli affitti imputati B al netto degli affitti imputati

104



L'impatto del complesso delle misure & quindi staistributivo, come conferma il calcolo
dei piu diffusi indici sintetici di diseguaglianzgortati, a conclusione della sezione, in tabtut
subiscono un calo dopo le riforme. Tutti questiiéghédono inoltre piu elevati se calcolati sulla
distribuzione del reddito al netto dei fitti imptitaa causa della elevata quota di famiglie che
possiedono I'abitazione di residenza, la considengzdell’affitto imputato nel calcolo del reddito
disponibile produce un incremento di reddito tofecentualmente superiore per la parte piu bassa
della distribuzione del reddito, contribuendo casidurre il livello di diseguaglianza. L'indice di
Gini del reddito al lordo dei fitti imputati dimimece, in conseguenza di tutte le riforme qui
analizzate, di circa 0.5 punti (da 0.311 a 0.3064 riduzione non marginale.

Tab. 6 - Variazione degli indici di diseguaglianaaseguito di tutte le variazioni del sistema di
tax/benefit

Reddito al lordo dei fitti Reddito monetario
imputati (al netto dei fitti imputati)

prima Dopo Prima Dopo
Indice di Gini 0.3115 0.3056 0.3296 0.3222
Coefficiente di variazione 0.7398 0.7263 0.8168 0.7999
Deviazione standard dei logaritmi 0.5929 0.5765 0.6316 0.6145
Deviazione logaritmica media 0.1703 0.1631 0.1848 0.1759
Indice di Atkinson (epsilon = 1) 0.1565 0.1504 0.1679 0.1605

L'impatto sulla poverta

Questa sezione € dedicata all’analisi degli eft#tg le misure di riforma del sistematak/benefit
hanno provocato su diffusione e intensita dellagogy Consideriamo una definizione relativa della
poverta economica: € povero chi vive in una faraigthe percepisce un reddito disponibile
equivalente inferiore al 60% del reddito equivadentediano, calcolato sulla distribuzione degli
individui del campione. Per tenere conto della mabile arbitrarietd di questa definizione,
costruiamo anche la linea al 50% della mediandaba7 presenta gli indici di diffusione (quota dei
poveri sul totale della popolazione) e di intengitdferenza percentuale tra la linea di poveri e
reddito medio dei poveri), prima e dopo le variakidi policy. La linea di poverta non é tenuta
costante nel confronto tra le situazioni prima @alée misure, ma € ricalcolata ogni volta. Gli
indici sono stati calcolati sulla distribuzione detidito disponibile sia al lordo che al netto degl
affitti imputati. Tutti gli indici di diffusione metrano un calo a seguito delle riforme del sisteima
tax/benefit in coerenza con il loro impatto redistributivdaaore dei redditi bassi gia evidenziato.
Anche tre dei quattro indici di intensita sono ala; e segnalano quindi che si € ridotta la distanz
che separa in media il reddito dei poveri dalladirdi poverta. L'indice di intensita relativo alla
linea al 50% del reddito monetario, pero, aumentaode riforme: evidentemente sono usciti dalla
poverta molti individui con redditi particolarmentiini alla linea. Il reddito medio di chi e rintas

al di sotto della linea e cresciuto, in terminigesrtuali, meno della linea stessa.
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Tab. 7 - Indici di diffusione e intensita della gota

Reddito al lordo dei fitti imputati

Reddito moneta

(al netto dei fitti imputati)

Prima
Linea al 60% della mediana
Incidenza 17.85%
Intensita 28.15%
Linea al 50% della mediana
Incidenza 10.74%
Intensita 29.81%

Dopo

17.25%

27.63%

10.33%

29.06%

Prima

18.31%

29.93%

11.11%

33.11%

dopo

17.65%

29.14%

10.28%

33.48%

Una delle caratteristiche piu note della poverthnustro paese € la sua concentrazione
presso le fasce piu giovani della popolazione (Meaxti e Toso, 2007). Le figure 10 e 11 mostrano
la diffusione della poverta per classe di eta deglividui, prima e dopo le misure di riforma del

sistema ditax/benefit Nella figura relativa al reddito al lordo deitifiimputati € evidente un

andamento decrescente del tasso di incidenza plierta allaumentare dell’eta, per entrambe le
linee di poverta. Le misure dell’'ultima legislaturducono in modo apprezzabile la diffusione della
poverta solo per le prime due classi di eta e’p#inha, oltre i 70 anni. Nel complesso, pero, dues

interventi non riescono a modificare il profiloldivello della poverta.
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Fig. 10 - Impatto delle riforme del sistematdk/benefitsull’incidenza della poverta per classe di
eta dell’individuo - reddito equivalente al lordegtdi affitti imputati
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La figura 11, con i tassi di diffusione per clasieeta relativi al reddito al netto dei fitti
imputati, mostra, a differenza della precedentea i chiara forma ad U, soprattutto se
consideriamo la linea al 60%: la mancata consid@nazdei fitti imputati sulla casa di proprieta
provoca un aumento significativo della diffusioradla poverta tra gli anziani, per i quali, rispetto
agli individui piu giovani, i fitti imputati rappsentano una quota del reddito disponibile piu alta.
L’impatto delle riforme non cambia: e evidente spé i giovani e, soprattutto, per gli anziani.

Fig. 11 - Impatto delle riforme del sistematadk/benefitsull’incidenza della poverta per classe di
eta dell’individuo - reddito equivalente al netiegtl affitti imputati
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Finora i risultati si sono concentrati sul'andanwedegli indici di poverta determinato dal
complesso degli strumenti di policy qui analizzRuil0 essere pero utile esaminare come le diverse
misure, singolarmente considerate, abbiano coritoibau modificare l'indice di diffusione della
poverta. La tab. 8 mostra di quanto, partendo serdpta situazione precedente ogni modifica,
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ciascun intervento ha ridotto (o aumentato) l'iedati diffusione, sia nel caso della linea al 60%
(parte sinistra della tabella) che nel caso cosalial 50%. La legge Finanziaria per il 2007, con la
riforma di Irpef e Anf, ha avuto un impatto moltigrsficativo sulla diffusione della poverta con
linea al 60%, molto meno invece sulla diffusionen dmmea al 50%: questo significa che le
modifiche di Irpef e Anf hanno beneficiato sopr&tiu meno poveri tra i poveri, cioé lavoratori con
figli a carico. Il bonus incapienti € la misura cibrmaggiore impatto su entrambi gli indici di
poverta considerati. Riesce, da solo, a realizzaoa la meta della riduzione complessiva nella
guota di poveri. La quattordicesima mensilita dpksasione ha un impatto molto significativo sulla
diffusione della poverta quando la linea & posté08b del reddito mediano, ma diventa inefficace
nel ridurre la poverta se la linea e al 50%: dtarguindi di una misura che tocca i “poco poveri”,
individui collocati non molto al di sotto della d@gdel 60%. La detrazione per affitti, invece,
mantiene una significativa capacita di incidereh@nsulla poverta piu grave. L’aumento della
detrazione sull'lci prima casa ha un effetto traabiue sulla diffusione con linea al 60%, e
determina addirittura un aumento della quota digpioson linea al 50%: la crescita del valore della
linea di poverta a seguito dello sconto Ici spiadjeli sotto della linea alcuni individui (che non
beneficiano della maggiore detrazione) che prima@posti sopra la linea.

Tab. 8 - Effetto sulla diffusione della povertalieroduzione di una singola misura alla volta
Diffusione Diffusione

Linea poverta 60% ~  Variazione Linea poverta 50% ~_ Variazione
poverta poverta

Prima delle riforme 17.85% Prima delle riforme 10.74%
+ Finanziaria 2007 17.61%  -0.239% + Finanziaria 2007 10.64% -0.100%
+ quattordicesima pensione 17.66% -0.193% + quattordicesima pensione 10.72% -0.011%
+ bonus incapienti 17.56%  -0.293% + bonus incapienti 10.49% -0.244%
+ aumento detrazione Ici 17.85% -0.006% + aumento detrazione Ici 10.77% 0.031%
+ detrazione 4 figli 17.85% -0.004% + detrazione 4 figli 10.73% -0.010%
+ detrazione affitto 17.75% -0.100% + detrazione affitto 10.64% -0.094%
Dopo tutte le riforme 17.2% -0.608% Dopo tutte le riforme 10.33% -0.408%

E’ quindi evidente che le varie misure qui studigiecaratterizzano per gradi assai
diversificati di efficacia nel contrasto della potge Solo il 13% degli individui in poverta, ad
esempio (tab. 9), appartiene a famiglie che ricevianquattordicesima mensilita della pensione,
mentre il bonus a favore degli incapienti raggiuidg®% dei poveri. Solo il 25% della spesa totale
per la quattordicesima mensilita della pensionaiyaoveri, contro il 40% del bonus incapienti. Un
grado di efficacia ancora maggiore nel raggiung@®veri € posseduto dalla detrazione per affitto:
piu della meta del suo costo totale va a loro favdraltra parte, solo I'8% della perdita di gettit
derivante dallaumento della detrazione Ici benafichi sta sotto la linea. L’assegno al nucleo
familiare conferma la sua buona performance, ned@ehe € elevata la quota della spesa totale che
va a favore dei poveri. La riforma del 2007 ne hapkato la platea dei beneficiari, riducendo
quindi la quota della spesa ai poveri. Questo rompdro impedito un miglioramento dell'impatto
dell'assegno sui redditi piu bassi (ultime due ooke).
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Tab. 9 — Alcune statistiche sull'efficacia dei sdfigstrumenti nel contrasto della poverta (linea
poverta al 60% della mediana del reddito al lordifitki imputati)

Variazione reddito ~ Variazione reddito
Quota di poveri  Quota della disponibile disponibile
che ricevono il spesa totale che equivalente dovuta al equivalente dovuta al
trasferimento va ai poveri  trasferimento per tutti trasferimento per i

i poveri poveri che lo ricevono
Quattordicesima pensione 13% 25% 0.5% 3.5%
Bonus incapienti 56% 40% 1.7% 3.0%
Sconto ici 48% 8% 0.2% 0.3%
Detrazione affitti 26% 52% 0.6% 2.4%
Detrazione almeno 4 minori 2% 51% 0.1% 4.5%
Anf 2006 44% 51% 5.0% 8.8%
Anf 2008 46% 44% 5.3% 9.3%

Il profilo della poverta (costruito sulla base ddihea pari al 60% della mediana del reddito
al lordo dei fitti imputati) non mostra, a seguitegli interventi, variazioni significative (tab. 1®&i
riduce leggermente il gap tra uomini e donne, @star comunque a sfavore di queste ultime. La
diffusione della poverta diminuisce soprattutto lgeiamiglie dei pensionati.

Tab. 10 - Profilo di poverta prima e dopo le rif@rmella legislatura 2006-08. Linea al 60% della
mediana del reddito equivalente al lordo deglitaffnputati

Diffusione della poverta Composizione dell'insiedes poveri
Prima Dopo Prima Dopo
Genere
Donna 18.8% 18.1% 54.2% 54.0%
Uomo 16.8% 16.3% 45.8% 46.0%
100 100

Classe di eta
<=9 24.1% 23.8% 12.4% 12.6%
10-19 26.8% 26.0% 14.2% 14.2%
20-29 20.9% 20.4% 13.6% 13.7%
30-39 17.0% 16.7% 15.3% 15.6%
40-49 17.8% 17.4% 14.8% 15.0%
50-59 13.2% 13.1% 9.8% 10.0%
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60-69

>=70

Area geografica
Nord
Centro

Sud

Professione

capofamiglia

Operaio

impiegato

Dirigente

Indipe

autonomo

pensionato

disoccupato

Altro

Totale

12.2%

15.1%

7.0%

10.4%

37.4%

25.5%

9.3%

3.8%

10.0%

20.2%

13.6%

53.3%

29.1%

17.8%

11.8%

13.2%

6.8%

9.9%

36.2%

25.0%

8.9%

2.6%

9.8%

19.9%

12.5%

52.7%

28.6%

17.2%

7.5%

12.5%

100

17.8%

12.5%

69.6%

100

35.3%

10.1%

0.5%

3.7%

9.9%

22.5%

8.7%

9.3%

100%

7.5%

11.3%

100

17.9%

12.4%

69.7%

100

35.8%

10.1%

0.3%

3.8%

10.1%

21.5%

8.9%

9.5%

100%

La tab. 11 approfondisce il profilo di poverta metando i tassi di diffusione nell'incrocio
tra classe di eta individuale e area di resideNehNord e nel Centro va sottolineato I'aumento del
tasso di diffusione per l'ultima classe di etapeigo a quelle precedenti: al Sud gli ultrasettamte
presentano tassi di poverta inferiori a quelli deiaranta-cinquantenni, nel Nord e nel Centro
avviene il contrario. Con linea di poverta unicdid&a a livello nazionale, i tassi di poverta sono
bassi al Centro-Nord, molto alti al Sud. E’ eviderla maggiore efficacia delle misure qui
considerate nel contrastare l'incidenza della p@viea gli anziani piuttosto che tra i bambini.
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Tab. 11 — Incidenza della poverta prima e dopddeme, per classe di eta individuale e area

Nord Centro
prima Nord dopo  prima Centro dopo Sud prima Sud dopo
0-9 10.0% 10.0% 15.4% 14.9% 46.7% 46.2%
10-19 10.4% 10.6% 14.2% 13.6% 48.6% 46.8%
20-29 7.5% 7.4% 10.1% 9.9% 40.6% 39.6%
30-39 5.6% 5.6% 11.2% 11.0% 37.1% 36.5%
40-49 6.4% 6.4% 9.8% 9.7% 39.6% 38.5%
50-59 4.4% 4.3% 7.7% 7.4% 30.4% 30.3%
60-69 5.9% 5.7% 6.4% 5.8% 27.2% 26.4%
>=70 8.4% 7.4% 11.0% 9.5% 29.4% 25.6%
Totale 7.0% 6.8% 10.4% 9.9% 37.4% 36.2%

Il profilo di poverta presentato nella tab. 10 e @amalisi unidimensionale, nel senso che non
permette di distinguere quale caratteristica diadpialtre correlata positivamente con la prob&bili
di uscire dalla poverta. La tab. 12 mostra invéogphatto netto che ciascuna caratteristica presenta
sulla probabilita di non essere piu poveri dopaifierme del sistema diax/benefit Si tratta dei
coefficienti stimati con una regressione probityel¢éa variabile dipendente assume valore unitario
se l'individuo era povero prima delle manovre, noa o e piu dopo di esse. | coefficienti stimati
non vanno letti come variazione stimata della ppbdlia provocata da ciascuna caratteristica;
guanto piu alti essi sono, pero, tanto maggiora @rbbabilita di non essere piu povero per un
individuo con quella certa caratteristica. Se cdexsamo dapprima la linea al 60%, sono gli
ultrasettantenni a presentare la piu elevata pitidali uscire dalla poverta grazie alle riforme
esaminate. Seguono per importanza la residenZ#ialellmeridionale e la classe di eta 10-19 anni.
Quando si passa alla linea 50%, quest’ultima vdeaion é piu significativa, mentre lo diventa
decisamente I'abitare in affitto. Rimangono riletrdiultima classe di eta e la variabile “Sud”. Le
misure ditax/benefitsi sono quindi rivelate particolarmente efficael fare uscire dalla poverta piu
severa soprattutto le famiglie che vivono in affig quelle con persone molto anziane. Meno
rilevante e stato invece I'impatto a favore dei giovani.

Tab. 12 - Stima probit della probabilita di uscitalla poverta di reddito equivalente al lordo dei
fitti imputati

Probabilita di uscire dalla poverta Probabilita di uscire dalla poverta
linea al 60% della mediana linea al 50% della mediana
Std. Std.
Coef.  Err. Z P>z Coef. Err. z P>z

10-19 0.20 0.09 2.10 0.04 ** 0.11 0.08 1.39 0.17
20-29 0.00 0.10 -0.02 0.99 -0.17 0.09 -18 0.06 *
30-39 -0.06 0.10 -0.58 0.56 -0.11 0.09 -1.28 0.20
40-49 0.02 0.09 0.20 0.85 -0.04 0.08 -052 0.60
50-59 -0.12 0.0 -1.14 0.25 -0.27 010 -263 001 **
60-69 0.11 0.10 1.09 0.28 -0.07 0.10 -0.69 0.49
>=70 0.61 0.10 6.33 0.00 *** 0.34 0.09 3.73 0.00 ***
Centro 0.24 0.05 4.37 0.00 *** 0.05 0.06 0.78 0.44
Sud 0.60 0.05 12.67 0.00 *** 0.48 0.05 9.97 0.00 ***
Operaio -0.10 0.06 -1.78 0.08 * -0.02 0.06 -0.38 0.70
Impiegato o dirigente  -0.06  0.07 -0.93 0.35 -0.16 0.07 -2.17 0.03 *
Indipendente -0.17 0.07 -229 0.02 * -0.13 0.08 -1.75 0.08 *
Altro -0.31 008 -3.78 0.00 *** -0.06 0.08 -0.86 0.39
Numero componenti 0.03 0.02 1.65 0.10 * 0.11 0.02 6.34 0.00 *
Uomo -0.07 0.04 -1.72 0.09 * -0.09 0.04 -2.14 003 **
Affitto 0.08 0.05 1.49 0.14 0.49 0.04 1098 0.00 ***
Costante -2.92 0.12 -24.82 0.00 ** -3.11 0.11  -27.44 0.00

Nota: un asterisco: coefficiente significativo 8P4; due asterischi: al 5%; tre asterischi : all'1%.
Dummy escluse: fascia di eta 0-9, nord, capofamigginsionato, residenza in proprieta, genere feitamin
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Conclusioni

Le numerose misure di riforma del sistemaak/benefitqui considerate hanno avuto, nel
complesso, un impatto piuttosto modesto sulla diffae e sull'intensita della poverta. Si é trattato
di riforme spesso poco coordinate tra loro, noratotli quel’ammontare di risorse necessario per
ridurre davvero la poverta di reddito in Italia. Hezione distributiva si rivela perd coerente con
I'obiettivo di contrastare la poverta economicamiiuiscono infatti, anche se poco, sia la
diffusione che l'intensita della poverta.

Il segno redistributivo di questi interventi presemolti elementi in comune con quello
della precedente esperienza di governo del cenistisi nel periodo 1996-2001 (Baldini et al.,
2007). Questa volta, pero, la redistribuzione tastffettuata anche riducendo il reddito disporibil
dei decili piu elevati, mentre I'impatto netto aethisure decise nel periodo 1996-2001 fu positivo
per tutti i decili.

Anche la diseguaglianza viene ridotta da questermié, in modo non marginale.
Aumentano l'impatto redistributivo e la progrestvidell’lrpef in versione imposta negativa
(considerata cioé assieme all’Anf), e si propongtmprime forme di restituzione dell’incapienza
sofferta a fronte di specifiche forme di detrazione

Particolarmente efficace in termini distributivi &irivelata la riforma della detrazione per
I'affitto, mentre la riduzione dell’lci prima cadaa avuto un effetto del tutto trascurabile sulla
poverta e sulla diseguaglianza. Anche il bonusgtieincapienti ha un effetto molto significativo
sulla poverta. Si tratta pero di una misura unautan Il venir meno del bonus gia nel corso del
2008, linterruzione del processo di riforma depéf e la mancanza di una misura di reddito
minimo per i piu poveri sono tutti segnali dellacaessita di procedere ad altre riforme del sistema d
tassazione e trasferimento a favore dei redditioabdssi.

2.4 Gli schemi di reddito minimo garantito in Eur@p

2.4.1 | redditi minimi garantiti e I'attivazione lal prova dei fatti

Nell'ultimo secolo, la maggior parte dei paesi gaiosi € dotata di sistemi di protezione
“estrema” del reddito per combattere la povertan Gandi differenze, sia per il momento storico
in cui sono stati introdotti, sia per la loro naw finalita, nel corso del ‘900 quasi tutti i Wk
Stateshanno predisposto strumenti di reddito minimo gat@rfd’ora in poi RM). La storia delle
politiche di reddito minimo in Europa € carattedte, come ricorda Ayala (2001), da tre “onde”: la
prima, corrispondente alla fase espansiva deirsisie Welfare, vede I'introduzione di politiche di
protezione del reddito di tipo bismarkiano o bedgiand*, integrate cioé all'interno di un sistema
di protezione sociale fondamentalmente assicurativedditi minimi non vengono cosi ad avere
un’autonomia propria ed e forse per questo moth& anche nei paesi piu generosi, essi hanno la
semplice funzione di copertura assistenziale “esd'e costituendo I'ultima rete di protezione.

E’ in questa fase che nascono, nella pioniera ltegha, il Family Income Supparper le
famiglie dei lavoratori poveri, e iBupplementary Benefitina misura di assistenza per chi non
lavora; in Danimarca in realta, gia nel 1891, Igidezione riconosceva un diritto alla sicurezza

% pur essendoci una vistosa differenza tra i dueamgprentrambi i sistemi non riservano alle potigcdi reddito
minimo un ruolo autonomo, ma puntano a garantirprtdezione del reddito attraverso altre politicBeveridge, a
differenza di Bismarck, pensa ad una combinazieawi dchemi assicurativi con quelli assistenzialg lascia a questi
ultimi un compito residuale.

112



economica, ma la moderna versione 8etial Bistande del 1974. Durante laGblden Age”del
Welfare del dopoguerra vengono introdotte misure di redditoimo anche in Germania (1961),
seppure con carattere fortemente territoriale @rmslibato all’orientamento contributivo delle altre
politiche di protezione sociale. Analoga all'espara tedesca e quella dell’Austria, dove la misura
e talmente residuale e secondaria, da causarertenfemomeno di stigma nei pochi percettori.
Totalmente differenti e meno residuali sono i aasid europei (Svezia e Finlandia), compreso
guello olandese (1963), dove il sistema a dueliidel Social Bijstand€il RWWper chi ha perso il
lavoro, il Bijstand per gli altri) assicura ai beneficiari una presgiag con un importo vicino al
salario minimo.

La seconda “onda” di redditi minimi giunge neglnafv0, in un clima di crisi economica e
crescita della poverta e della disoccupazione. Qumatiemergenza diventa preoccupante
guotidianita, alcuni paesi decidono di dotarsialiemi di reddito minimo: I'lrlanda, nel 1977, con
un modello simile a quello inglese e il Belgio abMinimex(1973), che pero, per la residualita e la
forte decentralizzazione, non avra molto successo.

La crisi di finanza pubblica e il crescente probdedella disoccupazione mostrano le lacune
di tutti questi sistemi e aprono la strada ad uovoumodo di affrontare la lotta non solo alla
povertd, ma anche all’esclusione sociale (terzaaatidredditi minimi°): il Revenue minimum
garanti del Lussemburgo nel 1986, ma soprattuttBelvenu minimum d’insertidinancese (1988)
furono i modelli pioneri di una generazione di rig&dchinimi in cui la prestazione monetaria si
accompagna allo sviluppo di percorsi di inserimesdoiale e lavorativo per i soggetti piu deboli.
L’esempio francese verra poi seguito negli annia@@he dai paesi del sud Europa, che fino a quel
momento si erano caratterizzati per la deboleztaettore assistenzidfe “pletorico e lacunoso”
per utilizzare le parole della Commissione Ono@ohmissione per I'analisi delle compatibilita
macroeconomiche della spesa sociale, 1997).

A tutt'oggi pero, possiamo dire che, tra questigpasolo il Portogallo ha completato
interamente il passaggio ad un sistema di politailreddito minimo “normali” (Guibentif, Bouget
1997): la Spagna € ancora caratterizzata da uniasiora differenza territoriale, visto che non
esiste un programma a livello nazionale. Il casdiaho presenta un ritardo forse maggiore: la
sperimentazione ddRMI inaugurata nel 1998 é stata interrotta dal Gov&edusconi nel 2003
senza prospettive concrete per il futuro, a pastéduse dichiarazioni di principio sulla necessita d
predisporre un “reddito di ultima istanza”; meneGrecia e I'Ungheria sono a tutt’'oggi gli unici
due paesi membri del’lUE dove ancora non € maitigsisessun genere di sostegno minimo ai
redditi.

Un discorso a parte meritano, invece, i sistemiRM#M dei paesi recentemente entrati
nell’'Unione europea: a parte I'Ungheria, infatti,ajtri undici paesi dell’est Europa ora parte i
27 hanno, seppure da pochi anni, una misura di Rtarno del loro WelfareState. Come
vedremo piu avanti, pero, gli schemi di molti diegti paesi evidenziano, nel loro bassissimo
importo, la grande differenza nel significato dotth alla poverta” che esiste oggi entro i paesi
membri di UE.

2.4.2 | sistemi di reddito minimo garantito oggifuropa’

Le principali differenze tra i vari schemi di RMgenti oggi in Europa possono essere
ricondotte a due ragioni fondamentali: in primodapalle disparita dei diversi sistemi di Welfare

*n Aguilar et al. 1995, le prime due “onde” sono aggregate tra:lbredditi minimi di inserimento sono, dunque,
definiti come redditi minimi di “seconda generazdn
%6 Questa caratteristica € stata considerata tartolipee da essere sufficiente per identificare lava famiglia di
Welfaresud europeo: cfr. Leibfried, 1992 e, sulla pattio® debolezza del settore assistenziale di gpassi, anche le
classificazioni di Gough, 1996 e Ferrera, 1996.
®7 | dati utilizzati derivano dalla banca dati MISS@€I'Unione Europea (dati 2007).
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dal punto di vista politico-istituzionale e, in sedo luogo, al momento storico-politico in cui le
misure sono state introdotte nei singoli paesgédnerale, cido che € opportuno sottolineare e che la
cornice valoriale e politica dei sistemi di Welfarda “storia delle politiche” ereditata in un dato
paese, secondo la cosiddetta teoria dedth’ dependanéyincide sul modo in cui gli schemi di
RM sono strutturati.

Nonostante le differenziazioni, pero, l'idea celgtrd “core’ degli schemi di RM e quella di
proteggere tutti i cittadini dalla poverta estremale protezione si configura corfdiritto minimo
di cittadinanza’, elemento fondante dglatto sociale Un aspetto molto importante per poter
“iscrivere” una politica tra le misure di RM ¢, ite, che sia rivolta ai poveri in quanto tali, siae
“universalistica nella selettivitd”: tutti colordhe si collocano al di sotto di una determinataisogl
di condizione economica sono potenziali benefidatla misura. Non rientrano, quindi, all’interno
degli schemi di RM, le politiche categoriali, ri@lesclusivamente ad alcuni gruppi di poveri
(anziani, disabili, minori ecc.), come la pensi@ueiale, né gli strumenti di agevolazione fiscale
per le famiglie di lavoratori poveri

Veniamo ora alle principali caratteristiche dedhlumenti di reddito minimo garantito in
Europa. Al gruppo dei 27 si & aggiunta la Norvegig pure non fa parte di UE 27, ma che, oltre ad
essere un grande paese europeo, € pienamentetaindarisempre nelle analisi di Welfare
comparato, rappresentandone anzi uno dei casivpitzati. Ovviamente, non si sono considerati i
paesi in cui manca una misura di RM.

“Disegno” istituzionale e condizioni di accessoathisura

La tabella 13 sintetizza tutte le principali cazattiche degli schemi di RM europei dal punto di
vista del “disegno istituzionale” delle condiziahiaccesso

Tabella 13 “Disegno” istituzionale e condizioniaticesso alla misura
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Paese Nome misura RM Condizioni anagrafiche Requisiti per I' accesso
(e legge recente che |¢Finalita e diritto in essere
regola) Nazionalita/resid Eta Lavoro Altre condizioni
enza
Austria Sozialhilfe(assistenza Aiuto necessario a individui e ai propri Richiesta la No condizioni Obbligo di disponibilitd a svolgimento lavoro, tren | Obbligo esaurimento altre misure di assistenza
saociale): alcune differenze | nuclei familiari bisognosi per garantire stile nazionalita (differenze eta over 65 (donne over 6Q)are givere soggetti in e di patrimonio personale
nei 9 Lander di vita decente nei Lander); residenza formazione
Belgio Droit a I'integration sociale| Diritto soggettivo e individuale (esteso al | Richiesta la 18 anni tranne | Disponibilita a svolgimento lavoro tranne che pesi¢ E’ diritto “residuale” rispetto ad altre forme di
e Revenu d'integration partner convivente), non discrezionale, a | nazionalita; residenza casi di minori di salute; i beneficiari under 25 sono prioritarente | assistenza; deve inoltre essere stato fatto vglere
(diritto all'integrazione integrazione sociale attraverso occupazioneffettiva nel paese | sposati, 0 in indirizzati a inserimento lavorativo il diritto di ricevere aiuto finanziario da parenti
sociale e reddito di reddito integrativo legato o meno alla gravidanza, o con tenuti a farlo
integrazione): legge presenza di un progetto inserimento, voltojad compiti di cura
26/5/2002 sul Diritto assicurare un reddito minimo a persone che su altri minori
all'integrazione sociale non riescono in altro modo a procurarselo
Bulgaria Mecesna coyuanna Un aiuto differenziale a carattere | Cittadini bulgari | No Obbligo di essere iscritto a Ufficio Obbligo esaurimento altre possibilita
nomouy discrezionale per chi non riesce a| residenti; condizioni etd collocamento da almeno 6 mesi, non avedi autosostentamento; sono esclusi
(legge del 1998 soddisfare bisogni essenziali senzatranieri con rifiutato lavori o corsi di qualificazione. |dalla misura alcune categorie
sull’assistenza socialeaiuto altrui permesso di Interruzione della misura per un anno se particolari di soggetti (es. under 30
e decreto 51/2005 su residenza non si partecipa ai programmi di che vivono con genitori e hanno
reddito minimo) permanente; inserimento occupazionale. Eccezioni pereddito adeguato)
rifugiati e categorie particolari
richiedenti asilo
Cipro Anuéoio Bonbnua Diritto soggettivo ad importo Residenti, ma in | No limiti di Ci si aspetta che, tenendo conto delle | La misura rappresenta una forma
(Assistenza pubblica); differenziale per assicurare uno | certi casi la legge eta, main condizioni personali e familiari, le personeesiduale di ultima istanza ed &
legge sull’'assistenza | standard di vita minimo a persone puo creare pratica & sane in eta attiva cerchino lavoro e sussidiaria ad altre misure.
pubblica, 2006 (e famiglie) le cui risorse sono distinzioni basatg raramente accettino offerte di formazione Ci si attende che i membri della
insufficienti per soddisfare bisogni su nazionalita pererogato a professionale famiglia non conviventi in possibilitd
di base indennita per minori, per economiche aiutino i richiedenti.
bisogni speciali | cui sono Patrimonio inferiore a 3.459 euro per
responsabili i singolo e 1.730 euro per ogni altro
genitori. membro famiglia. La famiglia
nell'insieme non puo avere
patrimonio superiore a 8.648 euro
Danimarca | Starthjeelp(indennita | Attivazione di misure e Richiesta la No Ognuno deve provvedere a sé stesso, |Aver gia presentato richiesta per alffi
di pagamento) e trasferimenti economici per nazionalita (per |condizioni entrambi coniugi devono aver cercato | benefici specifici
Kontanthjeelp individui che a causa di particolari RM di piu di 6 eta, ma di lavoro; obbligo di accettare lavori propostsostegno al coniuge e minori a carico
(assistenza sociale): | condizioni si trovano per un perioglmesi), o stranieri| fatto raro che| Riduzione o sospensione della misura in
Atto 1009/2005 sulle | pit 0 meno lungo senza risorse | da almeno 7 annj sia dato a caso di scarsa partecipazione ai programmi
politiche sociali attive| adeguate. Diritto soggettivo con | nel paese; minori, di di inserimento o di altri rifiuti
elementi discrezionali rivolto a residenza da solito aiutati
individui, coppie e bambini almeno 7 anni | da genitori

(altrimenti si ha

solostarthjaelp
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Estonia Toimetulekutoetus | Importo differenziale per garantirj Residenza No Obbligo di iscriversi a Ufficio del lavoro. | Obbligo esaurimento ogni altra forma
(1995) un reddito minimo a tutti i residentipermanente condizioni etd Comuni possono rifiutarsi di accordare ladi reddito
misura rivolta a individui misura a persone attive non in formazione
che rifiutano senza giustificazioni lavoro|o
percorsi formativi
Finlandia Toimeentulotuki Assistenza di ultima istanza per |solo residenza |No Essere in grado di provvedere a se stessE¢una rete di sicurezza,
(Assistenza sociale): | individui e famiglie che, per periodi condizioni se abili al lavoro, cercare un’occupazionecomplementare ad altre misure di
Atto di assistenza pitl 0 meno lunghi, non hanno eta, ma di che renda indipendenti assistenza
sociale, 1997 sufficienti mezzi per vivere. Diritto fatto raro che
a base teoricamente individuale, ma sia dato a
si considera condizione familiare minori, aiutati
per legge dai
genitori
Francia Revenue Aiutare singoli bisognosi, tramite | nazionalita o 25 anni, e Disponibilita a partecipare a percorsi di | Aver rivendicato proprio diritto ad
minimum d’insertion | reddito minimo, a soddisfare stranieri che under 25 con|integrazione sociale, formazione altre forme di assistenza sociale e
(reddito minimo di bisogni essenziali e favorire vivono compiti di professionale, o attivita occupazionali | aiuto finanziario da chi € tenuto a
inserimento):1.88-1088inclusione sociale e occupazionaleregolarmente nel| cura per secondo quanto previsto dal “contratto difarlo per legge (parenti)
del 1988; codice Diritto soggettivo non discrezionalgpaese con minori (e in | inserimento”
dell'azione sociale e |a base individuale permesso di particolare
della famiglia,L.262-1 soggiorno; per
residenza non | gravidanze)
temporanea
Sozialhilfe(assistenza| Aiutare singoli e nuclei familiari | nazionalita e No Disponibilita a svolgimento attivita Aver gia presentato richiesta per alfri
Germania sociale): “Codice bisognosi fino raggiungimento cittadini dei paesi condizioni lavorativa, se abili al lavoro, e obbligo dif benefici specifici ed esaurito accesso
Sociale” del emancipazione da assistenza. che hanno eta, i minori | accettare il programma di inserimento | ad altre misure, tranne assegni per
27/12/2003 (differenzeDiritto soggettivo non discrezionaldirmato accordi | possono figli e alcune forme di pensione di
nei Lander) a base individuale sul welfare; esercitare base (es. di guerra). Esaurimento d
residenza nel diritto risorse di persone tenute ad aiuto
paese soggettivo. finanziario (parenti)
Over 65 e
disabili hanng
programmi
specifici
Irlanda Supplementary Aiutare singoli bisognosi con scarseittadini e 18 anni Non sono previste misure particolari di | Aver gia presentato richiesta per altri
welfare allowance, |risorse, tramite trasferimenti stranieri con inserimento lavorativo perché di solito il | benefici specifici, se lo stato di
(indennita settimanali con possibili regolare disoccupato abile al lavoro ha accesso adhisogno permane pero la misura pup
supplementare di integrazioniuna tantunper casi permesso altre misure apposite essere pagata in parte o integralmente.
welfare):Social eccezionali e urgenti (discrezionalisoggiorno; Non accedono di solito alla misura

Welfare Consolidatiorn
Act, 1993

residenza nel

paese

lavoratori e studenti full-time
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Lettonia Pabalsts garar#ta Misura differenziale per assicurar¢Residenza No limiti di | beneficiari disoccupati abili al lavoro | Esaurimento di ogni altra risorsa,
minimzla ierakuma | un livello minimo di reddito a ogni| permanente. Gli | eta sono obbligati a registrarsi al Servizio | comprese assistenza sociale e aiuti
Iimeza nodroSi@Sanai| individuo delle famiglie in difficoltd stranieri resident Statale del lavoro, cercare lavoro e parenti e ex-coniugi
(assegno di reddito | il cui reddito sia sotto una soglia | devono aver accettare le offerte. Obbligo di cooperare
minimo garantito} stabilita: I'aiuto puo esseilia cash | ricevuto il loro con servizi sociali per superare condiziohe
legge assistenza oin kind Le municipalita possono| “codice di di esclusione
sociale del 31/10/200Rerogare misure supplementari identificazione
personale”
Lituania Misura differenziale basata su provResidenza No limiti di Disoccupati abili al lavoro devono essereNo altre condizioni
Socialire paSalpa dei mezzi dedicata a famiglie i cuil permanente eta registrati all’'ufficio del Lavoro e
(indennita sociale): | membri lavorino o non lavorino disponibili al lavoro e formazione.
legge 1-618 sul redditpperché categorie particolari (es. Possibilita di sospensione in caso di rifiuto
garantito del 27/09/9Q,studenti, pensionati, disabitare di offerte di lavoro o formazione
seguita da integrazionigiver ecc.)
nel 1994 e 2006
Lussem- Revenu minimum Diritto soggettivo non discrezionaleSolo residenza: § Da 25 anni, | Disponibilita a svolgere misure attive Aver fat@aere diritti a assistenza
burgo garanti (reddito che garantisce ai singoli sufficientj anni negli ultimi | tranne che per sociale e misure “alimentari”; non
minimo garantito), risorse per un livello di vita decent&0 (non richiesta| inabili al puo aver abbandonato o ridotto lavg
legge e integrazione socio-lavorativa. Puper cittadini UE g lavoro ecare di sua volonta senza serie ragioni, 1
29/4/1999 essere sia un’indennita di rifugiati) giverdi essere stato licenziato per gravi
inserimento che un’indennita minori o ragioni
supplementare per arrivare alla disabili
soglia di reddito minimo
Malta Ghajnuna Sociali Diritto soggettivo a misura Nazionalita da 18 a60 || beneficiari sono obbligati a cercare Patrimonio inferiore a 13.976 euro f
(Assistenza sociale), | differenziale non contributiva volta richiesta; anni lavoro singolo (23.294 per famiglia)
Atto di Sicurezza ad assicurare un reddito minimo peesidenza escludendo dal computo abitazione
Sociale coloro che non riescono a permanente auto, garage e residenza estiva.
mantenersi da soli. richiesta Ogni componente della famiglia che

Misura rivolta al capofamiglia

ammesso in un centro di
disintossicazione ¢ titolare della

misura finché e residente nel centrg
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Norvegia Stgnad til livsopphold| Garantire sussistenza a singoli e | Solo residenza | No Essere in grado di provvedere a se stessE’ una rete di sicurezza
(Indennita di famiglie non in grado di coprire i condizioni tramite il lavoro se esso & disponibile e seomplementare ad altre misure di
sussitenza): bisogni di base tramite lavoro. eta, ma di abili assistenza e fornita come ultima ret
atto sui servizi sociali| Diritto soggettivo a base fatto raro che di protezione. Obbligo di sostenere
13 dicembre teoricamente individuale ma partner sia dato a partner e minori a carico.
1991 e figli a carico sono considerati di minori, di | servizi sociali hanno autorita di
fatto unita familiare; le municipalita solito aiutati fissare altre condizioni
sono obbligate a fornire assistenza per legge da
genitori
(Children Act
1981)
Olanda Algemene Bijstand | Assistenza a singoli non in grado dbolo residenza 18 anni; Essere in grado di provvedere a se stessEluna rete di sicurezza,
atto del lavoro e provvedere a bisogni di base propri da 65 anni | richiedenti e i loro partner devono cercateomplementare ad altre misure di
assistenza social&Met| e della propria famiglia, fornendo diventa una |lavoro, iscriversi al collocamento e assistenza, puo integrare altre misu
Werk en Bijstand: risorse per coprire i costi essenzigli; sorta di accettare offerte, anche formative, fino a un valore soglia
WWB) misura volta al raggiungimento di pensione compatibilmente con proprie condizioni
indipendenza economica. Diritto sociale sociali e sanitarie.
teoricamente a base individuale, ma Sanzioni per chi non coopera con serviz
sotto richiesta pud essere divisa tfa sociali, fino a sospensione della misura con
membri famiglia. alcune eccezioni
Polonia Pomoc spoteczna Aiuto per permettere a persone e | Residenti Da 18 anni Disponibilith a lavoro o ad attivita Obbligo esaurimento altre misure d
(assistenza sociale) (Lfamiglie di superare problemi che| permanenti formative, obbligo di iscriversi presso | assistenza; la misura “permanente”
12/03/2004) mette in | non riescono a superare con proprie Ufficio del lavoro, tranne persone che | (zasitek stati) € dedicata a persone
essere due misure: I risorse. Si tratta di due misure hanno accesso a assistenza coare per eta o disabilita sono incapaci di
misura “permanente” | differenti: una costituisce un diritta giver di minori disabili lavorare e con reddito inferiore a
(zasitek stali per soggettivo, I'altra ha una titolarita soglia; la misura “temporanea”
inattivi determina un | discrezionale (zasitek okresowy) € per coloro che
diritto soggettivo e hanno problemi finanziari dovuti ad
una “temporanea” esempio a disoccupazione.
(zasitek okresowyper
attivi & discrezionale
Portogallo Rendimento social de Garantire a individui in difficoltad e | Solo residenza 18 anni, 0 | Disponibilita a lavorare, a intraprendere | Aver richiesto preventivamente altre
insercao(reddito ai loro nuclei familiari la coperturaj minori percorsi formativi o inserimento lavoratiyanisure di assistenza, fornire prove
sociale di dei bisogni di base e favorire sposati o sulla scarsa condizione economica
inserimento): legge | inserimento sociale e conviventi, o familiare
13/03, decreto 283/03 occupazionale. Diritto soggettivo con figli o in
sostituito dal 45/05 | base individuale T gravidanza

re

che
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Regno Unito | Income support Schema finanziato da fiscalita Presenzaul 16 anni Incontri obbligatori con il proprio tutor. | Esaurimento di altre misure di
(Supporto al reddito):| generale per aiutare singoli territorio Tuttavia le persone abili al lavoro non | assistenza, maiticome supporpuo
Regolazione generalg bisognosi che si trovano sotto soglizazionale; passano per questa misura. Possono fruifernire integrazione complementare
dell'lncome support, | minima e sono senza lavoro a verifica di di unajobseeker allowanctnalizzata alla | fino a valore soglia. No patrimonio,
1987; Atto sulla tempo pieno e che non si devono| residenza per ricerca di un lavoro esclusa abitazione e una franchigia
sicurezza sociale,1992egistrare come disoccupati persone che capitale di 23.756 euro
hanno vissuto
ultimi due anni
fuori del paese
Repubblica | Davky pomoci v Assicura bisogni di base al livello | Residenti e No Volonta di lavorare € condizione accesspT utte le forme di reddito, inclusa og
Ceca hmotné nouzatti 110 | minimo di vita tramite importi cittadini UE dopo condizioni etd con eccezione minori di 18 e over 65 forma di assistenza, sono prese in
e 11 del 2006) differenziali 3 mesi di considerazione nel determinare
residenza importo differenziale
Romania Ajutor social(aiuto Schema universale di assistenza | Residenza 18 anni Disponibilita al lavoro per persone in etal membri della famiglia devono
sociale): legge sociale, finanziato da bilanci locali,permanente o attiva che non sono inseriti in percorsi | vivere insieme e non possedere beni
416/2001 sul RM e | volto coprire i bisogni di base temporanea educativi esclusi dalla lista dei beni “non
seguenti emendamentgarantendo un reddito minimo a necessari”
individui e famiglie
Slovacchia | Davka v hmotnj nidzi Assegno non contributivo che miraResidenza No Disponibilith ad accettare lavoro, Obbligo esaurimento altre misure d
(assegno per bisogni | ad assicurare un reddito minimo per condizioni etd formazione professionale o lavoro assistenza di serviii kind
materiali): I. 195/98 | chi non riesce a mantenere volontario e obbligo di registrarsi presso
sull'assistenza sociale condizioni di vita di base, diritto I'Ufficio del lavoro e degli affari sociali
e 599-601/03 sulla | soggettivo non discrezionale per per poter ricevere indennita di maggior
assistenza minima | individui e famiglie importo
Slovenia Denarna socialna Fornire assistenza monetaria a | Residenza Di solito La partecipazione in programmi di Obbligo esaurimento altre misure d
poma’ (assistenza individui e famiglie che, per ragiornipermanente rivolto a attivazione occupazionale € consideratal assistenza e di aiuti finanziari da parte
sociale finanziaria): | oltre il loro controllo, non riescono famiglia nel | prima di erogare la misura; firma di di altre persone.
atto sulla protezione |temporaneamente ad assicurarsi suo insieme, | contratti di inserimento socio-lavorativo, | Nessuna forma di patrimonio puo
sociale n. 36/04 sufficienti risorse per sussistenza (di ma puo esserevolti a superare i problemi del beneficiar|@uperare 24 volte il salario minimo dli

base. Principalmente rivolto a
famiglia

erogato anchg
a singolo ove
18 non
sposato che
non coabita

eMisura non erogata ai disoccupati
rvolontari

522 euro (valore ad agosto 2006)
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Esaurimento di altre misure di

Spagna Renta minima; ingrespContrasto alla poverta tramite nazionalita Eta trai 25 e | Essere in grado di lavorare.
minimo de insercion | trasferimenti economici per richiesta solo da | 65 anni Rispettare le condizioni previste dalle | assistenza, non & possibile cumulo
(reddito minimo/di soddisfare bisogni di base. alcune Comunita| (inferiore ai | misure di inserimento con altre misure
inserimento): la Diritto soggettivo non Autonome; 25 se disabilg
misura non ha valenzgdiscrezionale, talvolta soggetto a | residenza nella | o con
nazionale, singole vincoli di bilancio, rivolto a Comunita familiari a
misure nelle 17 individui e famiglie Autonoma (di carico)
Comunita Autonome solitoda3 a5
anni)
Svezia Ekonomiskt bistand | Assistenza di ultima istanza per |Basta il permesspNo Essere in grado di provvedere a se stessE2una rete di sicurezza;
individui e famiglie che, per periodidi soggiorno condizioni se abili al lavoro, cercare un’occupazionecomplementare ad altre misure di

(assistenza sociale),
legge gennaio 2002

pit 0 meno lunghi, non hanno
sufficienti mezzi per costi necesss

=

per vivere. Diritto a base famiglia nel

teoricamente individuale, ma di Suo insieme,

fatto si considera la famiglia minori sono
aiutati da
genitori

eta, assistenZache renda indipendenti

assicurata alla

assistenza.
Non avere patrimonio
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Nazionalitd e residenzaPer quanto riguarda le condizioni di accesso ivglah residenza e
nazionalita, non ci sono molte differenziazioniitkari paesi: tutti richiedono la residenza effett

nel territorio nazionale come condizione necesspern accedere al RM, con l'eccezione della
Svezia e del Regno Unito, dove e rispettivamentéficente il permesso di soggiorno o la
“presenza”’ nel paese (ma vi & un “test” di resideper chi ha vissuto negli ultimi due anni
all’estero). In tre casi, si richiede invece unsidenza legale da diversi anni: 7 anni in Danimaca
anni (negli ultimi 20 anni) in Lussemburgo e daa % anni in Spagna a seconda delle Comunita
Autonome

In alcuni paesi, si fa riferimento alla necessitaiga “residenza permanente”, senza pero
specificare una precisa durata temporale: ci0 aevie Francia e in molti paesi appena entrati
nell’'Unione Europea, tra cui Estonia, Lettonia,ulaihia, Malta, Polonia, Slovenia. Si pud supporre
che cio serva ad evitare che cittadini di questispahe vivono molti mesi dell’anno in altri paesi
dell’Europa occidentale possano accedere al RM enanto la residenza nel paese di origine. In
un solo caso, la misura puo essere estesa a chsirtoova sul territorio nazionale: € il caso dei
tedeschi residenti all’estero, in particolari adistmergenza sociale.

Per quanto attiene alla nazionalita, si possonatifizare tre gruppi di paesi: un primo
gruppo riguarda quei paesi che richiedono la nati@ncome requisito per I'accesso alla misura
(tranne eccezioni previste per rifugiati politid altre condizioni particolari): si tratta di Austr
Francia, Malta e Danimarca (solo quando la misupeesa la durata dei 6 mesi).

In un secondo gruppo di paesi, al contrario, launaiseé estesa agli stranieri, purché
legalmente residenti nel territorio nazionale (trarche per le eccezioni sopra indicate): sono
Finlandia, Lussemburgo, Spagna, Norvegia, Bulgddianda, Portogallo, Regno Unito, Estonia,
Lituania, Polonia, Romania, Slovacchia, Slovenfavezia. In Irlanda, agli stranieri € richiesto un
semplice “permesso di soggiorno”, mentre a Ciprodaionalita non é richiesta per ottenere il RM
in senso stretto, ma solo per avere accesso afipedennita aggiuntive della misura stessa.

Esiste poi una terza fattispecie, “intermedia’duelle indicate finora: si tratta dei casi in cui
la misura pu0 essere estesa anche a gruppi diestrana la loro “semplice” residenza nel paese
non rappresenta una condizione sufficiente di @lith. La Germania, ad esempio, equipara la
condizione di nazionalita ai cittadini dei paese @bbiano firmato opportuni protocolli sul welfare;
in Belgio, invece, sono ammessi al RM i cittadiaraoei con un permesso di soggiorno di almeno
tre mesi e gli stranieri extra-europei purché “semiti” presso I'Ufficio della popolazione;
un’analoga registrazione e l'ottenimento di un ceddi identificazione personale € richiesto agli
stranieri in Lettonia (tranne che i residenti “tesrgmei”). In Repubblica Ceca infine, il vincolo
della nazionalita puo essere superato solo setrginisri sono residenti da almeno tre mesi nel
territorio ceco.

Eta. Rispetto ai limiti di eta per accedere alla misuea,differenziazione tra paesi, invece, e
maggiore. Alcuni di essi non pongono limiti di es@no Austria, Danimarca, Finlandia, Germania,
Norvegia, Svezia e un gruppo di paesi di recengeesso nell’Unione Europea: Cipro, Bulgaria,
Estonia, Lettonia, Lituania, Repubblica Ceca e &bohia.

Spesso pero I'assenza di limiti € solo “formalesi paesi scandinavi (Norvegia, Danimarca,
Svezia e Finlandia), ad esempio, tutte le legguiste del RM ricordano come sia obbligatorio per
i genitori aiutare economicamente i minori a caticdi fatto riconducendo entro 'ammortizzatore
naturale della famiglia I'eventuale diritto in ca@d minore. A Cipro tale norma non esiste
espressamente, ma per consuetudine la misura apa grogata ai minori (tranne che nel caso dei
disabili, che maturano un diritto soggettivo angitena della maggiore eta). Addirittura, se i
genitori non riescono a provvedere economicamednt@rere, si ha una presa in carico coatta del
Dipartimento del Welfare.

*8 In alcuni casi, vengono richiamati appositi attiedjge come iChildren Actnorvegese del 1981.
121



Nei restanti paesi, invece, si potrebbe supporeeilctiritto soggettivo sia anche in capo al
minore in difficolta economica: sicuramente cio iame in Germania, poiché la legge lo chiarisce
espressamente, mentre negli altri casi, la questi@sta soggetta ad interpretazione, sebbene
'assenza di un limite esplicito di eta appaia pna “dimenticanza” del legislatore, che non il
riflesso della volonta di non garantire il dirigoggettivo in capo al minore.

Un gruppo significativo di paesi pone, invece, imite minimo di eta: il limite € quello
della maggiore eta (18 anni) in Belgio, Irlanda, ltsdlaOlanda, Slovenia, Romania, Polonia e
Portogallo; di 16 anni nel Regno Unito e di 25 ammiussemburgo, Francia e Spagna. Alcune
eccezioni sono previste in Belgio e Portogallo mmémori sposati, o con figli (o in gravidanza), o
con compiti di cura; in Lussemburgo, Francia e 8pager gli under 25 disabili (tranne che in
Francia), o in stato di gravidanza (solo in Frap@aare giverdi minori o disabili.

Un limite massimo di accesso € previsto solo ingBpa(over 65) e a Malta (over 60),
mentre in Germania e Olanda le leggi istitutive R® ricordano che superati i 65 anni si passa ad
altre misure di assistenza, specifiche per anz@me la pensione sociale (in Germania anche i
maggiorenni disabili sono indirizzati su misureafiehe).

Requisiti legati al lavoro Come in precedenza indicato, uno dei tratti ppongni delle nuove
misure di RM e la presenza di requisiti legati all@sponibilita di intraprendere percorsi di
formazione o di ingresso nel mondo del lavoro, deepdel richiedente la prestazione monetaria.
Gli unici paesi che non prevedono direttamenterejuisiti sono paradossalmente proprio i paesi
anglosassoni in cui la cultura deklfare to workparrebbe piu presente: ma, in realta e proprio
guesto il motivo

In Irlanda e nel Regno Unito, infatti, i disoccupatili al lavoro godono di apposite misure
monetarie (come l'ingles@b-seeker allowangalirettamente collegate a percorsi di reinseriment
lavorativo e non rientrano quindi negli schemi di1Rche sono invece destinati a coloro che, per
varie ragioni, non possono registrarsi come dispatu Nel Regno Unito, ad ogni modo, i
beneficiari dellincome supporsono tenuti a frequentare gli incontri personalizzon i propri
“tutor”.

Tre paesi scandinavi (Finlandia, Svezia e Norvegiasentano, invece, una versione molto
blanda del requisito relativo all’ “impegno” lavaira: i richiedenti abili devono essere in grado di
provvedere a se stessi tramite il lavoro, se digglennon facendosi riferimento a specifici impegn
da assumere, se non al generico obiettivo di raggie al piu presto l'indipendenza
dall'assistenza.

Al contrario, in Danimarca, paese detiwering®®, questa impostazione & resa molto pitl
concreta nel testo di legge del 2005 sulle polishciali attive, in cui si spiega che il richietier
il suo partner sono obbligati a svolgere un la@rad averlo cercato attivamente). La Danimarca é
uno dei pochi paesi (insieme a Olanda, Bulgariguwahia) a prevedere espressamente sanzioni per
chi non partecipa attivamente ai programmi di imsento sociale o occupazionale. Nel caso
danese, se il lavoro proposto viene rifiutato seaggoni, oppure se il beneficiario non si presenta
al lavoro per varie volte, la misura viene sosp@santre viene ridotta nell'importo in caso di
ridotta partecipazione, in proporzione all’asseti@iaprogrammi).

Una analoga rigidita si riscontra in Olanda, alp@ese che ha contribuito negli ultimi
decenni ad una significativa trasformazione del elloddi Welfare “passivo”, tramite la cosiddetta
flexicurity, vale a dire quell'idea secondo la quale le priii sociali devono poter garantire un mix
di garanzie sociali e flessibilita complessiva sistema e del mercato del lavoro. In questo paese
infatti, i richiedenti del RM e i loro partner (trae se persone over 58care giverdi minori under
5) devono cercare attivamente un lavoro, iscrivaasicollocamento e accettare le offerte

%9 Ccon guesto termine, si intende il principio di\aiione individuale che ha rivoluzionato la filosotlel Welfare
socialdemocratico danese, prevedendo precisi dpesri beneficiari di misure di assistenza socialecambio delle
generose erogazioni monetarie proprie di quested?ae
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occupazionali che ne derivano. Anche in questo saro previste sanzioni per chi non coopera con
I servizi sociali, fino a sospensione della misura.

Similmente, presenta condizioni piuttosto rigidefolto gruppo di paesi tra gli ultimi entrati
nell’'Unione Europea: in Bulgaria, Estonia, Lettgnidgtuania e Malta liscrizione agli Uffici del
lavoro € condizione necessaria (in Bulgaria, lidone deve addirittura avvenire 6 mesi prima
della domanda, pur in presenza di alcune eccezioni)

Negli altri paesi, I'indicazione generale €, invecke i beneficiari di RM siano disponibili
“a svolgere un lavoro” o a seguire “programmi dse@nmento” o “di tipo formativo” (se abili e in
eta da lavoro). Queste formulazioni meno rigidébeiqpprontate ad una logica di inserimento attivo
lasciano trasparire un’impostazione piu orientdtaeaserimento dell'individuo piuttosto che ad
una logica sanzionatoria, secondo cui il godimerdel diritto sia immediatamente
“contraccambiato” da un “dovere sociale” da paeklskneficiario. E’ il caso delle misure di RM in
Austria, Francia, Germania, Lussemburgo, SpagnproCiRepubblica Ceca, Romania, Polonia,
Slovacchia, Slovenia, Portogallo e Belgio.

In questi ultimi due paesi, un particolare incolaggento al lavoro e rivolto ai piu giovani,
che vengono sottoposti a condizioni piu “rigidei:Belgio gli under 25, prima di avere accesso al
revenu d’integration devono tentare per 3 mesi di trovare attivamemt®ccupazione e aver
firmato il “contratto di inserimento”, mentre in Rogallo gli under 30 sono obbligati ad inscriversi
al collocamento. L'iscrizione al collocamento erequisito necessario anche in Polonia (tranne che
per icare giverdi minori e disabili) e in Slovacchia: una carasiiéca del resto comune, come visto
in precedenza, a diversi paesi dell’'est EuropaSlovacchia pero, questa condizione, piu che un
rigido obbligo, rappresenta per i beneficiari I'ogpjunita di ricevere supplementi alla misura. In
Slovenia infine, la partecipazione attiva dei benafi € controllata preventivamente, tramite la
disponibilita a firmare contratti di inserimentocgmlavorativo con i servizi sociali: la misura non
viene erogata in caso di disoccupazione volontaria.

Altri requisiti. In moltissimi casi, le leggi istitutive del RM p@dono che, per avere accesso al
reddito minimo, siano esaurite tutte le altre pgmfigsisorse messe a disposizione Wétlfare State
Anche, a questo riguardo, il peso del requisitdaygrero, da paese a paese. In alcuni paesi, il
requisito € molto sfumato, facendosi solo menzidekfatto che il RM € una misura di “ultima
istanza” (cfr. Finlandia, Norvegia, Olanda, Belgi®yezia, Austria, Bulgaria, Polonia, Cipro,
Slovacchia, Slovenia, Estonia, Lettonia). In aftaesi, invece, occorre avere preventivamente
effettuato una concreta richiesta di specifici abuiti (cfr. Danimarca, Francia, Portogallo, Irland

e Regno Unito). In alcuni paesi, la residualita &M come misura di “ultima istanza” é
rappresentata anche dalla richiesta di far vafgima di accedere al RM, il diritto a ricevere aiut
finanziario (gl “alimenti”) da parte dei parentiaffini tenuti a farlo per legge (cfr. Belgio, Faa,
Germania e Lussemburgo, Bulgaria, Cipro, Lettortsdovenia).

Esistono poi condizioni di accesso legate al panim, che deve essere assente (Austria e
Svezia) o comunque limitato (Regno Unito, Cipro, ltslaSlovenia, Romani&} al fatto di non
poter aver abbandonato il lavoro (che e diversorifiaitare “nuovi” lavori proposti, categoria
trattata in precedenza), o averlo perso per mgtavi attribuiti al comportamento dell’individuo
(Lussemburgo), o di essere lavoratori o studeriititine (queste categorie non hanno accesso al
RM in Irlanda). A Malta una specifica horma prevetie chi sia in un centro di disintossicazione
(droga o alcool) sia titolare della misura fintante € residente nel centro stesso.

60 Vedremo, piu avanti, che molti altri paesi effettada “prova dei mezzi” anche sulle risorse patrirab, oltre che
su quelle reddituali, di fatto limitando I'accessoichiedenti con valori patrimoniali oltre determaie soglie. Per questo
motivo non consideriamo rilevante la pre-condizigoneindicata, come elemento di rigidita della misdi RM.
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Rigidita delle condizioni: tabella riassuntiva e d&dli di redditi minimi.A partire dalle variabili
finora esaminate, la tabella 14 presenta una ti@ldei diversi paesi sulla base della rigiditdedel
condizioni di accesso. Questi risultati vanno cmaente considerati con estrema cautela e sono
solo frutto di un semplice esercizio classificatoriParadossalmente, il paese che presenta
condizioni meno rigide € il Regno Unito, famoso peer introdotto, tra i primi, il principio di
controprestazione tra diritti e doveri sociali titemil workfare. | piu rigidi, insieme ai francesi,
sono, invece, i danesi, al contrario noti per caodistinguere il proprio Welfare attivo nel senso
dell'inclusione e della cittadinanza. L’altissim&ngrosita danese delle prestazioni di RM puo,
pero, in parte spiegare questo fenomeno. Ad ogmiondai risultati che emergono dalla seguente
tabella, traspare un dato complessivo interessamtaspettato rispetto alle ipotesi che avremmo

potuto inizialmente formulare, sulla scorta debeatteristiche dei “modelli di welfare” europei.

Tab.14 “Modelli” di redditi minimi: rigidita delleondizioni di acces$b

Tipo di Bassa Medio bassa Medio alta Alta
condizione\
livello
rigidita
Residenza eSvezia, Finlandia, Norvegia, | Austria, Belgio, Francia, Danimarca
nazionalita | Regno Unito| Olanda, Portogallo, | Germania, Malta, Lettonia,
Irlanda, Bulgaria, Repubblica Ceca, Estonia,
Cipro, Romania, Lituania, Polonia, Slovenia,
Slovacchia Spagna, Lussemburgo.
Eta Germania, |Finlandia, Svezia, |Belgio, Irlanda, Olanda, Lussemburgo,
Regno Unito| Norvegia, DanimarcaPortogallo, Malta, Slovenia, | Francia,
Cipro, Austria*, Romania, Polonia Spagna
Slovacchia*,
Bulgaria*, Estonia*,
Lettonia*, Lituania*,
Repubblica Ceca*
Lavoro Finlandia, |Austria, Francia, Olanda, Bulgaria, Estonia, |Danimarca
Svezia, Germania, Lettonia, Lituania
Norvegia, |Lussemburgo,
Irlanda*, Spagna, Malta, Cipro,
Regno Repubblica Ceca,
Unito* Romania, Polonia,
Slovacchia, Slovenia,
Portogallo e Belgio
Altre Olanda, Norvegia, Malta, Danimarca, Bulgaria, Francia
condizioni |Lituania Romania, Finlandia, | Portogallo, Spagna, Cipro,
Irlanda, Regno Unito,Lettonia, Slovenia, Svezia,
Polonia, Slovacchia,| Austria, Belgio,
Repubblica Ceca, |Germania,Lussemburgo
Estonia

®L | valori numerici in tabella rappresentano un ied{con valore crescente) del grado di rigidita sleiemi di RM
rispetto alle condizioni di accesso e sono stadnotti attribuendo i seguenti punteggi ai requisihiesti: bassa=0,
medio-bassa=1, medio-alta= 2, alta=3. Per quani@natai requisiti legati al lavoro, a Regno Ungétdrlanda & stato
attribuito un punteggio di bassa rigidita, pur ¢empeculiarita del caso, indicate nel testo. Anatognte ad un gruppo
di paesi in cui il requisito dell'eta non e chiaeamte definito nei testi di legge, € stato attribuin valore “medio-
basso”. Entrambi questi casi sono segnati da @mnissb.
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7 punti:

1 punto: 4 punti: Irlanda, Slovacchia Belgio,
TOTALE |Regno Unito Lettonia,
5 punti: Cipro, Germania, Lituania, Olanda, Slovenia
3 punti: Repubblica Ceca, Romania
Finlandia, 8 punti:
Norvegia, 6 punti: Austria, Bulgaria, Estonia, Polonia, Spagna,
Svezia Portogallo, Malta Lussemburgo
9 punti:
Francia,
Danimarca

Le caratteristiche della misura: trasferimento retario e misure di inserimento
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Tabella 15. Concrete caratteristiche della miswesferimento monetario e misure di inserimentacstas/orativo connesse

Paese Tipo di importo, Determinazione del minimo Caratteristiche deglporti e indicizzazione
durata,tassazione Misure di inserimento connesse
Austria Durata illimitata La soglia minima tiene conto dei bisogni di base Da 420 a 542,3 euro al mese per individuo soloaseaddito, Non ci sono schemi generali a questo
fino al permanere (Richtséatze) relativi a cibo, abiti, igiene, a seconda dei L&nder. Sono coperte le spese samitar proposito
delle condizioni; riscaldamento, educazione e partecipazione socii#ssicurazione malattia. Possibili integrazionghate
importo Le soglie sono fissate dai singoli Lander. individualmente, per spese per I'abitazione. | slhgénder
differenziale non Per la prova dei mezzi si considerano tutti i réddipossono prevedere specifiche misure. Assegni &auc
soggetto a con alcune eccezioni (ad esempio indennita familiare sono supplementari, non gli assegni gigyii
tassazione educative e per le attivita di cura) Indicizzazione annuale legata a quella delle pemsio
Belgio Importo Soglia stabilita a livello nazionale, senza rifegimti 644 euro per individuo solo senza reddito; gli gaséamiliari In caso di impiego o formazione
differenziale non a reddito medio o salario minimo; essa rimane lasono forniti in aggiunta. professionale per un periodo di 3 anni
soggetto a medesima stabilita dalla prima legislazione RM Diritti connessi: I'assicurazione malattia € volanmd, mentre siquesto reddito viene calcolato con
tassazione, duratgdminimey aumentato del 4%; grazie al diritto ha diritto a indennita per riscaldamento sottoecedandizioni. franchigia di 204 euro, altre franchigie
illimitata individuale due conviventi senza figli hanno due Aggiustamento automatico del 2% legato a pari véyize per lavoro di studenti e artisti
soglie separate; considerate tutte le risorse dell'indice prezzi (in piu potere discrezionale & di fare Vantaggi economici per datori lavoro
compresa l'assistenza sociale (possibili ecceziongltri aumenti) che assumono beneficiari RM
Bulgaria Durata illimitata Minimo determinato da decreto del Consiglio dei Da un minimo di 19 euro al mese per persona sblke di 25 Le persone disoccupate che ricevono
(disoccupatiin ~ Ministri a livello centrale e riferito a individui. anni, fino a 100 euro mese per famiglia con treamin la misura sono inserite in programmi
eta attiva hanno Sono previsti supplementi fino a 5 volte il valaied RM per  di inserimento occupazionale; chi

18 mesi senza
interruzioni, poi
devono fare un
anno di attesa),

forma di reddito e di capitale, anche tenendo con pese straordi_narie reIatiye a salute, educazi@tee . rifiuta avra sospensione del RM per
dei conti correnti bancari e délle dimensioni emergenze; di una voItg il vanrge Qel F\’_M‘per fa.rearta.d| un anno. _ o _
dellabitazione, compresi assegni familiari (con |dent|t:_;1; la copertura di spese di viaggio e piteviger chi deve Chi non viene inserito in questi

. ’ .~ curarsi all'estero e per madri con minori (e pelspae programmi viene inserito in
eccezione del pagamertomp-sumper ogni figlio

La prova dei mezzi prende in considerazione ognﬁ

importo nato). La soglia & determinata come differenzl trdisabili) che hanno diritto ad almeno uno o duggiall’anno programmi di servizi pubblici
differenziale non o gla e o : I Arinterno del paese. Alcune categorie hannotdiidt misure organizzati dal’amministrazione

reddito della famiglia e soglia stabilita - o : .
soggetto a L oY ; . ggiuntive per spese di affitto; esiste anche oglissspeciale locale

. moltiplicando il minimo garantito mensile (28 eurg . . - . L

tassazione gy er coprire spese riscaldamento. Indicizzaziorseguito a

per un coefficiente compreso tra 0,37 e 1,65 a . . ;

o o decreto governativo se ci sono risorse
seconda della condizione familiare
Cipro Importo La soglia € stabilita a livello nazionale dal 336 euro per persona sola; sono previste indespééiali di  Un importo di 1.730 euro per

differenziale non Parlamento su proposta del Ministro del Welfare 21 euro per spese personali, 43 euro per attivitard e 17  attrezzature relative a formazione
soggetto a tenendo conto di indicatori statistici sui bisodni euro per diete speciali (per persona sola); soevigte anche professionale del beneficiario del RM.
tassazione, duratebase. indennita per affitto per beneficiari della mis(fiao a un La misura continua durante il primo
illimitata Per la prova dei mezzi si tiene in considerazione massimo del 50% del RM, tranne casi eccezionafwwue anno di lavoro (piena per primi 4

reddito del richiedente e dei conviventi, escluso inon oltre 604 euro) e un’indennita per miglioraebndizioni mesi, poi con decrementi periodici)
reddito dei minori (ad esempio ogni misura di  della casa, dedicata ai beneficiari di RM ma arechhi rischia

assistenza per figli, compresi assegni familiari), di diventarlo (fino a un massimo ammontare di 12.&0ro);

l'indennita matrimoniale, i contributi da la misura di RM prevede anche forimekindin termini di

organizzazioni caritatevoli e le indennita per servizi diday-careper minori, disabili e anziani, assistenza
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Danimarca Importo

Estonia

Finlandia

Francia

differenziale a
durata illimitata,
soggetto a
tassazione

Importo
differenziale non
soggetto a
tassazione,
erogato e

mensile

Durata illimitata,
importi non
soggetti a
tassazione

Importo
differenziale non
soggetto a

disabilita. Una franchigia fissa di 86 euro al mesedomiciliare e residenziale per disabili e anziabieneficiari

da reddito da lavoro (maggiori franchigie per
disabili, anziani e genitori soli, tra i 173 e 5d%0

RM hanno gratuita nei servizi sanitari
Indicizzazione annuale considerando aumento déb cedla

al mese). Per le soglie di patrimonio vd. tabella 2vita
Soglia fissata a livello nazionale, partendo da 80%.201 euro per individuo solo senza reddito, pidgu#pazione Programmi di formazione
del sussidio di disoccupazione per genitori cohi fign spese sanitarie fuori dai servizi sanitari gtadentista e

e 60% per quelli senza figli. Soglie speciali per
under 25 e per chi ha indennita di pagamento.

farmaci) per coprire assicurazioni sanitarie eqignificative
spese casa. Le indennita per la casa hanno umstalggne a

Vengono calcolate tutte le risorse tranne indennitparte (atto 75/2005). Trattamenti speciali per uidfeper far

di invalidita e capitali derivanti da incidenti sul

fronte spese per sostenere propria famiglia e zbite.

lavoro. Franchigie patrimoniali di 1.341 euro per Possibili integrazioni in casi speciali per spespreviste.
persona sola (2.682 per coppie) e mezzi necessaBupplementi per persone che partecipano a misure di
per portare avanti abitazione, attivita professienaattivazione per compensare il costo sostenuto etpeiceve

e formativa. Deduzioni di 1,74 euro all'ora per

indennita di pagamento. Assegni familiari e peli 8gno

reddito da lavoro (per indennita di pagamento 4,25o0gati in aggiunta.

all'ora) fino a un massimo di 160 ore al mese

Indicizzazione annuale.

Soglia (dopo deduzione spese per la casa): 58 e@® euro mese per persona sola senza reddito.

mensili per persona sola e 46 euro addizionali peBenefit supplementare di 13 euro mese per chi manni
ogni membro. Soglia fissata a livello nazionale daAutorita locali possono erogare ulteriori suppletharioro
Governo. Si considera il reddito del richiedenite, idiscrezione.

coniuge/o convivente, figli, genitori e altre parso Il budget complessivo della misura prevede copartiispese
rinnovato su baseche usano stessa fonte di reddito. Per la prova d@ier primo aiuto sanitario, per i servizi sanitamive una

mezzi sono considerati tutti i redditi comprese

“copertura” degli enti locali. Possibilita deduzeodalla soglia

pensioni e trasferimenti assistenziali (con ecaezicstabilita delle spese per la casa entro certiilimit

di benefit per casa, per disabili, assegni perdéei
con piu di 3 figli, assegni per studenti, assistenz

per trasporto e casa per disoccupati)

Minimo fissato a livello nazionale, con 2 categori73 o 389 euro (a seconda della zona del paes@&)gieiduo
a seconda delle classificazioni locali; la prova de solo senza reddito; possibili importi aggiuntivi@pertura dei
mezzi tiene conto di tutti i redditi (compresi agsie costi di: 93% delle spese “ragionevoli” per la cagmese
familiari) e patrimoni della famiglia, con alcune mediche sostanziali, costo relativo ad attivitawhia per i figli
eccezioni, tra cui (temporaneamente) una franchigialtri costi considerati essenziali; vi sono ireHltre misure
del 20% sul reddito familiare dal 1 aprile 2002findi indennita per I'abitazione; servizi sanitari satisponibili

a un massimo di 150 euro

per tutti i cittadini.
Indicizzazione annuale con indice relativo allegieni

Soglia minima fissata da decreto a livello nazienad41 euro per individuo solo senza reddito (imponssimo);

considerando tutte le risorse compresi assegni
familiari e altre forme di assistenza (tranne rare figli considerata per soglia beneficiari); i beréri RM hanno

tassazione, durateeccezioni)

3 mesi con
possibilita

gli assegni familiari sono compresi nella misuregenza di

diritto a serviziin kinddi copertura sanitaria per malattia e
maternita e titolarita ad avere accessi a indematda casa
(allocation logement socipkenza che la misura di RM sia

professionale, lavori flessibili e altre
misure di attivazione; le municipalita
possono offrire lavori flessibili a chi
ha riduzione permanente della
capacita di lavoro

Programmi di riabilitazione o
educazione preparati dalle
municipalita locali

Misure di attivazione per i beneficiari
di lungo periodo e per i giovani

Misure previste nel “contratto di
inserimento”. Durante tale contratto
I'importo erogato € funzione delle ore
lavorate e viene dedotto al datore di
lavoro. Sono possibili parziali
accumulazioni di RM e salario. Un
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rinnovida 3 a 12 considerata reddito in questa valutazione. trasferimento di 1.000 euro (“premio

mesi Indicizzazione annuale sulla base di un paniergezi di ritorno al lavoro”) erogato a chi
svolge apprendistato, o0 inizia attivita
professionale (almeno 78 ore al mese)
per almeno 4 mesi dell'erogazione del
RM. Dal quarto al dodicesimo mese di
attivita un pagamento di un sussidio
fisso di 150 euro al mese per persona
sola (225 euro per famiglia).

Germania Importo Determinazione dei livelli di soglia dipende dai 345 euro per individuo solo senza reddito; indeénimitegrativa Orientamento a inserimento sociale e
differenziale non Lander, ma dal 2007 la soglia di 345 euro € per copertura totale dei costi di affitto e riseatwnto; lavorativo tramite visita a servizi
soggetto a applicata in tutto il territorio nazionale. assicura particolari bisogni tramite indennita dilattia, sociali e impegno con i servizi per
tassazione, duratd_a soglia tiene conto dei costi di sostentamento indennita integrative per disabili e attivita drawe per partecipazione attiva nella societa e
illimitata finoa  esclusi quelli di casa e riscaldamento, forniti situazioni particolari di difficolta; integraziopier bisogni tramite inserimento occupazionale
permanere separatamente Per prova dei mezzi si tiene contspieciali di certi gruppi (genitori soli, donne iragidanza ecc.) (parte reddito da questo lavoro non
condizioni tutti i redditi e patrimoni dei membri della fami@gl e contributiuna tantunper aiutare spese di nuove famiglie; calcolata nella prova dei mezzi)

compresi assegni per figli (mentre le indennita peindicizzazione annuale legata ad adeguamenti peissio
la cura dei minori sono erogate in aggiunta al RM)

Irlanda Durata illimitata, Minimo fissato dal Governo a livello nazionale 805 euro per individuo solo senza reddito Questa misura non prevede
importo senza differenziazioni regionali, ma a livello lexa Integrazioni (discrezionali) per spese di affigpese programmi di inserimento
differenziale non si pud intervenire discrezionalmente per casi straordinarie di riscaldamento in casi di precadkite, spese occupazionale in quanto non é rivolta
soggetto a particolari. per diete particolari, spese straordinama-tantum(es. mobili a disoccupati abili. Esistono pero due
tassazione Per prova dei mezzi si tiene conto ogni forma di essenziali per abitazione, funerale ecc.); gligsismiliari misure attive di sostegno economico
reddito e patrimonio esclusa prima casa e assegisiono pagati in aggiunta alla misura, non sonotdinetnte per disoccupati di lungo periodo e
familiari connessi diritti di tipo sanitario ma di solito lediciari di RM  beneficiari di altre misure (indennita
hanno accesso ai servizi sanitari in ragione delbasso per genitori soli, di disoccupazione, di
reddito; indicizzazione annuale disabilita ecc.) volte a incoraggiare il

ritorno al lavoro o alla formazione: il
back to education allowanczil back
to work allowance

Lettonia Misura Soglia stabilita dal Governo a livello nazionaleg m39 euro (c’@ un massimale di 193 a famiglia, Trattamenti medici e riabilitazioni (in
differenziale non dipende dai bilanci degli enti locali. Le municipal indipendentemente da condizioni particolari e seipnti caso di alcool o droghe) e
soggetta a possono stabilire soglie ulteriori se hanno locali); le singole municipalita possono incremeatanporto; partecipazione in misure di
tassazione, possibilita di bilancio. le municipalita provvedono anche in modo differatziper le promozione occupazionale. Quando il
erogata per 3 Per la prova dei mezzi si considera reddito e ognindennita per I'abitazione, anche tramite edilzigiale; beneficiario inizia a lavorare, il RM &
mesi e possibilita risorsa della famiglia allargata non sono previsti altri supplementi; indicizzaziates erogato per altri 3 mesi (con riduzione
di rinnovo fino a Assistenza sociale (compresi assegni familiari) &€ Consiglio dei Ministri in base a bilancio annuale al 75%, 50% e 25% dell'importo)
9 mesi allanno  considerata nel reddito

Lituania Importo La soglia minima determinata dal Governo a livellmporto pari al 90% della differenza tra reddit@eoglia di  No misure specifiche
differenziale non nazionale tenendo conto dei bisogni minimi valut&®® euro mese per persona sola (per cui singolasenazlito
soggetto a con paniere di beni. riceve 53 euro).
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Lussem-
burgo

Malta

Norvegia

Olanda

tassazione, Sono considerati tutti i redditi e il patrimoniolde No supplementi, ma esiste una misura specifical penborso
erogato per 3 richiedente e della famiglia comprese pensioni, dei costi di riscaldamento (basata su prova dekiyiez
mesi, con assegni familiari, assegni di disoccupazione, indicizzazione a intervalli irregolari in seguiteasioni del
possibilita di alimenti, con eccezioni di indennita straordinarie Governo, usando indice prezzi
rinnovi
Durata illimitata, Minimo fissato a livello nazionale con decisione 1.185 euro per individuo solo senza reddito; narogurevisti  Un’indennita di inserimento
importi politica, confrontandolo con minimi salarialie  supplementi tranne gli assegni familiari erogatggiunta al (indemnité d’insertiopé erogata
differenziali pensionistici. RM. quando viene firmato dal beneficiario
soggetti a Per prova dei mezzi si tiene conto delle persoree &h associata la titolaritd ad assicurazione pemttiale aiuti ~ un contratto di inserimentegntract
tassazione, ma vivono nello stesso nucleo: redditi e patrimoni  nel pagamento dell’affitto (differenziale tra impmaffitto e il  d’insertion), che prevede attivita di
contribuzione per familiari compresa l'assistenza sociale tranne 10 del RM, fino ad un massimo di 124 euro). integrazione e accettare ogni lavoro
assicurazione assegni familiari, di maternita e di cura per non Aggiustamento automatico in linea con prezzi quasido offerto
sanitaria e di non autosufficienti verifica un aumento del 2,5%
autosufficienza
Misura La soglia € determinata dal Parlamento, basandd3b9 euro al mese per singolo senza altro reddito; Mantenimento della misura per le
differenziale non sul salario minimo. Prova dei mezzi su nucleo  supplementi speciali di 135 euro pagati a giugdaembre di prime 12 settimane per chi diventa
soggetta a familiare (se figli lavorano non vengono consideratgni anno; i beneficiari della misura hanno dirdtservizi lavoratore autonomo.
tassazione, a nel nucleo): si effettua prova sia reddito che sanitari e farmaci gratuiti, a indennita di affigsussidi per  Varie iniziative per inserimento
durata illimitata capitale. Il capitale deve essere inferiore a 168.97 acqua, elettricita e telefono. lavorativo e corsi di formazione
euro per singolo (23.294 per famiglia); datale  E possibile combinare RM con indennita di disocaipae e  professionale, schema di impiego
valutazione del patrimonio si esclude abitazione, indennita speciale di disoccupazione (quest'ulipae & protetto per disabili
auto, garage e residenza estiva. La prova deltceddigata a prova dei mezzi).
considera reddito da lavoro di richiedente e Indicizzazione annuale del Governo legata a safanmo.

Durata illimitata,
importo
differenziale,
non soggetto a
tassazione

Durata illimitata;

coniuge, 17% di quello dei figli se ¢ inferiore al

35% del salario minimo, redditi derivanti da reedit

0 investimenti, comprese case non utilizzate (con

piccola franchigia). Non sono considerate nel

reddito indennita di malattia, assegni familiari e

pensione minima

Non c’@ un minimo fissato a livello nazionale per 560 euro al mese per individuo solo senza reddi&yisti Non ci sono schemi fissi, i servizi
legge, ma un livello capace di assicurare “vita  supplementi per situazioni difficili. Diritti conssi: i servizi ~ sociali possono fissare condizioni per
decente” come deciso nel “Social Services Act”. sanitari sono disponibili per tutti i residenti;dpese sanitarie eaccesso al finanziamento; le misure
Dal 2001 vi sono linee guida interpretative del  per la casa sono considerate quando si deternaimaribntare previste devono poter aiutare
Ministero Welfare per indicare rispetto a quali  di assistenza necessaria. Esistono comunque appaiginnita I'individuo a cavarsela meglio da solo
spese intervenire. Ai livelli locali viene demaraat supplementari per la casa.

interpretazione concreta finale. Per prova dei inete linee guida interpretative del Ministero perbiiee la

si considerano tutti redditi e patrimoni familiari, “soglia di decenza” sono aggiustate periodicampateener

compresi assegni familiari conto dell'aumento dei prezzi

Minimo fissato a livello nazionale, legato a salari 588 euro per individuo solo senza reddito, conipdes Piani di azione prevedono corsi per

misura soggetta aminimo in misura diversa per coppie, singoli e  ulteriore integrazione di 235 euro da parte dellmicipalita  intraprendere interviste di lavoro,

tassazione, ma

genitori soli; le singole municipalita possono per singoli e genitori soli; le addizionali son@yiste per acquisizione di esperienza e
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Polonia

Portogallo

Regno
Unito

deduzione dei  aggiungere fino al 20% sul salario minimo per  spese straordinarie e vengono erogate ai benéfighRM ma formazione professionale, programmi

contributi sociali persone che vivono sole e che non possono dividarehe a chi si trova di poco sopra la soglia. di integrazione sociale.
per pensione e costo abitazione con qualcuno. Per prova dei mePar gli under 21 I'importo € legato allo schemalidegsegni  Parte del reddito da lavorpdrt time
assicurazione  sitiene conto di tutte le risorse reddituali e per figli, i ragazzi di 21 e 22 anni godono di impoidotti per non viene preso in considerazione nel
sanitaria patrimoniali, con franchigia di 5.245 euro di evitare trappole della disoccupazione. Se essidaasti calcolo della soglia, per stimolare il
capitale per singoli (10.490 per coppie o0 genitori elevati, i genitori sono responsabili per loroj genitori non  lavoro evitando la trappola della
soli). Parte del reddito derivante da lavpait time riescono a far fronte possono essere erogate irtdenn disoccupazione
non & considerato, per stimolare ricerca supplementari; gli assegni familiari sono erogatggiunta al
occupazionale RM; non sono connessi teoricamente diritti per g

relative alla casa, ma in certi casi si puo esskgéili a
sussidi per I'affitto, in particolari condizioni déddito, eta e
spese di affitto.

Indicizzazione semestrale su base contratti sélaria

La misura Soglia stabilita dal Governo a livello nazionale Importi differenziale da un minimo di 5,22 euronase a Non ci sono specifiche misure
“permanente” per Nella prova dei mezzi viene considerato il redditomassimo di 109 euro mese (misura permanente).

inattivi (zasitek  tutte le risorse di qualsiasi natura. Importi differenziale da un minimo di 7,84 euronase a

stali) ha durata  Per entrambe le misure (temporanea e permanemgssimo di 116 euro mese (misura permanente)

illimitata; la le soglie sono 125 euro mese per richiedente e 9Piritti connessi: questa misura copre i costi sanijuando

misura euro mese per ogni membro famiglia; assegni  necessario; I'autorita locale & responsabile peTife un riparo

“temporanea” per familiari considerati come reddito ai senza tetto.

attivi (zasitek No supplementi, indicizzazione annuale con parpeeazi.

okresowy) ha

durata limitata.
Gli importi non
sSono soggetti a

tassazione

Durata di 12 mesiSoglia fissata a livello nazionale, la misura deve 177 euro per individuo solo senza reddito. Sonwigte Misure del programma di integrazione
con possibilita di essere almeno il 5% della pensione sociale non integrazioni di vario ammontare per particolarispeelative  sociale che, unitamente al

rinnovi se contributiva (177 euro). La prova dei mezzi tiene alla casa; per consentire un aiuto a persone tisatialati trasferimento monetario, cerca di
permangono le  conto di tutti i redditi mensili di ogni origine e cronici 0 anziani non autosufficienti o donne iagdanza (tra creare condizioni per favorire
condizioni, natura escluse le indennita per la casa, per thstu30% e 50% della pensione sociale a seconda del&ssiga di  inclusione sociale e professionale del
importo e assegni familiari e una franchigia del 20% sui supporto). | servizi sanitari sono assicurati dgtesna sanitariorichiedente e della sua famiglia.
differenziale non redditi da lavoro e su borse di studio nazionale, mentre non sono previsti particolaiittdassociati

soggetto a legati alla casa. Indicizzazione annuale in linea le. pensione

tassazione sociale

Durata illimitata, Minimo fissato a livello nazionale dal Governo; 742 euro per individuo solo over 25; in aggiuntevige Incontri obbligatori con tutor per
importo per la prova dei mezzi si considera la famiglia dekanitari gratuiti compresi dentista e voucher pguéto di genitori soli per ricerca di lavoro;
differenziale non richiedente compresi i minori di 16 anni o di 19 occhiali; latte per donne in gravidanza e i pastiota; la deduzioni settimanali di 7,4 euro per
soggetto a anni, se di scarso livello di educazione; si tiene misura pud fornire aiuto per i principali costildetasa, singoli (15 euro per coppie) dai redditi
tassazione conto della maggior parte dei redditi comprese mentre per aiuto per ragionevoli costi dell’affigsiste misura da lavoro; 30 euro settimanali per

pensioni e assistenza sociale (tranne indennita papposita (indennita di abitazione); pagamenti aggiu malati e disabili e genitori soli;
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Repubblica Durata illimitata,

Ceca

Romania

Slovacchia

Slovenia

casa e per disabili, detrazioni di imposta comunaktraordinari ad alcune particolari categorie (cangiani e

indennita e detrazioni di imposta per figli), atear disabili) in caso di freddo intenso (almeno unais@ina sotto

piccole deduzioni settimanali dal reddito come 0 gradi); mentre, da ottobre 2006, I'aiuto speoifixer

franchigia (vd. anche ultima colonna) bambini, che faceva parte déaticome Suppom stato
trasferito alChild tax credit Indicizzazione annuale
relativamente a variazione dei prezzi

Soglia minima determinata dalla legge, a livello

importo centrale, riferito a famiglia o individui.
differenziale non . . . . . gdal 2007 i costi essenziali relativi alla casa sBono inclusi in
La prova dei mezzi prende in considerazione ogn ; S . o L
soggetto a : X ; . queste soglie). Diritti connessi: spesa sanitageaéuita in
: tipo di reddito compreso quello da assistenza : . o S .
tassazione . ; ! g . Repubblica Ceca; indennita per le spese di casanpdirto
sociale (compresi assegni familiari) e da rendita %.ﬁ ial hi si lia del ltinli
capitale ifferenziale per chi si trova sotto soglia del Ridltiplicata
per coefficiente di 1,6.
Indicizzazione annuale in seguito ad aumento ddeitb% del
paniere di prezzi per beni essenziali
Importo Minimo determinato dal Governo a livello 28 euro mese per individuo solo; supplemento pesesp
differenziale non nazionale. Per la prova dei mezzi si tiene conto diunerarie. Diritti connessi: i beneficiari sono eof dallo
soggetto a tutti i redditi compresi quelli da assistenza slecia schema di assistenza sanitaria e hanno dirittdeninita per

tassazione, duratgcompresi assegni per figli) con alcune eccezionispese di riscaldamento.

illimitata (indennita complementare per famiglia); non si  Indicizzazione annuale in base a indice dei prezzi
devono possedere beni esclusi dalla lista dei beni
non necessari

Importo La soglia di sussistenza € stata stabilita dal 48 euro per individuo solo di RM in senso stretttuapero

differenziale non Parlamento a livello nazionale e ogni anno vanno aggiunti 42 euro di indennita per la case Wb per
soggetto a aggiustata da Ministro Welfare (oggi: 145 euro) programmi di ritorno al lavoro (in questo modo ehpone la
tassazione, duratéPer la prova dei mezzi si considerano tutte lesiscsoglia di 145 euro). Fanno parte della misura afisfdennita
di 2 anni di della famiglia tranne 25% dei redditi da lavoro, per donne in gravidanza, indennita per spese snftservizi
erogazione statale25% delle pensioni contributive, assegni per figli,sanitari sono gratuiti per tutta la popolazion&y, anziani o
poi erogato dalle borse studio, indennita disoccupazione e redditi invalidi o care giverdi minori; possibili supplementi: spese

municipalita “una tantum”, se non superano 2 volte la soglia Rittaordinarie per casa (fino a tre volte la sodiiaussistenza),
materiali scolastici e pasti a scuola, supplemegtiminori in
difficolta; gli assegni per figli sono erogati iggiunta al RM
ma gli assegni al nucleo familiare ne fanno parte

Importo La soglia di RM e determinata per legge una volt206 euro per individuo solo senza reddito; possibil

differenziale non all'anno a livello nazionale. supplemento di indennita di accompagnamento, se |l

soggetto a Per la prova dei mezzi si considerano tutte le érrheneficiario RM & incapace di lavorare e neceslita

tassazione; duratai reddito comprese eredita, doni, redditi da lavorassistenza quotidiana e non riceve indennita di

limitata a 3 mesi; di tutti i membri della famiglia, anche quelli non accompagnamento in altro modo; i beneficiari dedlsura

se circostanze  soggetti a tassazione, con poche eccezioni (borsbanno diritto a assicurazione sanitaria obbligataoloro che
non variano devono pagare affitto ricevono aumento pari a queie

114 euro al mese per persona che vive sola, coswwanbase,
con la possibilita di integrazione di altri 73 eumccasi estremi situazione € una condizione di accesso

I"'income supportiene erogato a
genitori soli anche due settimane dopo
inizio del lavoro, vi & anche un
collegamento di altri incentivi e
deduzioni per incoraggiare lavoro
(come ilWorking Tax Credjt
Impegnarsi a migliorare la propria

alla misura; lavoro con assistenti
sociali con richiedente e famiglia
precede I'erogazione della misura

La misura € aumentata del 15% nel
caso in cui almeno un membro della
famiglia lavori

Indennita per chi inizia attivita in
proprio (fino a 24 mesi di salario
minimo); sussidi per imprenditori che
danno occupazione a categorie
svantaggiate (fino a 24 mesi del costo
del lavoro); sussidi per laureati under
25 che trovano lavoro di almeno 20
ore settimanali; indennita per attivita
di attivazione; attivita dcounselinge
finanziamento delle attivita di
formazione professionale a
imprenditori; altre misure minori
Attivita di counselinge aiuto; viene
firmato un contratto tra il beneficiario
e i Servizi sociali per superamento dei
problemi di inserimento tramite
politiche di inserimento attivo;
erogazione di 12 mensilita di RM
all'imprenditore che occupa a tempo
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Spagna

Svezia

proroga fino a 6 studio, assegni per figli, alimenti) avrebbero pagato per una casa popolare, comungugitndel indeterminato un beneficiario di lungo

mesi 0, in casi 25% dell'importo di RM periodo di RM
speciali, fino ad 1 Indicizzazione una volta all'anno tenendo contd’idelice dei
anno. Permanente prezzi

per coloro il cui
stato non sembra
poter cambiare

Importo Determinazione delle soglie varia tra la Comunitamporti variabili a seconda delle Comunita Autonorasi Programmi formativi e di inserimento
differenziale Autonome con differenze da 180 a 228 euro e  come gli importi supplementari sociale e lavorativo per favorire
soggetto a possibilita di diverse definizioni di famiglia a Non sono di solito previsti diritti associati rélatad inclusione sociale rientrano nelle
normale seconda dei casi per la prova dei mezzi abitazione, mentre servizi sanitarikind per persone senza misure di RM di tutte le Comunita
tassazione, di Tutte le risorse sono considerate nella prova dei risorse sono garantiti su tutto il territorio. Autonome
solito della duratamezzi Indicizzazione di solito annuale su decisione d€llmunita
di 12 mesi con Autonoma, tenendo conto indice prezzi
possibilita
rinnovi
Durata illimitata Nella determinazione del minimo, per qualche 385 euro per individuo solo senza reddito, conipdss no schema generale, collegamento a
fino al permanere aspetto intervengono Governo e Parlamento integrazioni per pagamenti utenze, come casarielett(i misure attive per inserire il
delle condizioni; annualmente, per altri le singole municipalita su costi fondamentali per la casa sono quindi copita misura) beneficiario nel mercato del lavoro
importo non base dei costi ragionevoli su cui intervenire, duine parte della spesa medica, compresi dentistateadiogn
soggetto a combinazione livello nazionale /locale; caso di malattia tutti i cittadini hanno dirittdrattamento in
tassazione si tiene conto di tutte le risorse della famiglel d  gran parte gratuito), assicurazione, fondi di assizione di

richiedente disoccupazione e spesa di tesseramento sindacale;

per indicizzazione intervengono Parlamento e Gavern
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Tipo di importo, durata e tassazioneiziando ad analizzare la duradell’erogazione monetaria
nei vari RM europei, si potrebbe rimanere sorpresiste, infatti, un annoso dibattito tra gli sasili

di politiche sociali, relativo alla durata idealegti strumenti di reddito minimo e di ogni altrpdi

di sussidio. Si suppone infatti, che un’erogaziomenetaria a tempo indeterminato possa
determinare nei beneficiari forme di “pigrizia” e “thtrappolamento”, che li spingerebbero a non
cercare un lavoro e ad adagiarsi nell’assistenz&tdio. Eppure quasi tutti i paesi europei
prevedono espressamente che le misure di RM ablaacontrario, una durata illimitata, in alcuni
casi facendo riferimento, tra le condizioni di &s® al “permanere delle condizioni di bisogno” (in
Austria, Germania e Svezia) e quindi alla necessiferiodiche verifiche dei mezzi per continuare
I'erogazione dello strumento.

In alcuni paesi, le leggi sul RM indicano una daranitata del trasferimento monetario, ma
prevedono possibilita di rinnovi potenzialmenteinitf, qualora le condizioni di indigenza dei
beneficiari permangano: si tratta di Spagna e Balim (12 mesi), della Lituania (3 mesi) e
dell’Estonia, dove addirittura il RM viene eroga&aeinnovato ogni mese. In sostanza, si tratta di un
limite formale, che vincola pero I'Amministraziopebblica ad una verifica periodica dello stato di
bisogno di coloro che ricevono I'erogazione morniatar

In due paesi, la durata della misura, pur essenddattb illimitata, prevede alcune
interruzioni periodiche: in Bulgaria, I'erogaziogeanterrotta per un anno ogni 18 mesi consecutivi
di “presa in carico”, mentre in Lettonia, dove larata iniziale del trasferimento e di 3 mesi, sono
previsti rinnovi fino ad un massimo di 9 mesi air.

In due paesi, invece, la misura prevede una dueaianente limitata nel tempo: il caso piu
significativo € il RMI francese, erogato per 3 mesin la possibilita di rinnovi, ma limitati treBie
i 12 mesi; in Slovenia la misura viene erogataiahmente per 3 mesi, prorogata fino a 6 mesi, se le
condizioni del beneficiario non cambiano e in cg®ciali fino ad un massimo di 12 mesi. A questi
due paesi potremmo aggiungere la Polonia, dove pmoste due misure differenti: una di durata
illimitata, per popolazione inattiva, ed una lintitae di durata discrezionale, per gli attivi, vale
dire per la grande maggioranza della popolaziomavotia. In Slovacchia infine, la misura ha una
durata limitata ai due anni, dopodiché il RM viemegato dalle singole municipalita.

Quanto al tipo di importo, in tutti i paesi, I'e@gone ha natura “differenziale”, vale a dire
che 'ammontare dell'importo € tale da colmare laura tra il reddito effettivo del richiedente e la
soglia stabilita come minima per avere accessdvallR sua entita varia, quindi, nei diversi paesi.

Con riguardo alla tassazione, infine, nella grandaggioranza dei paesi europei.
'ammontare del RM € esente, mentre non lo € inil@arca, Spagna, Lussemburgo e Olanda.

Determinazione del minimoUno degli aspetti principali e piu significativi llee concreta
implementazione del RM riguarda la determinazioedadsoglia che determina l'accesso alla
misura, con riferimento sia al livello di governbecdefinisce la soglia, sia al valore della soglia
stessa sia, ancora, alle risorse considerate prela dei mezzi.

= Quanto al primo aspetto, possiamo in linea di masglifferenziare fra tre casi: quando la
soglia viene fissata a livello nazionale, con decm indicazione del Governo (o Parlamento),
guando viene scelta a livello “federale” e quandbne, non si rintraccia nella legge istitutival de
RM una precisa indicazione e quindi la determinaeidella soglia risulta meno regolamentata.

Il primo gruppo di paesi comprende la stragrandeygimaianza dei paesi europei qui
considerati, che, tramite un decreto governativouna legge promulgata dal Parlamento, o
vincolando il valore della soglia automaticamendeua indicatore di qualche “minimo” (si veda
oltre), determinano una soglia di RM valida in auit territorio nazionale. In Olanda, Lettonia,
Irlanda e Finlandia, pero, si potrebbe parlare Wa wualche “compartecipazione” tra livello
nazionale e locale nella fissazione (in particqlard_ettonia, pur essendo la soglia fissata dlbve
nazionale, c’e un vincolo relativo alle risorseyd®o ai bilanci degli enti locali).
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Un’analoga “compartecipazione” avviene anche in z&es Norvegia, che pure non
facciamo rientrare nel primo gruppo della tassomgpoiché la legge non prevede chiaramente un
ruolo “guida” dello Stato centrale, come nei casiegedenti. Nel caso svedese, la
“compartecipazione” € prevista espressamente dtd tstitutivo del RM, mentre in Norvegia si fa
riferimento ad una soglia di “decenza”. per quactife tale livello il Ministero del Welfare ha
emanato nel 2001 un decreto con apposite lineepmat@ative per gli enti locali, che sono poi
chiamati alla concreta applicazione della misura.tre paesi, infine, la scelta della soglia e
chiaramente demandata ai livelli locali: si trattaAustria, Germania e Spagna, che, come abbiamo
gia visto in precedenza, hanno sistemi di RM “fadér

Come visto, la determinazione del valore dellaispglella gran parte dei casi, € demandata
semplicemente a decreti governativi, che ogni asgegono discrezionalmente l'attribuzione del
“valore-soglia” per poter accedere al RM (in Belgici limita a indicizzare ogni anno un valore la
cui scelta era indicata nella prima leggermulimexdel 1973). Alcune leggi, invece, prevedono che
per determinare tale valore si faccia espressamdéetémento ad indicatori specifici. Cosi in
Austria, Cipro e Lituania la soglia di RM e detenatia facendo riferimento ai bisogni di base della
popolazione, individuati tramite “panieri di ben€ indicatori statistici; a Malta, in Olanda e
Lussemburgo e invece legata al valore del salaiiinmo (di cui rappresenta una quota), in
Portogallo a quello della pensione sociale, memr®animarca si tratta del 60% dell'importo
dell'indennita di disoccupazione per famiglie sefigh e dell’80% per quelle con figli.

Rispetto, invece, alle risorsensiderate nella prova dei mezzi, la valutazicglgodtrimonio
e richiesta anche in paesi per i quali il patrinoconon rappresenta, invece, una variabile rilevante
per I'accesso. Il che potrebbe determinare unaasdirtparadosso giuridico: il patrimonio non
rappresenta una variabile ai fini dell’accesso allaura, ma potrebbe esserlo quando si passa ad
effettuare la prova dei mezzi. Piu precisamentessumea prova dei mezzi relativamente al
patrimonio € effettuata in Belgio, Estonia, Franddermania, Lettonia, Polonia, Portogallo,
Repubblica Ced3, Slovacchia e Spagna. Tutto il patrimonio mobilénemobile, va invece
considerato, con l'esclusione di alcune franchiemimarca, Olanda e Bulgaria. In Finlandia,
Lituania, Lussemburgo, Norvegia, invece, la leggdida genericamente di tenere conto della
“proprieta” e del “patrimonio”, lasciando spazigeelte discrezionali, con cio determinando, da un
certo punto di vista, la possibilita di considerélessibilmente particolari condizioni di bisogno,
ma, causando, da un altro, una certa disomogemaiganorma sul territorio nazionale e a seconda
delle singole circostanze.

Un ultimo aspetto da prendere in considerazionergttai trasferimenti che vengono esclusi
dal computo del reddito. Cosi, le indennita edweadi di studio vengono escluse da tale computo in
Austria, Portogallo, Estonia, Slovacchia e Slovel@andennita per la casa (o per il riscaldamento)
non costituiscono reddito in Estonia, Germaniaid®@ilo e Regno Unito; le indennita di cura non
sono calcolate in Austria e Lussemburgo (dove veagesclusi anche gli assegni di maternita),
mentre in Danimarca, Estonia, Regno Unito e Ciprwode indennita di invalidita ad essere dedotte
(e a Malta quelle di malattia). Quanto alle mispee la famiglia, gli assegni familiari sono esclusi
dal calcolo del reddito in Irlanda, Lussemburgopr@j Portogallo, Malta e Romania, mentre gli
assegni per figli (minori) non sono computati ingRe Unito, Cipro, Slovacchia e Slovenia (gli
assegni per famiglie con piu di 3 figli in Estomial “bonus bebé” in Bulgaria). Tra le altre misure
di Welfare escluse dal reddito vi sono l'indenniiddisoccupazione in Slovacchia e la pensione
minima a Malta. Nella legislazione lussemburghesefa invece riferimento alla possibilita di
escludere dalla prova dei mezzi indennita “strawde”.

Ma, cosa significano concretamente queste escludanreddito? A nostro avviso, esse
rafforzano I'idea che, pur all’interno di una misawniversalistica come il RM, che si rivolge adutt
la “platea” dei poveri, le legislazioni nazionali gservano di individuare alcune categorie
particolari da tutelare, come le famiglie numeragienvalidi, i minori.

2 n questo paese la prova dei mezzi riguarda laite&edd capitale (quindi una forma di reddito) e ilarapitale in sé.
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Una franchigia del reddito (di solito reddito dadeo) viene, infine, esclusa dal computo

della prova dei mezzi in Danimarca (1,7 euro adl'del reddito da lavoro), Finlandia (20% del
reddito familiare, fino a un massimo di 150 eujytogallo (20% del reddito dal lavoro), Regno
Unito (piccola parte del reddito settimanale deotay, Olanda (parte del reddito da lavqrart-
time), Belgio (franchigia di 204 euro del reddito dadeo), Cipro (86 euro al mese del reddito da
lavoro, con maggiorazione per alcune categorie)tdM@eddito dei minori e piccola franchigia del
reddito da rendite), Slovacchia (25% redditi deofave redditiuna tantum se non superano due
volte il RM) e Germania.
Ammontare dell'importo e relative caratteristichéeniamo ora all’altro aspetto centrale di tale
comparazione, quello relativo al'ammontare detigazione di RM. Quali sono le misure europee
piu generose? A questo scopo abbiamo predisposadddla 16, che indica, in via esemplificativa,
la generosita dei vari schemi di RM con riferimealie diverse tipologie familiari.

Questi dati vanno considerati con estrema caupsa,una serie di ragioni. Anzitutto, la
natura di tutte le misure di RM europee e di tifféecenziale, quindi non siamo di fronte a importi
fissi, facilmente raffrontabili tra loro. Per coofttare la generosita del RM, dobbiamo quindi
ipotizzare richiedenti totalmente privi di mezziverificare le soglie di “minimo” stabilite dai
singoli RM. Inoltre, come abbiamo visto, molteplgono le variabili utilizzate nella prova dei
mezzi (e quindi anche in quello dell’'importo). Reesle differenze nell’eta dei figli possono far
variare 'ammontare complessivo del RM. Va, infmeordato che tale quadro comparativo della
generosita degli importi non fornisce indicaziotili yper valutare I'efficacia delle diverse misuie
RM in termini di capacita di contrasto alla poveratal fine, occorrerebbe un approfondimento a
parte, che tenga conto delle diverse condizionvitdi e dei poteri di acquisto nei singoli paesi
europei.

Ad ogni modo, a titolo davvero esemplificativo, p@sno sostenere che, analizzando i dati
presentati nella seguente tabella, vi sono duemisthe si distinguono decisamente dagli altri per
'elevata generosita delle erogazioni (oltre i D0&uro mensili per persona sola): sono il caso
danese e quello del Lussemburgo.

Inseriamo 5 paesi in una condizione di generositadia” (tra i 500 e i 1.000 euro mensili
per persona sola): sono il Belgio, Regno Unito,n@& Norvegia e Irlanda (piu alcuni Lander
austriaci). Negli altri paesi, il RM per persondasdsulta inferiore ai 500 euro mensili: si tratta
quindi di un valore troppo inferiore alle soglie poverta nazionali, per poter pensare ad una
gualche reale utilita della misura “in sé”. Pari&@mente bassi sono gli importi delle misure di RM
in alcuni dei paesi recentemente entrati nel’UEBulgaria, Estonia, Lettonia, Lituania e Romania
si tratta davvero di poche decine di euro al mesepprsona sola, una somma decisamente troppo
esigua, indipendentemente dal fatto che le sogl®onali di poverta in questi paesi siano molto
inferiori alla media europea.
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Tab.16 Importi di RM per richiedenti privi di méZeuro al mes&f

Persona singola Singolo  Coppia senza Coppia con 1 Coppia con 2 Coppia con

senza figli con figlio figli figlio figli 3 figli
a carico
Austrig Da 420 Da358a Da620 Da865a Dal.l04a Dal373a
(a seconda dei A 542 493 a 804 1.086 1.362 1669
Lander)
Belgic™ 644 859 859 1.056 1.340 1639
Bulgaria 19 49 37 58 79 100
Cipro 356 467 534 645 756 857
Danimarc§’ 1.201 2.102 2.403 3.303 3.414 3.524
Estonia 58 116 104 162 221 280
Finlandia 3730 633 0 662 633 0 894 o 1.12901.180 1.3900
(a seconda zona 389 662 934 1.452
del paese)
Francia 441 661 661 794 926 1.102
Germania 345 593 622 829 1.036 1.243
Irlanda 805 900 1.339 1.435 1.530 1.625
Lettonia 39 66 77 105 129 150
Lituania®”’ 53 107 107 160 214 272
Lussemburgo 1.185 1.286 1.678 1.780 1.881 1.983
Malta 359 394 394 430 465 499
Norvegia 560 844 932 1.216 1.573 1.857
Olanda 588 823 1.176 1.176 1.176 1.176
Polonia 109 109 109 109 109 109
Portogallo 177 266 354 443 531 637
Regno Unit6* 742 1.187 974 1.423 1.784 2.095
Repubblica Ceca 114 176 199 270 328 399
Romania 28 44 51 64 74 83
Slovacchi’ 157 228 274 322 339 357
Slovenia 205 329 349 411 473 534
Spagna Dipende da 17 Comunita Autonome, tropperdifze. Comunque decisamente sotto 500
euro per persona sola. Si veda Aguilar et altrd§)9
Svezia 385 615 632 877 1.148 1.388

Generosita delle misure di RM: tabella riassunterenodelli di redditi minimi

Sintetizzando le varie caratteristiche della misuea sua durata, il reddito preso in
considerazione nella prova dei mezzi, I'importoptessibili integrazioni e i servizi di inserimento
connessi, possiamo avere un quadro riassuntiva delerosita complessiva delle misure di RM
europee. Anche in questo caso, come € avvenutegestemente con riferimento alle “condizioni

®3 si intendono esclusi gli assegni familiari laddoes indicato; I'eta dei bambini € ipotizzata didrfhi e comunque
tra 8 e 12 anni (tranne in Repubblica Ceca dopetési € di una eta tra 6 e 15 anni).
® Inclusi assegni familiari.
%5 Inclusi assegni familiari.
% |Inclusi assegni per figli.
%7 Incluso assegno per terzo figlio.
%8 |nclusi assegni familiari e indennita per la casa.
%9 Inclusi assegni familiari.
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di accesso”, la tabella 17 offre un quadro riagsantli tali caratteristiche, a seconda che esse

possano essere considerate di generosita “altadioralta”, “medio-bassa” e “bassa’.

Tab 17. “Modelli” di redditi minimi: generosita te misure®

Aspetto Bassa Medio bassa Medio alta Alta
considerato\
livello
generosita
Francia, Slovenia Bulgaria, Lettonia, | Spagna, Gli altri 15 paesi
Durata Polonia Portogallo,
Lituania, Estonia,
Slovacchia
Risorse Svezia, Lituania, |Danimarca, Olanda, | Francia, Lettonia, Portogallo,

considerate pel

Norvegia, Austria

Irlanda, Bulgaria,

Polonia,

Estonia, Belgio,

a

prova dei mezz Regno Unito, Repubblica Ceca, Germania, Slovacch
Romania, Finlandia, | Spagna, Slovenia,
Lussemburgo Malta, Cipro

Ammontare |Bulgaria, Estonia, |Finlandia, Francia, |Belgio, Regno |Danimarca,

(con tassazione) ettonia, Lituania, | Germania, Cipro, Unito, Olanda, |Lussemburgo

Romania,
Portogallo, Polonia

Malta, Slovenia,
Svezia, Spagna,

Norvegia, Irlanda
Austria (alcuni

Repubblica Ceca, |Austria (alcuni Lander)

Slovacchia Lander)
Integrazioni e |Spagna, Lituania, |Estonia, Germania, |Bulgaria, Lussemburgo, Malta
diritti connessi | Lettonia, Polonia | Svezia, Portogallo, |Slovacchia, Danimarca, Irlanda,

per beneficiari
RM

TOTALE

2 punti: Lituania

3 punti: Lettonia,
Polonia

4 punti: Francia,
Bulgaria

Francia, Romania

5 punti: Svezia, Romania, Slovenia,
Spagna

6 punti: Estonia, Portogallo

7 punti: Austria (alcuni Lander),
Repubblica Ceca, Slovacchia, Norvegi

Repubblica Ceca
Olanda, Norvegig
Slovenia, Belgio

,Cipro, Austria, Regn
,uUnito, Finlandia

8 punti: Finlandia,
Germania, Olanda,
Austria (alcuni
Lander)

9 punti: Regno
a Unito, Irlanda,
Malta, Cipro

10 punti:
Danimarca,
Lussemburgo,

Belgio

70| valori numerici in tabella rappresentano un iredfcon valore crescente) del grado di generositaistemi di RM e

sono stati ottenuti attribuendo i seguenti punteggiari aspetti relativi alla generosita dell'intpm erogato: bassa=0,
medio-bassa=1, medio-alta= 2, alta=3. La Spagrtata sserita nella fascia di generosita medio-basktivamente
allimporto della misura in quanto in nessuna Coit@uAutonoma il valore raggiunge i 500 euro perspea sola, ma €
sempre superiore ai 200 euro.

137



2.5 Osservazioni conclusive

Ricapitolando quanto visto finora, possiamo conetedil nostro esercizio classificatorio delle
singole misure di RM, tramite la seguente tabelattica 18. In questo caso, abbiamo incrociato i
due aspetti prevalenti delle misure analizzateuastp contributo: la rigidita delle condizioni di
accesso e la generosita. Cio che in sostanza eilielnmo € quanto sia facile avere accesso al RM
nei vari paesi per un cittadino povero e quanteaiento socio-economico egli possa trarne.

Tabella 18. “ Modelli” di reddito minimo: un quadconclusivo

Rigidita bassa Rigidita media Rigidita alta
Generosita/Rigidita

- Bulgaria, Lituania, Polonia Francia, Lettonia

Generosita bassa

Slovacchia, Estonia, Portogallo,

Generosita mediag  Norvegia, Repubblica Ceca, Romania, Austria Spagna, Slovenia
Svezia (alcuni Lander)
Generosita alta | Regno Unito, Irlanda, Austria (alcuni Lander), Danimarca,
Finlandia Malta, Cipro, Germania, Olanda | Lussemburgo, Belgip

Da tale incrocio, emergono nove possibili soluziatiiinterno di una di esse (bassa rigidita
e bassa generosita) non trova collocazione nesillgaconcrete misure di RM presenti in Europa.
Possiamo attribuire alle altre otto soluzioni akeypossibili “etichette”, che individuano i tratti
salienti dei diversi “modelli di RM europei”.

Nel quadrante in basso a sinistra, abbiamo le miste si caratterizzano per le migliori
condizioni per i poveri: in Regno Unito e in Fintha, infatti, I'alta generosita delle misure (ina@r
Bretagna, grazie a importi medi piuttosto elevai €&inlandia grazie alla presenza di molti diritti
“collegati”) si accompagna ad una bassa rigiditdedmndizioni di accesso. Si potrebbe affermare
che questi RM si basano su un “modellacidiadinanzd, seppure per questa qualificazione, come
per le altre sotto offerte, sia, certamente, nescegssn maggiore approfondimento.

Analogo facile accesso alla misura, ma una gertarpsrzialmente minore si incontrano in
Norvegia e Svezia: la scarsissima rigidita di taisure caratterizza quindi un modello di RM
“inclusivd, che tende a favorire un’ampia partecipazionepdeieri a tale politica.

Maggiore generositad, ma anche maggiore rigiditaattanizzano, invece, le misure di
Irlanda, Austria (alcuni Lander), Malta, Cipro, @amia, Olanda. Al riguardo, pur con alcune
differenze tra i paesi, potremmo parlare di un modé&premianté: l'alta generosita €, infatti,
accompagnata a condizioni di accesso un po’ pideigspetto ai gruppi precedenti.

Ancora maggiore rigidita si ha in Danimarca, Luskargo e Belgio, ma in presenza dei
valori di importo piu alti, di articolati programmdi inserimento e di molti diritti di base “colleja
alla misura: in questo caso quindi la carattemstioremiante” € accompagnata alla richiesta di
“contraccambiare” con molti “doveri”. Potremmo affeare di essere di fronte ad un modello di
RM “meritocraticd.
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In Spagna e in Slovenia, invece, la rigidita deltedizioni non si accompagna a livelli
“premianti” delle prestazioni e quindi alla finessa rimane l'elemento che maggiormente
caratterizza le misure di RM in questi due paesadefio ‘rigido”). In Francia e Lettonia, poi,
siamo addirittura nelle condizioni peggiori: maltveri per i beneficiari della misura e alta ri¢gdi
dei requisiti richiesti si accompagnano ad un inmpanolto basso e a scarsissime integrazioni e
diritti “di base” collegati alla misura. Ne emerge quadro di forte inadeguatezza a soddisfare
guelle condizioni di vita decente, che le misureRM avrebbero come obiettivo (“modello
penalizzant.

In Bulgaria, Lituania e Polonia, la scarsissimaegesita € in parte attenuata da minori
richieste di rigide condizioni per i beneficiarihe ci fanno parlare di un modello di RM
“residualé: in sostanza in questi paesi, non si vuol dartiqggdare enfasi e funzione alla misura, da
un lato limitandone il ruolo all'interno del sistandi Welfare e dall’altro con limitate richieste di
“impegno” ai potenziali fruitori. Gli altri casi,uglli che si inseriscono esattamente al centro dei
guadranti possono caratterizzare un “modeltaid di reddito minimo.
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1. LA POVERTA DEI MINORI E DEGLI ANZIANI

1.1. Premessa

L’esistenza di elevati tassi di poverta minorilentaddice palesemente il principio della
uguaglianza di opportunita. Il Rapporto Unicef 208la condizione dell'infanzia nel mondo
sottolinea che “i bambini poveri sono privati delisorse materiali, spirituali ed emozionali
necessarie per sopravvivere, svilupparsi e crescemgossibilitati a soddisfare i loro diritti, a
realizzare il loro pieno potenziale e a partecipagdia societa come membri paritari e a pieno
titolo”. L'art. 27 della Convenzione delle Naziodnite dei diritti dell'infanzia del 1989 impegna
gli Stati che I'hanno sottoscritta — tra questidlia — a riconoscere “il diritto di ogni bambinaua
livello di vita sufficiente per consentire il suailsippo fisico, mentale, spirituale, morale e st&ia
E stabilisce inoltre che gli Stati parti adottif@ considerazione delle condizioni nazionali e
compatibilmente con i loro mezzi, adeguati provueehti per aiutare i genitori e altre persone
aventi la custodia del bambino ad attuare questittadie offrano, se del caso, un’assistenza
materiale e programmi di sostegno, in particolaequanto riguarda I'alimentazione, il vestiario e
I'alloggio”.

In Europa, la strategia per I'inclusione social@ giroposta dal 2000 I'obiettivo di ridurre in
misura significativa la poverta entro il 2010. N&€IO6 il Consiglio d’Europa ha chiesto agli Stati
Membri “di assumere le misure indispensabili pelurie rapidamente e significativamente la
poverta dei bambini e per dare a tutti i bambinualgopportunita, indipendentemente dal loro
backgroundsociale”. Inoltre, il contrasto alla poverta e'asdtlusione sociale dei minori & stato
assunto come un tema chiave per il 2007 nel cantbsdt Metodo di coordinamento apertpen
Method of Coordinationsulla protezione e l'inclusione sociale.

Nonostante questi solenni impegni, un recente mappdel Comitato europeo per la
protezione sociale ha messo in evidenza la pengstdel problema della poverta minorile. In molti
paesi europei (EU), rileva il Rapporto, i bambiminho un rischio di poverta superiore a quello
della popolazione nel suo complesso; in alcuniipgdé$ di un bambino su quattro € a rischio. |
bambini che crescono in condizioni di poverta edussone sociale, prosegue il Rapporto, hanno
minori probabilita di raggiungere buoni risultatiofastici, di godere di buona salute e di incorrere
in problemi con la giustizia. Le persone che conoscpoverta minorile ed esclusione sociale,
conclude il Rapporto, vanno incontro a maggiorficiita di inserimento nel mercato del lavoro e
di trovare il loro posto in societa. “Prevenireantrastare la poverta minorile e I'esclusione decia
& percid un requisito essenziale per una maggiesione sociale ed uno sviluppo sostenibtie”

1.2. La poverta minorile
1.2.1 Il quadro europeo

Nel 2006 nel’lEU-27 gli individui con meno di 18 mnerano 968 milioni, il 19,6% della
popolazione totale (contro il 22% del 1995). Medgaute, il rischio di poverta riguardava il 19% dei
minori, contro il 16% della popolazione totalecitato Rapporto considera “a rischio di poverta” i
bambini e gli adolescenti che vivono in nuclei fhani caratterizzati da un reddito al di sotto del

e, Report of the indicator's sub-group of the @bprotection CommitteeChild poverty and child well-being in
the EU 17 January 2008, p. 4 (SPC, 2008).
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60% del livello mediano nazionale del reddito faamé equivalente; a questo reddito, per tener
conto dei diversi livelli di vita secondo la comjmigne del nucleo, é stata applicata la scala di
equivalenza Oecd modificdta

Grafico 1: Rischio di poverta nel’UE (%), totale edei minori, 2006
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Fonte EU-SILC 20086, http://epp.eurostat.ec.europa.eu

Il maggior rischio di poverta della popolazione\giaile rispetto alla popolazione generale é
presente nella maggior parte dei paesi europei,laosola eccezione dei paesi Nordici, della
Slovacchia, di Cipro e della Germania e del Be(@aafico 1). In alcuni paesi, la differenza supera
i cinque punti percentuali; per la maggior partetraita di nuovi membri, ex paesi socialisti
(Ungheria, Polonia, Repubblica Ceca, Lussembdygo

Il Grafico 2 riporta lintensitadella poverta di bambini e adolescenti, che eidtadza tra la
soglia di poverta di ogni paese ed il reddito mediaquivalente di coloro che vivono al di sotto
della soglia di poverta (espressa in percentuala |oglia). In altre parole, questi dati ci
consentono di misurarguanto sono poveri i minori poveri, nonché di rilevareddferenza tra
l'intensita della poverta dei minori e quella dgdl@polazione nel suo insieme.

2 i tratta del reddito familiare totale, che compertutti i redditi da lavoro dei diversi membri delicleo, i
trasferimenti ricevuti sia dai singoli membri sial sucleo, nonché i redditi da capitale. E inveselweso il valore dei
beni da autoproduzione e del risparmio rispettdivaili di mercato degli affitti per chi vive in uabitazione di
proprieta o in una affittata ad un valore inferiarquello di mercato.

Bl primo membro adulto & attribuito valore 1, 0,6@ni altro adulto e 0,3 ad ogni membro con menb4danni.

" AT: Austria; BE: Belgium; BG: Bulgaria; HR: Croati CY: Cyprus; CZ: Czech Republic; DE: Germany; DK:
Denmark; EE: Estonia; EL: Greece; Fl: Finland; FRance; HU: Hungary; IE: Ireland; IT: Italy; LV: bada; LT:
Lithuania; LU: Luxembourg; MT: Malta; NL: Netherlds; PL: Poland; PT: Portugal; RO: Romania; SK: Slda; Sl:
Slovenia; ES: Spain; SE: Sweden; TR: Turkey; UKiteth Kingdom; EU-15: 15 EU Stati Membri (prima dialglgio
2004); EU-25: 25 Stati Membri (dopo Maggio 2004)-E7: 27 Stati Membri (dopo 2007).

> dati relative al Lussemburgo sono condizionati’elavato livello medio di vita del paese. Occariefatti, notare
che anche quando corrette con l'uso déllechasing Power Parityle soglie nazionali di poverta variano con un
rapporto di 1 a 6 tra i tre valori piu bassi ezsi piu alti.
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Grafico 2: Intensita della poverta dei minori e dela popolazione totale (%), 2006
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Fonte EU-SILC 20086, http://epp.eurostat.ec.europa.eu

In Italia e in tutti i paesi del Sud-Europa (trafaésrecia), I'intensita della poverta dei minori
€ maggiore rispetto a quella della popolazioneldota altri paesi, tra cui Finlandia, Danimarca,
Francia, Germania e Regno Unito, e invece verontrario. Significativamente, i paesi nei quali la
diffusione della poverta dei minori &€ piu ampias@amche quelli in cui I'intensita della loro powert
€ maggiore.

Non vi sono, invece, dati diend comparabili a livello internazionale tali da petteee una
soddisfacente analisi comparativa della povertandigiori nel tempo. | dati EU-Silc non sono
peraltro comparabili con i precedenti dati del’&oean Community Household Panel (Echp).
Questi ultimi mostrano, tuttavia, una sostanziasbitta della poverta dei minori tra il 1996 e |l
2001, intorno al 20% per la maggior parte dei pdediUE-15, mentre quella della popolazione
totale e leggermente diminuita (dal 17 al 15%). INetg@ssi anni, la poverta minorile si € mantenuta
intorno al 25% per i paesi Sud europei (ltalia, @#@a Portogallo), e per I'lrlanda, e solo nel Regno
Unito aveva iniziato a calare, in concomitanza tostrategia contro la poverta lanciata Naw
Labour. Alcuni dei paesi con i minori tassi di incidendiapoverta minorile (Finlandia e Svezia)
mostrano invece, sulla base di dati nazionali, idegirementi (ma occorre ricordare che le
differenze tra le soglie nazionali condizionanadaparabilita di tali dati).

1.2.2. L'importanza della famiglia
Nellesame dei fattori determinanti il fenomeno ldelpoverta dei minori, la prima

caratteristica € la composizione del nucleo famdlian particolare, la presenza di uno solo o di
entrambi i genitori, e il numero di figli
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Grafico 3: Rischio di poverta per tutti i minori e per i minori che vivono in nuclei piu a rischio (%),
2005
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Fonte EU-SILC 2005, dati per UK provvisori (SPC, 2008,13)

Il Grafico 3 mostra che in tutti i paesi europesnine in Svezia e in Germania, i minori che
vivono in famiglie numerose (coppie con tre o pglif sono a maggior rischio di poverta (in media
6 punti percentuali piu rispetto alla totalita d&nori). Ancor piu lo sono i minori che vivono con
un solo genitore (in media 15 punti percentuali pgpetto alla totalitd dei bambini). Solo in
Portogallo e in Lettonia (e in minor misura in Ro&), il rischio di poverta € maggiore per i minori
che vivono in nuclei numerosi che in nuclei monotpea. In tre paesi (Malta, Irlanda e Lituania), il
rischio di poverta per i bambini che vivono conaao genitore raggiunge o supera il 50%, in altri
sei supera il 40%, come accade anche per le famginerose in Portogallo e in Polonia. In Italia
il rischio di poverta per i bambini e gli adolestiarne vivono in famiglie numerose supera il 35% e
guello dei minori che vivono in famiglie con un e@enitore sfiora il 40%.

Benché il numero di queste famiglie sia cresciugmicativamente negli ultimi anni nei
paesi europei, come effetto sia dellaumento dicibasda genitorisingle sia di separazioni e
divorzi, non vi & necessariamente connessione’dtanento dell'incidenza di un certo tipo di
nucleo ed il maggior rischio di poverta dei mindn. Danimarca e in Svezia, sia le famiglie
monogenitore sia le famiglie numerose sono piuuddfche nella media europea, eppure, come
abbiamo visto, il rischio di poverta di bambini dodescenti € minore o uguale a quello della
popolazione totale, diversamente da quel che aaoaltlemaggior parte dei paesi europei, e minore
rispetto ala media UE.

L’evento che spiega la formazione di nuclei monadatgea struttura diversamente i rischi di
poverta degli stessi. Le nascite da maiingle si verificano piu frequentemente in eta giovanile,
cioé in una fase del ciclo di vita piu vulnerabibeentre separazioni, divorzi e lutti avvengono piu
Spesso in eta matura, il che condiziona diversagnanpossibilita dei genitori soli di far frontdeal
esigenze proprie e dei propri figli. Piu in generdh possibilita dei genitori soli di partecipaae
mercato del lavoro, potendo contare su un ade@gasi®gno di politiche e servizi, o in alternativa
sulla solidarieta familiare o amicale (es: curafigi da parte di nonni o di altri membri dellatee
di prossimita), ha effetti importanti sulla loro gsibilita di mantenersi al di sopra della linea di
poverta.

Nella maggior parte dei paesi il rischio di povedai minori che vivono in famiglie
“complesse”, composte di tre o piu adulti, & inveesmore o uguale a quello della popolazione
totale, probabilmente grazie al meccanismo ielime pooling Nelle famiglie formate da piu
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nuclei, o da un nucleo piu membri isolati, i divareembri concorrono al benessere della famiglia
stessa con le proprie risorse (per esempio redditiavoro o da pensioni), e approfittano delle
economie di scala che si creano. In Italia, viveamiglie complesse il 13% dei minori, ma “solo” il
9% dei minori a rischio di poverta. Non sappiamdtalvia, se queste famiglie siano complesse
perché povere o se siano povere perché complesse.

Grafico 4: Rischio di poverta dei minori per fasciad’eta della madre, media EU-25, 2005
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Fonte EU-SILC 2005 (SPC, 2008, p. 17).

Un altro fattore significativo e I'eta dei genitot’incidenza della poverta diminuisce da oltre
il 25% per i figli di madri con meno di trent'anrd, meno del 20% per coloro che hanno madri di
eta compresa tra i 30 e i 39 anni, a poco piu 8éb fjluando le madri hanno tra i 40 e i 49 anni
(Graf. 4). Questo andamento e coerente con i aisulelle ricerche, che individuano in alcune fasi
del ciclo di vita i maggiori rischi di impoverimenme di poverta: I'ingresso nel mercato del lavoro e
la nascita dei figli costituiscono, da questo pudtorvista, eventi critici che si verificano piu di
frequente in eta giovanile. Il rischio aumenta glear’eta della madre supera la soglia dei
cinquant’anni, presumibilmente per la minore pap@zione al mercato del lavoro delle donne in
guesta fascia d’eta.

Ugualmente importante € il titolo di studio dei gen, anche per le note connessioni tra
livelli educativi, posizione raggiunta e continuitilla partecipazione al mercato del lavoro. I
Grafico 5 mostra che i minori poveri hanno piu spegenitori con titolo di studio medio o basso, e
decisamente meno spesso genitori con titolo digteldvato rispetto alla generalita dei minori.
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Grafico 5: Minori per titolo di studio dei genitori (EU-25 eccetto UK), 2005
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Fonte EU-SILC 2005 (SPC, 2008, p. 19)
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Significativamente piu elevato, infine, € il risatdi poverta per i minori con genitori stranieri
in tutti i paesi del’EU-25 (il dato & piu che dapper la media EU-25; Graf. 6). Nella maggior
parte dei paesi, tuttavia, il rischio di povertd daclei con genitori stranieri non € piu elevato
rispetto a quello dei nuclei stranieri senza fighnno eccezione l'ltalia, dove si rivela una
differenza di cinque punti percentuali, e Belgiore@a, Irlanda e Regno Unito, dove questa
differenza e di piu di dieci punti. In genere, inmii con genitori nati al di fuori dell’Unione
Europea vivono piu spesso in nuclei nei quali nesdavora, e in media, l'intensita di lavoro di
questi nuclei € minore rispetto a quella dei nuetei genitori nati in EU (tranne in Estonia).

Grafico 6. Rischio di poverta dei minori per proverienza dei genitori (%), 2004.
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Fonte EU-SILC 2005, (SPC, 2008, p. 51).

1.2.3. La partecipazione al mercato del lavoro

La partecipazione al mercato del lavoro dei gengoun fattore determinante del rischio di
poverta di bambini e adolescenti. Gli introiti @adro sono per la maggior parte dei nuclei la fonte
piu importante di reddito. In media EU-25, i reddit lavoro incidono per il 71,1% sul reddito
lordo totale per le famiglie non povere, e per J@85 per le famiglie non povere con minori. Per le
famiglie povere con figli minori, il peso dei retidia lavoro si riduce mediamente al 55,1%: varia
tra il 30 e il 45% in Belgio, nei paesi Scandinawilrlanda e nel Regno Unito, mentre incide per
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piu del 70% nei paesi del Sud-Europa, cio chettéla scarsa generosita dei trasferimenti soicial
guesti contesti.

La disoccupazione € la condizione che maggiormaunteenta il rischio di poverta dei minori,
ma anche la povertiel lavoro € un fenomeno significativo. Vivere in uncteo nel quale nessuno
lavora, incide in misura determinante sulle corafizidi vita dei minori, nonché sul loro sviluppo.
La disoccupazione caratterizza soprattutto i nualeiui € presente un solo genitore. Nel 2006, il
47,3% dei minori che vivevano in un nucleo senz@na viveva in nuclei monogenitore, e tale
proporzione raggiungeva il 67% nel Regno Unito.

La presenza di figli nel nucleo é correlata in mogposto alla partecipazione al mercato del
lavoro di padri e madri. Il tasso di occupaziongldeomini con figli &€ sistematicamente piu
elevato di quello degli uomini senza figli, mentee partecipazione al mercato del lavoro delle
donne tende a decrescere con la presenza deidiglidiminuire sensibilmente allaumentare del
numero di figli. Il tasso di occupazione femminger la media europea passa dal 70% per le donne
senza figli, al 66% per le donne con un figlio,4&P6 per le donne con tre figli. Naturalmente si
tratta di valori medi, che non riflettono adeguataie le configurazioni del mercato del lavoro nei
diversi contesti nazionali. Nel caso della Danimaarmfatti, la partecipazione femminile non
diminuisce ma aumenta, almeno fino al secondodfipassando dal 77% per le donne senza figli,
all’80% per le donne con un figlio, all'82% per daecon due figli), e diminuisce solo
limitatamente per le donne con tre o piu figli, g@sdo al 67%. Nel caso italiano, il dato, gia basso
in assenza di figli (60%), vale il 56% con un figlie scende al 34% in presenza di tre o piu figli.
Solo Malta presenta tassi piu bassi in tutte etogud¢ categorie, e solo Bulgaria, Ungheria e
Slovacchia hanno tassi piu bassi nel caso di doondre o piu figli. L'ltalia conferma, dunque, la
debolezza dell’occupazione femminile che la cortistthgue in generale, ed ancor piu in relazione
alle responsabilita familiari. Cio e tanto piu viggte nell’ambito di questa analisi, per il notolou
dell’'occupazione femminile nel determinare la pé&etei minori.

Mettendo in relazione I'occupazione materna e kep@ dei minori, si evidenzia subito come
tassi di occupazione delle madri inferiori alla maeBU-25 si coniughino sempre (con la parziale
eccezione della Germania, della Repubblica Cecalla &lovacchia) con rischi di poverta di
bambini ed adolescenti superiori alla media. Cieego per tutti i paesi Sud Europei (tranne |l
Portogallo), per I'Ungheria e I'lrlanda (Graf. 7Ad elevati tassi di occupazione delle madri si
accompagnano invece tassi di poverta dei minoeriofi al 20% nei paesi continentali e inferiori o
pari al 10% nei paesi nordici. Al contrario, in cgrto numero di paesi, elevati tassi di occupazione
delle madri non riescono a contenere il rischipalerta dei minori entro la media europea; cio e
specialmente vero in Polonia, Lettonia e Lituanimeno fortemente, nel Regno Unito e Portogallo.

Non sempre, tuttavia, la partecipazione al mercktiolavoro elimina il rischio di poverta.
Talvolta, la poverta sussiste nonostante il lavétossiamo cogliere I'entita di questo fenomeno
attraverso i dati che distinguondankensita di lavoradei nuclei nei quali vivono i minori.
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Grafico 7: Tassi di occupazione delle madri per tas di poverta dei minori, EU-25.
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Fonte: EU-SILC 2006, http://epp.eurostat.ec.europa.dwlbour Force Survey2005.

L’intensita del lavoro dei nuclei & definita inaglone alla situazione occupazionale di tutti i
membri adulti dei nuclei (eccettuati gli studentigll’'arco dei dodici mesi precedenti la
rilevazion€®. L'intensita di lavoro & dunque pari a 1 per guetlei nei quali tutti i membri adulti
lavorano a tempo pieno per tutti i dodici mesiagi @ 0 nei nuclei nei quali nessun membro adulto
ha lavorato nell'ultimo anno; ed e compresa trastjudue estremi nei nuclei in cui solo alcuni
adulti lavorano a tempo pieno, o in cui alcuni &#dal/orano a tempo parziale.

" Sono definiti membri adulti gli individui tra i 18 i 64 anni, eccetto coloro di eta compresa trf& € 1 24 anni che
siano inattivi e vivano con almeno uno dei genitigli a carico). L'intensita di lavoro corrispoadall’equivalente del
numero totale di mesi in cui tutti i membri adwl&l nucleo hanno lavorato a tempo pieno in un ativiso la somma
del numero di mesi in cui avrebbero potuto lavarare
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Grafico 8: Minori per intensita del lavoro del nucleo in cui vivono, media EU-25 senza UK, 2005
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Fonte EU-SILC 2005, (SPC, 2008, p. 24).

Grafico 9: Minori a rischio di poverta che vivono n famiglie in cui i genitori lavorano, EU-25, 2005
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Fonte EU-SILC 2005 (dati per UK prowvisori) (SPC, 20@8,26).

% di minori che vivono in nuclei con intensita di lavoro > 0,5

La quota di minori poveri che vivono in nuclei cimiensita di lavoro minore di 1 € sempre
piu elevata rispetto alla quota di minori nellasstecondizione, mentre € meno della meta nel caso
di minori che vivono in nuclei nei quali tutti glidulti lavorano a tempo pieno (Graf. 8). Il 13% dei
bambini che vivono in famiglie con un’intensitalavoro uguale o superiore a 0,5 si trovavano al di
sotto della soglia di poverta nel 2005. Come mostrafico 9, tale rischio € nettamente meno
elevato nei paesi nordici (Finlandia, Svezia e Deca, appena sopra al 5%) e continentali
(Germania, Belgio e Francia, tra il 5 e il 10%),nne e significativamente piu elevato nei paesi
meridionali e in alcuni paesi dell’'est, dove supéEb% (il 20% in Spagna, Portogallo e Polonia).
Cause di questo fenomeno sono i ricorrenti pefdiisoccupazione, i lavori instabili, plart-time
involontario (ovvero subito, per mancanza di akléne, dai lavoratori e dalle lavoratrici che
preferirebbero lavorare a tempo pieno), i bassiliidelle retribuzioni.
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Il rischio di poverta aumenta quanto maggiore squoilibrio tra il numero di percettori di reddito e
il numero di consumatori familiari. A parita di entsita lavorativa, infatti, il rischio di poverta e
sensibilmente piu elevato per i nuclei con figlinmii che per i nuclei senza minori a carico (Graf.
10).L’andamento e simile in Italia, ma con rischi divpda piu alti per ciascuna categoria.

Grafico 10: Rischio di poverta per tipo di nucleo éntensita di lavoro (%), media EU-25, 2006
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Fonte EU-SILC 2005 (dati per UK provvisori) (SPC, 2008)

1.2.4. Trasferimenti monetari e servizi per la mimfanzia

Assieme alle caratteristiche familiari e al reddi® lavoro, I'altra risorsa fondamentale per
sostenere i costi che i genitori affrontano pesceee i figli, e dunque prevenire e combattere la
poverta di bambini e adolescenti, € rappresentatk® g¢bolitiche pubbliche. L’intervento delle
politiche si attua attraverso un complesso di naigchild benefit packagetrasferimenti monetari,
detrazioni fiscali, esenzioni dai pagamenti, farratdi servizi.

Un primo dato da prendere in considerazione &éllth di spesa per politiche per la famiglia
e per i minori, come percentuale sul prodotto imtelordo. Il Grafico 11 riporta la spesa per
trasferimenti monetari e la spesa per servizi.dspaordici si contraddistinguono sia per elevati
livelli di spesa, sia per un maggior peso dellasapger servizin-kind. Incrociando il livello di
spesa sociale (escluse le pensioni) con il tasgpowirta di bambini e adolescenti, risulta evidente
che i paesi con la spesa sociale piu elevata fiaobe quelli caratterizzati da piu bassi rischi di
poverta, e viceversa (Graf. 12). La relazione ntuttavia costante. Alcuni paesi (Cipro, Slovenia e
Repubblica Ceca), pur avendo una spesa sociakorgealla media europea, hanno anche un tasso
di poverta dei minori piu basso della media EU-&j, a pari livello di spesa sociale, presentano
rischi di poverta minorile alquanto diversi.
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Grafico 11. Spesa per politiche per minori e famigé, % sul PIL, EU-25 (anno 2005)

4

3,5

21 i —1h SIH | [m%supi

Fonte www.eurostat.eu

Grafico 12: Trasferimenti sociali in % sul PIL vs. rischio di poverta dei minori, EU-25, 2004
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Fonte: SPC, 2008 (p. 29)

Il Grafico 13 illustra, per ciascun paese, I'effiadei trasferimenti sociali nella riduzione del
rischio di poverta della popolazione totale e daian. Come si vede, I'efficacia di queste misure e
alquanto variabile. La migliorgerformanceé raggiunta dai tre paesi nordici (la Svezia in
particolare abbatte di oltre il 70% il rischio diy@erta minorile), e a seguire da Francia, Austria e
Germania. Il Regno Unito raggiunge il 50%, ed atgbataggiormente il rischio di poverta dei
minori rispetto a quello della popolazione totatea( meglio fanno due paesi ex socialisti, la
Slovenia e I'Ungheria). Sul lato sinistro del geafi i trasferimenti sociali in Grecia, Spagna e
Bulgaria riducono di meno del 20% l'incidenza delaverta di bambini e adolescenti.

153



Grafico 13: Rischio di poverta prima e dopo i trasérimenti sociali: impatto dei trasferimenti sociali
(escluse le pensioni) sul rischio di poverta dei mori e della popolazione totale (in % sul rischio d
poverta inclusi i trasferimenti sociali), 2005
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Fonte EU-SILC 2005 (dati per UK provvisori) (SPC, 2008)
*per BG e RO stime basate sulle indagini naziosailbudgetfamiliari del 2005

Mettendo in relazione la spesa sociale (pensiooluss) con Impatto dei trasferimenti
sociali sul rischio di poverta di bambini e adoksst, si evidenzia una relazione piuttosto forte. |
quattro paesi del Sud-Europa mostrangoéaformancepeggiore, con l'impatto piu limitato in
termini di riduzione della poverta minorile (sololD% in Grecia, poco piu del 20% in ltalia e in
Portogallo), pur in presenza di una spesa socigieelgvata dei paesi baltici, che riducono la
poverta dei minori tra il 20 e il 30% e oltre; itrel paesi con livello di spesa simile ai paesi Sud
Europei (Repubblica ceca, Ungheria, Irflanda), rishacla poverta dei minori tra il 40 e il 50% e
oltre. La criticita dei paesi mediterranei, dungnen e tanto nel livello della spesa sociale, certo
non elevato, quanto nella sua scarsa efficaciarmini di riduzione della poverta e della poverta
dei minori.

Grafico 14: Impatto dei trasferimenti sociali (pengoni escluse) sul rischio di poverta dei minori
(in % sul rischio di poverta prima di tutti i trasf erimenti sociali), EU-25, 2005
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Nelllambito delle politiche destinate alle famigtien figli, un’attenzione particolare meritano
i servizi alla prima infanzia. Una vasta letteratwli psicologia evolutiva mostra come le risorse
motivazionali e cognitive di ogni individuo iniziarad accumularsi gia in eta prescolare, tra 0 e 6
anni, quando si sviluppano con la massima intetsitapacita fondamentali di apprendimento. Se
le risorse cognitive individuali si sviluppano giéima dell'inizio della scuola, i bambini che ne
sono piu dotati al momento di entrarvi trarranno p@ggior profitto da qualsiagiurriculum di
studi. Questo aspetto e particolarmente rilevamtequianto i programmi di recupero sono
generalmente poco efficaci e, come in altri ambisiylta piu efficiente impegnare risorse per la
prevenzione delle disuguaglianze e dei disagi.

L’apprendimento precoce — fisico, intellettualeceiale — avviene soprattutto attraverso le
relazioni che il bambino sviluppa nei rapporti npiersonali. Fondamentale é il ruolo della persona
o delle persone che si occupano di lui quotidiamaengcaregive)), offrendogli protezione e la
possibilita di compiere esperienze, nonché dei gralp pari nei quali & inserito. Le esperienze,
infatti, possono rafforzare il potenziale innatd lbi@mbino o inibirlo, secondo il contesto nel quale
vengono vissute.

Il contesto familiare riveste un ruolo prepondeeantlla cura dei primi anni di vita. Per
guesta ragione le risorse culturali ed educativegeaitori sono fondamentali per lo sviluppo
cognitivo dei bambini, e i loro successivi risultatolastici. La classe sociale di origine ha un
intenso effetto sulle disuguaglianze nel titolestlidio ottenuto, oltre che su una serie di altribdim
di vita; il rendimento scolastico €, tuttavia, aeadegato al capitale culturale della famiglia di
origine, e aglistandarddi comunicazione e consumo culturale che la araano. Come altre
risorse, perd, quelle culturali non sono uniformeteedistribuite tra le famiglié. Numerosi
risultati di ricerca dimostrano che l'accesso ursaée a servizi di cura di alta qualita pedagogica
neutralizza — almeno in parte — I'irregolare dimtdione delle risorse culturali tra le famidfieNei
bambini che frequentano un servizio pre-educatinfatti, gli stimoli cognitivi non provengono
esclusivamente dai genitori, ma — per una parteitapte — dai servizi, che tendenzialmente “non
riproducono le differenze tra classi sociali” (EgpiAndersen, Mestres, 2005). All'interno di essi,
infatti, tutti i bambini hanno accesso agli stessumenti (giochi, libri, ecc.), sono coinvolti reel
stesse attivita e interazioni, sono insomma esgsthedesimi stimoli — tra i quali particolare
importanza riveste I'imitazione tra pari. A tramgaggior vantaggio da questa opportunita sono i
bambini che provengono dalle famiglie culturalmeswantaggiate, perché trovano all'interno dei
servizi stimoli che difficilmente sarebbero lordfesti in ambito familiare. Essi entreranno, cosi,
nella scuola primaria in una posizione molto pititpdaa rispetto ai figli di genitori con capitale
culturale analogamente basso, educati esclusivamrente mura domestiche nei primi anni di vita.

& E, anzi, dimostrata |'associazione tra basso liveilreddito, bassa posizione occupazionale, eodasslo culturale
g;—;isati, 2000).

Per una rassegna si veda Waldfogel, 2002. Secomalsicerca condotta in 13 paesi dell’area Ocsenitbini che
non hanno frequentato servizi collettivi in eta-peelare ottengono, a 8 e a 13 anni, risultatiastai meno elevati
rispetto ai bambini entrati in tali servizi a duena(Andersson, 1989 e 1992). In Francia, i bambhe iniziano la
scuola materna a due anni conseguono alle elemeistaltati migliori rispetto a coloro che la in@o a tre; cid é
particolarmente vero per gli abitanti dei quartdisagiati (Jeantheau, Murat, 1998).
®n particolare, a tre anni i bambini con madre dgiomata che hanno frequentato un servizio vedamoentare il
proprio quoziente di intelligenza del doppio rigpeti bambini con madre diplomata (Waldfogel, 2002)

155



Cio é vero, a condizione che i servizi siano ¢araizati da elevati livelli di qualita
pedagogic¥. Peraltro, I'accesso ai servizi di cura permettgemitori (soprattutto alle madri) di
continuare a lavorare e, come abbiamo visto, ciauiafficacia preventiva rispetto ai rischi di
impoverimento familiare e/o di permanenza nellagotiv

| servizi di cura per la prima infanzia, sopratuguelli pubblici, si configurano inoltre come
luoghi di potenziale prevenzione del disagio secalfamiliare, in quanto sono inseriti in una rete
di servizi sociali e socio-sanitari di base, indgadi rispondere alle eventuali segnalazioni di
educatori e coordinatori a proposito di anomaliecoeportamento o nello sviluppo cognitivo dei
bambini che possono indicare difficolta di variduna. La bassa copertura dei servizi per i bambini
in eta pre-scolare rappresenta, pertanto, speci@ré@senza di una domanda insoddisfatta,
un’occasione mancata per il perseguimento di unggioee equita nellehancedi sviluppo di tutti
i bambini, indipendentemente dal loreackground familiare. Le politiche di contrasto e
prevenzione della poverta dei minori e delle sueseguenze non dovrebbero prescindere dal
perseguire la realizzazione di un sistema orgaai@sticolato di servizi alla prima infanzia, con
accesso il piu possibile universalisticostandard di qualita elevati. Anche considerato che
l'importanza di tali servizi non risiede solo nefiportunita di favorire lo sviluppo psico-fisico e
sociale dei bambini; altrettanto importante e ilblou di questi servizi come strumenti di
conciliazione tra responsabilita lavorative e faami] e per Iimpatto che hanno sul costo che
lavorare per il mercato rappresenta per le famigie figli.

Ora, la situazione nei paesi europei € molto difreasa in termini di sviluppo dei servizi pre-
educativi e relativi livelli di copertura. | servipre-scolari sono sostanzialmente organizzati
secondo due modalita nei paesi europei: in un uniclw, dalla fine del congedo di maternita
all'inizio della scuola dell’'obbligo, oppure — conreltalia — in due cicli distinti, che comprendono
rispettivamente i bambini all'incirca tra O e 2 aprtra 3 e 5 anni. Nei paesi dove 'organizzazione
e duale, la copertura € piuttosto elevata (o atldhiai universale, come in Francia e anche in ltalia
per la fascia d’eta immediatamente precedentezitndell’obbligo scolastico. E, invece, nella
fascia d’eta piu giovane che si concentrano leeegig di conciliazione piu rilevanti e le difficolta
di accesso piu significative (sebbene permangafficalia anche per le classi d’eta e per i gradi
scolastici successivi, soprattutto per quanto carecgli orari). In generale, la copertura per qaest
fascia d’eta e elevata nei paesi nordici (oltrBG%), media nei paesi continentali (oltre il 20%) e
piu contenuta nei paesi mediterranei (al di sotic?@%, Graf. 15).

In connessione con la strategia europea di Lisbcha, prevede tra l'altro di portare
'occupazione femminile ad una media del 60% eiit2010 in tutti i paesi membri, 'Unione
Europea ha stabilito a Barcellona degli obiettivaqtitativi relativi ai servizi di cura. In particoe,
la copertura dei servizi pubblici, o pubblicamefit@nziati e controllati dovrebbe essere portata al
90% per i bambini tra 3 anni e l'inizio della scaialell’obbligo, ed al 33% per i bambini di meno di
tre anni.

Tra le politiche di sostegno per le famiglie coglifnon si possono non menzionare i congedi
retribuiti per i genitori che lavorano: essi commieno il congedo obbligatorio di maternita, i
congedi parentali e — laddove esista — il congeg@aetrnita.

Lo sviluppo dei congedi & piuttosto diversificata t paesi europei. E ipotizzabile che tali
misure possano agire positivamente in sinergiaatio@ misure — monetariei-kind — sul sostegno

80 Gii studi effettuati dalEarly Child Care Research Networkrisultati su bambini di tre anni, seguiti

longitudinalmente; Nichd 2002) mostrano che la dietga precoce di un servizio di cimasénon ha effetti né positivi
né negativi. Frequentare un servizio di alta qaalibh particolare in termini di interazione educatbambino e,
conseguentemente, di stimolo del linguaggio, hateffpositivi sullo sviluppo cognitivo del bambinanentre

frequentarne uno di bassa qualita ha effetti neigagé confrontati entrambi con le esclusive cueme di media
qualita. Servizi meramenteustodialistici non garantiscono, quindi, alcurduzione delle differenzaell’acquisizione
di capacita cognitive. Di piu, se la qualita defteutture frequentate € insoddisfacente, non dokeffgtti sullo sviluppo

del bambino possono essere negativi, ma essi possonularsi con gli effetti delle eventuali condizi svantaggiose
di partenza, relative per esempio al capitale caléudei genitori (Zaouche-Gaudrenal, 2004).
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degli standarddi vita dei nuclei con figli, e della loro qualith vita. Secondo diversi risultati di
ricerca, infatti, gli effetti della frequenza dirgizi pre-educativi non sono positivi di per sé, stdo

in presenza di un buon equilibrio con il tempo thambini passano in famiglia. Inoltre, i congedi
agiscono indirettamente sul fenomeno in oggettazigrall’effetto che hanno nel favorire o meno il
ritiro dal mercato del lavoro delle donne in segutla nascita di un figlio, poiché, come abbiamo
visto, I'occupazione delle madri € un fattore ptidte rispetto al rischio di poverta dei minori.
L’effetto che i congedi hanno sulla probabilitd deemadri riprendano a lavorare per il mercato
dopo una maternita dipende da vari fattori, inclagdisponibilita e 'accessibilita di servizi diia,

e la possibilita di gestire i tempi di lavoro in dwoche siano piu compatibili con i tempi famigliari

Grafico 15. Bambini di 0-2 anni e 3-6 anni che acdeno a servizi di cura, inclusa
la cura individuale regolata (tate ebaby sitte)
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Fonte Da Roit e Sabatinelli, 2007 (dati da OEGEarting Stronge National background reports

| dati presentati fin qui fanno emergere come laegpid di bambini ed adolescenti sia il
risultato di interazioni complesse tra tre fatta):'esclusione dal mercato del lavoro; b) la ptée
nel lavoro; c) 'impatto delle politiche (trasferemti sociali e servizi). | paesi che presentanchris
di poverta dei minori piu contenuti sono quelli chifrontano in maniera efficace tutti e tre gli
ambiti, facilitando la partecipazione al mercatbldeoro degli adulti tramite un adeguato sviluppo
dei servizi e sostenendo i redditi delle famigla digli attraverso trasferimenti sociali — monetr
non — generosi. Osservandglerformanceglei paesi in questi tre ambiti, &€ possibile raggare i
paesi europei in quattro gruppi.

Un primo gruppo comprende i paesi che hanno bpantormancesn tutti e tre gli ambiti
indicati, e che presentano tassi di poverta debmirelativamente bassi. Sono i tre paesi Nordici
(Danimarca, Finlandia e Svezia), con il proprioicatato pacchetto di politiche altamente
preventive ed inclusive, ma anche Austria, CiprianQa e Slovenia.

Un secondo gruppo comprende i paesi che hannodiapsierta dei minori al di sotto della
media europea, e nei quali la disoccupazione émblematica rispetto alla poverta di chi lavora
(Belgio, Repubblica Ceca, Germania, Estonia e biaja In particolare, Germania e Francia hanno
trasferimenti sociali relativamente generosi edcaéfi nell'abbattere la poverta di bambini ed
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adolescenti, pur con diversi livelli di sviluppoidervizi (da notare il recente sforzo avviato aall
Germania per ampliare l'offerta e adeguare la ntixaaelativa ai congedi).

Un terzo gruppo comprende i paesi con tassi di p@wainorile intorno o appena sotto la
media europea, pur in presenza di elevata povextdigsbccupazione e poverta degli occupati,
guest'ultima in particolare a causa di un’intensitdavoro piuttosto contenuta. (Ungheria, Malta,
Slovacchia, Regno Unito). Il Regno Unito e I'Unghdnanno trasferimenti sociali piuttosto efficaci
nel ridurre la poverta di bambini e adolescentil Regno Unito, in particolare, I'enfasi sul mercato
e stata accompagnata da significativi programniotiia alla poverta, specie dei minori, seppur con
un approccio residuale che insiste sulle areele fariglie svantaggiate.

Un ultimo gruppo comprende i paesi con elevatii tdispoverta dei minori ed elevato rischio
di poverta nel lavoro, a causa di bassa intensitiavbro e soprattutto per i bassi livelli di
partecipazione femminile. Si tratta di tutti i padsl Sud-Europa, due dei paesi baltici (Lettonia e
Lituania), il Lussemburgo e la Polonia. Questi pdesno le peggiorperformancestanto nel
livello di generosita della spesa, quanto nellafttia dei trasferimenti sociali nella riduzionelael
poverta. In assenza di un adeguato sostegno pabbiit questi paesi e la solidarieta
intergenerazionale che gioca un ruolo determinawelesostegno alle famiglie con figli, e alle
famiglie povere con figli; il che contribuisce apnodurre il sistema di disuguaglianze. In
particolare, in Italia 'assenza dhild benefituniversalistici e di una misura di ultima istarigzo
reddito minimg valida su tutto il territorio nazionale, si caydrano come punti deboli del sistema
delle politiche.

Grafico 16. Incidenza della poverta per numero diifjli minori e ripartizione territoriale, anno 2006
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Fonte Istat, 2007a

Come altre proposte di classificazione, anche qudsente del fatto di essere basata su
indicatori che rappresentano situazioni medie allbvnazionale, e di non poter dar conto di
differenze territoriali sub-nazionali anche quangoeste sono molto significative. E il caso
dell'ltalia, caratterizzata da un profondo divatra le regioni del Centro-Nord e quelle del Sud
sotto numerosi profili. 1| Grafico 16 mostra lafeifente incidenza della poverta in Italia per macro
area e tipo di nucleo familiare. Emerge con chizaezon solo la maggiore incidenza della poverta
nelle regioni meridonali, ma anche il fatto chen&ueste regioni che la poverta € piu diffusadra |
famiglie numerose, e in particolare tende ad auamerdll’aumentare del numero di figli minori a
carico.

Non solo il Mezzogiorno € caratterizzato da unagi@eg diffusione della poverta, ma anche
da maggiore intensita della stessa; ovvero, nom giblabitanti del Sud Italia hanno un maggiore
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rischio di essere poveri degli abitanti del Certiard, ma i poveri del Mezzogiorno sono anche
mediamente piu lontani dalla soglia di poverta.

In riferimento ai fattori che incidono sul rischild poverta dei minori, € utile osservare i dati
relativi alla distribuzione dei rischi di escluseondal mercato del lavoro, ed all’entita
dell’'occupazione femminile in particolare (Tab. BMentre le regioni settentrionali presentano tassi
di occupazione femminili in aumento, e vicini abiettivo europeo del 60%, appare evidente lo
svantaggio soprattutto delle donne delle regioniidgianali, dove a fronte di un aumento del tasso
di disoccupazione dello 0,2% negli ultimi quattrong si osserva un preoccupante calo del tasso di
attivita — gia molto basso — per effetto dello sggiamento dovuto all’insufficiente domanda di
lavoro locale.

Tabella 1. Alcuni indicatori del mercato del lavoroper ripartizione, anni 2003 e 2007 (%).
Nord-ovest Nord-est Centro Sud
2003 | 2007 2003 | 2007 2003 2007 2003 2007
Tasso di attivita
Maschi 76,6 77,8 78,7 79,2 75,5 76,0 71,3 68,4
Femmine 57,5 59,3 59,2 60,2 54,6 55,8 40,0 36,6
Tasso di occupazione
Maschi 74,2 75,4 76,8 77,5 71,8 73,0 62,3 62,2
Femmine 54,1 56,4 56,1 57,5 49,2 51,8 30,9 31,1
Tasso di disoccupazione
Maschi 3,2 3,0 2,3 2,1 4,7 3,9 12,5 8,9
Femmine 5,9 4,9 5,3 4,5 9,9 7,2 22,6 14,9

Fonte Istat, 2008b

Significativi, infine, sono i tassi di coperturaidervizi per i bambini tra 0 e 2 anni che,
diversamente dalla copertura della scuola dellinfa — pressoché universale su tutto il territorio
nazionale — sono estremamente diseguali tra l@megaliane, oltre che al loro interno, con un
evidente svantaggio per le regioni meridionali, dhecentePiano Straordinario Nididell’'ultimo
Governo Prodi si proponeva di affrontare (Tab. 2).

Tabella 2. La disponibilita servizi di cura per regone, %, ultimi dati disponibili al 31/12/2005

Regione % bambini 0-2 accolti Regione % bambini 0-2 accolti
Piemonte 13,1 Marche 11,6
Valle d'Aosta 12,3 Lazio 9,5
Lombardia 12,9 Abruzzo 4,1
Prov. Bolzano 58 Molise 3,4
Prov. Trento 13,8 Campania 2,3
Veneto 19,9 Puglia 1
Friuli Venezia Giulia 10,7 Basilicata 5,2
Liguria 12,1 Calabria 2
Emilia Romagna 23,9 Sicilia 4,6
Toscana 15,7 Sardegna 5,3
Umbria 11,8 Italia 9,9

Fonte Istituto degli Innocenti, 2006

Nelllambito della European Employment Strategyoccupazione e la crescita economica
restano obiettivi prioritari rispetto alla coesioswiale, e I'enfasi sui servizi all'infanzia é fiasto
connessa con l'esigenza di aumentare I'occupaziemeninile che all’obiettivo di migliorare la
qgualita della vita dei minori. Quanto all@trategia per linclusione socialeessa ha posto
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I'attenzione sul fenomeno della poverta, e ha datwel 2010 anno europeo della lotta alla poverta
e all’'esclusione sociale. Questa potrebbe, dungpgresentare l'occasione per creare piu strette
connessioni tra le due strategie, visto che lisidoe nel mercato del lavoro, e l'intensita del
lavoro, rappresentano determinanti fondamentallgppoverta, e soprattutto la poverta dei minori.
Dall’analisi fin qui condotta emergono due gruppipdesi che meritano attenzione. Da un
lato, i nuovi paesi membri, dove I'evoluzione dehémeno della poverta e specialmente della
poverta dei minori rappresenta uno degli esitial&thnsizione post-socialista; inoltre, questi paes
mostrano direttrici di riforma piuttosto diverseallaltro, anche i paesi del Sud-Europa mostrano
una situazione di perdurante difficolta, con tadispoverta dei minori elevati, un’occupazione
femminile in crescita ma comunque al di sotto deikdia europea e significativamente dipendente
dalle responsabilita familiari, per lI'inefficaciaidtrasferimenti e I'insufficienza dei servizi. talia
e il paese che meglio esemplifica questa configongz ed il modo in cui rispondera a tali sfide
avra importanti conseguenze nei prossimi anni.

1.3 La poverta degli anziani
1.3.1 Tra benessere e poverta: le differenze gtaanziani

Il reddito nominale medio delle famiglie italianelr2006 é stato pari a 31.792 euro (2.649
euro mensili), quello mediano a 26.062 euro (2.¢@d mensili§’. Per utilizzare il reddito come
indicatore delle condizioni di vita delle famigli tuttavia necessario ponderare il suo valore
nominale con il numero e la qualita delle persdme e dipendorfd. Trasformati in questo modo i
redditi delle famiglie italiane, nel 2006 il redaliimediano risulta pari a 1356 euro, con una
distribuzione per eta che assume il valore piuatewra i 50-59enni e i 60-69enni e valori inferior
per i piu giovani e, soprattutto, per i piu anziagii ultraottantenni hanno un reddito equivaledé
20% inferiore rispetto ai 50-59enni. Lo stressofifmodi distribuzione del reddito per eta si
osservava nel 1995, quando pero la distanza deiitiregdki piu anziani dal reddito mediano
complessivo era decisamente maggiore (Graf. 17).

Il Grafico 18 consente di apprezzare il valore réeiditi mediani per classi d’eta fatto pari a
100 il valore mediano del reddito per I'insiemelaglopolazione nel 1995 e nel 2006. La classe
d’eta che ha maggiormente migliorato la propriadinone € la piu anziana: se nel 1995 gli
ultraottantenni godevano mediamente di un redditeriore di quasi il 20% rispetto alla mediana

8 La fonte utilizzata per I'analisi del reddito elldgpoverta & I'indagine della Banca d'ltalia siiahci delle famiglie
italiane, in particolare gli archivi relativi al 29 e al 2006. L'unita d’analisi & costituita daktao familiare convivente
(e non l'individuo); & considerato capofamigliacbmponente del nucleo con il reddito piu elevatoretidito di
riferimento € dato dalla somma dei redditi compiesadividuali dei componenti del nucleo familigrdzasformato
successivamente in reddito equivalente tramitepliapzione della scala Ocse modificata che assegeatiiciente 1 al
primo adulto, 0,5 ai successivi adulti e 0,3 ai anirdi 14 anni. Nell'analisi della poverta abbiartilizzato la
definizione standard secondo la quale & poverafamiglia che dispone di un reddito inferiore al 6@ reddito
equivalente mediano. In base al principio generatmaccettato di equiripartizione del reddito traeémbri del nucleo
familiare, quando una famiglia € povera sono carsitl poveri tutti i suoi componenti. Le tavole @rafici che
seguono sono riferiti ai nuclei familiari analizzat base alle caratteristiche del capofamiglidgese come il principale
percettore di reddito. Al fine di dettagliare maggnhente I'analisi sono state condotte anche anadisigli individui
come unita d'analisi e analisi con una definiziaheeddito piu ristretta (senza I'imputazione degffitti). Le tabelle
corrispondenti non vengono discusse nel testo rsagym essere consultate in allegato. Accanto aBaatca d’ltalia
sono stati utilizzati i dati Inps relativi agli &mi di accompagnamento e alle altre provvidendennitarie e i dati Istat
di fonte Inps per approfondire gli aspetti pensitini e i dati Istat (GeoDemolstat.it e Multiscopmr definire gli
scenari socio-demografici.

8 Si introducono a tale scopo delle scale di eqeivza che tengano conto delle economie di scalaiaenerano al
crescere del numero di componenti del nucleo fameili La scala piu diffusa in Europa per le anatisila
disuguaglianza e della poverta € la cosiddettaléS€ese modificata”, che assegna valore 1 al prwmialto, 0,5 ai
successivi adulti e 0,3 ai minori di 14 anni.
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complessiva, nel 2006 e migliorato di 8 punti. $igativo anche il miglioramento tra i 60-69enni,
mentre gli under 50 sono il gruppo di popolaziohe ta perso terreno. Cio che in sostanza si
osserva e un trasferimento di quote di redditgpdagiovani verso i piu anziani, e soprattutto wers
i molto anziani. Questo risultato € I'effetto diedmeccanismi distinti. Da una parte, le coorti che
progressivamente vanno in pensione sono via vigposta da soggetti con carriere lavorative, e
quindi previdenziali, migliori. In altri termini,65enni del 1995 erano nati nel 1930 ed erano quind
entrati nel mercato del lavoro immediatamente dapiine della seconda guerra mondiale, in una
fase di forte incertezza e di ancora scarse tlaglrative. Diversamente, i 65enni del 2006 erano
nati nel 1941 e quindi erano entrati nel mercatdalero tra la fine degli anni '50 e l'inizio degl
anni ’60, in una fase quindi di intensa crescitaneenica e sviluppo della legislazione sul la¥dro
Le diverse condizioni reddituali delle due coortine quindi I'esito di carriere che si sono
sviluppate in condizioni diverse. L’altro fattoréec contribuisce a spiegare il miglioramento dei
redditi dei piu anziani tra il 1995 e il 2006 érdfforzamento delle tutele economiche di tipo
assistenziale, in particolare I'assegno di accomaagento, al quale si somma l'allungamento della
speranza di vita: abbiamo quindi un numero crescentmolto anziani in condizioni di salute
critiche e che percepiscono tale ass&gno

Un ultimo aspetto da sottolineare a proposito detiluzione del reddito tra il 1995 e il 2006
e che il miglioramento delle famiglie anziane étsuperiore a quello delle famiglie piu giovani
non solamente in termini relativi, ma anche in tarmassoluti. Se infatti (Graf. 19) deflazioniamo i
redditi 2006 al 1998, scopriamo che la crescita reale (cioé al nettbirdizione) dei redditi &
stata nettamente superiore tra i grandi anziaragigil 3% all’anno). Cio significa che gli anziani
hanno non solo migliorato il proprio tenore di v{ta termini monetari) rispetto alle altre classi d
eta, ma che lo hanno migliorato in senso assoluto.

Grafico 17: Reddito equivalente mediano per classeta del capofamiglia, 1995 e 2006
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83 Secondo i dati di Schizzerotto (2002) I'eta medidneonseguimento della prima occupazione periitreail 1928 e
il 1937 € stata pari a 16,6 anni per gli uomini,{28er le donne); per i nati tra il 19387 e il 1¥43tata pari a 17,4 (20,2
gfr le donne).

Solo tra il 2004 e il 2005 le indennita di accompagento sono passate da 1.176.594 a 1.270.238 (+18f%)
variazione concentrata quasi completamente traulgla75enni (vedi volumi Istat su beneficiari defpeestazioni
gsensionistiche 2004 e 2005).

Abbiamo applicato il deflattore dei consumi debeniglie di contabilita nazionale.
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Questo spiega anche il relativo avvicinamento ddditi tra maschi e femmine nelle eta piu
avanzat®: tra gli ultraottantenni le donne hanno un redditediano pari all’83% di quello dei
maschi, mentre tra i 50-59enni e pari solamen&2&b. Sul piano delle variazioni di reddito lungo
il ciclo di vita, quindi, le differenze di generer® massime nella fase di picco (50-59 anni) mentre
vengono decisamente ridimensionate con il pensien&m soprattutto quando I'eta diviene molto
avanzata.

Grafico 18: Reddito equivalente mediano per classeta del capofamiglia, numeri indici, 1995 e 2006
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Grafico 19: Variazione reali redditi equivalenti mediani (base 1995)
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8 Analizziamo qui i redditi individuali in quantolpadeguati per valutare i differenziali di genere.
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Grafico 20: Redditi mediani individuali per sesso elassi d’eta, 2006
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Come noto, i livelli di reddito in Italia sono sifioativamente differenziati tra Centro-Nord e
Mezzogiorno: nelle regioni meridionali mediament& popolazione dispone di un reddito
equivalente pari al 60% di quello delle regioni tcersettentrionali (mediana rispettivamente 938
euro e 1573 euro). E pero interessante notare.(&txthe il profilo del reddito mediano per classi
d’eta é diverso nelle due aree: al Sud la curvarhprofilo sostanzialmente piatto, ad indicare ithe
reddito degli anziani non si discosta eccessivaeatd quello delle coorti immediatamente
precedenti; sono piuttosto i piu giovani a scontame svantaggio reddituale. Al contrario, nel
Centro-Nord il reddito degli anziani e sensibilmeiferiore, pur essendo piu elevato rispetto ai
coetanei meridionali. In termini relativi, di comgg®nza, € possibile sostenere che la condizione
economica degli anziani € migliore nel Mezzogiormo,quanto € piu simile al resto della
popolazione. Al contrario, nelle regioni settemiab gli anziani godono di risorse ampiamente
inferiori al resto della popolazione. Cio che vdrele due aree € il livello dei redditi da lavoEm
infatti, 'ampiezza della differenza € massima peapifamiglia fino a 49 anni (-43% al Sud) e tra
50 e 59 anni (-41%), mentre € minima per i piu aniz{-26%). Sugli anziani settentrionali, quindi,
si scaricano le pressioni esercitate sui prezziagtaratori con redditi particolarmente elevati,
mentre nel Mezzogiorno questo effetto & pitl cortigu

L'indice di Gini®® (Graf. 22) consente di apprezzare come la disliguag nella
distribuzione del reddito segua un modello per esgprattutto come il grado di disuguaglianza sia
variato tra il 1995 e il 2006 tra i diversi grupgieta. Al crescere dell’eta diminuisce il grado di
disuguaglianza nella distribuzione del reddito, ausa dell’effetto perequativo intrinseco nel
sistema pensionistico, che prevede infatti un meieli meccanismi per incrementare il reddito di
coloro che avrebbero un reddito pensionistico n{@ksegno sociale) o molto basso (integrazione al

87 L'istat ha di recente pubblicato le stime degliiaidli parita intra-nazionale del potere d’acquigistat, 22 aprile
2008). Per fare un solo esempio, fatta 100 la medionale del PPA per gli alimentari, nel 200BHA a Milano era
paria 111,2, a Napoli era pari a 88,0.

%8 | indice di Gini misura il grado di concentraziodel reddito in una popolazione muovendosi tra dosizoni
estreme: in caso di assenza di disuguaglianza gtuthdividui percepiscono lo stesso redditophtlice assume valore
0, in caso di perfetta disuguaglianza (un soloviiddio percepisce tutto il reddito) assume valorkelsituazioni reali si
muovono in questo intervallo. | paesi sviluppatinia generalmente valori del Gini compresi tra 0(33ezia,
Danimarca) e 0,35 (Usa) (dati Oecd meta anni 2000).
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minimo) e per frenare le pensioni molto elevateguesti meccanismi si aggiunge l'effetto del gia
citato assegno di accompagnamento, che benefipiatsatto gli anziani con redditi medio-bdSsi

E interessante notare che il grado di disuguagiiandiminuito tra il 1995 e il 2006 per tutti i
gruppi d’eta, tranne che per i piu giovani. In jzatare tale riduzione e stata sensibile tra i 50-
59enni e, soprattutto, tra gli ultraottantenni.

Grafico 21: Redditi mediani individuali per macroaree e classi d’eta, 2006
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Grafico 22: Indice di Gini per classe d’eta, 1995 2006
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Le caratteristiche e gli andamenti nel tempo détlite e della disuguaglianza prefigurano le
caratteristiche della poverta. La diffusione d@lteverta nel 2006 e stata pari al 19,3%, cioé quasi

8 per fare un esempio, un anziano di 65 anni privaeatpiisiti previdenziali per ottenere la pensiai&ecchiaia, con
un reddito iniziale pari quindi a O, e in condiziah invalidita totale pud usufruire del’assegnocile (nel 2008
importo annuo 5.142,67 euro) e dell'indennita diaopagnamento (5.491,92 euro nel 2008) per uretdial0.634,59
euro.
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una famiglia su cinque nel nostro Paese dispodewm reddito equivalente inferiore al 60% di
quello median®, con un leggero miglioramento rispetto al 1995. dqento riguarda il rischio di
poverta nelle diverse classi d'eta, le famiglie eedono come principale percettore di reddito un
60-69enne sono decisamente le piu protette, sedaitguelle che hanno come capofamiglia un
soggetto compreso tra 50 e 59 anni. Si tratta ‘@videnza che riflette quanto gia visto a proposito
dei redditi, e cioé che in un sistema retributieone quello italiano il picco di reddito si raggiung
verso la fine della carriera lavorativa a causaadelotevole importanza delle progressioni
economiche basate sull'anzianita. Cio che e paressante € invece la condizione dei piu anziani,
che rappresentavano le famiglie nettamente piusehio nel 1995 (25,1%), ma che nel 2006
appaiono piu protette delle famiglie piu giovararehe di quelle guidate da 70-79enni. La migliore
condizione rispetto a quest’ultima classe d’etaagbabilmente dovuta, in parte, alla diffusione @ell
indennita di accompagnamento tra le persone maoitiagae: tra tutta la popolazione l'incidenza
delle indennita di accompagnamento e pari al 2@%,sale al 6,1% tra i 70-79enni e addirittura al
27,4% tra gli ultraottantentli Da un altro punto vista, & ragionevole attribujreesta differenza
anche al processo di selezione delle persone pigele; un processo che, come € noto, non é
casuale ma penalizza soprattutto i soggetti soeialen svantaggiati in termini di istruzione e
professione. La combinazione dei due fattori hadjuileterminato una riduzione della poverta tra i
grandi anziani.

Grafico 23: Diffusione della poverta per classe dia del capofamiglia, 1995 e 2006
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% | reddito cioe posseduto dalla famiglia posta tesaénte la posizione centrale nell'ordinamentoedeliniglie dalla
piu ricca alla piu povera.

1 per le fonti relative alle pensioni, si rimandastat, | beneficiari delle prestazioni pensionistiche 20@®r la
popolazione, a GeoDemolstat.it.
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Grafico 24: Diffusione della poverta per classi d'& del capofamiglia e macroaree, linea nazionale e
linea territoriale, 2006
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La distribuzione del rischio di poverta tra le gexxdoni € anche fortemente influenzata
dall'area territoriale di residenza: nel Mezzogmrta diffusione della poverta € enormemente
superiore che nel resto del Paese. Complessivamameverta colpisce solo 1'8,5% dei residenti al
Centro-Nord, ma ben il 38,7% dei meridionali. Neiwke cheanche la poverta per classi d’'eta
registra valori estremamente distanti nelle due atedi conseguenza, difficilmente comparabili. In
effetti, pero, ad un diverso livello medio dei réddelle due macro aree corrisponde, almeno in
parte, un diverso livello dei prezzi, e quindi dmisto della vit¥. Per migliorare quindi la
comprensione del rischio di poverta, soprattuttocuento concerne la sua incidenza nelle diverse
fasi del ciclo di vita, € opportuno calcolare ume& di poverta locale, basata cioe sul livello imed
dei redditi all'interno di ciascuna ar€aNe risulta che il valore mediano dei redditi elenti &
pari a 1573 euro nel Centro-Nord e a 938 euro retddgiorno; le corrispondenti linee di poverta
sono quindi pari rispettivamente a 944 euro e 56B.el’effetto € naturalmente quello di
ridimensionare sensibilmente il livello di povent@lle due aree, che quasi finiscono per coincidere:
13,3% nel centro-nord, 15% nel Mezzogiorno. L'agpaiiu significativo riguarda tuttavia le
differenze territoriali in merito ai profili di difisione della poverta per classi d’eta. Nel Centro-

92 Vedi il gia citato studio dell'lstat sugli indicii gharita intra-nazionale del potere d’acquistoalis2008).

93 per una discussione dettagliata dei presupposticiee delle conseguenze empiriche di un approdoiale
all'analisi della poverta vedi Benassi e Coloml§2007).
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Nord la poverta e soprattutto un problema per ksqgee molto anziane, mentre nel Mezzogiorno
sono soprattutto i pitl giovani ad esserne cdfpiliiche suggerisce che i meccanismi che producono
poverta sono diversi nelle due realta e che, dseguenza, anche le politiche di contrasto della
poverta dovrebbero tenerne conto.

Grafico 25: Diffusione della poverta per sesso eadse d’'eta del capofamiglia, 1995 e 2006
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Quanto alla diffusione della povertd in base alegen emerge un aspetto noto della
distribuzione del rischio di poverta, e cioé cteele famiglie guidate da donne la diffusione della
poverta &€ decisamente piu elevata: tra tutte legléarcon capofamiglia uomo la poverta colpisce |l
15,9% delle famiglie, tra quelle con capofamigl@nda raggiunge il 21,9%. Lo scarto € massimo
tra i 70-79enni, con circa 9 punti di differenzagsiti dagli ultraottantenni (7 punti), mentre e
nell'ordine dei 4-5 punti per gli altri gruppi. Lenaggiore poverta tra le donne anziane e
chiaramente da ricondurre ai modelli di corsi diaviemminili, che prevedevano spesso la
dipendenza economica dal marito, che hanno podgtp queste donne a godere di trattamenti
pensionistici decisamente inferiori a quelli deistiar®.

94 Questo risultato & perfettamente in linea con i eflodli distribuzione del reddito per classi d'edéscussi in
precedenza.

l punto viene approfondito piu avanti; per avergidea gli uomini godono mediamente di pensioniesigri quasi
del 50% a quelle delle donne (15.451 euro contr@83) (vedi Istat, | beneficiari delle prestazipeinsionistiche 2005,
tavola 1).
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Un punto interessante riguardo al nesso tra gatereapofamiglia e poverta e il fatto che tra
il 1995 e il 2006 € cambiato il modello di evoluzéodel rischio di poverta al crescere dell’eta. Sia
nel 1995 che nel 2006 si vede chiaramente chelpaogini allaumentare dell’eta diminuisce il
rischio di povertd, un assetto che dipende da fatori tra i quali la forte selettivita della
sopravvivenza maschile (vivono piu a lungo le pees@iu istruite e con migliori carriere
professionali alle spalle). Cid che invece é camobmnel corso del decennio e il modello femminile,
che vedeva nel 1995 una progressione lineare sighio di poverta, mentre nel 2006 sembrano
essere cambiate proprio le dinamiche di distribnzidei rischi nel corso dell’eta.

Infine, un aspetto interessante per comprendepevarta tra le diverse classi d’eta e lo stato
civile del capofamiglia (Graf. 28) Rispetto ai piu giovani (<50 anni) si evidenzise cessere
coniugati € una caratteristica che preserva i piziami dal rischio di poverta, mentre tra i piu
giovani vale I'opposto. Questa differenza si spieghfatto che nelle famiglie piu giovani sono
presenti figli minori o comunque dipendenti dal diéd dei genitori, mentre nelle coppie piu
anziane il reddito viene suddiviso tra due soli pormrenti’. Di converso, tra i pill anziani la poverta
e massima tra i celibi/nubili (maggiore anche alevedovi e vedove), una condizione che invece
minimizza la poverta tra i piu giovani.

Grafico 26: Diffusione della poverta per stato cide e classe d’eta del capofamiglia, 1995 e 2006
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1.3.2 Storie lavorative e politiche sociali

Fin qui, i dati mettono in evidenza due aspetti. balato, la permanenza e assieme una
attenuazione delle differenze economiche ‘tra’ ahiziani (rispetto a quelle riscontrabili nella
popolazione adulta); dall'altro, un mutamento chpecie per le fasce piu anziane, registra un
miglioramento rispetto al decennio precedente.

Anzitutto, i dati evidenziano il permanere, siad@nini e donne che a seconda delle macro-
aree di residenza, di differenze riconducibili aiadiversi percorsi occupazionali, sia alla marcata
eterogeneita territoriale dell'assetto economiediaho. Per quanto riguarda il primo aspetto, due
sono gli elementi da considerare. Il primo concelratto che mentre gli uomini sono di norma

% A causa della scarsa numerosita dei casi per almodalita, rispetto alle analisi precedenti nelocdsl’effetto
dello stato civile sulla poverta abbiamo accordtoine classi d’eta.

o7 Quando il capofamiglia ha meno di 50 anni la faraigl mediamente composta da 2,9 componenti, quamdoe ha
almeno 80 anni cala a 1,5 componenti.
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titolari di pensioni di anzianita e di vecchiaia, donne sono spesso titolari di pensioni di tipo
assistenziale (I'80% circa delle pensioni socialdioreversibilita vede infatti come titolare una
donna). Il secondo elemento € che, anche nei nasuii le donne sono titolari di pensioni di
anzianita o di vecchiaia, esse percepiscono medigmienporti pari al 70-80% di quelli degli

uomini.

Tabella 3. Pensioni assistenziali per tipo, ripargione geografica e sesso, 2005

Maschi Femmine Totale
Vecchiaia N. pensioni Importo N. pensioni Importo N. pensioni Importo
medio medio medio
Nord 3.086.650 18.508 2.831.0%9 12.179 5.917[709 ATES
Centro 1.187.504 19.474 908.3p0 12.956 2.095/805 .6496
Sud 1.520.15( 16.63D 1.027.5p4 12.257 2.547(674 8664.
Totale 5.794.304 18.2111 4.766.883 12.344 10.561{188 15.563
Superstiti N. pensioni Importo N. pensioni Importo N. pensioni Importo
medio medio medio
Nord 271.525 16.359 1.870.392 13.844 2.141.p17 6B
Centro 111.177 15.97p 767.438 14.905 878.p15 14
Sud 190.014 12.685 1.180.611 12.134 1.370)625 12
Totale 572.714 15.065 3.818.441 13.348 4.391[157 5723
Assegni sociali | N. pensioni Importo N. pensioni Importo N. pensioni Importo
medio medio medio
Nord 53.361 10.249 162.711 7.600 216.072 8.254
Centro 40.708 9.622 118.525 7.278 159.233 7.877
Sud 126.951 9.092 267.241 6.889 394.192 7.598
Totale 221.02(¢ 9.469 548.477 7.184 769.497 7.840

Fonte Istat, | beneficiari delle prestazioni pensioigise, 2005

Grafico 27: Beneficiari di pensioni e/o assegni siadi; coefficienti di pensionamento standardizzati(x
1.000 ab.) per ripartizione geografica e sesso, 20
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Fonte Istat, | beneficiari delle prestazioni pensioigise, 2005
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Tali andamenti rimandano, in primo luogo, al digeraserimento di uomini e donne nel
mercato del lavoro e, in secondo luogo, al divemgoorto medio delle retribuzioni nei vari settori
lavorativi e alle diverse forme di tutela pensitice. In effetti, mentre gli uomini hanno avuto, di
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norma, una presenza continuativa in collocazioofgssionali strutturate, le donne, specie le piu
anziane, sono state, nella maggior parte dei casno presenti nel mercato del lavoro e piu
frequentemente occupate in settori caratterizzatlaouna minor tutela previdenziale (come
I'agricoltura) e/o da retribuzioni piu modeste (@ihsettore tessile o quello alimentare). Inoltre,
anche a causa di una minor scolarizzazione, I'caziope femminile € stata segnata da un’elevata
segregazione verticale e, in particolare, da unomiaccesso alle posizioni piu qualificate e
retribuite. In sostanza, specie per le donne piiaae, il minor inserimento lavorativo e la piu
ridotta presenza nelle posizioni professionali @levche hanno caratterizzato la loro condizione
adulta, si sono tradotte, in vecchiaia, da unilatena minor titolarita di pensioni di anzianita® e
vecchiaia, e in un minor importo; dall’altro, in airmaggior titolarita di pensioni sociali. Nello
stesso tempo, data la maggior incidenza di ved@/dazlonne sono piu frequentemente titolari di
pensioni di reversibilita, il cui importo € mediambe pari a circa 60% delle pensioni di vecchiaia
corrispondentf.

Evidenziano questi aspetti i dati riportati nelidelle seguenti, in cui il numero di fruitori dei
diversi trattamenti pensionistici e indennitare@portato alla popolazione corrispondente, persess
e classe di eta. Se I'80-90% degli uomini, a presmie dalla classe d'eta, e titolare di pensioni di
vecchiaia, per le donne cio riguarda meno del 608ke d60-69enni, meno del 40% delle
ultraottantacinquenni. Se tra gli uomini i titoldripensioni sociali si attestano tra il 2 e il 494, le
donne si sale al 6-10%. Infine, e titolare di pensdi reversibilita il 15-25% delle donne contto i
3% degli uomini nelle classi meno anziane; I'85%tco il 44% in quelle piu anziane.

Tabella 4. Tasso di fruizione delle pensioni di vebiaia e ai superstiti per sesso e classe di eta

Vecchiaia Superstiti

u. D. Tot. u. D. Tot.
60 — 64 66,8 56,3 61,3 2,3 15,2 9,0
65 — 69 91,2 61,4 75,4 3,5 24,6 14,7
70-74 92,3 58,1 73,4 54 38,4 23,7
75-79 87,9 51,9 66,7 8,5 53,9 35,2
80 -84 82,2 445 58,1 14,0 68,4 48,7
85 -89 76,1 374 49,6 20,5 79,5 60,9
90-94 71,0 36,0 45,3 32,4 85,1 71,1
95e+ 69,8 36,8 43,8 44,4 85,1 76,5

Fonte Istat, | beneficiari delle prestazioni pensioigisé, 2005

% |1 60% vale se & presente solo il coniuge, se sgmte anche un figlio sale all'80% e al 100% see&gnte anche un
secondo figlio. Le detrazioni sono pari al 25%Ilseddito del beneficiario & superiore a 3 voltemihimo pensionistico
(17.281euro nel 2008), al 40% se il reddito € sopera 4 volte il minimo pensionistico (23.042eyral) 50 % se |l
reddito € superiore a 5 volte il minimo pensiokizt{28.802euro).
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Tabella 5. Tasso di fruizione delle pensioni inderitarie, di inabilita e di guerra per sesso e classdi eta

Indennitarie Inabilita guerra

u. D. Tot. u. D. Tot. u. D. Tot.
60 - 64 6,1 1,4 3,6 59 2,6 4,1 0,4 0,3 0,3
65 - 69 7.5 1,7 4,4 55 4,0 4,7 0,8 0,6 0,7
70-74 8,7 2,1 51 8,5 8,3 8,4 1,3 1,3 1,3
75-79 9,3 2,6 53 15,2 16,2 15,8 14 3,2 2,5
80 - 84 9,3 2,9 5,2 24,0 25,9 25,2 51 6,7 6,1
85 - 89 8,6 3,0 4,8 32,1 33,2 32,8 12,2 9,7 10,5
90 - 94 8,4 3,0 4,5 37,4 35,1 35,7 10,5 9,4 9,7
95¢e+ 6,8 2,9 3,7 38,0 33,0 34,0 6,0 6,8 6,7

Fonte Istat, | beneficiari delle prestazioni pensioigise, 2005

Tabella 6. Tasso di fruizione delle pensioni di imalidita civile e sociali per sesso e classe di eta

Invalidita civile Sociali

u. D. Tot. u. D. Tot.
60 — 64 3,9 5,7 4,8 0,0 0,0 0,0
65 — 69 2,6 2,7 2,6 6,2 9,5 7,9
70-74 4,3 49 4,6 54 9,0 7,4
75-79 7,5 9,5 8,6 3,5 8,8 6,7
80 -84 13,2 18,9 16,9 2,3 6,3 49
85 -89 23,0 34,3 30,8 1,7 4,7 3,7
90 - 94 39,9 55,4 51,3 1,7 4,6 3,8
95 e+ 56,6 73,6 70,0 2,3 6,4 5,6

Fonte Istat, | beneficiari delle prestazioni pensioigis¢, 2005

E dunque alla storia lavorativa pregressa, detextaiim larga misura dalla centralita assunta,
per le donne, dal lavoro di cura familiare, che iéonducibile la condizione economica
complessivamente piu modesta delle donne e, iricpkate, il loro essere piu frequentemente
‘povere’ rispetto a quanto non lo siano inveceuglmini di pari eta. Del resto, anche la letteratura
internazionale rileva come la poverta femminile isiportato di storie lavorative segnate da una
limitata presenza nel mercato del lavoro e da wmsistente presenza nelle posizioni professionali
meno qualificate e retribuite.

Certo, per le donne adulte, che di norma vivonoadppia, i redditi individuali femminili si
sommano con quelli piu elevati del partner, dandogb a redditi ‘equivalenti’ formalmente
paritarP®. Sicché, si non si analizzassero i dati sui rédfiiliari equivalenti a partire dal sesso del
capofamiglia, le differenze di genere verrebbertecsolo in minima parteéMa in eta anziana tale
integrazione dei redditi € generalmente minore ddte, al contrario di quanto accada per la
popolazione adulta, le tipologie familiari sonotéanente differenziate per sesso. A causa della piu
frequente vedovanza delle dohffee della maggior incidenza nella popolazione pigiara di
nubili piuttosto che di celibi, le donne vivono gieéquentemente sole, anche a parita di classe di
eta. E per tale motivo che nelle classi di etd esgive ai 60 anni aumentano i nuclei con
capofamiglia donna con redditi minori e piu fregiganente in condizioni di disagio economico.

9 Utilizziamo il termine ‘formalmente’ in quanto narecessariamente le risorse percepite dai paromer tilizzate in

modo effettivamente paritario, dato che sui modsillgestione e di allocazione delle risorse ecorbmigiocano un

peso rilevante le possibili asimmetrie di poterdlaneoppia e i modi con cui i ‘contratti di genersi sono

concretamente strutturati (Komter, 1989; Pahl el®iod 993; Pateman, 1997; Gambardella, 1998).

100 . T . . L. . . . . L.
Riconducibili in primo luogo alla maggiore speramizaiita — circa 83 anni per le donne contro i &r gli uomini -

e, in secondo luogo, alla piu giovane eta dellelm@petto ai mariti— mediamente di 3 anni.
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Tabella 7. Tasso di soggetti ‘non coniugati’ (celitnubili, vedovi/e, separati/e, divorziati/e) per 8sso e
classe d’'eta

Maschi Femmine Totale
50 - 59 85,2 77,8 81,4
60 — 64 84,4 64,8 74,0
70-79 81,8 43,3 59,3
80 -89 72,2 12,9 33,9
90e+ 38,5 45 12,8

Fonte Elaborazione su dati Istat- Multiscopo, 2000

Consideriamo ora le variazioni territoriali, ricarabili alle profonde differenze che hanno
storicamente segnato le regioni d’ltalia, non soltermini di settori economici, ma anche di tutela
contrattuale. Piu di altri paesi europei, I'econaniialiana e infatti caratterizzata da un forte
dualismo tra le regioni settentrionali e quelle idienali, che ha visto le prime coinvolte in misura
ben piu accentuata sia nei processi di industdalione verificatasi a cavallo del ‘900, che nello
sviluppo economico del secondo dopoguerra. A frodadla forte occupazione operaia e
impiegatizia delle regioni settentrionali, le regiael Sud hanno evidenziato da un lato una piu
lunga permanenza dell'occupazione agricola, daibalina forte incidenza di disoccupazione e
sottoccupazione, specie per quanto riguarda lalppjome femminile. Di conseguenza, mentre gli
adulti degli anni '50 e '60 (ovvero gli attuali aami) residenti nelle regioni settentrionali hanno
avuto, di norma, storie lavorative contrassegnatardelevata tutela previdenziale, tipica del lavor
operaio e impiegatizio, quelli residenti nelle mwgi meridionali hanno piu spesso avuto storie
lavorative segnate dal lavoro nero, 0 comunquetatato in termini previdenziali.

A queste differenze che hanno prodotto nelle regmeridionali pensioni individuali piu
modeste si sommano altri due fattori, che concar@raccentuare la situazione di problematicita
economica di queste regioni. Il primo e relativo‘tehdizionale’ minore tasso di occupazione
femminile che si & tradotto in una minore presedizaoppie a doppio reddit®; il secondo al
maggior tasso di disoccupazione giovalileNe consegue, da un lato, che nelle regioni detiito
buona parte delle coppie sono presenti due re@tiitiavoro o da pensione), mentre nelle regioni
del Sud le coppie possono piu spesso contare sniga’ entrata, oltretutto di importo minore.
Dallaltro lato, mentre nelle regioni settentrionaglle famiglie anziane entrano anche le entrate d
figli (almeno fino a quando essi protraggono laolggermanenza nella famiglia di origine),
concorrendo quindi ad aumentare il reddito famelieomplessivo (a prescindere poi dai modi con
cui tali redditi vengono utilizzati), nelle famigliresidenti nelle regioni meridionali questo si
verifica in misura minor€® L’effetto &, specie per i ‘giovani anziani’ chéligfrequentemente
vivono in coppia e con i figli ancora conviventnaicomplessiva accentuazione delle differenze
territoriali e un aggravamento della condizionereguica di quanti vivono nelle regioni del Sud.

19811 realta tale differenziazione si & amplificataylineltimi decenni, dato che tra le donne delleisagsettentrionali

si sta sempre piu affermando un modello di ‘dog&senza’ (in queste regioni attualmente risultaupata circa il 70-
80% delle donne coniugate), mentre nelle regiohiSd continua ad essere maggioritaria, tra le daoniugate, la
presenza di casalinghe (Villa, 2005).

192 Nel 2004, il tasso di disoccupazione tra i 152d anni era attorno al 10% per gli uomini, al 13%
per le donne nelle regioni settentrionali, al 43%l 8% in quelle meridionali; di poco minori le
differenze rilevate per la classe di eta successmampresa tra i 25 e i 34 anni: attorno al 3-6% ne
Nord, al 20-33% al Sud (Facchini e Villa, 2005}, cinoltre Rovati, 2007.

103 Limitando I'analisi alle sole famiglie con entramibtoniugi (sposati o conviventi) rileviamo che mébrd sono
presenti mediamente 1,98 redditi, al Sud solo 1D&8to in altri termini, al Sud ben il 46% di tdéimiglie puo fare
affidamento su un solo reddito, contro il 22% arNde famiglie che invece possono usufruire diextim 3 redditi sono
rispettivamente I'11% e il 17% (elaborazione su Banca d’ltalia, 2006).
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Se le differenze ‘tra’ gli anziani rimandano allxvetse storie lavorative, € opportuno ora
soffermarsi sulla loro attenuazione, almeno rispetile differenze che si riscontrano ‘tra’ la
popolazione adulta. E possibile che su questigiathi anche una sottorappresentazione delle fasce
piu modeste della popolazione anziana nel campubglindagine Banca d’ltalia; tuttavia, €
ipotizzabile che sia effettivamente in atto un @ssD di attenuazione delle differenze economiche,
alla cui base possono porsi diversi fattori.

Il primo attiene alla struttura del sistema pensitico, che tende a comportare una minor
copertura dei redditi piu elevati ed una specularaggior copertura, attraverso i minimi
pensionistici, dei redditi piu modesti, attenuanglaindi, le differenze che si riscontrano tra idigid
da lavoro. Il secondo fattore rimanda alla tipotofgimiliare. Sopra si € accennato al fatto cheenell
classi di eta anziane diventi molto elevata, sppeiele donne, la percentuale di persone rimaste
vedove: basti segnalare che la percentuale di veside dal 2% per i 50-59enni al 58% per gli
ultranovantenni tra gli uomini; dal 10% all'82% gerdonne.

Tabella 8. Tasso di vedovanza per sesso e classtal’

Maschi Femmine Totale
50 - 59 2,0 9,8 6,0
60 — 69 6,0 25,0 16,1
70-79 12,2 46,6 32,3
80 -89 22,0 77,9 58,0
90 e+ 58,1 89,6 81,9

Fonte Elaborazione su dati Istat- Multiscopo, 2000

Ne deriva che, specie nelle classi piu anzianeeatemla probabilita di essere titolari di una
pensione di reversibilita, che pud costituire — pler non € titolare di una autonoma pensione —
I'unica su cui contare, ma che puo cumularsi attgppa pensione di anzianita/vecchiaia. Poiché le
pensioni maschili sono decisamente superiori aledemminili, il risultato € che le donne piu
anziane possono usufruire, in quanto vedove, dsipandi reversibilita il cui importo puo essere
maggiore di quello delle pensioni di anzianita ovecchiaia di cui le donne sono titolari, con un
effetto di attenuazione delle differenze sia di egenche a seconda della classe di%ta
Confermano questa lettura i grafici seguenti, cee bvidenziano che se nelle classi di eta piu
anziane diminuiscono, specie per le donne, i fitalapensioni di vecchiaia, aumentano pero, di
nuovo soprattutto per le donne, i titolari di pemsidi reversibilita e, seppur in misura assai piu
modesta, le pensioni di guerra. Anche se le singefesioni cosi percepite sono di importo minore
di quelle di vecchiaia riscosse dai soggetti delissi di eta meno anziane, il loro cumulo puo
comportare, in non pochi casi, una forte attenuaezaelle differenze dei redditi complessivi.

Nello stesso tempo, i dati mostrano che se ladgalfamiliare dipende fortemente dal sesso
e dalla classe di eta (sono soprattutto le donaeapziane a vivere da sole), dipende anche dallo
status sociale: le famiglie estese comprendeniaangono infatti piu presenti nei ceti sociali piu
modestt®® con un possibile effetto di attenuazione delfeedinze dei redditi equivalenti rispetto ai
soli redditi individuali.

104 Infatti, il reddito pensionistico delle donne cdmano 80 anni era nel 2005 pari a 12.533euro, regy@r le donne

di eta compresa tra 65 e 79 anni raggiungeva $hkb5 euro. Tra gli uomini si rileva invece unaudabne del reddito
per i pit anziani: da 15.766euro per i 65-79enbtb #59euro per gli ultraottantenni.
® Anche perché, in taluni casi, le loro pensioni poss costituire un'importante risorsa per linteracieo
(Morlicchio e Gambardella, 2005).
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Grafico 28: Incidenza dei diversi trattamenti pensonistici per classe di eta e genere
Uomini

250
200 m Guerra
150 O Sociali

B Invalidita civile

O Superstiti

50 1 0 Indennitarie
0 B m Inabilita
» S v s D B D % m Vecchiaia
‘6‘7 \6:9 ‘)7 \)\9 “97 “539 “97 6'0/()

Grafico 29: Incidenza dei diversi trattamenti pensbnistici per classe di eta
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Se questi fattori giocano un ruolo rilevante, lessb vale per la diffusione di politiche di
sostegno rivolte a soggetti non-autosufficientitiférimento € agli assegni di accompagnamento,
che pur non essendo destinati specificamente alfmlazione anziana, vedono tuttavia come
titolari soprattutto gli anziani, o, piu correttanmte i ‘grandi anziani’. Il tasso di fruizione di gsto
assegno é infatti decisamente modesto tra quantichaneno di 75 anni (meno del 2%), ma
consistente tra quanti hanno 75-84 anni (attorn6-#0%) e ancor piu per quelli appartenenti a
classi di eta superiori (quasi il 30% di chi ha8%banni, oltre la meta di chi ha un’eta superiore).
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Tabella 9. Tasso di fruizione assegni di accompagmento sulla popolazione di riferimento per sesso e
classe d’'eta, 2005

Maschi Femmine Totale
65 — 69 2,3 1,7 2,0
70-74 2,0 19 19
75-79 51 5,8 5,6
80 -84 9,6 12,6 11,5
85 -89 21,4 31,3 28,2
e+ 43,6 62,1 57,4
65¢e + 50 9,4 7,6

Fonte Elaborazione su dati Inps

Diviene pertanto possibile ipotizzare che la fromg delllassegno funga, proprio per i
soggetti piu anziani, come una sorta di compensazigspetto al reddito pensionistico e, in
particolare, che da essa derivi, dato I'importo esiguo, un ridimensionamento della percentuale
di soggetti che hanno un reddito molto modestorsar® in condizioni di poverta. Come noto, la
concessione dell’assegno dipende solo dalle cadizli salute del richiedente e non dalle sue
condizioni economiche; tuttavia, € presumibile alsifruiscano piu frequentemente di questo
sostegno soggetti con basso status sociale siaima piu frequentemente non autosufficienti (tutte
le ricerche epidemiologiche evidenziano una relai@ositiva tra basse condizioni socio-
economiche e problematicita sanitdp sia in quanto & ragionevole ipotizzare che daieista di
tale sostegno tenda ad essere anticipata (a gagtavita) nei casi in cui le condizioni econongch
del soggetto e della sua famiglia siano molto muejegosticipata nelle situazioni di maggior
tranquillita economica.

Nello stesso tempo, poiché tali sostegni (cosi cdelgesto le pensioni sociali di invalidita)
sono piu diffusi da un lato tra la popolazione feimha, che a parita di eta versa in condizioni di
salute piu precarie, dall’altro nelle regioni mésitali, ne consegue che I'erogazione degli assegni
di accompagnamento tende ad attenuare le differéneddito sia tra uomini e donne, che tra le
macro-aree del paese.

106 Cfr., tra gli altri, Grand, Clément, Bocquet, 208@&minski e Lang, 2000; Kingston e Smith, 1997, \&lmot, 1997.

175



Grafico 30: Coefficienti di pensionamento standardizati (per 1.000 abitanti); pensioni di invalidita
civile e/o assegni di accompagnamento per ripartiazhe geografica e sesso, 2005
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La diffusione degli assegni di accompagnamentae @t aver comportato un’attenuazione
delle differenze economiche tra gli anziani, € pneibilmente uno degli elementi piu rilevanti alla
base dell’'altro importante fenomeno evidenziatoataifronto tra la condizione economica attuale
degli anziani e quella del decennio precedente.em@wil relativo miglioramento delle loro
condizioni economiche rispetto alla popolazione l@aduSembra testimoniare questa relazione
limpennata di tali indennita verificatasi a pagtolalla meta degli anni '90 (Graf. 31).

Grafico 31: Numero di assegni di accompagnamento @gati per anno di presa in carico (1981-2003)
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Se il miglioramento delle condizioni dei ‘grandizéani’ puo essere attribuito alla diffusione
di sostegni economici alla non-autosufficienzaf'dlito che secondario € il ruolo svolto dalla
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diversa storia generazionale degli anziani attuajetto a quella che aveva contraddistinto le
precedenti generazioni.

Si é accennato all’'esistenza, tra gli anziani,afiegazioni diverse. Consideriamo dapprima i
piu giovani, ovvero i nati a partire dalla secomdeta degli anni ‘30. Si tratta di soggetti che non
solo hanno conosciuto I'alfabetizzazione di base, manno anche avuto piu frequente accesso
all'istruzione superiore e universitaria e che setati occupati prevalentemente nell’'industria e ne
terziario, con collocazioni professionali sia operehe impiegatizie. Piu modesta la scolarizzazione
delle coorti precedenti, nate a cavallo degli 481 diminuisce I'incidenza di diplomati e laureati
aumenta quella di chi ha una scolarita limitataliv&llo economico-professionale queste sono le
generazioni dei lavoratori semi-qualificati deltimstria e del terziario, che perd hanno presto
conosciuto una stabilita occupazionale in un meraidl lavoro progressivamente piu tutelato
contrattualmente e garantito previdenzialmente.ofa@iu modesta la condizione dei nati a cavallo
degli anni ‘20: nella maggior parte dei casi, qaestorti hanno frequentato al massimo la scuola
elementare e hanno cominciato a lavorare attord®-di4 anni, specie nell’agricoltura, per inserirsi
poi, come operai, nell’industria 0 come lavorafmrco qualificati nei servizi. Nello stesso tempo, e
la prima generazione che, almeno nelle aree setteali del Paese, ha trovato la propria
collocazione lavorativa soprattutto nelllambito ldledlustria, in contesti caratterizzati dalla
‘pesantezza’ del lavoro e da livelli di professilitdanon sempre elevati, ma anche da una crescente
tutela previdenziale. Nelle generazioni precederatie agli inizi del secolo, erano decisamente piu
frequenti le situazioni di semi-analfabetismo eaagsu modeste le collocazioni professionali.
Inoltre, la storia lavorativa di queste generazi@ra avvenuta, in buona parte, ‘prima’
dell'industrializzazione e dello sviluppo economidegli anni 50 e '60, in settori che non
prevedevano alcuna tutela previdenziale (ancorabdelcirca il 40% della popolazione attiva era
impiegata nell’agricoltura). Del resto, € a questaor tutela contributiva delle generazioni nate
‘prima’ degli anni '20, che é riconducibile la mimocidenza tra gli ultraottantenni di titolari di
pensioni di vecchiaia, non solo tra le donne, n&hartra gli uomini.

Tabella 10. Grado di istruzione per classi d’eta

50 -59 60 - 69 70-79 80 -89 90 e+
Universitario 7.4 4,2 3,3 2,9 1,1%
Superiore 22,4 12,6 9,1 5,5 7.1%
Medio 26,2 16,7 12,0 6,7 4,4%
Elementare 39,9 53,7 52,5 47,7 44,9%
Inferiore 41 12,8 23,0 37,2 42 4%
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte Elaborazione su dati Istat-Indagine Multiscoplbestamiglie, 2000

Le generazioni nate agli inizi del ‘900, che ditfitente avevano maturato pensioni di
anzianita e di vecchiaia consistenti e che noradorerano titolari solo di pensioni sociali, stanno
uscendo di scena. Al loro posto subentrano le gerari successive che, da adulti, hanno avuto
storie lavorative ben diverse, in collocazioni pssionali piu qualificate e in settori economiai pi
tutelati e che quindi, da anziani, hanno meno feetgmente pensioni sociali, ma hanno invece
pensioni di anzianita e di vecchiaia di importo rtaoppo dissimile da quello delle retribuzioni
delle fasce sociali di riferimento.

Si pud dunque attribuire lo specifico miglioramendtlla condizione economica dei soggetti
ultraottantenni tra il 1995 e il 2006 all'intrecdi@ la maggior tutela previdenziale ‘generazionale
la ‘maggiore’ tutela di ‘welfare’ della non-autofiafenza.
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1.3 3. Togliere ai nonni per dare ai nipoti?

Il complesso dei dati fin qui presentati sembreeelvlalicare una situazione economica degli
anziani (e anche dei grandi anziani) non particodante problematica, peraltro confermata dal
confronto tra i dati italiani e quelli degli altpaesi europei, che evidenziano come, in ltalia, gli
anziani siano si una delle fasce in cui maggiole @iffusione della poverta, ma in modo meno
marcato rispetto ai minori, o rispetto a quantwaesifica in altri paesi (specie Regno Unito e, a
seguire, Spagna, Portogallo e Grecia).

Tabella 11. Diffusione della poverta per classi dta in alcuni paesi europei, 2006

Totale 0-17 anni 18-64 anni 65 e piu anni

EU15 16 18 14 20

Italia 20 25 18 22

Danimarca 12 10 11 17
Germania 13 12 13 13
Grecia 21 23 18 26
Spagna 20 24 16 31
Francia 13 14 12 16
Paesi Bassi 10 14 9 6
Portogallo 18 21 16 26
Svezia 12 15 11 12
Regno Unito 19 24 16 28

Fonte Eurostat

In realta, questa interpretazione e affatto pagzider completarla occorre sottolineare che gl
ultimi decenni sono stati caratterizzati da due antgnti processi: una profonda trasformazione
delle strutture familiari e uno slittamento dellatg@ogia dall'acuzie alla cronicita. Per quanto
riguarda le strutture familiari, per cogliere larfata del mutamento, e sufficiente ricordare che le
famiglie estese (composte da piu nuclei familiadaoun nucleo con al suo interno membri aggregati)
sono scese dal 1951 al 2001 da oltre il 20%, a €8&6. Al lato opposto, le famiglie monopersonali,
che costituivano nel 1951 la tipologia meno diffsaco piu del 10%), costituiscono attualmente,
con circa il 25%, la piu diffusa dopo le famigliensposte da genitori e figli.

Vi e stata quindi un’inversione di posizione tradige strutture familiari, riconducibile a un
processo di forte autonomizzazione dei nuclei aeeqrlentemente costituivano un unico nucleo
familiare. Questo andamento & da attribuire indangsura al fatto che la maggior parte delle
persone anziane, anche una volta rimaste segzaer, continuano a vivere indipendentemente e
sempre meno si inseriscono nella famiglia deifigli

Consistenti le differenze territoriali (le famigliumerose sono piu presenti nelle regioni
meridionali, quelle meno numerose e in particolguelle monopersonali nelle grandi citta del
Nord), ma ancor piu quelle per classe d’eta. Tramgiani, le coppie con figli lasciano il postdeal
coppie senza figli ed aumenta la percentuale divol@ da solo, o con ‘non parenti’ (di norma si
tratta di ‘badanti’ che accudiscono I'anziano a @im). Se assimiliamo queste convivenze alle
‘solitudini’, la quota di anziani ‘soli’ raggiunggunque, a livello nazionale, il 31,8%. La probabili
di vivere ‘soli’ o con ‘non-familiari’, diventa mab piu elevata per i grandi anziani e per le donne:
mentre i 60-69enni vivono, nella maggior parte dasi in coppia, spesso con i figli ancora
conviventi, tra i 70-79enni e ancor piu tra qudr@hno un’eta piu elevata, diminuisce la quota di
chi vive in coppia (specie coi figli) ed aumentaebg di chi vive da solo. Vive in queste tipologlie
19,9% e il 3,5% dei 65-74enni, ma il 44,5% e I'8égldultraottantacinquenni; il 13,7% e il 2,4% deg|
uomini, ma il 37,1% e il 7,7% delle donne (Tab..12)

197 Tale trasformazione & particolarmente evidenteerreljioni del Nord e nelle grandi citta: ad esemaiblilano, le
famiglie monopersonali costituiscono, attualmeaotee il 35% del totale, quelle estese meno del 5%.
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Tabella 12. Tipologia familiare per classi d’eta

50 - 59 60 — 69 70-79 80 e+ Totale
Soli 7,1 14,4 25,8 39,5 16,9
Coppia 14,7 37,3 42,2 24,6 29,2
Coppia con figli 59,4 30,9 12,0 3,7 34,0
Monogenitore 6,6 6,2 5,6 6,8 6,2
Famiglie estese 12,2 11,2 14,4 25,4 13,7
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte Elaborazione su dati Istat-Indagine Multiscoplestamiglie, 2000

Queste differenze sono da mettere in relazione laomaggior probabilita che hanno di
rimaner vedovi i ‘grandi anziani’ da un lato, lenthe dall’altro. Certo, su questi dati influisce la
stessa maggiore presenza di donne nelle fascepiletevate, ma incide anche la diversa struttura
che i corsi di vita femminili hanno avuto rispe#tiocorsi di vita maschili, come dimostrano i dati a
parita di classe di eta. Nella classe d'eta 6547i4ad esempio, quasi un terzo delle donne vi al
fuori di un rapporto di coppia, ‘da sola’, in quarg o vedova, 0 nubile, o separata-divorziata,
mentre tra gli uomini cio riguarda poco piu del 1086po gli 85 anni la condizione di solitudine
riguarda oltre il 60% delle donne, il 31% degli iom

Se cruciale ¢ il ruolo giocato dal sesso e dabasg di etd, altrettanto importante € il ruolo
delle caratteristiche sociali e del contesto teriale. La condizione di solitudine aumenta infatti
nelle grandi citta, specie del Not¥ e tra i ceti piu scolarizzaff. E tuttavia, il dato anagrafico non
rileva tutti quei casi in cui le persone anziang, gbitando da sole, vivono vicino ad altri fanmilia
e in particolare ai figli: vale a dire che non resaaiamente la solitudine anagrafica si traduaein
isolamento sociale e in un ridotto inserimento anette dei rapporti primari. Come emerge da
numerose ricerche, i legami di solidarieta tra émayazioni continuano ad essere forti, agevolati
dalla frequente vicinanza abitativa di genitori ianz e figli adulti, anche se le persone molto
anziane, specie le donne, non sempre trovano lweoifamiliari il sostegno necessario per le
incombenze di cura della casa e della propria perso

Il secondo mutamento riguarda la crescente difiesidella non-autosufficienza. Tale rischio
assume attualmente dimensioni del tutto nuove iz passato in quanto i forti progressi del
sistema sanitario (sia sul fronte diagnostico apeutico, che su quello dell'assetto organizzativo)
si sono tradotti oltre che nella possibilita di gg@ne di tutta una serie di patologie
precedentemente letali, nella possibilita da ul ldt ‘cronicizzare’ alcune di tali patologie,
dall'altro di prolungare la speranza di vita deggetti affetti da patologie invalidanti. Il duplice
passaggio dall’acuzie alla cronicita e dalle pajmd'esogene” alle trasformazioni fisiologiche di
tipo involutivo ha comportato un rilievo crescedtdle patologie croniche che, in non pochi casi, si
accompagnano, specie nell’eta anziana, ad unautosudficienza.

108 o Milano, ad esempio, tra gli over 65, la quota stai raggiunge il 34.5%, ma supera il 44% pewuglia 75enni; di
poco inferiori i dati di Roma, Torino o di Bologndilano, fino al Censimento del 1991, mostrava guoata di anziani
soli inferiore alla media nazionale.

199 sy questa differenziazione giocano due elemimtiimo & che sono stati soprattutto i ceti piblacizzati e con un
piu elevato status sociale e i residenti nelleamigsettentrionali, specie nelle grandi citta, ddttare anticipatamente, e
in modo pit marcato, comportamenti demograficiraifiari innovativi, certamente pit improntati a galdi liberta e
di autorealizzazione ma che, in eta anziana, espungnaggiormente al rischio di un minor inserimengdle reti
familiari. Un secondo fattore pud essere costitdiéh fatto che mentre per i nuclei disagiati il d&d dell'anziano,
costituito dalla sua pensione, piuttosto che dsdémno di accompagnamento o di cura, puo costimaerisorsa non
secondaria per il bilancio familiare, per le farmeghgiate tale reddito, anche se piu elevato,adiliffiente modifica la
complessiva disponibilith economica. Ne consegeel'elecettazione dell’anziano nel nucleo dei fagliulti pud essere
sostenuta, nelle famiglie di modesto livello sagj@nche da considerazioni di carattere economico.
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Per cogliere la portata di questo fenomeno, bastsiderare i dati Istat che quantificano in
10,5 gli anni di speranza media di vita dei setteingquenni, di cui pero 3,7 gravati da disabilita.
Sempre l'lstat stima che la quota di popolazioreti da una qualche disabilita sia pari al attorno
al 6% tra i 60 e i 64 anni, ma al 14% tra i 707ddi poco inferiore al 50% tra gli ultraottantere
che la quota di soggetti in cattive condizioni diuse sia pari, per le stesse classi di eta, al, 51%
21% e al 40%.

Tabella 13. Percentuale di soggetti disabili e inattive condizioni di salute per sesso e classe the

Disabili In cattive condizioni di salute
Tutti Maschi Femmine Tutti Maschi Femmine
60-64 5,9 6,1 5,8 14,0 12,6 15,4
65-69 9,1 8,1 9,8 17,4 15,2 19,2
70-74 14,3 12,0 15,9 21,5 21,0 21,9
75-79 23,5 211 25,2 29,2 27,9 30,3
80 e piu 47,1 38,7 51,8 39,9 36,3 41,8
60 e piu 17,1 13,8 19,6 22,6 19,1 24,5

Fonte Istat, 2000

Questi dati implicano che nella fase di vita anaiansoggetti possano sia aver piu
frequentemente la necessita di ricorrere al sistdmeure sanitarie, sia aver bisogno di essere
assistiti nelle incombenze quotidiane di cura deHapria persona e della propria abitazione, in
guanto non piu in grado di provvedervi direttamehte consegue che, a causa di tali condizioni, si
debba da un lato fare un maggior ricorso a farmatianalisi o a ricoveri ospedalieri; dall’altro
ricorrere non solo agli aiuti ‘informali’ prestatlai familiari, ma anche ad aiuti retribuiti che
‘drenano’ una parte piu o0 meno consistente del pyogddito, incidendo quindi negativamente
sulle proprie condizioni economiche.

Se la diffusione di situazioni di non-autosuffiere la necessita di ricorrere ad un’assistenza
nelle diverse incombenze della quotidianita &€ attdrcomune alla condizione anziana in tutti i
paesi europei, occorre pero rimarcare che la sdnazitaliana si presenta come molto meno
connotata (come del resto gli altri paesi del Sudoga) dalla presenza di politiche sociali, sia
domiciliari che residenziali.

Tabella 14. Tasso di anziani in RSA e tasso di amaii assistiti a domicilio in alcuni paesi europei

Paese RSA Assistiti a domicilip
Danimarca 24,4 3,9
Norvegia 15,7 6,1
Olanda 12,0 7,9
Svizzera 12,0 7,2
Finlandia 10,7 6,2
Germania 9,6 5,2
Svezia 8,2 7,7
Francia 7,9 6,1
Regno Unito 7,1 5,4
Belgio 4,5 7.7
Irlanda 3,5 4.7
Austria 3,0 5,5
Italia 3,0 2,7
Spagna 1,8 3,2
Portogallo 1,0 2,0
Grecia 0,3 1,0

Fonte Gori e Pesaresi, 2005

Vale a dire che, mentre per quanto riguarda le puwpriamente sanitarie, il modello italiano
non si discosta da quello universalistico — il costo € a carico della collettivita — degli altagsi
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europei, I'assistenza agli anziani non autosuffitie molto piu a carico della famiglia, sia ché ci

si traduca in un lavoro di ‘cura’ svolto dagli stefamiliari, sia che comporti il ricorso a sostegn
esterni retribuiti. Se fino ad una decina di armnefa la prima la soluzione ad essere di gran lunga
prevalente, negli ultimi anni questa soluzione dtée meno frequente, proprio a causa dei
mutamenti delle strutture familiari, dell'inserinterdelle donne adulte nel mercato del lavoro, dello
stesso sistema pensionistico e dei piu complessidelli culturali.

Questi mutamenti hanno cosi comportato un crescer@eso a persone retribuite, di norma
immigrate, disponibili a vivere ‘a tempo pieno’ pse I'anziano da assistere. Tale fenomeno, che
non a caso riguarda anche gli altri paesi del subfa (Grecia, Spagna e Portogallo) che non
hanno sviluppato politiche pubbliche di sostegria abn autosufficienza, ha assunto negli ultimi
anni dimensioni del tutto rilevanti, che portangtenare la presenza di ‘badanti’ in Italia a circa
700.000 unita spesso senza un regolare permessogdiorno. Nonostante I'estrema varieta di
condizioni retributive e contrattuali delle badagii stipendi oscillano tra i 600 e gli oltre 1M0
euro mensili, meno della meta ha un contratto whra, e riceve quindi i contributi previdenziali;
non sempre il vitto € a carico dei datori di layorib costo complessivo che il ricorso a tale
assistenza comporta per le famiglie &€ elevato. Arsm in parte pud essere coperto (per circa la
meta) dall'assegno di accompagnamento, il reddégli canziani effettivamente disponibile per le
‘normali’ incombenze della vita quotidiana pud sdere in modo considerevole, dando luogo a
problematicita economiche anche pesanti. Per gliaan dunque, un rischio specifico di poverta
permane, ma non piu, come nelle societa pre-indlistome conseguenza dell'invecchiamento in
sé, ma della specifica vulnerabilita legata alla aatosufficienza.

Se la modestia delle politiche sociali a sostegaltadchon autosufficienza riguarda in prima
istanza soprattutto la popolazione tardo anziamteressa di riflesso anche i ‘giovani anziani’ che
dei piu vecchi sono i figli — e che in quanto tbbono affrontare il problema dell’assistenzaie de
suoi costi. Ma, sempre di riflesso, i ‘giovani ardl sono toccati anche da un altro fenomeno:
guello legato alla crescente precarieta dei gioy@dincui i 60enni sono i genitori), che rimanda sia
ai processi di globalizzazione e di trasformaziatedl’assetto economico, sia alle strategie
individuali e familiari dei soggetti. Cio significehe, in Italia, il modello ‘familistico’ di cura,
sottostante alla ridotta presenza di politicheaoei favore sia dei soggetti non-autosufficieakie
dellautonomia dei giovani, tende a tradursi inappesantimento della condizione economica non
solo nelle eta tardo-anziane, ma anche in queltard@o-adulte. Ne consegue anche che, se la
poverta € arginata da politiche pubbliche adeguateancanza di tali politiche accentua la poverta
economica di base e che il tema della distribuzeomale delle risorse non puo non tener conto,
oltre che del reddito, delle complessive necessitd soggetti devono far fronte.
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2. POVERTA E ISTRUZIONE

2.1. Introduzione

E universalmente acclarato che l'istruzione sidattore che permette di fronteggiare in modo
piu adeguato le esigenze dell’'esistenza quotideadaprender parte con maggior consapevolezza
alle attivita collettive, dal momento che favorideeconsapevolezza dei propri diritti e fornisce
opportunita di informazione, competenze, abilitasagperi spendibili nel corso della vita. In
considerazione di cio, il presente lavoro parté¢aksioma secondo il quale vi possa essere un forte
legame tra poverta in istruzione — che in questi setendiamo come fallimento formativo dei
giovani che frequentano le scuole secondarie angre secondo grado - e disagio ecomonico-
socio-culturale.

Si presume, cioe, che il disagio economico-socitutale generi poverta in istruzione e che il
fallimento formativo di molti giovani provenientadamiglie povere e in larga misura determinato
dai contesti e territori dove si € vissuti in et@lativa e dove vi & maggior concentrazione dioiatt
che conducono a forme di disagio e esclusione peedBeninteso, non si esclude che la scuola,
anche in contesti di concentrazione dei fattoresltlusione sociale, possa assumere ed assume la
funzione di leva di cambiamento rispetto alle carudii di partenza e il compito democratico
affidatogli dalla Costituzione di dare di piu e rega chi parte con meno e dunque di
discriminazione positiva rispetto al destino saciahnunciato. Resta, tuttavia, probabile che il
percorso scolastico di un giovane possa esserganggi influenzato dal basso titolo di studio o
dalla condizione professionale dei genitori cosheala bassi livelli di reddito familiare; fattohe
favoriscono il fallimento formativo del giovane s$e, il quale, o per volere o per necessita, hon
riesce a raggiunge un livello “dignitoso” di pregzione scolastica nei modi e nei tempi stabfiti.
tratta di un fenomeno ampiamente diffuso e docuaterd livello internazionale. Si veda a questo
proposito il Social Situation Report 200della Commissione Europea in cui si mostra come
ovunque in Europa, sia sempre maggiore, almendampio, la probabilita per un individuo il cui
genitore ha un alto livello di istruzione di contplee bene l'intero corso degli studi se paragonata
con la probabilitd di un individuo il cui padre kalo l'istruzione di base. Il rapporto cambia,
tuttavia, da paese a paese: 2,1 volte per la Géanad volte per il Regno Unito, 2,8 volte per
I'Olanda, 3,3 volte per Spagna e Francia, 3,6 vadtita media EU2531° e ben 7,7 volte per I'ltalia,
che sta meglio solo di Slovenia (8,0 volte), Ungh€®,1 volte), Polonia (9,7 volte), Repubblica
Ceca (11,0 volte}!*

Con questo lavoro si intende fornire un contribdit@nalisi proprio sui differenti fattori che
concorrono alla determinazione della poverta truone che consideriamo — coerentemente a
guando detto sopra - come le diverse manifestaziehfallimento formativo dei giovani che non
raggiungono un livello formativo tale da evitarespibili dinamiche di esclusione socio-economica.

Va pero fatta una premessa in merito al legampadvarta in istruzione e disagio economico-
socio-culturale. Attualmente — in Italia — tale dage € dimostrato dalla viva vita e dalle evidenze
empiriche registrate nelle scuole che vivono ineadle concentrazione di fattori di poverta e di
esclusione socialeMa non si dispone di informazioni statistiche clegnpettono di correlare in
modo certo, zona per zona, platea scolastica p&ggkcolastica, il contesto familiare e le diffi@o
formative dei ragazzi. Tale mancanza di dati rermgi alquanto complesso dimostrare
scientificamente e in modo articolato per territbsuddetto nesso. Infatti al momento dell'isavize

105enza Bulgaria, Malta e Romania
11 T abella Eurstat — Eu-SILC, EU Social situation ne@®07
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a scuola e oggi vietato — per le norme sulla pgivacaccogliere dati sul lavoro, il reddito e anche
sul grado di istruzione dei genitori del ragazzag@azza che si iscrive.

Va, inoltre, evidenziato come le anagrafi scol&&iorengono aggiornate in merito alle
iscrizioni a scuola, alle frequenze e ai risultatila base di esami e di scrutini di fine anno. Ma
tranne che per taluni territori - non abbiamo cdidate procedure di raccolta di dati che mettono in
relazione, territorio per territorio, gli aventirtio alla scuola con gli iscritti e frequentantiettivi.

Cio é ancor piu vero e rilevante se si conside ehpartire dai 14 anni di eta, la Costituzione
attribuisce insieme a Regioni e Stato il compittladéormazione dei cittadini all'interno di un
sistema integrato che vede i due diversi attodancorso tra loro. Reperire dati certi su iscrigion
frequenze ed esiti di ciascun ragazzo in presenpaidttori istituzionali responsabili implica una
capacita elevata di integrazione tra informaziohg non ha luogo, in modo costante e consolidato,
se non in pochi territori. Non si tratta solo diaugia forte difficolta di integrazione organizzatjv
burocratica e nei sistemi informatizzati di riliedopresenze, assenze, esiti in ogni territorioldai
anni in avanti e per ciascun avente diritto a stwb formazione. Le difficoltd di conoscenza
statistica sul fallimento formativo sono, infattgnnesse all'intersezione di piu mondi, da unaepart
guello della scuola e dell’altra quello legato aftamazione professionale a sua volta assai
composito. Non é facile costruire e manuteneretgrapo rapporti di complementarieta e comune
concorso di azioni al fine di sostenere il succefsmativo di migliaia e migliaia di singoli
ragazzi/e e inoltre raccogliere i risultati in modondiviso, puntuale e dunque attendibile. La
predisposizione di un quadro informativo siffattchiede, infatti, un’integrazione vera delle varie
fonti amministrative e una loro utilizzazione smtdica, sostenuta da procedure di confronto e da
supporti tecnici tra loro omogenei, cose che, stiédo attuale, fatte le encomiabili eccezioni, Itesu
appunto, ancora di ardua attuazione.

Si e percio qui lavorato con i dati disponibilijrmipalmente quelli sugli esiti formativi nelle
scuole con I'aggiunta di dati sulla formazione pssionale per le aree del Paese dove questi sono
disponibili.

In futuro sara davvero necessario superare le nassardamente restrittive in materia di
raccolta di informazioni sui genitori dei ragazgeritti, indispensabili per indagare davvero se la
funzione di emancipazione sociale della scuolaibgd e in che misura e dove. Negli anni prossimi
e altresi possibile che si avviino forme piu estlisategrazione di piu fonti amministrative e séra
caso di raccoglierne di volta in volta i risultaifla nellimmediato futuro appare, intanto, piu
interessante — in relazione alle attivita della @uossione — la realizzazione di una indagine
campionaria da condurre sulle famiglie italiane bhano al loro interno almeno un giovane di eta
compresa tra 14 e 19 anni. Grazie a questo tipaddigine si potrebbero ottenere sia informazioni
sul giovane - quali ad esempio il suo percorso &ivo e le sue attitudini - sia informazioni sul
contesto nel quale egli vive e cresce. L'indagirargbbe, cioe, porre maggior rilievo alle
caratteristiche del ragazzo ma, contemporaneamevitienziare informazioni sulla famiglia ed in
particolare sui genitori. Tale indagine potrebbguardare, ad esempio, due grandi aree
metropolitane una a Sud e una a Nord, citta, pibsehte, con strutture sociali complesse che
vedono intrecciarsi zone di disagio ed esclusiaaate e zone piu protette. Sarebbe di indubbio
interesse - ai fini della migliore comprensione atindei legami tra poverta di istruzione e poverta
raccogliere i dati su titolo di studio, condizioreposizione professionale dei genitori, reddito
familiare. E sarebbe altresi utile raccogliere [@nmni dei genitori sui percorsi scolastici e
formativi intrapresi dai figli e sul loro grado difabetizzazione culturale cosi come viene peroepit
dai genitori stessi. Una fonte informativa di qoesipo potrebbe aiutare a capire meglio la
geografia e le singole biografie di quello che eielefinito fallimento formativo e le relazioniatr
intenzioni iniziali di ragazzi e famiglia, risultatormali, risultati percepiti, sia in relazione
all'istruzione di base e a quella secondaria si@lazione alla formazione professionale e all'avvi
alla transizione tra questa e il mondo del lavémdal modo si evidenzierebbero meglio i segni e le
ragioni di esclusione precoce dalle opportunitardancipazione per poverta di istruzione.
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Qui si e scelto di partire dai dati piu recentispinibili presso il Ministero della Pubblica
istruzione. L'analisi si focalizza, pertanto, sathbito scolastico e indaga le molteplici componenti
del fallimento formativo per come vengono regigrddlle scuole.

Pertanto si esaminano l'insieme dei fenomeni (otagta nelle frequenze, ritardi nel percorso
scolastico, non ammissione all’anno successivogteize, interruzioni di frequenza non
formalizzate, probabilita di non conseguire il dipla e risultati finali ecc.) che determinano il
fallimento formativo dei giovani, troppo spessontiicato unicamente con lI'abbandono vero e
proprio.

Tale approfondimento dei diversi fattori che, imsg& determinano il complesso arcipelago
del fallimento formativo e della poverta in istrogé e in formazione necessita di un inquadramento
del delicato rapporto tra il ruolo dell’istituziorseolastica e lo sviluppo da parte dei giovanirth u
cittadinanza attiva intesa come la possibilita dereitare i propri diritti nellambito della
collettivita, conseguendo condizioni di vita digisé in relazione anche alle possibilita di riscatto
sociale. Lo studio percio si articola in piu parti:

1. Nella prima — proprio per offrire uframe di informazioni sulle relazioni tra istruzione e
possibilita di pieno esercizio della cittadinanzai prende in considerazione quanto oggi €
attestato, in letteratura, circa il ruolo delladeuguale fattore protettivo rispetto alle diverse
condizioni che determinano situazioni di esclusisoeiale e poverta;

2. Nella seconda parte si descrivono e definisconifferdnti indicatori che concorrono alla
definizione del fallimento formativo in termini don partecipazione al sistema scolastico;

3. Nella terza parte si individuano ulteriori criteda verificare ancora anche negli anni a
venire, per la definizione del fallimento formativon termini di difficolta nel
raggiungimento degli standard, per giungere quiallia presentazione dell'indicatore
globale del fallimento formativo medesimo elabordatla sintesi di questi ultimi con quelli
della non partecipazione ai processi formativi.

4. Nella quarta parte la indagine sopra descrittaevi@ecompagnata da una prima mappatura
che mostra la distribuzione territoriale dei fattdr poverta di istruzione e fallimento
formativo. | nessi tra questi e i contesti di cartcazione dell’esclusione sociale e della
poverta o del rischio di poverta oggi non sono Ifaente registrabili se non con una
approssimazione per aree troppo estese. Infattsepdmmo dati certi sulle condizioni
relative alla poverta ma per macro-aree (regiorm/ipcia) e senza, dunque, la possibilita di
una articolazione interna a queste laddove e eteddre la corrispondenza diretta tra fattori
di poverta d’istruzione e poverta va individuatajdace, territorio per territorio ma per aree
piu piccole e secondo una distribuzione “a macdhlaopardo”, complessa.

5. La quinta parte — a cui seguono allegati e bibdfigr— viene dedicata a una breve
conclusione sull'indagine effettuata e alle raccodzioni per contrastare il fallimento
formativo che, nel nostro Paese, si conferma essefenomeno di massa che rappresenta
una barriera davvero allarmante che si frapponedndtti dichiarati per le giovani persone
in crescita e le effettive opportunita di riscagtbemancipazione.

2.2. ll ruolo della scuola come fattore protettivaispetto alle condizioni di poverta

L'influenza dellistruzione rispetto alla possilidi di vivere in modo piu completo la
cittadinanza e stata presa in esame, negli ultimi, &oprattutto per quanto concerne il rapporto co
la legalita, la salute, I'esclusione sociale inssestretto, la partecipazione alla vita politicér.(c
Riddell, 2004), nonché il diritto al lavoro.
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2.2.1. Istruzione e salute

Il rapporto traistruzione e salute e stato rilevato da numerose indagini effettuatpdesi e
momenti storici diversi: Cutler e Lleras-Muney (B)Opassando in rassegna i contributi che hanno
preso in esame questo tema, sottolineano come aemd®erci un’associazione positiva tra
istruzione e benessere fisico, misurato attravensticatori di varia natura. Una piu elevata
istruzione, ad esempio, appare correlata ad unarmipresenza di malattie croniche e acute (in
modo indipendente rispetto alle variabili demogitadi e occupazionali); € correlata, inoltre, ad una
piu marcata aspettativa di vita e quest’associaimon puo essere compresa soltanto alla luce di
uno stile di vita piu adeguato che puo esseretdett@una maggiore conoscenza.

Il legame tra istruzione e salute, infatti, non aeilinente spiegabile, soprattutto per via
dell'intervento di variabili demografiche che atjemo al reddito, allo status occupazionale, al
contesto socio-economico complessivo. Nonostadteatiche quando questi fattori vengono tenuti
sotto controllo, permane lo stretto rapporto tteudone e salute.

Tale rapporto trova conferma anche rispetto aglilistealizzati nel nostro paese: Cannari e
D’Alessio (2004), effettuando una stima, hannovéte che un anno in piu di istruzione diminuisce
la probabilita di essere in cattiva salute di ciitad% della probabilita media. Altri autori
(Cipollone, Radicchia, Rosolia, 2006), hanno fazzdto la loro attenzione su una popolazione al di
sotto dei 40 anni, mettendo in luce che gli indivich possesso di un diploma di scuola secondaria
superiore hanno una probabilita di morte, in unigaer di 10 anni, minore del di 0,2 punti
percentuali.

2.2.2. Istruzione e legalita

Il legame trastruzione e propensioneal rispetto della leggeappare meno univoco rispetto a
guello tra istruzione e salute: a questo propasiitti, disponiamo di risultati contrastanti. Aluiu
contributi (Witte, 1997; McMahon, 1999), mettonoewidenza una scarsa influenza dell’istruzione
in relazione alla probabilita di commettere reatia volta si tenga sotto controllo I'effetto diralt
variabili demografiche; questi dati non concordarom quelli riportati da lavori realizzati piu
recentemente (Grogger, 1998; Lochner, 2004), cinadvanvece sottolineato come il possesso di
un’istruzione piu elevata implichi la tendenza afugre di retribuzioni piu cospicue e quindi renda
meno probabile la messa in atto di reati, da quigde deriverebbe la stretta connessione tra
istruzione e probabilita di commettere atti illeg&8lposando questa prospettiva, Lochner e Moretti
(2004) hanno stimato, per quanto riguarda gli Stiti, che ad un aumento di un punto
percentuale della quantita di maschi che ottengondiploma di scuola superiore é collegato ad
una diminuzione dei reati contro la persona del83®e di quelli contro il patrimonio dello 0, 6%.

2.2.3. Istruzione e partecipazione alla vita paidi e sociale

L’associazione tra istruzione e partecipazione \lia politica e sociale € stata analizzata da
diversi studi, ma anche in questo caso non e seenjtidividuare le relazioni causali, data la
molteplicita di fattori implicati.

Il contributo di Milligan, Moretti e Oreopoulos (28) che si &€ concentrato sulla realta
statunitense e su quella britannica, ad esempinggi a considerazioni diverse a seconda del paese
preso in esame. Effettuando un’indagine internad®n McMahon (2001) ha rilevato
un’associazione significativa tra istruzione e mesdi democratizzazione, tutela dei diritti umani e
stabilita politica (tenendo sotto controllo fattdiicontesto come il reddito pro-capite e la guanti
di denaro pubblico investito nella difesa).
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Lavori relativi al rapporto tra qualita dell’istiane e probabilita di prender parte ad attivita
associative (aspetto fondamentale nelle societdodeatiche), hanno riguardato anche il nostro
Paese. In particolare, nel caso del Sud dell'lta(itrigilia, 1995), il forte impulso
dell'associazionismo negli anni '90, e stato spiegda virtu di una grande partecipazione giovanile,
in particolare di giovani che avevano conseguielli elevati di istruzione: un terzo degli iscritt
era, infatti, in possesso di una laurea, mentreqtr&ti avevano ottenuto un diploma di scuola
superiore. Questo elevato livello di istruzioneati@rizzava, in modo estremamente marcato, le
associazioni di tipo tecnico-scientifico e quelleecsi occupavano di studi storici, sociali ed
economici.

2.2.4. Istruzione e Lavoro

La connessione tra istruzione e possibilita di@see il diritto al lavoro € assai consolidata:
in tutti i paesi che hanno raggiunto un marcatéuppio dal punto di vista economico, infatti, gli
individui con un piu elevato livello di istruziorsono quelli che piu frequentemente fanno parte
degli occupati. Tale rapporto e particolarmentalente per le donne, in quanto quelle con livelli
piu elevati di scolarizzazione riescono piu facifgea contrastare un’ineguale divisione del lavoro
in ambito domestico. Cio vale sia nel caso di oezigmi subordinate che di lavoro autonomo.

Numerosi contributi, che hanno avuto per oggettmastro Paese, hanno raccolto dati a
sostegno di questa relazione, evidenziano coméala di studio piu elevato aumenti le possibilita
di esercitare un’occupazione (Gallie e Paugam, 2@abizzerotto, 2002; Eurostat, 2003, 2004;
Blossfeld e Hofmeister, 2006; Lucchini, Saracendhi&erotto, 2007). E’stato inoltre rilevato un
preciso rapporto tra istruzione e prestigio socralativo al tipo di occupazione svolta (Cobalti e
Schizzerotto, 1994; Breen, 2004; Schizzerotto e@Bar2006).

Questo rapporto emerge se consideriamo il compldsspaesi dellOCSE (Organizzazione
per la Cooperazione e lo Sviluppo Economico), donediamente, il tasso di occupazione degli
individui con un eta che va dai 25 ai 64 anni e golistruzione di livello universitario & di piu di
15 punti percentuali superiore a quello degli imdiv in possesso di un diploma di scuola media
inferiore. Tale discrepanza si attesta intornoCap@nti percentuali se prendiamo in considerazione
soltanto le donne.

Una tendenza di questo tipo é rintracciabile anchtalia, dove i giovani laureati (trai 25 e i
34 anni) hanno una probabilita di essere impiguaiia quella dei diplomati (il 70% nel 2005); per
le donne, d'altro canto, questo trend appare pitcata, in quanto la transizione dalla licenza media
alla laurea incrementa la probabilita di essereupate dal 46 al 66%). Considerando i laureati
adulti (tra i 36 e i 64 anni di eta) quelli occupadino circa I'86%, piu di 10 e 25 punti perceniual
rispetto ai loro coetanei in possesso, rispettivémedi un diploma o di una licenza media inferiore
La maggiore possibilita di esercitare un’occupaeiah cui gli individui piu istruiti sembrano
godere appare spiegabile alla luce della loro pancata disponibilita a prender parte al mercato del
lavoro e, per gli adulti, ad un minore rischio dsere disoccupati.

Gli effetti di una maggiore istruzione sono ancpma accentuati nelle zone piu deboli del
paese e nelllambito dei gruppi piu svantaggiatil Mezzogiorno, nellanno 2005, i laureati che
possedevano un impiego erano 1'81%, contro il 62%diplomati e il 49% delle persone con un
diploma di scuola media. Uno studio effettuato al@banca d’ltalia (Ciccone, Cingano, Cipollone,
2005) ha messo in evidenza che, in condizioni digaspetto ad altre circostanze, la probabdlita
far parte del mercato del lavoro aumenta di 2,4% qm@ni anno di scuola frequentato. Nel
Mezzogiorno e per le donne questo dato arriva2#3L’influenza di un anno di istruzione sulla
probabilita di essere occupato, rispetto alla médimna si aggira intorno a 1,6%, mentre nel 8ud
di 3,0% e per le donne 1,8%.

In generale, come si accennava prima, nel compleésspaesi OCSE, cosi come in ltalia, e
possibile rilevare un rapporto inverso tra tassoddioccupazione e livello di istruzione, per
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entrambi i sessi. Quanto piu il livello di istrun e elevato, tanto inferiore diventa la proporaion
di soggetti privi di un’occupazione: nel 2004, 0,1% degli uomini in possesso di un diploma di
scuola secondaria inferiore, di eta compresa & e i 65 anni, era disoccupato, a fronte del 5,7%
di quelli con diploma di scuola secondaria supermdel 3,5% di quelli con livelli di istruzionelpi
elevata (considerando le donne passiamo dal 1122% a 4,3%) (dati Ocse, 2006). Nel caso del
nostro paese, la discrepanza risulta meno mareag¢ado in considerazione il completamento della
scuola secondaria inferiore, poiché le generazmtedenti sono entrate nel mercato del lavoro pur
in possesso di livelli di istruzione piu bassi atp ad oggi; ad ogni modo, la differenze emerge in
misura piu marcata quando si prendono in esamedpiidui che hanno frequentato, dopo le scuole
media inferiore, un corso professionale “brevebrecsentrati nel mercato del lavoro.

2.2.5. Istruzione e rischio di esclusione sociali

Possiamo spiegare una tale tendenza ipotizzanddecpersone con un inferiore livello di
scolarita si trovino soggette a piu frequenti egish disoccupazione, in quanto sono impiegate in
occupazioni scarsamente qualificate e come taliomemntinue nel tempo. Accanto a questa
spiegazione, possiamo altresi pensare che talvithdi esperiscano un periodo piu lungo di
disoccupazione, nel momento in cui perdono un igpi&lel caso del nostro Paese questa seconda
considerazione appare quanto mai plausibile: lgmia effettuata sulla famiglie italiane, ha
mostrato, infatti, che se da un lato il livelloigiruzione non appare giocare un ruolo di riliews p
qguel che riguarda il numero di episodi di disocaigpae riportati dagli intervistati, esso d’altro
canto influenza la durata del periodo di disocciupaz esperito. Dopo 7 mesi, il 50% delle persone
laureati € nuovamente occupata, mentre i diplometessitano di un anno; coloro che sono in
possesso del titolo di licenzia media inferiore f@amisogno di 14 mesi e le persone che hanno
frequentato soltanto la scuola elementare hanrmmybasdi due anni.

Le indagini realizzate in ambito internazionaleikBon e Goldthorpe, 1992; Muller e Shauvit,
1998) mostrano inoltre una marcata influenza dallb di istruzione rispetto al prestigio sociale
dell'occupazione.

Focalizzando la nostra attenzione sull’ltalia, aoto che sussiste uno stretto legame tra il
titolo di studio posseduto e le agevolazioni (cetere simboliche) connesse al tipo di lavoro
esercitato, trascorsi cinque anni dalla prima oaezigne (De Lillo e Schizzerotto, 1985). Questo
rapporto, sebbene con alcune differenze, e riléwaka per gli uomini che per le donne.

Il titolo di studio & determinante anche per quieé ciguarda la probabilita di vivere in
condizioni di poverta e di disagio sociale. In atare, il livello di istruzione del capofamiglia
sembra incidere sulla possibilita di diventare diaaiglia povera, che quindi ha una maggiore
probabilita di sperimentare condizioni di cattivause, di commettere atti contro la legge e di
vivere una condizione di esclusione multi-fattagidNel nostro Paese, nel 2005, i nuclei famigliari
il cui capofamiglia era in possesso di un bassellbvdi istruzione (nessun titolo o licenza
elementare) avevano un’incidenza di poverta de&d%7 di quattro volte maggiore rispetto ai nuclei
famigliari il cui capofamiglia aveva a capo unagmra con almeno la licenza media superiore. Tali
differenze erano piu accentuate nelle regioni dmit-Nord. Inoltre, come piu volte osservato in
letteraturd™® i giovani poveri in istruzione sono anche i priogindidati allesclusione sociale e
culturale, vale a dire che i ragazzi con basslitdbstudio e con non competenze scarsamente
evolute hanno una maggiore probabilita di diventgreduttori” di poverta. Vari studi mostrano
come il livello di istruzione acquisito ha delle rtio implicazioni sul piano economico,
condizionando le prospettive occupazionali e ratike delle persone. L’investimento in istruzione,
che ha rendimenti molto elevati sia per la persoha investe sia per la collettivita nel suo

112113 gli altri vedi Barbieri e Cipolline (2007), Gthi (1998) e Checchi (2001).
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complesso (Barbieri e Cipollone 2006), € altamewtdditizio: le stime disponibili per ['ltalia
(Ciccone et al. 2005) confermano, in particolache la scelta di conseguire un diploma di scuola
secondaria superiore, partendo da un diploma dilacuedia, rende il 9.7 per cento, mentre quella
di conseguire una laurea, partendo da un diplonszubla secondaria superiore, rende il 10.3 per
cento. ldentificare, pero, il valore dellistruzeron il solo rendimento economico puo apparire
riduttivo. L'istruzione é strumento fondamentale pecrescere le attitudini e le abilita conoscitive
delle persone, per sviluppare la loro capacitaodigrendere e affrontare le differenti situaziodi e
vivere in maniera adeguata nella societa. Non a nagli approcci multidimensionali per I'analisi
della poverta, come quello deffenctionalis and capabilitieproposto da Sen (2000), il titolo di
studio, o la possibilita di accesso al sistemaastimio sono una delle dimensioni rilevanti del
benessere individuale.

2.2.6. Istruzione e possibilita di cogliere ulterimccasioni formative

Il legame tra il grado di istruzione acquisito eptsssibilita che in eta adulta si prenda parte ad
occasioni che garantiscono una ulteriore formazéne dato ormai consolidato: le persone che
posseggono un livello di istruzione piu elevatalisnostrano, infatti, piu disponibili a cogliere e a
trarre giovamento da successive opportunita foraati

Un’indagine compiuta dalla Commissione Europeaestpuproposito (2006) ha posto in luce
come nel 2005 soltanto il 3,4% della popolazion¥ldigione Europea di eta compresatrai 25 e i
64 anni e non provvista del titolo di studio di gleusecondaria superiore aveva partecipato a
occasioni di formazione nelle quattro settimanecgdenti la rilevazione sulle forze di lavoro (in
Italia circa I'1% della popolazione).

La possibilita di godere dell’apprendimento permmdeeisulta, quindi, circa 6 volte superiore
per un adulto in possesso di un titolo di studiealiola superiore che per uno che non lo possiede.

A conclusione di queste considerazioni relativeraporto tra l'istruzione e numerose
componenti che pertengono alla possibilita cheelsgne, inserite in un preciso ambiente sociale,
siano in grado di esercitare i propri diritti, appaomprensibile il fatto che la probabilita divtaosi
in una condizione di deprivazione diminuisca insgreza di un livello di istruzione piu elevato.

Nel complesso, la scelta di investire in istruzi@nalimostra redditizia: se si consegue un
diploma superiore a partire dalla licenza mediarende il 9,7%, mentre se si giunge in possesso di
una laurea, dopo il diploma superiore, questo rént® 3% (Barbieri, Cipollone, 2007).

2.2.7. Il fallimento formativo: una definizione aitolata

Dopo aver brevemente descritto l'influenza cheiviello di istruzione raggiunto dagli
individui esercita rispetto alla possibilita di egtare i propri diritti nel’lambito della collettita,
conseguendo condizioni di vita adeguate e in talorever messo in luce il ruolo determinante che
l'istruzione svolge in relazione alla possibilita dscatto sociale, passiamo ora a prendere in
considerazione il fenomeno della dispersione stiolgsal fine di evidenziare quanto la scuola
riesca effettivamente a svolgere questo ruolo.

Il fallimento formativo € un arcipelago di fenomeie comprende innanzitutto la dispersione
scolastica. La dispersione, a sua volta, e fenonaticolato che implica diverse componenti e
riguarda il contesto scolastico-formativo nel suomplesso. Essa non e identificabile
esclusivamente con la prassi delllabbandono sdéotastma implica anche pratiche quali
lirregolarita delle frequenze, i ritardi, la nomanissione all’anno successivo, le interruzionitéetu
le altre circostanze che possono dar luogo al fdtei ragazzi escano prematuramente dal sistema
scolastico. A questi si possono aggiungere, initéralmeno di candidatura al fallimento formativo
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la nozione di poverta nei risultati del percorsetiidi secondari in termini di competenze e sapere
considerati assolutamente indispensabili al pies@oaizio della cittadinanza.

Il grado di partecipazione scolastica e preso amesdalle Rilevazioni Integrative condotte
dal Ministero della Pubblica Istruzione, che offoomna panoramica sugli iscritti ai diversi livelli
scolastici e sul tipo di corsi a cui gli studerdrggcipano.

Al momento, dalle informazioni in nostro possesson e possibile quantificare in modo
preciso il fenomeno della dispersione, poiché pegliesto sarebbe necessario porre a confronto il
numero degli aventi diritto (reperendo i dati negffici anagrafici dei comuni o sulla base del
codice fiscale e sanitario) con le informazionieofé dal sistema scolastico e da quelli che
provengono dal mondo della formazione professional@ati di cui disponiamo attualmente ci
permettono di identificare coloro che sono a rigahidispersione o di abbandono.

Sul piano europeo, la Conferenza di Lisbona haoplastliminuzione della dispersione tra i
cinque obiettivi che i Paesi membri dovranno coaosegnell’ambito dell’istruzione entro il 2010.
L’indicatore impiegato per descrivere il fenomenella dispersione nel contesto europeo é
calcolato facendo riferimento alla rilevazione suibrze lavoro effettuata dall'lstat. Tale indice e
definibile come la quantita di giovani (eta comprés i 18 e i 24 anni) che hanno ottenuto unditol
di studio al massimo di scuola secondaria di prgrecdo e che non prendono parte ad attivita di
formazione o di educazione a confronto con la qaotaplessiva di giovani della medesima fascia
di eta early school leave)s Lo scopo da raggiungere entro il 2010 e quelldiminuire tale quota
di giovani al 10%. A differenza di quanto solitarteeravviene nell’ambito delle analisi della
dispersione compiute sul territorio nazionale, sg@mo in ambito europeo un ampliamento della
prospettiva, poiché I'indice non fa piu riferimengésclusivamente agli anni dell’eta scolare, ma
prende in esame l'interruzione prematura degliistiaddi tipo scolastico che formativo.

2.2.8. Per combattere la dispersione: le politialealizzate in Italia e la situazione attuale

Nel nostro Paese la politica che é stata realizztaombattere la dispersione scolastica (e le
conseguenze connesse in termini di “rischio di p@e ha riguardato I'estensione dell’'obbligo
scolastico. Tale estensione, a partire dal 196Bo(acmedia unificata) ha prodotto conseguenze
positive sotto un duplice punto di vista: da um laa fatto si che un numero maggiore di ragazzi e
ragazzi proseguissero la scuola in virtu di un igablpiu prolungato; in secondo luogo ha
determinato un effetto positivo anche sul segmengsxruola precedente, aumentando il numero di
giovani che almeno riuscivano a completare i pamgue anni di scuola.

Nonostante, quindi, questa misura abbia visibilmesitenuto effetti auspicabili, non e stata
pero sufficiente ad eliminare il problema dellapéisione, che tuttora si manifesta in modo
drammatico. Gliearly school leaversinfatti, sono attualmente in Italia ben il 21%9della
popolazione di questa fascia di eta, circa 900.08&one tra i 16 e i 24 anni. Questo dato e
nettamente superiore alla percentuale media eurd@e@%) e alle percentuali che si registrano in
paesi come la Germania (12,1%), il Regno Unito (L4&oFrancia (12,6%). Come si evince, siamo
altresi molto al di sopra dell'obiettivo previstalid Conferenza di Lisbona, che prevede la
diminuzione della percentuale efarly school-leaveral di sotto del 10%.

| dati in nostro possesso non lasciano presagiee gthearly school leaverandranno a
diminuire in futuro: si calcola che sono preseng| nostro Paese, 39.740 ripetenti nella scuola
media (2,3% del totale nel 2006), 93.747 interriziella scuola formalizzate o meno (il 6% di
ragazzi e ragazze non valutai nelle scuole supeRocui si aggiungono 185.004 ripetenti nelle
scuole superiori (il 6,9%). Di questo ultimo grupplol16,1% sono ripetenti che frequentano un
istituto professionale. Un ultimo gruppo di ragaezragazze (il 7-10%) non si iscrive neanche
formalmente alla scuola superiore, dopo la terzdiae

Questa tendenza preoccupante € avvalorata, indlte, percentuale di ragazzi e ragazze di
14 anni che terminano la scuola media inferiorer@hdo, come votazione, “sufficiente” (il 37%).
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Oltre a cio, il 35% degli ammessi al secondo anrecdola superiore riporta debiti in materie
fondamentali (dati Ministero della Pubblica Istruze, 2006).

Il trend negativo trova riscontro anche quando mr@mo gli esiti della scolarita piu a
lungo termine: solo il 10% della popolazione italiadi etd compresa tra i 15 e i 64 anni ha
conseguito un titolo accademico (laurea o postel@ulin particolare il 10,4% a Nord-Ovets; il
10,1% Nord-Est; il 12,1% al Centro e I'8,5% al Sud)

| dati attuali appaiono avvalorare un problema dmme presente nel sistema scolastico
italiano, ed infatti sono in piena sintonia con l§derniti dal censimento Istat 2001, che regista
come il 6,8% di tutta la popolazione in vita fogseva di titolo di studio, il 26,4% avesse
conseguito soltanto la licenza elementare, il 31sé¥%anto la licenza di scuola media inferiore.

2.2.9. Corrispondenza territoriale tra aree di magme esclusione sociale e aree dove € piu
carente il sistema formativo

Al fine di comprendere in modo piu completo i dafativi al fallimento scolastico in Italia ed
in generale gli aspetti di debolezza che carattana il sistema scolastico italiano, alcuni lavori
hanno fatto riferimento ai dati offerti dall'indagg OCSE PISA Krogramme for International
Student Assessmgntoncentrandosi in particolare sulle competereggdi dtudenti quindicenni e sui
fattori in base ai quali € possibile darne comoparticolare, Checchi (2004), prendendo in esame i
risultati dell’indagine PISA 2000, ha rilevato laepenza di divari territoriali nelle competenze
esibite dagli studenti, anche dopo aver tenutcosointrollo la variabile legata al tipo di scuola
secondaria superiore frequentata dagli studentstudioso, approfondendo, inoltre, le motivazioni
alla base della scelta di una determinata tipoldgiscuola, sottolinea come il livello di istruzen
dei genitori e il loro status socio-economico, tagcano in tal senso aspetti fondamentali. | dati
riguardanti I'indagine PISA 2003 confermano la neaea tendenza, mostrando che gli studenti
italiani piu frequentemente impostano la loro @gi scolastica sulla base del loro retroterra
familiare, piuttosto che in considerazione dellegore abilita individuali (Checchi e Flabbi, 2006).

Focalizzando l'attenzione sui risultati scolastiChecchi (2004), evidenzia ancora una volta
limportanza delle caratteristiche della famiglia ptovenienza degli studenti e della qualita del
gruppo dei compagni di scuolpeler effegt Anche in questo caso, il grado di istruzioneghsitori
e il prestigio sociale dell’occupazione che esammt rilevati come media per scuola, costituiscono
fattori correlati in modo pill accentuato alle cotepee esibite dagli studenti nell'indagine P{&A
rispetto alle variabili individuali.

Conclusioni di questo tipo sono avvalorate ancH® ddudio condotto da Tramonte (2004),
che analizzando i dati PISA 2000, elabora un modstatistico multilivello per dar conto della
variabilita delle competenze degli studenti rilewvaell’ambito dell’indagine. Nonostante il modello
in questione risulti abbastanza esplicativo rigpette differenze che emergono nelllambito delle
performance offerte dagli studenti, una parte irtgpde di tali differenze rimane non spiegata e
appare meglio comprensibile alla luce di fattotinginti a un contesto esterno alla scuola, quale
appunto potrebbe essere I'ambiente familiare digmeenza dei ragazzi e delle ragazze.

Considerazioni analoghe sono suggerite dal rappargonale del Piemonte Pisa 2003
realizzato da Aburra (2005), dove ancora una vetteerge il ruolo fondamentale delle variabili
contestuali nel determinare le performance degtestti.

Compiendo un passo ulteriore, Bratti, Checchi gpith (2007) hanno elaborato un modello
esplicativo delle competenze degli studenti in PERA3 che mostra come i diversi risultati ottenuti
dagli stessi siano spiegabili solo in parte a pada variabili legati alla famiglia di provenienza
guesto proposito, infatti, gli autori sottolinedaonecessita di assumere una prospettiva contestual

113 bati relativi a PISA 2000, ma confermati dall'indiagy successiva PISA 2003 (cfr. Bratti, Checchiiplpih, 2007).
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piu ampia, che tenga conto anche delle carat@hestpiu generali del’ambiente di cui le diverse
scuole fanno parte, quali ad esempio le condiziehimercato del lavoro.

Se da un lato questi contributi hanno posto alliattone la necessita di tener conto del
contesto familiare e sociale al fine di spiegardiviario nelle competenze acquisite dagli studenti
italiani, a maggior ragione occorre considerareudlo di tale contesto per comprendere i dati
relativi al fallimento formativo e alla dispersioseolastica.

In particolare, é stata individuata una precisaigpondenza tra zone con un elevato tasso di
esclusione sociale, dove sono presenti numerosglfarahe vivono sotto o poco sopra la soglia di
poverta, e marcate percentuali di abbandono e ™igme scolastica (Avveduto, 2006; Rossi-
Doria, 2007).

| territori in cui lo stretto rapporto tra escluse sociale e fallimento formativo emerge in
maniera piu drammatica sembrano essere quelli dedle metropolitane del Sud: le zone di Napoli,
Caserta, Palermo, Bari, Taranto, Cagliari, Reggitakria, Catania registrano abbandono scolastico
in etd molto precoce (10-14 anni) e percentuatndncata iscrizione e marcata dispersione molto
elevate negli istituti professionali e tecnici (ir&0 e il 50% degli iscritti).

Da questo punto di vista, la scuola italiana nopaa@ ancora svolgere in modo adeguato il
ruolo di promuovere la mobilita sociale e I'emar@jne, contrastando il rischio che i ragazzi,
appartenenti alle fasce piu deboli della popolazjororrono di continuare la loro esistenza in
condizioni di poverta.

2.3. “ll fallimento formativo”: Gli indicatori di n on partecipazione al sistema scolastico

Al fine di dar conto, con maggior accuratezza, dgdporto tra il fallimento del sistema
formativo e l'esclusione sociale, la CIES (Commuss nazionale di Indagine sull’'esclusione
sociale), ha deciso di realizzare una prima mapaatl livello territoriale (regioni, province, &e
metropolitane) del fenomeno del fallimento formaterdi effettuare un confronto con i dati relativi
alla poverta nel nostro Paese.

Lo scopo e quello di offrire una definizione ploverta di istruzionea partire da precisi
indicatori relativi agli esiti formativi degli steati che frequentano le scuole secondarie di pemo
secondo grado, in termini di abbandoni, ritardipeicorso formativo, ecc.

Come gia si € avuto modo di dire, I'approfondimestatistico sul fallimento formativo e
estremamente connesso alla confluenza dei diversogsi formativi oggi disponibili per i giovani;
percorsi che vanno da quelli insiti nel tradiziaaistema scolastico a quelli inerenti la formagion
professionale.

Si e detto, inoltre, come in questa sede ci sitéimi prevalentemente ad una analisi descrittiva
del fenomeno del fallimento formativo valutandsalo ambito scolastico.

Il fallimento formativo puo considerarsi certameatka stregua di quei fenomeni solitamente
indicati comecomplessimultidimensionalie multisfaccettatipoiché occorre considerare una vasta
gamma di informazioni in esso incluse ed ad essme&sse per poter pervenire ad una sua
definizione. In quanto segue, il fallimento fornvati non si identifica unicamente con I'abbandono
della scuola ma, come gia anticipato, riunisceérus insieme di fenomeni — quali l'irregolarita
nelle frequenze, i ritardi nel percorso scolastit®,non ammissione all’'anno successivo, le
ripetenze, le interruzioni di frequenza non formadite, la probabilita di non conseguire il diploma,
conseguimento del diploma con votazioni basse -pdesono sfociare nell’'uscita anticipata dei
ragazzi dal sistema scolastico, nella conclusiotegdata del percorso scolastico, o comunque
attraverso prassi non confacenti al perseguimenia dsultato di qualita.

Nell’analisi che segue in questo e nei capitolicessivi, si intende prendere in considerazione
la maggior parte ddattori elementariche contribuiscono alla definizione e allinquademto del
fallimento formativo e che sono scomponibili, pipadmente, in due macro gruppi: da un lato, si
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hanno indicatori che evidenziano il problema dalba partecipazione al sistema scolastiossia

la quota di persone che non frequentano la scualheol’abbandonano; dall’altro, indicatori di
difficolta nel raggiungimento degli standard scdleis quindi tutti quegli indicatori che mettono in
luce le problematiche degli studenti che parteapdaticosamente” al sistema scolastico e che
sono i primi candidati all'abbandono. L’'analisi dallimento formativo si sviluppera in un’ottica
prevalentemente territoriale realizzando delle rasyme del territorio italiano attraverso
'aggregazione delle unita elementari, per areeitdeiali sia di tipo istituzionale (regioni e
province) sia in base allampiezza e alle caratiehie del Comune di appartenenza (tipo di
comune).

La popolazione di riferimento dello studio e castda dagli studenti frequentanti le scuole
secondarie di | e di Il grado ed i giovani che hatasciato il sistema scolastico in eta prematura.

| dati analizzati e rielaborati sono di tipo amrsinativo, avendo utilizzando prevalentemente
gli archivi amministrativi delle Rilevazioni Integfive, della Rilevazione sugli Esiti degli Scrutini
ed Esami di Licenza e degli Esami di Stato condiateMinistero della Pubblica Istruzioté

Alcuni degli indicatori usati sono forniti a livellpiu dettagliato nell’appendice del presente
lavoro.

In questo capitolo sono quindi presentati tuttiigtlicatori che concorrono alla definizione del
fallimento formativo in termini di non partecipan® al sistema scolastico. Gli indicatori vengono
analizzati nel’Anno Scolastico 2006/2007 per Manelli scolastici (scuole secondarie di | e di I
grado) con un ottica prevalentemente territoricdeno altresi presentate analisi sui suddetti
indicatori dando particolare rilievo alle carats#iche strutturali della popolazione (sesso, anno d
corso etc.). Questa prima parte di analisi si amdeia con il calcolo dell'indicatore sintetico di
fallimento formativo per non partecipazione alesisa scolastico.

2.3.1. | giovani non iscritti a scuola

Il primo e forse anche il piu importante degli icaliori di non partecipazione al sistema
scolastico e lguota di 15-18enni non iscritti a scuglassia il tasso di non scolarizzazione dei 15-
18enni. E rilevante considerare che nel calcolléi quota, nel segmento di eta riferito alle seuol
secondarie di Il grado, restano esclusi i partextipa corsi di formazione professionale. Visto il
ruolo che questi centri di formazione professionaémno in alcune realta territoriali, quali il
Trentino Alto Adige, il Piemonte e la Lombardia,ir@portante tenerne conto nel valutare le
differenze nel livello di scolarizzazione tra levelise aree del Paese. La regione con il piu elevato
tasso di non partecipazione al sistema scolastieoGalabria: il 19 per cento dei 15-18enni non e
iscritto a scuola; ad essa si contrappongono ldi&ss e le Marche con quote molto basse che si
aggirano intorno ai 6 punti percentuali (Fig.1).

Le donne presentano quote di non iscrizione a acgoési sempre inferiori rispetto ai loro
coetanei, la media italiana mostra, infatti, ch&4lper cento delle ragazze non e iscritto a scuola
contro il 16 per cento dei ragazzi. Escludendo alalisi le regioni appena menzionate, la
Campania presenta un dato non allineato al redtalid’ la percentuale di ragazze non partecipanti
al sistema scolastico e piu elevata di quella dgazzi (20.2 per cento VS 19.2 per cento). Fatte
salve il Trentino Alto Adige ed il Piemonte, la re@ge che presenta il maggiore divario tra i sessi &
il Veneto: 13 per cento delle ragazze contro 21cpeato dei ragazzi.

Studiando piu approfonditamente il territorio sitan@he all’interno delle singole regioni vi
sono province con comportamenti totalmente diseurdéFig.2). E il caso, ad esempio,
dellAbruzzo dove la provincia di Teramo presengow alti di 15-18enni non scolarizzati contro
le province di Pescara, dellAquila e di Chieti,ausituazione analoga si registra anche in

1141 a prima indagine si svolge all'inizio del’annodastico e rileva informazioni sugli alunni diterte scuole statali e
non statali. Le rilevazioni sugli esiti degli sdnited esami di licenza sono condotte a conclusa®ikanno scolastico.
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Lombardia, Sardegna e della Calabria. Il Molisel& Basilicata sono, invece, le regioni con
maggior omogeneita interna: tutte le province pres® all’incirca gli stessi valori.

Fig. 1: 15-18enni non iscritti a scuola per regioneA.S. 2006/200per 100 15-18enni)
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Bolzano

15-18enni non iscritti a scuola
per 100 15-18enni
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[] 69a138 (37)
[] 0 a 69 (16)
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2.3.2. Le interruzioni di frequenza

L’indagine sugli scrutini realizzata dal Ministedella Pubblica Istruzione rileva il numero di
studenti che non sono valutati in sede di scrufini@ae perinterruzione di frequenzd&ale indagine
fornisce, quindi, una base sufficiente per anatza situazioni di abbandono scolastico in senso
stretto. Nella rilevazione vengono raccolte informai su due tipologie di interruzioni:

* interruzioni di frequenza formalizzate, dovuteasterimenti ad altre scuole o a motivi di salute;

* interruzioni di frequenza non formalizzate, ovveaonni che hanno interrotto la frequenza
durante I'anno senza fornire alcuna motivazionéhe lsanno raggiunto un numero elevato di
assenze non giustificate.

Per quanto riguarda le scuole secondarie di prirmdq il dato sugli abbandoni complessivi,
nei tre anni di corso, é dell' 1.1 per cento eqi@rte a circa 19.000 studenti, di cui 6.500 iscaitt
primo anno. Si tratta soprattutto di alunni cheitsiano con atto formale entro i termini di legge
(0.9 per cento degli iscritti), mentre 3.154 sonlfj che si allontanano dalla scuola senza dare
motivazione (0.2 per cento degli iscritti) (TavIhyv. 1a).

Nelle scuole secondarie di secondo grado la paraentomplessiva di studenti non valutati &
piu alta ed e pari al 4.0 per cento (corrispondentel0.650 giovani). Gli iscritti piu esposti al
pericolo di esodo anticipato dal percorso scolassieno principalmente quelli del primo anno: la
percentuale degli iscritti al primo anno che ablwayatho prima di arrivare alla fine dell’anno é del
6.7 per cento. In questo caso l'interruzione nontg necessariamente all’abbandono definitivo
dalla scuola, ma puo significare una scelta sbaglill'indirizzo di studi intrapreso che viene
modificata negli anni successivi. Il numero deglidenti ritirati formalmente nel primo anno e,
infatti, doppio rispetto a coloro che abbandonanseinso stretto.

Le interruzioni di frequenza non motivate (intera® non formalizzate) rappresentano |l
bacino nel quale si realizza I'abbandono vero goo L'obbligo scolastico fa si che nella scuola
secondaria di primo grado questi valori siano teaggmente prossimi allo zero. Nelle scuole
secondarie di secondo grado, invece, i valori seiddeggermente (1.6 per cento).

Interessanti risultati si ottengono scomponendatgidenti delle scuole secondarie di secondo
grado secondo la tipologia del comune di appartesee interruzioni formalizzate si manifestano
principalmente nei comuni sia centro che perifelele aree metropolitane mentre, le interruzioni
non formalizzate, sono piu caratteristiche dei giccomuni (in particolare nei piccoli comuni con
meno di 2.000 abitanti).

Tav. 1 : Studenti non valutati agli scrutini per tipo di interruzione, tipo di scuola, anno di corso
tipo di comune - A.S. 2006/2007 (per 100 iscritti)

Secondarie di | grado Secondarie di Il grado
di cui al l anno di cui al l anno

Tipo di Comune
Interruz. Interruz. Interruz. Interruz.
Interruz. non Interruz. non Interruz. non Interruz. non
Formalizz. formalizz. Formalizz. formalizz. Formalizz. formalizz. Formalizz. formalizz.
Comune centro dell'area metropolitana 1.8 0.3 2.0 0.3 3.3 1.9 5.6 2.9
Periferia dell'area metropolitana 1.0 0.2 1.0 0.2 2.6 17 4.4 2.9
Fino a 2.000 abitanti 0.4 0.0 0.4 0.0 2.2 2.9 3.5 3.8
Da 2.001 a 10.000 abitanti 0.5 0.1 0.6 0.1 1.7 15 3.3 2.3
Da 10.001 a 50.000 abitanti 0.8 0.2 0.8 0.1 2.0 1.7 3.6 2.4
50.001 abitanti e piu’ 1.0 0.2 1.0 0.2 2.5 15 4.3 2.1
Italia 0.9 0.2 1.0 0.2 2.4 1.6 4.3 2.4
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Fatta eccezione della Basilicata, le regioni dovaeanifesta il maggior numero di interruzioni
non formalizzate, sia totali sia al primo anno,stocalizzate al Sud e nelle Isole (Fig. 3, Tay. 2a
In particolare, la Sardegna presenta i valori péwati con un 4.3 per cento sul totale degli sttiden
ed un 6.3 per cento per gli studenti del primo annoltre a livello provinciale, sempre in
Sardegna, il fenomeno sembra essere abbastanzawaw(-ig. 4). Un’ elevata disomogeneita a
livello provinciale si osserva, al contrario, inciBa ed in Calabria. Nelle regioni del Centro |l
disagio e piu contenuto ed omogeneo. Nel Nordaltativece, il rischio di abbandonare la scuola e
basso ad eccezione della Liguria ed, in particolde#a provincia di La Spezia.

Il fenomeno dell'interruzione formalizzata si distrisce a macchia di leopardo sul territorio
con picchi nelle Isole (3.0 per cento), in CampdRi8 per cento) e in Trentino Alto Adige (2.6 per
cento).

Fig. 3: Studenti che interrompono senza formalizzaane per anno di corso e regione - A.S. 2006/2007 -
Scuole secondarie di Il gradper 100 iscritti)

Interruzioni non formalizzatel | anno
per 100 iscritti al prinp anno

W 4362631 (1)

[]241a436 (5)
[]0.46 a2.41 (14)

Interruzioni non formalizzate
per 100 iscritti

W305a4.33 (1)
[ 178a3.05 (4)
[]0.51a1.78 (15)
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Fig. 4: Studenti che interrompono senza formalizzaane per provincia - A.S. 2006/2007 Scuole secondarie di Il
grado(per 100 iscritti)

Interruzioni non formalizzate
per 100 iscritti

W 6952828 (3)
W561a69 (2
W 427a561 (8)
[ 2.93 a 4.27 (10)
[] 1592293 (29)
[]0.25a159 (51)
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Fig. 5: Studenti che interrompono con formalizzazine per anno di corso e regione - A.S. 2006/2007 -
Scuole secondarie di Il gradper 100 iscritti)

Interruzioni formalizzate | anno
per 100 iscritti

W 5.05a5.87 (4)
W 424a505 (1)
[ 343a4.24 (8)
[]2.62a343 (5
[]181a262 (2

Interruzioni formalizzate
per 100 iscritti

B 2.71a3.06 (4)
B 234a271 (4)
[ 197a2.34 (6)
[J16 al1.97 (4
[]123a16 (2
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2.3.3. | respinti non riscritti a scuola

Al fine di valutare il fallimento formativo & imptante considerare anche la quota di ragazzi
che dopo una bocciatura decidono di non reis@ivarscuola. Per calcolare questo indicatore
occorre utilizzare le informazioni su due anni astki: il dato € infatti ottenuto dal rapportdlde
differenza tra i non ammessi alla classe successit@anno t e i ripetenti nell’anno t+1 sui non
ammessi alla classe successiva nell'anno t. b dati respinti non riscritti a scuolanelle
secondarie di secondo grado é sconcertante: piuatiro ragazzi su dieci dopo una bocciatura
abbandonano il sistema scolastico, ci0 a denotleyn lato, la non capacita delle scuole di
mantenere i propri iscritti ,dall’altro, la fraddi delle intenzioni dei giovani (Fig. 6, Tav. a8).
fenomeno della non reiscrizione a scuola dopo wwibtura non e del tutto confrontabile con
guello della non partecipazione al sistema scalaginteso come 15-18enni non iscritti a scuola):
regioni quale il Trentino, il Piemonte e Lombardéhe presentano valori elevati di non
partecipazioni, spiegabili presumibilmente dallevata formazione professionale, hanno valori
intorno alla media nella quota di respinti non nitic La Calabria € la regione che in assolto
presenta i valori piu elevati in entrambi gli ingliori. Nei piccoli comuni (meno di 2.000 abitark)
propensione a continuare la scuola dopo una nonissiome € maggiore (abbandonano il 32 per
cento dei ragazzi contro il 42 per cento della medizionale e il quasi 44 per cento dei comuni
periferie delle aree metropolitane) (Fig. al).

Fig. 6: Respinti non riscritti a scuola per regione- A.S. 2006/2007Scuole secondarie Il grado (per 100
non ammessi Anno 2005/2006)

57.2

28.1 50.6

44.9
39.0 39.5 39.7 40.0 411 418 421 42.9 42,9 432 448 o2
36.1 36.2 : :
321 327 342
R g 8 ¢ g g $ & & & © 8 g S 2 & 5 s
N = © = = 5 g g 8 2 © s ©
2 28 2 5 g5 582358388 :2 £ 3
< © g > .@ 2 E g g 2 § 2 8
: ) ® - § § =
(]
>

Trentino-Alto Adige
Emilia-Romagna

Friuli-Venezia Giulia

Tutti gli abbandoni che si manifestano duranteeilcprso degli studi riducono notevolmente
la quota di alunni nel corso degli anni e fannoha il diploma venga comunque raggiunto da una
guota significativamente bassa di alunni.

Un terzo dei giovani che, conseguita la licenzaimesi iscrive al ciclo successivo non riesce
a concludere positivamente gli stuldi:probabilita di non conseguire un diplofaé infatti pari al
31.4 per cento (Tav. 2). Il confronto maschi-femenmostra ancora una volta che, qualunque sia il

115 _a probabilita di non conseguire il diploma & cédta tramite la seguente formula: (100- (diplonmatérni /iscritti
al primo anno 5 anni prima)*100).
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dato utilizzato, il rendimento scolastico delle aage € superiore a quello dei ragazzi (24.0 per
cento di probabilita di non conseguire il diplonglel ragazze contro il 37.9 per cento dei maschi).
La propensione a conseguire un diploma di scuatarskaria di secondo grado € I'evidente
risultato della scelta dei ragazzi di rimanere onmecuola. Come si € rilevato dai dati delle
interruzioni di frequenza, I'abbandono della scuaten € concentrato solo nelle aree depresse ma
risulta un fenomeno trasversale e diffuso anche regioni sviluppate economicamente.
L’inserimento precoce nel mondo del lavoro, chdetermina in zone in cui il lavoro offerto dalle
imprese e abbondante, produce un effetto di spiaeato nei confronti del sistema scolastico
formativo. Questo fenomeno si riscontra, ad esempid/alle d’Aosta e in Lombardia, dove la
prospettiva di un immediato inserimento nel mond® khvoro fa apparire poco proficuo un
percorso di istruzione e formazione. In questi casi trova di fronte a fenomeni di rinuncia che
potrebbero rappresentare un rischio per la deteedel livello professionale delle occupazioni.
Quanto ora affermato € avvallato anche dall’analisi dati per tipologia di comune: la
propensione a non conseguire il diploma € minorgigeoli centri e trova i valori piu elevati nelle

aree metropolitane dove vi € sicuramente piu pogailli formazione professionale e di lavoro
(Fig. 7).

Tav. 2: Probabilita di non conseguire il diploma peregione - A.S. 2006/2007 Scuole secondarie Il
grado (per 100 iscritti al primo anno cinque anni pima)

Regione ' 3 _ Iscritti al primo anno Probab_ilita di'non
Diplomati interni 2006/2007 2001/2002 conseguire il diploma
Totale Femmine Totale Femmine Totale Femmine

Piemonte 25385 13579 37846 18169 329 25.3
Valle d'Aosta 649 360 1105 562 41.3 35.9
Lombardia 54961 29397 84102 40147 34.6 26.8
Trentino Alto Adige* 6405 * 8154 - 21.4 *
Veneto 30683 16329 41728 20217 26.5 19.2
Friuli-Venezia Giulia 7111 3738 9764 4594 27.2 18.6
Liguria 8629 4497 13414 6217 35.7 21.7
Emilia-Romagna 24040 12631 33299 15709 27.8 19.6
Toscana 22047 11741 32189 15159 315 22.5
Umbria 6337 3320 7943 3707 20.2 10.4
Marche 11852 6210 14709 6914 19.4 10.2
Lazio 40870 21208 58680 27805 30.4 23.7
Abruzzo 10830 5615 14402 6659 24.8 15.7
Molise 2857 1464 3846 1801 25.7 18.7
Campania 59511 29605 85647 39139 30.5 24.4
Puglia 37113 19441 54994 25809 325 24.7
Basilicata 6103 3269 8339 3825 26.8 14.5
Calabria 20466 10651 28672 13320 28.6 20.0
Sicilia 46106 23845 71247 33451 35.3 28.7
Sardegna 11942 6669 22771 10881 47.6 38.7
Italia 433897 223569 632851 294085 314 24.0

* Dati non disponibili
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Fig. 7: Probabilita di non conseguire il diploma petipo di comune - A.S. 2006/2007
Scuole secondarie Il grado (per 100 iscritti alqarianno cinque anni prima)

S 7Y

@ Comune centro dell'area metropolitana M Periferia dell'area metropolitana
O Fino a 2.000 abitanti W Da 2.001 a 10.000 abitanti
W Da 10.001 a 50.000 abitanti [0 50.001 abitanti e piu'

A scopo riassuntivo e presentata di seguito unaldgver regione dove sono sintetizzati, per
le sole scuole secondarie di Il grado, gli indicatti non partecipazione al sistema scolastico
(Tav.3).

Nella tavola, inoltre, per ogni indicatore vienesegnato alle singole regioni posto in
graduatoria In altre parole, separatamente per ogni indieatsr orinano le regioni in base alla
diffusione dei fenomeni e si assegna il posto mdgatoriapiu basso (pari a 1) alla regione con
valore dell'indicatore piu elevato, punteggio 2aalkkgione in seconda posizione e cosi via fino alla
regione con il valore del fenomeno piu basso allale si associa il posto in graduatoria piu alto
(pari a 20).

Tale esercizio é fatto con l'obiettivo finale dila@alare un indice sintetico della non
partecipazione al sistema scolastico ottenibileecomedia dei posti in graduatoria per ogni singola
regione degli indicatori elementari (ultima colordela Tavola 3).

Questo modo di ragionare non considera la dispeesche c’e nell'informazione (misura di
variabilita), in altri termini non tiene conto deldistanza tra regioni e quindi dell'intensita dei
singoli indicatori elementari. Tuttavia, I'utilizzdi indici di posizione permette di distinguere le
regioni che hanno maggior propensione verso la pariecipazione dei giovani al sistema
scolastico e le regioni manifestando valori al opra della media in ogni singolo indicatore, si
collocano in posizioni elevate nella graduatoii@ale. Tramite questa metodologia si riesce,
quindi, a stilare una graduatoria unica ed a visgate particolari ricorrenze nelle regioni.

Prima di esplicitare i risultati di suddetto eseiwiviene presentato un esempio per chiarire
meglio la metodologia adottata. L’Abruzzo si collaal primo posto nella graduatoria delle regioni
fatta sull'indice elementare “Respinti non riscrit scuola”, ossia presenta la quota minore di
respinti non riscritti; la stessa regione si callaal quarto posto nell'indice “Probabilita di non
conseguire un diploma”, ossia soltanto tre altrgiord hanno una probabilita di conseguire il
diploma piu elevata dell’ Abruzzo; sia per la “gaadi 15-18 non iscritti a scuola” sia per le
“interruzioni non formalizzate” I'Abruzzo si collecal sesto posto. Nell'indice di fallimento
formativo associato alla non partecipazione aésist scolastico '’Abruzzo ha valore 4.3 (media dei
valori dei singoli posti in graduatoria) e si panegrima posizione nella graduatoria finale: tuée
altre regioni hanno medie di posizioni “peggiori”.

Passando all'effettiva analisi dei dati e analiziansingoli indicatori (Tav. 3) si evince che
per quanto riguarda i 15-18enni non iscritti a $&ubtasso piu basso si registra in Basilicat® (5.

203



per cento) mentre, il Trentino Alto Adige, dove &iun elevato funzionamento dei corsi di
formazione professionale, presenta il tasso pm (@9.8 per cento). Per cid che concerne i respinti
non riscritti a scuola, i casi estremi sono regist’Abruzzo (32.1 per cento) e Calabria (57.2 pe
cento). Per le interruzioni di frequenza non foimzate il range di variazione € compreso tra il
Trentino Alto Adige (0.5 per cento) e la SardegB4.§ per cento). Se si analizza, invece, la
probabilita di non conseguire il diploma la regiam il maggior numero di diplomati € le Marche
(80.6 per cento), mentre all’'opposto vi e la Sanded2.4 per cento).

Analizzando tutte queste informazioni in manieragianta tramite la media dei posti in
graduatoria, non dando quindi peso all'intensita fdaomeni, la regione che presenta un tasso
globale di non partecipazione al sistema scolagli¢elevato risulta essere la Liguria, seguitdadal
Campania e dalla Puglia. In posizione oppostaosiatno, altresi, Abruzzo, Basilicata e Molise. E
interessante notare che alcune regioni che neliéisanlei singoli indicatori non erano mai state
annoverate, poiché presentavano tassi in linedacoredia italiana, ora sono le piu rappresentative
del fenomeno globale.

Appare evidente dalla Figura 8 che il fenomenoadetin partecipazione ha una distribuzione
sul territorio a macchia di leopardo con una maggamncentrazione nel Sud e nel Nord-Ovest.

Tav. 3: Non partecipazione al sistema scolastico,adia dei posti in graduatoria delle regioni - A.S.
2006/2007Scuole secondarie Il grado

Probabilita di non Media dei

15-18 enni non iscrittia Respinti non riscritti a Interruzioni non conseguire il posti in

scuola* scuola** formalizzate*** diploma*** graduatoria

Regione
Posti in Posti in Posti in Posti in
% graduatoria % graduatoria %  graduatoria % graduatoria

Piemonte 17.3 16 43.2 15 14 12 32.9 15 145
Valle d'Aosta 15.4 13 32.7 2 14 11 41.3 19 11.3
Lombardia 20.0 19 42.9 13 1.2 7 34.6 16 13.8
Trentino Alto Adige 29.8 20 39.5 7 0.5 1 21.4 3 7.8
Veneto 16.9 15 39.0 6 1.0 3 26.5 6 7.5
Friuli Venezia Giulia 13.0 9 36.2 5 14 10 27.2 8 8.0
Liguria 14.0 11 48.1 18 18 16 35.7 18 15.8
Emilia Romagna 11.2 7 50.6 19 12 8 27.8 9 10.8
Toscana 10.4 5 411 10 15 13 315 13 10.3
Umbria 8.9 4 42.1 12 1.7 15 20.2 2 8.3
Marche 6.3 2 44.9 17 1.1 4 19.4 1 6.0
Lazio 12.2 8 41.8 11 1.3 9 30.4 11 9.8
Abruzzo 10.7 6 32.1 1 1.1 6 24.8 4 4.3
Molise 8.1 3 40.0 9 1.1 5 25.7 5 55
Campania 19.2 18 42.9 14 21 18 30.5 12 155
Puglia 16.2 14 44.8 16 2.0 17 325 14 15.3
Basilicata 5.6 1 39.7 8 0.9 2 26.8 7 45
Calabria 14.9 12 57.2 20 1.7 14 28.6 10 14.0
Sicilia 18.6 17 34.2 3 2.2 19 35.3 17 14.0
Sardegna 13.0 10 36.1 4 4.3 20 47.6 20 13.5

* sulla popolazione di 15-18anni

** non ammessi anno t-1 - ripetenti anno t/ non assnanno t-1

*** syl totale degli iscritti

**¥%(100- (diplomati interni /iscritti al primo ano 5 anni prima)*100)
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Fig. 8: Media dei posti in graduatoria delle region per la non partecipazione al sistema scolastico
A.S. 2006/2005cuole secondarie Il grado
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Lo stesso tipo di analisi, prima disgiunta per slogndicatore e poi sintetizzata tramite con la
media di posti in graduatoria, sara ora effettyzga gli indicatori di “difficolta”, ossia quegli
indicatori che prendono in esame gli studenti cbhe raggiungono i risultati attesi dal sistema
scolastico nei modi e nei tempi adeguati.

2.4. "Il fallimento formativo™: Gli indicatori di d ifficolta nel raggiungere gli standard

In questa seconda parte dell’analisi statisticaygeeo presentati tutti gli indicatori che
concorrono alla definizione del fallimento formativn termini di difficolta nel raggiungimento
degli standard. Anche in questo caso vengono zdilezle stesse specifiche della gia utilizzate per
la parte precedente.

2.4.1. La non ammissione alla classe successiva

La maggior parte dei giovani partecipano al sistoalastico ma molti di questi hanno
difficolta nel raggiungere risultati buoni e neiri prestabiliti. Tali difficolta spesso sono cawh
abbandono e piu in generale definiscono il fallimanteso come raggiungimento non ottimale dei
risultati scolastici.

Uno dei principali fattori che, come visto in prdeaza, influisce sul rischio di uscita dal
sistema scolastico € la mancanza di regolaritai sagili dovuta allanon ammissione alla classe
successiva
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La riforma dei cicli (L.53/2003), per favorire lamtinuita didattica nei primi anni, ha abolito
'esame di licenza alla fine della quinta classkadgcuola primaria, per cui le prime selezioni si
sono spostate nella scuola secondaria di primaograd

Nell'anno scolastico 2006/07, il 3.1 per cento dsegldenti scrutinati della scuola secondaria
di primo grado e il 14.4 per cento di quella diseo grado non € riuscito a concludere con
successo I'anno scolastico (Tab. 4). Le maggidficdita si determinano soprattutto all'inizio dei
due cicli di istruzione, quando lo studente si &#oad affrontare un nuovo ambiente e nuove
discipline: il 3.4 per cento degli studenti delnpoi grado e il 18.9 per cento del secondo grado
devono ripetere il primo anno. Il salto che si frea nel passaggio tra il primo e il secondo grado
della scuola superiore mostra, inoltre, le diffiadegate alla scelta di un percorso di studi ad&gu
alle proprie capacita ed interessi.

Tra i non ammessi, le differenze tra i sessi sdqoaento rilevanti le ragazze mostrano, infatti,
una maggiore attitudine allo studio con risultaigliori rispetto ai loro coetanei: in entrambi i
livelli scolastici e in tutti gli anni di corso lpercentuale di non ammesse e nettamente inferiore a
guella dei maschi.

Differenze rilevanti si osservano anche quandaceimpone il tasso di non ammissione per
tipologia di comune: nei comuni centro o perifeitedle aree metropolitane le bocciature sono piu
frequenti e diminuiscono se si riducono le dimensdei comuni (Tav. 5). Questo andamento,
proporzionale alla dimensione del comune, si riseoanche nelle non ammissioni al secondo anno
e nelle non ammissioni delle donne.

Tav.4: Studenti non ammessi alla classe successper livello scolastico, sesso e anno di corso - A.S
2006/2007 (valori assoluti, percentuale sugli scrutinati)

| anno Totale*
v.a. % v.a. %

Maschi

Secondarie di | grado 13240 45 35820 4.0
Secondarie di Il grado 72429 21.8 196199 17.6
Femmine

Secondarie di | grado 6115 2.3 17566 2.1
Secondarie di Il grado 47045 15.6 119009 111
Totale

Secondarie di | grado 19355 3.4 53386 3.1
Secondarie di Il grado 119474 18.9 315208 14.4

*Tra i non ammessi del 3° anno sono inclusi i noaldjcati degli istituti professionali e d’arte.

Tav.5 : Studenti non ammessi alla classe successpex livello scolastico, sesso e anno di corso pdidi
comune - A.S. 2006/2007valori assoluti,percentuale sugli scrutinati)

Secondarie di | grado Secondarie di Il grado
di cui al | anno di cui al | anno

Tipo di comune Totale Femmine Totale Femmine Totale Femmine  Totale Femmine
Comune centro dell'area

metropolitana 4.1 3.2 4.7 3.4 16.5 13.0 21.8 18.3
Periferia dell'area metropolitana 3.1 24 35 25 15.7 12.6 20.5 17.7
Fino a 2.000 abitanti 21 15 2.0 17 14.5 10.7 18.2 12.7
Da 2.001 a 10.000 abitanti 29 1.8 3.1 1.7 13.5 10.1 17.4 13.7
Da 10.001 a 50.000 abitanti 3.0 2.0 3.2 21 13.5 10.3 17.7 145
50.001 abitanti e piu’ 3.0 2.0 34 2.1 14.0 10.7 18.3 15.1
Italia 3.1 21 34 2.3 14.4 11.1 18.9 15.6
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Le regioni dove si registrano i tassi di nhon amioiss piu elevati sia nelle secondarie di
primo grado, che in quelle di secondo sono la Spralela Valle d’Aosta e la Sicilia: in particolare
in Sardegna circa tre ragazzi su dieci vengono iaba primo anno delle superiori ed in Valle
d’Aosta otto ragazzi su cento al primo anno detlzota media (Fig. 9). La regione che, al contrario
detiene il primato per il minor numero di non ansivsi € il Molise con quote molto distanti dal
valore medio italiano.

Fig. 9: Studenti non ammessi alla classe successpex livello scolastico, anno di corso e regioneA.S.
2006/2007 (per 100 scrutinati)

Secondarie di | grado Secondarie dill grado

talia 34 e [ E— 5.0
Valle d'Aosta 77 Sardegna HZN
Sardegna. NN Siciia | ———— 215
Sicilia M&_’w Valle dAosta Wzs.z
Friuli Venezia Giulia —ﬁ:ﬁ Liguria Hl‘m
Piemonte EEE— 1 4 Campanic | 210
m .2 Lombardia [E—— 200
Toscana Hzo.e
Lo | 12
Piemonte E— 5.9

Liguria

Lazio

Veneto

Toscana
Lombardia Emilia Romagna ” B4
Trentino Alto Adige Puglia H 6.9
Campania Abruzzo H 59
Abruzzo Friuli Venezia Giulia H 57
Emilia Romagna Trentino Alto Adige ” B5
Calabria Basilicata H 51
Marche Veneto H 156
Umbria Calabria us
Puglia 20 m lanno Marche us | anno
Basilicata bg O Totale Umbria 136 O Totale
Molise 8 Molise 122

2.4.2. La promozione “con debito formativo”

Con l'abolizione degli esami di riparazione, lodsate della scuola secondaria di secondo
grado che presenta delle insufficienze in una o rpaterie puo, in sede di scrutinio, essere
promosso “con debito formativo”.

L’ammissione con debito formativo indica, pertantma difficolta nellapprendimento di
alcune materie e nel raggiungimento degli standangcupero di queste carenze formative, che
viene effettuato nel corso dellanno scolasticocsssivo tramite la partecipazione a corsi di
recupero, laddove attivati, ha riguardato, nell@arstolastico 2006/07, il 36.0 per cento degli
studenti scrutinati (Tav. a4).

Dalla Figura 10 e dai risultati sulle bocciatureosserva che nei piccolissimi comuni (fino a
2.000 abitanti) si ha una maggior tendenza a preemeccon debiti e a non bocciare.

A livello regionale si osserva che le regioni con gtudenti promossi con debito sono quelle
del Nord ad eccezione del Trentino Alto Adige: lall¢ d’Aosta € la regione che, oltre a bocciare
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di piu, ha piu studenti promossi con debiti. Lgioai del Sud fanno meno ricorso al debito
formativo, ad eccezione della Sardegna che preseni@sso molto elevato, pari al 39.6, ed in linea

con le regioni del Nord (Fig. 11).

Fig. 10 : Studenti ammessi alla classe successiva @ebito per tipo di comune - A.S. 2006/2008cuole
secondarie Il grado (per 100 scrutinati)

40.9

@ Comune centro dellarea metropolitana m Periferia dellarea metropolitana 0O Fino a 2.000 abitanti
m Da 2.001 a 10.000 abitanti m Da 10.001 a 50.000 abitanti 0 50.001 abitanti e piu’

Fig. 11: Studenti ammessi alla classe successivancdebito per regione - A.S. 2006/200Bcuole
secondarie Il grado(per 100 scrutinati)

Debiti formativi
per 100 scrutinati

Ml 95342 (2
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[] 303a326 (2
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2.4.3. ll tasso di ripetenza

Le non ammissioni producono notoriamente due piissibmportamenti: la ripetenza o
'abbandono. Le ripetenze, soprattutto se reiterggusano un prolungamento del percorso
scolastico che frequentemente si associa a fenomiesoarsa motivazione nel proseguimento degli
studi e, quindi, al fallimento formativo. Si & gissto dagli indicatori di non partecipazione, ossia
dalla quota di respinti non reiscritti a scuol@ame il numero dei ripetenti nelle scuole secondairie
secondo grado sia poco piu della meta di quellandeiammessi, ed in particolari aree del territorio
raggiunge valori nettamente inferiori alla meta.

Il tasso di ripetenz& un indicatore fortemente correlato con la qubtaespinti non reiscritti
a scuola ma é comunque espressione di una infoomadifferente: mentre con la quota di respinti
non reiscritti a scuola si calcola quanta partdidggdenti non ammessi alla classe successiva non
ritorna a scuola I'anno dopo, con la ripetenzassieova quanta parte degli studenti iscritti in atod
anno sta frequentando la stessa classe dell’'amoegente. Appare, quindi, interessante mostrare il
comportamento di suddetto indicatore a livelloiteriale.

Nella scuola primaria il tasso di ripetenza, catmlcome il numero di ripetenti sul totale
degli iscritti, € molto contenuto in tutti gli andi corso: durante i tre anni della scuola secaadir
primo grado 2.7 alunni su 100 ripetono I'anno sstt® (Tav. 6). Nella scuola secondaria di
secondo grado la quota sale al 6.3 per cento. iKlgpanno di corso delle secondarie di secondo
grado l'incidenza dei ripetenti assume una dimeresjiu consistente (8.5 per cento).

A qualsiasi livello scolastico, e in qualsiasi arthaorso, le ragazze hanno tassi di ripetenza
molto piu bassi rispetto ai compagni. Anche nelfetenze, come per le non ammissioni e le
ammissioni con debito, la Sardegna e la Valle dtA@®no le regioni con le quote piu elevate, in
modo opposto si comportano Umbria e Marche.

Tav. 6: Studenti ripetenti per anno di corso e regine- A.S. 2006/2007Scuole secondarie Il grado (per
100 iscritti)

Secondarie di | grado Secondarie di Il grado

Regione di cui al | anno di cui al | anno

Totale Femmine Totale Femmine Totale Femmine Idota Femmine
Piemonte 3.0 19 3.6 2.1 6.0 45 8.2 6.7
Valle d'Aosta 5.8 4.4 5.7 3.6 7.3 5.8 10.7 9.9
Lombardia 2.2 1.3 2.3 14 6.6 4.8 9.1 7.3
Trentino Alto Adige 2.4 14 2.8 15 5.4 3.5 7.9 5.7
Veneto 2.4 1.3 2.6 1.3 5.8 3.7 8.3 5.6
Friuli Venezia Giulia 3.0 1.9 3.2 1.8 6.4 4.2 8.4 6.0
Liguria 2.9 1.9 3.1 1.9 6.2 4.5 7.8 6.4
Emilia Romagna 1.8 11 1.9 1.0 5.4 3.9 7.7 6.2
Toscana 25 15 2.9 15 6.5 45 9.4 7.2
Umbria 15 0.9 1.6 0.8 4.4 3.1 5.9 49
Marche 1.7 1.0 17 0.9 4.4 3.0 6.1 4.7
Lazio 2.6 17 2.3 14 6.1 4.4 7.8 6.3
Abruzzo 1.9 11 1.9 11 6.0 3.9 8.1 6.1
Molise 14 0.8 0.9 0.5 5.1 35 5.3 3.9
Campania 2.6 2.0 2.9 2.1 6.6 4.7 9.6 7.5
Puglia 2.0 1.3 2.0 11 55 3.6 6.7 4.7
Basilicata 1.2 0.6 0.7 04 54 34 7.0 49
Calabria 21 1.2 2.2 1.2 4.7 2.9 5.8 3.8
Sicilia 45 3.1 45 2.7 7.5 5.6 10.1 8.4
Sardegna 5.6 3.8 3.9 2.4 11.2 8.9 13.2 12.2
Italia 2.7 1.7 2.7 1.6 6.3 4.5 8.5 6.7
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2.4.4. | ritardi nel percorso scolastico e gli irwditori di performance

Una variabile che definisce una componente imptatdel fallimento formativo e il tempo.
Analizzando le difficolta nel percorso scolasticpso, infatti, ragionare in termini di qualita,roe
abbiamo fatto analizzando, ad esempio, gli amnuessdediti, o in termini di “ritardo” inteso come
perdita di tempo.

La quota di alunni in ritardo nel percorso scolastiéaun indicatore calcolato in base all'eta
degli studenti e stima quanta parte di questi feetg un anno di corso inappropriato rispetto alla
propria eta. Gia dalle scuole secondarie di primadg una quota non irrisoria di studenti € in
ritardo: uno studente su 10 ha un’eta inappropriafzetto I'anno di corso che frequenta (Tav. 7).
Come per tutti gli altri indicatori, anche in quesfso le ragazze mostrano una maggiore attitudine
allo studio presentando valori costantemente pésildei rispettivi compagni.

Nelle scuole secondarie di secondo grado la parakndi studenti in ritardo € ancora piu
elevata: un ragazzo su quattro. Il fenomeno eqmatimente intenso in Sardegna (39.0 per cento),
nel Trentino (34.0 per cento) e, piu in generadlenregioni del Nord. In Molise, Puglia e Calabria
gli studenti hanno un percorso di studi piu regalar

Tav. 7: Studenti in ritardo nel percorso scolasticoper tipo di scuola, sesso e regione - A.S.
2006/2007valori assoluti, percentuale sugli iscritti)

Secondarie di | grado Secondarie di Il grado
Regione Totale Femmine Totale Femmine Totale Femmine Totale Femmine
Piemonte 13361 4915 12.1 9.3 42859 17818 26.3 219
Valle d'Aosta 517 177 16.0 11.5 1611 754 34.0 314
Lombardia 24977 9137 9.8 7.5 96676 38705 26.6 215
Trentino Alto Adige 4296 1526 13.3 9.8 10525 4773 26.6 224
Veneto 14582 5277 11.1 8.4 49083 18937 25.5 19.7
Friuli Venezia Giulia 3508 1303 12.2 9.5 13094 4987 28.5 22.0
Liguria 3983 1456 10.6 8.1 16463 6822 28.1 23.8
Emilia Romagna 10038 3792 9.8 7.8 41096 16414 25.5 20.9
Toscana 9384 3497 10.6 8.2 39931 16030 27.4 22.7
Umbria 2039 757 9.2 7.1 8415 3436 22.2 18.5
Marche 3919 1496 9.5 7.5 15714 5819 22.1 16.8
Lazio 16494 6228 10.4 8.2 68453 27767 26.7 22.0
Abruzzo 3077 1085 8.1 6.0 16094 5944 25.0 19.2
Molise 530 191 5.7 4.2 3537 1349 20.6 16.2
Campania 17244 6566 7.9 6.2 81641 30242 23.3 18.2
Puglia 8385 2931 6.1 4.4 48712 18162 21.3 16.3
Basilicata 934 285 5.1 3.2 8042 2849 22.4 16.4
Calabria 5848 2110 8.8 6.6 25163 9019 214 15.8
Sicilia 21232 7338 11.7 8.5 76362 29721 26.5 211
Sardegna 5860 1887 12.2 8.4 33712 14470 39.0 33.7
Italia 170208 61954 9.8 7.5 697183 274018 25.5 20.5

Nello studiare la non partecipazione al sistem#astioo si e visto che un’elevata quota di studeimi
si iscrive alle secondarie di secondo grado nosteiea concludere gli studi conseguendo un dipld@had (
per cento). Approcciando il fenomeno del fallimefdomativo come difficolta nel raggiungimento degli
standard e come valutazione della qualita deitatubttenuti appare, altresi, interessante chgdéma
coloro che conseguono il diploma, quanti lo fanom cna votazione generalmente considerata “appena
adeguata”, “sufficiente” o “passabile” dal puntowsta dell’acquisizione dei saperi e delle compege
indicati nel percorso di scuola secondaria di lhdp? In tal senso appare probabilmente utile, & vi
sperimentale, aggiungere agli altri indicatori wakativo alla difficolta proprio nel portare a coimgnto un
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corso di studi e domandarsi, dunque, quanti studemiseguono un diploma in maniera “meritevole” e,
viceversa, quanti si diplomano con una votazione consideratdfidente dal punto di vista del
consolidamento, a 18 anni, delle conoscenze dditizzo scolastico scelto a 15 anni.

A tal fine, prendendo spunto dal “Rapporto sullag@rsione Scolastica — A.S. 2004/2005” pubblicato
dal Ministero della Pubblica Istruzior& si & pensato di utilizzare il voto di diploma a®timdicatore di
performance degli alunni e si € fissata una saylle votazione pari a 70 centesimi: i diplomatiestati,
quindi, bipartiti in due macrogruppi. Gli studentie si diplomano con votazione generalmente corsale
appena adeguata sono coloro che hanno un votpldindh inferiore a 71 centesimi.

E evidente che tale indicatore risente, in par&dladsoggettivita del giudizio dato dai docentidoCi
nonostante il suo utilizzo nel valutare la quati& risultati finali conseguiti appare proponib#deche in
virtu del fatto che le votazioni finali avwengonggp sulla base di un computo della base di partehza
prende in esame i voti in tutte le materie dedlmilanni e che le commissioni d’esame sono metendo
4 membri interni e 4 esterni e che la votazionaaida I'insieme delle competenze e dei saperi aitgin
tutte le discipline di indirizzo in seguito a saniit crediti di base, crediti aggiuntivi, prove gt e colloqui
orali condotti dall'intera commissione. D’altrondkri indicatori, spesso usati in letteratura nelddinizione
del fallimento formativo e nella definizione delldispersione scolastica, sono indicatori anche essi
influenzati dal giudizio dei docenti. Si pensi a&tmmpio alla quota di studenti ammessi all’anno ssgivo
con debiti formativi ed anche piu genericamenté stgdenti non ammessi alla classe successiva.v8eog
insomma che in quasi tutti gli indicatori che vanamalefinire il fallimento formativo, inteso come mo
raggiungimento degli standard, vi € una parte digsttivita generata dal differente modo che i dticen
hanno di giudicare i propri alunni, & altrettanteros che, in qualche modo, la prova finale riformdia
recente, e stata pensata proprio per attenuatwiifsoggettivi di giudizio. Il voto finale all’@sne puo cosi
rappresentare un possibile arricchimento nell'imoaglel complesso campo della crisi di formaziome i
Italia.

Premesso cio, se si prendono in considerazionetézioni degli studenti agli esami di diploma, tiau
evidente un livello qualitativo dei processi di egpdimento che si situa appena sopra la sufficieh48.6
per cento dei diplomati “esce” con una votazione obn supera i 70 centesimi (Tav. 8). Anche in gues
caso sono evidenti le differenze di performance $essi: le ragazze ottengono, in media, votaziagliori
dei ragazzi ( solo il 35.8 per cento ha una votazimferiore ai 70 centesimi contro il 51.8 pertoedei
maschi).

Agli esami di stato gli studenti dei piccolissin@nouni hanno le performance peggiori: il 60 per aent
di questi si diploma con voti bassi. Le migliorifmemance si riscontrano nei comuni di media dinames.
Mentre nelle citta metropolitane si hanno quotdigiomanti con bassa votazione superiori al vaioeglio.

Le regioni dove si riscontra una quota rilevanteatazioni basse sono la Campania (48 per cerato), |
Valle d’Aosta (47.6 per cento), la Basilicata (4p€r cento) e la Lombardia (46.3 per cento); atreoio la
provincia che ha i migliori risultati € Trento (34per cento).

Tav. 8: Diplomati con votazione inferiore a 71/10Qer tipo di comune - A.S. 2006/200Bcuole
secondarie Il grado (per 100 diplomati)

Tipo di comune

Femmine Maschi Totale
Comune centro dell'area metropolitana 39.3 53.0 46.0
Periferia dell'area metropolitana 38.4 54.6 46.4
Fino a 2.000 abitanti 52.0 61.9 57.9
Da 2.001 a 10.000 abitanti 35.5 53.7 44.2
Da 10.001 a 50.000 abitanti 34.7 51.7 42.7
50.001 abitanti e piu 33.3 48.9 40.7
Italia 35.8 51.8 43.6

118 http://www.pubblica.istruzione.it/news/2007/allei¢gispersione as0405.ndf
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Il comportamento di questo fenomeno all’internolagdrovince di una stessa regione non
appare del tutto uniforme: € il caso ad esempitadeimbardia, dove le province di Milano, Varese
e Lecco hanno quote elevate di diplomati con bast#zioni, mentre la provincia di Cremona ha
guote contenute e la provincia di Pavia valorianefledia. Si comportano in modo analogo anche la
Sicilia e la Calabria. Al contrario in regioni conileLazio o la Toscana si osserva una totale
omogeneita dei valori a livello provinciale (Fi®)1

Fig. 12: Diplomati con votazione inferiore a 71/10Qer regione e provincia - A.S. 2006/2003cuole
secondarie Il grado (per 100 diplomati)

Diplomati con voto<71/100
per 100 diplomati

W 472a502 (8)
W 2432472 (23)
W 4142443 (24)
[ 385a414 (26)
[]356a385 (15)
[]327a356 (6)

Verbano-Cusio-Ossola

Dilomati con voto<71/100
per 100 diplomati

W 4592481 (4)
Wl 4362459 (5)
[ 4132436 (5)
39 a413 (2
[]367a39 (3)
[]344a367 (1)

Come gia fatto nella parte precedente dello stydasia nella parte riguardante la non
partecipazione al sistema scolastico), a scCOpGuUTHE/O € ora presentata una tavola per regione
dove sono riportati, per le sole scuole seconddirig grado: tutti gli indicatori di difficolta nel
raggiungimento degli standard, i posti in graddatdelle regioni per ogni indicatore e la media
dei posti in graduatoria.

Analizzando i singoli indicatori si osserva cheMiblise e la regione che presenta tassi piu
bassi sia nei non ammessi all’'anno successivo (i€r.¢ento) che negli studenti in ritardo (20.6 per
cento); il Trentino Alto Adige, invece, ha le gaqgbiu basse negli studenti ammessi alla classe
successiva con debiti (30.3 per cento) e di studigplomati con votazioni inferiori a 71/100 (34.4
per cento); in Umbria vi € la quota minore di rgmde (4.4 per cento)(Tav. 9). Nella situazione
opposta vi € una predominanza della Sardegna dori waassimi sia per i non ammessi alla classe
successiva (22.4 per cento), sia per il tassgéitenza (11.2 per cento), sia per la quota di stude
in ritardo (39 per cento). La Campania si caratga; invece, per la massima quota di studenti
diplomati con bassa votazione (48.0 per cento)\alke d’Aosta per “i debiti” (42.0 per cento).

Se tutte queste informazioni vengono analizzat@aniera congiunta, non dando quindi peso
all'intensita dei fenomeni ma solo alle posizidairegione che presenta il tasso globale di diltigco
nel raggiungimento degli standard piu elevato &dadegna, seguita dalla Valle d’Aosta e dalla
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Lombardia. In posizione opposta si trovano, alfrdsinbria, Calabria e Marche. E quindi
interessante notare che, anche in questo caso, sel@non partecipazione, alcune regioni che
nelle analisi dei singoli indicatori non erano rstate annoverate, poiché presentavano tassi vicini
alla media italiana, ora sono le piu rappresergad®! fenomeno (Fig. 13).

Ancor piu che nel caso della non partecipaziorgenomeno in oggetto si distribuisce sul
territorio a “macchia di leopardo” senza ossia argcare alcuna similarita nelle ripartizioni
territoriali: comportamenti del tutto dissimili tta regioni si hanno sia nel Nord che nel Cento che
nel Sud d’ltalia.

Tav. 9: Difficolta nel raggiungimento degli standad, media dei posti in graduatoria delle regioni - AS.
2006/2007Scuole secondarie Il grado

Diplomati con
Studenti ammessi votazione Media dei
Regione Non ammessi qlla alla clas_ge succe_s_siva _Tasso di SFudenti in inferiore a posti in_
classe successiva* con debiti formativi* ripetenza* ritardo** 71/100*** graduatoria
Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in
% graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria
Piemonte 14.1 12 36.3 12 6.0 10 26.3 11 423 9 10.8
Valle d'Aosta 15.6 18 420 20 7.3 18 34.0 19 476 19 18.8
Lombardia 15.2 15 389 17 6.6 17 26.6 14 46.3 17 16.0
Trentino Alto Adige 12.9 7 1 54 5 26.6 13 1 5.4
Veneto 12.1 5 38.0 15 538 9 255 9 416 8 9.2
Friuli Venezia Giulia 13.0 8 391 18 64 14 285 18 43.0 11 13.8
Liguria 155 17 378 14 6.2 13 281 17 424 10 14.2
Emilia Romagna 13.4 11 36.1 11 54 7 255 10 383 3 8.4
Toscana 15.1 14 387 16 6.5 15 274 16 414 7 13.6
Umbria 11.0 2 326 3 1 222 5 393 5
Marche 111 3 343 7 44 2 221 4 38.6 4 4.0
Lazio 14.6 13 378 13 6.1 12 26.7 15 455 16 13.8
Abruzzo 13.1 9 357 9 6.0 11 250 8 447 12 9.8
Molise 1 333 5 51 4 1 451 14 5.0
Campania 15.4 16 357 10 6.6 16 233 7 48.0 20 13.8
Puglia 13.1 10 311 2 55 8 213 2 406 6 5.6
Basilicata 12.7 6 34.6 8 54 6 224 6 47.0 18 8.8
Calabria 11.3 4 331 4 47 3 214 3 373 2
Sicilia 16.2 19 333 6 75 19 265 12 453 15 14.2
Sardegna 22.4 20 39.6 19 11.2 20 39.0 20 4438 13 18.4

* per 100 scrutinati
** per 100 iscritti
*** per 100 diplomati
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Fig. 13 : Media dei posti in graduatoria delle cegi nella difficoltd del raggiungimento degli stiamd -
A.S. 2006/2007 Scuole secondarie Il grado
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2.5. L’indicatore globale di fallimento formativo

Per ottenere una visione globale del fenomeno tGinindagato e per poter fare confronti
immediati tra i differenti ambiti € presentato, guesto capitolo, un esercizio dintesi degli
indicatori elementardi poverta in istruzione definiti nelle precedepdirti. In concreto si procedera
a sintetizzare in un unico indicatore, definitondice globale di fallimento formativp
linformazione contenuta in tutti gli indicatori eshentari selezionati e che lo generano. La
metodologia di sintesi utilizzata & una media dwmitpin graduatoria: tale metodo, che sara meglio
esplicitata successivamente, ha insito in sé ldif@edi una parte dell'informazione, poiché non
tiene conto della variabilita tra le aree geogtedidei fenomeni elementari, ma € molto utile a fin
di effettuare confronti territoriali.

Tutti gli indicatori fino ad ora presentati sonoimi utili ad inquadrare il fenomeno del
fallimento formativo che, come si e potuto intergeracchiude in sé una moltitudine di
informazioni differenti.

A questo punto del lavoro appare interessantewmasee tutti gli indicatori elementari finora
illustrati in ununico indicatore globaleche mantiene in sé sia tn partecipazione al sistema
scolasticosia ladifficolta nel raggiungimento degli standard fornvat In tal modo si ottiene
un’unica mappatura territoriale del fallimento fatwo e si identificano le regioni che, rispettteal
altre, presentano complessivamente delle posiztevate negli indicatori elementari e quindi
globalemente si situano in alto nella graduatdrialé. La metodologia di sintesi adottata € sempre
una media dei posti in graduatoria e per maggjecsgiche metodologiche si rimanda alla prima
parte del lavoro.

Appare, altresi, indispensabile, prima di calcolanelicatore globale di fallimento formativo,
effettuare un’analisi di correlazione tra gli indiori elementari. Con lo studio delle correlazisni
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verifica che non vi sia una ridondanza nelle infazmoni ossia, che nessun indicatore elementare
risulti superfluo perché troppo correlato con dfiiaLa matrice presentata nella Tavola 10 mostra
tutte le possibili combinazioni dell’indice di cetazione di Pearson con il relativo test di
significativita. Giacché non vi é alcun indicatarerelato significativamente con tutti gli altri, s
includono nel calcolo dell'indicatore globale dilimento formativo tutti gli indicatori elementari
descritti nella prima e seconda parte del lavoro.

Tav. 10 : Correlazione di Pearson — Indicatori elmentari sul Fallimento Formativo - A.S. 2006/2007
Scuole secondarie Il grado

Non Studentiin Diplomati
Respinti  Interruzioni  Probabilita ~ ammessi ritardo nel  con voto
Pearson Correlation 15 18 enni non non dinon allaclasse Ammessi percorso inferiorea Tasso di
Sig. (2-tailed) non iscritti riscritti  formalizzate diploma successiva con debiti scolastico 71/100 ripetenzg
15 18enni no|
iscritti 0.0 0.0 0.2 0.2 -0.1 0.2 -0.2 0.2
0.85 0.91 0.47 0.35 0.56 0.41 0.42 0.45
Respinti nor
riscritti 0.0 -0.1 -0.2 -0.3 -0.3 -0.5 -0.5 -0.5
0.85 0.40 0.16 0.20 0.04 0.02 0.04

Interruzioni non

formalizzate 0.0 -0.1 0.8
0.91 0.73

Probabilita di nol

diploma 0.2 -0.2
0.47 0.40

Non ammessi alla

classe successiva 0.2 -0.3
0.35 0.16

Ammessi con debitj -0.1 -0.3
0.56 0.20

Studenti in ritardd

nel percorsd

scolastico 0.z -0.5
0.41 0.04

Diplomati con votg

inferiore a 71/100 -0.: -0.5
0.42 0.02

Tasso di ripetenza 0. -0.5

0.45 0.04
* Correlation is significant at the 0.05 level @ied).

**Correlation is significant at the 0.01 level (ied).

La Figura 14 mostra le posizioni che le regioni i@amell'indice globale di fallimento
formativo: il fallimento formativo si distribuiscansul territorio nazionale a “macchia di leopardo”,
non vi e, infatti, una distribuzione del fenomeme cispecchi la suddivisione standard solitamente
usate nel ripartire I'ltalia (Nord - Centro — Memgrarno). La regione al primo posto nella
graduatoria del fallimento formativo € la SardegQaesta € seguita da alcune regioni del Nord-
Ovest (in particolare Valle d’Aosta, Lombardia egluia), dalla Campania e dalla Sicilia. Le
regioni dove il fenomeno ha meno impatto, ossiaegoni che si collocano nelle posizioni piu
basse della graduatoria sono alcune regioni detr@equali le Marche e I'Umbria, il Molise ed il
Trentino Alto Adige.
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Fig. 14: Media dei posti in graduatoria delle regiai — Indicatore globale del fallimento formativo -
A.S. 2006/2005cuole secondarie Il grado

Sardegna Fallimento formativo
Valle d'Aosta media dei posti in graduatoria globale

Lombardia B 143a16.3 (5)

Liguria B 124a143 (2)

) 10.5a12.4 (3)

Campania u

p, N [ 86a105 (2

Sicilia O 67a 86 (4)

Piemonte [] 48a 6.7 (4)
Toscana
Lazio
Friuli Venezia Giulia
Puglia

Emilia Romagna |
Veneto [
Calabria [
Abruzzo =
Basilicata [
Trentino Alto Adige 7:|

Umbria ———— s
Molse ——
Marche ——— .

Esaminando la graduatoria a livello provincialeyg(Ai5, Tav. a7) si evince che la Sardegna ha
una situazione di totale omogeneita al suo intetutbe le province sarde si collocano in posizioni
molto elevate nella graduatoria del fallimento fativo, appare quindi evidente che questa € la
regione con una performance peggiore poiché, attravere i valori piu elevati in termini regionali
li conferma anche in termini provinciali. In Lombi& la situazione e, invece, molto disomogenea:
si passa dalla provincia di Cremona con valori isassi di “fallimento formativo”, alla provincia
di Milano con i valori piu elevati. Situazione ditdle disomogeneita si osserva anche in Campania
dove alla provincia di Salerno si contrappone totalte quella di Benevento. Macerata € la
provincia che, in assoluto, presenta valori pitsbdsfallimento. In generale, pero, tutta la rego
delle Marche presenta valori di fallimento formatial di sotto della media generale.
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Fig. 15: Media dei posti in graduatoria delle proince — Indicatore globale del fallimento formativo-
A.S. 2006/2007 Scuole secondarie Il grado

Fallimento formativo
media dei posti in graduatoria globale

Wl 763a89.2 (8)
Il 63.4a76.3 (25)
[ 50.5a63.4 (20)
[]37.6a505 (31)
[]24.7a37.6 (14)

é []11.8a24.7 (5)

N

Teramo

E’ stato piu volte sottolineato che in alcune sitaai territoriali parlare di fallimento
formativo solo in ambito scolastico non & apprdprigoiché la formazione professionale gioca un
ruolo rilevante in termini di effettiva presenzalenque integrazione entro il sistema istruzione-
formazione oggi previsto dalle norme. In alcuneegsoprattutto del Centro e del Nord, le mappe
territoriali, pertanto, non segnalano necessarigenemn fallimento formativo di massa come e
altrove perché la caduta dalla frequenza o dalesstca scuola avviene all'interno di una rete Jarga
rappresantata dal sistema pubblico nel suo insiessndo la formazione professionale materia di
competenza concorrente (concorrono entrambi) tedoS¢ regioni a norma del titolo V della
Costituzione e essendo garantita, in essa, larmotdti dell’alfabetizzazione culturale generale in
termini di saperi, abilitd e competenze.

Vi sono, infatti, alcune regioni italiane, situgteevalentemente al Nord, che sperimentano
percentuali molto elevate di ragazzi che pur nodaado a scuola rientrano nel circuito della
formazione poiché frequentano corsi di formazior@dgssionale.

Purtroppo, non vi sono dati disponibili sulla foi@ne professionale relativamente
all'annualita 2006. In un‘ottica del tutto conosgit viene ora presentato un grafico tramite il qual
e possibile intendere quali sono le regioni dove un’ampia partecipazione dei ragazzi ai corsi di
formazione professionale. La figura 16 e relatilfam@no scolastico 2003/2004 e riporta, a livello
regionale, la percentuale di ragazzi di eta 14+ scritti ai corsi di formazione professionald s
totale dei ragazzi della stessa eta.

Si prescinde dal fare un confronto minuzioso catati riguardanti il fallimento formativo
poiché si sta parlando di fonti differenti e di aalita differenti, ma si fa notare che alcune ragio
del Nord, che presentano per il fallimento formafposti in graduatoria elevati, hanno in compenso
alti tassi di partecipazione a corsi di formazignefessionale. Stessa affermazione non puo essere
fatta per le regioni del Sud.
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Fig. 16: Quota di 14-17enni in formazione professnale sul totale dei 14-17enni per regione. Anno
2003/2004
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(a) Con esclusione dell'apprendistato i dati sdfieoiti esclusivamente alla provincia di Potenza
Per la Sicilia ed il Friuli Venezia Giulia il datmn & disponibile
Fonte: Elaborazioni Isfol su dati regionali

2.6. Conclusioni

Il presente contributo ha avuto l'intento di anadim, con il maggior dettaglio possibile, le
varie componenti della poverta in istruzione intesae il fallimento formativo del ragazzo che per
volere o per necessita, non riesce a raggiungeteello di preparazione scolastica “dignitoso” nei
modi e nei tempi prestabiliti.

Un particolare occhio di riguardo e stato datoaalfilisi del territorio e alle differenze che
ambiti strutturalmente dissimili mostrano.

In questa sede il fallimento formativo e stato emzalto limitandosi ad un ambito prettamente
scolastico poiché, con le fonti informative attuahte a disposizione, non €& possibile condurre
analisi estese ai tre ambiti formativi quali scuelformazione professionale - lavoro. Per questo
alcune regioni, nelle quali la formazione profesale ed il mercato del lavoro giovanile
(apprendistato) giocano un ruolo importante, pditeeb averne risentito.

Inoltre, il non avere potuto prendere in considiem@ I'ambito familiare e urbano, che
caratterizza in maniera differente ogni ragazzaa limitato la contestualizzazione di questo
fenomeno ed a negato la possibilita di scoprirngekerminanti. Si pensi, infatti, a quanto potrebbe
risultare utile capire se, in alcune zone del tnio italiano, il fallimento formativo € associébi
non ad una scelta del giovane ma ad una necesdadta dal conteso. Per una visione completa del
fenomeno occorrerebbe, infatti, indagare non sofi ®siti scolastici dei ragazzi ma su tutto cio
che caratterizza la situazione in cui i giovaniona. Occorrerebbe quindi studiare non solo gli
studenti ma tutti i giovani e con loro anche latigke famiglie.

Questo lavoro deve esser, quindi, visto come ipe#p introduttivo di un ben piu grande
progetto che deve mirare ad indagare tutta la papmie giovanile e dovrebbe permettere di
comprendere se fattori esogeni quali bassi livalireddito dei genitori, bassi titoli di studio dei
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genitori e piu in generali fattori di contesto intpao sulla formazione e la competenza della nostra
giovane popolazione.

Realizzando un’indagine sulla popolazione giovardd esempio i 14-19enni) si potrebbe
giungere ad un quadro informativo completo e miadtattuazione di politiche che permettano di
ridurre il fenomeno della poverta in istruzione cleequesta analisi preliminare risulta nient’atfatt
trascurabile.

2.7. Linee per possibili raccomandazioni

Al termine del presente percorso di ricerca, pdile tportare — in forma sintetica — alcune
linee per possibili raccomandazioni in merito atEmatiche affrontate in questa sede. Piu
precisamente, si riportano di seguito alcune camailoni circa la cause che, a nostro avviso,
continuano a caratterizzare la persistenza deia @el sistema formativo italiano seguite, a loro
volta, da raccomandazioni per affrontare il rappara poverta in istruzione e disagio ecomonico-
socio-culturale.

2.7.1. Persistenza della crisi di formazione inlita cause

Vi € un intreccio complesso di cause della crisifativa nel nostro Paese, che possiamo cosi
riassumere:

1. Presenza di analfabetismo funzionale adulto melistente.

2. Disagio del crescere oggi e crisi verticale detesis di cura e sponda adulta di cui gli episodi di
disagio estremo che anche i media registrano sorahiaro segnale ma rappresentano, con tutta
probabilita, le punte di ungaussianalalla base molto larga.

3. Indebolimento dell’alfabetizzazione culturale austentale precoce.

4. Persistenza della poverta in vaste aree del Psggettutto nel Mezzogiorno.

5. Sistema scolastico iper-standardizzato, a discapito

= delle pratiche di “scuola attiva”, laboratorialp&tecipativa,

= dell'offerta differenziata e delle pratiche coneredi discriminazione positiva nei
processi di alfabetizzazione primaria e soprattsgimondaria,

= della attenzione all’effettivo apprendimento e akaifica delle competenze.

Estrema frammentazione delle discipline nelle segaberiori a partire dal biennio.

Sistema di cura e welfare frammentato tra competeon ben coordinate tra i diversi enti locali

(provincia, regione, comune) e che mette la scunosdtuazione di supplire, entro una giungla di

referenti territoriali, a disagi e difficolta eduise assai diffuse.

8. Debole integrazione tra scuole, formazione protesde, occasioni formative e orientative di
altri enti accreditati, sistema degli stage in ades EDA-CTP pur in presenza di una normativa
che dovrebbe favorire I'apporto di ogni opportunitaeciproco concorso.

9. Fatica ad ottimizzare risorse mirate alla dispersie ad integrarle.

10. Persistente e storica debolezza del Life LongiegfEducazione permanente in Italia:

= povere e poco diffuse procedure di orientamenta-@igntamento nei territori,
limitate, rispetto agli standard europei,

= poche opportunita di bilancio e incremento dellanpetenze e di studio e di
formazione nelle aziende e presso gli attori puibli

* povera comunicazione di opportunita e risorse @sisti soggetti e a quelli deboli in
modo particolare.

11. Deboli o incerti legami - nell’insieme del sisterfamativo - tra apprendimento, ricerca e
lavoro.

~N o
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2.7.2. Raccomandazioni tese a affrontare il nodo perta di formazione/istruzione-poverta

In risposta a questo “paesaggio” si deve risponderpiu piani: favorire la conoscenza dettagliata
dei fenomeni, attivare e consolidare le innovazigiai messe in campo, semplificare i processi e
creare regia e coordinamento, far funzionare berede gia disponibili.

In particolare e bene concentrare I'attenzione su:

1. Ri-costituire immediatamente una regia e un coamiento forte tra regioni e Stato nella
definizione di una vera anagrafe degli aventi diriall'istruzione pubblica da 3 a 16 anni
almeno secondo quanto gia previsto dal D. Lg¥6ndel 15 aprile 2005 ("Definizione delle
norme generali sul diritto-dovere all'istruzionalla formazione, a norma dell'articolo 2, comma
1, lettera c), della legge 28 marzo 2003, n. 5318 ba istituito il sistema nazionale delle
anagrafi degli studenti (v. art. 3) e, a tal figeneralizzare le buone pratiche gia in atto (in
particolare: Provincia di Pisa, Regione Emilia Rgmes, provincia di Torino).

2. Applicare le norme per il nuovo biennio dell’'obldigli istruzione per tutti/e (Finanziaria 2007,
Capo lll, art. 68, comma 1, e decreto 22/08/07ip particolare insistenza sulla rapida e piena
applicazione anche di quanto previsto in materigobgetti e percorsi” per i soggetti deboli e
per contrastare la dispersione scolastica.

3. Costruire dispositivi ulteriori e aggiuntivi attiraggiungere effettivamente i raggazzi esclusi:

» coordinare, con regia comune M.P.l. — Ministero iGar Ministero per la Solidarieta
Sociale, con 'accordo della Conferenza Stato-Re&gidutte le iniziative in piedi per battere
la dispersione scolastica e promuoverne ultenomodo prolungato nel tempo;

» riunire e ottimizzare le risorse che sono gia agioli di spesa dei diversi ministeri e delle
regioni e a tal fine formare uno snello gruppoalidro presso la Presidenza del Consiglio
dei Ministri secondo un modello, che ha portatorbucsultati nel UK, che non intacca le
diverse competenze ma opera per la pronta faddit@z negoziazione e intervento;

» istituire un ombudsperson, garante per l'infanziBadolescenza presso la Presidenza del
Consiglio dei Ministri che concentri ora il lavosui diritti delle giovani persone povere,
escluse di fatto dai diritti;

» stabilizzare le scuole e le esperienze pubblicheedonda occasione gia presenti in Italia e
anche quelle non pubbliche, favorendo reti tra lceocon le altre agenzie educative dei
territori (formazione professionale, centri spargvgiovanili, associazioni, parrocchie, ecc.)
entro consorzi finalizzati;

» costituire nelle aree del Paese dove questo pr@bkerpiu acuto vere e proprie “zone di
educazione prioritaria”, incentivate, secondo mibgg presenti in vari paesi europei, in cui
le reti, d’accordo con gli enti locali, siano dteshente responsabili di raggiungere tutti e
ciascuno dei ragazzi aventi diritto a scuola e trione;

» proporre ovunque percorsi di rientro nel sistenranfdivo per i singoli ragazzi e azioni di
mentoring educativo ad personam, entro dispogiton accordo tra scuole in rete e ente
locale) di educativa territoriale, a sostegno agenbini e ragazzi in situazione o a rischio di
grave esclusione psico-sociale;

» sostenere nel tempo le esperienze di regie diiguare di sviluppo locale nate sui modelli
europei (v.urban e equal)e che hanno costruitcnaaisostegno degli adolescenti poveri;

» curare la formazione e specializzazione dei docemtelle figure di educatori nelle azioni
con i ragazzi in situazione di esclusione e sostendéazione nel tempo con forme di
supervisione psicologica e pedagogica,

» favorire ovunque azioni straordinarie rivolte angeri poveri e, in particolare, alle mamme
giovani a sostegno della genitorialita a partirkedscuole dell'infanzia e primarie.

4. Espandere e generalizzare l'offerta precoce (aisib e scuole per l'infanzia), a partire dal loro
sviluppo territoriale previsto dalla Circolare 4 del 21 dicembre 2006 (Prot. n. 11668), (&
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auspicabile un pianad hocda vagliare in conferenza unificata Stato-regiongncentrando

'azione soprattutto nelle aree urbane del Mezzaogiocome misura indispensabile di

prevenzione e di alleanza scuola-famiglia.

. Applicare, nel sostegno all'autonomia scolasticlarecuola di base, un approccio “accogliente

e rigoroso”, teso a fare acquisire e consolidareita i bambini e ragazzi, all’'eta giusta,

l'alfabetizzazione strumentale e culturale di baseondo le linee delle receritidicazioni

nazionali per il curricoloper la scuola d’infanzia, primaria e media (selig2007).

. Promuovere misure di reddito di cittadinanza e avelfpartecipativo per le famiglie povere,

legato a incentivi volti alla responsabilizzaziodeetta verso listruzione dei figli e alla

conquista a nuova formazione dei genitori stessioeih circuito dei CTP/EDA, i centri per

I'alfabetizzazione adulta presenti in tutto il terio.

. Rafforzare le politiche inter-istituzionali e coh afttori sociali (innanzitutto sindacati e imprgse

a sostegno dell’educazione per tutta la vita secdadinee gia indicate nella recente normativa

MPI sull’'educazione permanente.

. Favorire un patto nazionale Stato — Regioni — Siatia- Imprese - Istituti di credito per dare

avvio a misure diearnfarea partire dalle aree a maggior rischio con lo&hofun primo lavoro

legale e in cui si impara”:

» contratti di studio-lavoro per i giovani di 17 amhe abbiano completato il nuovo obbligo,

» meta ore settimanali di formazione e upgradingedely competenciegrofessionali e di
cittadinanza e meta ore di lavoro retribuito contcatto legale per un minimo che consenta
I'affrancamento dal lavoro nero sotto pagato elttareschi;

» costruzione condivisa di auto-imprese individuakalidali basate su misure di assistenza
allo start-up e di accompagnamento e su piccoktpiree che prevedano la continuita dei
processi formativt!’

117 e esperienze italiane che hanno garantito coitdimli sostegno e accompagnamento hanno
avuto buoni risultati. Va pensato, insieme a caridoa istituti di credito e per le nostre aree di
magagior rischio, un modello di credito per i sogiggeboli e giovani analogo a quello insignito del
Nobel per 'economia.
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Appendice

Tav. la : Studenti non valutati agli scrutini per ipo di interruzione, tipo di scuola, anno di corsce tipo di
comune - A.S. 2006/2007valori assoluti)

Secondarie di | grado

Secondarie di Il grado

di cui al primo anno

di cui al primo anno

Tipo di comune

Interruzioni Interruzioni Interruzioni Interruzioni
Interruzioni non Interruzioni non Interruzioni non Interruzioni non
formalizzate formalizzate formalizzate formalizzate formalizzate formalizzate  formalizzate formalizzate

Comune centro dell'area
metropolitana 4549 799 1671 229 16283 9302 6886 3560
Periferia dell'area metropolitana 2191 572 77 165 6438 4198 2806 1807
Fino a 2.000 abitanti 206 23 71 4 143 190 58 62
Da 2.001 a 10.000 abitanti 2293 401 800 113 3829 3378 1768 1201
Da 10.001 a 50.000 abitanti 3582 832 1322 202 18782 15336 8164 5332
50.001 abitanti e piu’ 2982 527 968 164 20521 12236 8644 4079
Italia 15803 3154 5609 877 65996 44640 28326 16041

Tav. a2: Studenti non valutati agli scrutini per tipo di interruzione, anno di corso e regiondper 100 iscritti)-

A.S. 2006/2007

Totale Femmine
di cui al primo anno di cui al primo anno
Interruzioni Interruzioni Interruzioni Interruzioni
Interruzioni non Interruzioni non Interruzioni non Interruzioni non

formalizzate

formalizzate

formalizzate

formalizzate

formalizzate formalizzate

formalizzate

formalizzate
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Tav. a2 (segue): Studenti non valutati agli scrutinper tipo di interruzione, anno di corso e regiongper 100
iscritti) - A.S. 2006/2007

Totale Femmine
di cui al primo anno di cui al primo anno
Interruzioni Interruzioni Interruzioni Interruzioni
Interruzioni non Interruzioni non Interruzioni non Interruzioni non

formalizzate formalizzate formalizzate formalizzate ~ formalizzate formalizzate  formalizzate formalizzate

Trentino Alto Adige 0.5 0.0 0.6 0.0 0.4 0.0 0.6 0.0
Veneto 0.6 0.1 0.6 0.1 0.5 0.0 0.5 0.0
Friuli Venezia Giulia 0.5 0.1 0.6 0.0 0.5 0.0 0.5 0.0
Liguria 0.9 0.1 0.7 0.1 0.7 0.1 0.7 0.0
Emilia Romagna 1.3 0.1 1.2 0.0 1.2 0.0 1.2 0.0
Toscana 0.7 0.1 0.8 0.1 0.6 0.1 0.7 0.0
Umbria 0.6 0.2 0.6 0.1 0.4 0.1 0.5 0.0
Marche 0.5 0.1 0.5 0.0 0.4 0.0 0.5 0.0
Lazio 1.2 0.1 13 0.1 1.0 0.1 1.2 0.1
Abruzzo 0.4 0.1 0.4 0.1 0.3 0.1 0.4 0.0
Molise 0.3 0.1 0.1 0.0 0.2 0.0 0.1 0.0
Campania 11 0.3 14 0.3 0.9 0.2 1.2 0.2
Puglia 0.7 0.3 0.7 0.3 0.6 0.2 0.6 0.2
Basilicata 0.3 0.0 0.3 0.0 0.2 0.0 0.3 0.0
Calabria 0.6 0.3 0.6 0.3 0.5 0.2 0.4 0.2
Sicilia 14 0.5 1.6 04 12 04 1.2 0.3
Sardegna 0.8 0.3 0.8 0.2 0.6 0.1 0.7 0.1
Italia 0.9 0.2 1.0 0.2 0.8 0.1 0.8 0.1

Fig. al: Respinti non riscritti a scuola per tipo d comune - A.S. 2006/2005cuole secondarie 1l grado (per 100 non
ammessi Anno 2005/2006)

43.8

42 v 41.8 41.7 42.2 42.2
-

32.0
-
\_/ \_/

Comune Periferia  Fino a 2.000 Da 2.001 a Da 10.001 a 50.001 ltalia

centro dellarea abitanti 10.000 50.000 abitanti e piu’
dellarea metropolitana abitanti abitanti

metropolitana
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Tav. a3: Respinti non riscritti a scuola per regioe - A.S. 2006/2007 Scuole secondarie Il grado (per 100 non
ammessi Anno 2005/2006)

Regione - ’
Respinti anno Tasso di non
2005/2006  Ripetenti anno 2006/2007 reiscrizione*
Piemonte 16101 9147 43.2
Valle d'Aosta 499 336 32.7
Lombardia 39793 22729 42.9
Trentino Alto Adige 3336 2018 39.5
Veneto 17368 10599 39.0
Friuli Venezia Giulia 4340 2767 36.2
Liguria 6507 3378 48.1
Emilia Romagna 16718 8260 50.6
Toscana 15137 8922 41.1
Umbria 2650 1535 42.1
Marche 5352 2947 44.9
Lazio 25249 14699 41.8
Abruzzo 5294 3593 32.1
Molise 1337 802 40.0
Campania 39399 22497 42.9
Puglia 21410 11809 44.8
Basilicata 3034 1830 39.7
Calabria 12659 5412 57.2
Sicilia 31224 20542 34.2
Sardegna 13967 8919 36.1
Italia 281374 162741 42.2

* (non ammessi anno t-1 - ripetenti anno t)/ nomregssi anno t-1*100
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Tav. a4: Studenti ammessi alla classe successiva dzbito per regione (per 100 scrutinati)-
A.S. 2006/2007 Scuole secondarie Il grado

Debiti per 100

Regioni Studenti con debbito Scrutinati scrutinati
Piemonte 45115 124159 36.3
Valle d'Aosta 1591 3790 42.0
Lombardia 109223 280691 38.9
Trentino Alto Adige 9320 30743 30.3
Veneto 55913 147160 38.0
Friuli Venezia Giulia 13725 35067 39.1
Liguria 17099 45176 37.8
Emilia Romagna 44718 123773 36.1
Toscana 43260 111865 38.7
Umbria 9325 28600 32.6
Marche 18403 53654 34.3
Lazio 73661 194695 37.8

Tav. a4 (segue): Studenti ammessi alla classe swgxiea con debito per regiong(per 100 scrutinati)-
A.S. 2006/2007 Scuole secondarie Il grado

Debiti per 100

Regioni Studenti con debbito Scrutinati scrutinati

Abruzzo 17586 49306 35.7
Molise 4411 13258 33.3
Campania 94141 263768 35.7
Puglia 53394 171826 311
Basilicata 9339 26994 34.6
Calabria 29415 88972 33.1
Sicilia 71354 214416 333
Sardegna 25417 64141 39.6
Italia 746410 2072054 36.0
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Tav. a5 :Diplomati con votazione inferiore a 71/1@ per regione (per 100 diplomati) - A.S. 2006/2007
Scuole secondarie Il grado

Regione Diplomati voto<71 Diplomati totali Tasso
Totale Femmine Totale Femmine Totale Femmine

Piemonte 11085 5116 26202 14012 42.3 36.5
Valle d'Aosta 311 168 653 362 47.6 46.4
Lombardia 26333 12188 56845 30406 46.3 40.1
Trento* 1168 552 3394 1914 344 28.8
Veneto 13039 5999 31380 16717 41.6 35.9
Friuli-Venezia Giulia 3124 1424 7269 3809 43.0 374
Liguria 3777 1728 8913 4648 42.4 37.2
Emilia-Romagna 9526 4160 24853 13067 38.3 31.8
Toscana 9445 4244 22791 12105 41.4 35.1
Umbria 2535 1105 6452 3376 39.3 32.7
Marche 4715 1967 12218 6385 38.6 30.8
Lazio 19796 8569 43475 22302 455 384
Abruzzo 5006 2047 11208 5790 447 354
Molise 1300 548 2885 1475 451 37.2
Campania 29874 11344 62187 30605 48.0 37.1
Puglia 15471 6268 38097 19764 40.6 31.7
Basilicata 2945 1245 6264 3329 47.0 374
Calabria 7897 2964 21182 10914 37.3 27.2
Sicilia 21780 9034 48107 24637 45.3 36.7
Sardegna 5463 2623 12191 6768 44.8 38.8
Italia 194590 83293 446566 232385 43.6 35.8

* La provincia di Bolzano non ha fornito questeoimhazioni
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Tav. a6 : Media dei posti in graduatoria delle proince - A.S. 2006/200%cuole secondarie Il grado

Studenti ammessi

Probabilita di non alla classe Diplomati con
Regione .15-;3 enni non .Re.spinti non Interruzigni non conlseguire il Non ammessi a!la suqqessiva con o o votazione inferiore a Media dei pqsti
iscritti a scuola riscritti a scuola formalizzate diploma classe successiva debiti formativi Tasso di ripetenza Studenti in ritardo 71/100 in graduatoria
Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in
% _graduatoria % graduatoria % graduatoria % _graduatoria % graduatoria % graduatoria % _graduatoria % graduatoria % _graduatoria
Agrigento  16.9 70 30.7 12 18 59 30.3 46 15.5 78 319 10 5.848 245 43 44.4 73 48.8
Alessandria 17.6 74 43.7 66 1.5 44 36.7 86 12.1 25 34.0 32 4.921 20.0 9 39.0 23 42.2
Ancona 3.3 6 479 87 26 74 136 1 10.5 5 32.0 11 4.1 4 .323 30 36.3 8 25.1
Aosta 15.4 60 32.7 15 2.2 68 41.3 97 15.6 80 42.0 102 7.389 34.0 99 47.6 96 78.4
Asooli Piceno 0.3 4 42.3 58 0.3 3 23.6 16 12.6 37 40.1 95 5.4 37 23.7 35 43.3 63 38.7
L'Aquila 5.8 12 297 8 05 8 277 33 13.2 49 37.8 72 6.2 62 25.2 53 448 74 41.2
Arezzo 1.5 5 40.1 50 1.4 41 29.7 41 11.6 14 40.3 96 5.2 29 245 42 39.1 26 38.2
Asti  27.7 99 48.5 90 1.0 31 26.4 26 13.8 58 39.1 84 5.334 24.2 40 41.6 49 56.8
Avellino 174 73 334 19 1.2 36 238 18 10.7 9 34.7 37 4.3 7 20.0 8 45.7 86 32.6
Bari 18.7 79 47.2 84 3.0 81 30.9 50 11.9 20 29.3 2 440 1 19.8 7 39.6 29 40.2
Bergamo 19.9 85 43.9 68 1.5 49 354 77 13.9 59 39.1 86 6.265 24.6 45 47.2 94 69.8
Biella 13.8 54 48.1 88 28 79 300 44 17.2 92 32.1 13 5.333 28.3 84 42.4 59 60.7
Belluno 11.2 36 43.1 63 0.9 29 30.5 47 10.6 6 37.1 64 48 0 2 24.3 41 40.1 32 37.6
Benevento 8.0 23 35.5 30 0.6 10 19.7 5 11.3 12 318 9 4.5 12 17.0 2 40.9 40 15.9
Bologna 16.8 69 435 65 1.8 58 320 57 14.1 60 37.0 61 5.844 25.6 59 38.2 21 54.9
Brindisi  19.6 83 48.1 89 3.5 85 34.6 70 13.1 47 32.8 21 5.026 21.3 15 37.7 14 50.0
Brescia 21.3 91 38.5 44 1.5 48 35.1 74 15.0 73 38.4 79 6.469 25.7 61 45.3 77 68.4
Bolzano 34.5 103 40.6 53 03 2 . 121 28 262 1 5.9 52 281 81 40.0
Cagliari 17.1 71 39.2 45 6.0 99 50.3 102 235 103 39.2 87 .4 11 103 41.9 103 46.0 87 88.9
Campobassc 6.9 17 35.1 28 2.4 72 28.4 36 12.3 32 33.1 23 56 8 3 22.5 22 45.6 82 38.9
Caserta 18.2 77 429 62 47 93 36.2 82 13.3 52 355 47 6.471 21.0 14 45.5 80 64.2
Caltanissetta 17.1 72 35.6 32 3.1 82 39.9 93 16.8 89 34.2 33 8.1 95 26.4 70 40.2 35 66.8
Cuneo 19.8 84 44.6 72 1.0 32 29.5 40 10.6 8 31.1 4 4.6 17 19.0 4 374 13 30.4
Como 30.0 102 444 70 09 27 326 61 15.3 77 40.6 97 6.367 26.7 73 46.6 90 73.8
Cremona 7.1 18 345 22 0.6 14 31.1 53 12.4 34 33.3 24 451 1 21.7 17 38.0 16 232
Cosenza 11.3 38 35.0 27 2.3 70 234 15 10.2 3 31.3 6 4.6 14 222 20 37.7 15 23.1
Catania 18.8 81 348 25 35 86 36.6 84 17.5 95 33.8 28 8.797 27.0 75 46.1 89 733
Catanzaro 13.0 46 78.3 103 4.0 90 29.7 42 11.6 15 32.1 15 5.025 25.1 52 39.1 24 45.8
Enna 10.5 32 37.7 41 1.5 47 35.7 79 15.0 75 32.7 19 7.082 22.4 21 36.7 9 45.0
Ferrara 0.0 1 450 76 12 35 247 21 11.8 18 315 8 53 36 229 26 37.1 11 25.8
Foggia 17.8 75 54.1 98 2.6 75 37.8 89 15.9 85 32.7 18 6.472 24.1 37 39.2 27 64.0
Firenze 11.8 40 50.2 92 13 39 27.0 30 14.4 64 379 74 5.849 26.0 65 42.0 56 56.6
Forli* 7.5 20 55.1 100 06 11 240 20 12.3 31 33.930 4.3 6 241 39 34.1 2 28.8
Frosinone 5.7 11 36.9 36 2.8 78 27.3 32 12.4 33 35.2 45 571 4 24.5 44 47.0 92 45.8
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Tav. a6 (segue) : Media dei posti in graduatoria die province - A.S. 2006/200%Bcuole secondarie Il grado

Studenti ammessi

Probabilita di non alla classe Diplomati con
Regione _15-_1§ enni non _Re_spinti non Interruzifmi non con_seguire il Non ammessi a!la suc_c_essiva con o o votazione inferiore a Media dei po_sti
iscritti a scuola riscritti a scuola formalizzate diploma classe successiva debiti formativi Tasso di ripetenza Studenti in ritardo 71/100 in graduatoria
Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in
% graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria

Genova 145 58 528 96 20 64 36.0 80 16.2 86 38.6 81 5.846 28.2 83 45.7 84 75.3
Gorizia 8.9 27 359 34 13 38 336 65 14.7 67 36.2 53 665 7 28.3 85 453 76 57.8
Grosseto 5.4 9 51.1 94 2.1 65 27.1 31 13.1 48 38.5 80 4.7 18 29.6 91 40.9 39 52.8
Imperia 16.0 65 465 81 14 43 39.2 91 17.2 93 39.1 85 6.468 30.1 93 39.1 25 71.6
Isernia 11.0 33 54.0 97 0.4 4 18.4 4 6.4 1 33.6 26 3.7 3 3151 43.8 67 26.2
Crotone 26.2 98 57.4 101 7.8 102 324 59 12.1 27 37.8 73 1 5. 28 23.7 36 32.8 1 58.3
Lecco 256 97 431 64 08 24 383 90 15.7 83 34.8 38 5.954 233 32 48.9 100 64.7
Lecce 11.0 35 437 67 3.1 83 269 27 12.0 22 32.0 12 5.231 20.1 10 43.1 62 38.8
Livorno 8.8 25 33.1 18 2.6 77 36.4 83 17.7 97 40.0 93 782 9 29.8 92 41.5 48 69.4
Lodi 144 57 328 16 1.7 55 332 63 15.1 76 36.4 55 6.057 255 56 41.0 42 53.0
Latina 12.6 43 44.8 73 2.3 71 33.7 66 14.8 69 35.7 49 6.677 25.6 60 44.3 72 64.4
Lucca 12.7 44 30.0 9 2.2 69 33.9 68 16.3 87 41.7 101 9.098 30.5 96 45.0 75 719
Macerata 9.4 28 428 59 03 1 168 3 8.8 2 31.2 5 3.6 1 19.% 341 3 11.9
Messina 18.0 76 37.4 39 3.2 84 32.6 62 12.9 41 35.2 46 5.845 221 19 43.4 65 53.0
Milano 21.4 92 45.5 78 16 52 349 72 16.4 88 40.7 98 7.287 28.9 88 48.1 98 83.7
Mantova 28.6 101 337 20 0.7 16 324 58 14.2 62 32.8 20 5.742 231 27 39.3 28 41.6
Modena 7.7 22 40.4 52 1.5 46 34.4 69 15.7 82 36.0 52 726 8 29.0 89 41.6 50 60.9
Massa-Carrara 5.6 10 48.9 91 2.6 73 40.6 94 17.1 91 40.0 91 7.2 88 315 97 44.2 70 78.3
Matera 3.9 7 39.9 48 26 76 221 11 12.6 36 335 25 6.0 55 233 29 46.7 91 42.0
Napoli 23.6 94 45.5 77 5.0 96 335 64 17.8 98 36.5 56 7.791 25.9 64 50.1 102 82.4
Novara 19.0 82 35.4 29 0.5 9 37.6 88 15.9 84 37.6 69 690 8 26.2 67 43.9 69 64.1
Nuoro 0.0 2 33.0 17 83 103 438 99 20.1 100 40.8 99 11.001 34.4 100 45.6 83 78.2
Oristano  20.5 87 43.9 69 7.0 101 41.3 98 21.3 101 42.6 103 .6 9 100 38.2 102 41.0 41 89.1
Palermo 21.8 93 285 4 4.6 92 35.3 75 17.6 96 33.7 27 856 9 30.5 95 49.8 101 75.4
Piacenza 13.6 51 316 14 06 15 238 17 11.9 19 37.7 71 4.616 23.6 34 38.2 20 28.6
Padova 18.8 80 343 21 09 28 269 28 11.7 16 39.8 90 6.058 25.7 62 41.6 53 48.4
Pescara 0.0 3 29.4 5 2.2 67 28.5 37 13.0 42 34.9 39 6.4 70 27.1 76 45.5 79 46.4
Perugia 8.3 24 450 74 1.3 40 202 8 1.1 10 32.6 17 4.3 8 22.8 25 40.5 36 26.9
Pisa 15.5 62 29.7 7 1.1 33 25.7 25 14.2 61 38.3 78 66 6 7 25.2 54 40.1 31 47.4
Pordenone 15.3 59 23.0 1 0.9 26 23.2 13 11.3 11 36.9 60 689 7 26.2 68 45.7 85 44.7
Prato 23.6 95 313 13 35 87 406 96 19.1 99 36.6 57 9.199 28.9 87 41.6 51 76.0
Parma 6.4 14 78.2 102 19 61 22.7 12 12.0 23 379 75 3.72 24.9 48 38.1 17 39.3
Pesaro e Urbinc 13.6 52 46.2 79 0.4 7 23.8 19 11.8 17 331 22 46 3 1 20.9 13 40.2 33 28.3
Pistoia 5.9 13 40.1 51 44 91 36.6 85 17.3 94 37.0 63 713 8 30.3 94 38.1 19 65.9

Tav. a6 (segue): Media dei posti in graduatoria did province - A.S. 2006/200%cuole secondarie Il grado
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Studenti ammessi

Probabilita di non alla classe Diplomati con

Regione .15—;3 enni non .Re.spinti non Interruzigni non conlseguire il Non ammessi a!la suqqessiva con o o votazione inferiore a Media dei pqsti
iscritti a scuola riscritti a scuola formalizzate diploma classe successiva debiti formativi Tasso di ripetenza Studenti in ritardo 71/100 in graduatoria
Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in Posti in
% graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria % graduatoria
Pavia 16.6 67 46.8 82 16 53 311 52 14.4 63 35.2 44 7.185 27.5 79 42.2 58 64.8
Potenza 6.6 15 39.5 47 0.9 25 29.4 39 12.7 39 35.2 43 517 2 22.0 18 47.2 95 38.7
Ravenna 12.4 42 450 75 07 19 30.7 49 12.1 29 34.9 40 6.159 24.6 46 36.7 10 41.0
Reggio Di Calabria 16.4 66 47.0 83 1.6 54 311 54 201 24 34.4 34 4.3 9 17.4 3 37.3 12 37.7
Reggio NellEmilia 20.9 90 50.7 93 0.8 23 25.5 24 3.71 55 35.6 48 5.0 24 24.9 49 38.1 18 47.1
Ragusa 20.4 86 346 23 48 95 438 100 15.6 81 345 35 7.184 23.2 28 453 78 67.8
Rieti 7.6 21 259 3 1.5 45 37.0 87 14.9 72 39.3 88 5.9 51 26.1 66 41.7 55 54.2
Roma 13.1 48 42.8 61 1.5 50 30.1 45 15.0 74 38.6 83 6.160 27.3 77 46.0 88 65.1
Rimini 9.6 29 51.2 95 04 6 199 6 13.8 57 40.0 92 5.2 30 25.9 63 40.9 38 46.2
Rovigo 6.9 16 40.7 54 2.1 66 30.9 51 10.5 4 37.0 62 5.8 47 22.8 24 41.3 46 41.1
Salerno 10.1 31 35.0 26 19 62 219 10 13.2 50 35.1 41 5.335 20.7 12 47.1 93 40.0
Siena 7.3 19 478 86 04 5 288 38 125 35 35.9 51 4.1 5 22.6 23 41.2 45 34.1
Sondrio 13.7 53 46.3 80 08 21 395 92 12.1 26 37.4 66 5.639 21.3 16 43.3 64 50.8
La Spezia 13.5 50 35.5 31 5.3 97 35.6 78 13.6 54 35.2 42 8.194 28.1 82 36.2 7 59.4
Siracusa 18.4 78 419 56 6.5 100 350 73 14.8 70 32.1 14 6.778 27.6 80 43.9 68 68.6
Sassar 13.2 49 29.4 6 5.4 98 46.2 101 22.5 102 38.6 82 411.102 375 101 44.3 71 79.1
Savona 11.2 37 44.4 71 3.9 89 313 55 13.1 46 36.7 59 5.953 26.3 69 38.9 22 55.7
Taranto 11.8 41 248 2 47 94 36.1 81 14.6 66 31.3 7 7.7 90 233 31 43.0 61 52.6
Teramo 28.4 100 40.9 55 1.8 56 28.0 35 13.2 51 35.7 50 6.056 24.1 38 41.7 54 55.0
Trento 24.6 96 38.4 43 0.6 13 20.1 7 13.7 56 33.9 31 49 3 2 25.3 55 34.4 4 36.4
Torino 16.8 68 428 60 16 51 326 60 14.6 65 37.9 76 6.574 29.1 90 43.7 66 67.8
Trapani 14.0 55 40.0 49 3.8 88 314 56 15.6 79 29.4 3 636 6 25.1 50 41.1 44 54.4
Terni 11.0 34 30.5 11 18 57 20.3 9 10.6 7 32.6 16 4.6 15 20.2 11 35.3 5 18.3
Trieste 157 63 373 38 1.8 60 339 67 14.8 68 39.3 89 6.573 317 98 41.1 43 66.6
Treviso 13.1 47 47.3 85 0.7 17 27.0 29 12.6 38 38.1 77 5.332 25.6 58 41.4 47 47.8
Udine 11.5 39 42.2 57 1.0 30 249 22 12.8 40 41.0 100 6.161 28.6 86 41.6 52 54.1
Varese 9.7 30 376 40 20 63 354 76 14.8 71 40.0 94 701 8 26.6 72 48.9 99 69.6
Verbano-Cusio-Ossola 4.6 8 39.4 46 1.2 37 40.6 95 691 90 37.6 68 7.8 93 26.7 74 47.7 97 67.6
Vercelli 12.9 45 54.7 99 1.4 42 30.5 48 13.6 53 36.7 58 4.719 27.4 78 40.1 30 52.4
Venezia 20.8 88 382 42 11 34 277 34 13.1 45 37.2 65 6.264 26.5 71 42.4 60 55.9
Vicenza 15.5 61 35.6 33 0.7 18 25.2 23 11.9 21 375 67 6.263 25.1 51 42.2 57 43.8
Verona 20.9 89 37.2 37 0.8 20 23.2 14 12.2 30 37.7 70 5.743 25.5 57 40.7 37 44.1
Viterbo 14.3 56 347 24 06 12 30.0 43 13.0 43 36.4 54 5.950 24.8 47 40.2 34 40.3
Vibo Valentia 15.9 64 36.4 35 2.9 80 34.7 71 11.5 13 33.9 29 4.922 19.7 6 35.5 6 36.2
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3. POVERTA E SALUTE

3.1 Perché una piu giusta distribuzione delle rigge € una politica che migliora la salute
pubblica e le potenzialita di sviluppo della sociét

La popolazione italiana in media sta bene: sta imeggpetto al passato e spesso anche
rispetto a chi vive nel resto di Europa. Eppurenedie camuffano l'esistenza di differenze
sistematiche. Viviamo in una societa stratificalaye le persone piu ricche di risorse stanno
meglio, si ammalano di meno e vivono pitl a IuijoQueste differenze sono socialmente
determinate, e sono in parte ingiuste e modificapértanto sono disparita evitabili. Questa e la
relazione tra poverta e salute di cui si occupaiuéocumento.

Sono molte le cause e i meccanismi che fanno rasc@onsolidare queste disparita nella
salute. Ma la scienza é concorde nel dire che #®mondizioni sociali che influenzano la salute
piuttosto che il contrario. In particolare sonalisparita nella distribuzione delle risorse matgria
di statuse di quelle di aiuto che fanno nascere dispagtgrincipali fattori di rischio per la salute.

Una piu giusta distribuzione delle risorse € unanaupolitica di sanita pubblica, perché
consente di aumentare i benefici di salute in umaofazione, e una sanita pubblica che riduca le
disparita sociali nella salute € anche una politita promuove le capacita dello sviluppo. Ci sono
molte prove che documentano come il livello di sak, soprattutto, il livello di equita nella sa&ut
di una comunita sia correlato con la sua capaditpradurre ricchezza. Inoltre le politiche di
contrasto delle disparita di salute sanno modeemehe I'impatto sfavorevole della malattia
sullimpoverimento delle persone e delle famigirinque una politica di contrasto delle disparita
sociali nella salute € anche conveniente dal pdintgsta degli obiettivi di sviluppo della societa.

Questi indirizzi corrispondono alle principali r@oeandazioni internazionali sui temi della
salute e delle disuguaglianze di salute, elabanaggdi ultimi anni dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita e dall’Unione Europea, e a cui anchbalia si sta dando seguito. Il Decreto del 22
maggio 2007 del Ministro Italiano della SaluteGuadagnare Salutategra il Piano Nazionale di
Prevenzione Attiva (che disciplinava solo le pohig di prevenzione di competenza della sanita),
chiamando in causa la responsabilita di altri 1@asteri e di 27 partner sociali economici e
istituzionali, i quali, manovrando le politiche & gnterventi di propria competenza, possono
rendere piu facile 'adozione di stili di vita shhi Una strategia intersettoriale pero si dovrebbe
applicare a tutte le azioni che sotto la respoiitaldi soggetti istituzionali e sociali diversi da
quelli della sanita possono influenzare la sal@éadoopolazione o di suoi sottogruppi. Sviluppi in
guesta direzione sono fortemente sollecitati daludwento dellOMS Regione Europé&zaining
Health (WHO, 2006), da cui ha tratto spunto l'iniziatiitaliana e rispondono agli orientamenti
espressi nella conferenza europe#isalth in All Policiesorganizzata dalla Presidenza Finlandese
dell’Unione Europea nell’autunno 2006 (Stahl et aD06). Lo stesso Ministero della Salute ha
promosso e ospitato in Italia il 18 dicembre 200a gonferenza intergovernativa congiunta UE-
WHO dedicata al tem&lealth in All Policies: achievements and challangesognuno di questi
documenti internazionali di orientamento viene #@mnfato il compito che la strategia ha di
confrontarsi soprattutto con il problema dei defeanti sociali della salute e, quindi, di dare
priorita a politiche ed interventi in grado di ridel le differenze sociali nella salute che ancora
affliggono le popolazioni dei paesi europeilidependent Commission on Social Determinants of

18| a salute di una persona & una realta che abbrawlie dimensioni della qualita della vita, daitési bene dal
punto di vista psicologico, fisico e sociale, abpedere energie sufficienti per realizzare cidositdesidera, all’evitare
la malattia, al mantenere le piu importanti cagaditfunzionamento della vita quotidiana, al pospdrmomento della
morte. Grazie a questa natura multidimensionale,sdtute puo essere utilizzata per rappresentarenado
paradigmatico la qualita sociale della vita.
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Healthdel WHO ha recentemente consegnato il suo docunoemidusivo (Kelly et al., 2007)
che offre molti spunti per I'orientamento delle iiohe verso il contrasto delle disuguaglianze di
salute sia a livello globale sia nei paesi ric&lcuni paesi europei si sono gia avviati su questa
strada e dalla valutazione delle loro esperienmedgd et al, 2005) si possono ricavare spunti e
insegnamenti che vengono valorizzati in questo oharuo.

In questo capitolo si esaminano i dati, le spiemaize le azioni per promuovere salute e
gualita sociale della vita attraverso la riduziatedle disparita di salute in Italia. Esso fornisce
dunque una cornice preliminare di indirizzi sullespibilita di contrasto o moderazione delle
disparita di salute, offrendo spunti per la sceligpriorita e per la definizione di traguardi di
intervento. Il traguardo principale che il docuneeht come riferimento e di aumentare la speranza
di vita in salute della popolazione, riducendo iguduaglianze nelle opportunita che ogni persona
ha di raggiungere il suo potenziale di salute. @uaduzione delle disparita si dovrebbe perseguire
attraverso tre possibili e differentarget un aumento del livello di salute dei gruppi piu
svantaggiati, una riduzione delle disparita di ®altra chi sta peggio e chi sta meglio, e una
riduzione delle disparita relative all'interno @elscala sociale, senza peggiorare le prospettive di
miglioramento di salute di nessun gruppo (Whitehaad Dahlgren, 2007). |l terzargetenfatizza
'importanza per la salute delle diseguaglianzepdi relativo.

Pur in assenza di poverta assoluta, infatti, esistespazio di deprivazione relativa che, come
direbbe Amartya Sen (Sen, 1993), pud generare f@oassoluta nello spazio delle “capabilities”,
cioe di quei beni e servizi che permettono di e pienamente alla vita sociale. Adam Smith,
economista e filosofo, definiva come minime nonosld necessita indispensabili a garantire la
sopravvivenza, ma anche tutte quelle di cui, pgelate per bene dei ceti inferiori, € indecente far
a meno, secondo i costumi del paese in cui vivees@uspiegazione in sostanza attribuisce una
grande importanza alla posizione relativa in cupdasona si colloca nella scala gerarchica di una
societa. La stratificazione gerarchica & certamenteeccanismo sociale onnipresente tra i viventi
come strumento evolutivo (consente, per esempiosetkzionare i maschi per lI'accesso alla
riproduzione e alle risorse per sopravvivere);attitt, per la salute fa una gran differenza come la
persona vive la propria posizione nella gerarchiguanti rischi sia esposta in conseguenza di essa
e quanto il contesto la aiuti.

Per riuscire a rappresentare e misurare questersdivdimensioni e metriche delle
diseguaglianze, nel campo della salute vengonizasti diversi indicatori: da un lato gli indicator
di disuguaglianza relazionale o di potere, comedase sociale e il titolo di studio (che rapprésen
le credenziali educative di accesso alla classee gdu sensibile alle condizioni sociali della
famiglia di partenza); dall’altro, gli indicatorii ddisuguaglianza distributiva: la condizione
professionale per la disponibilita di lavoro, iddio per le risorse materiali correnti e la qualit
dell'abitazione per le risorse materiali accumul@ierimanda al paragrafo 4.1 per una discussione
piu dettagliata sul rapporto tra i diversi indigatdi posizione socioeconomica).

3.2 . Le disparita sociali nella salute in Europat dati

Il tema delle diseguaglianze nella salute e rittorrdi attualita nell’agenda delle politiche in
Europa a partire dalla pubblicazione &hck ReportBritannico negli anni Ottanta, che dimostro
che le differenze per classe sociale nel RegnooUsino cresciute tra gli anni Trenta e gli anni
Settanta, nonostante lintroduzione del ServizioniGao Nazionale avvenuta nel secondo
dopoguerra (DHSS, 1980). Da questo rapporto prespumto alcune ricerche comparative del
livello delle diseguaglianze nella mortalita trpaesi europei che disponevano di dati paragonabili
nelle ultime decadi. Tra gli uomini, i lavoratoriamuali, a confronto con quelli non manuali, a
parita di eta, presentano eccessi di mortalitauiti t paesi esaminati, di intensita variabile iira
30% e il 60% negli anni Ottanta e tra il 40% e(0P® negli anni Novanta, e dunque crescente nel
tempo. Utilizzando il titolo di studio come indica¢ di posizione sociale la situazione non si
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modifica (Mackenbach et al., 2003). Tra le donme,diseguaglianze sono dello stesso segno,
anch’esse crescenti nel tempo, ma di intensitanpderata, a causa del ruolo prominente che il
tumore della mammella ha nella mortalita adultaekfdtto che i suoi principali determinanti, la
posticipazione delleta al primo figlio e la ridone del numero dei figli e della durata
dell'allattamento, sono piu frequenti nelle donmelth posizione sociale. Le malattie che spiegano
di piu queste diseguaglianze variano in ragioneddedrso profilo epidemiologico dei diversi paesi:
le malattie cardiovascolari sono piu frequenti 'Beifopa del Nord e rappresentano la causa piu
rilevante su cui si esprimono le diseguagliaze,tneamei paesi dell’Europa Latina i tumori e le altr
malattie, soprattutto quelle dell'apparato digegemfiocano un ruolo piu importante (Huisman et
al., 2005). Negli anni Duemila, allargando l'orirte dei paesi europei esaminati, si sono
confermate le diseguaglianze nella mortalita despdell’Europa a 15, di intensita paragonabile tra
loro, mentre si sono evidenziate diseguaglianzenténsita anche raddoppiata tra i paesi dell'ex
blocco sovietico (Mackenbach et al., 2007Db).

Come nel caso della mortalita, i tassi di morbosdao piu alti tra le persone di piu bassa
posizione di classe, di istruzione e di redditov@aars et al., 1998, Dalstra et al., 2006). Sono
molte le malattie croniche che affliggono maggionteei meno istruiti: ictus, artrosi, diabete,
disturbi al sistema nervoso, e, come visto, queHlediovascolari (Dalstra et al., 2005); inoltre,
anche le limitazioni delle attivita quotidiane eushentali (ADL e IADL) tra i soggetti anziani sono
maggiormente prevalenti nelle classi sociali pisdea(Avendano et al., 2005). Nei decenni trascorsi
le diseguaglianze di morbosita sono rimaste pitdtetabili (Kunst et al., 2005).

Le differenze in ragione dell'istruzione nella sp&za di vita complessiva oltre i 25 anni sono
di 2.8 anni negli uomini e 1.1 anni nelle donnentree quelle nell’aspettativa di vita in buona salut
sono rispettivamente di 10.5 anni e 4.6 anni: kesg@ meno istruite, quindi, non solo vivono di
meno, ma vivono anche peggio, perché affette dattreaper piu anni della loro vita (Sihvonen et
al., 1998).

- E’ stato inoltre stimato che le diseguaglianze aocli mortalitd e di morbosita avrebbero
anche un impatto economico significativo sulla eti&iun impatto che sarebbe dello stesso ordine
di grandezza del finanziamento del servizio sawitpubblico nel nostro paese: nel caso che si
consideri la salute come un capitale da spenddredampio per la forza di lavoro), la quota di PIL
consumata dalla perdita di speranza di vita inteatausata dalle diseguaglianze sociali sarebbe
dell'ordine di grandezza di circa il 1,4%; nel cadwe si consideri la salute come un bene da
consumare (per la soddisfazione delle potenzidétka persona) la stessa quota sarebbe dell’'ordine
di grandezza del 9,5% (Mackenbach JP et al., 2007a)

3.3 Le disparita sociali nella salute in Italia: idati

La situazione italiana sembra comparabile con gqualkgli altri paesi dell’Europa
Occidentale; di seguito vengono descritte con nuaggianaliticita le caratteristiche delle
disuguaglianze di salute nel nostro paese.

La speranza di vita in Italia, che continua ad auwmre con regolarita, presenta una
distribuzione geografica leggermente eterogenea leo regioni del Mezzogiorno che che
migliorano meno rispetto al resto del paese (1&@0,7). Questo scenario € il risultato medio di una
situazione che nelle ultime decadi ha visto sengonne del Mezzogiorno in una posizione piu
sfavorevole, mentre gli uomini sono passati da sih&azione di vantaggio ad una di svantaggio.
Alcuni studi hanno provato a mettere in relazionede differenze geografiche con indicatori di
reddito mediano e di disuguaglianza di redditovello provinciale (Materia et al., 2005) e a liwell
regionale (De Vogli et al., 2005). Nel primo studioé evidenziata per le donne una significativa
associazione inversa tra lo svantaggio del Mezzogiaella mortalita e quello nel basso reddito; e
si & dimostrata una significativa correlazione rrartalita e disuguaglianze di reddito (indice di
Gini) soprattutto nel Mezzogiorno, tra le donnelieagziani. Nel secondo studio viene confermata

234



la relazione tra disuguaglianze di reddito e spaaah vita alla nascita e si suggerisce inoltre ehe
livello ecologico, tale associazione sia piu fadiequella con il reddito e listruzione individuali
Non sono invece disponibili dati nazionali a ligelhdividuale, che consentano di discriminare se
sia la deprivazione individuale o quella di areapéegare questa correlazione geografica, che si
osserva soprattutto tra le donne.

Per quanto riguarda lo stato di salute riferitmdagine multiscopo sulla salute del 1999-2000
ha dimostrato differenze geografiche a svantaggite degioni del Mezzogiorno in entrambi i
generi in tutti gli indicatori di salute autorifeaj salute fisica, psicologica, morbosita cronica,
disabilita (Costa et al., 2003). Le analisi eseguoill'indagine del 2000 hanno permesso di valutare
con modelli statistici appropriati 'importanza aéVa delle caratteristiche sociali individuali & d
quelle di area su questa eterogeneita geografmiariddiltati (tabella 1) emerge che la maggior gart
dello svantaggio negli indicatori di salute dekgioni del Mezzogiorno € spiegata dalla particolare
concentrazione di condizioni di svantaggio sociatviduale in queste regioni (bassa istruzione,
disoccupazione, lavoro manuale) (Costa e Marina200)8); una volta considerato l'impatto
sfavorevole sulla salute di queste caratteristab@ali lo svantaggio nella salute delle regiorii de
Sud risulta molto modesto o non percepibile. Imoltieffetto sfavorevole sulla salute della
posizione sociale individuale si dimostra particolante piu accentuato nelle regioni meridionali.

Tabella 1. Rischi relativi di prevalenza (PRR*) dimalattie croniche tra le donne italiane per livellodi
istruzione e ripartizione geografica, 1999-2000.

PRR IC 95%

Istruzione Maturita 13 1,1 1,6
(riferimento: universita) Media 1,7 1,4 2,0
' Elementare 3,5 2.8 43

Rip. Geografica Nord Est 1,0 0.9 1,2
(ri?érimengtO' Nord Ovest) Centro 1,0 0,9 11
: Sud 1,2 11 1.4

*aggiustati per eta, condizione professionale,ltiga familiare e deprivazione e dimensione del gnendi residenza

Dunque, dai dati sulla salute sembrerebbe che iteipali disuguaglianze geografiche di
salute in ltalia siano attribuibili soprattuttoaaljuantita delle risorse create e distribuite nedliee
aree del paese, e al loro effetto diretto sullatealelle persone che vi risiedono (cosiddettoetédf
composizionale”, secondo il quale le disuguagliageegrafiche di salute corrispondono alle
disuguaglianze di composizione sociale delle persoe vi risiedono). In secondo piano, le
disuguaglianze dipenderebbero anche dal modo dardotersi contesti sociali nelle regioni sanno
moderare gli effetti sfavorevoli sulla salute degta ineguale distribuzione delle risorse (costddet
“effetto contestuale”, secondo il quale alcune ttaristiche del contesto possono influenzare la
salute). L'effetto composizionale chiama in causaielo delle politiche che influenzano il modo
con cui si crea e distribuisce ricchezza; meneédtto contestuale si riferisce alla responsabilit
delle politiche di sostegno che limitano la vulimiita delle persone allo svantaggio sociale
individuale. | risultati preliminari della nuova ietbne dell'indagine sulla salute per gli anni 2004
2005 sembrano confermare lo svantaggio meridioralell ruolo prevalente dell’effetto
composizionale della deprivazione (Sabbadini et26l07), ma l'indagine attende ancora di essere
esplorata a fondo in questo senso.

La diagnosi si ripete quando ci si sposta dal livelazionale al livello locale, al quale e
possibile fare approfondimenti piuttosto analigoio in alcune situazioni privilegiate dal punto di
vista della ricchezza informativa, come nel caso Tdrino. Confrontando ad esempio la
distribuzione geografica della mortalita con quekaricoveri o con quella dell'incidenza di infart
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di cuore a Torino, risulta molto evidente che Istdbuzioni si assomigliano, indicando che,
gualsiasi sia la misura di salute utilizzata, ssempre i rioni delle barriere operaie a nord deht
Dora Riparia o a Mirafiori Sud quelle che preseatarischi piu alti; la geografia di salute inoltee
sovrapponibile alla distribuzione geografica deligprivazione e del reddito nella citta (Citta di
Torino, 2006).

Se si osservano direttamente le differenze di sahgdr posizione sociale individuale, la
situazione é ancora piu esplicita: qualsiasi smicatore di posizione sociale utilizzato il rigehli
morte cresce regolarmente man mano che si scende la scala delle posizioni sociali (tabella 2)
(Regione Pemonte, 2006), cosi come si osserva wdisigsi sia I'indicatore di salute considerato
(mortalita, ricovero, incidenza di infarto, prevata di diabete) il rischio cresce regolarmente con
I'abbassarsi del titolo di studio (tabella 3) (Rd#iret al., 2006; Gnavi et al., 2007; Spadea et al
2005; Marinacci et al., 2004). Tra gli anni Ottaetayli anni Duemila I'eccesso di mortalita dei
torinesi meno istruiti rispetto a quelli piu istiueé cresciuto regolarmente in entrambi i generi,
anche se gli eccessi di rischio tra le donne, ceindggia visto in Europa, sono piu contenuti. Qeiest
disuguaglianze hanno un impatto molto significatub profilo di salute della citta: la speranza di
vita degli uomini torinesi che negli anni Duemil&ano negli isolati piu poveri della citta presenta
4 anni di svantaggio rispetto a quella di chi vingli isolati piu ricchi.

Tabella 2. Mortalita (RR*) per caratteristiche socib-economiche individuali. Torino, uomini e donne,
2000-2004.

. - . Condizione s . Quialita
Livello dell’indicatore Istruzione professionalel Classe sociale Reddito abitazione
I= pit avvantaggiato 1 1 1 1 1
Il 1,25 1,37 1,06 1,10 1,10
1 1,40 1,54 1,28 1,22 1,34
IV= meno avvantaggiato 1,50 2,05 1,37 1,39 1,50
*standardizzati per eta e genere
Tabella 3. Differenze per istruzionenella salute. Torino, uomini,

. Letalita in casi R

. . . Incidenza Prevalenza . Mortalita

Livello di istruzione o L di tumore -
di infarta" di diabeté complessiva
del colorf
Alto 1 1 1 1
Medio 1,18 1,22 1,21 1,40
Basso 1,24 1,54 1,33 1,94

Tutti i valori sono statisticamente significativi

! RR aggiustato per eta, area di nascita, redditys areaRetrelli, 200§

2 PRR aggiustato per eta e reddi@n@vi, 2007

% HR aggiustato per eta e area di nasSatlea, 2005

* RR aggiustato per eta, qualita della casa, areadtiita, periodo di calendaridlérinacci, 2002

Anche nel caso torinese si € provato a disartieolimportanza della deprivazione
individuale da quella dei contesti di vita. Il ponavoro pubblicato ha mostrato che in entrambi i
generi tra gli adulti sono le caratteristiche shdiadividuali che hanno I'impatto piu alto sulla
mortalita (eccessi dal 30 al 90% tra le personemilore istruzione e piu bassa qualita
dell'abitazione); mentre il livello piu deprivate@ldcontesto di vita aumenta di circa il 10% il hisx
di mortalita indipendentemente dal contributo deNantaggio individuale (Marinacci et al., 2004).
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A conclusioni simili si giunge analizzando il cabtrto relativo della concentrazione del reddito
(indice di Gini) a livello di quartiere sul rischiali mortalita a Torino: l'intensita delle
diseguaglianze di reddito a livello di quartiereumaimpatto diretto sulla mortalita, anche se ljeve
prescindere dal reddito mediano delle famiglie ghwno nello stesso isolato, e dal livello di
istruzione individuale (Costa e Marinacci, 2008).

Risultati molto simili sono stati osservati neller@ aree metropolitane dove sono disponibili
sistemi di osservazione paragonabili a quello &s#e fondati su fonti di censimento, ad esempio
Firenze e Livorno (Biggeri et al., 2001) e Reggmika (Candela et al., 2005). Anche la rete delle
aree metropolitane che ha utilizzato la fonte imfativa dell’Anagrafe Tributaria per analizzare il
livello mediano di reddito familiare delle seziowii censimento ha ottenuto stime delle
disuguaglianze di ricovero di direzione e intengigiagonabili (Perucci et al., 2003; Pirani et al.,
2006; Agabiti et al., 2007).

Semplificando, le principali caratteristiche cha&wotano le disuguaglianze sociali di salute in
Europa e in Italia sono le seguenti:

- ogni volta che si misura I'eterogeneita socialdanshlute si dimostra che la salute cresce
con il crescere del vantaggio sociale;

- se lindicatore di posizione sociale utilizzato c®ge un ordinamento sociale, queste
variazioni si presentano con un gradiente regokteogni posizione sociale corrisponde un
livello di salute peggiore di quello della posizéorsociale immediatamente superiore;
ovviamente le persone al fondo della scala sopi@sentano svantaggi di salute piu severi;

- le disuguaglianze sono osservabili per la maggiatepdegli indicatori di salute, che
condividono fattori di rischio influenzabili dalf@osizione sociale;

- le disuguaglianze sono osservabili per qualsiaicatore di posizione sociale;

- la posizione sociale degli individui ha un impadtdla salute maggiore delle caratteristiche
sociali dei contesti di vita, ma entrambi eser@tam modo indipendente un’influenza sulla
salute;

- lintensita delle disuguaglianze e variabile tidiversi indicatori sociali e di salute utilizzati
e nelle diverse aree geografiche, rivelando cossidtenza di diversi meccanismi di
generazione delle disuguaglianze sociali di salateui analisi consente di identificare le
piu appropriate azioni di contrasto.

3. 4 Le disparita sociali di salute: le spiegazion

Le disparita sociali nella salute sono un probleramplesso che nasce da una rete fitta di
meccanismi di generazione. La Commissione sui Detemti Sociali della salute promossa
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (www.whtsocial_determinants/en/) ha passato in
rassegna i principali schemi esplicativi che vemgariilizzati dalla comunita scientifica per
esplorare questi meccanismi. Tra gli schemi propssimbra piu utile introdurre lo schema di
Diderichsen Diderichsen et al., 2001figura 1).

Lo schema inquadra quello che la medicina chiamstdea “naturale” di ogni problema di
salute (quella che parte dall’esposizione ad uoratdi rischio, passa all'insorgenza del problema
di salute e si conclude con un esito piu 0 menwvosévole di salute) all’interno della dimensione
delle disuguaglianze sociali di salute. Lo scheima,ada un lato si interroga su come la posizione
sociale (degli individui e dei contesti) possauefizare questa storia, facendola diventare un po’
meno “naturale” e un po’ piu socialmente costruiga;dall’altro stimola la riflessione sulle
conseguenze che una salute compromessa puo cegdaecprriera sociale di una persona.

Figura 1. Schema esplicativo dei meccanismi di gemagione delle disparita nella salute e dei relativi
punti di ingresso per le politiche e gli interventidi contrasto (da Diderichsen et al., 2001)
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stratificazione
sociale

posizione
sociale

influenzare

stratificazione esposizione
diminuire

esposizione oo -

P fattori rischio

vulnerabilita

diminuire vulnerabilita ¢
= conseguenze
prevenire conseguenze +—
ingiuste
v conseguenze

su risorse

contesto
sociale

Nello schema la catena centrale descrive le quatiripali categorie di stati/eventi che

compongono guesta storia:

per posizione sociale si intende qualsiasi dimeresitella stratificazione sociale (sia quelle
relazionali, sia quelle distributive) che si cagdttzi per un differente grado di controllo
sulle risorse che servono a soddisfare i bisogni;

per fattori di rischio si intendono tutte quellgatéeristiche della persona che influenzano la
distribuzione di salute, sia aumentando la proitaldi insorgenza di un problema di salute,
sia esponendo alla progressione di un problemaldliesverso un esito sfavorevole;

per problema di salute si intendono tutte quellattaristiche della salute fisica, psicologica
e mentale, espresse sia in termini nosologici (th@)asia di salute soggettiva (qualita della
vita percepita), sia di abilita residue, che qigifio il funzionamento di una persona in un
particolare contesto;

per conseguenze sociali si intendono quei prockssobilita discendente sulla scala sociale
o di segregazione che comportano una limitaziomdivaddlo di controllo sulle risorse che
una persona aveva raggiunto in assenza del proluesadute.

Questa storia pud essere influenzata dal contesials e da quello delle politiche ad esso

correlate attraverso diversi meccanismi (indicatimschema con frecce rosse a linea continua); e
ad ognuno di questi meccanismi corrisponde un pdnitagresso per gli interventi e le politiche di
contrasto, ovvero le azioni piu idonee per inteqenre, rallentare, 0 moderare il meccanismo
(frecce blu tratteggiate). La storia, inoltre, delMbe essere complicata da almeno altre due
dimensioni: una e quella del tempo di vita di ueaspna, da cui scaturiscono nuove relazioni tra
risorse, fattori di rischio, salute e conseguenzkazioni che portano questi effetti a sovrapporsi
modo cumulativo, o ad agire solo in fasi critichedla vita; la seconda dimensione da aggiungere e
guella della contagiosita dei questi effetti trarit contigue, come ad esempio quelle di un nucleo
familiare, meccanismo per cui I'evento che intemeas membro della famiglia propaga il suo
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effetto sul figlio o sul coniuge. Infine € noto chache il genere, l'origine etnica e il luogo di
residenza possono giocare un loro ruolo nelle digglipnze di salute. In verita la correlazione tra
genere e disuguaglianze sociali di salute e piattosomplessa, perché [lintensita delle
disuguaglianze tra i generi varia al variare detigura di salute che viene considerata; gli stessi
indicatori di posizione sociale hanno una capgwigglittiva differente tra i generi. Allo stesso mod
particolari gruppi etnici possono presentare urfilprepidemiologico diversamente vulnerabile alle
disuguaglianze sociali. Viceversa, si € gia viste e disuguaglianze geografiche di salute sono piu
facilmente interpretabili e, quindi, aggredibilime un riflesso delle disuguaglianze sociali che
affliggono gli individui che vi risiedono e dei dasti che li ospitano.

Il quadro di riferimento descritto nella figura dvita gli attori coinvolti nelle scelte delle
politiche ad interrogarsi su quali siano i meccamishe producono le disparita e su quale siad lor
impatto, per poi identificare le misure piu efficael contrastare i meccanismi piu rilevanti. Qoest
paragrafo esamina in modo piu analitico questi mastni, mentre le implicazioni che sollevano
per le politiche sono approfondite nei paragraicessivi.

3.4.1. Il primo meccanismo: la stratificazione sdei

Il primo meccanismo identificato nello schema éliguehe genera la stratificazione sociale
stessa; esso dipende dal contesto economico ewteb| che creano e distribuiscono ricchezza e
potere, dal contesto comunitario endilfareche ne regolano e moderano gli effetti, e dabbaiaste
dalla cultura che ne influenzano i vissuti. Questccanismo si esprime sulla traiettoria di vita di
una persona attraverso le circostanze di vita, @oahe, ambientali e psicologiche dell'infanzia, a
cui si aggiungono quelle del lavoro e di vita ia atlulta e anziana, le quali a loro volta influerza
le disparita nell’accesso e nel controllo dellerée materiali, détatuse di aiuto.

L’influenza sulla salute della stratificazione saeie chiara da un punto di vista descrittivo, e
I paragrafi introduttivi hanno ben documentato cargai indicatore di posizione sociale sia capace
di predire la salute; ma gli indicatori utilizzathno solo deproxy equivalenti di una variabile terza,
la stratificazione sociale, o parlano di specifichmensioni della stratificazione sociale di cui si
possa misurare il contributo alle disuguaglianzeatiite, indipendentemente da quello delle altre?
Ci sono prove che modificando la distribuzione dauwli queste dimensioni sociali si trasformi
l'intensita, la direzione, 'ampiezza delle disuglianze di salute? A queste domande la letteratura
risponde ancora in modo abbastanza reticente esibe mlifficolta metodologiche che questi quesiti
sollevano sia per carenza di investimenti di riaerc

Anche nei dati dello Studio Longitudinale Toringsen sono mai state messe a confronto
tutte insieme le dimensioni rilevanti per la sfraéizione sociale: le credenziali con cui una peaso
si affaccia allaccesso alle carriere e alle risofsisurate attraverso il livello di istruzioney |
disponibilita corrente di risorse materiali (misiaraon la condizione professionale e con il reddito
mediano della famiglia), il livello di ricchezzasgionibile alla famiglia (misurata dalla qualita
dell'abitazione), lostatussociale e professionale (misurato dalla classe&lsoe dalla professione).
In uno studio si € misurato I'impatto relativo suthortalita di istruzione, qualita dell'abitazioae
deprivazione di contesto, mostrando una graduatchi@ attribuiva maggiore importanza
all'istruzione, seguita dalla qualita dell'abitaa@e poi dalla deprivazione di contesto (Marina&tci
al., 2004). In un altro studio si e valutato il pesui differenziali di mortalita per classe sociale
(definita in base a professione e posizione neltdegsione), di fattori quali l'istruzione, i risch
lavorativi e la qualita dell’abitazione, ottenendma graduatoria che dava maggior peso
all'istruzione, un peso minore alla qualita delltakione e infine ai rischi lavorativi (Mamo et ,al.
2005). Rimaneva una quota di mortalita differereziabn spiegata dalla somma di questi fattori,
quindi attribuibile almeno in parte ad altri detamanti, ad esempio fattori psicosociali (quali
organizzazione del lavoro, mobilita lavorativa ##&la). In un terzo studio con indicatori di redyit
listruzione individuale é risultata prima in grataria, seguita dal reddito mediano di isolato (eom
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proxy del reddito familiare) e poi dalle disuguagliamigeddito del quartiere (Costa e Marinacci,
2008). In studi sulla condizione professionale scamfrontato I'impatto sulla mortalita della
condizione professionale con quello dell'istruzipagsservando un impatto molto significativo della
disoccupazione (anche di contesto), specie traoghini (variabile che pero riguarda sottogruppi di
popolazione poco numerosi), mentre il livello drugione e la classe sociale mantenevano un ruolo
predittivo sulla mortalita indipendente ed estesotia la popolazione.

La maggior parte di questi studi mettono capo ahamenti di importanza tra i determinanti
sociali che sono parziali ma coerenti tra loro e #ledono le credenziali educative e la classe
sociale al primo posto (con la mancanza di lavdre sta ancora piu in alto in graduatoria ma
riguarda una platea piu ristretta di popolazioilegddito e la qualita dell’abitazione a seguirglie
indicatori di contesto all’'ultimo posto. Va tuttavnotato che questi risultati riguardano soprattutt
gli uomini, perché tra le donne, ad esempio, I'imi@oza della classe sociale individuale € molto
meno accentuata, dato che la piu bassa parteciy@aalta forza di lavoro seleziona tra le occupate
le persone piu sane e confina tra le casalingbergone meno sane.

Se si accetta questa graduatoria preliminare,sigmtizzare che le politiche capaci di ridurre
gli squilibri sociali nell’accesso a, in ordine descente di importanza, le credenziali educative, i
lavoro e una posizione professionale adeguatayatltol idoneo di reddito corrente e accumulato, e
appropriati contesti di residenza, sono le poléicla cui ci si puo aspettare il maggior contritalto
controllo delle disuguaglianze di salute.

Il fatto che l'istruzione sia la dimensione piu aap di predire la salute adulta suggerisce due
conclusioni. La prima e che, essendo l'istruziangdriabile piu influenzata dalle condizioni diavit
dei primi decenni di vita e delle caratteristichalla famiglia di origine, un’attenzione particolare
dovrebbe essere dedicata alle disuguaglianze maelizioni di sviluppo dell'infanzia per
limportanza che esse hanno per la salute adultea ticca letteratura sulla programmazione
biologica della salute va in questo senso e glawigmi sanitari internazionali (TOMS e la sua
Commission on Social Determinants of Headtth esempio) considerano le condizioni alla nasit
allo sviluppo cruciali per il successo nella saladilta (Barker, 1994; Kuh et al., 1997). Del rasto
primi indizi epidemiologici italiani, disponibili €lla popolazione di Torino, sono concordi con
guesta ipotesi. Le disuguaglianze di mortalitagifaadulti torinesi sono influenzati non solo dalla
posizione sociale adulta ma anche dalle condizibsialute alla nascita (basso peso alla nascita),
che a sua volta era influenzato dalle condiziomiadbdella famiglia di origine (Spadea et al.,
2001). Gli indicatori di salute alla nascita sonc@a fortemente segnati dalle disuguaglianze
sociali della famiglia di origine: il basso pestaatascita, principale indicatore di sofferenzdanel
maturazione del feto in gravidanza, in Italia rireocon maggiore frequenza tra i figli di madri meno
istruite e di madri straniere immigrate da paesigoo In Piemonte, ad esempio, i nati vivi di basso
peso sono I'8% nei figli di coppie extracomunitagiél 6% nei figli di coppie italiane (Regione
Piemonte, 2001). Qualche anno piu tardi, in infangi adolescenza, anche la bassa statura, |l
soprappeso e l'obesita, tutte caratteristiche c¢hdipono molto la salute dell’'adulto, presentano un
gradiente di frequenza a sfavore dei ragazzi appanti a famiglie di bassa posizione sociale
(Gargiulo et al. 2002). Dunque la salute dell’'adwdtla sua distribuzione sociale € influenzataedall
disuguaglianze sociali di cui le persone hann® fesjperienza durante il periodo dello sviluppo.

La seconda conclusione e che l'istruzione contpedisé, in quanto rappresenta la capacita
della persona di costruirsi credenziali educativeompetenze adeguate per la propria promozione
sociale e quindi per valorizzare le proprie oppattu di salute. | dati dell'ultima indagine
multiscopo ISTAT sulla salute (tabella 4) mostrae il titolo di studio € il singolo indicatore di
posizione sociale degli individui che spiega la giage variabilitd negli indicatori di salute fisica
psicologica, di morbosita cronica e di disabilitalialia, seguito da condizione occupazionale e
risorse economiche (Costa et al., 2007). Se sinmisimpatto dell'istruzione sulla mortalita a
Torino in termini di morti attribuibili, se cioé stima quante morti si sarebbero potute evitare se
tutti i torinesi avessero avuto lo stesso rischinndrte dei concittadini laureati, si puo appreezar
che in trenta anni la quota di morti attribuibilp& che dimezzata tra le donne e si e ridottandi u
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terzo tra gli uomini (Costa et al., 1998); se ®n& a mente che contemporaneamente le
disuguaglianze per istruzione nella mortalita sicsallargate in senso relativo, questo risultattada
misura di quanto sia stato importante lI'impatto die investimenti nellistruzione (e quindi
I'allargamento della platea delle persone piu istrnella popolazione) hanno avuto sulla salute in
questi ultimi decenni. Lo straordinario migliorani@rdella speranza di vita nella popolazione
generale di questi anni deve avere molto a checfarmiglioramento del livello di istruzione.

Tabella 4. Indicatori di salute per caratteristichesocioeconomiche e geografiche.
Uomini e donne. Italia, 2004-2005

Salute Una o piu Disabilita
percepita malattie
croniche gravi

PRR controllati per eta e sesso
in grassetto i valori significativi (p<0.05)

diploma 1,8 1,22 1,07
L|yello di istruzione media inferiore 1,51 1,31 1,34
(rif. laurea)
elementare 2,02 1,55 1,89
Qualita abitazione
(1if. alta) bassa 1,18 1,17 1,29
Tipologia familiare coppie di anziani senza figli 1,06 1,14 1,06
(rif. coppie con figli, | anziani soli, famiglie monogenitoriali 1,08 1,16 1,35
anziani soli con figli soli, coppie senza figli, altro 1,19 1,11 1,13
- manuale 1,11 0,97 1,10
Condizione
occupazionale disoccupato 1,73 1,32 1,11
(e mom fElvele) inabili al lavoro, altro 1,91 1,19 2,86
Giudizio sulle
risorse economiche : e
(1if. ottime o scarse o insufficienti 2,28 1,43 1,52
adeguate)
Ampiezza comuni medi 1,01 1,00 1,06
demografica
(rif. area comuni piccoli 0,94 1,01 1,08
metropolitana)
L nord-est 0,92 1,06 0,90
Ripartizione
geografica centro 1,38 1,15 1,11
(rif. nord-ovest) sud e isole 1,33 1,07 1,44

La disponibilita di un lavoro, in quanto fonte deddito, di identita personale, di
organizzazione del tempo e della vita e di dispditékdi reti sociali, continua ad avere un impatto
molto rilevante sulla salute. Le storie occupazioaaTorino nelle ultime decadi mostrano un
rischio di mortalita crescente allaumentare demeto di episodi di disoccupazione o dello
scoraggiamento nella ricerca del lavoro (Costd.efl@98); va tuttavia sottolineato che i gruppi di
popolazione interessati dalle carriere piu sfavoliesono sempre piu piccoli, e che al loro inteéno
difficile stabilire correttamente chi € responsaldl cosa: e la salute compromessa che peggiora le
chancedi lavoro o & la mancanza del lavoro che comprtemket salute? Se ne riparlera nel
paragrafo dedicato ai gruppi ad alto rischio. Angfieindicatori fisici e psicologici di salute
percepita e quelli di morbosita cronica sono paldicnente influenzati dallo stato di
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disoccupazione (tabella 4). Il rischio di lavoroeqario e polarizzato sulle professioni meno
gualificate e comincia a mostrare un impatto sigativo sulla salute (Virtanen et al., 2005).

Il reddito attuale e la ricchezza accumulata cbotscono in modo significativo a spiegare le
differenze di salute. Misurando la salute attravetgicovero, € stata esplorata anche la curva di
relazione tra reddito e salute (figura 2): la cuévéondamentalmente lineare nella maggior parte
della distribuzione, mentre tende ad appiattirscamrispondenza dei redditi piu elevati (dove |l
ruolo del reddito per sé non aggiunge piu signiificaontributi all’accesso alle risorse utili pkr
salute) e di quelli meno elevati (dove l'intervediicaiuti esterni rende meno rilevante il signifca
del reddito e dove sembra esistere una soglia atitguale I'incremento di reddito non produce un
corrispondente miglioramento nella salute) (Maranaet al., 2008). Significativo anche se meno
rilevante € il contributo al rischio di mortalitéatd dalle caratteristiche di proprieta e qualita
dell'abitazione di residenza, utilizzate come imdare di ricchezza accumulata nel corso della vita
(Naess et al., 2007)

Figura 2. Tassi standardizzati di ospedalizzazionéx 1000 residenti) in funzione dei percentili di
reddito mediano della sezione di censimento
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Nel caso dei contesti di vita emerge con evidemzdea I'effetto della qualitd del contesto di
vita (descritto da umproxy come il livello di deprivazione del quartiere) effetto del livello di
disuguaglianza del contesto di vita (descritto 'halice di concentrazione di Gini del reddito
mediano di isolato in un quartiere): chi vive inalgona caratterizzata da un livello di deprivazione
piu elevato o da una distribuzione molto disegulkereddito (cioé in un ambiente meno ricco di
servizi e opportunita e dove sono presenti dispatitstatus molto evidenti), presenta rischi di
mortalita e morbosita piu elevati, a parita di @éute altre caratteristiche sociali individuali
(Marinacci et al., 2004). Questi eccessi correlié disuguaglianze nel contesto di vita risultaino
intensitd inferiore (circa un terzo) di quelli ossdi in corrispondenza delle diseguaglianze
individuali di istruzione, classe sociale, redditba sono eccessi statisticamente significativi e
segnalano la presenza di un effetto diretto swlate delle caratteristiche dei contesti di vita, u
effetto che va considerato a parte perché sullattesistiche sociali dei contesti insistono
responsabilita e politiche differenti da quelle sleevono per la posizione sociale degli individui.
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3.4.2. Il secondo meccanismo: i determinanti prosdi

Il secondo meccanismo e quello che fa si che lazijpog sociale e le disparita di risorse
influenzino la probabilita di esposizione e la ddsesposizione ai fattori di rischio per I'insorga
di un problema di salute: fattori psico-socialiilistli vita insalubri, fattori di rischio esterni,
condizioni di suscettibilita/fragilita clinica. Dguesti fattori € importante stabilire se la loro
esposizione sia influenzata dalla posizione so@atpiali di questi sia piu rilevante nel mediare
I'effetto della posizione sociale nell’insorgenzanell’aggravamento dei problemi di salute. La
letteratura medica riporta queste informazioni vseparatamente per ogni fattore di rischio vuoi
per situazioni dove si possono verificare le esposi, ad esempio le condizioni di lavoro. Di
seguito quindi si utilizzeranno entrambe questsediasmie.

3.4.2.1. Le condizioni di lavoro e i fattori psicagali

Per esaminare il ruolo dei fattori di rischio estex dei fattori psicosociali, le condizioni di
lavoro sono probabilmente il punto di partenza gmpropriato. E’ intuitivo che le condizioni di
lavoro piu rischiose per la salute (per esposiziani@ttori di rischio meccanici, fisici, chimici,
ergonomici e psico-sociali) siano concentrate &aotcupazioni manuali e non manuali meno
gualificate (Marinacci et al., 2005). Queste diaagjianze professionali di esposizione ai rischi per
la sicurezza spiegano bene le disuguaglianze psse&lsociale negli infortuni sul lavoro (Vannoni
et al., 2005); mentre le diseguaglianze nella ezjoe ai fattori di rischio della tradizionale égie
del lavoro (polveri fumi vapori rumore....) non sembo in grado di spiegare le disuguaglianze per
classe sociale nella mortalita in una popolazioe&opolitana come quella di Torino (Mamo et al.,
2005). Cio potrebbe essere spiegato oltre che rdai i misurazione di quello studio, anche dal
fatto che questi tradizionali rischi da lavoro orarebbero relativamente ben controllati mentre le
residue differenze di mortalita e morbosita perssta sociale potrebbero essere spiegate
dall'esposizione a fattori di rischio lavorativi me tradizionali, meno conosciuti e piu trascurati
negli interventi di prevenzione, ad esempio i risgigonomici e psicosociali. In effetti le differzmn
occupazionali nell’esposizione a fattori psicosbaame il “job strair’**® sono molto pronunciate
(Marinacci et al., 2005), ed e stato possibile msigeicome alcuni componenti di questa esposizione
a “job strain” siano capaci di indurre eccessi gigativi di rischio per depressione (Bonde, 2008),
determinando alte prevalenze di questi disturbratytto in quelle attivita lavorative piu critiche
negli aspetti organizzativi e di precarieta (Manaleg 2007). Anche gli autori che hanno elaborato
l'ipotesi della Status SyndroméMarmot, 2004) ritengono che una parte significatidelle
disuguaglianze nella salute sia attribuibile a piebassa possibilita di controllo sulla proprigavi
delle persone in posizione sociale svantaggiataidacanza delle risorse necessarie a soddisfare le
proprie aspettative impedisce una piena parte@pazsociale e, quindi, un livello adeguato di
soddisfazione e ricompensa. Questa condizionadiutrebbe in un danno per la salute attraverso la
stimolazione cronica dei meccanismi sliress con ricadute per il sistema cardiovascolare,
metabolico, immunitario, la salute mentale e, inagale, con una diminuita capacita di resistenza
alle malattie che si manifesta in misura maggioozedil contesto espone a maggiori rischi
ambientali o sia piu competitivo.

3.4.2.2. | rischi ambientali

19 5j puod definire lo “strain” (che pud nascere inaontesto lavorativo come in qualsiasi altro cowtes vita)
come una situazione di squilibrio tra le princigditnensioni psicologiche che caratterizzano ilwisgdi una persona: il
livello di richieste di reazione che si esigonouwte persona; il livello di autonomia, discreziotialii scelta che viene
concesso alla persona per rispondere a tali righi€adeguatezza della remunerazione, materiaighdica, affettiva
che la persona riceve dalla risposta alla richjé'stdeguatezza dell’aiuto di cui dispone per fante alla richiesta.

Di per sé ogni dimensione, singolarmente considemto non costituire un fattore di rischio pesddute, ma € lo
squilibrio tra queste dimensioni che fa la differarfalta richiesta, basso controllo, bassa remaitera, poco aiuto).
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Tra i fattori di rischio esterni vanno annoveratetse le esposizioni a rischio ambientale
esterne ai luoghi di lavoro. Non esiste una pddieoattenzione in letteratura alle differenze alci
nell’esposizione ai fattori di rischio ambientatia ogni volta che se ne é misurata la distribuzione
si sono scoperte disuguaglianze a sfavore delopere delle aree piu deprivate. Ad esempio, si €
osservato che la probabilita per i bambini e ragarinesi di vivere in un’abitazione che affaccia
Su una strada a traffico pesante, e di consegudrszgbire maggiori rischi per la salute respiratori
cresce con l'abbassarsi della posizione sociala fiiiglia di appartenenza (Berti et al., 2005); e
stato anche osservato come le attivita produttidezzatrici di asbesto nel passato fossero piu
spesso insediate in comuni caratterizzati da maggieprivazione sociale (d'Errico et al., 1999).

Sono molto rari gli esempi di stima dell'influenzalle disuguaglianze di salute di questo
meccanismo di esposizione differenziale a rischibiantali. Nel caso dell'inquinamento
atmosferico a Roma si é stimato che I'impatto dedeazioni giornaliere negli indici di qualita
dell'aria sulle variazioni giornaliere della mortale della morbosita sarebbe di intensitd maggiore
tra le persone di bassa posizione sociale (Forastieal., 2007). Analogamente é stato stimato che
in occasione dell’'ondata di calore dell’estate23 I'impatto sulla mortalita degli anziani sarebb
stato piu intenso tra quelli di piu bassa posizieaeiale (Michelozzi et al., 2005). In entrambi gli
studi non e pero possibile distinguere se I'impdifterenziale per posizione sociale dipendesse da
una piu sfavorevole esposizione ai fattori di riscambientali o da una maggiore presenza di
fragilitd clinica tra le persone di bassa posizigoeiale, fatto che renderebbe piu vulnerabili sia
all’ondata di calore che all'inquinamento atmosferiDunque, per quanto riguarda il meccanismo
dei fattori di rischio ambientali, si puo concludeche la diseguale distribuzione sociale delle
esposizioni a rischi ambientali sia un mediatorbed#isuguaglianze sociali nella salute, ma non
sono disponibili prove sufficienti per stimarnenpatto relativo rispetto agli altri meccanismi.

3.4.2.3. Gli stili di vita

Tra i fattori di rischio da considerare come maliatdelle disuguaglianze sociali
nell'insorgenza di nuovi problemi di salute ci sogh stili di vita insalubri, in particolare le
dipendenze (fumo, alcool e sostanze soprattutab)nentazione scorretta, I'esercizio fisico.

Per quanto riguarda le dipendenze, nella lettesiadunoto che la deprivazione individuale o
familiare influenzano I'avvio, il grado di dipendem e la capacita di cessazione del fumo e
dell’'abuso di alcool, mentre quella del contestoratorza la dipendenza; e questi meccanismi
possono interagire con norme familiari e sociaibesupporto sociale e familiare. Pil complessa e
la situazione della dipendenza da sostanze, dopeVarta di contesto gioca un ruolo nel favorire
l'iniziazione e quella individuale nel limitare taassazione, ma sono le norme sociali e familidri e
supporto e le relazioni sociali e familiari a gicean ruolo piu rilevante (Galea et al., 2004).

Analizzando piu nel dettaglio l'abitudine al fumit® situazione italiana presenta chiare
disuguaglianze sociali, con una maggiore prevaletizfumatori, una maggiore probabilita di
iniziare a fumare precocemente, un maggior graddigendenza (forti fumatori) e una minore
capacita di smettere (prevalenza di ex fumataai)drpersone con minori risorse economiche e con
piu basso livello di istruzione a parita di risoreseonomiche (Vannoni et al., 1999). L'unica
categoria protetta risulta quella delle donne adelanziane di bassa posizione sociale, che fino ad
oggi hanno fumato meno delle loro coetanee dip&zione sociale; tuttavia tra le donne giovani
si osserva oggi che quelle di piu bassa posiziongke subiscono maggiormente il rischio di inizio
dell'abitudine e la difficolta di cessazione (Feaderet al., 2007). L'impatto che le disuguaglianze
sociali nel fumo hanno sulle disuguaglianze socmlla salute € molto evidente: negli anni
Novanta, in tutti i paesi europei esaminati (ltatialusa), una quota variabile tra il 15% e il 30%
delle morti in eccesso tra gli uomini di bassa piosie sociale era attribuibile alla distribuzione
sociale del fumo (Mackenbach et al., 2004). Un ifwadimile si osserva per la dipendenza da
alcool, che si distribuisce tra gli uomini in moslacialmente segnato sia nell’esposizione sia nella
severita della dipendenza e negli esiti sfavorewasiche in questo caso le donne di bassa posizione
sociale rappresentano un’eccezione, con un maggioero di bevitrici a rischio nelle classi sociali
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piu elevate (Voller e Buiatti, 2006). Per quantgudrda I'abuso di sostanze, infine, lo studio
ESPAD ha mostrato che I'alta condizione socioecapoare l'alta istruzione sono protettive per
eroina e cocaina, interagendo in vario modo comolo delle relazioni e delle norme familiari
(Ministero della Solidarieta Sociale, 2007). | dptemontesi dello studio Vedette mostrano un
livello di istruzione piu basso tra i soggetti dipenti da eroina rispetto alla popolazione generale
(Burroni e Faggiano, 2006).

Nel loro complesso le dipendenze hanno un impatitianrilevante sulle disuguaglianze di
salute, in particolare su quelle di mortalita: éase di morte che mostrano la piu alta proporzibhne
morti attribuibili alle differenze sociali sono ¢samente quelle associate all’'abuso di droghe oélco
e sesso insicuro (AIDS, overdose, cirrosi); allatguita con la violenza (omicidi) e al fumo
(tumori del polmone). Analogamente, le sedi di toenche presentano un maggior numero di casi
attribuibili alla bassa posizione sociale sono lguassociate ad alcool e fumo (cavo orale, faringe,
laringe, esofago, polmone e fegato) (Costa e1888).

Anche gli stili di vita non legati alla dipendenzamme i comportamenti alimentari squilibrati
o la sedentarieta, affiggono con maggiore freqaengravita le persone di bassa posizione sociale
e i figli di famiglie di bassa posizione socialeaf\honi et al., 1999 e 2004); gli ultimi dati nazabn
disponibili confermano, ad esempio, un eccessafgigtivo di persone che non fanno alcun tipo di
attivita fisica tra gli operai e le operaie (rigpgtmente I'85% e il 72% in piu), rispetto alle £ta
dirigenti (Voller e Buiatti, 2006). Non sono dispbifi stime su quale sia I'impatto delle
disuguaglianze nella sedentarieta e nell’alimeptaziscorretta sulle disuguaglianze nell'incidenza
e nella mortalita delle patologie ad essi corrdaditologie metaboliche, cardiovascolari, tumorali,
osteoarticolari, soprattutto); tuttavia la rilevari queste malattie € cosi significativa che @i
attendere che una quota importante delle disuguraggi sociali nella loro incidenza sia attribuibile
alla diversa distribuzione sociale di questi fattbrischio.

Nell’analizzare gli stili di vita insalubri, seppaonsapevoli del diritto delle persone di fare le
proprie scelte e valutazioni sui propri comportatpelmisogna pero riconoscere che anche per
intraprendere uno stile di vita ci vogliono risqreeotivazioni ed energie. Spesso lI'adozione e il
mantenimento di uno stile di vita insalubre puopragentare la risposta di adattamento della
persona ad una situazione permanentdrdss le persone di bassa posizione sociale sperimentan
piu di frequente quelle condizioni di scompenso ahbiamo definitgob strain e vi si adattano
anche adottando comportamenti compensativi corfigmib o l'alcol, la sedentarieta o una dieta
squilibrata, alcuni dei quali possono generarertipaza.

3.4.2.4. La suscettibilita e la fragilita clinica
Un ultimo gruppo di fattori di rischio di cui va esiderato il ruolo € quello di quegli stati di

fragilita clinica o di suscettibilita individualejei quali la posizione sociale puo influenzare I

aggravamento in un esito sfavorevole per la salatguesto caso in senso stretto non interessa se

linsorgenza di questi stati sia stata determinéadaosizione sociale, bensi che la loro evoluzione
possa essere modificata dalla posizione sociakeat® di due categorie di problemi di salute:

- nella prima rientrano gli stati di predisposizichecettibilita attraverso cui si puo transitare
ad uno stato di malattia, e per i quali questasizone pud essere intercettata e interrotta con
specifici interventi: in termini di impatto sullaalsite i piu importanti esempi sono la
suscettibilita ad una infezione, I'ipertensionesddsa, il soprappeso e I'obesita, e gli stati di
malattia asintomatica (come i tumori della mammedi collo dell’'utero, e del colon-retto)
riconoscibili con segni o test di diagnosi precoci;

- nella seconda categoria rientrano tutte le malagiatomatiche la cui prognosi,
successivamente alla diagnosi, pud essere modificah un’appropriata presa in carico
assistenziale del trattamento in fase acuta e deldinuita delle cure; si fa riferimento, in
particolare, alle patologie croniche piu frequentthe hanno le conseguenze peggiori per la
speranza di vita in salute della popolazione: dbéte, la malattia ischemica di cuore, la
depressione, la malattia respiratoria cronicamidt delle sedi piu frequenti.
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Del meccanismo di azione della posizione socialguasti stati di vulnerabilita si parlera nel
paragrafo successivo. In questa sede si deve perdare che una parte significativa di questii stat
presenta una distribuzione sociale a sfavore dedlesone piu svantaggiate: la prevalenza di
infezioni HPV al collo dell'utero (il principale teore di rischio per il tumore del collo dell’'utgro
cresce all'abbassarsi della posizione sociale @goSé et al., 1997); la prevalenza di ipertensione
arteriosa mostra eccessi significativi tra i pi@arsaggiati, in particolare tra le donne, ma con una
forte interazione con 'area geografica di residefrischi maggiori al Nord e al Sud) (Giampaoli et
al., 2001); la prevalenza del soprappeso e deBitdeinfine, cresce progressivamente scendendo
nella scala sociale sia tra gli adulti (soprattatéole donne meridionali) (Voller e Buiatti, 200&6a
tra i bambini e i ragazzi.

Nella categoria delle patologie croniche piu dis&iti si puo ricordare che la prevalenza del
diabete adulto, quello piu frequente che riguardaacil 4% della popolazione, cresce con
'abbassarsi del titolo di studio (Gnavi et al.,08), la stessa cosa si puo dire dell'incidenza
dell'infarto del miocardio (Petrelli et al., 2006]; tutti i tumori (Spadea et al., 2007) e della
depressione (de Girolamo et al., 2005), solo maErdare le patologie che sono piu spesso oggetto
dei piani di prevenzione attiva.

3.4.3. Il terzo meccanismo: la vulnerabilita

Il terzo meccanismo € quello secondo il quale laizione sociale influenza il grado di
vulnerabilita delle persone esposte all’'azionefdtbre di rischio. Questo meccanismo puo agire
modificando l'effetto di un fattore di rischio, euigdi prevenendo l'insorgenza di un nuovo
problema di salute; oppure lo stesso meccanismo fpogionare modificando la velocita di
transizione da uno stato di predisposizione o diatha a un suo esito sfavorevole, come la
disabilita o la morte. E’ difficile esaminare tutte vie attraverso cui si pud esprimere questa
vulnerabilita, perché esse sono specifiche di dgtiore di rischio. Volendo generalizzare si
potrebbe dire che una bassa posizione socialenfluemnzare la vulnerabilita in tre modi.

Il primo é quello di aumentare la suscettibilitbedletto del fattore di rischio sulla salute. Dal
punto di vista biologico questo &€ un meccanismodmarosciuto che colpisce le difese immunitarie
che servono a impedire l'insorgenza di una malatte rallentarne I'evoluzione; le prove che lo
svantaggio sociale comprometta le difese immumitaono ancora molto limitate, ma esistono
interessanti indizi in questo senso. Rifacendosna studio del 1997 in cui si era dimostrata la
capacita delle relazioni sociali di prevenire lagressione del raffreddore comune (Cohen et al.,
1997), Berkman ha seguito una coorte di operaictsin ritrovando lo stesso effetto protettivo
dell'integrazione in gruppi solidali (Berkman et,a2004). Purtroppo, anche la disponibilita di
supporto e aiuto e distribuita in modo socialmesgiettivo aggravando le disuguaglianze. Dunque
la dose di aiuto disponibile ad una persona sardbiveccanismo piu efficace attraverso cui la
bassa posizione sociale influenza la suscettilatitain danno della persona.

Una seconda via con cui la posizione sociale meadifa vulnerabilitd della persona e quella
delle limitazioni all'accesso alle opportunita drepenzione, che possono interrompere la
progressione da uno stato di suscettibilitd/prediggione ad un danno alla salute (una vaccinazione
nel caso delle malattie infettive, un controllo ipdico e una modifica degli stili di vita e/o un
farmaco nel caso dell'ipertensione o del soprappasdest di diagnosi precoce nel caso dei tumori
asintomatici). Ora, I'adozione di queste azioniverdive da parte di persone sane, ancorche
suscettibili, richiede che esse siano informaterbehio, della disponibilita della soluzione, che
siano capaci di apprezzare i benefici di una sceita vantaggi sono proiettati nel futuro e che la
soluzione sia accessibile e sostenibile; molte wste condizioni sono palesemente violate nei
gruppi sociali piu svantaggiati, soprattutto sed@sso alle soluzioni deve avvenire su iniziativa
della persona, come nel caso della medicina disattéche e [I'approccio prevalente
dell’'organizzazione dell’offerta nel sistema sardataliano, anche quello della medicina di base).
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La terza via e quella della progressione di un lgmh di salute ormai manifestatosi
chiaramente, progressione che puo essere sevempeggiorata da scelte assistenziali o non
appropriate, o non coerenti tra loro, con intewozidella continuita dell'assistenza. E’ probabile
che la posizione sociale abbia un’influenza su tupsnti di vulnerabilita del percorso
assistenziale. Infatti, il successo di tale pemwoxipende dalle competenze, cognitive e
motivazionali, della persona malata, dall’elaséiaiell'offerta assistenziale a competenze e bisogni
della persona, e dalle regole di accesso richidalesistema; ed & noto che le persone di bassa
posizione sociale hanno meno possibilita per inbogn hanno meno motivazioni per seguire nel
tempo il proprio percorso, hanno meno relazionili uver farsi aiutare nella burocrazia
dell’'organizzazione sanitaria.

Il minimo fattor comune di queste tre vie per ldnarabilita dei piu poveri agli effetti sulla
salute delle esposizioni a rischio e la disportéitli aiuto, sia da parte di reti familiari ed aatic
sia da parte del sistema dell'offerta di servidlaleomunita e dello stato, che puo essere distabu
in modo differente tra le posizioni sociali. In geale, la qualita, la consistenza e I'estensiotia de
rete delle relazioni personali e impersonali, fdingainformali, in cui si svolge la vita delle
persone, puo influenzarne i livelli di salute, asempio attraverso la mediazione deditvress
nell'insorgenza di cardiopatie (Patti, 1995). Tuidee difficile documentare questo nesso, ed iaoltr
la scarsa produzione scientifica nazionale consentesplorazione limitata dell’ampio campo
d’'indagine del capitale sociale, restringendo lseogazioni alle caratteristiche della famiglia e,
raramente, alle relazioni amicali.

Le coppie stabili con figli presentano rischi di madita minori rispetto alle famiglie
disgregate ed a persone o genitori soli e con luagiccura (Costa et al., 1998); un evento critico
(ad esempio la nascita di un figlio) puo far emeggkeruolo protettivo esercitato dalla qualitaleel
relazione (in questo caso con il proprio partnemse la salute degli individui (la salute mentale
delle neo-madri (Saurel-Cubizolles et al, 2000). iRgiovani, una buona relazione affettiva con i
genitori e la sensazione della loro presenza sootettive verso il disagio psicofisico percepitaj p
dello stato socioeconomico, cosi come vivere incantesto di relazioni formali solidaristiche é
protettivo verso i comportamenti parasuicidari @ap e Cois, 2004).

A proposito di sostegno da parte dell’'offerta divea ci sono alcuni indizi che fanno pensare
che in Italia sussistano diseguaglianze socialnsidaccesso agli interventi precoci che mirano a
prevenire I'insorgenza di danni alla salute, silamesso a cure appropriate, sicure e integrilie u
a impedire una prognosi sfavorevole delle pringipatologie croniche invalidanti (Spadea, 2004;
Spadea e Venturini, 2004). Infatti, 'accesso alecinazioni raccomandate per l'infanzia (pertosse,
morbillo, rosolia, parotite élaemophilus influenzag e per gli anziani (influenza) e segnato da
profonde differenze sociali (Mondo e Costa, 20@8%i come sono piu frequenti tra le persone piu
istruite il ricorso a test di diagnosi precoce péumori della mammella e del collo dell’'utero in
assenza di sintomi (Bologna, 2006), il ricorso atauli periodici della pressione e del colesterolo
e il controllo del peso.

Per quanto riguarda i servizi sanitari di diagnestura, in linea di massima l'accesso ai
principali livelli di assistenza sanitaria nel nostpaese € equo, nel senso che [utilizzo
dell’assistenza ospedaliera, di quella speciafistic di quella primaria (medico di famiglia e
farmaceutica) € proporzionale al fabbisogno di teal@on pochi casi piu clamorosi di forte
discriminazione sociale a sfavore dei piu povesl,aaso dell'assistenza odontoiatrica e della salut
orale. Tuttavia, non appena si scende ad esamisargoli percorsi assistenziali nei loro snodi piu
critici per il successo delle cure, si constata edencategorie sociali piu svantaggiate abbiano un
maggior rischio di errore nel percorso assisteaziaime documentato dagli esempi della tabella 3:
maggiori ricoveri potenzialmente evitabili attraser un corretto trattamento ambulatoriale;
limitazioni nellaccesso a procedure diagnostichierapeutiche appropriate nel caso dell’infarto;
esiti sfavorevoli piu frequenti nel caso della pegg sopravvivenza per tumore del colon .

L’importanza relativa di questi meccanismi di vubiglita nello spiegare le diseguaglianze di
salute e difficile da stimare. Per quanto riguaildauolo dell'offerta di assistenza sanitaria, un
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recente studio comparativo europeo ha stimatovaitsa I'indicatore di mortalita evitabile (quello
piu sensibile al ruolo dell'offerta di prevenzioaeassistenza da parte del sistema sanitario) che le
disuguaglianze sociali nel rischio di morte sareblspiegabilidalle disuguaglianze nella mortalita
evitabile in misura variabile da un terzo a un®esbn particolare rilevanza per le malattie invett

e quelle croniche (Stirbu et al., 2007). Non sangece disponibili dati adeguati per stimare quale
impatto possano avere le diseguaglianze di accadeome assistenziali di aiuto non sanitarie,
come quelle dei servizi per linfanzia, per la fgiid, per gli adulti e per gli anziani, sulle
disuguaglianze di salute. In generale e noto chet&to sociale italiano e generoso sul piano
previdenziale ma povero e discriminatorio su quabsistenziale, con importanti eccezioni (come
nel caso dell’educazione di sostegno all’lhandicalarscuola); ma non sono disponibili studi sulla
relazione che queste situazioni hanno con le dispdirsalute.

3.4.4. Il quarto meccanismo: la trappola della pogeper i malati

Il quarto meccanismo €& quello che vede la salutaptomessa retro-agire sulla carriera
sociale di una persona; € quanto accade nei piodeselezione che, sulla base della salute
compromessa interrompono o modificano la mobiltéae, soprattutto quella occupazionale. Ma
e anche quanto accade quando il concorso alla geedar fronte a un problema di salute rende
socialmente vulnerabili o fa scivolare nella tralppdella poverta, innescando storie ricorsive di
disuguaglianze di salute in cui non si sa piu csisainiziato prima, se il danno di salute o la
poverta.

Il meccanismo per cui la malattia affligge la carai sociale della persona pud riguardare il
modo con cui la malattia compromette le abilité edmpetenze necessarie ad una persona per stare
e progredire sulla scena di una posizione di lav@uesto meccanismo é stato verificato nei dati
torinesi, dove si e visto che all'interno dellazardi lavoro la progressione di carriera tra il 1@8l
1991 sulla scala del prestigio professionale eflaanzata, in ordine decrescente di importanza,
dalla bassa istruzione, dallimmigrazione dal Magmmo, da una gravidanza e dai problemi di
salute abbastanza severi da meritare un ricoveaod@o et al., 2004). | problemi di salute e la
gravidanza erano anche tra i determinanti delltasdalla forza di lavoro per disoccupazione o per
pensionamento. Dunque la compromissione della esgiub essere uno dei fattori di mobilita
sociale discendente, anche se I'impatto relativgugisto meccanismo sulle disuguaglianze di salute
appare piu modesto di quello degli altri fattorabreati.

La relazione tra malattia e poverta pud anche esasificata rispetto ai costi dell’assistenza:
recentemente il CEIS ha stimato attraverso i delfiiddagine Istat sui consumi che nel sistema
sanitario italiano a copertura universalistica ingipali rischi per la vulnerabilita sociale e
'impoverimento delle famiglie vengono dai livelli assistenza non (completamente) garantiti dal
settore pubblico, come la salute orale (soprattgttella dei figli) e I'assistenza al soggetto non
autosufficiente, e come la compartecipazione aflasa per i farmaci, gli esami e le visite
specialistiche (Atella et al., 2005).

Pertanto, se da un lato ci si possono attendergioraguadagni di salute agendo sulle fasce
estreme di poverta, al di fuori di tali fasce esigh forte rischio di impoverimento, che a suaaolt
produce un ulteriore rischio per la salute e cgaaida una ben piu ampia fetta di popolazione. Una
volta che questi circuiti viziosi malattia-povertelattia si sono instaurati, la sede istituziorciie
prende in carico questi gruppi sociali ad altohisadi solito e quella dell’assistenza sociale degl
enti locali e del terzo settore. Tra le categonerpppresentate si annoverano quella degli agtulti
difficolta, i bambini e ragazzi di famiglie povergli anziani soli poveri, gli stranieri immigrati,
disabili, i senza fissa dimora, i reclusi.

Tra gli adulti in difficolta sono soprattutto i discupati in cerca di nuova occupazione a
morire prima e ammalarsi di piu (fino a due-tretgah confronto alla popolazione occupata) e a
ricoverarsi di piu, in condizioni piu severe e @siti piu sfavorevoli. In questa stessa categone,
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in una fase ancora iniziale di vulnerabilita, almém Italia, si potrebbero collocare anche le madri
sole con figli a carico: uno studio comparativoaggao ha evidenziato in questo gruppo profondi
svantaggi nella poverta, nella salute e nell’espose a fattori di rischio per la salute, come |l
fumo, particolarmente nei paesi del Nord Europantmeein Italia questi svantaggi si starebbero
appena manifestando ora (Burstrom et al., 2007).

Riguardo al profilo epidemiologico dei bambini @aazi in condizioni di poverta, trattandosi
di una fascia di eta fortunatamente sana, nonss@ descrivere disuguaglianze nella morbosita;
e noto tuttavia che si tratta del gruppo con laghia esposizione a comportamenti insalubri (fumo,
alcool, sedentarieta, obesita) nocivi per la sahdelta e spesso compromettenti anche per la
carriera sociale (Vannoni et al., 2004a).

Per quanto riguarda gli anziani soli poveri si &aehe la situazione epidemiologica risulta
distorta dal fatto che, avendo i poveri un maggsehio di mortalita prematura, quelli tra loro che
sopravvivono all’eta piu anziana sono selezionatigssere piu competitivi dal punto di vista della
salute: ciononostante, esistono indizi che la \i&odi progressione della disabilita tra gli anzian
poveri sia piu intensa che tra i non poveri e ahéndi, ci sia una riserva di prevenzione della
disabilita tra gli anziani piu poveri che non € aracstata esplorata (Vannoni et al., 2004b).

A proposito di stranieri immigrati il profilo epid@ologico descrive un quadro ancora
relativamente favorevole: si ammalano di meno petwinno scelto di emigrare dal proprio paese
coloro che possedevano un buon capitale di salsedmbiare con la forza di lavoro (anche se le
persone che stanno immigrando nel nostro paeseria fdi processi di ricongiungimento non
presentano piu questa protezione) ed esprimonornbismgni di salute anche a causa di difficolta
culturali e materiali all'accesso ai servizi. Tuisu alcuni problemi di salute questo gruppo di
popolazione incomincia a manifestare importantiesst di morbosita e di esiti sfavorevoli, che
sono conseguenza o di condizioni di vita o di lavpoco sicure (traumi), o di fattori di rischio
propri dell’area di provenienza (malattie cosideeti importazione, come quelle endemiche o
guelle ereditarie tipiche del paese di originedi errori nel percorso assistenziale, particolari@en
evidenti nel percorso nascita.

Infine la categoria dei senza fissa dimora inclugeippi di malati mentali e di
tossicodipendenti che presentano profili epidengi@iogravemente sfavorevoli per la maggior
parte degli esiti di salute, con fenomeni di conosita estrema ben noti dall’esperienza corrente,
ma per i quali non sono disponibili misure epiddogache valide.

Nel loro insieme i soggetti che fruivano di assigte economica da parte del Comune di
Torino negli anni Novanta presentavano una sperdnzéta di parecchi anni inferiore a quella
osservata per la popolazione generale residentk pache stime parziali prima richiamate, si puo
dedurre che questi meccanismi di segregazione d&tine dei poveri in condizioni di estrema
vulnerabilita circolare abbiano un impatto sullusaestremo per gli appartenenti a questi gruppi,
ma che nel loro complesso spieghino una porzionesilsée ma non maggioritaria delle
disuguaglianze di salute osservate nella popolazion

3.5 . Riconoscere le implicazioni prioritarie per & politiche

La disamina dei meccanismi di generazione dellagiliaglianze di salute appena eseguita
porta due contributi: suggerisce quali punti direggo per le politiche e gli interventi siano piu
promettenti per guadagnare salute nella popolazidneendo le disuguaglianze sociali, cosi come
la strategia europea “Salute in Tutte le Politickiefipromette, e mette in luce le lacune conoseiti
che ancora attraversano questa area di studi.

Le politiche di contrasto alla poverta si occupamonodo specifico di quei fenomeni che lo
schema in figura 1 riporta al primo livello di intento (politiche che moderano la stratificazione
sociale) e all'ultimo (politiche che prevengonodenseguenze ingiuste di un danno di salute e
promuovono l'inclusione sociale), di seguito esaatiinma non sono certamente estranee ad un
atteggiamento intersettoriale che ponga la pragtenzione ai gruppi sociali piu svantaggiati anche
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nel secondo (politiche che riducono I'esposizion&atori di rischio) e nel terzo livello (politieh
che riducono la vulnerabilita della salute) di mnto.

3.5.1 Le politiche di moderazione della stratificaee sociale

Il primo livello della disamina comprende gli intenti e le politiche che mirano a ridurre le
disuguaglianze sociali nell’accesso e nel contralielle risorse (economia, finanze, lavoro,
istruzione...), accelerando la mobilita sociale adeaite delle persone, e sono quelli da cui ci si
puo attendere il piu alto contributo alla riduziodelle disuguaglianze di morbosita e mortalita;
guesti interventi sono gli unici da cui ci si aspeain’influenza sutargetdi riduzione del gradiente
sociale di salute (cioé sulle differenze di saluge ogni strato sociale e quello immediatamente
superiore lungo tutta la scala sociale), come adgo per il miglioramento del livello di istruzien
nella popolazione.

A proposito di controllo sulleéisorse materiali, la formulazione di obiettivi di contrasto delle
disuguaglianze di salute dovrebbe interrogarsaguiissibilita di:

- limitare al massimo la poverta (per gli effettiregti che produce sulla salute);

- ridurre la concentrazione del reddito (di cui si@@sservati effetti sfavorevoli sulla salute
a livello individuale e di contesto);

- assicurare livelli adeguati di sicurezza sociaker (pmitare i rischi di allargamento della
platea dei vulnerabili alla poverta e alla salute).

Gli strumenti piu promettenti sul versante dellditmie sul reddito sono quelli che agiscono
sui seguenti meccanismi:

- facilitando la possibilita di acquisire prodottservizi che promuovono salute;

- riducendo lostresse lo stigma dell’esclusione;

- prevenendo retroazioni della poverta sulla salutella salute sulla poverta;

- aumentando nella comunita la coesione socialeyiady la disponibilita a contribuire a
sostenere I'azione collettiva dello stato sociale.

Le politiche che hanno maggiore probabilita di spondere a queste esigenze, e che quindi
vanno revisionate alla luce dell'impatto sulle djgaglianze di salute, sono:

- le politiche di tassazione e di contribuzione apj@sa;

- le politiche di erogazione dei servizi in assisterdiretta piuttosto che in assistenza
indiretta;

- le politiche di monitoraggio della modificazionei dedditi e della salute, per I'avvio di
retroazioni di prevenzione delle trappole di poaertdi salute.

A proposito di condizioni di vita ireta di sviluppo e educazionein considerazione della
grande importanza che esse hanno sulla saluteaatiufbormulazione di obiettivi di contrasto delle
disuguaglianze di salute dovrebbe interrogarsiasptissibilita di perseguire uguali opportunita di
sviluppo del bambino attraverso:

- il raggiungimento di un adeguato livello di compete di base all'ingresso della scuola
primaria, per fruire delle opportunita dell’offedaolastica;

- il raggiungimento di un adeguato livello di compete all’'uscita della scuola primaria, per
fruire delle opportunita dell’offerta di carrieracdastica superiore o di carriera lavorativa.

Gli strumenti piu promettenti sul versante dellditpone per lo sviluppo del bambino sono
guelli che agiscono sui seguenti meccanismi:

- le disuguaglianze sociali nell’apprendimento;

- il iconoscimento tempestivo dei segnali precodidturbo (violenza, abuso, trascuratezza
parentale, problemi di comportamento) che avrarifattiesulle competenze della persona
e che sono piu frequenti in alcuni gruppi;

- il senso di appartenenza ad una comunita e ilgostehe se ne ricava per lo sviluppo.
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Su questi meccanismi occorrera revisionare la piisaidi impatto delle seguenti politiche ed

interventi:

le politiche generali divelfareche concorrono a prevenire I'esclusione;

I'accessibilita, il costo, la durata, la qualitalladferta di asili nido e di scuole materne,

con particolare attenzione ai gruppi di bambini piBognosi, e la capacita di questi
luoghi, di diventare luoghi che promuovono salute;

I'offerta di programmi/centri di prevenzione infdné scolari, a bassa soglia per i segnali
precoci di disturbo, che possono spaziare dalleedsione psicologica a quella medica
specialistica a quella sociale;

la particolare attenzione posta ai bambini di fdimignmigrate e ai bambini soli;

I'offerta attiva e a bassa soglia di servizi upkr I'inclusione e partecipazione sociale,
dalla musica all’arte, alla lettura, al volontamiaal divertimento e al tempo libero.

A proposito dioccupazionee lavoro la formulazione degli obiettivi di contrasto delle

disuguaglianze di salute dovrebbe misurarsi salfsmcita che hanno di:

rendere piu inclusive le carriere occupazionali;
migliorare la qualita delle condizioni di lavoro.

Gli strumenti piu promettenti sul versante dellditmhe del lavoro sono quelli che agiscono

Sui seguenti meccanismi:

I'esclusione dal lavoro o la segregazione in lavpni pericolosi di categorie piu
vulnerabili, come le persone meno istruite, le dgrghi immigrati, i giovani;

la persistenza evitabile di rischi professionalr fge salute e la sicurezza nei luoghi di
lavoro.

Le politiche e gli interventi sul lavoro e sullenthzioni di lavoro interpellate da questi

meccanismi di generazione di disuguaglianze ditsaano:

la normativa sulla sicurezza e l'igiene, che dobeelsoncorrere a promuovere in modo
equo un lavoro inclusivo, adattato alle capacitéadsersona, sano, sicuro e significativo
anche per le sue aspettative;

i piani di controllo e vigilanza, che dovrebberdvpegiare le priorita trascurate dalle
attivita tradizionali di vigilanza, ad esempio ischio da fattori psico-sociali, comparti
produlttivi piu trascurati o gruppi piu vulneralitbme gli stranieri immigrati;

i requisiti di qualita dei servizi di prevenzionellg imprese;

la regolamentazione e l'assistenza alla ricercdiidplego per gli stranieri immigrati
(formazione, requisiti anti-discriminazione...);

le regole per la prevenzione dklmpingsociale;

i sistemi di monitoraggio delle condizioni di lagoe della salute, per un riconoscimento
precoce e una prevenzione delle conseguenze siteera lavorativa dei problemi di
salute, soprattutto quelli correlati o aggravatiledacondizioni di lavoro; e per una
valutazione delle priorita di prevenzione;

la ricerca sull’assenteismo, sulla invalidita d’eatlusione sociale.

3.5.2 Le politiche mirate alla protezione e allaprozione dell'inclusione sociale

Immediatamente correlate alle precedenti sono liggie volte a impedire I'impoverimento

causato da una cattiva salute e a promuovere Usimhe sociale degli individui. Gli interventi di
prevenzione della mobilita sociale discendente eagfiistenza ai gruppi sociali e sanitari piu
vulnerabili sono quelli da cui ci si aspetta il e impatto sulla riduzione del gradiente sociale
nella speranza di salute, ma dai quali si dovrebbé&enere i piu significativi risultati di conttol
dello svantaggio di salute dell’estremo piu pove riduzione della distanza tra gli estremi.
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A proposito di soggetti e gruppi piu vulnerabili gli obiettivi di contrasto delle
disuguaglianze di salute dovrebbero mirare a unandizione dei giovani che lasciano la scuola
senza abilita e competenze di base per affrontaasecarriera lavorativa, a una maggiore capacita
delle persone piu fragili di entrare e restarelaubro, a una maggiore accessibilita ai servizilper
persone piu vulnerabili, all’eliminazione della dirione dei senza fissa dimora, alla diminuzione
delle diseguaglianze nelle condizioni di vita g#alee geografiche.

Gli strumenti piu promettenti sul versante dellditphe sono quelli che agiscono sulla
vulnerabilita delle persone con diverse abilitdudendo la presenza di barriere sociali e ambiental
che ne condizionano la capacita di funzionamesiodj psicologico e sociale; e sulla vulnerabilita
che deriva dal vivere in zone deprivate per margantavoro, qualita delle abitazioni, poverta.

Le politiche piu utili in tal senso sono quelleimilusione nel mercato del lavoro, in termini di
abbassamento delle soglie di ingresso e innalzantktie soglie di uscita dal mercato, garanzia di
un reddito minimo nei periodi temporanei di disqeazione, miglioramento della accessibilita e
qgualita dei centri per I'impiego, garanzia di righzione della salute e dell'abilita prima
dell'inserimento e distribuzione di assistenza ecoica. Sono interpellate da questo meccanismo
di disuguaglianze anche le politiche di accessdii servizi sanitari e sociali (a bassa soglia pe
problemi di alcol, droga, salute orale, malati naéinprigionieri, vittime di violenza, prostituzien
con una formazione professionale speciale perquéati bisogni di assistenza cui far fronte con
piani individualizzati), di sistemazione abitativignitosa (specialmente per bambini, anziani,
disabili, disoccupati, con un’attenzione specifipar i senza fissa dimora), di animazione e
coordinamento del terzo settore, di sviluppo e rtemrione di reti sociali per gli interventi di
inclusione, assistenza e presa in carico. In quesitesto, gli interventi mirati alle aree geograé
piu deprivate per condizioni di vita e ambientaiho il pregio di evitare effetti di stigmatizzazé
e di consentire una valutazione piu facile dedgttifdelle politiche.

3.5.3 Le politiche che riducono I'esposizione &ida di rischio

Costituiscono invece politiche di interesse intdéms&le, ma non di competenza diretta delle
politiche contro la poverta, quelle per la prevene dell’esposizione ai fattori di rischio
comportamentali piu sensibili alle differenze sbéc{@mo, alcool, sedentarieta, alimentazione
scorretta), che presentano un potenziale importdinteluzione delle disuguaglianze di salute in
senso assoluto (morbosita e mortalita attribuibilefatti, se questi interventi sono parimenti
efficaci nei vari strati sociali e se vengono sppati con investimenti proporzionali al numero di
esposti ci si puo attendere un impatto piu ampio sullesbasosizioni sociali dove la platea di
esposti € piu numerosa. Il problema e che, solieguesti interventi sono piu efficaci sulle
persone di alta posizione sociale, per cui occonirare e ritagliare su misura gli interventi per le
categorie di bassa posizione sociale, se si vual@enere itargetdi una riduzione del gradiente e
di un aumento del numero di casi prevenuti tra deegorie piu svantaggiate. Nel caso delle
dipendenze da sostanze, invece, i fattori di risghiir avendo un effetto piu acuto sulla salutepso
meno diffusi; pertanto I'impatto degli interveniigtevenzione, soprattutto se socialmente selettivo
dovrebbe ottenersi piu sulla salute dei gruppi gugiati, che non sul gradiente e sulla distaraa tr
gli estremi.

Gli interventi di prevenzione sulleondizioni di lavoro e sulle condizioni ambientali
presentano un buon potenziale di promozione dellates in senso ancora piu paritario, perche,
come tutti gli interventi sui fattori esterni chemrichiedono esclusivamente la collaborazioneadell
persona (meno suscettibili, dunque, alla resist@hzambiamento dei piu poveri), rappresentano
una modalita di prevenzione a impatto piu equajtiatia arduo stabilire quale sia la grandezza
dell'impatto atteso perché e difficile disarticaaron precisione il contributo relativo dei fattdri
rischio lavorativi e ambientali da quelli comporimali.

Le politiche piu promettenti per il miglioramentedgli stili di vita, sono quelle che agiscono
in modo intersettoriale su poverta di risorse endtivazioni, sul’ambiente che ostacola le scelte
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salubri, sulla difficolta di accesso alle informai utili e sull’abbandono delle abitudini salubgi
percorsi di adattamento degli immigrati. Gli inteméi piu utili in tal senso sono quelli per la
cessazione della dipendenza da fumo e da alcaol)ggercizio fisico, per una dieta equilibrata, e
per la salute orale, attuati in tutti gli ambiedtivita e lavoro e con una regolazione appropriata
(pubblicita, divieti, controllo del prezzo, contimbella distribuzione).

Le politiche piu promettenti per il miglioramentel esposizioni ambientalisono quelle
che agiscono sulle zone con maggiore concentrazibmquinanti ambientali che influenzano
direttamente la salute (rumore, qualita dell’agaalita delle acque, rifiuti) o la sua percezione
soggettiva (siti inquinanti, discariche, antennealifa del paesaggio), con una pianificazione
urbanistica, nonché con la regolamentazione dalfeissioni degli inquinanti nell’ambiente.

3.5.4. Le politiche che riducono la vulnerabilitalid salute

Anche le politiche di riduzione della vulnerabilitiella salute sono di interesse per quanti
lavorano in modo precipuo sulla poverta, ma di cet@pza non diretta. Esse potrebbero avere un
potenziale significativo di riduzione delle disuglianze per alcune malattie importanti a patto che
gli interventi rovescino il paradigma “di attesaélthssistenza e prendano in carico le persone, con
iniziativa diretta, in proporzione al loro bisoga@on strumenti personalizzati.

Le politiche piu promettenti relative all'organizzene e al funzionamento delkervizio
sanitario sono quelle che permettono I'esercizio del dirdig@revenzione e di cura, prevedendo la
disponibilita di un piano individuale di prevenzeoro di assistenza (e quindi di continuita
assistenziale), tutelando il diritto di essere tatlue preso in carico, anche con procedure drtaffe
attiva e mirata ai gruppi piu difficili da raggiveig, garantendo la liberta di scelta e il diritio d
ricevere informazioni e di partecipare alla scéitaluso il diritto ad una seconda opinione); e che
garantiscono il finanziamento del servizio, cortame la limitazione di accesso indotta dagli
strumenti di controllo della domandtcket e liste di attesa) e garantiscono I'appropriatedel
trattamento.

3.6. Quale lo stato dell’arte delle politiche europe ed italiane?

Un primo studio qualitativo ha analizzato su baseudthentale e di confronto tra esperti come
si sono mossi i vari paesi europei (Judge et 8D52 Lo studio distingue tre livelli crescenti di
coinvolgimento degli Stati nella lotta alle diffee sociali di salute. Il primo livello (Grecia e
Germania) € quello in cui il contrasto alle disaglizanze € presente solo come indicazione di
principio nei documenti legislativi che regolanonitlfare. Il secondo livello riguarda paesi dove
nei documenti di indirizzo e programmazione paditisi sono adottati principi di promozione
dell’'equita in salute, con obiettivi di lotta altiseguaglianze, senza pero contemplare specifici
target quantitativi. A questo livello rientrano paesi aoranimarca, Francia, Ungheria, Italia,
Norvegia, Polonia, Repubblica Slovacca, SveziaRPiino sanitario nazionale italiano 2003-05
(Ministero della Salute, 2003)d esempio, riconosce lI'importanza delle disegaagk sociali negli
indicatori di salute, ma rivolge l'attenzione solta a due gruppi sociali emarginati: immigrati e
tossicodipendenti. Nel terzo livello rientrano paeke affrontano il tema in maniera piu
sistematica, corarget specifici e obiettivi quantificabili il cui raggngimento e previsto entro
limiti temporali pianificati. Si possono ulteriormie distinguere i paesi che rientrano in questo
livello in tre raggruppamenti. Il primo comprendeefbblica Ceca, Lettonia e Lituania, che
seguono le raccomandazioni espresse dalla Orgaiorea Mondiale della Sanita. Il secondo
raggruppamento e costituito da Paesi Bassi e Hidanhe si sono posti uno o due target
guantitativi di tipo generico. Nel terzo raggrupgano, infine, rientrano Irlanda e Regno Unito, che
affrontano una serie piu ampia di target. L’Irlafdaesposto i suoi obiettivi nei documer@iuality
and fairness: a health system for ydDepartment of Health and Children, 2001) e ngational
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Action plan against poverty and social exclusio@022003 (Ministry of Social and Family
Affair, 2003). L'Inghilterra, entro il 2010, vuoledurre del 10% le differenze sociali nella moteali
infantile e nella speranza di vita alla nascitalrlahda del Nord, nel documentdnVesting for
Health — Report 2002 http://www.dhsspsni.gov.uk/show_publications®ixtL0415), ha promosso
una strategia, che prevede piu che un’azione di detla malattia, un approccio preventivo sui
fattori che danneggiano la salute e determinanegdi&glianze tra aree geografiche diverse e
distinte classi socio-economiche.

Sempre dalla stessa indagine qualitativa risul&ichutti i paesi europei, I'organo di governo
di norma responsabile della gestione dei temi efgliita nella salute € il Ministero o Dipartimento
della Salute e i compiti vengono suddivisi travedsi dipartimenti. | diversi paesi si distinguono
pero circa il livello di coordinamento delle aziahigoverno da implementare.

Non esiste un modello di intervento per ridurraiguguaglianze di salute adottato in tutti i
paesi europei, poiché non ci sono ancora evideirza tefficacia delle politiche di contrasto.
Inoltre, i risultati di attivita anche meritevolpgsso non vengono resi disponibili al di fuori dei
confini nazionali, ostacolando cosi la diffusionebdone pratiche. Per questo scopo si potrebbe
considerare come esemplari quei paesi, come ltddaa il Regno Unito, i cui governi hanno
formulato unpiano di azione esplicitgp hanno definitaobiettivi quantificati nel tempo; hanno un
sistema dimonitoraggio con una serie di indicatori centrati sulle priradiparee di intervento;
lavorano in un’ottica dcollaborazione ed integrazionenultisettoriale tra tutti i soggetti pubblici
competenti a livello nazionale e regionale. Inglire questi paesi si riconosce I'importanza di
un’azione che provenga si da un livello centrate/egnativo, ma anche di attivita che sono piu ad
appannaggio dstituzioni locali quali organizzazioni non governative, associazgmmunitarie o
corporazioni. Dai tempi della pubblicazione deiultgti di questa prima indagine, anche la
Norvegia ha approvato il suo piano di contrastéeddisuguaglianze di salute, che ha fatto tesoro di
tutti i limiti delle precedenti esperienze e di siitrova traccia nei paragrafi di questo documento
dedicati alle implicazioni per le politiche (Norwag Ministry of Health and Social Care, 2007 ).

Il secondo studio che mette conto citar&guipop un progetto che ha inteso confrontare
alcuni paesi europei (Svezia, Norvegia, Danimaféajandia, Regno Unito, Olanda, Italia e
Spagna), piu che per i documenti e piani scriétt, le politiche di sanita pubblica praticate negli
ultimi 15 anni e i risultati ottenuti nel contrasgale disuguaglianze di salute, anche se non
esplicitamente intesi a questo scopo (Hogstedtl.et2@08). Oltre agli aspetti evidenziati nel
precedente studio, questo rapporto conferma chenialpaesi hanno privilegiatdarget di
miglioramento della salute dei gruppi piu povera(marca, Olanda, Italia), mentre altri si sono
concentrati sulla riduzione dghp di salute tra gli estremi della scala sociale {Regnito, Svezia
e Finlandia); e sottolinea come il nuovo piano Ngese sia I'unico che si avventuri ad affrontare il
targetdella moderazione del gradiente sociale nellasaf@uasi in tutti i paesi le politiche di sanita
pubblica riconoscono I'importanza delle politichenrsanitarie per I'impatto che hanno sulla salute,
ma non e dato di osservare il contrario, nel secls® raramente le politiche non sanitarie
riconoscono la salute come un loro potenziale lgésgsolo in Finlandia e Svezia si osservano
eccezioni a questa miopia).

Gli approcci piu utilizzati nei cinque paesi chenha piani espliciti per il contrasto delle
disuguaglianze di salute sono di tre tipi: il prinp@d ambizioso, parte dai determinanti socialialel
salute (Svezia e Regno Unito); il secondo, piuatiita pubblica, si concentra sulla responsabilita
delle differenze negli stili di vita (Olanda); ilerzo miscela i due precedenti (Finlandia e
Danimarca). Dalle esperienze dei paesi che hanngatavda piu tempo e con maggiore
convinzione strategie esplicite di contrasto ddikuguaglianze (Regno Unito) si apprende che ci
vogliono almeno 15-20 anni per passare dalla misudal riconoscimento dell'importanza delle
disuguaglianze di salute all'affermazione di umpi@splicito di contrasto; ma dai paesi Scandinavi
si apprende anche che questi tempi possono eslsdti Bignificativamente se si costruiscono le
alleanze giuste tra mondo della scienza e mondia gellitica per avvicinare i problemi e le
soluzioni in modo non ideologico ma basato sulte/pr
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Rileggendo la situazione italiana alla luce deursiyj di successo per I'affermazione del tema
nell'agenda pubblica identificati da queste dueagidi, si deduce che la relazione tra poverta e
salute, o piu in generale tra disuguaglianze sogiahlute, abbia ormai alcuni requisiti per emrar
nell'agenda pubblica italiana, dato che esistermézione di discreta qualita sulla natura, le cause
le possibili soluzioni. E’ stato, infatti, assuntm indirizzo governativo esplicito in sede di
conferenza intergovernativa di Roma del 18 dicen#¥@7 sulla Salute in Tutte le Politiche che
chiama le altre politiche alla corresponsabilitdisypatto sulla salute, con particolare attenziaie
determinanti sociali Questo indirizzo si e gia ttd in un mandato del Centro di Controllo delle
Malattie (CCM) a sviluppare un documento tecnicoadalisi istruttoria del ruolo delle diverse
politiche non sanitarie sulla salute, di cui quedt@umento su poverta e salute, commissionato
anche dalla Commissione Poverta, costituisce umaaptestimonianza; lo stesso CCM sta gia
realizzando un’iniziativa di orientamento verso umaggiore attenzione all'equita e ai determinanti
sociali dei piani di prevenzione attiva della sarptibblica delle regioni (vaccinazioni, stili diay
prevenzione di diabete e infarto, infortuni) ejnef alcune regioni e comuni stanno procedendo a
sviluppare piani regolatori sociali che cercanaediisionare le politiche non sanitarie in direzione
di un piu equo impatto sulla salute.

| passi che mancano ancora sono una strategiaiesli contrasto delle disuguaglianze di
salute condivisa a livello centrale e regionale; sistema informativo statistico e sanitario
attrezzato; uno sforzo coordinato di ricerca pémeoe le principali lacune conoscitive; uno sforzo
di comunicazione per aggregare il consenso intatl@gostrategia dei soggetti economici, sociali e
professionali.

3.7. 1 meccanismi che non si conoscono abbastanimlacune conoscitive

Le iniziative che stanno nascendo in applicazioakednuove strategie “Salute in tutte le
politiche” e “Guadagnare salute” costituiscono wea@sione importante di apprendimento, a patto
che vengano messi in opera strumenti di verifiGaest ante(come quelli della valutazione
previsionale di impatto sanitario delle politichéegli interventi non sanitari non ancora intrapres
siaex post(attraverso il monitoraggio dei processi e degiii @elle azioni della strategia itinere
o alla loro conclusione) in tutti i settori.

Tuttavia le capacita di monitoraggio e studio dallsuguaglianze di salute in Italia sono
limitate a causa di tre gravi lacune. Mancano datla posizione sociale delle persone nella
maggior parte delle fonti informative sulla salateulla sanita, il dato non viene rilevato daiesist
informativi poiché non e essenziale per gli scapmanistrativi, o, se rilevato, la sua qualita non
viene presidiata.

E’ auspicabile, dunque una revisione dei sisterforinativi secondostandard minimi di
capacita di monitoraggio delle differenze sociabllama mortalita, morbosita e determinanti
prossimali, a livello nazionale e regionale e iatliei da utilizzare in tutte le fonti informativeeip
la definizione delle differenze sociali, e dellesmme statistiche delle disuguaglianze (relative e
assolute).

Inoltre, non e disponibile in Italia una classifigane riconosciuta a livello interdisciplinare e
intersettoriale per descrivere la posizione soci&dppure la capacita di monitoraggio delle
disuguaglianze di salute in tutti i percorsi assigtali sarebbe essenziale per I'introduzione di
meccanismi dequity auditin tutte le maglie del sistema sanitario, comen@isempre piu spesso
prescritto nei sistemi sanitari europei (Hamer lalet 2003) e come sarebbe auspicabile anche in
altri settori (come la scuola, il lavoro...). | sistiedi indagine interdisciplinari sono pochi e cargn
essi non sanno rilevare e monitorare le storidtdisociali, economiche, culturali, professiondli,
salute che sono rilevanti per I'analisi e la vatitae delle politiche e degli interventi di correae
delle disuguaglianze; questi sistemi di indaginerelbbero essere il risultato della convergenza
degli interessi istituzionali di conoscenza (SIST)ANanche degli interessi di ricerca dei vari saper
coinvolti, dato che tali sistemi multiscopo, per ritevanza degli investimenti necessari, non
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potrebbero giustificarsi in nessuno dei saperi @@agolarmente. E’ dunque necessaria una forte
integrazione e collaborazione interdisciplinarer (laericerca) e intersettoriale (per le azioni) itra
mondo delle scienze sociali e psicologiche, medickeonomiche, tecniche, statistiche.
Contrariamente a quanto accade in altri paesi dedl IRuropa, in Italia la segregazione disciplinare
e settoriale ha finora impedito che argomenti ®esali come le disuguaglianze nella salute
entrassero nell’agenda pubblica. E’ auspicabilengde, l'incentivazione di esperienze di
partnershipintersettoriale a livello locale e la promozioredla ricerca (formazione, finanziamenti,
sistemi longitudinali di studio) secondo linee msEtoriali e su priorita definite. Una prima area
prioritaria per la ricerca riguarda l'importanzdateva dei determinanti sociali nellambito delle
traiettorie di vita delle persone: quali sono lIsifdi vita piu critiche per gli esiti di salute dtdy
guale successione di eventi e quale cumulazionk stegsi produce effetti piu sfavorevoli? Questa
lacuna puo essere colmata solo con strumenti caivosi tipo longitudinale. Questo non vale solo
per le eta dello sviluppo, ma anche per l'eta argiadove rimane da determinare se le
disuguaglianze di disabilita che affiggono coretaitensita gli anziani siano attribuibili soloeall
disuguaglianze nel modo e nella frequenza con c¢usi cammala (e quindi disuguaglianze
aggredibili solo con la prevenzione prima dell'iogkiamento) o se non siano attribuibili anche a
disuguaglianze nel modo e nella frequenza coniquiogredisce dalla morbosita alla disabilita (e
quindi disuguaglianze che sarebbero di competealta politiche dell’anziano). Tra queste priorita
di studio sulle biografie sociali e sanitarie, étjgalarmente importante studiare le interazioai tr
carriere sociali e carriere di salute, onde ideraie e intervenire laddove la malattia o la disigbi

e le loro necessita di cura e di assistenza miaaoadii far entrare le persone e le loro famiglie in
circuiti di impoverimento e di esclusione. Sul fremlel sistema di indagini, la situazione italifwaa
ancora difficolta a misurare a livello nazionalaliferenze sociali nella mortalita: per questoEro
sarebbero disponibili solo dati di grandi aree oifitane, in particolare quella di Torino che,
grazie allo Studio Longitudinale Torinese (Costalet 1998), puo esplorare le disuguaglianze di
salute anche lungo un arco temporale piu lungoeWécsa, I'ltalia dispone di un sistema di indagini
sulla salute riferita, condotte congiuntamente’l&lAT e dal Servizio Sanitario Nazionale (Istat,
2001), che ¢ piu approfondito e potente di quetiglicaltri paesi dal punto di vista statistico.

Una seconda priorita di ricerca riguarda le provefficacia degli interventi di contrasto o di
moderazione di effetto delle disuguaglianze di tgallia ricerca e la letteratura scientifica sono
molto povere di studi di buon disegno e qualita.nadura degli interventi e delle politiche da
valutare e tale che essa spesso non permette ldiaapplisegni di studio sperimentali, quelli da cu
ci si aspettano le prove piu valide di efficaciane]tre, la ricerca non sembra sfruttare le paktib
di sperimentazione naturale di confronto tra citt@gioni, paesi. E’ auspicabile, dunque, la
diffusione delle procedure di Valutazione di Impa#ianitario Kealth Impact Assessmgnton
particolare riguardo agli aspetti di distribuzisueiale dell'impatto.

Infine € anche povera la letteratura sulle strategisui processi per la promozione delle
politiche di contrasto delle disuguaglianze di talaellagenda pubblica. Ad esempio qual e
I'utilita di darsi deitargetquantitativi di riduzione delle diseguaglianze aliute? E, setiargetsono
ritenuti utili, quali obiettivi di riduzione della&isuguaglianze sono piu appropriati? E’ meglio
concentrarsi su obiettivi di miglioramento dellalusa dei gruppi piu svantaggiati (cosa che
potrebbe non avere nessuna influenza sulle diségoag relative); oppure, € piu utile focalizzare
gli interventi sulla riduzione della distanza diuta tra gli estremi della scala sociale, cioé fral e
i meno svantaggiati; oppure € necessario miraredenare I'intensita del gradiente di salute che
attraversa tutta la scala sociale? Dalla rispostfueste domande dipendono I'ambiziosita dei
risultati attesi, la scelta degli interventi di ¢@sto, I'onerosita dei costi.
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