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3.STANDARD D1 VITA: LA CONDIZIO-
NE DEI BAMEINI E DEGLI ADOLE-

SCENTI POVERI IN ITALIA

L'attenzione verso la condizione di poverta dei minori é
cresciuta a mano a mano che il processo europea di in-
clusione socjale si @ sviluppato, a tal punto che ogei
questa risulta essere una sfida da vincere in molti dei
Paesi dell'Unione, Sebbene la responsabilita primaria
delle politiche antipoverta rimanga ai governi nazionafi,
la Comunita Europea ha rafforzato | sU0i interventi e i
su0l inviti a prendere le necessarie mistre per dare a tut-
ti i minori uguali opportunita indipendentemente dal lo-

10 background sociales™,

F
»2% Dal momento che dipendono da quote fissate di volta in
voita dai varl Comuni sulla base del reddito familiare e patri-
moniale, e quindi della difficoltd df ottenere dati sufficiente-

mente comparabiii.

i+

525 |a spesa sostenuta per lliscrizione afla scuola di infanzia &
pari a €409 e guella per l'iscrizione alia scuola elementare pa-
ra €213, Cir. ISTAT La prima indagine sulle spese sostenute

dalle famigfie per I'istruzione e ia formazione 2002.
2k Consiglio Europeo, marze 2006.

Occorre innanzitutto ricordare, come ampiamente evi-
denziato nel 3% Rapporto CRC3%, che la povertd e in par-
ticolare guella minorile non & legata solo alle risorse di-
sponibili, ma presenta una pluralitd di dimensioni ¢ di
caratter] che concorrono a determinare e a misurare 1l
benessere individuale; "accesso alle cure sanitarie e al
sistema scolastico, la partecipaziane alla vita comunita-
ria, la presenza di legami affettivi, godere di condizioni
abitative adeguate™®, Anche se @ innegabile che esista
una forte connessione tra la dimensione monetaria dej
redditi familiari e la misura del benessere minorile, so-
prattutto nei Paesi dove la protezione sociale e le paoliti-
che di Welfare State sono meno applicate e le situazioni
di disagio non sono misurate e monitorate, Tuttavia in-
centrare 'analisi della poverta esclusivamente sui reddi-
ti o i consumi significa perdere alcuni aspetti cruciali del-
la deprivazione, mentre stabilire le relazioni tra livelli
economici e le suddette dimensioni consente di avere
un'idea della guotidianita vissuta dai minori.

Bambinl e adolescenti non sono percettori di reddit] di-
retti, ma sono fruitori di risorse che vengono ripartite au-
tonomamente dalle famiglie e in maniera non controlla-
bile, sono rilevati come consumatori e soprattutto indivi-
dui con determinati bisogni, con capacita e possibilita
tutte da giocare e sviluppare. Nel caso dei minori, una
mancanza di adeguate risorse economiche ha conse-
guenze multidimensionali ben pi gravi che negli adulti:
una dieta peggiore, una maggiore esposizione ai rischi
sanitar, soluzioni abitative precarie e non riscaldate, un
alte tasso di incidenti, maggior rischio di abusi, di episo-
di di bullismo, di abbandono scolastico con conseguenti
fughe dalla famiglia, poco sviluppo delle proprie poten-
zialita e forti probabilita di carriere lavorative a basso sa-
lario, ovvero di arrivare nell’eta adulta a infoltire le file
dei working poor 379, DI conseguenza & necessario un
approccio complesso nello studio della povertd e nella
scelta di politiche pubhbliche di contrasto e di inclusione
sociale,

Mel 2007 la Commissione Europea e gli Stati membri
hanno eletto la poverta minorile come una tematica prio-
ritaria del Metodo Aperto di Coordinamento sulla prote-

=
%% 37 Rapporto CRC 2007, pag. 62.

528 Cfr. Sen A.K. La Disugvagiianza, un resame critico Ed. |l
Muling, 2000 page. 146-158 e Baidini M., Bosi P, e Silvestri P,
La Ricchezza dell’Equita Bd. |l Mulino, 2004, pags. 5-25.

328 (fr, Frazer H. e Marlier E. Syntesys report Tackling child
poverty and promoting the social inclusion of children In the
Euin Peer Review and assessment in social inclusion settem-
bre:zoo07, pag. 35.
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Mell'Europa a 27 Paesi i minori di 18 anni sono 97,5 milio-
ni e di gquesti 1g milioni sono a rischio di povertd®, con
una condizione peggiore rispetto alla poverta media del-
I'intera popolazione. In Italia & esposto a rischio di de-
privazione il 24% dei minori, quasi uno su guattro®™, Ta-
le percentuale sale al 35% se si considerano | minori che
vivano in famiglie numerose e raggiunge il 40% nel caso
di minori che vivono in famiglie monoparentali. | minori a
rischio non sono tanto figll di genitorl disoccupati, ma si
trovano spesso in famiglie con entrambi i coniugi lavora-
tori ma i cui bassi livelli di reddito non riescono ad essere
una garanzia di benessere. Tra le famiglie monoreddito
"esposizione a rischio di poverta per i figli & del 30%,
mentre avere due genitori che lavoranao riduce il rischio al
7%, ton poche differenze se uno dei due & un lavoratore
part-time313, La struttura familiare e la solidarieta inter-
generazionale (dei parenti e dei nonni) negli Stati del sud
d’Europa, e dungue anche in ltalia, continua a giotare un
ruolo fondamentale nel ridurre i rischi di poverta per i mi-
nori pid vulnerabili. La famiglia multi generazionale aliar-
gata, con | suoitrasferimenti in beni e servizi, ammortizza
e compensa®™* il non sempre efficace e pronto intervento
statale a supporto dej genitori che vivano in situazioni

=
3% Tale metodo che istituisce la modalitad di confronto e di
scamblio di informazioni e di esperienze in tema di esclusione
sociale e invita a creare e definire un set di indicatori concorca-
ti su scala eurcpea, obiettivo non facile vista la mancanza di
dati comparahili, Ulterior! informazioni
http://europa.eu/scadplus/ glossary fopen_method_coordinati
an_it.ntm

*3 Mindicatore rischio di poverta nell'ambito EU viene definito
come : a) I'attestarsi al 60% del lvello reddito medio nazionale;
b} il reddito & la risultante della somma dei guadagni di tutti |
membri della famiglia , trasferimenti sociall individuali o comuni-
tari, redditi da capitali; ¢) il reddito & reso equivalente sulla base
di scala OECD per tenere conto dei differenti bisogni tra adulti e
minor, ampiezza composizione che riflettono gli standard di vita;
d) le percentuali di rischio di poverta nazionali analizzat! congiun-
tamente con la soglia di poverta relativa-espressa dai livelli dipo-
tere di acguisto del reddito mediano di ogni Paese equivalent] tra
le differenti monete.

Cfr http:/ fec.europa.eufemployment_sacial/spsi/common_indi-
cator_en.him

32 Tale percentuale di rischio & del 5% superiore alla media
dell'intera popolazione italiana. Cfr. Social protection commit-
tee Child poverty and Well being in the Eu gennalo 2008 pagg,
13-15,

#33 Cfr, Commissione Europea Jeint repart on social Pratection
and social inciusion COM 2008 42 final pagg. 8-14.

34 (Cpsi | pensionati supportano con un entrata regolare, | red-
diti informali o precari e discontinui di figli e nipoti, ma con il
cambio generazionale guesto elemento di tenuta e coesione
familiare verrd a mancare. Cfr. Giunta G, «L'Italia a metd: pro-
spettive per il Suds in Caritas ltaliana At/ XXXI° Convegno na-
zionale deile Caritas Diocesane 25-28 glugnoe 2007 Montecatini
(PT), pagg 101-192,

vulnerabili®*?*. Dunque la famiglia allargata risulta davve-
ro oberata nell'ammortizzare le difficolta econemiche, or-
ganizzative e di cura. La preoccupazione é che i mutati
orizzonti de! mercato del lavoro e guella dei redditi ad es-
5a connessa stiano gid indebolendo questa rete di prote-
zione informale e che nel contempo non ¢i sia la costru-
zione di un adeguato sistema pubblico di protezioned®,
Avere figli risulta essere un lusso, anziché un investi-
mento anche pubblico, e dungue non meraviglia che il
nostro tasso di natalita siatra i pid bassi al mondo.

Altro indicatore rilevante che mitiga la poverta minorile é
I'occupazione femminile. La propensione al lavoro delle
donne nel nostro Paese & sotto la media europea e si at-
testa al 6o%, che scende al 53% in caso siano madri, con
variazioni che vanno dal 53% per guelle con un figlio,
50% per quelle con 2 figli ed arrivando al 34% per quelle
con 3 o pil figlis¥.

Nell'ambito degli interventi governativi in tema di contra-
sto alla poverta minorile’™ si rileva che esiste una corre-
lazione forte tra il rischio di povertad minorile e
I'investimento percentuale in spesa sociale. Facendo ri-
ferimento al Prodotto Interno Lordo, escludendo le pen-
sioni, la media edropea di investimento sociale si attesta
intorno al 14% ed ad essa corrisponde un 19% di rischio
di poverta minorile; nel nostro Paese dove si investe me-
no de!l 10% il rischio di poverta minorile balza al 24%53%,
L'Italia rientra dunque nel gruppo dei Paesi europei in
cui s rileva una bassa efficienza di spesa sociale (non
dedicata alle pensioni) e alti tassi di poverta minorile. |
dati forniti a livello Europeo possono essere integrati da
quelll che si ricavano In maniera indiretta dalle ricerche
sul reddito e sui consumiin Italia.

La situazione minorile si pud rilevare soltanto in maniera
indiretta, analizzando la condizione della famiglie italia-

e
#33 Cfr, Commissione Europea Jeint report an social Pratection
and social inclusion cit. pagg. 17-19.

53¢ Cr, UNICEF Centro di Ricerca Innocenti Prospettiva sulla po-
verta infantile, un quadro comparativo sul benessere del bam-
bini nel paesi ricchi Report Card n. &, 2005 pag. 26.

537 Cfr, Commissione Europea Joint report an social Protection
and social inclusion cit, pag. 31,

838 Oyyero gquel complesso gruppo di meccanismi volto a soste-
nere i fivelli divita delle famiglie e provvedere, attraverso poli-
tiche redistributive con mezzi diversi, a garantire un livello di
reddito minimo per coloro che sono disoccupati, o attraverso il
sostegno al reddito di coloro che hanno figli indipendentemen-
te dal fatto che siano impiegati o no.

%33 Cfr. Social protection committee Child poverty and Well be-
ing inthe Eucit. pags. 36-37.

39 Che va dal 5,2% del Nord {era it 4,5%), al 6,9 % del Centro
{era il 6%) al 22,6% del Sud (era il 24%). Agli antipodi si trova
la Regione Emilia Romagna con 3,9% (era 2,5%) e la Sicilia con
il 28,9% (era il 30,8%). Cfr. ISTAT La poverta relativa in italia
nel 2006 ottobre 2007,
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