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Il Rapporto della Commissione d’Indagine sul’Esttine Sociale (CIES) presenta
guest’anno significative novita dettate sia datfezionalita della situazione economica
e sociale, profondamente segnata dalla crisi @ aia dalla disponibilita di un piu vasto
repertorio statistico e documentario.

Esso, per la prima volta dalla istituzione dellar@aissione, riguarda un biennio —
non solamente I'anno 2007 ma anche l'intero 20@8ziché un’unica annualitd com’era
stato finora. Cio da un lato é stato suggerito'algénza di offrire nel tempo piu rapido
possibile al decisore pubblico e all'opinione putdlun quadro generale aggiornato
delle condizioni sociali del Paese, riducendo ahimo la “forbice” temporale tra la
data di pubblicazione del rapporto e il momento icdati pubblicati si riferiscono.
Dall’altro lato e stato reso possibile dall’anti@gione — quanto mai opportuna e
benemerita - da parte dell'lstat, del rilascio daiti statistici sulla poverta relativi
all'anno 2008, che ha permesso di inserire nel gmtes rapporto anche il quadro
statistico dell’anno immediatamente precedente.

In secondo luogo, accanto all'indicatore nazionale “poverta relativa”,
tradizionalmente assunto dalla Commissione, e nditiatore europeo Eu-Silc, il
Rapporto offre quest’'anno anche il quadro aggiarsaicondo I'indicatore di “poverta
assoluta” recentemente elaborato dall’lstat. Sitarai uno strumento prezioso che,
senza nulla togliere al valore degli altri due masari, anzi se combinato
adeguatamente con essi, puo offrire una rappreseneapiu precisa e piu dettagliata
delle diverse dimensioni della poverta e della agolazione territoriale e utilissime
indicazioni dipolicies

Figurano inoltre nel Rapporto — anche in quest® ¢as la prima volta — alcune
sezioni di approfondimento territoriale elaboraten ayli strumenti della ricerca sul
campo, come nel caso degli approfondimenti sutte anetropolitane di Torino, Roma e
Napoli, e dei “percorsi di ascolto” delle realtariteriali sotto forma di interlocuzione
con i soggetti e le istituzioni che operano “aklie” dei territori: una strumentazione
innovativa nella pratica della Commissione, dettdddla necessitd di monitorare in
“tempo reale”, per cosi dire, I'impatto della cr&il corpo sociale del Paese e rilevare
con tempestivita sintomi e segnali dimpoverimententando di superare, nel
contempo, il diaframma che rischia di separare dnmmanto conoscitivo a livello
istituzionale e la realta vissuta nella quotidianit

Anche quest’anno, d'altra parte, coerentemente icaompiti assegnati alla
Commissione dalla Legge, comprendenti la valutaziena “formulazione di proposte
per rimuovere le cause e le conseguenze” dellarfzowe dell’esclusione sociale, il
Rapporto contiene un’ampia parte di valutaziondedeblitiche messe in atto nel
periodo 2007-2008 in ltalia, analizzandole sia @&pporto ai risultati ottenuti, sia
comparativamente nel quadro delle politiche delgti Raesi nell’'Unione Europea. E
un limitato repertorio di “raccomandazioni” (pregatemente di metodo) rivolte al
decisore pubblico

Infine una sezione specifica €& riservata — anche questo Rapporto —
all’'approfondimento su un tema ritenuto essenziede quadro di una concezione —
guale quella condivisa dalla Commissione — cherizda in modo particolare I'effetto
della multidimensionalita e delle interdipendenzei differenti aspetti del fenomeno: il
rapporto tra poverta e Salute.

) \
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1. La poverta relativa secondo I'indicatore nazionke.

Nel 2008 sono state 2 milioni 737 mila le famigldassificate dall'lstat in
condizione di poverta relativa (cioé con una spesedia mensile per 2 persone
inferiore a 999,67 euro), pari all'11,3% delle faglie residenti; in totale 8 milioni e
78 mila individui (il 13,6 % dell'intera popolaziog). Nel 2007 (con una soglia pari a
986,35 euro mensili) erano state 2 milioni 653 mild1,1%) per un totale di 7 milioni
542 mila individui (il 12,8% dell'intera popolazics).

Nel 2008, dunque, il numero delle famiglie in caidine di poverta relativa risulta
aumentato rispetto allanno precedente di 84.00@au@+0,2 punti percentuali) e
soprattutto e cresciuto il numero di individui ‘@gyamente poveri” con un incremento
di 536.000 persone e uno scostamento di 0,8 pumtieptuali. Dal punto di vista
strettamente statistico il differenziale non appaaeticolarmente significativo (Iblota
Istat constata infatti che “negli ultimi quattro anni lpercentuale di famiglie
relativamente povere € rimasta sostanzialmentelestaimmutati sono i profili delle
famiglie povere”); pud essere utile tuttavia ricanel che sul piano pratico, quella
crescita di oltre mezzo milione del numero degtividui in condizione di poverta
relativa sta a significare che in un anno I'equevék della popolazione di una citta delle
dimensioni di Firenze o di Bologna é “caduta stdteoglia”.

Delle famiglie in condizione di poverta relativa gsi la meta (46%) — circa 1
milione 260 mila famiglie, pari al 5,2% sulla popatione totale - risultano
sicuramente povere(presentano cioe livelli di spesa mensile equivadedi oltre il
20% inferiori alla linea standard). Nel 2007 eramstate 1.170.000, pari al 44% delle
famiglie relativamente povere e al 4,9% della pauobne totale.

Accanto a un incremento — sia pur limitato — dedidenza della poverta relativa
tra il 2007 e il 2008 si € manifestato dunque anah@arziale peggioramento della sua
intensita (il numero delle famiglie “sicuramente povere” esxziuto di 90.000 unita).

Si pud aggiungere, infine — per completare il quadr che nel 2008in altro
milione e 762mila famiglie possono essere classificcome “quasi povere”: stanno,
cioé, appena sopra la linea di poverta (962.00uima fascia del 10% al di sopra della
soglia, le altre tra il 10 e il 20%).

Sono le piu immediate potenziali vittime della crSoloro per i quali & sufficiente
uno scostamento minimo nel reddito mensile (un én@eriodo di cassa integrazione,
I'abbreviarsi di un contratto di lavoro temporankaljungarsi del periodo di latenza tra
successive prestazioni occasionali...) per entrarégaraparte della categoria dei
“relativamente poveri”. E se il loro numero comgies (le famiglie collocate nella
fascia del 20% al di sopra della “soglia”) e sia gupoco diminuito (erano 1 milione e
883mila nel 2007) probabilmente per gli effettildtivi della crisi e la diminuzione dei
prezzi di alcune forniture di base, desta preocopa la crescita del numero di
famiglie che stannonmediatamenta ridosso della soglia (nella fascia del 10% ahes
superiore), cresciute invece di 79.000 unita (e@&8®000 nel 2007).

Se poi si ampia l'orizzonte del confronto al 2008'anno cui si riferiva il
precedente Rapporto della Commissione - la tendapgare piu netta.
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Nel 2006 infatti le famiglie in condizione di “pov& relativa” erano state 2
milioni e 623 mila (11,1%), e 7 milioni 537 mila igindividui (il 12,8% della
popolazione): 114.000 famiglie e 541.000 individnimeno (rispettivamente -0,2 e -
0,8 punti percentuali), rispetto al 2008; mentre rpguanto riguarda il 2007 gli
scostamenti erano stati davvero minimi (30.000 fgti@ e appena 4.000 individui).

La crisi pare dunque aver rimesso in movimento sib@azione che sembrava
essere entrata in una fase di stabilizzazionepwiasu livelli severi, cancellando i pur
tenui segnali di miglioramento e accentuando alcaspetti particolarmente
preoccupanti del quadro sociale italiano.

Cosi é per l'aspetto piu macroscopico del nostresPacioé la distribuzione
territoriale della poverta ed il forte squilibria Nord e Sud, divenuto ormai una triste
costante.

Nel 2008 si e bruscamente interrotta la tendenzagistrata nel biennio
precedente, alla pur insufficiente e limitata, ettavia visibile, regressione dell'indice
di poverta relativa nel Mezzogiorno e il divario NbSud — piu volte stigmatizzato
anche in sede di Unione Europea - € tornato a ce®cin misura fortemente
preoccupante.

Tra il 2005 e il 2006 I'incidenza della povertaat&éla nel Mezzogiorno era passata
dal 24,0% al 22,6, con una variazione negativa4lpinti percentuali; e nel 2007 si era
ulteriormente ridotta di 0,1 punti percentuali.dompenso nello stesso periodo si era
registrato un relativo ma significativo aumentol’delice di poverta relativa al Nord,
cresciuto dal 5,2% del 2006 al 5,5% del 2007, conincremento di 0,3 punti
percentuali che confermava anche in questo casdemanza gia registrata nell’anno
precedente, quando l'incremento era stato di Onti percentuali (il che significa che
tra il 2005 e il 2007 al Nord la poverta relativea gpassata del 4,5% al 5,5%) e
giustificava le preoccupazioni gia espresse nelpBdp dello scorso anno con la
constatazione che «“falle” possono aprirsi ed resdesi anche in zone del Paese
considerate finora privilegiate e che forme nuovpaverta possono contagiare regioni
in cui finora il trend era stato costantemente tpass.

Nel 2008, invece, I'incidenza della poverta relativel Mezzogiorno € balzata al
23,8% , con un incremento di 1,3 punti percentsalianno precedente, cancellando
quasi del tutto i miglioramenti ottenuti nel biémrprecedente, mentre al Nord é
ritornata al 4,9%. Al Sud, dunque, I'indice contina essere piu del doppio della media
nazionale, e su un livello quasi cinque volte sigoera quello registrata al nord (con
punte che si avvicinano a un rapporto di 1 a 7 coafronto tra le regioni piu fortunate
come I'Emilia Romagna e la Lombardia, dove l'incida della poverta relativa si
attesta rispettivamente al 3,8% e al 4,4%, e quellesfavorite come la Sicilia e la
Basilicata dove si arriva al 28,8%, o la Campanla €alabria rispettivamente con il
25,5% e il 25,9%). In queste ultime, in specifiéb,'rimbalzo” nel 2008 é stato
particolarmente rilevante (+ 4 punti percentualCiaampania, +2,1 punti in Calabria).

Nel Meridione continua a concentrarsi il 67,5% dellfamiglie povere italiane
(nonostante che vi risieda solo il 32,5% del totaazionale), mentre al Centro-Nord
dove risiede il 67,5% della popolazione ritrovianhoestante 32,5% dei poveri.

Nel Centro-Nord, d’altra parte, la percentualeaaiglie “sicuramente non povere”
— collocate cioe in una fascia del 20% superiole lalea di poverta relativa — sfiora il
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90% (89,5% al Nord e 87,5% al Centro) mentre nelidilene non supera il 64%
(63,9%). Il che significa che nel Mezzogiorno piel 85% delle famiglie € povero o
“quasi povero”. E tra chi risulta “povero” il graddi “intensita” della poverta e
particolarmente grave: la capacita media di spesasiie si colloca infatti, al Sud, a un
livello del 23% piu basso rispetto alla soglia dverta relativa (la spesa media mensile
equivalente & qui di circa 770 Euro), contro il 188 Nord (spesa media mensile
equivalente 820 Euro) e il 19,6% del Centro (804#oltu

Al peggioramento nel rapporto Nord-Sud tra il 2@0if 2008 va aggiunta, ed e per
molti aspetti ad esso correlata, una seconda ioversdi tendenza, relativa alle
condizioni di particolari tipologie di famiglie,adizionalmente svantaggiate: famiglie
particolarmente numerose, famiglie con minori, fgliei monogenitori. In tutti questi
casi le condizioni registrate nel 2008 mostrananatio peggioramento, dopo che nel
2007 si erano avuti segnali incoraggianti.

Tra il 2006 e il 2007, infatti, I'incidenza della qverta relativa per le famiglie
particolarmente numerose (con 5 o piu componentiaeparzialmente migliorata
scendendo dal 24,3% al 22,4%, come risultato, evidmente, di alcune misure di
contrasto ad hoc.

Si trattava per lo piu — come precisava nella sataNlstat — di coppie con tre o
piu figli e di famiglie con membri aggregati per deiali avevano potuto accumularsi
alcuni benefici effetti di altri provvedimenti spici quali la quattordicesima mensilita
per le pensioni, i 150 milioni di euro stanziatir pe2007 al fine della promozione
dell’'adempimento dell'obbligo di istruzione, i 100ilioni di euro per il fondo per le
non autosufficienze, ecc.

Il fenomeno era stato particolarmente evidenteMedzogiorno dove si era passato
da un’incidenza del 37,5% del 2006 a una del 327@¥®2007 (per le famiglie con 3 o
piu figli minori I'incidenza era scesa ancor pittaemente: dal 48,9% del 2006 al 36,7%
del 2007, con oltre 12 punti percentuali di diéieza), mentre era peggiorata la
situazione delle coppie con un solo figlio (dal 524, al 28,1%). Al Nord, invece,
l'incidenza della poverta relativa tra le famigparticolarmente numerose (che tuttavia
costituiscono una realta statisticamente assadidtaji era salita dall’8,1% al 12,2%.

Nello stesso periodo era migliorata anche la posie delle famiglie
monogenitore, il cui indice di poverta relativa erpassato dal 13,8% all’11,3%
(un’incidenza quasi allineata con la media della polazione).

Nel 2008, invece, per entrambe queste tipologidaihiglie, si € assistito a un
preoccupante rimbalzo verso l'alto dell'indice doperta relativa: dal 14,2% al 16,7%
tra le famiglie di quattro componenti e dal 22,4%26,9% per le famiglie di cinque o
piu (un livello peggiore addirittura di quello de2006); dall’11,5 nel 2007 (un livello
guasi pari alla media nazionale) al 13,9% nel 2008&r le famiglie “monogenitore”.

L’inversione di tendenza é particolarmente evidenfreoccupante nel Meridione
dove lincidenza della poverta relativa per le fgiei con cinque o piu componenti e
cresciuta di oltre cinque punti percentuali (daj93al 38,1) superando di piu di mezzo
punto percentuale il gia elevatissimo livello deD0B8; e quella delle famiglie
“monogenitore” é passata dal 22,5% al 26,6%.

Nel 2008 hanno poi continuato a peggiorare alcunpit particolari di famiglie
che ad un’analisi longitudinale estesa all'interoedennio precedente si erano gia
rivelate in una posizione di rischio: in primo luag e in misura significativa, le
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famiglie “con 1 figlio minore” (per le quali I'indice di poverta relativa € passato dal
10,3% del 2006 all'11,5% del 2007 e al 12,6% dé)@0

Si tratta di una tipologia famigliare fino a iemrsiderata non particolarmente a
rischio, e per questo non coperta da specifici fi@nena evidentemente via via piu
esposta alla minaccia di impoverimento.

Si é aggravata, inoltre la condizione delle classieta intermedie: dei
trentacinque-quarantaquattrenni (passati dal 10,%®ld2005 al 12,1 del 2008) e dei
guarantacinque-cinquantaquattrenni (il cui indiceigoverta relativa é passato da 9,1
nel 2005 a 10,1 nel 2006 per raggiungere il livel010,3 nel 2007 e di 10,7 nel 2008)
a 8,9%; e quella dei giovani (fino a 34 anni), ctm il 2006 e il 2007 aveva dato segni
di miglioramento (9,5% e 9,2%) ma che nel 2008 m#tia a peggiorare (10,4%).

Ha continuato a deteriorarsi anche la condizione idgetolari di bassi livelli
d’istruzione, in particolare di coloro che non passlono nessun titolo di studio o la
sola licenza elementare (che fanno registrare undice di poverta relativa
particolarmente alto: 17,9%) e dei titolari di lioza media inferiore (13,2%).

Ma segnali preoccupanti di poverta si registranchantra i giovani con elevato
titolo di studio: I'incidenza della poverta tra iogani laureati € passata, nel decennio,
dal 3,3% al 6,4% (quasi un raddoppio), concentsafarattutto (quasi per I'80%) tra
coloro che stanno ancora con la famiglia d’originetestimonianza che un elevato
livello di istruzione non costituisce piu una gar@ncosi certa come nel passato contro
il rischio di poverta, e che l'instabilita lavonad minaccia di vanificare gli sforzi e i
vantaggi formativi.

Ha continuato ad aumentare percentualmente, infind, numero di famiglie
povere in cui uno o piu membri svolgano un’attivilavorativa (i cosiddettivorking
poor).

Continua ad essere questo uno dei tratti piu prgmotti della dinamica della
poverta piu recente, confermato dal confronto @62 e 2007. L'incidenza della
poverta relativa per le famiglie in cui la “persaotiariferimento” risulti “occupata” in
condizione di lavoratore “dipendente” ha raggiumtatti il 9,6% (non molto distante
dal valore relativo all'intera popolazione), in scéa sia pur limitata rispetto ai due anni
precedenti (+0,1 punti percentuali nel 2007, +@&B2008); una percentuale che sale al
14,5% se si tratta di un “operaio o assimilat#l Sud la percentuale di poveri tra i
lavoratori dipendenti si attesta sul 20,7%, e bak#8,8% nel caso di “operai o
assimilati”.

Naturalmente I'assenza di occupazione e il basssotdi attivita all'interno delle
famiglie continuano a costituire i fattori princlpadi poverta: I'incidenza della poverta
relativa e infatti massima tra le famiglie in c@mrisultano essere presenti componenti
occupati o ritirati dal lavoro, dove si raggiungévello-limite del 49,6% (in crescita di
oltre 1 punto percentuale rispetto al 2007). Magiesenza nel nucleo famigliare di
componenti titolari di un’occupazione, o la colleicme della persona di riferimento tra
gli “occupati” non costituisce piu garanzia coniroschio-poverta: ben il 31,2% delle
famiglie costituite da coppie con due o tre fidlicui breadwinnersia titolare di un
posto di lavoro ma in cui almeno un membro siadarca di occupazione, risultano in
condizione di poverta relativa (erano il 19,9% 2607 e il 24,1% nel 2006). Come
suggerisce I'lstat, si tratta, in questi casi “daypoverta legata alla difficolta di accesso
al mercato del lavoro, in cui la presenza di octu@aquindi di redditi da lavoro) o di
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ritirati dal lavoro (e quindi di redditi da pens®nprovenienti da un passato
occupazionale) non é sufficiente ad eliminare itdadisagio dovuto alla presenza di
numerosi componenti a carico”.

Un discorso specifico merita la situazione nell’lia Settentrionale. Qui infatti,
tra il 2006 e il 2007 si erano manifestati segnugosto evidenti di deterioramento, in
particolare per quanto riguarda alcuni specificigi di famiglie che invece avevano
mostrato situazioni stabili o segni di miglioramentnel resto del paese, quali le
famiglie con la presenza di 2 anziani (da 7,8% &%), le famiglie con a capo una
donna, le famiglie con almeno un figlio minore (d&,9% a 5,7%)e quelle con tre o
piu figli minori (da 8,2% a 16,4%) insieme alle faglie particolarmente numerose
(“con 5 o piu componenti”, passate da 8,1% a 12,2%)

Al Nord era peggiorata anche la situazione degtupati, passati da un’incidenza
del 3,7% nel 2006 a una del 4,0% nel 2007, e itiquéare dei lavoratori dipendenti (da
3,9% a 4,5%) mentre nel Mezzogiorno essa era leggee migliorata — pur
nell’abissale differenza di grandezze — passamispettivamente da 19,5% a 18,5% e da
20,5% a 20,0%. Era peggiorata, nel Settentrionache la condizione dei giovani
('incidenza per le classi di eta al di sotto déiahni era salita dal 4,1% al 4,9%) e dei
guarantacinque-cinquantaquattrenni (da 3,0% a 3,8%§tanzialmente stabile nel
Centro e in diminuzione nel Meridione; dei titoldrilicenza media inferiore (da 5,3% a
6,3%); delle famiglie con a capo un operaio (d&6& 7,6%) e anche di quelle con a
capo un dirigente o un impiegato (da 1,3% a 1,7%)

Tutto cio faceva pensare a un’ulteriore confermifietieergere di una tendenziale
situazione di disagio sociale anche nell'ltalia tesgirionale, certamente non di
dimensioni paragonabili a quelle della condizioneeridionale, ma certamente
preoccupante.

Nel 2008 alcuni di questi dati per il Nord sono oitnati ad allinearsi sul trend
precedente al 2007. L’incidenza complessiva dellavgrta relativa e del 4,9%,
inferiore sia a quella del 2007 (5,5%) che a quetlal 2006 (5,2%). Per le famiglie
con 2 o piu anziani essa e scesa dall’8,9% al 7,8%r quelle con tre o piu figli
minori dal 16,4% al 15,5% e per le coppie con llibgdal 5,0% al 4,6%. Le persone
sole con piu di 65 anni, d’altra parte, hanno vistoigliorare la posizione al Nord dal
7,5% al 4,6% (contro un peggioramento al Sud dag8®,a 24,3%).

Cio non esclude che rimangano al Nord situazioni disagio preoccupanti.
L’indice di poverta relativa ha continuato a creseein alcune regioni come la Valle
d’Aosta (da 6,5% a 7,6%), il Trentino Alto Adigegdb,2% a 5,7%), il Veneto (da
3,3% a 4,5%). Si é ulteriormente aggravata la pasie delle famiglie con 4
componenti (da 5,0% a 7,4%), con piu di 5 compongda 12,2% a 12,8%), delle
coppie con 3 o piu figli (da 10,8% a 11,2%), coglfiminori (da 5,7% a 6,4% quelle
con 1 figlio, da 5,6% a 8,7% quelle con 2 figli nun). E’ peggiorato anche I'indice
relativo agli occupati, salito da 4,0% a 4,3% pdietto soprattutto delle aggravate
condizioni dei lavoratori in proprio (da 2,7% a 3/0).

E’ una conferma di quanto gia affermato nel prenegleRapporto della
Commissione in cui accanto “all'immagine di un Raspezzato in due. Di due ltalie
separate da un livello di diseguaglianza intolldeabhe, se non affrontato con serie
politiche di contrasto, & destinato a pesare gramdensulla condizione civile e sulle
possibilita di sviluppo dell'intero Paese” si rikxa “la percezione di un processo di
sfaldamento nelle aree finora piu forti, destinatprodurre nuovi malesseri e possibili
tensioni sociali e territoriali” probabilmente destto ad approfondirsi e a precisarsi nel
proprio profilo nel corso della crisi economicaaitto.
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2. La “poverta assoluta” secondo il nuovo indicatog nazionale

Da quest’anno [I'ltalia dispone anche di un indicatmazionale di “poverta
assoluta” elaborato dall’lstat sulla base di unavau“metodologia di stima” elaborata
da una Commissione di studio ad hoc.

Esso si differenzia dall'indicatore consolidato“doverta relativa” per numerosi,
significativi aspetti. In primo luogo non misuradifferenza di quello, una "distanza” da
un livello medio nazionale di spesa ma viene caloolal contrario, sulla base di una
valore che corrisponde allspesa mensile minimaecessariaper l'acquisto di un
paniere di beni e servizi selezionati secomneguisiti di minimalitae rispondenti a
criteri di essenzialita Misura, dunque, la capacita 0 meno dei soggetressati di
accedere a beni ritenuti essenziali per “consegum@ standard di vita minimamente
accettabile”. In secondo luogo non utilizza un'@nfsoglia nazionale”, ma e costruito
sulla base di una molteplicita di “soglie” che o in rapporto alla localizzazione
geografica (ripartizione territoriale e ampiezza demune di residenza) e al diverso
tipo di famiglia (humero ed eta dei componenti).

Come tale esso presenta alcuni indubbi vantaggiriino luogo ha un rapporto piu
“sostanziale” col fenomeno poverta: non ne offra arisura puramente relazionale (un
valore “relativo”, appunto) ma si misura con la eralita di un “set” di beni e servizi
gualificati dalla loro indispensabilita (anche smrpuo dirsi del tutto assente un certo
grado di soggettivita e di relazionalita nella tahione del livello minimo di
accettabilita sociale). In secondo luogo, grazia aluralita delle soglie (ben 675,
oscillanti tra un minimo di 423,54 Euro per gli & singoli dei piccoli comuni del
Sud e un massimo di 1.691,56 Euro, per le famigié numerose delle aree
metropolitane del nord), offre una misura piu “fimkel fenomeno poverta, piu aderente
alla sua differenziazione interna, morfologica eriteriale, evitando il rischio —
implicito invece nell'indicatore di “poverta relad” in uso — di sottostimarne le
dimensioni nelle zone piu ricche ma anche carattaté da un maggior costo della vita
e di sovrastimarle in quelle piu povere.

Esso tuttavia non inficia il valore dell'indicatotteadizionale (non puo essere
considerato il misuratore della “vera poverta”), taBtomeno puo essere considerato
sostitutivo di quello il quale continua a costiuimn riferimento significativo, sia perché
il livello della diseguaglianza e direttamente irogto con il fenomeno dell’esclusione
sociale e dunque lindividuazione di una sogliaHendi essa € indispensabile per
misurarne la gravita e I'estensione; sia perchigidatore di poverta relativa, utilizzato
ampiamente in campo internazionale, continua a mare essenziale sul piano
comparativo. Se un valore in sé la misura dellav&pta assoluta” puo assumere, esso
consiste nell'individuazione di un livello (diffemgiato) di spesa al di sotto del quale
non e tollerabile scendere, qualora si intendess®e auspicabile, dare vita anche in
Italia a misure di garanzia di un reddito minimsiegrato con criteri di universalismo
selettivo. Inoltre esso puo utilmenigtegrare i dati offerti dall’indicatore di poverta
relativa, al fine di offrire un quadro della sitimze del Paese piu analitico e completo.

Da esso risulta che nel 2007, in Italia, le famigliin condizione di poverta
assoluta sono state 975.000, pari al 4,1% delle ifgdim residenti, per un totale di 2
milioni e 427 mila individui (il 4,1% dell'intera ppolazione). Nel 2008 il numero
delle famiglie e salito a 1.126.000 (il 4,6% defi@miglie residenti) e quello delle
persone a 2.893.000 (4,9%) con un incremento di .068 unita e di 0,8 punti
percentuali.

Confrontati con i dati offerti dall’indicatore dpbverta relativa”, ci si colloca, sia
per quanto riguarda le famiglie che per cio cheferisce agli individui, nell’'ordine di
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una grandezza di poco superiore a un terzo. Sdpaccioe che il 41,1% delle famiglie
e il 35,8% degli individui considerati in condizewli “poverta relativa” o, per usare la
dizione internazionale,at risk of poverty sono anche poveri in senso “assoluto”
(mancano cioe del livello minimo di beni e sengssenziali): si tratta di una grandezza
non molto lontana (una differenza di meno di 100.08ita) da quella che, secondo la
rilevazione tradizionale, era indicata per la pade popolazione considerata
“sicuramente povera” (quella che si collocava dnextto un 20% al di sotto di quella
standard) .

Dal nuovo indicatore risulta anche confermato il \hrio territoriale tra centro-
nord e sud sebbene con grandezze meno estremei¢gedla maggiore aderenza
territoriale ai differenti valori del costo dellaita). L’incidenza della poverta assoluta
nel sud e nelle isole e infatti “circa due volte geriore a quella osservata nel resto del
paese”: essa risulta nel 2007 pari al 5,8% contto2{9% del Centro e il 3,5% del
Nord. Nel 2008 la percentuale del Sud sale peradenfglie al 7,9% e per le persone
all'8,1 contro il 3,2% e il 3,2% del Nord e il 2,9%il 3,1% del Centro.

E’ confermato anche, in misura ancor piu accentuatehe dall'indicatore di
poverta relativa,il peggioramento della situazione nel Nord nel bi@n 2006-2007
guando si é passati da un’incidenza del 2,7% pefdmiglie e del 2,5% per le persone
nel 2005 a una del 3,3% e 2,9% nel 2006 per raggiere, appunto, nel 2007 il livello
del 3,5% e del 3,3%. Nel 2008 I'indice si é assesteome si e visto, sul 3%

Al Nord — va sottolineato - per effetto dell'utii@ di soglie differenziate
territorialmente, risultava in condizione di “paotée assoluta” nel 2007 circa il 64%
delle famiglie e il 56% delle persone che erantdestpalificate come “relativamente
povere” secondo l'indicatore tradizionale (chelizga invece una soglia unica
nazionale), contro una percentuale nazionale, maeisto, del 36,7% e del 32,1%.

Per quanto riguarda le tipologie famigliari, comeia nel caso della poverta
relativa, anche per la poverta assoluta la situamosi presenta particolarmente grave
per le famiglie molto numerose (con cinque o piu mieri) dove 1'8,2% nel 2007 e il
9,4% nel 2008 (cioe quasi una su dieci) risulta &dutamente povera”.

Grave, e particolarmente preoccupante perché intaepeggioramento, € la
situazione delle famiglie “con 3 o piu figli minotile quali presentano un’incidenza
della poverta assoluta del 10,5% nel 2007 e dell®4 nel 2008, in crescita di oltre
2,5 punti percentuali rispetto al 2005.

E’ uno dei pochi casi in cui l'indicatore gioverta assolutaoffre (per il 2007)
valori in contrasto con quelli ottenuti con la miszione dellgpoverta relativa(nel cui
caso, come si e visto, si potevano osservare tisgignali di miglioramento per questa
tipologia di famiglia). Uno scostamento che puodegprsi con il diverso grado di
efficacia delle misure di contrasto della povertggetto di politiche pubbliche,
evidentemente in grado di alleviare la posiziongualle fasce di popolazione collocate
di poco al di sotto della soglia di poverta relati{i “quasi poveri” o gli “appena
poveri”), ma insufficienti a mutare sostanzialmelgesituazioni piu gravi e a sollevare
dalla condizione di poverta di chi si pone ampiat@esotto quella soglia (i
“sicuramente poveri’ o, appunto, gli “assolutameguageri”).

Particolarmente svantaggiate risultano anche, allace di questo tipo di
misurazione, le famiglie con persona di riferimentdotata di un basso livello di
istruzione (sono in condizione di poverta assoluitd,4% nel 2007 e 1'8,2% nel 2008
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delle famiglie il cui capofamiglia sia “in possess massimo di licenza elementare”)
e quelle il cuibreadwinner sia un “operaio o assimilato” (5,9% di “assolutame&
poveri’ nel 2008, in netto peggioramento nel cordel triennio 2005-2007).

Occorre tuttavia osservare che segni di deterionémnsi sono manifestati, di
recente, anche per le famiglie con “a capo un dipk® o0 un laureato” per le quali
lincidenza di povertda assoluta & salita dall’l, %l 2005 all'l,5% nel 2007 per
giungere all'1,8% nel 2008, e in generale per iBnge dei lavoratori dipendenti (dal
2,8% nel 2005 al 3,2% nel 2007 e 3,6% nel 2008)n¥ce migliorata la posizione dei
lavoratori autonomi (da 2,2% a 1,4%).

Drammatica, infine, la situazione per le “famiglisenza occupati né ritirati dal
lavoro” — per le famiglie, cioé, “che non hanno ureddito da lavoro né un reddito
derivante da una pregressa attivita lavorativa” emp le quali I'incidenza della poverta
assoluta raggiunge il livello limite del 19,9% n2D08 (in leggero miglioramento suil
2007). Cio significa che un quinto di queste famgkisulta in condizione di “poverta
assoluta”.

Una preziosa elaborazione realizzata dall'lstat ormetodologia dellaluster
analysis — individuando all'interno del campione di popatae in condizione di
poverta assoluta i raggruppamenti omogenei sigtific— ci offre anche un profilo del
fenomeno e della sua composizione tipica. Da dssdia che compongono la mappa
della poverta assoluta in Italia:

- Le donne sole adulte o anziane delle grandi cittal dMezzogiorno che non
lavorano e non hai mai lavorato (16,7% delle famglssolutamente povere)

- Gli anziani soli o in coppia nei piccoli comuni d&ord (15,2%).
- Gli anziani soli o in coppia nei piccoli comuni dé€entro-sud (10,3%)

- Le famiglie di ritirati dal lavoro con figli alla icerca di occupazione nei grandi
centri del Mezzogiorno (8,4%)

- Coppie anziane del Mezzogiorno con figlio in cerch occupazione 0 con
membro aggregato (2,6%)

- Coppie monoreddito operaie con figli minori residimel Mezzogiorno (15,1%)
- Single e monogenitori operai del Centro-Nord (11%)
- Coppie monoreddito di lavoratori in proprio con figminori (9,8%)

- Coppie monoreddito di imprenditori e impiegati duattro componenti o piu
residenti nel Centro-sud (8,3%)

- Famiglie con figli con persona di riferimento e parer in cerca di occupazione
residenti nei piccoli centri del Mezzogiorno (2,6%

Come si puo notare, oltre il 35% della popolaziassolutamente povera e
composto di anziani soli o in coppia, equamentertifp tra Nord e Mezzogiorno o
Centro-Sud. E allincirca il 50% da figure socigloste al di fuori del mercato del
lavoro. Ma la restante percentuale (46,8%) e aottitda famiglie in cui un membro
possiede un reddito da lavoro (nel 26,1% da lawperaio) a conferma di quanto le
famiglie monoreddito — quale che sia la naturasdbeda lavoro dipendente o da lavoro
autonomo — siano oggi esposte al rischio di poyartéhe radicale.
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3. La popolazione “a rischio di poverta” secondo l'iicatore europeo

Per il secondo anno consecutivo sono disponibéharper I'ltalia i dati rilevati in
base all'indicatore di poverta comunitario (indagiBU Silc —Statistics on income and
living conditiong ufficialmente noto come “incidenza della popoteg a rischio di
povertd. Esso si differenzia dall'indicatore nazionaler ppumerosi aspetti gia
ampiamente descritti nel precedente rapgprtollocando la “linea di poverta” a un
livello piu elevato rispetto all’indicatore nazidaaper il 2007 la “soglia” é fissata a
750,25 Euro di reddito individuale mensile mentigeltp dell’indicatore nazionale,
come si e visto, e pari a una capacita di speS8@J35 Euro per una coppia. Come tale
individua una percentuale di popolazione consideadtrischio di povertd” decisamente
superiore all'incidenza della “poverta relativa” surata dall’lstat (quasi doppia), e
produce dati non direttamente confrontabili conligeentenuti nella parte precedente
di questo Rapporto; e tuttavia dotati di indubbiglita sul piano comparativo,
permettendo un sistematico ed efficace confronsulla base di una metodologia
condivisa - dello stato della poverta (0 quantomeletia diseguaglianza sociale e
dunque della minaccia di esclusione) dell’ltalian cuello dei suoi piu rilevanti partner
europei.

Secondo i dati diffusi da Eurostat a inizio 2009relativi alla indagine 2007, in
Italia la percentuale di popolazione “a rischio dpovertd” risulta — dopo i
trasferimenti — pari al 20%, senza variazioni rigpe all’anno precedente.

Cio continua a collocare il nostro Paese in unkegedggiori posizioni in Europa, al
guart'ultimo posto (che diventa l'ultimo se il calo & eseguito su valori di soglia
“ancorati” al 2005), seguito solo dalla Lettonial%®), dalla Bulgaria (22%) e dalla
Romania (25%); 4 punti percentuali al di sopraaleatliedia europea (EU 25), a grande
distanza da quasi tutte le altre principali nazideli continente (I'Olanda e al 10%, la
Slovacchia e la Svezia all'11%, Danimarca e Unghatil2%, Francia e Finlandia al
13%, Germania e Belgio al 15%... e quasi alla pami Grecia e Spagna.

Occorre naturalmente ribadire che si tratta di datprendere in considerazione con
le necessarie cautele, tenendo soprattutto presémte valori dei diversi paesi sono
calcolati in base ®oglie nazionali(le quali variano in base al reddito medio delle
differenti popolazioni) e che dunque i “poveri’ uh Paese ricco non sarebbero tali, per
valore assoluto del proprio reddito, in un Paeseepm (in ltalia, ad esempio, &
considerato “povero” secondo questa metodologiagahidagna meno di 750 Euro al
mese mentre in Polonia viene stimato tale chicti@ $ 175 Euro, e in Romania chi non
raggiunge gli 83 Euro, mentre in Svezia il valadie“soglia” sale a 927 Euro e in
Lussemburgo raggiunge addirittura i 1.494 Europ @on toglie che il metodo scelto
dall’'Unione Europea per favorire il coordinamentdle informazioni provenienti dagli
Stati membri possa offrire una qualificata rappnéssone d’insieme, su una scala
ordinata, delle rispettive posizioni dei differentsistemi-Paese”, fornendo uno
strumento di comparazione utile soprattutto pemalatazione del grado di successo o di
insuccesso delle rispettive politiche pubblicheaintrasto alla poverta e all’esclusione
sociale.

! La differenza & determinata dalla diversa metogial di calcolo della “soglia” che per EU Silc véefissata al 60%
del reddito mediano equivalente disponikitgividuale mentre per l'indicatore nazionale italiano &€ paer un
gruppo famigliare di 2 membri, alla media della @zifa di spespro capitedella popolazione (cioeg, in pratica, al
50% della capacita individuale media di spesa)..
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Sotto questo punto di vista il verdetto, per liiaihon € né positivo né rassicurante.
Come gia lo scorso anno, anche da quest’'ultimaazi®ne risulta che nel nostro paese
si concentra un alto numero di risultanze negapee,quasi tutti i principali “indicatori
di Laeken”, individuati a livello europeo per idéitare e misurare ad un buon livello
analitico, la morfologia delle aree di poverta esitlusione sociale:

In Italia infatti il livello di diseguaglianza deiredditi continua a essere tra i piu
elevati d’Europa, collocandoci nel non molto ampigruppetto di Paesi con la
distribuzione della ricchezza piu iniqua

Il rapporto tra le quote di reddito equivalentegamiute dai quintili estremi continua
ad essere (come gia nel 2006) di 5,5 (cio significa il 20% piu ricco percepisce
cinque volte e mezzo di piu del 20% piu poverola gdari con il Regno Unito e
'Estonia, in posizione migliore soltanto rispetgli altri due Paesi Baltici (Lituania e
Lettonia), ed a Gracia, Portogallo e Romania; éfticiente di Gini, invece, fa segnare
un certo miglioramento (32 nel 2007 rispetto a 8562006) alla pari con la Polonia e
gualche posizione avanti rispetto ai paesi Bakitia Grecia, Portogallo e Romania,
mentre tutti i principali paesi centro e nord ewiastano tutti al di sotto della soglia di
30, valore medio del’lEU 25).

In Italia, d’altra parte, la percentuale divorking poor continua a mantenersi tra
le piu pesanti in Europa, con il 10% dei lavoratooiccupati al di sotto della soglia di
poverta relativa (valore immutato rispetto allannarecedente), due punti percentuali
al di sopra della media UE-25, alla pari con Lettiane Portogallo, in posizione
migliore solo rispetto a Spagna (11%), Polonia (1R%srecia (14%) e Romania
(19%).

La situazione appare particolarmente grave pevar&ori giovani (trai 18 e i 24
anni) per i quali I'incidenza della “poverta relat? raggiunge il 14% (mentre per i
cinquantacinque-sessantaquattrenni scende all’'8p@r euelli con famiglia numerosa
(con due o piu figli, che fanno registrare un irddel 13%); oltre che per in titolari di
contratti di lavoro “temporanei”, per i quali I'ilge si impenna addirittura al 19%.

Per quanto riguarda infine I”intensita” della povea relativa (misurata dal
valore percentuale dello “scarto mediano dei redduassi”’ rispetto alla soglia di
poverta relativa, e dunque diretta a indicare “qutmi poveri siano poveri” in ogni
Paese) sebbene essa sia migliorata rispetto al 28@6standosi su un valore pari a 22
contro i 24 punti dell'anno precedente, rimane tattia decisamente alta.

Significa, in pratica, che la meta dei poveri @alivive con un reddito disponibile
annuo almeno del 22% inferiore a quello corrispoel@lla “linea di poverta” calcolata
secondo lo standard europeo: cioe con meno di F023 annui 585 mensili) essendo la
soglia di poverta per I'ltalia fissata a 9003 Euro.
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4. Le dimensioni della “deprivazione materiale”

Il livello di analisi finora presentato, elaboraton strumenti di misurazione della
poverta strettamente monetari, puo essere utilmetggrato incrociandolo con I'analisi
dei fattori di “deprivazione material&rilevati anch’essi con strumentazione Eu Silc e
suscettibili di fornire un profilo piu preciso delilstato di difficolta delle famiglie
nell'affrontare aspetti cruciali della vita quottia.

L’Istat, nel suo Rapporto annuale 2008, ne fornigna dettagliata descrizione,
corredata d’altra parte da una preziosa elaborazamm la metodologia della cluster
analysis di sette “gruppi” di famiglie caratterinizala gradi diversi e crescenti di
difficolta economica.

Valgono, naturalmente, per questo tipo di “indicéto di “misuratori” del disagio
economico e sociale, le medesime avvertenze eleafte gia nel precedente Rapporto
erano state suggerite, dato il carattere per nadfietti “soggettivo” dell'indagine,
affidata essenzialmente all’auto-percezione depgstigcirca la propria condizione, e
data I'eterogeneita degitems (i quali vanno dalla capacita di soddisfare bisogn
essenziali al possesso di generi di consumo dwegohsiderabili in taluni casi e
situazioni “voluttuari”, alla regolarita nel fardnte a impegni economico-finanziari
quali il pagamento di tasse e bollette...). Per aquesagioni non sarebbe corretto
identificare o assimilare, anche solo indirettaragfideprivazione” (condizione in cui
puo venirsi a trovare anche chi non percepiscaeadgdito particolarmente basso) e
“poverta” (anzi, il confronto tra livelli di deprazione e livelli di poverta puo rivelarsi
un utilissimo strumento analitico).

Resta comunque di per sé significativo il fatto elfia fine del 2007 (prima cioé
che la crisi economica incominciasse a colpire):

circa cinque famiglie su 100 dichiarassero di n@ver avuto denaro, almeno in
un’occasione nell’anno, per comprare il cibo;

I'11,1 per cento delle famiglie interpellate norvessero potuto pagare le spese
mediche in caso di malattia,

il 12,2 per cento avesse avuto difficolta per pegde tasse e il 16,9 per cento
per I'acquisto di vestiti.

Inoltre:

il 6,7% dichiara che “non sempre” ha potuto permetsi facilmente “un pasto
adeguato”;

il 10,7% di “non avere abbastanza denaro per ristale adeguatamente la
propria abitazione”;

2 Traduce l'espressionematerial deprivatio con cui si intende la mancanza di  beni materjdir il

soddisfacimento di bisogni essenziali, la presedizhiarata di difficolta finanziarie e in generdlencapacita
individuale di vivere una “vita decente” tfwe inability to live a decent life secondo la definizione di P.Townsend)
o, con formula pitu complessahe exclusion from the minimum accettable way efitifone’s own society because
of inadequate resourcegCallanet al.).
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il 4,9% che almeno un proprio componente non ha &vdi soldi necessari per
un trattamento terapeutico da un medico specialis&ail 9% per le necessarie cure
dentistiche.

Tra le tipologie famigliari interessate a quesfotdi disagi “spiccano — precisa
I'lstat - quelle in cui sono presenti bambini, iarficolare se si tratta di famiglie in cui &
presente un solo genitore” e, per le spese relaligesalute le famiglie€on un solo
componente, specialmente se anziano (14,6 per)tento

D’altra parte

il 15,4 per cento delle famiglie dichiara di “arraswre con molta difficolta a fine
mese”;

il 32,9 per cento non riesce a “far fronte a unaega imprevista di circa 700 euro
con risorse proprie”;

il 66,3 per cento dichiara di “non essere riuscii@ mettere da parte risparmi
nell’'ultimo anno e, tra queste, quasi un quarto fdovuto ricorrere a nuovi debiti o a
intaccare il patrimonio”;

il 68,3 per cento delle famiglie che pagano un matgiudica pesante il relativo
carico finanziario; e

il 52,2 per cento degli affittuari ritiene onerode spese per l'affitto.

Di particolare interesse, per il presente Rapporsmno gli ultimi tre
“raggruppamenti” dellecluster analysisi quali disegnano il profilo delle molteplici
caratteristiche che connotano il “modello italiand? poverta, permettendoci di
individuare con maggior precisione i gruppi socméggiormente vulnerabili.

In primo luogo il settimo gruppp costituito dalla“famiglie che arrivano con
grande difficolta a fine mese” (all'incirca un milione e mezzo di famiglie e quasi 4
milioni di individui: il 6,3% della popolazione). E’ quello in cui si concentrano le
percentuali piu elevate delle principali voci diefttivazione” (quelle che, nell’'82,1%
dei casi, non potrebbero affrontare una spesa wigtee di 700 Euro, che in
maggioranza non sono riuscite a risparmiare — 58,1¥hanno dovuto indebitarsi o
intaccare il patrimonio — 33% - che hanno avutfidifta ad acquistare vestiti — 62,9%
- che non possono affrontare spese per malatti6,6%} - e che non hanno potuto
pagare le bollette — 37,2% - o le tasse — 44,3%)fakno parte le famiglie concentrate
prevalentemente nel primo quintile di reddito, iaggioranza monoreddito (il 58,2%),
nelle quali la fonte principale di sussistenza kavbro dipendente (46% dei casi) o un
trasferimento pubblico (40,3%) ed in cubileadwinnerpresenta un livello di istruzione
non superiore alla licenza media (81,3 per cento)e famiglie nelle quali “é
particolarmente rilevante la presenza di persomeactausa di problemi di salute hanno
limitazioni nelle attivita abituali e quella di fallari con malattie croniche o di lunga
durata (62,1 per cento)”. Come prevedibile &€ urpgeouparticolarmente presente al sud
(sono il 15,1% della popolazione in Calabria, il,1?2 in Puglia), mentre al Nord
rappresenta meno del 5% della popolazione di ciescegione.
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In posizione di poco superiore a questo ge8to gruppocostituito dalleé‘famiglie
in difficolta per le spese della vita quotidiana” ¢ltre 1,3 milioni di famiglie, pari al
5,5%, e 3.560.000 individui).“Sono quelle che si associano piu strettamente a
situazioni di deprivazione rispetto ai bisogni ezsali della vita quotidiana” (che, nella
loro maggioranza, nei dodici mesi precedenti alimista, hanno avuto almeno una
volta scarsita di denaro per acquistare cibo -%6, per pagare le spese mediche — 75%
- le tasse - 79,7% - 0 per comprare vestiti - 87;2€ke nel 78,1 per cento giudica le
spese della casa un carico pesante e nell'85,3% mscito a risparmiare). Tra di essi
“eé alta, anche se non maggioritaria, la percentuhldamiglie che non possono
permettersi un pasto adeguato almeno una volta awgmigiorni (26%), di riscaldare
adeguatamente I'abitazione (35,7%), una visita dahtista di cui almeno un
componente aveva bisogno (33,1%) e una visita alEaa necessaria (23,5 %).
Anche in questo caso la principale fonte del redditassai basso — proviene da lavoro
dipendente di non elevato profilo professionaleyil principale percettore (nel 75% dei
casi) ha un livello di istruzione che non va olkelicenza media. Sicilia, Calabria e
Puglia sono le regioni in cui € maggiormente presguoesta tipologia.

Al quinto gruppo poi, appartengono quelle che vengono defiteféamiglie
vulnerabili” (oltre 2,5 milioni, pari al 10,4%, per un totale di5.860.000 individui)
caratterizzate anch’esse da una notevole difficadtarrivare “alla fine del mese” e da
una diffusa impossibilita di risparmiare (il 61%gtleappartenenti a questo gruppo € in
guesta condizione, il 28,8 per cento ha anche dovataccare il patrimonio o
indebitarsi). E tra queste famiglie — sottolindstt - che “si registra la quota pit alta di
guelle che non riuscirebbero ad affrontare unasspagrevista di 700 euro (83,5%) o
che non hanno avuto i soldi, almeno in un’occasiqes acquistare vestiti (48,7%);
mentre '86,4% degli appartenenti dichiara di natepsi permettere una settimana di
vacanza. |l profilo del maggior numero di apparténa quest’area della “vulnerabilita”
e, per molti aspetti, distante da quello della ‘grd& assoluta” e dalla stessa figura
tradizionale del “povero” anche in senso ‘“relativ@ltre la meta vive in case di
proprieta, una buona percentuale appartiene ahdecquintile, sono presenti figure di
lavoratori occupati o di pensionati): la vulneréhilche le caratterizza, tuttavia, e
associata “alla frequente presenza di un solo fiereedi reddito (57,0%) spesso con al
piu la licenza elementare (41,4%) e di un trasfento pubblico come reddito
principale (46,7 per cento). Tra queste famiglieiriéltre piu diffusa la presenza di
almeno un componente che ha delle limitazioni nellmlgere attivita abituali a causa di
problemi di salute (54,9 per cento) oppure € affeth malattie croniche (69,8 per
cento). Sono anch’esse diffuse prevalentementmagtione.

Assommati tra loro, questi treluster che configurano, nel loro complesso le
dimensioni di un’area di acuta deprivazione makera di profondo disagio sociale,
raggiungono la ragguardevole cifra di 5.393.000idm (il 22,2% del totale delle
famiglie italiane) e di 18.896.000 persone. A auili@bbero aggiunte, per molti aspetti,
gli oltre 1,8 milioni di “famiglie giovani gravatdal mutuo per la casa”, formalmente
classificabili tra i redditi “medio-alti” (quarto quinto quintile), dunque teoricamente
distanti dalla soglia di poverta relativa e anchegdella di “quasi-poverta”, ma di fatto
esposti a fattori di disagio gravi che ne assinuilgh stati d’animo e i comportamenti
alle aree socialmente piu penalizzate (il 56,5%ukste famiglie dichiara di arrivare
“con qualche difficolta” alla fine del mese e unaotp appena meno elevata non e
riuscita a risparmiare (salvo, ovviamente, cheibesparmio implicito nell'accensione
di un mutuo), sia pure senza intaccare il patrimdni54,6 per cento). Si concentra qui
un numero significativo di “coppie con almeno umglib minore (45,1%) e, di
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conseguenza, proprio tra queste famiglie si tr@avauota piu elevata di quelle con
almeno un individuo di eta inferiore ai 15 anni ,@4$er cento). llbreadwinner —
aggiunge I'lstat e spesso giovane (per il 63,2% non supera 44 arsuplge un lavoro
come dipendente a tempo pieno (60,1%). Contraritan@rguanto accade per gli altri
raggruppamenti gli appartenenti a questo si conageatin particolare al Nord e al
Centro (10% in Lombardia, 9,7% in Toscana).

E’ probabilmente su questi due ultimi raggruppaménthe occorrera tenere
puntata I'attenzione nel corso della crisi econoraitn atto perché e su di essi che i
processi di declassamento economico e sociale geteranno i maggiori effetti di
declassamento e di logoramento con forme inedite “dnhpoverimento” e di
emarginazione, econ la genesi di “nuove poverta” — o di fino a ienmprevedibili
figure di “nuovi poveri” — refrattarie alle tradizonali misure di contrasto della
poverta e dell’esclusione sociale, escluse perdiIstessa natura dai sussidi e dalle
altre forme dibenefits riservati alle poverta consolidate, e tuttavia §&nso proprio
“deprivate”.
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5. Uno sguardo sul presente. L'ascolto dei territerle miserie urbane

Le preoccupazione e le considerazioni piu soprdicispe — e in particolare la
drammaticita della crisi economica e delle sue ipdsgonseguenze sociali - hanno
convinto la Commissione a modificare in misura gigativa le proprie consolidate
modalita di lavoro e a innovare sostanzialment®pp strumenti conoscitivi.

In particolare si e ritenuta improcrastinabile igEnza di abbreviare l'arco
temporale intercorrente tra il momento della pulddione del Rapporto e quello
oggetto di descrizione, e nel contempo di ridumedistanza rispetto ai territori,
dotandosi di strumenti di ascolto piu agili e ttireln questo senso si € deciso di
scandagliare modalita ed effetti della crisi ecoiwanper cosi dire “in tempo reale”,
rinunciando — per questa parte - alla sistematiitdla certificata affidabilita dei dati
statistici e delle rilevazioni di consolidata tradne a favore di una maggiore
tempestivita e reattivita rispetto alle dinamiclme divenire ricorrendo a un duplice
strumento:

- da una parte I'apertura di un triplice fronte dierica diretta sulle “poverta
estreme” in tre aree metropolitane — Torino, RoniNapoli — mediante la costituzione
di distinti gruppi di ricerca tra loro coordinatl'mterno della Commissione stessa;

- dallaltra parte la promozione e l'organizzaziode “percorsi conoscitivi”
sotto forma di interlocuzioni con operatori priglati (funzionari delle
Amministrazioni locali, agenzie di volontariato eterzo settore, fornitori di servizi...)
destinate a favorire I'ascolto delle realta terréb in particolare per quanto riguarda gli
eventuali processi di impoverimento innescati dditeamica della crisi, le discontinuita
nelle forme e nelle figure della poverta, I'impatiella mutata situazione economica
sulla domanda collettiva di servizi e di assisterezée politiche di contrasto messe in
atto a livello locale.

In particolare sono stati “ascoltati” dalla Comnos®e 4 “testimoni privilegiati” per
il territorio di Torino (Comune, Provincia, Compagndi San Paolo, ATC- Case
popolari), 4 per I'area di Napoli (Universita, Conay Privato-sociale) e 3 per Roma
(Settore edilizia convenzionata del Comune, Uniteer€aritas), per le problematiche
relative alle aree metropolitane; inoltre 3 “tesiimm privilegiati per la provincia di
Rovigo (Caritas, Sindaco, Organizzazioni sindacaliyettanti per il Comune di Prato
(Amministrazione comunale, Caritas, rappresentantgali) e 2 per la regione Puglia
(Casa dell'amicizia).

Ne sono risultate alcune evidenze comuni, cosetsazabili:

a) L’impatto della crisi sul corpo sociale e realeattamente percepibile, anche
se si presenta in forme differenziate e, per osalettive”, tali comunque da produrre
livelli di disagio e di consapevolezza fortemeniféedenziati.

b) Esso riguarda solo in parte le tipologie tradizlodalla poverta (si potrebbe
dire i “vecchi poveri”), per le quali, anzi, sottiualche aspetto, le dinamiche deflattive
possono persino aver creato momenti di “tregua’aiténuazione.

c) Manifesta invece i propri effetti piu pesanti e geupanti in forma di
“impoverimento” o di “minaccia di impoverimento” neonfronti di nuove figure
sociali — i cosiddetti “nuovi poveri” — per i quaili strumenti consolidati di contrasto
della poverta risultano inapplicabili o comunquefiitaci.
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d) A tutto cid corrisponde, “in basso”, al livello dégrritori, un “pieno” di
iniziative da parte dei diversi operatori territdij le Amministrazioni comunali e
provinciali in primis, spesso in sinergia con la rete dell’Associazioioise con altri
soggetti sociali ed economici, cui fa contrasto, &lto”, al livello del Governo centrale
ma anche delle Amministrazioni regionali, una razedne d’iniziativa, e comunque
un’assenza djovernancenei confronti degli attori locali.

Per quanto riguarda la dimensione e I'estensiogé dietti della crisi, i “sintomi”
rilevati dai “sensori” sul territorio, per quantanaora parziali e provvisori, sono
comunque inequivocabili:

La prima evidenza riguarda I'impatto sociale deltaisi. Essa ha colpito, e colpito
duro, mettendo in difficolta settori significativilella popolazione italiana anche in
aree territoriali del Paese tradizionalmente solidecomungue meno esposte al rischio
di poverta.

Significativi a questo proposito i dati relativifarino e alla sua area metropolitana.

La Caritas diocesana di Torino riscontra un incremt delle richieste di aiuto
intercettate dai centri di ascolto dell'ordine d86% dal mese di settembre 2008, per
un totale di circa 50 mila utenti alla fine dell’ano.

L'Ufficio Pio della Compagnia di San Paolo dichiaran aumento delle richieste
di aiuto nei primi cinque mesi di quest’anno risgetal periodo gennaio—maggio del
2008 del 45,6% per gli stranieri e del 6,2% peritdiiani.

Le domande ai Cantieri di Lavoro del Comune di Too per il 2009/2010 sono
state al mese di aprile 3748, circa 1000 in pitgpes$to all'anno precedente, di cui 2030
ammissibili secondo i criteri di reddito previstper 350 inserimenti. Sul totale delle
domande circa 1000 sono state inoltrate da stranieFsidenti, con un incremento
significativo rispetto agli anni precedenti (FonteCitta di Torino, Divisione Lavoro,
Formazione professionale e sviluppo economico).

La Fondazione antiusura CRT dichiara che le richiesricevute di consulenza e
assistenza sono raddoppiate negli ultimi sei masgonferma della diffusione fra le
famiglie di situazioni di grave difficolta economéefinanziaria e di indebitamento.

Dai servizi sociali territoriali viene segnalatolal Provincia un aumento recente e
consistente delle domande di sostegno economicagicmtamente alle richieste di
«casa e lavoro». Si tratta di domande giudicate mnpertinenti» e percio non
registrate, inoltrate da persone che non sono ridueibili a «casi sociali» e non
posSsono essere prese in carico, dati i parametrifégrimento.
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A cio si aggiunga che, nel mese di febbraio 20@d,area torinese

- Il saldo tra cessazioni lavoro e avviamenti risgetl febbraio 2008 risultava
paria -73.000 (di cui 30.000 senza alcun sosteghreddito

Nello stesso mese risultavano

- Crollati del40% gli avviamenti interinali
- Caduti deld2% gli avviamenti degli stranieri
- Calati del35% gli avviamenti di persone disabili

Riduzioni altrettanto gravi per:

Contratti di somministrazione (I trim. 2009 suiirtr 2008) - 41,4%

Contratti a tempo determinato36,4%

Contratti a tempo indeterminato38,0%

(percentuali ritenute dai funzionari del Comuneldrino destinate a crescere per
effetto delle scadenza dei contratti e dei procgissstrutturazione)

La Cassa integrazione guadagrd’altra parte, nello stesso periodo (febbraio800
febbraio 2009) vedeva moltiplicarsi il numero de @ia per gli operai, sia — in misura
ancora maggiore — per gli impiegati:

Operai:

- Ordinaria de&804.223 a 5.059.573
- Straordinaria d&@91.068 a 1.002.352
- Totale dal.095.291 a 6.061.925

Impiegati:

- Ordinaria: dar5.678 a 1.698.737

- Straordinaria d443.531 a 185.481
- Totale da219.209 a 1.884.218

Altrettanto preoccupanti appaiono i dati relatiNi@ea napoletana

La Campania, di cui Napoli costituisce un’ area elvante, ha sperimentato nel
corso del 2008 una riduzione del Pil stimata tra,82 (secondo la Svimez) e —1,6%
(secondo Prometeia), ampiamente superiore al datdio del Paese (-1,0%).

La provincia di Napoli resta — fra le dodici piurgndi dell'ltalia — quella dove il
tasso di occupazione € il piu basso (39,8%) e imocaaggiore rispetto allanno
precedente (-1,3) e dove il tasso di disoccupazid®#b) e secondo solo a quello di
Palermo (17,1%).
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Sempre nella provincia di Napoli solo una donna eta di lavoro su quattro
(24,2%) e occupata, mente il tasso di disoccupagié@mminile € pari al 18% (dati
Istat).

Nel primo trimestre del 2009 si e registrato in Cpamia un forte calo
delloccupazione i rispetto al corrispondente tristee dellanno precedente: in
termini assoluti 33 mila occupati in meno. Tale @ahon e in controtendenza con
quanto riscontrato in Italia, dove il calo risultgpari a 204mila unitda ma & reso
estremamente preoccupante dal fatto che nella r@alampana — e ancor piu quella
napoletana — ad esso corrisponde solo un modestmenio delle persone in cerca di
occupazione (mille unita).

Nel primo trimestre del 2009 le ore autorizzate @assa integrazione guadagni
ordinaria sono risultate infatti cinque volte piu levate di quelle concesse nel
corrispondente periodo del 2008.

Se il senso di discontinuita e il trauma provocdéoun duro impatto della crisi
possono apparire a Napoli meno marcati che nonrande dove essa € venuta a
interrompere un trend relativamente positivo awsatol superamento della precedente
recessione legata alla crisi Fiat - cio & dovuto oerto a una condizione generale meno
drammatica ma, paradossalmente, alla profonditayitgr e cronicita della poverta
napoletana. Al suo radicamento territoriale e méltura endemica di essa (“quando si ha
la polmonite — & stato affermato nel corso delliaixhe — dell'influenza non ci si
accorge quasi”).

Anche in questo caso i dati parlano da sé:

In Campania nel corso degli ultimi anni il tasso gioverta non € mai sceso al di
sotto del 20%. Stando ai dati del 2002, nella sagione Campania risiedeva quasi lo
stesso numero di persone povere presenti in tugteelgioni del Nord: rispettivamente
1.339.601 e 1.382.782 (dati Istat)

Complessivamente, le famiglie povere o quasi povemmonterebbero in
Campania al 33,9%: vale a dire, una famiglia su teepovera o ha molte probabilita
di diventarlo.

Quasi una famiglia su due (42%) dichiara di non &ss in grado di sostenere
una spesa imprevista di 700 euro e una su quat®a,b%) di arrivare a fine mese con
molta difficolta ((Istat 2008, 20-21).

A Napoli ben 28.552 famiglie hanno superato listtoria per accedere al
Reddito di Cittadinanza (L.R.C. n.2/2004), dimostdo di possedere i requisiti
richiesti, e cioé un reddito Isee annuo inferiorefmila euro.

Nel 2008 il numero di bassi a Napoli risulterebbarpa 11mila unita utilizzate da
circa 30mila persone. Nei soli Quartieri Spagnoli sono circa 900 bassi censiti. In
essi e crescente la presenza di nuclei di immigrati

Circa un terzo del patrimonio edilizio popolare, pa 120mila alloggi, si trova in
rioni problematici (come le Vele, Forcella, il riaa Traiano) all'interno di quartieri
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popolari del centro storico o della cintura esternana piccole enclave di disagio
sociale e abitativo sono presenti un po’ ovunque.

Ancora diversal quadro romang dominato in forma prioritaria dall’emergenza
abitativa:

Sono 32.871 le famiglie in attesa di un alloggio eldilizia residenziale pubblica
(Erp) inserite nella graduatoria ufficiale aggiornea dall’'Ufficio extradipartimentale
per le Politiche abitative al 21.12.2006, di cui 2 col massimo del punteggio (10
punti) (Upa, 2009);

400 i nuclei familiari in estreme condizioni di indenza in carico allUpa per
I'assistenza in emergenza (Upa, 2009);

24.621 gli sfratti emessi per morosita negli ultiminque anni con un’incidenza
del 9,5% sulle abitazioni in affitto; 19.418 glisftti eseguiti negli ultimi cinque anni
con un’incidenza del 7,5% sul totale delle abitazian affitto.

A Roma il canone medio richiesto per un monolocaldi 805 euro (con picchi
massimi di 1085 euro in | Municipio e valori minirm VIII di 630 euro); per un
bilocale esso sale a 1.010 euro (con picchi massirhi410 euro in | e 1l Municipio e
valori minimi di 750 euro in V e VIII).

Questo significa che si € venuto creando un “cetcedin” spesso costretto a
vivere situazioni di emergenza alloggiativa o incogpazione.
Ne fanno parte figure sociali tra loro differenziat

- famiglie monoreddito (1.200-1.300 euro medi meénesdn figli, in cui l'unico
percettore di reddito, pur disponendo di un’occupaz sicura, con contratto a tempo
indeterminato, si trova a perderlo, entrando insaamtegrazione o in mobilita, e
sperimentando cosi una drastica riduzione di riseronomiche disponibili, alla quale
fanno seguito una serie di difficolta, prime tratg¢ul'impossibilita di far fronte alle
spese di affitto e alle utenze, nonché al mantemiondel proprio nucleo familiare. Si
tratta di uomini tra i 35 e i 54 anni, sui qualifise recessiva dell’economia ha gia
iniziato a farsi sentire, bruciando posti di lavaradilatando i tempi di durata della
disoccupazione (Istat, 2008).

- giovani coppiedual earner in cui entrambi i partner hanno occupazioni
atipiche o “non standard”, in cui l'instabilita lasativa si traduce in interruzione dei
rinnovi con pesanti ripercussioni sul reddito disipde. Anche in questi casi, la prima
difficolta con cui ci si trova a dover fare i costiil mantenimento dell’alloggio, il piu
delle volte in affitto.

- persone anziane che vivono sole (donne over-75emmm) esigue pensioni
sociali o di reversibilita (300-400 euro mensib}te sfratto esecutivo per morosita;

- coppie di anziani con una sola pensione 0 con éasipni minime, SPesso con
figli adulti conviventi, non raramente disoccupatbn piu in grado di sostenere le spese
di affitto e utenze;



- piccoli commercianti, artigiani e lavoratori automo piu in generale che
soprattutto negli ultimi mesi hanno mostrato satjrdifficolta economica direttamente
connessi alla crisi.

A livello comunale nel 2008 sono stati 10.430 i dfésiari del contributo per
I'affitto ex delibera comunale 431/2000 (“Buono @3ssu ben 16.214 richiedenti che
hanno presentato domanda nel 2007. Tra la presem¢adella domanda e I'effettiva
erogazione del contributo possono trascorrere dirtb10 mesi: tempi eccessivamente
lunghi che rischiano dunque di non risolvere laiasitone di emergenza in cui una
persona puo venirsi a trovare. Dodici i residenmewunali al momento disponibili per
I'accoglienza dei nuclei in emergenza alloggiativi.

A queste situazioni di disagio si aggiungono le gta estreme” e le situazioni
di piu radicale emarginazione come quella dei Rordes Sinti:

Le stime piu accreditate indicano una presenzdanedl romana che si aggira
attorno alle 15.000 unita. E certamente una conaeione elevata rispetto ad altre citta
come Milano, Torino o Pescara: infatti circa il 1Q%otutta la popolazione romani
risiede nella Capitale.

A Roma la gran parte di rom e sinti sono di cithasliza straniera. La maggioranza
proviene dalla Romania ed € di recente immigrazibdle 1999 si contavano non piu di
500 rom romeni; oggi sono piu che decuplicati.

Un gruppo consistente che supera la 5.000 unitaigore dalla ex-Jugoslavia
(Serbia, Croazia, Bosnia, Montenegro e MacedoQiagalche centinaio € migrato dalla
Bulgaria dopo il 1 gennaio 2007 quando quello staentrato nell’Unione Europea e
quindi i suoi cittadini fruiscono del diritto di rbdita.

| rom che vivono nei campi nomadi devono esseresidemati innanzitutto
homeless Vanno considerati homeless anche i circa 5.000 cbe risiedono negli
undici campi attrezzati predisposti o assunti ralnone dal Comune: alle famiglie che
li abitano viene rifiutato il certificato di “idom& alloggiativa” necessario per ottenere il
ricongiungimento familiare (con coniuge, figli, gemi), con una macroscopica
contraddizione tra istituzioni pubbliche: da unat@an'istituzione (il Comune) fornisce
alloggi e dall’altra un’articolazione della stessi#uzione li nega come tali.

Inoltre i rom inseriti nei campi autorizzati e attzati subiscono una severa
regolamentazione che ne limita liberta fondamergalolleva molti dubbi sulla sua
costituzionalita. In alcuni campi ai residenti egaw® il diritto di ricevere ospiti,
compresi figli, fratelli e genitori.

La maggior parte di loro pur in Italia da decenrmpriva di permesso di soggiorno
quindi potrebbe essere espulsa da un momentot@l’dh alcuni casi si tratta di
individui che risiedono in Italia anche da 30/4@ian
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6. Politiche di contrasto. Valutazioni e raccomarelani

In continuita con l'impostazione data dalla comnoise lo scorso anno, anche
guest'anno una parte consistente del Rapporto Eatadall’analisi e alla valutazione
delle politiche pubbliche di contrasto alla povertallo spirito del mandato conferito
alla Commissione dalla Legge, la quale le assegmaynto, «il compito di effettuare,
anche in collegamento con analoghe iniziative aelbito dell’'Unione europea, le
ricerche e le rilevazioni occorrenti per indaginil@ poverta e sull’emarginazione in
Italia, di promuoverne la conoscenza nelle istdnzie nell'opinione pubblicadi
formulare proposte per rimuoverne le cause e lesegnenze, e di promuovere
valutazioni sull’effetto dei fenomeni di esclusicoeiale>.

Anche in questo caso I'attenzione si € concensatgi interventiex postcon una
loro sintetica descrizione e una piu approfonditana dei relativi effetti distributivi e
del loro impatto sulle dimensioni della poverta.

E’ stato dunque preso in considerazione I'impaitguhttro interventi: la “Carta
acquisti” Gocial card, il bonus famiglia I'abolizione delllci sulla prima casae |l
bonus elettricoDi questi interventi si valutano gli effetti saltliffusione e sull'intensita
della poverta economica (sia relativa che assqluéa)principali caratteristiche dei
beneficiari e le conseguenze sulla distribuziodeabiito.

Carta acquisti:

Applicando al campione Eu-Silc i criteri di selezie previsti dalla normativa,
dalle nostre simulazioni risulta che a regime dobigero beneficiare della social card
circa 851.000 persone, pari all'1.48% della popatae italiana

La spesa totale annua per la carta acquisti ammaduite a circa 410 milioni di euro

Le regioni con la quota piu elevata di beneficgui totale dei residenti sono — alla
luce della simulazione effettuata — la Calabriavédd 2.72% dei residenti riceve la
carta) e la Sicilia (2.95% dei residenti).

Piu del 50% delle carte acquisti dovrebbe essemeertrato presso quattro regioni
meridionali (Campania, Puglia, Calabria e Sicilia).

Secondo i dati ufficiali disponibili presso il sitaternet del Governo, al 20 maggio
2009 erano state attivate 567.120 carte; il 60%gdie e stato attribuito a soggetti
residenti in queste quattro regioni.

La probabilita di ricevere la carta acquisti € comgue decisamente piu elevata
per le regioni meridionali: essa risulta circa ilriplo di quella relativa alle regioni

centro-settentrionali.A queste ultime va il 28% del numero totale diteaal Centro il
15%, al Sud e alle isole il 56%.

Il 65% delle carte e attribuito a famiglie con persa di riferimento anziana.
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La probabilita di ricevere la carta € molto supere alla media per le famiglie
con bimbi piccoli e per le famiglie con anziani,graticamente nulla per le famiglie
dei cinquantenni.

Per quanto riguarda la distribuzione del beneficiper decili di reddito della
popolazione, il 18% delle famiglie collocate neliqio decile (il piu povero) riceve la
carta acquisti, contro I'8.7% del secondo.

Piu della meta delle famiglie beneficiarie appasieal 10% piu povero della
popolazione. Il 56% circa della spesa totale vanaidlie collocate nel primo decile.

Solo il 18% delle famiglie assolutamente povereeggettrice di almeno una carta
acquisti.

Questa limitata penetrazione della carta acquiatilé famiglie povere in senso
assoluto dipende in primo luogo dai criteri anagraf selezione, che escludono chi ha
piu di tre anni o meno di 65. Sono fuori dal sumpa di applicazione, ad esempio, le
famiglie numerose con figli non in piccolissima ,eti@ le quali € noto che il disagio
economico &, in Italia, particolarmente diffuso.

Si calcola che lI'impatto della social card sulla perta assoluta ne riduca la
diffusione dal 4.27% delle famiglie italiane al £4: circa 40000 famiglie su un
milione escono dall’area della poverta assoluta.

Tenendo conto che la spesa complessiva stimata nepessaria per eliminare nel
nostro paese la poverta assoluta e di 3,86 mildirduro e che la spesa stimata per
guesto tipo di intervento € di 410 miliardi, si pogservare che esso — al di fuori di un
guadro di emergenza e di eccezionalitd — sarebb@utie insufficiente se pensato e
orientato al contrasto strategico del fenomenototgnii se si considera che solo 99
milioni di euro della social card vanno a famigigsolutamente povere.

Si puo concludere che nella sua versione attuabesbcial card riesce a colmare
solo il 2.6% di questo deficit assoluto di reddito.

Pensata come strumento per contrastare le formgraui di marginalita sociale, in
effetti la social carddistribuisce risorse soprattutto a chi, pur essgmaero in senso
relativo, non lo e secondo la definizione piu gente della poverta assoluta, dal
momento che solo un quarto circa della sua spe¢ake tea a favore dei poveri assoluti.
Buona parte del trasferimento operato con la Gtplisti, comunque, va a favore dei
poveri relativi.

Bonus straordinario per famiglie, lavoratori, peasati e non autosufficienti.

Esso e stato introdotto dalla legge 29 novembre8200 185, allo scopo di
sostenere i redditi dei nuclei familiari formati ld&oratori dipendenti e da pensionati.

Dalla distribuzione dei soli beneficiari per ammemet delbonussi osserva che la
maggior parte dei percettori (circa il 48%) e fotanda nuclei familiari costituiti da un
solo componente pensionato.
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Le famiglie costituite da uno o due elementi rappentano piu del 50% delle
famiglie beneficiarie e a loro va il 55% circa dalkpesa.

Per quanto riguarda le altre caratteristiche famijlipiu del 50% delle famiglie
beneficiarie hanno capofamiglia pensionato, mergoto il 28,6% circa ha un
capofamiglia lavoratore dipendente.

A livello territoriale, il 39,3% delle famiglie besficiarie € nel Nord, mentre il
41,7% é residente in Italia meridionale.

In termini di numero di beneficiari, dunque, nomiméea esserci una significativa
differenza tra le due aree. Gli importi medi sormycpsuperiori nel Sud Italia e nelle
Isole, a causa di una maggior diffusione di nutdeniliari richiedenti diversi dal tipo
“pensionato solo”. L'effetto principale € nella aipizione della spesa, che va per il
47,4% al Sud, per il 34,4% al Nord e per il resat®,2% al Centro.

In conseguenza della maggior incidenza rispettoaalsocial card, l'indice di
diffusione della poverta si riduce dello 0,32%, eve circa 76.800 famiglie escono
dalla poverta. L'indice di intensita della povertai riduce di un valore poco
significativo.

Il bonus elettrico

E’ stato introdotto nel 2009 allo scopo di ridulaespesa per tariffe elettriche delle
famiglie con maggior disagio economico.

Il 90% circa della spesa € diretta alle famigligapenenti ai primi tre decili di
reddito disponibile equivalente

Nonostante la significativa efficienza nel raggiuege le famiglie con maggior
bisogno economico, la sua incidenza rimane piuttodimitata, in virtu del basso
ammontare previsto.

Di conseguenza sono poco significativi gli effelitriduzione della poverta e quasi
nulli quelli sulla disuguaglianza.

Le differenze territoriali, infine, sono significed: piu del 50% delle famiglie a cui
spetta la riduzione della tariffa elettrica e resigt nel Sud Italia o nelle Isole.

Abolizione dell’lci sulla prima casa.

Come gia osservato nel rapporto dello scorso aaf®provvedimento (gia assunto
dal Governo prodi e reiterato con estensioni dalile governo) incide in misura
minima sul fenomeno della poverta.

In entrambi i casi, buona parte del beneficio totava a vantaggio dei cinque
decili piu ricchi (64% del totale nel caso ProdiQ% nel caso Berlusconi). Al 10% piu
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povero del campione e andato il 4% dello sgravitate deciso dal governo Prodi,
ancora meno nel caso del provvedimento successivo.

Conclusioni:

Nel loro complesso si calcola che le quattro innai@ni del sistema di tax-benefit
determinino, congiuntamente, una riduzione della gga di famiglie assolutamente
povere dal 4.27% al 3.89% (meno di 0,4 punti pertcet).

Circa 91.000 famiglie su un milione escono dallagrta assoluta.

La diffusione della poverta relativa si abbassa dieno di mezzo punto
percentuale, dal 17.55% al 17.07%. Anche la disegjienza si riduce, seppur in
modo contenuto.

Le risorse che i provvedimenti del Governo complessente indirizzano alle
famiglie assolutamente povere ammontano a 192 muitioeuro, che costituiscono un
supporto nel complesso esiguo rispetto a quan&bbarnecessario a portare I'insieme
di queste famiglie al di sopra della soglia di pt&assoluta (3,86 miliardi).

L'impatto della carta sulla poverta assoluta e, e@ine visto, significativo ma forse
inferiore alle attese. Buona parte dei poveri agsabn ottiene questo trasferimento. Se
si vuole raggiungere un risultato apprezzabile aag@pnevitabile un’ulteriore revisione
dei criteri di accesso.

Cio ripropone con urgenza l'esigenza di uniformardtalia agli altri paesi
europei nelladozione di un trasferimento univergle selettivo in funzione di
contrasto alla poverta, aperto a tutti i soggetti difficolta economica e condizionato
al rispetto di precise regole di comportamento.

D’altra parte I'introduzione della Carta Acquist bostituito un’innovazione molto
significativa dal punto di vista della predisposia di una rete infrastrutturale sia sul
versante dellhput (al fine di permettere una piu adeguata e capillaformazione sul
fenomeno della poverta e sulla sua articolaziorse}s quello deglout-put (al fine di
veicolare nella rete cosi predisposte una moltégldi risorse, messe a disposizione da
soggetti istituzionali differenziati). Essa puo titnére dunque una buona premessa per
implementazione di politiche di contrasto dellaverta piu efficaci e adeguate.
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Parte |

Misure della poverta e dell’'esclusione sociale.
Politiche di contrasto
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1. La Poverta in Italia

1.1 La stima della poverta sulla base della Indagelstat sui consumi

1.1.1 La poverta relativa nel biennio 2007- 2008

Nel 2008 le famiglie che vivono in condizioni divmsta relativa3 sono 2 milioni
737 mila e rappresentano I'11,3% delle famigliedesti; si tratta di 8 milioni 78 mila
individui poveri, pari al 13,6% dell'intera popolare (tab. 1.1).

L'intensita della poverta che fornisce indicazioni sul grado di povertalael
famiglie, e risultata pari al 21,5%. La spesa metjaivalente delle famiglie povere é
prossima, infatti, a 784 euro al mese, sostanziaien@variata rispetto al 2007.

Tab. 1.1 - Indicatori di poverta relativa per ripartizione geografica. Anni 2007-200&migliaia di unita e valori percentuali)

Nord Centro Mezzogiorno Italia

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Migliaia di unita
famiglie povere 631 572 297 317 1,725 1,847 2,653 2,737
famiglie residenti 11,532 11,716 4,670 4,771 7,679 7,771 23,881 24,258
persone povere 1,563 1,592 827 945 5,152 5,541 7,542 8,078
persone residenti 26,648 26,919 11,421 11,601 20,688 20,740 58,757 59,261
Composizione percentuale
famiglie povere 23.8 20.9 11.2 11.6 65.0 67.5 100.0 100.0
famiglie residenti 48.3 48.3 19.6 19.7 32.2 32.0 100.0 100.0
persone povere 20.7 19.7 11.0 11.7 68.3 68.6 100.0 100.0
persone residenti 45.4 45.4 19.4 19.6 35.2 35.0 100.0 100.0
Incidenza della poverta (%)
famiglie 55 4.9 6.4 6.7 22.5 23.8 111 11.3
persone 5.9 59 7.2 8.1 249 26.7 12.8 13.6
Intensita della poverta (%)
famiglie 19.2 18.0 17.1 19.6 21.6 23.0 20.5 21.5

Fonte: Istat)ndagine sui consumi delle famiglie

3 La stima dell'incidenza della poverta relativa flercentuale di famiglie povere sul totale delleitdim
residenti) viene calcolata sulla base di una sagliavenzionale (linea di poverta) che individusalore

di spesa per consumi al di sotto del quale unaghemviene definita povera in termini relativi. Pena
famiglia di due componenti la linea di poverta & pda spesa media pro-capite nel Paese. Nel 2808,
soglia & pari a 999,67 euro mensili. La spesa edpive per famiglie di diversa ampiezza é calcolata
applicando la scala di equivalenza Carbonaro lcfx.1).

Numero componenti Soglia di poverta relativa (€)

famiglia

1 599,80
999,67

3 1.329,56

4 1.629,46

5 1.899,37

6 2.159,29

7 o piu 2.399,21

4 indice di intensita & una misura di guanto, irqentuale, la spesa media equivalente (rapporiaéa ¢
a una famiglia di due componenti) delle famiglidimiee povere € al di sotto della soglia di poveEasa
consente di valutare, in altri termini, la gravidalla condizione di poverta ed € un’informazione di
estrema importanza, quando s’intende stimare tbco®netario delle politiche pubbliche di contraslia
poverta
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Nel Mezzogiorno, ben il 23,8% delle famiglie resiterisulta sotto la linea di
poverta relativa, ovvero il 67,5% del totale dédimiglie povere. Nel Centro-nord, dove
meno del 7% delle famiglie si trova in condiziongadverta (4,9% nel Nord e 6,7% nel
Centro), vive circa il 33% delle famiglie poverenostante vi risieda ben il 68% del
totale delle famiglie.

Box 1 — La stima della poverta
A partire dagli anni 80, in ltalia € stata messpumto una metodologia di stima della poverta redathe si basa sullp
spesa per consumi delle famiglie e che permetistatl di fornire con cadenza annuale una stimiiafe dell'incidenza
del fenomeno a livello regionale. Si definisce pavena famiglia di due componenti con una spesaqasumi inferiore
o pari alla spesa media per consumi pro-capiteefpational Standard of poverty LinéSPL). Per famiglie di divers
ampiezza viene utilizzata una scala di equivalefzatiene conto dei differenti bisogni e delle emnie/diseconomie d
scala che & possibile realizzare in famiglie di giage 0 minore ampiezza. La scala di equivaleniieadta, elaborata
specificamente nelllambito della Commissione paved# nota come scala di equivalenza Carbonaro prasgnta
l'insieme dei coefficientil2 con cui la spesa di una famiglia di una certpianza
viene divisa al fine di essere resa equivalentedla) di una famiglia di due componenti. La stinwlal poverta viend
diffusa tramite due indici. Il primo é la propora® dei poveri (incidenza), il secondo é il divandio di povert3
(intensita), che misura di quanto, in termini petoali, la spesa media mensile equivalente delteige povere &
inferiore alla linea di poverta. Inoltre, I'lstaffianca alla soglia di poverta calcolata in bad#raérnational Standard of
Poverty Linedue soglie aggiuntive, pari rispettivamente al’'8@¥@al 120% del valore standard, che consentonp di
individuare, da un lato, la quota di famiglie ckebbene non povere, avendo livelli di spesa peswrnnmolto prossim
alla linea di poverta, sono maggiormente espogtsdiio di diventarlo; dall'altro, la quota defiemiglie piu

disagiate tra le povere, con livelli di spesa marstimi molto al di sotto della linea di poverta.

Fino ad oggi, in Italia, la scelta di utilizzaredpesa per consumi come base informativa per l&rdglla poverta ha
trovato giustificazione nel fatto che questi datinsolidati e robusti, sono annualmente dispondailioltre trenta anni e
hanno permesso la stima e il monitoraggio contidelofenomeno. L'incidenza di poverta calcolata gipada dati sul
reddito viene utilizzata a partire dal 2004 dallitime Europea grazie alla disponibilita dei datidwti nel contesto del
Regolamento EU-SILC. Sul piano teorico vi sono kioagioni a favore sia della spesa per consumigdsiaeddito
come indicatori di poverta economica. |l redditoreate rappresenta una misura delle risorse ecamhena disposizione
della famiglia e non é influenzato dalle sceltaltbcazione e dalle preferenze dei vari componenti.

Tuttavia, il potenziale di reddito che la famigla a disposizione (reddito permanente) non dipesude da quellg
corrente, ma anche dal reddito pregresso e dadléesdi allocazione (attivita di risparmio, invesénto, ecc.) effettuat
dalla famiglia. Di conseguenza, il reddito corrept® presentare fluttuazioni anche rilevanti naisoodel tempo (s
pensi al reddito dei lavoratori autonomi o stagijpnahe non corrispondono a una variabilita ataeto marcata in
termini di risorse disponibili. In generale, I'aisaldella poverta relativa mostra un’incidenza plavata se valutata i
termini di reddito disponibile piuttosto che di spgper consumi. La distribuzione del reddito etthfat disomogenea ¢
concentrata rispetto alla distribuzione della spgmaconsumo (a seguito di scelte di risparmioiedebitamento). Ld
diversa propensione al consumo nelle varie fascidd di vita familiare, inoltre, puo ridurre o rantare le distanze tria
le varie tipologie di famiglia rispetto a un'anatiendotta sui redditi (la recente formazione dawoppia, ad esempio
pud associarsi ad una fase di indebitamento da& plaita famiglia e indurre, quindi, una stima delifusione della
poverta meno elevata se basata sulla spesa peuncomspetto a quella che si otterrebbe a partiae lovelli di
reddito).La scelta tra consumo e reddito restadjum parte aperta, ed € piuttosto il confrontoitdue aggregati ch
apporta il maggior contributo informativo.

Nel corso del 2009, I'lstat ha pubblicato una nustimma della poverta assoluta che si basa sul @at@netario di ur]
paniere di beni e servizi considerati essenzialidifierenza delle misure di poverta relativa, cinglividuano la
condizione di poverta nello svantaggio di alcurggtti rispetto agli altri, la poverta assolutaifgrisce all'incapacita d
acquisire i beni e i servizi necessari. Nel casecsigo dell'ltalia, I'insieme dei beni e servizi guello che, per un
determinata famiglia, € considerato essenzialeaeguire uno standard di vita minimamente accétabi

La soglia di poverta assoluta varia, per costruzjiam base alla dimensione della famiglia, alla cmaposizione per eta
alla ripartizione geografica e alla dimensione aehune di residenza. Di conseguenza, le sogli@dinpa assoluta no
vengono definite solo rispetto al’lampiezza famdigcosi come viene fatto per la poverta relatisgg,sono calcolate pe
ogni singolo tipo di famiglia, in relazione allareodi residenza, al numero e all’eta dei componéetfamiglie con ung
spesa mensile pari o inferiore al valore dellaisogtngono classificate come assolutamente po¥e&reora una volta, 1a
spesa familiare considerata & quella rilevataiddiigine sui consumi

s

D

=)

D

D
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2>

® | coefficienti risultano: 0,60 per un componentg) fier due componenti; 1,33 per tre componentB 1,6
per quattro componenti; 1,90 per cinque componehiif per sei componenti; 2,40 per sette o piu
componenti)
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Nel Mezzogiorno, inoltre, ad una piu ampia diffuscdel fenomeno si associa una
maggiore gravita: le famiglie povere presentanospesa media mensile equivalente di
770 euro (I'intensita & del 23%), contro gli 828 euro osservati per il Nord e per |l

Centro (18% e 19,6% rispettivamente). (tab. 1.2)

Tab. 1.2 - Incidenza di poverta relativa, errore réativo e intervallo di confidenza per regione e

ripartizione geografica. Anni 2007-2008valori percentuali)

2007 2008 Intensita
Incidenza di poverta Incidenza di poverta
REGIONE E
RIPARTIZIONE errore intervallo di confidenza €rrore intervallo di confidenza| 2007 2008
GEOGRAFICA % relativo % % relativo
lim.inf. lim.sup % lim.inf. lim.sup

Italia 111 2.78 10.5 11.7 11.3 2.39 10.8 11.8 20.5 19.1
Piemonte 6.6 12.53 5.0 8.2 6.1 11.26 4.8 7.4 20.9 22.0
Valle d'Aosta 6.5 11.61 5.0 8.0 7.6 25.39 3.8 11.4 21.0 19.8
Lombardia 4.8 12.82 3.6 6.0 4.4 11.69 34 54 20.5 16.2
Trentino-Alto Adige 5.2 10.48 4.1 6.3 57 10.77 45 6.9 18.7 17.3

Trento 4.5 19.68 2.8 6.2 58 15.01 4.1 7.5 19.6 14.9

Bolzano 59 9.77 4.8 7.0 57 15.44 4.0 7.4 17.9 13.4
Veneto 3.3 19.52 2.0 4.6 4.5 13.26 3.3 5.7 18.5 18.9
Friuli-Venezia 6.6 13.94 4.8 8.4 6.4 18.45 4.1 8.7 18.1 17.4
Liguria 9.5 20.21 5.7 13.3 6.4 12.33 4.9 7.9 18.4 17.3
Emilia-Romagna 6.2 16.04 4.3 8.1 3.9 15.44 2.7 51 16.4 18.0
Nord 5.5 6.40 4.8 6.2 4.9 5.54 4.4 54 19.2 15.5
Toscana 4.0 13.86 29 5.1 53 13.79 3.9 6.7 20.5 16.4
Umbria 7.3 19.73 4.5 10.1 6.2 13.34 4.6 7.8 14.0 18.4
Marche 6.3 16.59 4.3 8.3 54 17.04 3.6 7.2 18.8 22.1
Lazio 7.9 11.44 6.1 9.7 8.0 12.52 6.0 10.0 16.0 19.6
Centro 6.4 7.70 5.4 7.4 6.7 8.21 5.6 7.8 171 21.5
Abruzzo 13.3 12.76 10.0 16.6 15.4 12.28 11.7 19.1 20.6 255
Molise 13.6 14.15 9.8 17.4 24.4 6.64 21.2 27.6 231 23.2
Campania 21.3 9.95 17.1 25.5 25.3 5.12 22.8 27.8 20.9 22.1
Puglia 20.2 7.41 17.3 23.1 18.5 7.55 15.8 21.2 21.1 25.3
Basilicata 26.3 6.74 22.8 29.8 28.8 7.50 24.6 33.0 23.7 23.6
Calabria 229 6.59 19.9 25.9 25.0 7.47 21.3 28.7 22.4 23.3
Sicilia 27.6 4.52 25.2 30.0 28.8 5.76 255 321 22.0 20.7
Sardegna 22.9 8.28 19.2 26.6 19.4 9.01 16.0 22.8 21.2 23.0
Mezzogiorno 225 3.32 21.0 24.0 23.8 2.76 22.5 25.1 21.6 21.5

Fonte: Istat]ndagine sui consumi delle famiglie

L’Emilia Romagna € la regione con la piu bassadecka di poverta (pari al
3,9%), seguono la Lombardia e il Veneto, con vatdariori al 5%.

Nelle restanti regioni del Nord e del Centro, leceatuali di famiglie povere
oscillano fra il 5,3% della Toscana e il 7,6% d&lldle d’Aosta, valori che tuttavia non
risultano tra loro statisticamente diversi. Sokaiht_azio, con 1'8% di famiglie povere,
mostra valori di incidenza statisticamente piu atev

Come gia osservato, in tutte le regioni del Mezaow la poverta e
significativamente piu diffusa rispetto al restd Baese; fa eccezione I'’Abruzzo, dove
I'incidenza di poverta (15,4%) non si discosta gigativamente dalla media nazionale.

39




La situazione piu grave €, infine, quella che stantra tra le famiglie residenti in
Sicilia, dove l'incidenza di poverta si attesta 28,8%, valore significativamente
superiore alla media ripartizionale.

Tra il 2007 e il 2008, il fenomeno della povertéirdasto sostanzialmente stabile
sul territorio; soltanto tra le famiglie resideintiMolise si osservano evidenti segnali di
peggioramento: I'incidenza di poverta e salitaf¥2 dal 13,6%.

Se oltre al territorio si analizzano specifici sgtuppi di famiglie, la sostanziale
stabilita del fenomeno a livello nazionale é ilufiato, da un lato, del peggioramento
osservato tra le tipologie familiari che tradizibnante presentano una elevata
diffusione della poverta e, dall’altro, del miglanento della condizione delle famiglie
di anziani.

Trend negativi si osservano per le famiglie piu Emfpincidenza di poverta passa
dal 14,2% al 16,7% tra le famiglie di quattro comgoti e dal 22,4% al 25,9% tra le
famiglie di cinque o piu. Si tratta, soprattutta, abppie con due figli (dal 14% al
16,2%), in particolare con due figli minori (dal,%% al 17,8%).

Segnali di peggioramento si osservano anche tréar@glie di monogenitori:
l'incidenza di poverta che nel 2007 era prossimla atedia nazionale, nel 2008
raggiunge il 13,9% e si attesta al 31% (dal 23,4%)e famiglie di monogenitore con
almeno una persona in cerca di occupazione.

Tab. 1.3 - Incidenza di poverta relativa per ampieza, tipologia familiare, numero di figli minori e di anziani in
famiglia per ripartizione geografica. Anni 2007-20@ (valori percentuali)

Nord Centro Mezzogiorno Italia

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Ampiezza della famiglia
1 componente 5.0 3.0 4.6 3.3 16.2 17.2 8.1 7.1
2 componenti 5.2 4.8 6.3 7.1 20.4 21.7 9.7 9.9
3 componenti 5.6 4.8 5.6 5.7 24.7 23.0 115 105
4 componenti 5.0 7.4 8.6 9.2 255 28.6 14.2 16.7
5 o piu componenti 12.2 12.8 12.0 18.1 32.9 38.1 22.4 259
Tipologia familiare
persona sola con meno di 65 anni 2.6 15 * * 8.6 9.0 3.8 34
persona sola con 65 anni e piu 7.5 4.6 7.8 53 21.8 24.3 12.0 10.7
coppia con p.r. () con meno di 65 anni 2.0 1.7 * * 9.9 13.0 4.1 4.6
coppia con p.r (*) con 65 anni e piu 6.9 6.5 8.0 8.5 28.1 25.8 13.5 12.6
coppia con 1 figlio 5.0 4.6 5.0 5.2 23.5 211 10.6 9.7
coppia con 2 figli 4.6 6.9 8.1 8.2 25.2 28.0 14.0 16.2
coppia con 3 o piu figli 10.8 11.2 * * 32.3 36.6 22.8 25.2
monogenitore 6.1 6.4 * 111 22.5 26.6 11.3 13.9
altre tipologie 13.4 10.9 11.8 13.4 30.3 37.3 18.0 19.6
Famiglie con figli minori
con 1 figlio minore 5.7 6.4 6.4 6.4 22.4 24.3 115 12.6
con 2 figli minori 5.6 8.7 9.7 10.0 27.9 311 155 17.8
con 3 o piu figli minori 16.4 155 * * 36.7 38.8 27.1 27.2
almeno 1 figlio minore 6.3 7.8 8.5 8.4 26.1 28.3 141 15.6
Famiglie con anziani
con 1 anziano 7.1 5.0 7.1 6.8 22.1 24.1 11.8 114
con 2 o piu anziani 8.9 7.8 9.8 8.8 33.2 30.1 16.9 14.7
almeno 1 anziano 7.6 5.9 8.0 75 25.8 26.0 135 125

(-) dato non significativo a motivo della scarsaneuosita campionaria; (*) persona di riferimento
Fonte: IstatJndagine sui consumi delle famiglie
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| segnali di peggioramento piu preoccupanti si n&s® per i contesti familiari
caratterizzati dalla mancanza di lavoro: se nel720@ le famiglie con a capo una
persona in cerca di occupazione quelle povere preaentavano il 27,5%, nel 2008 la
percentuale sale al 33,9%, risultato che sembrstifioare il peggioramento osservato
tra le famiglie con a capo una persona tra 35 am (dal 10,3% al 12,1%). La poverta
risulta in crescita, dall’8,7 al 9,7%, fra le fadnggin cui sono presenti esclusivamente
redditi da lavoro (con componenti occupati e setitrati dal lavoro) e ancor piu fra
quelle in cui vi sono componenti in cerca di ocaipae, dal 19,9% al 31,2%.
L’incidenza di poverta € in ascesa anche tra leigiencon a capo un lavoratore in
proprio, dal 7,9% all'11,2%, valore che tuttavianrsupera quello medio nazionale.

Solo le famiglie con almeno un componente anziamstrano una diminuzione
dell'incidenza (dal 13,5% al 12,5%), in particolargquando le persone
ultrasessantaquattrenni sono due o piu (dal 16)9P4,2@%); di conseguenza, la poverta
diminuisce tra le famiglie con persona di riferirteenitirata dal lavoro (dal 12,3%
all'l1,3%), tra quelle con un solo componente (84lP6 al 7,1%) e, infine, tra quelle
senza occupati con almeno un ritirato dal lavoed {@,7% all’11,5%).

Tab. 1.4 - Incidenza di poverta relativa per alcunearatteristiche della persona di riferimento e ripartizione
geografica. Anni 2007-2008valori percentuali)

Nord Centro Mezzogiorno Italia

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Sesso
Maschi 5.4 5.0 5.8 6.2 23.0 24.0 11.4 11.6
Femmine 5.7 4.7 7.5 7.7 20.8 23.2 10.4 10.6
Eta
fino a 34 anni 4.9 5.0 * * 19.3 22.8 9.2 10.4
da 35 a 44 anni 43 6.0 6.8 7.2 219 24.9 10.3 12.1
da 45 a 54 anni 4.6 35 5.0 6.6 21.3 22.6 10.3 10.7
da 55 a 64 anni 3.8 2.9 4.6 4.7 19.0 19.9 8.9 8.8
65 anni e oltre 7.6 6.0 8.3 7.5 26.1 26.3 13.7 12.7
Titolo di studio
Nessuno-elementare 9.3 8.3 10.3 10.9 32.4 33.2 18.0 17.9
Media inferiore 6.3 54 6.3 7.3 24.2 27.3 12.4 13.2
Media superiore e oltre 24 25 3.8 3.6 10.8 11.9 5.0 5.3
Condizione e posizione professionale
Dipendente 4.5 4.4 5.0 4.9 20.0 20.7 9.4 9.6
Indipendente 25 3.7 35 4.8 13.8 16.6 6.3 7.9
In cerca di lavoro 13.9 12.4 * * 38.1 47.0 27.5 33.9
Ritirato dal lavoro 6.8 5.3 7.6 7.0 25.5 25.1 12.3 11.3

(-) dato non significativo a motivo della scarsaneuosita campionaria; (*) persona di riferimento
Fonte: IstatJndagine sui consumi delle famiglie

Nel Nord si confermano le dinamiche osservate allbvnazionale; peggiora la
condizione economica delle famiglie piu ampie:digenza di poverta sale al 7,4% (era
il 5%) tra quelle di quattro componenti, al 6,9%l(d,6%) fra le coppie con 2 figli;
all'8,7% (dal 5,6%) in presenza di figli minori.

41



Si conferma anche il trend negativo delle famigla a capo un lavoratore in
proprio (dal 2,7% al 5%) o una persona tra 35 a4 (dal 4,3% al 6%). Sempre nel
Nord prosegue il miglioramento della condizionerexmuica delle famiglie con anziani:
se nel 2007 era povero il 7,6% delle famiglie coimemo un componente
ultrasessantaquattrenne, nel 2008 lo € il 5,9%pdmicolare se I'anziano € uno solo si
passa dal 7,1% al 5%). Diminuisce I'incidenza digxta tra le famiglie con persona di
riferimento con 65 anni e oltre (dal 7,6% al 6%yaquelle con a capo un ritirato dal
lavoro (dal 6,8% al 5,3%). Il miglioramento si asgeanche tra le persone sole con
meno di 65 anni (dal 2,6% all’1,5%).

Nel Centro risulta stabile la situazione osservagh 2007, senza variazioni
significative dell'incidenza di poverta tra i vaottogruppi di famiglie.

Nel Mezzogiornopeggiora la condizione delle famiglie con un elevatimero di
componenti, come avviene del resto anche nel msitd?aese: lI'incidenza di poverta
che, nel 2007, era pari al 25,5% tra le famiglia goattro componenti e al 32,9% tra
guelle con cinque e piu, nel 2008 sale rispettmai® al 28,6% e al 38,1%. Il
peggioramento riguarda in particolare le coppie dae figli (dal 25,2% al 28%), le
famiglie di altra tipologia (dal 30,3% al 37,3%sattutto nei casi in cui siano presenti
componenti in cerca di occupazione (dal 39,1% #%3.

Particolarmente critica la situazione delle fanggion persona di riferimento in
cerca di occupazione (I'incidenza dal 38,1% del7288le a quasi il 50% nel 2008) che,
se povere, in oltre la meta dei casi (il 56%) haamapo una persona con al massimo la
licenza media inferiore. L'incidenza di poverta anta infine tra le famiglie con a capo
un lavoratore in proprio, dal 16,3 al 22,4%, appimosindo la media ripartizionale (pari
al 23,8%).

1.1.2. Le famiglie a rischio di poverta e quellaigiovere

La classificazione delle famiglie in povere e navgre, ottenuta attraverso la linea
convenzionale di poverta, pud essere maggiormenieolata utilizzando soglie
aggiuntive, che permettono di individuare diversigpi di famiglie, distinti in base alla
distanza della loro spesa mensile equivalente diaka di poverta. Nel 2008, circa 1
milione 260 mila famiglie - il 5,2% delle famiglieesidenti - risultancsicuramente
povere hanno cioé livelli di spesa mensile equivalemieriori alla linea standard di
oltre il 20% (fig. 1.1 e tab. 1.5). Presenta, irejevalori della spesa di hon molto
inferiori (non piu del 20%) alla linea di povertasdard il 6,1% delle famiglie residenti,
oltre la meta delle famiglie povere. Circa i treagu (73,7%) di queste famiglie
risiedono nel Mezzogiorno, che presenta le condiz gravi tra le famiglie residenti
in Basilicata, Molise, Sicilia e Calabria (in takegioni la percentuale di famiglie
sicuramente povere super il 13%).
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Fig, 1.1 — Famiglie povere e non povere in base aérse linee di poverta (composizione percentualé&nno 2008

Sicuramente
non povere (80,9)

Non povere (88,7)

Linea al 120% (+20%) di quella standard

Povere (11,3)

Sicuramente povere (5,2)

Tab. 1.5 - Famiglie povere e non in base a tre dirae linee di poverta - Anni 2007-2008

Tipo di famiglie: 2007 2008
non poveredi cui: 88.9 88.7
Sicuramente non povere 81.0 80.9
Linea al 120% di quella standard 1,183.62 1199.61
quasi povere 7.9 7.9
Linea standard 986.35 999.67
Poveredi cui: 111 11.3
appena povere 6.2 6.1
Linea al 80% di quella standard 789.08 899.71
sicuramente povere 49 5.2

Fonte: Istat]ndagine sui consumi delle famiglie

Anche tra le famiglie non povere esistono sottograprischio di poverta; si tratta
delle famiglie con spesa per consumi equivalenpeisore ma molto prossima alla linea
di poverta: il 7,9% delle famiglie residenti pretseralori di spesa superiori alla linea di

poverta di non oltre il 20%.

Le famiglie “sicuramente non povere”, infine, sdi@®,9% del totale e si passa da
valori prossimi al 90% nel Nord e nel Centro (rispamente 89,5% e 87,5%) al 63,8%
del Mezzogiorno. Ne deriva che circa i tre quaefielfamiglie sicuramente non povere
(il 74,7%) risiedono al Centro-nord, in particolare Lombardia, Veneto ed Emilia

Romagna.
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Tab. 1.6 - Famiglie povere e non in base a tre dikse linee di poverta per regione e ripartizione gegrafica
(composizione percentualepnni 2007-2008

2007 2008
Sicuramente Appena Quasi Sicuramente| Sicuramente Appena  Quasi  Sicuramente
povere povere povere  non povere povere povere  povere  non povere
Piemonte 3.3 3.3 51 88.4 2.7 3.3 5.4 88.5
Valle d'Aosta 3.0 35 59 87.6 - 5 87.4
Lombardia 2.1 2.6 4.8 90.5 1.6 2.7 5.4 90.2
Trentino-Alto Adige 2.0 3.1 5.8 89.0 3.7 5.9 88.4
Bolzano - 3.9 4.9 89.2 - 4 7.3 87
Trento - - 6.6 88.9 - 35 4.6 89.7
Veneto - 21 3.3 93.5 11 35 4.9 90.6
Friuli-Venezia 2.6 4.0 7.4 86.0 2.6 3.8 7 86.6
Liguria 3.3 6.2 7.6 82.9 2.4 4 7.4 86.2
Emilia-Romagna 2.0 4.1 4.8 89.0 11 2.7 6 90.2
Nord 2.2 3.2 4.9 89.6 1.8 31 5.6 89.5
Toscana 1.9 2.2 52 90.8 15 3.8 5.8 88.8
Umbria - 5.2 7.4 85.2 - 4 55 88.2
Marche 21 4.2 7.0 86.7 21 33 5.9 88.7
Lazio 2.9 5.0 8.3 83.8 3.6 4.4 5.9 86.1
Centro 2.4 4.0 7.1 86.6 2.6 4 5.9 87.5
Abruzzo 5.8 7.5 11.9 74.8 7.2 8.3 9.2 75.4
Molise 6.7 6.9 9.5 76.9 155 8.9 11.4 64.2
Campania 9.4 11.9 12.9 65.8 12.7 12.6 12.6 62.1
Puglia 9.2 11.0 12.6 67.2 9.9 8.6 12.7 68.8
Basilicata 13.4 12.9 12.7 61.0 16.5 12.3 15.1 56.1
Calabria 11.4 115 14.2 63.0 13.1 11.9 13.8 61.2
Sicilia 13.2 14.4 13.4 59.0 13.9 15 135 57.6
Sardegna 10.1 12.8 11.3 65.8 8.7 10.6 8.9 71.8
Mezzogiorno 104 12.0 12.8 64.7 11.9 11.8 125 63.7
Italia 4.9 6.2 7.9 81.0 5.2 6.1 7.9 80.8

() dato non significativo a motivo della scarsaneuosita campionaria; (*) persona di riferimento
Fonte: IstatJndagine sui consumi delle famiglie

Il fenomeno continua ad essere maggiormente diffoisee che nel Mezzogiorno, tra le
famiglie piu ampie, in particolare con tre o piglifi soprattutto se minorenni, e tra le
famiglie con due o piu componenti anziani, nondstah miglioramento osservato negli
ultimi anni, che presentano valori di incidenzaesigri alla media, soprattutto se si tratta di
piu anziani conviventi con altre generazioni (falieigon membri aggregati).

La poverta e infine fortemente associata a basesllilidi istruzione, a bassi profili
professionaliorking pooj e all’esclusione dal mercato del lavoro.
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Tab. 1.7 - Composizione percentuale della popolazie residente per diverse caratteristichgvalori percentuali)

Anni 2007-2008

2007 2008
Individui  Individui  Individui  Individui

poveri  residenti poveri  residenti
Sesso
maschio 49.1 48.6 47.9 48.6
femmina 50.9 51.4 52.1 514
classe di eta
meno di 6 6.7 51 6.5 5.0
da6al3 10.0 7.9 10.8 8.1
dal4al7 53 4.4 51 4.1
da 18 a 24 7.9 7.3 9.7 7.5
da 25 a49 34.1 36.5 349 36.2
da 50 a 64 14.2 19.2 14.3 19.6
da 65 in poi 21.9 19.6 18.7 19.6
titolo di godimento dell'abitazione
Proprieta, titolo gratuito 66.4 83.7 65.9 83.9
Affitto 335 16.2 34.0 16.1
ripartizione territoriale
NORD 20.7 45.4 19.7 45.4
CENTRO 11.0 19.4 11.7 19.6
SUD 68.3 35.2 68.6 35.0
tipologia della famiglia di appartenenza
persona sola con meno di 30 anni - 0.5 111 11.7
persona sola 30-64 anni 1.6 51 3.7 9.0
persona sola 65 anni e piu 5.7 6.1 8.9 13.0
coppia senza figli a carico con almeno una perso6a& anni e piu 11.9 11.6 20.9 18.1
coppia senza figli a carico, entrambi gli adulthaoeno di 65 anni 3.8 8.8 10.2 5.1
coppia con 1 figlio a carico 9.7 12.7 2.3 2.6
coppia con 2 figli a carico 211 18.6 0.2 0.6
coppia con 3 e piu figli a carico 8.9 5.0 1.3 54
monogenitore con figli a carico 24 2.9 4.7 6.0
altre famiglie con figli a carico 15.2 11.3 18.6 11.3
altre famiglie senza bambini/ragazzi a carico 19.7 17.4 18.0 17.2
Totale (=100%) 100.0 100.0 100.0 100.0

(-) dato non significativo a motivo della scarsaneuosita campionaria; (*) persona di riferimenta

Fonte: Istat]ndagine sui consumi delle famiglie
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Tab. 1.8 - Incidenza, numero e composizione percerdle delle famiglie povere per ripartizione geograta. Anni
2007-2008

2007 2008
. N - Composizione Incidenza - Composizione
RIPARTIZIONE Incidenza poverta Famiglie povere (v. - N . Famiglie povere -
GEOGRAFICA relativa (%) a. inmigliaiay  delle famiglie  poverta relativa - . G ioliniq) - delle famiglie
povere (%) (%) povere (%)

Nord 55 631 23.8 4.9 572 20.9
Centro 6.4 297 11.2 6.7 317 11.6
Mezzogiorno 225 1,725 65.0 23.8 1,847 67.5
Italia 111 2,653 100.0 11.3 2,737 100.0

Fonte: IstatJndagine sui consumi delle famiglie

1.1.3 Gli individui poveri tra il 2007 e il 2008

Nel 2008, l'incidenza di poverta relativa tra gidividui si attesta al 13,6%, contro
il 12,8% del 2007. Risulta piu contenuta tra lespee in eta centrale (35-64 anni), con
I'11,6%, e tra gli anziani (65 anni e piu), cori8,1%. Superiore alla media € invece la
percentuale di poveri tra i giovani di 18-34 anth,2%), e soprattutto tra i minori, con
il 17,7%. Ne deriva quindi che, nel 2008, circa iliane e 805 mila minori e 1 milione e
779 mila giovani vivono in famiglie povere.

Negli ultimi due anni, si osserva un aumento dadidlenza di poverta, sia tra i
minori (dal 16,1% al 17,7%), sia tra i giovani, pequali I'incidenza passa dal 12,9%
del 2007 al 15,2% del 2008. Gli anziani, al comraregistrano una riduzione
dell'incidenza di poverta relativa (dal 14,3% al1%) per un totale di 1 milione e 512
mila anziani in famiglie relativamente povere.

Nel biennio 2007-2008 l'incidenza di poverta relatira gli individui residenti nel
Nord risulta stabile al 5,9%. Questo andamento orale tuttavia un peggioramento
della condizione dei giovani, ma soprattutto denani (dal 7,3% all'8,8%) e un
miglioramento della condizione degli anziani (246 al 6,4%).

Anche nel Centro si osserva una sostanziale stalfdal 7,2% del 2007 all’'8,2%
del 2008), ma ancora una volta un aumento deltielcza di poverta relativa tra i
giovani (dal 5,9% al 9,2%).

Nel Mezzogiorno, infine, I'incidenza di povertaatVa tra gli individui dal 24,9%
del 2007 sale al 26,7% del 2008. Il peggioramenteréssa i minori (dal 28.5% al
30,9%), gli adulti (dal 22,3% al 23,9%), e in mBswncora piu marcata i giovani (dal
24,5% al 28,2%).
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Tab. 1.9 Incidenza di poverta relativa tra gli individui. Anni 2007-2008 (valori %)

Nord Centro Mezzogiorno Italia
2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
Minori (<18) 7.3 8.8 10.1 10.4 28.5 30.9 16.1 17.7
Giovani (18-34) 5.4 6.0 5.9 9.2 245 28.2 12.9 15.2
Adulti (35-64) 4.6 4.6 6.1 7.0 22.3 23.9 10.8 11.6
Anziani (>=65) 8.0 6.4 8.5 7.9 27.7 27.0 14.3 13.1
Totale 5.9 5.9 7.2 8.2 24.9 26.7 12.8 13.6
1.14 Cosa aggiunge la stima della poverta assolataquadro delineato

dalle misure di poverta relativa?

A differenza delle misure di poverta relativa, dhdividuano la condizione di
poverta nello svantaggio di alcuni soggetti rispedli altri, la poverta assoluta si
riferisce all'incapacita di acquisire i beni e ingei considerati essenziali per uno
standard di vita minimamente accettabile. In akrimini, gli indicatori di poverta
assoluta, a differenza di quelli di poverta relatimon tengono conto delle condizioni di
vita materiali mediamente diffuse, e non dipendgumdi dal livello di disuguaglianza
nella popolazione.

Nel 2008, tra le famiglie residenti in Italia, l&fdsione della poverta relativa & 2,5
volte superiore a quella della poverta assolutial (8% contro il 4,6%). Pertanto, come
atteso in un contesto di economia sviluppata, meidhe che hanno un livello di spesa
per consumi inferiore a quello mediamente diffustlanpopolazione sono piu humerose
di quelle che mostrano livelli di spesa insuffidciead acquisire il paniere di poverta
assoluta.

Dato che la misura di poverta assoluta tiene cdeiodiversi e specifici bisogni
individuali e dei differenti livelli dei prezzi sukrritorio, il rapporto tra le numerosita
dei due gruppi di poveri varia nello spazio e reghpo in base alla caratteristiche
individuali e familiari. Tale rapporto risulta mimo per le famiglie di single non
anziani (le incidenze sono entrambe pari al 3,4%@ntre € piu elevato tra le famiglie di
tre o piu componenti (coppie con figli, soprattuse minori, monogenitori e famiglie
con membri aggregati) e tra le famiglie con duetobgmziani, per le quali il tener conto
dell’eta dei componenti e del territorio di residendetermina soglie di poverta assoluta
decisamente piu basse rispetto alla linea di pavetttiva.

Differenze tra le due misure possono emergere arispetto alla dinamica nel
corso del tempo. Se, ad esempio, a fronte di umargke diminuzione dei livelli di
spesa per consumi, la disuguaglianza nella digidme della spesa rimanesse invariata,
la poverta relativa risulterebbe stabile (il sottggpo dei poveri non modificherebbe
infatti la propria posizione rispetto al resto dgtlopolazione), mentre aumenterebbe la
poverta assoluta (un maggior numero di famiglie nsuiterebbe in grado di sostenere i
livelli di spesa sulfficienti ad acquisire il pareetti beni e servizi essenziali).

Una evidenza emblematica di tale situazione e emgmtata dal fatto che, tra il
2007 e il 2008, r'incidenza di poverta relativd Neezzogiorno e rimasta stabile, mentre
e aumentata quella della poverta assoluta. Il gatppo di famiglie residenti nel
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Mezzogiorno che risulta povero a seguito dell'autnenedio della spesa per consumi a
livello nazionale non e variato, ma, al suo intemmaumentato quello delle famiglie che,
rispetto all’anno precedente, non riesce ad aawguisibeni e servizi considerati
essenziali

La dinamica dei due indicatori € invece simile geanto riguarda le famiglie piu
ampie (quattro o piu componenti), in particolar@me con due figli e con minori, che
hanno visto peggiorare la propria condizione, spetto alle altre famiglie sia rispetto
alle proprie capacita di acquisto. La poverta, lasace relativa, € risultata in aumento
anche tra le famiglie di monogenitori, con persdnaferimento o altri componenti in
cerca di occupazione, e, se occupati, tra le faenagin a capo un lavoratore in proprio.

Per quanto riguarda la popolazione anziana, siressévece un miglioramento
limitato al solo indicatore di poverta relativa.0Gignifica che gli anziani, nel corso del
biennio, hanno migliorato la propria condizionepeto alle altre fasce d’eta, anche se
non e diminuito il gruppo di coloro che, tra e$sinno difficolta ad acquisire il paniere
di beni e servizi essenziali.

La misura della poverta assoluta aggiunge quinfdirmnazioni preziose a quelle
che si ricavano dalla misura della poverta relatiVale misura, infatti, permette di
individuare quei gruppi di famiglie che, avendoaooh di bilancio cosi stringenti da non
permettere loro una vita modesta ma dignitosahiaso di peggiorare le proprie
condizioni a seguito degli andamenti congiuntuealin particolare, delle variazioni, sul
territorio, dei costi dei beni e servizi essenziali

1.15 Le famiglie assolutamente povere residentitadia nell’anno 2008

In ltalia, nel 2008, 1.126 mila famiglie (il 4,6%elte famiglie residenti) sono in
condizione di poverta assoluta, per un totale diiliboni e 893 mila individui, il 4,9%
dell'intera popolazione.

Il fenomeno & maggiormente diffuso nel Mezzogio(fi®%), tra le famiglie piu
ampie (se i componenti sono almeno cinque l'inczded pari al 9,4% e sale all’'11% tra
le famiglie con tre o piu figli minori), tra quelEn un genitore solo (5%) o con almeno
un anziano (in particolare, quando l'anziano e daspna di riferimento l'incidenza e
pari al 5,7% e sale al 6,9% se € I'unico compondatia famiglia).

Il disagio economico si associa alla mancanza dupazione o a bassi profili
professionali: tra le famiglie con a capo un ope@iassimilato I'incidenza é del 5,9%,
ma i valori piu elevati si rilevano quando la pesaodi riferimento € in cerca di
occupazione (14,5%) o quando in famiglia non soresgnti occupati né ritirati dal
lavoro (19,9%).

Una conferma della condizione di deprivazione desie famiglie si ricava dalla
diffusa mancanza di alcuni dei principali beni elgli: meno della meta possiede
un’automobile (47,6%), appena un quinto il persoc@nputer (20,9%) e solo una
famiglia su dieci dispone di una lavastoviglie )9 Molto piu esteso il possesso di
televisore e lavatrice (rispettivamente 95,8% S%i,

La necessita di contenere il costo della spesadijana spinge la meta di queste
famiglie (46,8%) ad acquistare beni alimentari imhard-discount o al mercato; inoltre,
piu di un terzo (36%) acquista in questi stessghi@api di abbigliamento e calzature.
In poco piu dei tre quarti dei casi (78,7%), le fgle in poverta assoluta dichiarano di
aver modificato, rispetto allanno precedente eseguito alla variazione dei prezzi, il
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proprio comportamento di acquisto per i generi afitari, e ben il 95% si € comportata
analogamente per I'acquisto di capi di abbigliatnencalzature.

| diversi aspetti del disagio tendono a combinarsinodo specifico all'interno di
gruppi omogenei di famiglie, associandosi alle fdsl ciclo di vita e a patrticolari
caratteristiche familiari. Unacluster analysis preceduta da un’analisi delle
corrispondenze multiple (cfr. nota metodologicaynsente di tracciare una mappa della
poverta assoluta, attraverso la descrizione adiaotiei diversi profili delle famiglie
interessate dal fenomeno.

Le donne sole adulte o anziane delle grandi cittel dMezzogiorno che non
lavorano e non hanno mai lavorato (188 mila famig)i

Un primo gruppo di famiglie, che raccoglie il 16, t¢lle famiglie assolutamente
povere, risulta particolarmente caratterizzato’asdenza, tra i propri componenti, di
persone occupate e di ritirati dal lavoro (94%),sstsomma la presenza di una persona
in cerca di occupazione in circa il 40% dei casi

La persona di riferimento € in maggioranza una dof®2%), spesso sola (58%),
nel 60% dei casi con meno di 65 anni (equamentahiigi nelle diverse fasce di eta);

il 10% di queste famiglie € composto da genitoli son figli. Il titolo di studio della
persona di riferimento non supera la licenza el¢arero € addirittura assente nel 55%
dei casi.

Le famiglie di questo gruppo risiedono per lo piél Mezzogiorno (72%), in
un’area metropolitana (32%) o in grandi comuni (39p6U della meta (55%) vive in
affitto e nel 14% dei casi in abitazioni prive gicaldamento.

Oltre i due terzi (il 68%) di queste famiglie destia trasporti e comunicazioni una
guota di spesa inferiore al valore mediano, meatedevata la propensione alla spesa
per gli alimentari (il 55% vi destina piu del vadomediano). Una ampiezza familiare
contenuta determina una propensione elevata adlsegper abitazione e utenze (il 56%
vi destina piu del valore mediano).

Ben il 74% di queste famiglie non possiede l'autbitey il 96% non ha la
lavastoviglie, '88% non ha il personal computérl3% non ha il televisore e il 13%
non ha la lavatrice.
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Tab. 1.10 — Le donne sole adulte o anziane delleagdi citta del Mezzogiorno che non lavorano e nonai mai

lavorato. Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppo' % Modalita? Test®
Senza occupati neé ritirati 94.03 87.33 860.68
Pr in cerca di occupazione o in altra condizione pfessionale 100.00 68.91 823.24
Con 1 disoccupato 40.00 44.79 300.75
Con 1 componente 57.88 29.49 246.76
Pr femmina 61.73 27.33 231.80
Non possiede I'automobile 73.61 23.45 205.78
Persona sola < 65 24.95 38.49 195.40
Mezzogiorno 72.45 22.34 177.85
Spesa per trasporti e comunicazioni al di sotttadeediana 67.75 22.61 169.92
Area metropolitana 31.55 27.63 143.48
Non possiede il televisore 10.12 40.61 125.90
Affitto 55.12 21.72 121.94
Persona sola > 64 32.92 25.05 121.37
Non possiede il personal computer 88.30 18.62 113.09
Non possiede la lavastoviglie 96.07 17.81 105.19
Grandi comuni 38.85 22.29 99.82
Con nessun minore in famiglia 77.42 18.82 91.84
Con 1 anziano 37.79 21.68 89.12
Cambia comportamento spesa per almeno un benenddirae 85.50 18.14 81.87
Non ha riscaldamento 14.47 25.25 75.25
Non possiede la lavatrice 13.33 25.49 73.44
Pr da 55 a 64 anni 16.21 23.96 70.69
Coppia con p.r < 65 7.13 26.89 58.60
Spesa per alimentari al di sopra della mediana 55.47 18.56 52.98
Spesa per casa e utenze al di sopra della mediana 55.53 18.54 52.56

(1) Percentuale della caratteristica consideratéeonita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche

Gli anziani soli o in coppia nei piccoli comuni d®ord (171 mila famiglie)

Il 15,2% delle famiglie povere assolute & costitiesclusivamente da ritirati dal
lavoro che risiedono in prevalenza nel Nord (55%¢iepiccoli comuni (64%).

Il 71% e costituito da persone sole con 65 anniteep per oltre un quinto, da
coppie; nella quasi totalita dei casi (94%) la peesdi riferimento ha almeno 65 anni, &
una donna (53%), con al massimo la licenza eleme(i8%).

L’abitazione é di proprieta per il 78% di questmiglie ed e quasi sempre dotata di
riscaldamento (93%).

Quasi la meta (46%) non sostiene alcuna spesaepguot libero e altri beni e
servizi. Per tutte le famiglie di questo gruppo, daota di spesa totale destinata
all'abitazione € superiore alla mediana, mentrailtaso inferiori le spese per
alimentari (86%) e per trasporti e comunicaziomioj.

Tra queste famiglie 'acquisto presso gli hard-distt e il mercato € meno diffuso
rispetto alla media delle famiglie in poverta astal vi si reca per acquisti alimentari il
41% e per abbigliamento e calzature il 32%. Il 9@8ke famiglie dichiara, tuttavia, di
aver modificato il proprio comportamento di spesadlazione agli acquisti di capi di
abbigliamento o calzature.

Nessuna della famiglie possiede il personal conpl®d% non ha I'automobile, il
93% la lavastoviglie e il 15% non ha la lavatrice.
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Tab. 1.11 — Gli anziani soli o in coppia nei piccocomuni del Nord. Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppd % Modalita’ Test®
Tutti ritirati dal lavoro 99.57 59.58 750.09
Pr ritirato dal lavoro 99.57 40.74 618.73
Spesa per casa e utenze al di sopra della mediana 99.39 30.30 505.48
Pr con 65 anni e piu 94.31 34.23 502.27
Persona sola > 64 anni 70.59 49.05 482.32
Con 1 anziano 73.20 38.34 416.36
Con 1 componente 74.61 34.71 389.40
Spesa alimentare al di sotto della mediana 86.16 26.21 339.97
Non possiede 'automobile 83.79 24.37 295.46
Non possiede il pc 99.57 19.18 283.27
Nessuna spesa per altri beni e servizi 46.39 33.90 261.86
Pr con titolo di studio nessuno/elementare 78.27 23.63 256.78
Spesa per trasporti e comunicazioni al di sotttadeediana 75.05 22.86 229.66
Nord 55.06 25.02 199.66
Abitazione di proprieta 78.03 20.63 191.96
Non cambia comportamento spesa per almeno un liementari 35.02 25.06 143.59
Pr femmina 53.20 21.50 141.79
Coppia con p.r > 64 20.27 27.79 121.61
Piccoli comuni 64.21 18.88 112.17
Con 2 o piu anziani 22.35 2451 103.97
Non possiede la lavatrice 14.51 25.35 86.42
Cambia comportamento spesa per abbigliamento 97.92 15.78 74.08
Non ha acquistato nessun bene alimentare all'hacduht o al mercato 59.19 16.97 54.41
Non possiede la lavastoviglie 92.88 15.72 44.05

(1) Percentuale della caratteristica considerattetmita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche

Gli anziani soli o in coppia nei piccoli comuni dé€entro-sud (171 mila famiglie)

Il 10,3% delle famiglie assolutamente povere hapadprio interno tutti i

componenti ritirati dal lavoro. In circa i due tedei casi si tratta di persone sole (nel
61% dei casi) e per il restante terzo coppie (39%)persona di riferimento € quasi

sempre ultrasessantaquattrenne (92%), donna (566t), titolo di studio pari al

massimo alla licenza elementare (94%).

| tre quarti delle famiglie di questo gruppo (72%$iede nel Centro o nel
Mezzogiorno, nei piccoli comuni (73%) ed é promiai dell’abitazione in cui vivono

(74%).

Per il 42% il livello di spesa risulta inferiore\alore del paniere di poverta di oltre
il 20%; il 91% sostiene almeno una spesa per telibpoo e altri beni e servizi, che si
riferisce, nella maggioranza dei casi, al’abbonaioeer la televisione, ai prodotti per

I'igiene personale e alle spese per animali dortiesti

by

Minore, rispetto alla mediana, € la propensionea apesa per trasporti e
comunicazioni (il 90% vi destina meno dell’'8% dedlgesa totale) e per I'abitazione (il

66% vi destina meno del 45%); d’altra parte, € sope quella per gli alimentari (il
91% delle famiglie vi destina piu del 29%).

La scarsa mobilita e i forti vincoli di bilancio efltaratterizzano queste famiglie di

anziani, determinano, da un lato, la ridotta pexcde di famiglie che si rivolgono
all’hard-discount o al mercato per gli acquistiathbigliamento (il 24%) e per quelli di
generi alimentari (39%) e, dall’altro, il fatto dion aver potuto ulteriormente

modificare, a seguito della variazione dei prezzoroprio comportamento di acquisto
dei generi alimentari (il 27% non ha modificat@ibprio comportamento).
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Il possesso dei beni durevoli € decisamente inkeralla media: il 90% non
possiede I'automobile, il 98% il personal compuie®7% la lavastoviglie; infine, il

14% non possiede la lavatrice.

Tab. 1.12 — Gli anziani soli o in coppia nei piccotcomuni del Centro-sud. Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppo* % Modalita? Test®
Tutti ritirati 100.00 40.42 599.78
Pr ritirato dal lavoro 100.00 27.64 502.16
Pr con 65 anni e piu 91.85 22.52 378.70
Pr con titolo di studio nessuno/elementare 93.62 19.09 337.16
Al di sopra (corretta) della mediana 90.78 18.73 314.17
Spesa per trasporti e comunicazioni al di sotttadeediana 89.64 18.45 303.02
Non possiede 'automobile 90.48 17.78 294.74
Persona sola > 64 52.90 24.83 246.11
Nessun disoccupato 100.00 13.00 239.71
Coppia con p.r > 64 34.83 32.27 231.46
Con 2 o piu anziani 37.68 27.92 217.07
Con 1 componente 60.78 19.10 207.20
Non possiede il pc 97.89 12.73 199.49
Con 1 anziano 54.17 19.17 189.30
Piccoli comuni 72.78 14.46 153.59
Pr femmina 56.04 15.30 133.71
Con 2 componenti 38.70 17.20 125.64
Abitazione di proprieta 73.48 13.13 118.04
Spesa per casa e utenze al di sotto della mediana 65.73 13.54 114.02
Sostiene spesa per altri beni e servizi 90.65 11.79 110.40
Non ha acquistato abbigliamento all'hd o al mercato 76.38 12.28 95.19
Non possiede la lavastoviglie 96.58 11.04 88.24
Spesa distante dal paniere di oltre il 20% 41.53 13.06 66.22
Non possiede la lavatrice 14.03 16.55 63.17

(1) Percentuale della caratteristica consideratéeonita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche

Le famiglie di ritirati dal lavoro con figli alla icerca di occupazione nei grandi
centri del Mezzogiorno (94 mila famiglie)

L’8,4% delle famiglie assolutamente povere si daredza per I'assenza di occupati
e la contemporanea presenza di ritirati dal laveracomponenti alla ricerca di
occupazione.

La persona di riferimento € quasi nella totalitaaesi (92%) un ritirato dal lavoro,
prevalentemente di sesso maschile (78%), con alriénanni (80%) e con titolo di
studio pari al massimo alla licenza elementare (j75%

Si tratta di famiglie di due o tre componenti (91%gnza minori (97%); in
particolare, coppie senza figli (52%) o con solofigho (15%), monogenitori (14%) e
famiglie con membri aggregati (15%).

Queste famiglie risiedono soprattutto nel Mezzagiof63%), piu della meta in
un’area metropolitana o in un grande comune e% @bproprietario dell’abitazione in
cui abita.

Poco piu di un quinto (il 21%) ha una spesa tatdkeriore al valore del paniere di
poverta di oltre il 20%. Rispetto alla mediana, a@iu elevate, sia la quota di spesa
totale destinata a generi alimentari (il 59% pill 28% della spesa totale), sia quella
assorbita dall’abitazione (il 52% vi destina piu 48%), mentre piu ridotta € quella per
trasporti e comunicazioni (il 51% vi destina menell'8%); un quarto di queste
famiglie non sostiene spese per tempo libero eledtri e servizi.

52



Quasi tutte le famiglie dichiarano, inoltre, di aveambiato, rispetto all’anno
precedente, il proprio comportamento di acquisepsr i generi alimentari (85%) sia
per abbigliamento e calzature (97%).

Piu diffusi, rispetto alla media, sono la lavatrig87%) e il televisore (100%),
mentre meno diffuso e il personal computer (poseesinlo dall’8% delle famiglie).

Tab. 1.13 — Le famiglie di ritirati dal lavoro configli alla ricerca di occupazione nei grandi centridel Mezzogiorno.
Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppo’ % Modalita® Test®

Con ritirati, senza occupati, ma con persone inadr lavoro o/e in altra condizione

. 100.00 99.17 799.31
non professionale
Pr ritirati dal lavoro 92.00 20.67 370.15
Con 2 componenti 70.16 25.34 323.32
Con 2 o piu anziani 54.07 32.56 310.90
Coppia con p.r > 64 43.00 32.37 267.51
Pr con 65+ anni 80.32 16.01 251.64
Nessun minore in famiglia 96.66 11.78 226.44
Pr con titolo di studio nessuno/elementare 74.80 12.40 159.35
Con 1 figlio disoccupato 19.96 21.21 124.84
Pr maschio 78.29 10.52 109.90
Non possiede il 91.71 9.70 108.89
Possiede la lavatrice 97.32 8.92 78.68
Possiede il televisore 99.59 8.70 75.49
Spesa distante dal paniere tra il 10 e il 20% 41.29 11.37 74.17
Monogenitore 14.06 15.24 69.66
Con 3 componenti 20.46 13.17 66.91
Coppia con p.r < 65 9.21 17.42 66.48
Famiglia con membri aggregati 15.45 14.02 64.11
Mezzogiorno 62.84 9.71 56.33
Spesa alimentare al di sopra della mediana 58.60 9.83 55.94
Cambia comportamento spesa per almeno un benenédirae 85.45 9.08 55.03
Pr da da 55 a 64 anni 16.75 12.41 52.35
Abitazione di proprieta 65.42 9.50 50.98
Coppia con 1 figlio 14.75 12.49 49.41
Cambia comportamento spesa per abbigliamento 97.45 8.62 44.84
Nessuna spesa per altri beni e servizi 23.59 9.46 21.24

(1) Percentuale della caratteristica considerattetmita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche

Coppie anziane del Mezzogiorno con figlio in cer@i occupazione 0 con
membro aggregato (30 mila famiglie)

Il 2,6% delle famiglie povere assolute include indiui in differenti posizioni
rispetto al mercato del lavoro: ritirati dal lagproccupati, persone in cerca di
occupazione o in altra condizione non professiorladepersona di riferimento € quasi
sempre un ritirato dal lavoro (97%), uomo (83%)iano (72%) e con al massimo la
licenza elementare (69%).

Si tratta sempre di famiglie con tre o piu compdnetei quali almeno uno é
anziano (in oltre un terzo dei casi gli anzianisodoe o piu) che, per il 35%, € membro
aggregato; un figlio in cerca di occupazione é gmés nel 30% di queste famiglie.

Il 63% risiede nel Mezzogiorno, in abitazioni qussmpre di proprieta (85%) e
dotate di riscaldamento (98%).
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Solamente nel 15% dei casi i livelli di spesa #tabno inferiori al valore del
paniere di poverta assoluta di oltre il 20%; elavata quota di spesa totale destinata a
trasporti e comunicazioni ('80% vi destina piu lB8), mentre bassa e quella per la
casa e le utenze (il 61% vi destina meno del 45¢yeatla per gli alimentari (il 59% vi
destina meno del 29%).

L’hard-discount e il mercato sono luoghi di acquigbco frequentati dalle famiglie
di questo gruppo: vi si rivolge appena il 27% délmiglie per il vestiario e il 44% per
gli alimentari. Tuttavia, queste famiglie riferisem di aver modificato il proprio
comportamento di spesa in seguito alla variaza®ierezzi (nell’85% dei casi per gli
alimentari e nel 97% per abbigliamento e calzature)

Infine, i principali beni durevoli sono piuttostaffdsi tra le famiglie di questo
gruppo: l'automobile é posseduta dal 92%, la lasmte il televisore dalla totalita, la
lavastoviglie dal 25% e il personal computer d&31

Tab. 1.14 — Coppie anziane del Mezzogiorno con figlin cerca di occupazione o con membro aggregaténno
2008

CARATTERISTICHE % Gruppo’ % Modalita? Test®

Con ritirati e con occupati, ma con persone in@elidavoro o in altra condizione

} 100.00 100.00 522.04
non professionale
Pr ritirato dal lavoro 96.75 6.78 223.31
Possiede 'automobile 92.38 5.07 167.39
Famiglia con membri aggregati 34.37 9.74 121.23
Con 1 figlio disoccupato 30.06 9.97 113.56
Con 3 componenti 38.84 7.80 113.13
Spesa per trasporti e comunicazioni al di sopria detdiana 79.58 4.16 106.29
Pr con 65 anni e piu 71.65 4.46 104.27
Abitazione di proprieta 85.12 3.86 102.98
Con 2 o piu anziani 34.83 6.55 91.88
Coppia con 1 figlio 28.29 7.47 90.37
Pr maschio 82.82 3.47 77.94
Possiede la lavastoviglie 25.44 6.69 77.48
Possiede la lavatrice 100.00 2.86 73.74
Con 4 componenti 37.97 5.02 73.25
Pr da 55 a 64 anni 25.09 5.80 66.99
Pr con titolo di studio nessuno/elementare 68.84 3.56 64.62
Nessun minore in famiglia 83.82 3.19 60.21
Con 5 e piu componenti 23.19 5.35 58.36

(1) Percentuale della caratteristica considerattetmita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche

Coppie monoreddito operaie con figli minori residémel Mezzogiorno (170
mila)

Questo gruppo raccoglie il 15,1% delle famigliechssgamente povere; nell'86%
dei casi la persona di riferimento € un uomo, irgg@anza con meno di 44 anni
(51%), occupato come operaio (84%) e con al masdaniicenza media inferiore
(61%). All'interno della famiglie non sono preseritirati dal lavoro (quindi redditi da
pensione di anzianita), mentre si contano personeeica di occupazione o in altra
condizione non professionale. Si tratta di famigiien almeno quattro componenti
(70%); in particolare coppie con figli (almeno doel 57% dei casi), prevalentemente
minori (in tre famiglie su quattro € presente umoné e in una su due i minori sono
almeno due).
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Queste famiglie risiedono per i due terzi nel Megamo (69%) e per un terzo nei
grandi comuni; oltre la meta vive in un’abitazianeaffitto (53%) e nel 13% dei casi
I'abitazione non e dotata di riscaldamento.

Per un terzo di queste famiglie i livelli di spesano molto contenuti, inferiori al
valore del paniere di poverta assoluta di olt&0Hbo.

Il profilo di spesa € legato allampiezza famidiamediamente elevata e alla
giovane struttura per eta di queste famiglie. Iofer rispetto alla mediana e la
propensione alla spesa per I'abitazione (il 75%ed@miglie vi destina meno del 45%
della spesa totale), mentre piu elevata € queltai generi alimentari (il 58% delle
famiglie vi destina piu del 29%) e i trasporti eramicazioni (il 79% delle famiglie vi
destina piu dell’'8%); ben il 91% sostiene inoltreatspesa per tempo libero e altri beni
e servizi (in molti casi si tratta di spese des@rabeni e servizi per bambini).

Le famiglie di questo gruppo possiedono in misurgesiore alla media
'automobile (82%), il televisore (99%), la lavati (96%); il personal computer (il
36%) e la lavastoviglie (12%).

La maggioranza delle famiglie si reca all’hard-disct o al mercato per comperare
generi alimentari e ben I'80% dichiara di aver catil proprio comportamento di
acquisto, rispetto all’anno precedente e in seqlltodinamica dei prezzi, riducendo la
gualita e/o quantita o cambiando la tipologia debptto.

Tab. 1.15 — Coppie monoreddito operaie con figli mori residenti nel Mezzogiorno. Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppa' % Modalita’ Test®
Con ocgupan, senza ritirati ma con persone inacdr¢avoro o/e in altra condizione non 100.00 48.45 68521
professionale

Pr operaio e assimilato 83.71 51.37 572.56
Nessun anziano 93.69 24.74 364.91
Possiede |'automobile 81.59 25.80 312.71
Spesa per trasporti e comunicazione al di sopta deldiana 79.09 23.83 267.46
Pr con licenza media inferiore 61.31 27.35 253.11
4 componenti 42.66 32.51 237.78
Pr maschio 85.87 20.75 231.25
Spesa per casa e utenze al di sotto della mediana 75.07 22.60 228.42
Coppia con 2 figli 37.03 32.40 215.86
Pr fino a 44 anni 51.33 26.51 209.43
Famiglie con 2 minori 30.50 35.21 209.20
5 e piu componenti 27.27 36.28 201.69
Famiglie con 3 o piu' minori 15.43 50.98 196.75
Coppia con 3 figli e piu’ 20.22 39.68 185.23
Famiglie con 1 minore 28.59 31.35 176.81
Possiede il pc 35.54 25.66 153.10
Sostiene spesa per altri beni e servizi 91.13 17.34 142.96
Pr da 45 a 54 anni 29.69 25.45 134.45
Mezzogiorno 68.76 19.12 132.75
Con 1 disoccupato 26.07 26.33 131.24
Coppia con 1 figlio 16.76 25.53 96.25
Affitto 53.06 18.86 96.20

(1) Percentuale della caratteristica considerattetmita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche

Single e monogenitori operai del Centro-Nord (124!a)

L'11% delle famiglie assolutamente povere preseatasuo interno tutti i
componenti in eta attiva occupati. L'occupazioneltsvdalla persona di riferimento € in
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prevalenza di basso profilo (nell’'84% dei casiratta di un operaio o assimilato), dato
anche il titolo di studio che in quasi la meta dasi non supera la scuola media
inferiore (45%).

In una famiglia su due la persona di riferimentonm@no di 45 anni e in una su
guattro ne ha tra i 45 e i 54. Si tratta per lo ¢liijpersone che vivono senza un partner
(da soli nel 36% dei casi, con figli nel 17%), zsranziani (87%), né minori (72%).
Nel 44% dei casi la persona di riferimento & unando

Si tratta di famiglie residenti soprattutto al Nqiti58%) e al Centro (15%), in
un’area metropolitana (circa il 25%), in abitaziom affitto (60%), dotate di
riscaldamento (95%).

In oltre 1/3 dei casi (il 39%) i livelli di spes@rs molto contenuti, inferiori al
valore monetario del paniere di oltre il 20%. Ekavéa propensione alla spesa per
I'abitazione (per il 60% delle famiglie € superi@ié mediana), mentre ridotta € quella
per trasporti e comunicazione (57%). Il 28% de#lmiglie non sostiene alcuna spesa
per tempo libero o altri beni e servizi.

Ben il 56% di queste famiglie si reca all’hard-disat o al mercato per acquistare
abbigliamento e calzature, il 49% per generi alitaen’'84% ha inoltre cambiato il
proprio comportamento di acquisto).

I 59% di queste famiglie non possiede I'automolal€11% non ha la lavatrice;
tuttavia, una famiglia su quattro possiede il peasocomputer e il 14% ha la

lavastoviglie.

Tab. 1.16 — Single e monogenitori operai del CentfNord - Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppd' % Modalita? Test®
Tutti occupati, senza persone in cerca di occupazioin altra condizione 97.63 74.54 746.28
Pr operaio e assimilato 84.15 37.78 477.42
Persona sola < 65 36.25 36.89 258.70
Nessun disoccupato 100.00 13.91 248.50
Nessun anziano 86.70 16.75 238.69
Nord 57.70 18.95 185.28
Nessun figlio disoccupato 100.00 12.35 173.63
Pr fino a 44 anni 50.24 18.98 166.14
Ha acquistato abbigliamento all'hd o al mercato 55.91 17.13 151.89
Affitto 60.12 15.63 133.33
Monogenitore 16.94 24.18 115.20
Pr con licenza media inferiore 45.36 14.80 89.92
Pr da 45 a 54 anni 25.55 16.03 75.03
Spesa per casa e utenze al di sopra della mediana 59.60 13.13 71.91
Possiede il riscaldamento 95.20 11.60 65.64
Non cambia comportamento di spesa per abbigliamento 9.55 19.40 62.61
Nessuna spesa per altri beni e servizi 27.80 14.68 61.80
Area metropolitana 24.84 14.35 53.31
Non possiede 'automobile 59.33 12.47 52.05
Cambia comportamento spesa per almeno un benenddirae 84.21 11.79 51.83
Spesa per trasporti e comunicazione al di sotta detdiana 56.91 12.53 51.45
Possiede la lavastoviglie 14.16 15.71 50.32
Pr femmina 44.29 12.94 50.25
Spesa totale distante dal paniere di oltre il 20% 38.57 12.98 45.81

(1) Percentuale della caratteristica consideratéeonita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche
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Coppie monoreddito di lavoratori in proprio con figninori (110 mila famiglie)

Questo gruppo di famiglie - il 9,8% delle famiglassolutamente povere - e
costituito soprattutto da famiglie con a capo ueesspna occupata (81%), che nel 69%
dei casi € un lavoratore in proprio (il 96% delmiglie con questa caratteristica
appartiene al gruppo), e al cui interno non soresgmti anziani (96%) né persone alla
ricerca di lavoro (85%).

La persona di riferimento, nel 74% dei casi, € ama, con meno di 55 anni (94%)
e almeno un diploma di scuola media superiore (70%)

Si tratta per la maggior parte di coppie con f{gh%), due o piu nel 54% dei casi,
molto spesso minori (le famiglie con almeno un ménsono il 65%). Quasi la meta di
gueste famiglie vive in abitazioni prese in affittd8%) e in abitazioni dotate di
riscaldamento (96%).

Molto diffuso il possesso dei principali beni duoévquasi tutte le famiglie (98%)
hanno la lavatrice, '85% possiede I'automobile&s6Pso il personal computer, il 17% la
lavastoviglie. Ben I'88% di queste famiglie soseealmeno una spesa per tempo libero
e per altri beni e servizi (in molti casi si tratlache di pasti e consumazioni fuori casa)
e inferiore alla mediana € la propensione alla apge gli alimentari (il 68% delle
famiglie vi destina meno di 1/3 della spesa totalgger I'abitazione (il 66% vi destina
meno del 45%). Al contrario piu elevata della madia la quota di spesa totale per
trasporti e comunicazione: I'84% vi destina piul'8éb.

Le famiglie di questo gruppo si recano all’hardedisnt o al mercato piu raramente
rispetto alle altre famiglie in poverta assolutaos| 39% vi acquista generi alimentari e
il 27% abbigliamento e calzature. Tuttavia, quastet (il 95%) dichiarano di aver
modificato, rispetto allanno precedente, il contporento di acquisto riguardo ad
abbigliamento e calzature, in seguito alla dinantieaprezzi: hanno ridotto la qualita
e/o la quantita e in alcuni casi hanno cambiattipalogia del prodotto acquistato.
Circa i tre quarti dichiarano, inoltre, di averkttb anche in riferimento agli acquisti di
generi alimentari.

Tab. 1.17 — Coppie monoreddito di lavoratori in prgrio con figli minori - Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppad % Modalita’ Test®
Pr lavoratore in proprio 69.44 96.15 630.26
Pr con media superiore e oltre 69.92 43.27 436.35
Con occupgtl, senza ritirati ma con persone inacdidavoro o/e in altra condizione 7772 2441 337.32
non professionale

Nessun anziano 95.71 16.38 307.38
Possiede il pc 56.05 26.23 272.72
Possiede 'automobile 84.48 17.32 267.40
Spesa per trasporti e comunicazioni al di sopria detdiana 83.96 16.40 247.33
Pr fino a 44 anni 62.22 20.83 240.73
Coppia con 2 figli 42.67 24.20 211.03
4 componenti 44.54 22.00 198.38
Famiglie con 2 minori 29.19 21.85 150.27
Famiglie con 1 minore 29.29 20.81 142.75
Spesa alimentare al di sotto della mediana 68.17 13.28 127.42
Pr da 45 a 54 anni 32.15 17.87 124.42
Spesa per casa e utenze al di sotto della mediana 65.79 12.84 111.06
Centro 22.72 18.01 101.82
Possiede lavatrice 97.80 10.46 93.82
Pr maschio 74.39 11.65 89.36
Sostiene spesa per altri beni e servizi 87.83 10.83 79.01

(1) Percentuale della caratteristica consideratéeonita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche
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Coppie monoreddito di imprenditori e impiegati duattro componenti o piu
residenti nel Centro-sud (93 mila)

Nonostante la persona di riferimento abbia spesstivallo professionale medio-
alto (dirigente, impiegato, imprenditore o liberoofessionista nel 79% dei casi),
nell'8,3% delle famiglie assolutamente povere, taledizione non riesce a sostenere un
adeguato standard familiare, anche a causa deltempra di componenti alla ricerca di
occupazione (38%). Inoltre, in ben un terzo di ¢giéamiglie i componenti in cerca di
lavoro sono almeno due e sono figli nel 23% dei. cas

Anche se il livello professionale & elevato e pasemdo relativamente giovane
('84% ha meno di 54 anni e il 48% meno di 44),pkersona di riferimento, uomo
nell'87% dei casi, possiede per lo piu una licemzalia inferiore (64%).

Si tratta di famiglie ampie (con almeno quattro pomenti nel 76% dei casi), senza
anziani (97%); in maggioranza coppie con due ofjgli (64%), spesso minori (nel
61% dei casi). Vivono soprattutto nelle regioni tétzzogiorno (55%) e del Centro
(20%), il 56% in piccoli comuni. Quasi i due te(Bi0%) vivono in un’abitazione di
proprieta o dotata di riscaldamento (94%).

“Solo” una famiglia su cinque presenta un livellosgesa inferiore al valore del
paniere di oltre il 20%; inferiore rispetto alla digna € la quota di spesa totale destinata
all'abitazione (73%), mentre piu elevata & quedatpasporti e comunicazioni (82%). Il
93% sostiene una spesa per tempo libero e altii deservizi, che in molti casi si
riferisce alla spesa per rate di assicurazionirgopsti € consumazioni fuori casa.

I 52% e il 37% di queste famiglie si reca all’hatdcount o al mercato per
'acquisto, rispettivamente, di generi alimentardieabbigliamento e calzature. Quasi
tutte ('82% per gli alimentari e il 98% per I'algtiamento) dichiarano, inoltre, di aver
apportato modifiche al loro comportamento di aciquis

Elevato il possesso dei principali beni durevdli9©9% ha il televisore, il 96% la
lavatrice, I'85% I'automobile; piu di un terzo pesge il personal computer e il 12% la

lavastoviglie.

Tab. 1.18 — Coppie monoreddito di imprenditori e inpiegati di quattro componenti o piu residenti nel @ntro-sud - Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppd' % Modalita® Test®
Pr dirigente/impiegato/imprenditore o libero prafiesista 78.78 94.60 644.98
Pr occupato 98.73 21.36 422.45
Con occupati, senza ritirati ma con persone inacdidavoro o/e in altra

condiziong non professionale P 82.01 21.99 338.64
Nessun anziano 96.63 14.13 291.67
Con 2 o piu figli disoccupati 23.17 66.06 269.23
Con 2 o + disoccupati 30.38 43.02 254.60
Possiede I'automobile 84.74 14.83 247.24
Spesa per trasporti e comunicazioni al di sopria detdiana 81.67 13.62 210.26
5 e pit componenti 35.48 26.13 207.01
Pr con licenza media inferiore 64.09 15.82 198.58
Pr maschio 87.39 11.69 178.59
Coppia con 2 figli 39.54 19.15 170.79
Coppia con 3 figli e piu’ 24.65 26.78 170.27
4 componenti 40.46 17.07 153.20
Spesa per casa e utenze al di sotto della mediana 73.36 12.23 152.22
Pr da 45 a 54 anni 36.05 17.10 142.30
Pr fino a 44 anni 47.90 13.69 126.71
Sostiene spesa per altri beni e servizi 92.82 9.77 119.79
Famiglie con 2 minori 26.16 16.72 113.38
Possiede il pc 35.57 14.21 109.15
Minore del 10% del valore del paniere 48.35 10.92 74.94
Centro 20.32 13.76 72.90

(1) Percentuale della caratteristica consideratéeonita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la castitarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche
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Famiglie con figli con persona di riferimento e p#arer in cerca di occupazione
residenti nei piccoli centri del Mezzogiorno (3Glenfamiglie)

Un gruppo ristretto di famiglie - appena il 2,6%llelefamiglie assolutamente
povere - si caratterizza per la marcata presenzarmdponenti esclusi dal mercato del
lavoro e per I'assenza di redditi da pensione10€P%6 dei casi sono presenti infatti due
0 piu persone in cerca di occupazione che sold 384 dei casi convivono con occupati
o ritirati dal lavoro. Nonostante la persona deriinento abbia meno di 55 anni nel 72%
dei casi, si tratta sempre di un disoccupato ondi persona in altra condizione non
professionale, anche come conseguenza di un hise#io ti istruzione (nel 63% non
si supera la scuola media inferiore). In due teeicasi, inoltre, anche figli sono in
cerca di occupazione (nel 29% delle famiglie vesom®o almeno due).

Si tratta quindi di famiglie senza anziani (93%)y spesso di tre o quattro
componenti (78%), con figli (il 66% sono coppield% monogenitori).

Vivono prevalentemente nelle regioni del Mezzogio(@6%) e nei piccoli comuni
(59%); il 46% vive in abitazioni in affitto e il 26 in una casa senza riscaldamento.

I 61% di queste famiglie ha livelli di spesa tetahferiori al valore monetario del
paniere di oltre il 20%; piu elevata della media @ropensione alla spesa alimentare (il
68% delle famiglie vi destina una quota di spegsesare al valore mediano calcolato
sul totale delle famiglie povere, pari al 29%) quella per trasporti e comunicazioni (il
72% vi destina una quota di spesa superiore alrevaltediano che & pari all'8%).
Inferiore alla mediana €&, invece, la quota di spemal’abitazione (il 69% vi destina
meno del 45% della spesa totale) e circa un qubetle famiglie dichiara di non aver
sostenuto alcuna spesa per tempo libero e altridogservizi.

L’hard-discount e il mercato sono luoghi di acquisholto frequentate dalle
famiglie di questo gruppo: il 73% vi acquista almam bene alimentare e il 47% capi
di abbigliamento o calzature. Inoltre, ben il 91%lel famiglie ha dichiarato di aver
ridotto la qualitd/quantita dei generi alimentacgaistati, in seguito allaumento dei
prezzi.

Inferiore alla media é la diffusione di televisotayatrice e lavastoviglie (non
posseduti rispettivamente dal 12%, 11% e 93% diafleglie).
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Tab. 1.19 — Famiglie con figli con persona di rifémento e partner in cerca di occupazione residentinei piccoli
centri del Mezzogiorno - Anno 2008

CARATTERISTICHE % Gruppd' % Modalita? Test®
Con 2 o + disoccupati 100.00 44.63 427.30
Pr in cerca o in altra condizione non professionale 100.00 10.84 293.96
Senza occupati né ritirati 86.72 12.67 262.78
Con 2 o piu figli disoccupati 29.35 26.37 170.04
Con 3 componenti 47.39 9.57 146.44
Nessun anziano 93.22 4.29 141.89
Con 1 figlio disoccupato 34.19 11.40 131.83
Mezzogiorno 86.36 4.19 119.97
Coppia con 1 figlio 34.08 9.05 115.30
Pr con scuola media inferiore 63.11 491 104.42
Spesa totale distante dal paniere di oltre il 20% 60.76 4.87 100.02
Famiglie con 1 minore 35.21 6.73 94.63
Ha acquistato almeno un bene alimentare all'hagdedint o al mercato 73.09 4.10 92.88
Pr da 45 a 54 anni 38.44 5.75 86.14
Senza riscaldamento 25.76 7.07 81.72
Spesa per trasporti e comunicazioni al di sopria detdiana 72.33 3.80 79.31
Spesa per casa e utenze al di sotto della mediana 69.33 3.64 68.25
Spesa alimentare al di sopra della mediana 67.61 3.56 62.36
Monogenitore 17.54 5.97 56.00
Cambia comportamento spesa per almeno un benenédirae 90.53 3.02 54.97
Non possiede il televisore 11.74 7.41 54.91

(1) Percentuale della caratteristica consideratéecmita nel gruppo
(2) Percentuale del gruppo che possiede la casditarconsiderata
(3) Test di significativita delle caratteristiche

Nota metodologica

Le variabili attive sono state identificate tra bgigelative al grado di poverta (distanza del lliveli spesa totale dal
valore monetario del paniere di poverta assolatg, propensione al consumo per beni alimentarni,ghéazione, per
trasporti e comunicazioni, per tempo libero e diehi e servizi. In particolare per i capitoli adimtari, abitazione e
utenze, trasporti e comunicazioni sono stati catcolvalori mediani delle quote di spesa (parpesivamente al 29%,
45% e 8%) e si e distinto tra famiglie con quotapksa al di sopra del valore mediano e famiglrequmta di spesa al di
sotto. Per il capitolo tempo libero e altri bersexvizi, le famiglie sono state invece distintedteelle che sostengono |4
spesa e quelle che non la sostengono.

Si é inoltre inserita I'informazione relativa allaratteristiche occupazionali dei componenti (nunrpersone in cerca
di occupazione, titolo di studio, condizione e p@sie professionale della persona di riferimentisizione dei membri
della famiglia rispetto al mercato del lavoro), @pnoxydella capacita reddituale della famiglia.

Le variabili supplementari selezionate fanno rifegnto alle caratteristiche socio-demografiche feamil(tipologia
familiare, numero di minori e di anziani, sessoetél della persona di riferimento), alle carattafis territoriali del
luogo di residenza (ripartizione geografica e tigih comunale), al titolo di godimento dell'abitze, al possesso d
alcuni beni durevoli (tv, computer, lavastovigliayatrice, automobile), alla presenza nell’abitagiai un impianto di
riscaldamento. Tra le variabili illustrative sonate prese in considerazione anche le abitudispdsa (utilizzando la
variabile relativa al luogo dove abitualmente Imiglia effettua gli acquisti) e il comportamentosgiesa in seguito alla
variazione dei prezzi rispetto all'anno preceddgalta famiglia viene chiesto, se per pane, pasime; pesce, frutta ¢
verdura, abbigliamento e calzature, in seguito al@azione dei prezzi e rispetto all'anno precéeieha: 1) continuato
ad acquistare come o piu di prima per quantita aitq; 2) limitato I'acquisto non diminuendo la djteg 3) scelto
prodotti di qualita inferiore pur sempre buona tiamtando I'acquisto; 4) limitato I'acquisto e stelprodotti di qualita
inferiore pur sempre buona; 5) cambiato il tipgidotto non modificando la quantita).

Tramite I'analisi delle corrispondenze multiplanformazione relativa a tutte le variabili attivestata sintetizzata in 19
fattori principali, 10 dei quali (che spiegano #9 della variabilita complessiva) sono stati pdiizzati per la cluster
analisys. Quest'ultima é stata condotta attravéénsetodo gerarchico di Ward, che ha portato aliiiduazione di dieci
gruppi omogenei di famiglie povere in termini asgiolcon un’inerzia spiegata é pari al 63,3% dilgutale.

Al fine di caratterizzare, rispetto alle diverserighili considerate, i dieci gruppi di famiglie iimtuati, &€ possibile

1

selezionare le modalita delle variabili che pitatt@rizzano i singoli gruppi attraverso il valorel dalor test ottenuto
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sulla base della presenza nel gruppo di una detatenimodalita e della presenza della stessa médalittotale della
famiglia. Elevati valori del test indicano una fodaratterizzazione del gruppo rispetto alla specihodalita, in quanto
la distribuzione di quest’ultima tra i gruppi ddfimente pud esser considerata casuale.

Il valor testé ottenuto:

_N-E(N)
t,(N)=———=
k(N) S (N)
Dove
E(N):nk”—ni

e

2,0y — . M= N nj
N)=n,——k-1/q-1
S(N) =ne—— n[ nJ

n; n
Con ) numero di individui con modalita j nel colletticomposto da n elementi & numero di individui della classe
k.

1.2 Gli indicatori comuni nel processo di coordinaranto aperto comunitario
sull’inclusione e la protezione sociale

Nell’Unione Europea, nel corso degli anni 200 sivviato un coordinamento tra i
paesi membri nella materia dell'inclusione e depeotezione sociale volto al
raggiungimento di obiettivi comuni. In questo ambgono stati adottati indicatori
comuni per monitorare il processo e rappresentasgiliazione sociale dei diversi paesi
UE, riservando un grosso spazio alle statistichepalterta e disuguaglianza. Con
particolare riferimento alla poverta, l'indicatoeslottato differisce molto da quello
nazionale di fonte Istat, perché diversa € la Wéaadi rilevazione (redditi invece che
consumi), diversa € la soglia di poverta (rifediéa mediana dei redditi equivalenti
invece che alla media dei consumi pro-capite), rdevéa scala di equivalenza (“*OCSE
modificata” invece che “Carbonaro”). | due indicatoon sono quindi confrontabili, ma
guello comunitario permette di illustrare la sitiswe italiana nel contesto dell’'Unione
Europea, arricchendo quindi il quadro presentatpuiesto Rapporto.

Secondo la definizione comunitaria, le personesehro di poverta in Europa sono
il 16% del totale della popolazione (Fig. 1.20).ddto non € recentissimo, essendo
riferito ai redditi del 200§ ma & I'ultimo pubblicato. In generale, comuncpier, nella
frammentazione delle serie storiche e tenuto cdetoritardo della pubblicazione dei
dati, si puo dire che per tutto l'ultimo decenniovalore medio comunitario non ha
manifestato alcuna tendenza. E’ questo forse uriopile grossi insuccessi della
cosiddetta Strategia di Lisbona (all'interno defjamale si colloca il coordinamento

® |l dato Eurostat, pubblicato a inizio 2009, & letitato 2007, che & I'anno di svolgimento dell'igie
fonte dei dati (EU-SilcEuropean Survey on Income and Living Condjtiofiale indagine rileva le
condizioni familiari e di vita al momento di somnsitrazione del questionario, mentre i redditi ctiies
allintervistato sono quelli dell’'anno precederde, cui I'affermazione nel testo con riferiment®a0eé.
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sociale), che proprio su questo arco temporal@aspesta I'obiettivo di “sradicare” la
poverta nel contesto comunitario.

La media, com’e@ noto, nasconde una notevole vditalia paesi. Il minimo del
10% é appannaggio (come nell’anno precedente a sidssa misura) dei Paesi bassi e
della Repubblica Ceca, ma piu in generale quehi lecincidenze di poverta piu basse
sono i paesi nordici e del’Europa centrale. Atfalestremo, il massimo del 25% si
osserva in Romania, seguita dalla Bulgaria con2i%2 paesi che nel passaggio
all'indagine comunitaria hanno visto registrarenatevole incremento dell’incidenza di
poverta rispetto a quanto misurato dalle rilevaziazionali precedenti. Il gruppo dei
paesi ad alta incidenza di poverta (intorno al 208lude anche I'ltalia con i grandi
paesi mediterranei, le repubbliche baltiche e igiteUnito. Quanto agli altri grandi
paesi, sono sotto la media Francia e Germaniagassein quest’ultima si manifesta una
tendenza alllaumento, mentre appena sopra la neethaPolonia, dove comunque si
osserva una decisa tendenza alla diminuzione.

Sono proprio questi due paesi — Germania e Potemaieme all’lrlanda, gli unici
in cui si sono osservate nel corso dell'ultimonn® (quadriennio laddove possibile)
variazioni significative nell'incidenza di poveftdcfr. Figura Fig. 1.20, panel b).
Peraltro, come visto, la variazione é in aument@é@mmania, paese che da essere uno di
quelli a poverta piu bassa € ormai a ridosso aedlidia. Viceversa, Irlanda e Polonia si
muovono verso la media partendo dalla parte aliG®dBnamento. Ma a parte queste
eccezioni, come per I'Unione nel suo insieme, andiesingoli paesi non si avvertono
particolari variazioni nel tempo nella direzionesidierat. L'incremento di un punto
registrato nel 2005 in ltalia si e consolidato a@lho successivo e quindi nel nostro
paese l'incidenza permane al 20%.

L’incidenza di poverta € comunque un mero conteggite persone che vivono in
famiglie in cui, secondo la definizione adottataliaello comunitario, il reddito
disponibile equivalente e inferiore al 60% di gqoethediananazionale In altri termini,
in ogni paese il riferimento per la definizionel@dgka di poverta € una misura di sintesi
della distribuzione dei redditi nazionale, per cgtevole cautela € richiesta nella
comparazione internazionale, visto che le condizibrita differiscono molto tra paesi
nel contesto comunitario. Per avere un’idea di tuekfferenze, nella Figura 1.20
(panel a), scala di destra) é riportato, insierfimeidenza del rischio di poverta, anche
il valore in termini di parita del potere d’acqustella soglia in base alla quale la stessa
incidenza é misurata: si osserva come, se pureettiam nuovi paesi membri della UE
abbiano una incidenza di poverta piu bassa di gui vecchi Quindici, la capacita
d’acquisto sulla soglia di poverta e sempre inferidatta eccezione per i piccoli paesi,
Slovenia, Malta e Cipro), e in alcuni cagiammaticamentenferiore. Per fare un
esempio, la Repubblica Ceca conta un numero (re)ati persone sotto la soglia di
poverta piu basso d’Europa e pari alla meta dilguéhliano (il 10% invece che il
20%), ma il povero marginale (cioé che sta appenia soglia) ceco pud comprare
meno di due terzi dei beni cui ha accesso il suologo italiano. In altri termini, se
misurassimo la poverta nei termini della capadtacguisto di uno stesso paniere, non

7 Si intende variazioni di tre o piu punti percaituNon si considera il caso della Romania e della
Bulgaria, dove I'incremento di 6 punti e 8 puntdévuto al cambio di rilevazione. Data l'interruzén
della serie storica, nella figura tale paese now spindi rappresentati.

8 variazioni in riduzione di due punti si osservasomunque in Slovacchia, Portogallo, Estonia e
Lettonia. Di segno opposto le variazioni in Finlen@ Lussemburgo. Si tenga presente che Eurostat
pubblica i dati approssimati all'unita percentuale.
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stupirebbe una incidenza di poverta non di pocoesoge nella Repubblica Ceca
rispetto all’ltali&.

Quanto alla distribuzione per classi di eta dedhis di poverta (Figura 1.20, panel
c), nella gran parte dei paesi (19 su 27) l'inciidee® maggiore nelle fasce estreme —
anziani e bambini. Solo in Danimarca, Finlandiaegrzania I'incidenza di poverta tra i
bambini & la piu bassa tra le diverse classi edfilp per eta & crescente. Nei restanti
paesi — fatta eccezione per il Lussemburgo, tettiadea dell’allargamento — il profilo &
decrescente, con gli anziani quindi in una posricglativamente migliore. A parte la
Romania e la Bulgaria, I'ltalia € in particolarepbdese con la piu alta incidenza di
poverta nell'infanzia (25%), mentre piu vicina afteedia comunitaria, soprattutto nei
vecchi Quindici, per quanto riguarda gli anziar@%@.

Fig. 1.20 - Incidenza del rischio di poverta

a) Incidenza (scala sin.) e soglia di poverta spondente (in PPS, scala destra, Italia=100), ahino
indagine 2007 (anno di rilevazione dei redditi 2006
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° A complemento dei piu tradizionali dati di povee@onomica, il Comitato di Protezione Sociale della
UE ha recentemente adottato tra gli indicatori Hjweaelativi all’area dell'inclusione sociale (elli
presentati nel testo sono gli indicatori cosiddetgrarchingdel complessivo processo di coordinamento
nell’area del sociale) un indicatore di deprivagiamateriale che non ha i problemi di comparabilita
dell'incidenza di poverta rispetto ad una soglizioaale. In sostanza, vengono indagate direttarrente
condizioni di vita delle famiglie attraverso I'arsldi nove diverse dimensioni: la capacita di paga
I'affitto, il mutuo o le bollette, di tenere la @sdeguatamente calda, di far fronte a spese ispeedi
mangiare carne o proteine regolarmente, di andavadanza, di comprare una televisione, un friga u
macchina o un telefono. Il numero di persone chreénin grado di sostenere almeno tre di questeespes
considerato deprivato. L'incidenza della deprivaeiomateriale € in Italia pari al 15%, la media
comunitaria essendo del 17%. Le differenze tra veemuovi membri sono in questo caso evidenti: la
media dei vecchi Quindici & del 12%, mentre la maltBi paesi dell’allargamento € del 36% (e sarebbe
ancora piu alta includendo Bulgaria e Romaniaetispamente al 53 e 72%). Il dato italiano, rispett
Quindici, & migliore solo di Grecia e Portogallofsa il 20%) ed & molto lontano rispetto alle stioai

di minore deprivazione (Lussemburgo al 3%, PaessBa Svezia al 6%); allo stesso tempo, quasiitutti
paesi dell’allargamento (fatta eccezione per Sl@ajeMalta ed Estonia, con incidenze simili a quella
italiana) hanno una quota di persone materialmeepeivate superiore a quella italiana.
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b) incidenza, anni di indagine 2004-07 (anni divédzione dei redditi 2003-06)
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Note L’incidenza del rischio di poverta indica la pentuale di individui sulla popolazione totale al
di sotto della soglia di poverta; quest'ultima, medo la definizione comunitaria, &€ pari al 60% aell
mediana del reddito disponibile equivalente nadmrgcala di equivalenza: “OCSE modificata”.

* |l valore dell'incidenza del rischio di poverta&ipgli anziani per Cipro & del 51%.

Fonte EU-Silc, Eurostat. L'anno di svolgimento dell'iagine € il 2007 con redditi rilevati per
'anno precedente (tranne Regno Unito, dove l'amicaiferimento dei redditi coincide con quello
dellindagine e Irlanda, dove il periodo di rifemto &€ mobile (2006-07)).
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Il ritardo con cui i dati comunitari sono resi digbili non ci permette di
apprezzare I'impatto della crisi in termini di idenza di povertd Va perd segnalato
che la dinamica di tale incidenza nel breve perigu® essere influenzata dai
movimenti della soglia di poverta: in presenza diauecessione tale da ridurre
significativamente il reddito mediano — che e ihpudi riferimento rispetto al quale si
costruisce la soglia di poverta nella metodologida Y pud anche accadere che le
persone in condizione di poverta a ridosso delifli@m@scano dall’area della poverta,
non perché sia migliorata la loro condizione, mecpeé il loro reddito si € ridotto in
misura proporzionalmente inferiore rispetto al sedella popolazione. Quindi, non e
detto che l'incidenza di poverta in tempi di crgimenti, anzi pud anche darsi che si
verifichi il contrario, per quanto possa apparigggulossale. E’ il contrario di quanto
accade in paesi in rapida crescita economica, dowa@glioramento generale delle
condizioni di vita potrebbe “nascondere” il migkonento — assoluto, se non relativo —
della situazione dei povéti

Un modo per tener conto di questo fenomeno é quaeéflancorare” la soglia in un
dato anno e aggiornarla solo per l'inflazione (Eigura 1.21). Effettivamente se si fa
guesta operazione muta radicalmente il quadro geaesi che hanno osservato una
crescita economica sostenuta prima della crisi @mico-finanziaria in corso, e cioe
tutti i paesi dell’allargamento e, per quanto riglzai vecchi Quindici, Irlanda, Spagna e
Regno Unito. Nelle Repubbliche baltiche, se laisdigisse rimasta quella del 2004, nel
2006 si conterebbero piu del 10% di poveri in mementre il 6% in meno si
osserverebbe in Irlanda, Cipro e Slovacchia (clerdibbe il paese a incidenza piu
bassa). Si conferma l'incidenza di poverta in &adnche rispetto alla soglia ancorata:
secondo questo particolare indicatore, il nostreewlia il paese a piu alta incidenza di
poverta in Europ4.

19| dati relativi all’anno in cui la crisi & scoppéa(2008) saranno disponibili solo con la rilevasE®009

e cioé a inizio 2011.

! Tali considerazioni valgono soprattutto per laaditica di breve periodo in quanto nel lungo periédo
discutibile che si debba prescindere dai movimdatia soglia, perlomeno se si accetta di misurare |
poverta con un indicatore di carattere relativgn8icherebbe infatti accettare distanze cresceatio
standard di vita prevalente nel paese e quellopdeeri (seppure in presenza di un miglioramento in
termini assoluti di quest’ultimo).

2| 'indicatore & disponibile solo in EU25 e mancangiiiil dato per la Romania.
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Fig.1.21 - Incidenza del rischio di poverta con sdig di poverta ancorata ai redditi 2004 (vedi nota)
- anno di indagine 2007 (anno di rilevazione dei daliti 2006)
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Note L’'espressione soglia ancorata nel tempo indica definizione della soglia del rischio di poverta
basata su un anno precedente (60% della mediamadtéto disponibile equivalente nazionale nel 2004
e aggiornata (al 2006) per il solo indice dei prekincidenza nell’anno in cui € “ancorata” la diag
ovviamente coincide con la definizione standard.

Fonte EU-Silc, Eurostat. Vedi nota figura 1.20

Per avere un quadro completo della poverta, congingunecessario non solo
contare il numero di persone sotto la soglia (eteonto, nel confronto internazionale,
delle condizioni di vita corrispondenti alla stgssaa anche osservare la distanza dei
poveri dall’'area della non poverta. Un modo perurdse questa distanza é l'intensita di
poverta, definita come indicatore comunitario regitini di distanza percentuale dalla
soglia di poverta del reddito del povero mediarfo fgigura 1.22, asse orizzontale): nel
2006 nella media comunitaria la meta delle persomischio di poverta ha avuto un
reddito inferiore di almeno il 23% rispetto allagba ('anno prima era il 22%). In
generale, vi € una relazione positiva osservatararamente tra intensita e incidenza
della poverta, ma vi sono notevoli eccezioni: agngsio, la Germania, con incidenza
inferiore alla media e intensita tra le piu altd;ldanda, con incidenza superiore alla
media comunitaria e intensita sensibilmente inferid 'Italia, tra i paesi a piu alta
incidenza, ha anch’essa una posizione relativamengéore in termini di intensita,
esattamente pari alla media comunitaria per effé¢ita riduzione di un paio di punti
dell'indicatore nel 2006. Oltre al nostro paesetipalarmente significativa la riduzione
dell'intensita nell’'ultimo anno osservato in UnglaerMalta (4 punti) e Lituania (3
punti). L'incremento maggiore, viceversa, in Geriaatd punti}’. Da segnalare il
minimo in Finlandia (14%) e il massimo in Bulgagd&omania (intorno al 35%).

13 Come nel caso dell'incidenza, non si fa riferingeat Casi di Bulgaria (6 punti in pit di intensit)
Romania (12 punti in piu) in quanto il dato € namparabile con quello degli anni precedenti, causa
interruzione della serie storica.
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Fig. 1.22 - Incidenza del rischio di poverta e intsita di poverta, anno di indagine 2007 (anno di levazione dei
redditi 2006)
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Note L'incidenza del rischio di poverta indica la pentuale di individui sulla popolazione totale al
di sotto della soglia di poverta; quest’ultima, medo la definizione comunitaria, &€ pari al 60% aell
mediana del reddito disponibile equivalente nazmn&cala di equivalenza: “OCSE modificata”.
L’intensita di poverta é la distanza percentualtadsglia del reddito del povero mediano.

Fonte EU-Silc, Eurostat; vedi nota figura 1.20.

Questo quadro puo essere arricchito guardandodallaguaglianza complessiva
nella distribuzione dei redditi, anche se le indioai che derivano dabknkingnon sono
molto diverse: i paesi a piu alta poverta sono ¢eathimente anche quelli a maggiore
disuguaglianza, qualunque sia l'indicatore di disagjianza utilizzato (il rapporto tra le
quote di reddito equivalente possedute dai quiestremi o I'indice di Gini). Nella
media europea al quinto di popolazione piu riccesattamente cinque volte il reddito
del quinto piu povero (cfr. Figura 1.23), un datoléggera crescita rispetto all'anno
precedente (due decimi di punto, come in UE1Sglld sta sopra la media (5 e mezzo,
stabile rispetto all’anno precedente), insieme efi® Unito: tra i paesi grandi sono
qguelli a piu alta disuguaglianza. Agli estremi, eomgue, a parte le conferme di
Romania e Bulgaria come paesi a maggiore disucgragli (con valori tra 7 e 8), si
rileva qualche differenza rispetto al quadro viper la poverta: tra i valori alti si
registra quello del Portogallo (con 6 e mezzo)jtil basso si registra in Slovenia (meno
di 3 e mezzo). Nell'ultimo anno considerato le &aidni piu consistenti (esclusa la
Romania e la Bulgaria) si osservano in aumentdgp@&ermania (quasi un punto) e in
riduzione per Ungheria e Lettonia (piu di un puetonezzo, ma l'anno precedente le
variazioni erano state di segno opposto).
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Fig. 1.23 - Disuguaglianza dei redditi: rapporto ta la quota di reddito equivalente ai quintili estreni
(scala sin.) e indice di Gini (scala dx.), anno didagine 2007 (anno di rilevazione dei redditi 2006
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Fonte EU-Silc, Eurostat; vedi nota figura 1.20.

In sintesi, la geografia della poverta e della gisaglianza europea se si tiene conto
di tutte le dimensioni € quella nota: buone perfamoe su tutte le dimensioni mostrano i
paesi nordici e quelli del’Europa centrale (consaemsibile peggioramento pero della
Germania). La situazione peggiore €, tra i vecahin@ici, quella dell’ltalia e degli altri
grandi paesi mediterranei. Quanto ai paesi dedlfgimento, la prima rilevazione con
metodologia e indagine comunitaria ha svelato wraizione di estrema difficolta in
Bulgaria e Romania. Gli altri paesi, pur in quadroniglioramento in termini assoluti,
presentano ancora gravi condizioni di arretratébaaso standard di vita connesso alla
soglia), ma non eccessivi problemi distributivirfealcuni casi — Slovacchia, Slovenia e
Repubblica Ceca — disuguaglianza e poverta trailegsse in assoluto), fatta eccezione
le Repubbliche baltiche (le quali ultime, pero, @ed sensibilmente migliorato il tasso
di poverta ancorato). Tra i vecchi membri della d& segnalare il caso dell’lrlanda e in
parte del Regno Unito, in cui ad una incidenzatirgdeente alta corrispondono
migliori condizioni di vita dei poveri (bassa ingta e alto standard connesso alla
soglia).

Passando all’analisi della poverta per gruppi dogiazione, la rifocalizzazione
della Strategia di Lisbona su crescita e occup&zlanfatto crescere l'attenzione sulla
diffusione del rischio di poverta tra gli occupatiuno degli indicatori con cui si vuole
monitorare I'impatto sulla poverta della crescitecapazionale. A questo proposito,
comunque, va segnalato che la poverta e calcolptatae da tutti i redditi del nucleo
(non solo quelli da lavoro) e in ogni caso su redetjuivalenti (dipendenti cioé dalla
numerosita e dalle caratteristiche del nucleo famng): i cd. working poor non
necessariamente sono tali per le caratteristiched®ipazione (bassi salari, part-time,
occupazione non continua), derivando la loro cdndz anche dalle condizioni
familiari (nuclei monoreddito o con molti figl). Bel confronto con il resto della
popolazione bisogna considerare anche l'effettardéiamenti di disoccupazione o piu
genericamente assistenziali per chi non ha lawamaconfronto statico tra le incidenze
di poverta tra gli occupati e i non occupati pobrelessere ingannevole perché potrebbe
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registrare piu che buone condizioni occupaziotasenza di istituzioni proprie di un
welfarematuro.

Fig. 1.24 - Incidenza del rischio di poverta, occugi, anni di indagine 2004-07 (anni di rilevazionedei

redditi 2003-06)
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Fonte EU-Silc, Eurostat; vedi nota figura 1.20.

In generale, il rischio di poverta per chi lavoraiduce notevolmente — nella media
comunitaria circa della meta — rispetto al restibladeopolazione (cfr. Figura 1.24). Si
segnala un differente andamento tra i vecchi Quindidove iworking poorsono
stabili, se non in leggero aumento per effettoadetescita in Germania — e i nuovi stati
membri — nei quali invece la poverta tra gli ocdupan riduzione un po’ ovunque, ma
soprattutto in Slovacchia e Ungheria. Potrebbe tteffanente trattarsi di un
miglioramento delle condizioni occupazionali in pa@ forte crescita economica.
Quanto all'ltalia un lavoratore su dieci vive imfalie con reddito equivalente inferiore
alla soglia del rischio di poverta rispetto a ureaspna su cinque nella popolazione
complessiva (non ci sono variazioni rispetto alfarnprecedente). In alcuni paesi la
differenza tra chi lavora e il resto della popate® € molto piu consistente che nella
media comunitaria: in Belgio, ad esempio, l'incidardi poverta tra gli occupati € un
guarto di quella complessiva, in Irlanda un terzo.

Monitorando piu in dettaglio I'area dell'(assenza@tcupazione, tra gli indicatori
selezionati a livello comunitario va rilevata laepenza di indicatori riferiti non solo
all'individuo — com’é tradizione nell’analisi dellzartecipazione al mercato del lavoro —
ma anche al nucleo familiare — com’eé consuetudivede nell’analisi della poverta.
Nella figura 1.25 e riportata I'incidenza delle g@ne (minori ed adulti) che vivono in
famiglie in cui non c'@ nessuno che lavraSe si confronta ordinamento tra i paesi
specifico di questo indicatore con quello del risathi poverta, non sembra esserci una
elevata correlazione tra i fenomeni. Infatti, trgaiesi ad alta incidenza di poverta, solo |l
Regno Unito mostra anche un alto tasso di famggieza lavoro — il piu alto della UE
con riferimento ai bambini in tali famiglie, quadi 17% — mentre diversi sono i paesi
che pur avendo alta incidenza — in particolareaesp mediterranei, inclusa ['ltalia —

4 L'assenza di lavoro comunque non implica neceasaite assenza di reddito nella famiglia: chi non
lavora puo ricevere trasferimenti dallo Stato adiedii altra natura.
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evidenziano un numero di persone in famiglie sdavaro sotto la media della UE, se
non tra i piu bassi. Il punto € che le cause detlaerta possono essere molteplici e
'assenza di lavoro (di tutte le persone in etdadaro in famiglia) € solo una di queste.
In paesi come il Regno Unito, ad esempio, situazibrfragilita come quelle delle
famiglie monoparentali, in cui 'assenza di lavarella famiglia (sostanzialmente la
disoccupazione della madre) si traduce in eleviatthio di poverta, sono relativamente
diffuse nella popolazione tanto da influenzare imahsione complessiva sia della
poverta che della disoccupazione “familiare”. lalii e negli altri paesi mediterranei,
invece, non é l'assenza di lavoro ma la sua mantisiidbuzione tra tutti i membri della
famiglia (in altri termini, la bassa partecipazideenminile al mercato del lavoro) che
sposta il rischio di poverta su famiglie tradizibmnante non “fragili” — ad esempio,
guelle monoreddito in presenza di piu figli.

Fig. 1.25 - Soggetti che vivono in famiglie senzaJoro, anno 2007
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Fonte Eurostat, Labour Force Survey,
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La distribuzione dell’occupazione nel territoriozienale € motivo di analisi nel
contesto qui in esame in quanto vivere in un’a@memicamente arretrata puo ridurre,
a parita di capacita professionali o di carattetist della famiglia, lechances
occupazionali degli individui, aumentando il risehdi poverta. Una distribuzione
dell’'occupazione uniforme tra i territori non € essariamente la norma e la coesione
territoriale € quindi una delle dimensioni su cusunare la coesione sociale di un paese.
L’indicatore adottato in ambito comunitario per orare il fenomeno € il coefficiente di
variazione dell’occupazione regionale.

Il dato italiano € di gran lunga il piu alto delntmente, testimone del noto ritardo
del Mezzogiorno. La variabilita nei tassi di occuipae regionali nel nostro paese
(particolarmente eclatante nel caso dell’occupazi@mminile) € piu alta persino della
variabilita tra regioni europee, anche dopo I'gjlanento (cfr. Figura 1.26, dove il dato
comunitario non rappresenta la media, ma il coeffiie di variazione calcolato su tutte
le regioni europee). Non si avverte in Italia nemmena tendenza al miglioramento,
anzi nel 2007 l'indicatore ha ripreso a crescelieeVersa, si assiste ad una convergenza
per I'Unione Europea nel suo insieme e per alcamispin particolare (Svezia, Spagna,
Polonia e, vistosamente, la Bulgaria, che partiadicelli piu alti dell’ltalia a inizio
decennio). Oltre all’ltalia, comunque, altri paesseppur da livelli di partenza ben piu
bassi — hanno registrato nel 2007 un leggero awmeell’'indicatore, in particolare
Austria, Romania e Ungheria.

Fig. 1.26 - Coesione regionaleg¢efficiente di variazione dei tassi di occupaziamgionald, anni 2001-07
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Fonte Eurostat, Labour Force Survey, medie annuali.iPaesi assenti, I'indicatore non € calcolabile. |
dato UE include tutti i paesi. In Italia nel 2002 aina interruzione della serie per il passaggla al
Rilevazione continua delle forze di lavoro

Sempre con riferimento alla partecipazione al nteradel lavoro, un’area di
particolare interesse del coordinamento comunitariquella dell'occupazione dei
lavoratori anziani, essendo l'allungamento delléa Mavorativa una delle sfide piu
importanti per i paesi al fine di evitare o mitigdfintervento sulla generosita delle
prestazioni. | tassi d’occupazione dei lavoratarziani (tra i 55 e i 64 anni) sono
effettivamente nella media comunitaria molto bassgendo occupati meno della meta
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dei lavoratori in questa fascia d’eta. Si trattamoaque di un dato in crescita, anche se
non con la velocita auspicata: ad ogni modo siardt dieci punti in piu in dieci anni
(dal 35,8% del 1998 al 45,7 del 2008; cfr. Figura7). Anche in Italia I'occupazione
degli anziani cresce (nel decennio quasi 7 pumtg,su valori molto piu bassi che la
media comunitaria (nel 2008 il tasso italiano décstaeno del 35%). Tra i valori piu
bassi della UE, insieme all’ltalia, tra i vecchii@dici ci sono Belgio e Lussemburgo,
mentre tra i paesi dell'allargamento Malta, I'Unghe la Polonia e la Slovacchia. Il
valore italiano € meno della meta del massimo segari a piu del 70% ed é molto
lontano dal target fissato a Lisbona per la UEsoel complesso (il 50% al 2010). E’ in
crescita il numero di paesi che hanno gia supeératoget, dodici nel 2008, nove due
anni prima.

Fig. 1.27 - Tasso d'occupazione dei lavoratori aremi (55-64 ann), anni 1998, 2006, 2007 e 2008
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Fonte Eurostat, Labour Force Survey, medie annuali.

Tra le aree coperte dagli indicatori comunitari eviquella delle competenze
acquisite dalle giovani generazioni, assunto chlera capacita di ridurre il rischio di
poverta futuro passa per linvestimento odierno capitale umano. L’indicatore
monitorato € quello degli abbandoni scolastici pogccol quale comunque, piu che alle
effettive competenze acquisite (come ad esempabcime indagini internazionali — cfr.
lindagine PISA dellOCSE), si guarda al titolo dtudio conseguito, contandosi i
giovani che hanno lasciato la scuola prima delais®condario superiore. Sotto questo
profilo, I'ltalia mostra per la prima volta un dasotto il 20%, proseguendo la tendenza
alla riduzione (otto punti in dieci anni, dal 27,288 1999 al 19,4 del 2007). Resta pero
un dato inferiore solo a quello di Spagna, Portogal Malta e ancora lontano dalla
media comunitaria del 15%. Da sottolineare che iglioni performance sono di paesi
dell'allargamento, in particolare Slovenia, PoloaiRepubblica Ceca con valori intorno
al 5%.
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Fig. 1.28 - Abbandoni scolastici precoci (personeidl8-24 che hanno abbandonato percorsi
formativi senza aver raggiunto un titolo secondaricsuperiore), anni 1999, 2005, 2006 e 2007
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Fonte Eurostat, Labour Force Survey

Restano da analizzare gli indicatori dell’areaaleliotezione sociale, e cioe relativi
ai due processi di coordinamento comunitario inematdi pensioni e salute come
sintetizzati nel quadro degli indicatori cdverarchind®. Ricordiamo come in molti
paesi le riforme attuate hanno posto la spesa sotitrollo, ma al costo di un brusco
calo dell'adeguatezza prospettica delle prestaziBei in ltalia, ad una consistente
riduzione del tasso di sostituzione pubblico cpoisde una sostanziale costanza del
tasso di sostituzione totale, &€ per effetto deltgsi di trasformazione del TFR a
previdenza complementare.

Quanto invece alladeguatezza presente delle piesia la si misura con
riferimento al reddito equivalente e alle pensiotkegli anziani in relazione
(rispettivamente) al reddito equivalente del redédla popolazione e del reddito da
lavoro della coorte prossima alla pensione. | chakcatori evidenziano con riferimento
ai redditi del 2006 (cfr. figura 1.29) una situarodi notevole variabilita in Europa. Il
reddito equivalente degli ultra sessantacinquerparécolarmente basso a Cipro (meno
del 60%), nelle Repubbliche baltiche e in IrflanBanimarca e Regno Unito (circa due
terzi di quello del resto della popolazione); dlf@ estremo si registrano valori intorno
al 100%, se non superiori (Polonia, Lussemburgonghdria). | redditi equivalenti
dipendono ovviamente non solo dai redditi penstamjsna da tutte le forme di reddito
presenti nella famiglia, nonché dalla composizideenuclei familiari.

A differenza dei redditi relativi, il secondo indiore, detto tasso di sostituzione
aggregato, guarda piu nello specifico ai redditngdenistici e si concentra sugli
individui (nella Figura i paesi sono ordinati sedonguesto indicatore): gli “appena”
pensionati nella media comunitaria ricevono pengian a circa la meta dei redditi dei

!5 Ricordiamo che la lista di indicatori qui preseata quella generale, che & poi accompagnatatda lis
“settoriali” relative a inclusione sociale, pensiersalute.

73



lavoratori “prossimi’alla pensione (il confrontatr le coorti di pensionati 65-74enni e
lavoratori 50-59enni). A parte Cipro (meno del 30%b)passa da valori intorno al 40%
(Bulgaria e Romania, le Repubbliche baltiche, GreBlanimarca e Regno Unito, ma
anche i Paesi Bassi, in cui gli anziani hanno perdeddito relativo alto) fin oltre il
60% (Austria, Francia, Lussemburgo e Svezia). lifltai trova in una posizione
intermedia e vicina alla media comunitaria, cor6¥8in termini di reddito relativo e
poco meno del 50% in termini di pensione relativa.

Fig. 1.29 - Reddito relativo degli anzianireddito mediano equivalente delle persone di 65 ia@rmiu
rispetto al reddito mediano del resto della popatae) e tasso di sostituzione aggregatoedditi da
pensione delle persone tra 65 e 74 anni rispettaexdditi da lavoro delle persone tra 50 e 59 apni
anno di indagine 2007 (anno di rilevazione dei redtil 2006)
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Fonte: Eurostat, EU-Silc

Passando all’area della salute, particolarmenevaiite dal punto di vista della
protezione sociale € l'accesso ai servizi sanitdimdicatore scelto € la distribuzione
per quintili di reddito di coloro che non hannoewato cure adeguate al bisogno per
ragioni legate alla spesa (“cure troppo care”)oHdérta del servizio (“liste d’attesa
troppo lunghe”), alla collocazione territorialer(yppo lontano”). Nella Figura 1.30 sono
riportate le quote di persone che hanno riscontgateste difficolta nei due quintili
estremi, ordinando i paesi in base alla differetraala percentuale di persone che
evidenziano un bisogno di cure non soddisfatte2@b piu povero della popolazione e
lo stesso dato nel 20% piu ricco. In tutti i paggin 'eccezione di Spagna e Regno
Unito) e tra i piu poveri che si registrano le miaggdifficolta nell’accesso alle cure,
anche se in circa la meta dei paesi dell’'Uniondifferenza con le altre classi di reddito
e trascurabile e comunque la quota di popolazitree indipendentemente dal quintile
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di reddito di appartenenza, manifesta difficolti’'aecesso ai servizi sanitari € molto
bassa (in undici paesi su ventisei in cui I'indarat e rilevato, anche nel quintile piu
povero meno dell'l,5% delle persone rileva difftaohell’accesso ai servizi). In alcuni
paesi, pero, le differenze sono notevoli: nei pdediici (tra i quali il caso eclatante
della Lettonia dove piu di un quarto del 20% pivgro dichiara di avere difficolta
nell’accesso ai servizi contro meno del 5% del fquipit ricco della popolazione), in
Romania, in Polonia, in Germania e nei grandi paesditerranei (con la rilevante
eccezione della Spagna, ma inclusa ['ltalia) leuglisgglianze nell’accesso sono
considerevoli tra le classi di reddito estreme. Ralia si tratta di piu di 7 punti
percentuali di differenza; in particolare, quasayrersona su dieci tra i piu poveri ha
difficolta nell’accesso ai servizi contro solo wwacinquanta tra i piu ricchi.

Fig. 1.30 — Difficolta nell’accesso ai servizi diwwa — persone nel primo e ultimo quintile di reddib
che hanno avuto bisogni di cura non soddisfatti pete seguenti ragioni: “troppo caro”, “liste
d’attesa troppo lunghe”, “troppo lontano”. Anno: 2007
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2. Le politiche di contrasto italiane nel contesteuropeo

2.1 Gli effetti distributivi delle principali rifor me del sistema ditax-benefit
italiano nel primo anno della XVI legislatura

Nel corso del primo anno dell’attuale legislaturagaoverno ha introdotto alcune
modifiche al sistema diax-benefitche avranno effetti su distribuzione del reddito e
poverta. Esaminiamo I'impatto di quattro interveldi carta acquisti, il bonus famiglia,
I'abolizione dell’lci sulla prima casa e il bonukettrico. Di questi interventi si valutano
gli effetti sulla diffusione e sull'intensita dellpoverta economica (sia relativa che
assoluta), le principali caratteristiche dei beriafi e le conseguenze sulla distribuzione
del reddito. Ciascuna misura & dapprima valutaiktamente. Nella sezione finale si
propone un’analisi dell’effetto complessivo dei tit@interventi.

2.1.1 1 dati

Simuliamo gli effetti distributivi e di gettito del riforme sul campione Eu-Silc
2006 relativo all'ltalia, composto da 21499 nudkmiliari e 54512 individui. Ai fini
delle simulazioni, tutti i valori monetari sono agwati a prezzi 2009. A partire da
guesta banca dati si sono ricostruiti i principstituti del nostro sistema dax-benefit
Per imputare alle famiglie la percezione dei bemefieans-testede stato necessario
ricostruire l'informazione relativa al reddito cohagsivo, cioé al lordo dell'imposta
personale sul reddito. L'indagine Eu-silc per liia infatti, contiene per il momento
solo dati relativi al reddito al netto delle impestirette. Partendo dal valore del reddito
netto dichiarato, un algoritmo produce una stimazga del reddito lordo. Una
procedura iterativa simula quindi I'lrpef e il rettdnetto. Se quest’ultimo differisce per
piu di 20 euro dal netto dichiarato, il valore deddito lordo viene modificato e
assoggettato ad un nuovo calcolo dell’lrpef. Lacpdura continua fino a quando il
reddito lordo imputato produce una stima del nette differisce per meno di 20 euro
dal “vero” reddito nettt. L'unita di analisi scelta per la misurazione déuficatori di
diseguaglianza e poverta e rappresentata dallagianVi € da notare, pero, che la
definizione di famiglia cosi come viene rilevatal'mglagine Eu-Silc, in sintesi un
insieme di persone che dimorano abitualmente sedssa abitazione, diverge da quella
tipicamente utilizzata, nel nostro paese, per cdarpul reddito familiare da prendere
in considerazione, la quale esclude sia le personeiventi, ma non legate da vincoli di
parentela o di affinita, sia i familiari non a eai Il che puo spiegare, nell’analisi
seguente, alcuni risultati che potrebbero, altriimexpparire sorprendenti. Il tenore di
vita di ogni persona viene misurato dal redditgpdisbile equivalente percepito dal
nucleo familiare di appartenenza. Il reddito dispde € la somma di tutte le forme di
reddito della famiglia, al netto delle imposte tige In quanto segue consideriamo |l
reddito al lordo degli affitti imputati sugli immdb di proprietd”. Per rendere
comparabili i redditi di famiglie di diversa numeita, il reddito disponibile familiare
viene diviso per la scala di equivalenza “Ocse fincata’, che assegna peso unitario ad
un adulto, peso 0.5 a tutti gli altri membri comaho 14 anni e peso 0.3 ai bambini fino
ai 13 anni.

'8 per una procedura analoga, vedi Maitino e Scic{2088).

7 | affitto imputato corrisponde a quanto il propggo dell'abitazione ritiene di poter ricevere malso
in cui affitti ad altri la propria casa. Esso tradun termini monetari il beneficio che una persdnave
dalla propria abitazione. La sua inclusione nedifirdzione di reddito disponibile produce una maspiu
completa del tenore di vita.
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2.1.1.1 La carta acquisti

La carta acquisti (comunemente nota anche csmo&l card e stata introdotta dal
decreto legge n. 112 del 25 giugno 2008, convedtilta legge n. 133 del 6 agosto 2008
(art. 81, comma 32). Si tratta di una carta di ibbpechagnetica, alimentata da fondi
pubblici e donazioni di privati e distribuita daf®ste Italiane, che attribuisce a soggetti
poveri il diritto di effettuare acquisti presso esa convenzionati o di pagare le bollette
di servizi pubblici. Nel costruire i programmi dirailazione relativi alla social card
abbiamo tenuto conto anche del decreto del Mirusdet’Economia e del Ministero del
Lavoro del 27 febbraio 2009, che integra l'artc8ltl della legge 113, modificando in
parte alcune regole per I'accesso al beneficiocdma acquisti, che da diritto ad una
spesa mensile di 40 euro, spetta alle persone looena 65 anni ed ai bambini con
meno di 3 anni, che vivano in famiglie con redditsponibile e con Isee molto bassi.
Gli anziani devono in particolare godere di tratabn pensionistici inferiori a 6000
euro (8000 se di eta pari o superiore a 70 anmwéreaun valore dell’'lsee inferiore a
6000 euro, non essere proprietari di piu di un irnikeoe disporre di un patrimonio
mobiliare non superiore a 15000 euro. Ai bambinigplicano criteri di selezione
analoghi. Dalla carta sono esclusi i cittadinirsied, anche se regolarmente residenti.

Applicando al campione Eu-Silc questi criteri diezéone, dalle nostre simulazioni
risulta che a regime dovrebbero beneficiare dedl@acacquisti circa 851000 persone,
I'1.48% della popolazione italiana (Tab. 2.1). Qaestima del numero potenziale dei
beneficiari € basata su due ipotesi chiave: la @rémla piena rappresentativita del
campione utilizzato, la seconda un complttke-up ovvero che tutti i soggetti che
dispongono dei requisiti per ottenere il benefloioichiedano davvero.

La spesa totale annua per la carta acquisti ammadnite a circa 410 milioni di
euro. La tabella 2.1 presenta, per ciascuna regianquota stimata di individui che
ricevono la carta, la distribuzione tra regioni deineficiari ed un confronto con la
ripartizione dei residenti totali. Infine, sono masi il numero dei soggetti che ricevono
la carta in ogni regione e quello delle corrisparidéamiglie. Le regioni con la quota
piu elevata di beneficiari sul totale dei residesano la Calabria (dove il 2.72% dei
residenti riceve la carta) e la Sicilia (2.95% desidenti). Piu del 50% delle carte
acquisti dovrebbe essere concentrato presso quattioni meridionali (Campania,
Puglia, Calabria e Sicilia). Secondo i dati uffic@isponibili presso il sito internet del
Governo, al 20 maggio 2009 erano state attivatelB® tarte; il 60% di esse e stato
attribuito a soggetti residenti in queste quaté@ioni.
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Tab. 2.1 - Beneficiari della social card per regine

Ripartizione
% individui  Ripartizione Numero Numero
individui residenti individui individui famiglie

beneficiari totali beneficiari beneficiari  beneficiarie
Piemonte 0.65% 7.36% 3.4% 28675 27544
V. Aosta 0.58% 0.21% 0.1% 734 722
Lombardia 0.94% 16.26% 10.8% 91829 81549
Bolzano 1.06% 0.82% 0.6% 5218 5155
Trento 1.06% 0.86% 0.6% 5458 4108
Veneto 0.89% 8.03% 5.0% 42662 37306
Friuli 0.98% 2.04% 1.4% 11970 11380
Liguria 1.66% 2.66% 3.1% 26508 25301
Emilia 0.65% 7.13% 3.3% 27989 24598
Toscana 0.66% 6.14% 2.8% 24142 23765
Umbria 0.61% 1.48% 0.6% 5417 5043
Marche 1.02% 2.6% 1.9% 15886 14053
Lazio 1.32% 8.99% 8.4% 71328 56306
Abruzzi 1.48% 2.22% 2.3% 19650 17262
Molise 1.51% 0.55% 0.6% 4976 4079
Campania 2.54% 9.9% 17.7% 150,811 131880
Puglia 2.16% 6.93% 10.5% 89,764 85507
Basilicata 1.72% 1.01% 1.2% 10,445 9392
Calabria 2.72% 3.43% 6.6% 55,937 51697
Sicilia 2.95% 8.57% 17.8% 151,837 136879
Sardegna 0.59% 2.82% 1.2% 10,025 8634
Totale 1.42% 100% 100% 851,262 762160

Se classifichiamo le famiglie italiane in dieci gpil di eguale numerosita (decili),
ciascuno contenente il 10% delle famiglie, ordinstila base del reddito disponibile
equivalente, nel primo di essi (il piu povero) 8% delle famiglie riceve la carta
acquisti, contro 1'8.7% del secondo. Nel complessspcial card interessa il 3.2% delle
famiglie italiane. Piu della meta delle famiglienieéiciarie appartiene al 10% piu
povero della popolazione. Il 56% circa della spedale va a famiglie collocate nel
primo decile. La parte finale della tabella mostrguota delle famiglie povere, secondo
due definizioni alternative di poverta, che ricewda carta. La poverta € misurata in
guesta sede sia in senso relativo che assoluterrrini relativi, € povera una famiglia
con reddito equivalente inferiore al 60% del red@tuivalente nazionale mediano. Dal
momento che la social card é stata pensata comevénto a favore delle famiglie in
condizioni di bisogno estremo, € utile verificatim@patto anche sulla poverta assoluta.
A questo fine, abbiamo utilizzato le linee assoldigpoverta prodotte recentemente
dall'lstat (2009), differenziate per tipologie fdmii (definite su etd e numero di
componenti), area (Nord, centro e Sud) e ampieekaamune di residenza. L’Istat ha
applicato questa batteria di linee di poverta aflstribuzione dei consumi.
Nell'indagine Eu-Silc, tuttavia, non sono presenftormazioni sul livello complessivo
della spesa per consumi. Definiamo quindi come @oiresenso assoluto una famiglia
che percepisca un reddito disponibile inferiora alativa soglia. Solo il 18% delle
famiglie assolutamente povere e percettrice di atbmana carta acquisti. Questa limitata
penetrazione della social card tra le famiglie peva senso assoluto dipende in primo
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luogo dai criteri anagrafici di selezione, che edoho chi ha piu di tre anni o meno di
65. Sono fuori dal suo campo di applicazione, agmgso, le famiglie numerose con
figli non in piccolissima eta, tra le quali € natbe il disagio economico e, in lItalia,
particolarmente diffuso.

Tab. 2.2 - Quota di famiglie beneficiarie per dedildi reddito disponibile equivalente e condizione d
poverta

% famiglie Numero famiglie Quota cumulata
beneficiarie beneficiarie della spesa totale
1 18.2% 436197 56%
2 8.7% 209400 84%
3 3.0% 71722 94%
4 1.1% 26951 98%
5 0.3% 6884 99%
6 0.1% 2144 99%
7 0.2% 4445 99%
8 0.1% 2801 100%
9 0.1% 1616 100%
10 0.0% 0 100%
Totale 3.2% 762160 100%
Famiglie povere che ricevono la carta:
Povere assolute 18.3%
Povere relative 14.6%

La probabilita di ricevere la carta acquisti € daniente piu elevata per le regioni
meridionali, come gia osservato (Tab. 2.3): essalté circa il triplo di quella relativa
alle regioni centro-settentrionali. A queste ultizzeil 28% del numero totale di carte, al
Centro il 15%, al Sud e alle isole il 56%. Il 65%lld carte € attribuito a famiglie con
persona di riferimento anziana. La probabilitaicivere la carta € molto superiore alla
media per le famiglie con bimbi piccoli e per leniglie con anziani, € praticamente
nulla per le famiglie dei cinquantenni. Malgrado geobabilita di ottenere la carta
acquisti sia decisamente superiore alla media petde famiglie numerose, la grande
maggioranza delle carte si concentra sulle famifihe a tre componenti, essendo
destinata a nuclei con anziani.



Tab. 2.3 - Quota di famiglie beneficiarie e loro partizione

Quota famiglie Ripartizione Quota Ripartizione
beneficiarie famiglie famiglie famiglie
beneficiarie beneficiarie  beneficiarie
Area geografica Classe di eta della persona di riferimento
Nord ovest 2.0% 17.7% <=30 4.6% 7.1%
Nord est 1.7% 10.8% 31-40 4.0% 21.1%
Centro 2.2% 15.3% 41-50 1.0% 6.0%
Sud 6.1% 37.1% 51-65 0.1% 0.6%
Isole 5.6% 19.1% >65 5.9% 65.2%
Totale 3.2% 100.0% Totale 3.2% 100%
Numero componenti Condizione persona di riferimento
1 3.3% 29.8% Operaio 3.4% 24.0%
2 3.5% 30.1% Impiegato 0.6% 3.3%
3 2.6% 16.8% Dirigente 0.5% 0.3%
4 2.9% 16.6% Parasub. 2.6% 0.5%
5 3.5% 4.7% Imprenditore  0.7% 0.3%
>=6 5.6% 1.9% Libero prof. 0.9% 0.7%
Totale 3.2% 100% Autonomo 1.7% 4.1%
Socio 3.7% 0.7%
Pensionato 3.9% 42.1%
Disoccupato 8.6% 6.9%
Disabile 10.1% 3.9%
Casalinga 7.4% 13.2%
Studente 0.9% 0.1%
Totale 3.2% 100%

Nelle regioni settentrionali buona parte dei bariafi & collocato in famiglie con
uno o due componenti (tab. 2.4). Tra i soggetteredsati, ad esempio, la quota di
famiglie con uno solo componente passa dal 46%alel ovest al 20% del Sud. Nelle
regioni meridionali € molto superiore, tra le fati@gche ricevono la carta acquisti, la
guota di famiglie con almeno tre componenti.

Tab. 2.4 - Ripartizione famiglie beneficiarie per @&a e numero componenti

Numero componenti  Nord Ovest Nord Est Centro Sud olels Totale
1 46% 40% 40% 20% 21% 30%
2 31% 36% 32% 27% 31% 30%
3 6% 12% 15% 20% 25% 17%
4 14% 11% 12% 22% 17% 17%
5 3% 0% 0% 8% 6% 5%
>=6 0% 1% 2% 4% 1% 2%
Totale 100% 100% 100% 100% 100% 100%

L’incidenza della carta acquisti sul reddito disjpile € decisamente progressiva:
sulle sole famiglie che la ottengono (tab. 2.5)ewvarca il 5% del reddito per i nuclei
del primo decile, il 3.3% per quelli del secondogkenerale, essa incrementa del 3.9% il
reddito disponibile dei beneficiari.



Tab. 2.5 - Valori medi e incidenza dell'importo rievuto con la carta acquisti, per decili di reddito
equivalente

Tutte le famiglie Solo le famiglie beneficiarie

Importo
Importo Reddito Incidenza Importo Reddito Incidenza medio non
equivalente disponibile della carta equivalente disponibile della carta equivalente

Decile della carta equivalente sul reddito della carta equivalente sul reddito della carta
1 65 6784 0.9511% 355 6855 5.2% 527
2 32 11391 0.2804% 366 11016 3.3% 541
3 11 14073 0.0800% 377 13941 2.7% 525
4 5 16530 0.0276% 406 16076 2.5% 480
5 1 18934 0.0045% 296 18329 1.6% 480
6 0 21503 0.0014% 342 21578 1.6% 480
7 1 24369 0.0022% 285 23464 1.2% 480
8 1 27944 0.0020% 480 26824 1.8% 480
9 0 33415 0.0007% 369 34784 1.1% 480
10 0 53670 0.0000% . . .

Totale 11 22861 0.0502% 361 9365 3.9% 528

Si confrontano alcuni indici di poverta prima e ddp carta. L'indice di Foster,
Greer e Thorbecke (FGT) con il parametro di aveersialla poverta fissato a 0
corrisponde all'indice di diffusione, cioe alla daadi famiglie povere sul totale. Gli
altri indici FGT danno maggiore peso alle famigl@n redditi molto bassi. L'indice di
intensitd misura lo scostamento medio del redd#iopdveri dalla linea di poverta, in
percentuale di quest'ultima. Seguono due dei puadci indicatori globali di
diseguaglianza, l'indice di Gini e quello di Theilimpatto sulla poverta assoluta ne
riduce la diffusione dal 4.27% delle famiglie itale al 4.1%: circa 40000 famiglie su
un milione escono dall'area della poverta assolugafamiglie che escono dai confini
della poverta assoluta o relativa sono ovviamentellg con redditi piu vicini alle
rispettive soglie. Tutti gli indici si riducono, eme se spesso in modo del tutto
marginale e sicuramente non statisticamente sggnifio. Se sommiamo su tutte le
famiglie povere in senso assoluto lo scarto tr&dirmdi poverta assoluta e reddito
disponibile, e riportiamo il risultato all’universiella popolazione italiana, otteniamo
3.86 miliardi. Si tratta della cifra che occorrdvebspendere per eliminare la poverta
assoluta in Itali. Con una spesa stimata complessiva di 410 miliéadsocial card
sarebbe comunque uno strumento ampiamente insuffeciper ridurre davvero la
poverta assoluta. Se poi consideriamo che solo i#8nindi euro della carta acquisti
vanno a famiglie assolutamente povere, allora kacacquisti, nella sua versione
attuale, riesce a colmare solo il 2.6% di quest@itl@ssoluto di reddito.

18 |ncidentalmente, & un importo non lontano dalimstrelative al costo dell'introduzione di uno sofee
di reddito minimo di inserimento in Italia.
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Tab. 2.6 - Indici di poverta e diseguaglianza prima& dopo la carta acquisti

Reddito disponibile

[eddito disponibile

equivalente prima della carta equivalente dopo la carta

Poverta assoluta
Poverta relativa
FGT a=0

FGT a=1

FGT a=2
Intensita
Diseguaglianza
Gini

Theil (a=1)

0.0427

0.17550

0.05048

0.02562
0.2876

0.3005
0.16103

0.0410

0.17476
0.04974
0.02514
0.2846

0.29997
0.16044

La figura 2.1 mostra la curva di Lorenz del reddiisponibile equivalente e la
curva di concentrazione dellimporto trasferito cda carta acquisti. Sull'asse
orizzontale si trovano i percentili cumulati defiéeniglie, ordinate dalla piu povera alla
piu ricca in base al reddito disponibile equivadeptima della social card. Sull'asse
verticale le quote cumulate della social card erdddito disponibile equivalente. I

trasferimento € decisamenpeo-poor, dal momento che € assai concentrato presso la

sezione inferiore della distribuzione. Essendo stnemento definito in termini del tutto
relativi, la curva di concentrazione non ci dicdlagirca I'incidenza della social card

sul reddito disponibile.

Fig. 2.1 - Curva di Concentrazione della carta acqgsti e del reddito disponibile equivalente, per

decili di quest’ultimo
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2.1.1.2 Il Bonus Famiglia

Il "bonus straordinario per famiglie, lavoratorgnsionati e non autosufficienti”
stato introdotto dalla legge 29 novembre 2008,8%, hllo scopo di sostenere i redditi
dei nuclei familiari formati da lavoratori dipendea da pensionati. In linea con questo
obiettivo, il requisito essenziale per far richgsit tale bonus € la percezione di reddito
da lavoro dipendente o da pensione (0 assimilagntre la percezione di reddito da
lavoro autonomo da parte della persona richiedeoteporta la revoca del beneficio.
Diversamente, il coniuge e gli altri familiari pos® svolgere attivita di lavoro
autonomo, purché di tipo occasionale. E inoltre @ssa la percezione di redditi
fondiari, ma solo se complessivamente inferiorb@®euro e solo se presenti insieme
ad altri redditi.

Il nucleo familiare rilevante ai fini dell'access beneficio € composto dal
richiedente, dal coniuge, anche se non a caricdagdi altri familiari a carico. E
importante osservare come questa definizione dieouiamiliare non coincide con la
famiglia cosi come viene rilevata nell'indagine &le, in sintesi un insieme di persone
che dimorano abitualmente nella stessa abitazitmepratica, il nucleo familiare
rilevante ai fini del bonus esclude sia le persoorviventi, ma non legate da vincoli di
parentela o di affinita, sia i familiari non a aari La principale conseguenza e che una
famiglia puo godere del beneficio corrispondenteund struttura familiare diversa da
guella reale. Nella simulazione, per poter indiaduil nucleo familiare si € dovuto
procedere ad una semplificazione, costruendoloratt@lla persona di riferimento
(capofamiglia) o al suo coniuge. E perd possibhe ad una famiglia, intesa come
insieme di persone che coabitano, corrispondameata piu nuclei rilevanti ai fini del
beneficio. In questa simulazione si & scelto divelere questa possibilita, per ragioni di
coerenza con il modulo che simula I'lrpef all'im@rdel nostro modello, anch’esso
costruito attorno alla persona di riferimento. Beel che riguarda I'analisi degli effetti
redistributivi, in quanto segue continuiamo a rifg@ralla famiglia intesa come insieme
di persone che coabitano, salvo che nella tabella 2

L'ammontare del beneficio dipende dal reddito casgivo del nucleo, cosi come
sopra definito, dal numero dei suoi membri e datkesenza o meno di familiari disabili
a carico. La soglia di reddito per I'accesso e ajniic altre parole non € prevista una
riduzione graduale del bonus per redditi compmesin intorno di tale valore. L'importo
del bonus dipende dalla dimensione del nucleo fareike dal reddito complessivo a fini
Irpef dei suoi membri (tabella 2.7). Se e presentsolo componente, potra beneficiare
del bonus solo se e percettore di redditi da peesit limite di reddito complessivo
viene innalzato a 35.000 euro, indipendentemenitenataero dei componenti, se uno
dei familiari a carico risulta disabile grave. Quesriterio non si applica se é il
richiedente ad essere disabile.

Per ragionare sui componenti disabili, si e utdizzcomeproxy la percezione di
indennita di accompagnamento o di altri assegni'iperalidita, disponibile in Eu-Silc.

Il requisito nel bonus famiglia chiederebbe invéxeertificazione di handicap ai sensi

della legge 104/1992, la quale viene rilasciatéedstesse commissioni che valutano le
minorazioni civili. Non sono pero disponibili infmazioni statistiche sul numero dei

disabili cosi rilevat?®.

Ponendo queste ipotesi, si stima una proporzionrdiglie beneficiarie pari al
25,79%, per un importo medio di 80,12 euro. |l letdi famiglie beneficiarie risulta

19 Si veda il portale del sistema di informazioratistica sulla disabilita curato dall’ISTAT, in
particolare alla pagina http://www.disabilitaineifit/prehome/quanti_disabiliinitalia.asp (ultimocasso:
26 maggio 2009).
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quindi circa 6,19 milioni, per una spesa complessiivcirca 1 miliardo e 923 milioni di
euro, un valore inferiore rispetto ai 2 miliardd@0 milioni previsti’.

Tab. 2.7 - Distribuzione dei beneficiari per tipo dnucleo familiare (a)

Soglia di Soglia rispetto al
accesso (reddito tipo “un

Quota sul totale  complessivo componente
Tipo di nucleo familiare Importo del bonus  beneficiari familiare) pensionato”
Un componente pensionato 200 48,4% 15000 1
Due componenti 300 29,0% 17000 1,13
Tre componenti 450 9,4% 17000 1,13
Quattro componenti 500 8,0% 20000 1,33
Cinque componenti 600 1,9% 20000 1,33
Sei 0 piu componenti i17 0,5% 0,5% 22000 1,47
Con componente disabile (b) 1000 2,8% 35000 2,33

Totale - 100 - -

(@) La tipologia di nucleo familiare qui descritta $ferisce al nucleo cosi come rilevante ai fini dell
definizione del bonus. Puo quindi differire dallanmerosita familiare.

(b) I nuclei familiari con componente disabile e sepid componenti sono state considerate come parte

dell'ultima categoria.

Dalla distribuzione dei soli beneficiari per ammemet del bonus si osserva che la

maggior parte dei percettori (circa il 48%) e fotanda nuclei familiari costituiti da un
solo componente pensionato. Dato che la definizébmaicleo familiare rilevante per il
beneficio non coincide con quella di famiglia comgcleo di coabitazione, € in ogni

modo possibile che famiglie con numerosita supern@rcepiscano un ammontare pari

a 200 euro. E il caso, ad esempio, di un pensiooaéoconvive con il partner non
sposato, oppure con un figlio non a carico.

Tenendo conto di questa precisazione, le famigigittite da uno o due elementi
rappresentano piu del 50% delle famiglie benefieia a loro va il 55% circa della

spesa. La quota di famiglie beneficiarie per ciascclasse dimensionale e decrescente

fino a quattro componenti, per poi crescere perarosita piu alte. Questo andamento a

campana rovesciata e in parte conseguenza deli dicaquivalenza implicita nella

definizione delle soglie di accesso al beneficiosésla tab. 2.7), la quale si differenzia

significativamente dalle scale comunemente utite2ae prevede limiti identici per le
famiglie con due o tre componenti e per quelle gomttro o cinque componenti.
Occorre, pero, prestare attenzione nel compararéidaibuzione per numero di
componenti della famiglia (tab. 2.8) con i critprevisti per le soglie (tab. 2.7), sia
perché la presenza di un membro disabile modificateri indipendentemente dalla
numerosita, sia perché, per le ragioni gia disguasdgimensione familiare non coincide

necessariamente con quella del nucleo rilevantesSgrvi a questo proposito l'ultima

colonna della tabella 2.8, che riporta la spesaianger i soli beneficiari al variare del
numero di componenti.

20 Cfr. Banca d'ltalia, Bollettino Economico, n.85ennaio 2009, pg. 41.
21 Su questo tema si vedano Mazzaferro e Tos®{20Consolini. e Di Marco(2009).
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Tab. 2.8 - Quota di famiglie beneficiarie del bonudamiglia e loro ripartizione, per numero di

componenti

Numero di  Quota famiglie beneficiarie in Bonus medio (solo famiglie
componenti ciascuna classe dimensionale Ripartizione famiugieeficiarie beneficiarie, in euro)

1 34,8% 38,6% 200

2 28,5% 29,9% 309

3 19,7% 15,5% 380

4 15,5% 11,1% 475

5 20,0% 3,3% 548

>=6 37,1% 1,6% 717

Totale 25,8% 100,0% 311

Nota: per numero di componenti ci si riferisce ddaiglia definita come nucleo di coabitazione,icos
come rilevata dall'indagine Eu-Silc.

Per quanto riguarda le altre caratteristiche famjlipiu del 50% delle famiglie
beneficiarie hanno capofamiglia pensionato, mergoto il 28,6% circa ha un
capofamiglia lavoratore dipendente. Questa ossiEmaz sottolineata dalla presenza
prevalente di famiglie con capofamiglia anzianai(gi 65 anni). E invece quasi nulla la
percentuale di famiglie beneficiarie tra quelle capofamiglia lavoratore autonomo, un
risultato facilmente prevedibile visti i rigidi wioli a riguardo. Nei pochi casi in cui
gueste famiglie percepiscono il beneficio, il capoiglia svolge attivita occasionali e il
richiedente e il suo coniuge, lavoratore dipendenpensionato.

A livello territoriale, il 39,3% delle famiglie beficiarie € nel Nord, mentre il
41,7% e residente in Italia meridionale. In terndinhumero di beneficiari, dunque, non
sembra esserci una significativa differenza trdde aree. Gli importi medi sono pero
superiori nel Sud Italia e nelle Isole, a causauda maggior diffusione di nuclei
familiari richiedenti diversi dal tipo "pensionatplo”. L'effetto principale € nella
ripartizione della spesa, che va per il 47,4% al, per il 34,4% al Nord e per il restante
18,2% al Centro.

Tab. 2.9 - Quota di famiglie beneficiarie del bonugamiglia e loro ripartizione, per condizione
professionale del capofamiglia

Quota famiglie
beneficiarie in
ciascuna classe di

professione del Ripartizione

Condizione professionale del capofamiglia capofamiglia famiglie beneficiarie
Operaio 27,6% 24,1%
Impiegato o insegnante 5,2% 3,8%
Dirigente o quadro 3,9% 0,2%
Co.co.co. 10,6% 0,2%
Imprenditore 0,0% 0,0%
Libero professionista 0,0% 0,0%
Altro autonomo 1,0% 0,3%
Socio di cooperativa o coadiuvante in impresa fianl 10,7% 0,3%
Pensionato 40,7% 54,4%
Disoccupato 22,8% 2,3%
Disabile 53,4% 2,5%
Casalinga 54,5% 12,0%
Studente 3,0% 0,1%
Totale 25,8% 100,0%
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Tab. 2.10 - Quota di famiglie beneficiarie del bons famiglia e loro ripartizione, per eta del
capofamiglia

Quota famiglie beneficiarie in

ciascuna classe di eta d&ipartizione famiglie
capofamiglia beneficiarie

<=30 10,3% 2,0%

31-40 12,0% 7,7%

41-50 9,8% 7,2%

51-65 16,5% 16,6%

>65 51,2% 66,6%

Total 25,8% 100,0%

Tab. 2.11 - Quota di famiglie beneficiarie del bons famiglia e loro ripartizione, per area di
residenza

Quota famiglie Bonus medio (solo
beneficiarie in Ripartizione famiglie Bonus medio (infamiglie beneficiarie,

areab ciascuna area beneficiarie euro) in euro)

Nord ovest 20,9% 23,1% 56 270

Nord est 21,2% 16,2% 58 274

Centro 22,6% 19,0% 67 298

Sud 35,6% 26,5% 129 363

Isole 36,3% 15,2% 122 335

Totale 25,8% 100,0% 80 311

L'incidenza equivalente assume valore massimo @dariglie appartenenti ai
primi due decili, per poi decrescere, rimanend® guersitiva anche per decili elevati di
reddito disponibile equivalente. Si osserva, infatha percentuale di beneficiari diversa
da zero anche per le famiglie con redditi elevthtbonus mostra quindi una certa
inefficienza nell'indirizzare la spesa a sostegmdledsole famiglie in condizioni
economiche disagiate, caratteristica che possiagandurre principalmente a due
fattori. Il primo e la definizione della soglia dccesso al beneficio in termini di reddito
complessivo, il cui valore da una parte escludereccategorie di redditi, tra cui i
proventi finanziari soggetti a imposta sostitutivantre dall'altra sottostima il reddito
da lavoro, a causa dell’evasione fiscale. Il seodattore che spiega questa inefficienza
e ancora una volta la differenza fra la definiziode nucleo familiare nella
determinazione del bonus e quella di famiglia iateeme insieme di persone che
dimorano nella stessa abitazione. In particolansspno esserci persone conviventi che
percepiscono redditi elevati, ma il cui reddito g@essivo non rileva ai fini del
beneficio perché non a carico e diversi dal conigjeichiedente. L'esempio piu tipico
e quello di persone conviventi non legate da vindbparentela, affinita o adozione;
oppure il caso di due genitori il cui figlio abiteella stessa casa, ma non € a loro

caricd.

22 Questo secondo esempio € presentato a pgladciteblare dell’Agenzia delle Entrate n. 2/E
del 3 febbraio 2009.
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Tab. 2.12 - Valori medi dell'importo ricevuto con | bonus famiglia e del reddito, per decili di

reddito disponibile equivalente

Decile di

reddito Reddito Importo  Incidenza sul Incidenza

disponibile % famiglie disponibile  equivalente  reddito Reddito Importo  sul reddito

equivalente beneficiarie equivalente del bonus (equivalente) monetario del bonus (monetaria)

1 48,4% 6.784 103 1,52% 9.698 192 1,98%
2 54,6% 11.391 113 0,99% 16.061 174 1,08%
3 46,5% 14.073 95 0,68% 18.820 133 0,71%
4 36,0% 16.530 71 0,43% 22.387 99 0,44%
5 27,3% 18.934 55 0,29% 25.661 78 0,30%
6 17,7% 21.503 36 0,17% 29.315 53 0,18%
7 12,7% 24.369 24 0,10% 33.419 35 0,10%
8 7,9% 27.944 13 0,05% 37.800 20 0,05%
9 5,0% 33.415 8 0,02% 45.302 13 0,03%
10 2,0% 53.670 3 0,01% 72.735 5 0,01%
Totale 25,8% 22.861 52 0,23% 31.119 80 0,26%

Il bonus-famiglia, allo stesso modo della sociatd¢aé pro-poor, ovvero alle
famiglie appartenenti ai decili di reddito piu basgpetta una quota piu che
proporzionale della spesa complessiva. Si puo waserquesto notando che, nella
figura 2.2, la curva di concentrazione del bonusivdente domina la bisettrice. A
differenza della carta acquisti il bonus famigliaegenta, perdo, una minor
concentrazione sui redditi familiari molto bassime si pud notare nella tabella 2.12
osservando che la quota di beneficiari e I'ammentaedio del beneficio equivalente
sono maggiori per il secondo decile rispetto ampri | richiedenti devono, infatti,
essere percettori di un reddito da lavoro diperelerda pensione per poter richiedere |l
bonus, requisito che finisce per escludere i laworaautonomi poveri e famiglie in
condizioni economiche particolarmente disagiatereduisiti escludono inoltre le
persone titolari di sole pensioni esenti, comessh®io invalidi civili che percepiscano
solo pensioni di inabilita.

Fig. 2.2 - Curva di Lorenz del reddito disponibile equivalente e curva di concentrazione del
beneficio equivalente
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In conseguenza della maggior incidenza rispetta athcial card, lincide di
diffusione della poverta si riduce dello 0,32%, enos circa 76.800 famiglie escono
dalla poverta. L’indice di intensita della povestaiduce di un valore poco significativo
e allo stesso modo cala anche lindice di Foste&e®iThorbecke con grado di
avversione alla poverta (alfa) uguale a due. Arlehdisuguaglianza si riduce, sia se
misurata attraverso l'indice di Gini, sia utilizgan'indice di Theil.

Tab. 2.13 - Effetti della carta sui principali indici di poverta e disuguaglianza
Reddito disponibile Reddito disponibile
eq prima del bonus eq dopo il bonus

FGT a=0 0,1755 0.1723
FGT a=1 0,0505 0.0493
FGT a=2 0,0256 0.0250
Intensita 0,2877 0,2861
Gini 0,30050 0.29887
Theil (a = 1) 0,16103 0.15949

2.1.1.3 Il bonus elettrico

Il bonus elettrico e stato introdotto nel 2009 altmpo di ridurre la spesa per tariffe
elettriche delle famiglie con maggior disagio eaoiem. La simulazione proposta si
concentra sugli effetti della politica a regimecladendo quindi l'arretrato che e
possibile richiedere per il 2008. In ogni caso,cpeéil’'analisi € basata su un campione
cross-sectionaggiungere l'arretrato non modificherebbe i biersef, ma porterebbe
semplicemente a raddoppiare I'importo per le stizsaiglie,

La struttura del bonus elettrico e sostanzialmeb#sato sull'lsee. Possono
beneficiarne le famiglie con indicatore inferior& .&00 euro, oppure inferiore a 20.000
euro se sono presenti quattro o piu figli a carecapndizione che la potenza impiegata
non superi i 3 kW, ovvero a 4,5 kW se le persorsidemti sono piti di 4. E inoltre
previsto che possano goderne le famiglie in cueds un malato grave che utilizzi
apparecchiature elettromedicali necessarie peraittenimento in vita, senza limiti di
Isee o di potenza impiegata. L'ammontare del balijpende solo dal numero dei e
dalla eventuale presenza di persone dipendenti declime elettromedicali, come
sintetizzato nella tabella che segue.

Tab. 2.14 - Ammontare del bonus per tipologia famiére

Tipo familiare Ammontare bonus - anno 2009
1 0 2 persone 58

3 0 4 persone 75

Piu di 4 persone 130

Presenza di un malato grave 144

Nota: la tabella & tratta da www.autorita.energ@inus_sociale.htm (ultimo accesso 28/05/2009)

23 L'importo, in realta, aumenterebbe in misuraesigpe al 100%, perché l'arretrato ha valori
leggermente superiori.
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Nonostante la semplicita dei criteri di access® # stesso dovuto procedere ad
alcune semplificazioni. Innanzi tutto non si simlagresenza di persone che utilizzano
apparecchi elettromedicali necessari al mantenion@ntita, non avendo a disposizione
dati sul totale di beneficiari. Non € inoltre pdsls introdurre il limite della potenza
impegnata in kW, anche se e ragionevole affermdre ic massimi posti sono
compatibili con l'uso residenziale. Infine, si asguche tutti i possibili beneficiari si
facciano intestare l'utenza, anche se in affitito @modato gratuito.

Utilizzando il nostro modello, stimiamo una percete di famiglie beneficiarie
pari al 17,47%, per un importo medio su tutte Imifdie di 12,12 euro. In totale
sarebbero beneficiarie circa 4,2 milioni di famgglper una spesa totale di 290,9 milioni
di euro.

Osservando le tabelle che seguono, si nota chestiabdzione del bonus rispetta gli
andamenti ipotizzabili. La percentuale di famigheneficiarie aumenta al crescere del
numero dei componenti (ad eccezione dei singlepd&io alla condizione professionale
si osserva una maggior quota di beneficiari fréahaiglie con capofamiglia operaio o
non occupato, mentre i valori minori corrispondono quelle con capofamiglia
impiegato o dirigente. Fra i lavoratori autonomnvece, la quota di famiglie
beneficiarie rimane sempre superiore al 9%, anchandp il capofamiglia € un
imprenditore. Per quanto riguarda l'eta, i capofgimicon eta inferiore a 30 hanno
maggior probabilita di ricevere il bonus, ancheoseorre che rappresentano una parte
ridotta del totale dei beneficiari. Le differenzgritoriali, infine, sono significative: piu
del 50% delle famiglie a cui spetta la riduziondadtariffa elettrica é residente nel Sud
Italia 0 nelle Isole.

Tab. 2.15 - Quota di famiglie beneficiarie del bonsi elettrico e loro ripartizione, per condizione
professionale del capofamiglia

Quota famiglie

beneficiarie  in

ciascuna classe Ripartizione
di  professione famiglie

Condizione professionale del capofamiglia del capofamiglia beneficiarie
Operaio 22,0% 28,4%
Impiegato o insegnante 5,7% 6,1%
Dirigente o quadro 3,3% 0,3%
Co.co.co. 15,7% 0,5%
Imprenditore 11,8% 0,9%
Libero professionista 9,6% 1,4%
Altro autonomo 21,1% 9,4%
Socio di cooperativa o coadiuvante in impresa fiandl 24,8% 0,9%
Pensionato 14,0% 27,6%
Disoccupato 61,8% 9,0%
Disabile 47,8% 3,3%
Casalinga 31,8% 10,3%
Studente 74,4% 2,0%
Totale 17,5% 100,0%
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Tab. 2.16 - Quota di famiglie beneficiarie del bons elettrico e loro ripartizione, per eta del

capofamiglia
Quota famiglie beneficiarie in
ciascuna classe di eta d&ipartizione famiglie
Quota capofamiglia beneficiarie
<=30 31,6% 8,9%
31-40 20,1% 19,2%
41-50 17,7% 19,3%
51-65 12,9% 19,2%
>65 17,4% 33,5%
Total 17,5% 100,0%

Tab. 2.17 - Quota di famiglie beneficiarie del bons elettrico e loro ripartizione, per area di

residenza

Quota
beneficiarie in Ripartizione famiglie
areab ciascuna area beneficiarie
Nord ovest 11,2% 18,3%
Nord est 9,3% 10,5%
Centro 13,3% 16,5%
Sud 32,2% 35,5%
Isole 31,2% 19,3%
Totale 17,5% 100,0%

Tab. 2.18 - Quota di famiglie beneficiarie del bonsi elettrico e loro ripartizione, per numero di

componenti
Numero di Quota famiglie beneficiarie in
componenti ciascuna classe dimensionale Ripartizione famiggieeficiarie
1 22,9% 37,6%
2 13,3% 20,6%
3 13,6% 15,9%
4 17,1% 18,1%
5 23,7% 5,7%
>=6 33,8% 2,1%
Totale 17,5% 100,0%

Nota: per numero di componenti ci si riferisce dlaniglia definita come nucleo di coabitazione,icos

come rilevata dall'indagine Eu-Silc.

Il sussidio € a tutti gli effetfpro-poor, in altre parole concentrato sui redditi bassi.

I 90% circa della spesa € diretta alle famigli@agenenti ai primi tre decili di reddito
disponibile equivalente; si osservi a tal proposibone la curva di concentrazione del
beneficio equivalente, nella figura 2.3, dominirsfigativamente la bisettrice.
Nonostante la significativa efficienza nel raggierg le famiglie con maggior
bisogno economico, la sua incidenza rimane piwtdshitata, in virtu del basso
ammontare previsto.
Di conseguenza sono poco significativi gli effelfitriduzione della poverta e quasi
nulli quelli sulla disuguaglianza.
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Tab. 2.19 - Valori medi dell'importo ricevuto con | bonus elettrico e del reddito, per decili di
reddito disponibile equivalente

Decile  di

reddito Redidto Importo Incidenza Incidenza
disponibile % famiglie disponibile equivalente sul reddito Reddito  Importo  sul reddito
equivalente beneficiarie equivalente del bonus (equivalente) monetario del bonus (monetaria)
1 91,6% 6783,9 40,8 0,6020% 9672,7 67,0 0,6924%
2 45,3% 11390,8 20,6 0,1811% 16013,1 30,8 0,1923%
3 18,1% 14073,4 8,7 0,0616% 18598,6 11,3 0,0610%
4 9,7% 16530,2 4,9 0,0294% 22082,7 6,0 0,0269%
5 4,8% 18934,3 2,4 0,0127% 25318,0 2,9 0,0114%
6 2,1% 21503,3 11 0,0050% 288436 1,3 0,0046%
7 1,7% 24368,6 0,8 0,0033% 324326 1,1 0,0033%
8 0,5% 27944,2 0,3 0,0009% 36682,3 0,3 0,0010%
9 0,6% 33415,0 0,3 0,0009% 43306,3 0,3 0,0008%
10 0,3% 53669,5 0,2 0,0003% 69807,0 0,2 0,0002%
Totale 17,5% 22860,5 8,0 0,0350% 30273,4 12,1 0240

Fig. 2.3 - Curva di Lorenz del reddito disponibile equivalente e curva di concentrazione del
beneficio equivalente
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Tab. 2.20 - Effetti del bonus elettrico sui princigli indici di poverta e disuguaglianza
Reddito disponibile Reddito disponibile
eq prima della carta eq dopo la carta

FGT a=0 0,1755 0.1748
FGT a=1 0,0505 aoogoon
FGT a=2 0,0256 0.0253
Intensita 0,2877 0,2860
Gini 0,30050 0.30015
Theil (a = 1) 0,16103 0.16042
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2.1.1.4 L’abolizione dell’lci sulla prima casa

L’lci gravante sull'abitazione di residenza é statgetto di due recenti interventi
legislativi: il governo Prodi nel 2007 ha introdmtin’ulteriore detrazione sull’lci prima
casa, oltre a quella presente fin dalla nascitirdpbsta, pari allo 0.13% del valore
catastale e comunque non superiore a 200 euravérgo Berlusconi, nel 2008, ha
optato per la totale abolizione delllci residuavdta sulla prima casa. Il primo
intervento ha provocato, secondo le nostre stime, perdita di gettito di circa 1.2
miliardi di euro, mentre il secondo é costato cRaailiardi.

Prima di queste due modifiche, I'lci prima casadega in media per lo 0.37% sul
reddito disponibile delle famiglie italiane. L'ird@nza per decili dell’lci prima casa
prima dei due interventi recenti é raffigurata adigura che segue (curva “Ici prima
casa old”), con la linea nera in alto. Il suo intpagul reddito era quindi leggermente
regressivo, grazie al leggero calo dell'incideneaip50% piu ricco della popolazione.
La figura contiene anche l'incidenza percentualedimesul reddito disponibile, per
decili, dei due interventi di riforma in esame.detrazione introdotta dal governo Prodi
vale in media circa lo 0.14% del reddito dispombil’impatto di questa detrazione
aggiuntiva € progressivo, perché l'incidenza dsticavio, in percentuale del reddito, e
piu elevata per i decili bassi. In termini assop&ro, come si mostrera tra breve, anche
la misura decisa dal governo di centrosinistra peeduna riduzione di prelievo fiscale
piu significativa per i decili piu ricchi. L’aboliane integrale dell’lci residua decisa dal
governo Berlusconi & quantitativamente piu rileeantalendo lo 0.23% del reddito
disponibile, ed il suo impatto distributivo e digerda quello dellincremento della
detrazione deciso dal governo Prodi: lo sgraviafatii sostanzialmente proporzionale
al reddito.

Fig. 2.4 - Incidenza dell'lci sulla prima casa e delue interventi di riforma
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La tabella che segue contiene i valori puntualispngati in figura (il beneficio
derivante dall'iniziativa del governo Berlusconiimade ovviamente con l'incidenza
dell'lci residua dopo lintervento del governo Pppdnonché la ripartizione del
beneficio complessivo per decili. In entrambi iicasiona parte del beneficio totale va a
vantaggio dei cinque decili piu ricchi (64% delalet nel caso Prodi, 70% nel caso
Berlusconi). Al 10% piu povero del campione € aaded% dello sgravio totale deciso
dal governo Prodi, ancora meno nel caso del prometo successivo. La forte
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concentrazione delle famiglie in affitto sui deqpit bassi influsice ovviamente sul

risultato.

Tab. 2.21 - Incidenza dell'lci prima casa sul reddd disponibile e ripartizione degli sgravi, per

decili
Beneficio derivante Beneficio derivante
Prima dei due dall'aumento dalla abolizione  Ripartizione del Ripartizione del
Decili interventi recenti detrazione del della residua Ici beneficio beneficio
(a+b) governo Prodi prima casa Prodi Berlusconi
(a) (b)
1 0.41% 0.19% 0.22% 4.0% 2.8%
2 0.37% 0.17% 0.19% 6.2% 4.2%
3 0.39% 0.17% 0.22% 7.6% 6.0%
4 0.40% 0.16% 0.23% 8.5% 7.4%
5 0.42% 0.16% 0.26% 9.7% 9.2%
6 0.39% 0.15% 0.24% 10.5% 9.8%
7 0.37% 0.14% 0.23% 11.0% 10.7%
8 0.38% 0.14% 0.24% 12.3% 12.7%
9 0.36% 0.13% 0.24% 13.5% 15.1%
10 0.31% 0.10% 0.22% 16.8% 22.1%
totale 0.37% 0.14% 0.23% 100.0% 100.0%

Tab. 2.22 - quota di famiglie beneficiarie per detiie importi degli sgravi

Importo medio dello sgravio in Importo medio dello sgravio in

% Famiglie beneficiarie dello euro non equivalenti — tutte le  euro non equivalenti — solo

sgravio famiglie famiglie beneficiarie
decile Prodi Berlusconi Prodi Berlusconi Prodi Biedoni
1 42% 26% 21 27 51 103
2 59% 37% 31 36 51 97
3 65% 46% 37 50 57 108
4 68% 52% 42 64 62 123
5 73% 59% 48 78 66 134
6 79% 65% 53 84 67 129
7 79% 66% 54 89 69 134
8 83% 71% 61 107 74 152
9 84% 73% 66 125 79 171
10 88% 80% 79 173 920 216
Totale 72% 58% 49 83 69 145

Le curve di concentrazione dei due sgravi, illustraella figura che segue,
confermano che questi due interventi non hannooauvag particolare connotazione
pro-poor, ma hanno beneficiato soprattutto le classi methé momento che le curve
sono assai diverse da quelle in precedenza mogieatde altre misure descritte, e
decisamente simili alla curva di Lorenz del reddiisponibile. Quella relativa allo
sgravio deciso dal governo Berlusconi € in pragsic@rapposta alla curva di Lorenz del
reddito. La curva di concentrazione piu vicina ddisettrice e relativa allo sconto del
governo Prodi, che quindi &€ (moderatamente)ppipoor.
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Fig. 2.5 - Curve di concentrazione degli sgravi laé del reddito disponibile equivalente, per decildi
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La diffusione della poverta relativa appare in aotnelopo entrambi gli interventi
sull’lci prima casa. Cio € dovuto al consueto Godd della linea di poverta a seguito di
ciascun provvedimento di riforma. Dopo lo sgrawbge non tocca le molte famiglie
povere che vivono in affitto, il reddito medianonanta, provocando quindi la discesa

sotto la soglia dei redditi di alcune famiglie paroollocati appena al di sopra di essa.

L’indice di Gini si riduce, anche se in modo app@macettibile, dopo lo sgravio del

governo Prodi, che come abbiamo visto & leggermaatgressivo, mentre non cambia
per nulla a seguito dell’'azzeramento della residuaulla prima casa, proprio perché la
curva di concentrazione di questo sgravio e sowstapalla curva di Lorenz del reddito

disponibile.

Tab. 2.23 - Effetti su diseguaglianza e poverta dignterventi sull’lci prima casa

dopo anche lo

prima delle due dopo lo sconto sconto

riduzioni Prodi Berlusconi
Poverta relativa
FGTO 0.17514 0.17550 0.17579
FGT1 0.05046 0.05048 0.05059
FGT2 0.02563 0.02562 0.02564
Intensita 0.28811 0.28764 0.28779
Diseguaglianza
Gini 0.30064 0.3005 0.3005
Theil 0.16119 0.16103 0.16098
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2.1.2 L'impatto complessivo dei quattro interventi

In questa sezione finale valutiamo gli effetti fverta e diseguaglianza dei quattro
interventi, considerati ora in modo congiunto. iffermiamo in particolare sugli
effetti sulla poverta. La tabella 2.24 mostra caghiemporti totali delle quattro riforme
si ripartiscono tra famiglie povere e non poverd.esempio, la spesa totale per la carta
acquisti € 408 milioni di euro: di questi, 327 (%) vanno a favore di famiglie
relativamente povere, e 99 (il 24% di 408) a fawtireamiglie povere in assoluto. Dal
momento che tutti i poveri in senso assoluto lcosamche secondo il criterio relativo, e
ovvio come gli importi della terza colonna siancauparte di quelli della seconda.
Pensata come strumento per contrastare le formgrpni di marginalita sociale, in
effetti la social card distribuisce risorse sopratt a chi, pur essendo povero in senso
relativo, non lo e secondo la definizione piu gente della poverta assoluta, dal
momento che solo un quarto circa della sua spé¢ske tea a favore dei poveri assoluti.
Buona parte del trasferimento operato con la Gtpisti, comunque, va a favore dei
poveri relativi. Il bonus famiglia, d’altro cantappare decisamente meno concentrato
sui poveri: meno della meta della sua spesa totabs poveri, relativi o assoluti. Molto
migliore é il targeting del bonus elettrico, mentre al contrario I'abaliz definitiva
dell’lci residua sulla prima casa decisa nel 200&# in modo del tutto marginale i
poveri, sia relativi che tanto piu assoluti. Latpadtestra della tabella mostra quanto di
questi trasferimenti sia appropriato dalle classiedia (definite, in modo
necessariamente arbitrario, come le famiglie chreo ssomprese nei decili dal quinto
all'ottavo) e dai “ricchi” (i due decili piu alti).e quattro innovazioni del sistema di tax-
benefit determinano, congiuntamente, una riduziahela quota di famiglie
assolutamente povere dal 4.27% al 3.89%. CircaD9lf@miglie su un milione escono
dalla poverta assoluta. Le risorse che i provvedimgel Governo complessivamente
indirizzano alle famiglie assolutamente povere amiaoo a 192 milioni di euro, che
costituiscono un ammontare nel complesso esigpett®a quanto sarebbe necessario a
portare l'insieme di queste famiglie al di soprdlalsoglia di poverta assoluta (3,86
miliardi).. La diffusione della poverta relativa abbassa di meno di mezzo punto
percentuale, dal 17.55% al 17.07%. Anche la disglgar&za si riduce, seppur in modo
contenuto.

Tab. 2.24 - Ripartizione dei quattro trasferimentitra famiglie povere e non povere

Spesa annuale  Di cui: a Di cui: a Di cui: a Di cui: a
in milioni di favore dei favore dei favore delle favore dei
euro poveri relativi  poveri assoluti  classi medie “ricchi”
(dal quinto (ultimi due
all'ottavo decili)
decile)
Social Card 408 (100%) 327 (80%) 99 (24%) 8 (2%) .8 (0.2%)
Bonus famiglia (una tantum) 1923 (100%) 792 (41%) 23 (6%) 445 (23%) 42 (2%)
Bonus elettrico 291 (100%) 223 (77%) 69 (24%) 1%)5 1 (0.4%)
Abolizione Ici prima casa 2002 (100%) 129 (6%) 29%] 861 (43%) 717 (36%)
Totale 4626 (100%) 1471 (32%) 315 (7%) 1329 (29%) 63 [{L6%)

Le quattro innovazioni del sistema di tax-benedtedminano, congiuntamente, una
riduzione della quota di famiglie assolutamente ggevdal 4.27% al 3.89%. Circa
91.000 famiglie su un milione escono dalla povasgsoluta. Abbiamo gia osservato che
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la somma che sarebbe necessario investire peraazzer poverta assoluta e di circa
3.86 miliardi di euro all'anno. Il governo finorasulta avere investito in questa
direzione (escludendo il bonus famiglia, una tant@®2 milioni di euro, il 5% circa di
guanto sarebbe necessario. La diffusione dellarppvelativa si abbassa di meno di
mezzo punto percentuale, dal 17.55% al 17.07%. Arahdiseguaglianza si riduce,
seppur in modo contenuto.

Tab. 2.25 - Effetto complessivo dei quattro trasfémenti su poverta e diseguaglianza

Prima dei
quattro Dopo tutti i quattro
trasferimenti trasferimenti
Poverta assoluta 0.0427 0.0389
Poverta relativa
FGT O 0.1755 0.17067
FGT 1 0.05048 0.0482
FGT 2 0.02562 0.02425
Intensita 0.287635 0.282416
Diseguaglianza
Gini 0.3005 0.29799
Theil 0.16103 0.15831

2.1.3 Conclusioni

E’ opportuno ribadire che tutti i risultati presattin queste pagine sono frutto di
simulazioni su un campione. Per quanto rappreseatatampio, potrebbe non riflettere
in pieno le caratteristiche della popolazione. @ripdo di grave crisi economica, in
aggiunta, produce modificazioni nelle condizionileldamiglie che verosimilmente
vanno in direzione opposta a quella delle politiue esaminate. Le elaborazioni di
gueste pagine vanno quindi lette come una desngzisperabilmente rappresentativa,
degli effetti delle intenzioni ex ante del decispuaditico.

La carta acquisti ha un impatto molto selettivawofe dei poveri, ma il numero dei
beneficiari, anche potenziali, si pone ben al dicsdelle stime iniziali del governo, che
parlavano di circa 1,3 milioni di persone. Se soleuraggiungere questo obiettivo,
un’ulteriore revisione dei criteri di accesso agparevitabile. L'impatto della carta
sulla poverta assoluta e significativo ma forseeriofe alle attese. Buona parte dei
poveri assoluti non ottiene questo trasferimento.

Il bonus famiglia ha un impatto favorevole soprtitt ai redditi medio-bassi,
mentre I'abolizione dell’'Ici prima casa avvantagdecisamente i reddito medio-alti. Se
I'lci prima casa non fosse stata prima ridimensiarepoi abolita, il suo gettito sarebbe
stato, da solo, quasi sufficiente per introdurreentdito minimo capace di intaccare in
modo molto significativo I'estensione della poveaissoluta. La social card non appare
in grado, al momento attuale, di svolgere il rudistrumento decisivo di contrasto alla
poverta assoluta. Essa quindi non sembra far veeino I'esigenza di uniformare
I'ltalia agli altri paesi europei nell’ladozione wih trasferimento universale e selettivo in
funzione di contrasto alla poverta, aperto a tutbggetti in difficolta economica e
condizionato al rispetto di precise regole di congproento.
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2.2 Le indennita di disoccupazione in Europa

Uno dei settori dei moderni welfare state europailisoggi si guarda con maggiore
attenzione per introdurre riforme adeguate alldesin atto, specie in questo periodo in
cui la crisi economica sta producendo dannositeffet mercato del lavoro, € quello
degli ammortizzatori sociali.

Con questo termine € comunemente inditaisieme di quelle misure di sostegno
al reddito dei lavoratori, che intervengono quanessi si ritrovano in condizione di
disoccupazione, e quindi privi di retribuzione, pi@r ragioni di natura congiunturale,
sia a causa di esuberi, collegati 0 meno ad unsi @ziendale

Pur nascendo come misure di contrasto alla rideziel reddito del lavoratore,
legata ad un evento di disoccupazione, gli amneatai sociali sono diventati, specie
recentemente, misure di contrasto alla disoccupaziout court accompagnando
sovente all’erogazione di trasferimenti monetan $dlito proporzionati al salario
percepito), anche misure attive, volte al reinsenta occupazionale del beneficiario.
Tra queste misure, la predisposizione di Piani -dorge individuali da parte delle
Agenzie per I'impiego sta diffondendosi nelle pitodierne legislazioni relative alle
indennita di disoccupazioni europee, che quindeéxdgono strumenti non piu solamente
passivi, ma che coinvolgono anche un’azione e wrsiane istituzionale a livello
locale.

L’idea di welfare europeo attivo e gli obiettivi disbona pongono un particolare
accento su queste politiche, che si trovano quadliavere oggi un ruolo molto
importante; al centro di tali misure vi € uno stanto diffuso in tutti i paesi europei,
I'indennita ordinaria di disoccupazione, a cuiffiamcano anche indennita speciali (per
particolari categorie di lavori, o rivolte ad al¢woggetti, come i disoccupati anziani).

Un primo importante elemento da considerare, quirdiche tutti i Paesi
dell’'Unione Europea sono dotati di almeno una naiglirtutela della disoccupazione.

Quella che in prima battuta potrebbe sembrare wmstatazione banale e quasi
scontata, in realta si presenta subito come urttasp®lto significativo nel segnare una
caratteristica del cosiddetto “modello sociale eeas, se consideriamo che, al
contrario, non tutti i Paesi dell’'Unione sono dotat esempio di misure universalistiche
di contrasto alla poverta, come le politiche didigal minimo.

Come abbiamo visto in un precedente lavoro svatdgpCommissione di Indagine
sull’esclusione sociale, infatti, I'ltalia, la Giace I'Ungheria non hanno predisposto
all'interno dei propri Welfare State misure di fateninima della poverta (CIES 2008).

Anche in virtu delle molteplici misure di contrastdla disoccupazione che
descriveremo nelle prossime pagine, si potrebbadgupotizzare che la tutela delle
condizioni economiche e sociali a fronte della pgardel lavoro viene avvertita dai
legislatori continentali come una priorita piu sfgrativa del ‘semplice’ contrasto della
poverta.

Questa ipotesi in realta non stupisce, se si peheali attuali sistemi di welfare
europei ancora poggiano prevalentemente su basebciva per proteggere i cittadini
dai principali rischi sociali. E, non a caso, innogaese dellUE esiste almeno uno
schema di indennita di disoccupazione a base bomira, cioé un tipo di politica che in
linea di massimo discende da quellimpostazionemhbrkiana propria delle
‘assicurazioni sociali’, che risulta ancora I'impuiing determinante nel segnare il corso
dei modelli di welfare europei.

In realta, la maggioranza delle misure di indenditdisoccupazione introdotte nei
27 paesi membri, & stata recentemente ‘“rivisitataile a dire che una nuova
legislazione e intervenuta nel corso degli ultineadl anni, in quasi tutti i paesi
dell’Unione, per adeguare questi ammortizzatoriadballe attuali e mutate condizioni
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del mercato del lavoro. E in molti paesi, come eeus, sono stati inseriti diversi
strumenti di “accompagnamento” all’indennita, perdrire I'attivazione dei beneficiari,
cosi come indicato dalla strategia di Lisbona.

E’ pero altresi vero che, almeno in molti paesiadalecchia” Europa, tali misure
affondano le proprie radici in leggi nate nel setmdopoguerra e conservano quindi
una sorta di filosofia di fondo che porta a prigikre lo strumento “contributivo”,
rispetto a misure di tipo assistenziale o di tifitve.

Nelle seguenti pagine affronteremo I'analisi di spee misure, nei 27 paesi
dell’'Unione europea, piu la Norvegia, per verifeda presenza di elementi comuni tra i
singoli casi e analizzare le diversita principdh. tale analisi ci concentreremo
prevalentemente sulle misure “ordinarie” di indéanii disoccupazione, vale a dire
qguelle politiche, sia a matrice contributiva chesistenziale, che sono indirizzate a
sostenere il reddito da “normali” condizioni di aisupazione. In quasi tutti i paesi,
perd, esistono anche misure “speciali” di tutelalladedisoccupazione, rivolte
specificamente a categorie particolari di lavoratordimitatamente ad alcuni settori, 0
ad alcune fasce di eta: in molti paesi europet@sisad esempio misure speciali per i
disoccupati anziani, che favoriscono una “transieidra lo stato di disoccupazione e il
pensionamento e che risulta piuttosto difficile siderare come parte integrante degli
schemi pensionistici, ma anche come un’indennitadidioccupazione “normale”.
Approfondiremo piu avanti queste misure speciakr pra concentriamoci sugli
ammortizzatori “ordinari”.

2.2.1 Le misure ordinarie di indennita di disoccupane

Come abbiamo appena ricordato, tutti i paesi deiide europea godono di
almeno una misura “assicurativa” contro il risctigerdita di reddito dovuto alla
disoccupazione. Le differenze, all'interno dei vandelli di welfare europei, sono pero
molteplici e avvengono su diverse “linee” di dieziazione.

In questa sede utilizzeremo due fondamentali maar@bili che ci consentiranno
di costruire una tassonomia delle misure ordindiriadennita di disoccupazione, vale a
dire lacoperturae I'entitadi tali misure.

La copertura del sistema di ammortizzatori sociali esprime &pacita di tale
sistema di proteggere le condizioni economichecebalel maggior numero di persone
che si trovano senza lavoro; tale variabile rappresla sintesi di tre elementi:

- la natura della misura di indennita;

- | soggetti coinvolti;

- le condizioni di accesso richieste.

Con il primo termine (lanatura della misura di indennita), intendiamo riferirdi a
fatto che esiste una tipologia dei sistemi di anmpatori sociali, che rimanda alla
ragione ultima della loro esistenza, e che ci cotesali distinguere i paesi in cui
esistono solo indennita di disoccupazione di tipotgbutivo, dai casi in cui a tale
livello & affiancata anche una misura di tipo des®iale. Chiaramente, laddove cio
avviene, si ha un maggiore livello di coperturgeiso al rischio di perdita di reddito a
fronte della disoccupazione, poiché risultano attednche coloro che non hanno una
copertura contributiva sufficiente per poter avaresso alla misura previdenziale.

Il secondo elemento che contribuisce a determimatasso di copertura delle
misure di sostegno alla disoccupazione riguartlenila deisoggettiche possono essere
titolari di tali indennita; il livello di estensiendelle misure ad alcune categorie di
soggetti piuttosto che ad altre e gia parzialm&gato alla modalita di composizione di
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diversi livelli di indennita (contributiva e asssiziale) appena indicati. In effetti,
mentre le misure contributive debbono necessariten@rolgersi a chi e stato in grado
di aver versato contributi (quindi a ex lavoratospno le misure assistenziali che
possono estendere la platea di beneficiari di ind@ndi disoccupazione anche a
categorie come gli inoccupati (coloro che non hamaolavorato).

Ci dovremmo quindi aspettare che, in quei paescunvi sono misure solo
contributive, l'indennita di disoccupazione sia iiata a coloro che hanno una
sufficiente “storia contributiva”; in realtd la cqphessita delle leggi relative agli
ammortizzatori sociali, soprattutto dovuta ai dsieregimi previdenziali di varie
categorie professionali, consente molteplici eandzivale a dire casi in cui alcune
categorie possono essere parificate a chi versdaragente i contributi necessari per
avere accesso alla misura previdenziale. E’ quinide analizzare chi sono i diversi
soggetti coinvolti dal sistema di ammortizzatoriciati per poter comprendere la
capacita di ogni sistema di “coprire” il rischiodisoccupazione.

Infine il terzo elemento e legato al®ndizioniper avere accesso all'indennita
ordinaria: infatti, quanto piu il disegno istitun@e condiziona la possibilita di usufruire
di tali misure al soddisfacimento di determinatjuisiti, tanto piu basso sara, appunto,
il loro grado finale di copertura.

La seconda macrovariabile che prenderemo in corsitme, invece, indica
I'entita delle misure di indennita di disoccupazione. Alldidella loro capacita di
copertura della popolazione esposta al rischimfatti necessario capire quale sia la
loro incisivita come misura di protezione del reddiel soggetto senza lavoro: I'analisi
delle principali caratteristiche di tale misura mi (generosita e durata) ci
permetteranno quindi di comprenderne il valoretasoziale’.

2.2.1.1 La natura delle misure di indennita ordiar

A seconda della natura delle misure di indennitadidoccupazione € possibile
classificare i paesi europei in tre gruppi fondataken

In un primo gruppo collochiamo quei paesi in cup@senteuna sola misura
contributiva vale a dire un’indennita ordinaria di disoccupas finanziata dai
contributi dei lavoratori e il cui importo, laddowen diversamente indicato, € correlato
a questi contributi (quindi al salario percepitama di diventare disoccupati): in questo
gruppo troviamo la Bulgaria, la Repubblica CecdGlacia, Malta (dove l'indennita € a
rata fissa), la Lettonia, Lussemburgo, la Norve¢gaPolonia, Danimarca, Romania,
Slovenia e Cipro. Nel caso di questi ultimi tre giaktesto di legge fa espressamente
riferimento al fatto che si tratta di schemi diiesgazione obbligatoria, mentre il caso
danese e l'unico, in questo primo gruppo, in cindénnita € pienamente opzionale e
volontaria. Ma al di la dell’obbligatorieta 0 medell'accesso a tali schemi, cio che
importa € appunto la natura contributiva di talhesmi, che quindi poggiano su un
principio di giustificazione di tipo previdenziale.

Vi € poi un secondo gruppo di paesi in cui, alémmo dello schema complessivo di
assicurazione contro la disoccupazione, vengongaéeo/arie misure di indennita
contributiva la cui diversita di solito fa riferimento a vareategorie di soggetti da
proteggere, o a varie modalita di pagamento. Adnpge in Svezia coesistono due
misure contributive, una che eroga un’indennitdale e una correlata ai salari; anche
in Belgio e Olanda, alla indennita correlata aagadi affianca una misura a rata fissa;
in particolare in Olanda essa € pensata per glntev# disoccupazione di “breve
periodo”, mentre in Slovacchia le due misure preég#fieriscono per il fatto che una é
ad accesso volontario, mentre I'altra &€ per categiobligate ad assicurarsi.
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Un caso molto particolare € quello costituito dalidt e Ungheria, dove le
condizioni di “giungla contributiva” contribuiscona creare dei casi particolarmente
intricati anche sul piano delle indennita presdntiquesti due paesi infatti esistono solo
schemi contributivi, ma al cui interno si trovanarie misure, sia di carattere ordinario,
sia misure speciali rivolte solo ad apposite categali lavoratori (es. settore
dell'edilizia). Soprattutto in questi ultimi casjuindi, la ‘ragione ultima’ che ci sembra
di identificare € sempre di tipo previdenziale, pia& marcatamente categoriale, vale a
dire che alcune differenziazioni presenti nel merael lavoro vengono riprodotte in
tali schemi di indennita.

Vi é infine un cospicuo gruppo di paesi in cuipatichema di tipo contributivo é
affiancata una indennita di disoccupazione di carattere assisiezivale a dire
svincolata dal requisito di aver accumulato unahbamtributiva minima, ma di solito
legata a “prove dei mezzi” (si veda piu avanti)teRiamo questi casi i migliori sul
piano della copertura, poiché permettono I'acceskana indennita che tuteli il reddito
a tutte le famiglie di disoccupati. Rientrano ireqto gruppo, Francia, Irlanda, Lituania,
Austria, Portogallo, Gran Bretagna, Germania, Hatorfrinlandia e Spagna. In
particolare questi ultimi due paesi si segnalaspetto agli altri, poiché combinano
varie misure di carattere contributivo con miswsistenziali (dunque presentano piu di
due livelli) e presentano anche un certo gradotrdingenti “attivi” all’interno di tal
schemi, in aggiunta all’'aspetto “passivo” del tesshento monetario, costituito
dall'indennita. Va detto, per inciso, che la difera fondamentale tra le misure di
indennita di disoccupazione di tipo assistenziale misure di contrasto alla poverta e
che le prime, solitamente di importo maggiore Irigpealle seconde, sono
specificamente rivolte a disoccupati che versinganticolari condizioni di indigenza
(di solito verificate tramite prova dei mezzi), nrenle seconde sono misure di
assistenza per tutti i poveri, indipendentementéa daro posizione sul mercato del
lavoro. In alcuni casi, laddove il sistema €& pafticmente “armonioso”, questi due
strumenti costituiscono due ‘livelli successivierpcui i disoccupati che non riescono
piu a rispondere ai requisiti della misura di indigl di tipo assistenziale possono
“scivolare” nella misura di contrasto alla poveidasolito politiche di reddito minimo).

Ad ogni modo quest'ultimo gruppo permette livelii cbpertura maggiormente
‘universalistici’, rispetto a quei sistemi di ammpzatori sociali in cui sono presenti
solo misure contributive.

2.2.1.2 | soggetti coinvolti

Il tipo di platea dei soggetti coinvolti dalle int@ta di disoccupazione € in parte
strettamente legato alla natura delle differensure: vale a dire che, laddove esistono
politiche solo di tipo contributivo, chi non ha mavorato non puo avere normalmente
accesso a tali schemi, mentre tale preclusionegraneconcettualmente, non vi & con la
presenza di misure di tipo assistenziale. In redlttema dei soggetti coinvolti dalle
varie politiche di indennita ordinaria € piu congde, poiché da un lato vi sono
eccezioni a tale regola generale, e dall'altro anda misure contributive (o
assistenziali) possono essere rivolte solo ad asmitogruppi di lavoratori.

Nello specifico sono limitate aoli lavoratori dipendentie indennita (contributive)
di disoccupazione a Malta, in Olanda, a Cifirin Polonia, Grecia e in Francia (nel
testo di legge si fa riferimento al termine “sa#if). Qualche estensione maggiore
rispetto alla ristretta cerchia dei soli lavoratdipendenti si ha in Bulgaria, Belgio,

% |In questo caso e in altri paesi in cui & signtfiGala presenza di emigranti all'estero, sono stev
indennita di disoccupazione (volontarie) anchei pétadini che lavorano all’estero.
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Austria, Lettonia, Portogallo e Norvegia, dove akewategorie professionali specifiche,
previste per legge, vengono parificate ai diperidstessi®, con il caso estremo
dell'ltalia, dove la legislazione € piuttosto peolaristica e prevede trattamenti speciali
per alcuni settori economici (es. settore delldraagoni), o per i lavoratori in imprese
con alcune specifiche caratteristiche (es. sofiaaddetti).

In un secondo gruppo di paesi, l'indennita di dizgmzione ordinaria € rivolta,
oltre agli ex dipendenti, anche agli extonomi € il caso di Ungheria, Regno Unito,
Svezia, Repubblica Ceca, Romania e Slovenia; irstqueltimo paese il regime di
copertura contributiva € obbligatorio per i solvdeatori dipendenti, mentre per gli
autonomi e volontario.

In un terzo gruppo di paesi, infine, I'estensiorelal misura € massima, fino a
comprendere in molti casi anche gloccupatj cioé coloro (di solito giovani) che non
hanno mai trovato una occupazione e non solo aaalwe 'hanno persa (disoccupati).
Come ricordato in apertura, il fatto di non averi f@orato costituisce un vincolo
decisivo per i paesi in cui non vi € una indenditdisoccupazione di tipo assistenziale:
infatti, qualora I'unico strumento di tutela datlssoccupazione sia di tipo contributivo,
e evidente che chi non ha mai avuto un’occupazioae,puo aver nemmeno maturato
nessuna posizione contributiva. Ci aspetteremmadijuthe l'eventuale estensione
dell'indennita agli inoccupati sia un’eventualitasgibile esclusivamente per quei paesi
in cui vi € un’indennita di tipo assistenziale (af@n richiede un ‘record’ contributivo),
vale a dire in Francia, Irlanda, Lituania, PortétgaGran Bretagna, Germania, Estonia,
Finlandia e Spagna. In questi paesi infatti baster® non occupati e al di sotto di un
determinato reddito per avere comunque accessmalara, anche se si € in cerca della
prima occupazione. Ma € solamente la presenza elteali livelli assistenziali di
indennita di disoccupazione a garantire la poseidegli inoccupati?

In realtd vi sono alcune eccezioni: in SlovacthiaDanimarca, Belgio e
Lussemburgo, infatti, pur non essendoci misurestswiali, 'accesso alla misura
contributiva e “volontario” anche per gli over 1Becsvolgono attivita di tirocinio, con
una copertura contributiva assicurata dallo Stato.

Negli altri casi, invece, I'estensione agli inocatipé resa possibile ‘tramite’ la
misura assistenziale: cosi, in Estonia possoncea@resso all'indennita tutti i residenti
nel paese, in Irlanda gli over 18, in Germania mlgche risultano ufficialmente
inoccupati e alla ricerca di un lavoro. In Estordafronte di una indennita di tipo
contributivo particolarmente ristrettiva (solo peéipendenti), la misura assistenziale
assicura l'accesso a tutti quei disoccupati “coa condizione sociale tale da poter aver
accesso ai benefit sociali”. Infine nei sistemidimdese e spagnolo, che, come abbiamo
visto, sono particolarmente ben articolati, le mesassistenziali svolgono un ruolo di
tipo ‘residuale’, tali cioé da consentire I'accesdiindennita a tutti coloro che sono in
cerca di un lavoro e che non hanno raggiunto leietoni per godere dell’indennita
contributiva.

% E’ il caso dei pescatori in Norvegia, o degli enpionati di invalidita tornati in condizioni diarare,

in Portogallo.

% |n Slovacchia si presenta un singolare paradosso cpi, mentre la copertura obbligatoria &
particolarmente rigida, essendo rivolta ai soliegigenti che abbiano anche I'assicurazione contro la
malattia (come in Grecia), al contempo 'assicuyaeivolontaria € davvero libera nell’accesso, afsen
estesa anche agli inoccupati over 16.
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2.2.1.3 Condizioni per avere accesso all'indenoitdinaria

La determinazione delle norme che costituisconcequisiti per poter essere
“eleggibili” per l'indennita di disoccupazione, bthti direttamente in ogni testo di
legge istitutivo di tali misure, rappresenta ilzieelemento che concorre a determinare i
livelli di copertura delle indennita ordinarie disdccupazione: piu si rende difficile
I'accesso a tali misure, prevedendo il soddisfaoimeli determinate condizioni, infatti,
piu i livelli di copertura degli ammortizzatori dat risulteranno compressi.

Per semplicita possiamo dividere in tre gruppi ¢alndizioni di accesso: un primo
gruppo che possiamo definire dondizioni “principali”, che decreta di fatto quali
caratteristiche fondamentali devono avere i dispatiu che vogliano diventare
beneficiari della misura; un secondo gruppo di candi, particolarmente importante
per le misure contributive, stabilisce quale delglsasere la dotazione contributiva
minima a disposizione dei disoccupati per poterendritto all'indennita; e infine i
requisiti richiesti sul versante della condiziormmomica dei beneficiari, sottoposta a
prova dei mezzi, che risulta invece significatid [ misure assistenziali.

Per quanto riguarda il primo gruppo di condizigmaticamente tutte le legislazioni
sulle indennita di disoccupazione prevedono checéaso sia rivolto a chi si trova in
uno stato di disoccupazione di solito indicato cofimvolontario”, vale a dire una
condizione in cui si € perso il proprio lavoro senma giusta causa, si risulti registrati
al collocamentd e alla ricerca attiva di un lavoro (a questo psifaola legislazione
finlandese precisa che la ricerca deve essere ldvono “full time”).

A tale aspetto, comune a tutti i 28 casi qui aazaliz si sommano poi alcune
peculiarita presenti nelle legislazioni dei singpéesi. In realtd queste condizioni di
carattere generale, che accomunano misure cornegbet assistenziali e riguardano
aspetti come l'eta, o la residenza dei beneficrash sono davvero decisive come altre
che vedremo piu avanti.

Ad esempio, in alcuni testi di legge si fa precisaiesta del fatto che i disoccupati
non debbano aver rifiutato un lavoro prima di aecedilla misura (Olanda e Svezia), o
che debbano avere determinate (e, del resto, oeaiteristiche anagrafiche, vale a
dire essere tra i 16 e i 65 anni (Estonia, SpaBo#&nia, Irlanda), anche se in alcuni
casi si indica solo il limite minimo (Romania, 16n#), o quello massimo (Francia, 60
anni).

Un aspetto piu sostanziale € invece la richiestalduni casi, di essere residenti nel
Paese, come avviene in Repubblica Ceca o per larangssistenziale tedesca, mentre
per soddisfare il requisito della misura contrifsatinglese e sufficiente essere “presenti
nel paese®: in Polonia, invece, tale condizione si irrigidisal punto da richiedere
come requisito non la residenza, bensi la cittadhagolacca.

Come abbiamo visto, in tutti i paesi € necessasge®® registrati al collocamento
come disoccupati, ma in alcuni casi si richiede, aid solco delle indicazioni del
welfare attivo di Lisbona, i beneficiari dell'indeita cooperino attivamente con il
servizio per I'impiego (Austria, Ungheria), collabado alla stesura dei Piani di azione
individuale (Svezia, Francia), o comunque ne rigpete indicazioni circa i percorsi di
inserimento lavorativo (Norvegia, Lituania, Estgniaddirittura firmando un vero e
proprio impegno, come nel caso dell'inglded seeker agreement

" |In questo contributo si utilizzera il termine “@amento” utilizzando la tradizionale dizione ima di
quelli che oggi si chiamano Centri per I'impiegeerpntendere diversi uffici presso cui si devono
registrare i disoccupati, che in alcuni Paesi samiano Uffici del lavoro, o Servizi o Agenzie per
I'lmpiego o ancora Uffici degli affari sociali e diavoro. Il significato sostanziale e la funziodiequesti
servizi sono tuttavia i medesimi.

8 | a stessa locuzione ¢ utilizzata per la misun@ddito minimo inglese.
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La presenza di questi aspetti riguardanti I'attivae dei beneficiari era gia in parte
presente in alcuni testi di legge prima del 200@ énstato decisamente esteso e
rafforzato in seguito alle prescrizione emerse@isiglio europeo di Lisbona.

Per quanto riguarda gli aspetti relativi alla pb#ga di svolgere qualche
occupazione, in alcuni casi si puo avere acce$guahnita anche in presenza di lavori
a basso impegno (sotto le 16 ore settimanali, pemisure inglesi), o sotto un
determinato livello di guadagno (115 euro al m@s&omania), mentre, al contrario, in
tutti gli altri paesi europei ogni forma di lavogoimpedita e comporta la caducita della
misura.

In alcuni casi non ci si pud nemmeno dedicare gtepieno allo studio: € il caso
di Lituania, Repubblica Ceca e Gran Bretagna. kestjultimo paese, per avere accesso
all'indennita, non bisogna nemmeno avere “probleomi la giustizia”.

In alcuni casi si ha una incompatibilita dell’aceesll'indennita con altre misure di
welfare, come ad esempio misure di pensionamerngepensionamenti (Bulgaria), o
tutte le pensioni di anzianita e invaliditd (Slostai@, Portogallo, Ungheria, Polofis
mentre in Germania in generale vi &€ incompatibdia tutte le “altre indennita sociali”.

Alcune condizioni specifiche, all’interno di queséquisiti di carattere generale,
sono presenti nel caso spagnolo e italiano, dowe ssclusi dall'indennita ordinaria i
disoccupati di particolari gruppi professionali ecifiei, che godono di regimi
particolari, e nel caso norvegese, dove un imptata@quisito per avere accesso alla
misura e che la condizione di disoccupazione abdbiarminato significative perdite di
reddito.

Per un’analisi specifica delle altre due categadie condizioni richieste ai
beneficiari rimandiamo alla tabella 3.1; qui ci lilamo ad indicarne le principali
evidenze.

La seconda categoria di requisiti richiesti rigwardvalore minimo di contributi
richiesti ai disoccupati per poter aver accessmaéinnita, che concerne chiaramente le
sole indennita di tipo contributivo, con la solacedone dell'indennita assistenziale
portoghese, che richiede 180 giorni di contribedi’nltimo anno.

Per il resto, la grande maggioranza dei paesiUi@line richiede un requisito
contributivo di solito pari o inferiore a un anniocdntributi pagati; i soli casi in cui tale
limite € maggiore sono quelli della Gran Bretagnde#'ltalia (2 anni), Lituania (18
mesi negli ultimi 3 anni), il Portogallo, che péadcesso alla misura contributiva
richiede 450 giorni di contributi pagati negli afi 2 anni, e la Slovacchia (3 anni).
Infine in Norvegia, per stabilire tale limite, su@da alla combinazione tra importo e
periodo pagato.

L'ultimo gruppo di condizioni riguarda, di conversprincipalmente le misure
assistenziali, e consiste neflaova dei mezzichiesta per avere accesso a tale livello
dell’ indennita di disoccupazione.

Tutti i paesi che hanno una misura assistenzigegoiono questmeans testche e
richiesto anche per le misure contributive da G@esgtagna e Germania e anche da due
paesi che non erogano affatto il livello assistelezidellindennita: la Polonia e
I'Austria.

La soglia individuata € chiaramente superiore dl@gbe da accesso alle misure
universalistiche per poveri (RM), che rappresentguiadi un livello di copertura di
ultima istanza, per coloro che non soddisfano telaoni generali richieste dalle
indennita di disoccupazione.

? In Ungheria sono incompatibili anche le pensidnindlattia e in Polonia quelle di malattia e quelle
maternita.
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Molto spesso la soglia individuata € espressa aamaegporzione del salario minimo
(ad esempio il 50% del salario minimo in Poloni&%/ in Spagna, o I'80% in
Portogallo) e in un caso e costituito dall’impodella misura stessa (Estonia). Alcuni
casi particolari sono quello inglese, in cui & jB&vanche una soglia di risparmi che
non si puo oltrepassare per avere accesso all'mi@edi disoccupazione (23.756 euro
per accedere alla misura contributiva) e l'assedzaedditi da pensioni (assenza
richiesta anche in Lituania); nel caso tedesceddito da lavorgart timee tollerato,
ma riduce l'importo dell'indennita contributiva, mtee, per avere accesso a quella
assistenziale, non bisogna avere nessun redditpatnénonio. Infine il caso austriaco
prevede due diversi livelli di soglia: mentre lgka dell'indennita assistenziale e infatti
fissata a 465 euro per persona sola, la misuraribofiva prevede la possibilita di
cumulare piccoli redditi fino a 341 euro al meseg, rdopo questo valore, si perde
istantaneamente diritto all'indennita di disoccupae.

2.2.1.4 Osservazioni conclusive sul livello di atype

In conclusione, ricapitolando quanto visto finopmssiamo dire che e possibile
verificare un maggiore o minore livello di copeducomplessiva degli schemi di
indennita di disoccupazione ordinaria, concentrando tre aspetti: la loro natura (una
misura contributiva; varie misure contributive; ggaza di misure assistenziali), la
tipologia di soggetti a cui le misure di indennis@no rivolte (solo dipendenti;
estensione agli autonomi; estensione agli inoc@upde condizioni richieste per aver
accesso alla misura (di tipo generale, legate aitribwti, legate alla condizione
economica del richiedente).

Il primo aspetto gioca un ruolo forse prevalenté cheterminare il maggiore o
minore grado di copertura rispetto alla plateaisibccupati: infatti, sistemi di indennita
piu integrati, in cui alla misura contributiva siffiancano misure assistenziali,
assicurano una maggiore copertura rispetto a distdmcontributivi.

Da questo punto di vista, uno degli aspetti chpate piu significativi € costituito
dal fatto che le indennita di disoccupazione ondéng@resenti oggi in Europa sono
rivolte prevalentemente a chi il lavoro lo ha avat ha poi perso, e solo in rarissimi
casi a chi il lavoro non lo ha mai avuto, vale e djli inoccupati. Questa constatazione,
che esprime in un certo senso anche un culturéigaotii fondo rispetto al tema della
tutela del reddito dei disoccupati, mostra anch&teun po’ trascurato nelle priorita di
policy europea, vale a dire il contrasto alla prieta economica dei giovani in cerca di
lavoro: non e pienamente avvertita, cioe, la net@es$ assicurare una copertura
universalistica delle indennita di disoccupaziontitéi coloro che sono alla ricerca di
un lavoro.

Da questo punto di vista, come abbiamo visto fin@érda presenza di misure
assistenziali ad apparire decisiva: vale a dire ahgarte le rare eccezioni indicate in
precedenza, in cui misure di indennita di disoceigree contributive sono rivolte a chi
e in cerca della prima occupazione, gli inoccupati possono avere, per I'assenza di
storie contributive, accesso alle misure di indendi disoccupazione piu diffuse, cioé
guelle di tipo previdenziale, mentre vengono tuiedalo quando a tali strumenti si
affiancano anche indennita di tipo assistenziale.

Venendo dunque alla tassonomia delle misure orgineon riferimento alla prima
macrovariabile presa in considerazione per class#ii diversi strumenti, € possibile
valutare illivello di copertura complessivoonsiderando il peso dei tre elementi sopra
citati.
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Per comodita analitica, nella valutazione del ‘llvedi copertura complessiva”,
accorpiamo i primi due elementi, che hanno tra loma forte connessione concettuale:
e cosi possibile attribuire dei punteggi crescamtriferimento a crescenti livelli di
copertura “parziale”, vale a dire quella previsshdisegno istituzionale delle misure.

Sintetizzando le informazioni presenti nel testoele tabelle sinottiche rispetto ai
primi due elementi e attribuendo una serie di pymitea questi due gruppi di
caratteristich®, possiamo concludere che solo cinque paesi parsenan livello
elevato di copertura (6-6,5 punti): si tratta damda, Germania, Estonia, Finlandia e
Spagna. Presentano invece un livello medio di dope(4-5 punti): Danimarca, Svezia,
Lussemburgo, Belgio, Slovacchia, Ungheria, Austfiegncia, Lituania, Portogallo e
Regno Unito. | restanti paesi, vale a dire BulgalRapubblica Ceca, Grecia, Lettonia,
Norvegia, Polonia, Romania, Slovenia, Cipro, Olaritddia, Malta presentano un basso
grado di copertura (2-3 punti) del sistema di antraoatori.

Per passare dall'indice di copertura “parziale” weli@ “complessiva” abbiamo
sommato i valori derivanti dall'attribuzione di geggi crescenti al terzo elemento qui
descritto: la presenza di condizioni di accesspiteno rigide.

Abbiamo visto che i requisiti richiesti per averecesso a tali misure sono:
condizioni di carattere ‘generale’ (vale a direuagdanti la residenza, I'incompatibilita
con altre misure di welfare, la minore o maggioggdita richiesta rispetto allimpegno
a cercare attivamente un lavoro ecc.); condizigguardanti la contribuzione minima
richiesta (che puo essere inferiore 0 superioreradnno), e la eventuale richiesta di
soddisfare requisiti di tipo economico, individuakiamite prova dei mezzi. In questo
caso, abbiamo sommato mezzo punto per ogni rieh@ggiuntiva che viene prevista
dai singoli schemi di indennita di disoccupazioee poter aver accesso alla misura.

Dalle nostre elaborazioni, paesi che presentancelavata rigidita delle condizioni
richieste risultano essere la Germania e Litua@® (punti), la Polonia (3), la
Slovacchia (3,5) e piu di tutti il Regno Unito (4onti).

Possiamo invece considerare casi di rigidita mediello della Repubblica Ceca
(2), del Portogallo, Austria, Ungheria e Italiag)l,della Bulgaria (1) e della Svezia,
Francia, Norvegia ed Estonia (0,5). Presentanaéniina bassa rigidita delle condizioni
di accesso all'indennita di disoccupazione ordmatttti gli altri paesi, con una
particolare menzione per la Romania, che si caiatte per una notevole flessibilita da
guesto punto di vista (-0,5).

Combinando i due aspetti possiamo quindi individuare diversi livelli di
copertura complessiva delle misure di indennitdistbccupazione:

- alta copertura: Finlandia, Spagna, Estonia, Irlanda

- media copertura: Danimarca, Francia, Belgio, Lussego, Austria, Germania,
Svezia, Portogallo e Ungheria (gli ultimi due paesntrano in questo
gruppo in una condizione ‘limite’, avendo una capex medio-bassa);

- bassa copertura: tutti gli altri paesi.

30 Nella “costruzione” dell'indice si & attribuito ysunto ad ogni “livello” di copertura (ad esempio:
punto per chi ha solo una misura contributiva, 8tpper chi ha piu misure contributive e 3 puntf pbi
ha anche misure assistenziali), aggiungendo 0,5 puwasi particolarmente “virtuosi” di ogni sirigo
fattispecie.
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2.2.2 Caratteristiche della misura di indennita ardaria di disoccupazione

In questo paragrafo ci dedicheremo all'analisi aleleconda macro-variabile
identificata in apertura per costruire la tassorordelle misure di indennita di
disoccupazione: la lorentita

Con questo termine intendiamo riferirci alla vahitme del ruolo di queste
politiche come strumenti di sostegno al redditd’idéividuo che soffre una condizione
di disoccupazione, e che pud essere sintetizzdl® clambinazione della generosita e
della durata di tali misure.

Per soppesare tali elementi € necessario stabiinge viene calcolato I'importo
dell'indennita, quale € la sua durata, se vi pog®ssere casi in cui essa viene interrotta
e infine se vi é la possibilita di cumulare questiennita con altre misure di welfare, o
con redditi derivanti dal lavoro.

Uno degli aspetti piu importanti nel caratterizzeraliverse misure di indennita di
disoccupazione europee e costituito dailzdalita con cui viene calcolato 'ammontare
della misura stessaessa ci permette, infatti, di stabilire il livelldi generosita
dell'indennita nei vari paesi e il grado di riprailone delle disuguaglianze presenti sul
mercato del lavoro.

Ad esempio, misure fortemente correlate ai livedlalariali tenderanno a
contraddistinguere in modo piu “corporativo” il t&ia di ammortizzatori sociali di un
paese, rispetto ad esempio ad uno schema di irtdecimé tenga conto dell’eta dei
disoccupati, o che presenti importi a “rata fissa”.

Vediamo dunque quali sono le formule utilizzate @idrequente nei 28 paesi qui
analizzati.

2.2.2.1 Generosita delle misure di indennita diodupazione: il calcolo
dell'importo

La diretta correlazione tra il valore dei livellialariali e lindennita di
disoccupazione, per stabilire I'importo di quedthah, € una caratteristica assai comune
nei paesi europei e cio avviene fondamentalmente doe ragioni, una di tipo
sostanziale e una legata al meccanismo che conddinanziamento e I'erogazione
dellindennita.

Come ricordato, infatti, le indennita di disoccuipaz sono misure per la maggior
parte di tipo contributivo e cio significa che, cemer tutti gli schemi previdenziali, sia
che vengano adottate modalita a ripartizione, siEapitalizzazione, l'importo delle
misure e direttamente proporzionale ai contribwgrsati, vale a dire direttamente
correlato ai salari guadagnati.

Al di 1a dell'aspetto del finanziamento, pero, guweslemento € anche uno degli
aspetti fondativi su cui si basa concettualmente misura volta a risarcire il reddito di
cui il disoccupato si trova a venire privato, ilggio alla perdita del lavoro. E, per tale
ragione, la capacita “risarcitoria” dell'indennith disoccupazione tende a misurarsi
proprio in funzione del salario precedentementedggnato: il rapporto tra indennita
percepita e salario perduto € quindi un rapportgpdi ‘sostanziale’.

La maggior parte delle indennita di disoccupaziordinaria europee sono dunque
correlate all'importo del salario (di solito all’'porto mensile e settimanale, talvolta a
qguello giornaliero), guadagnato nell’ultimo periodontributivo che ha preceduto la
disoccupazione (I'ultimo anno o una quota dellanad esempio un quadrimestre).
Questo “salario di riferimento” puo oscillare entralori minimi e/o0 massimi (aspetto
molto frequente), oppure al contrario non averecalindi oscillazione (come in
Portogallo, Romania, Finlandia), a seconda delgade legislazioni nazionali sugli
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ammortizzatori sociali; in alcuni casi (Grecia, gafia, Ungheria, Austria, Belgio,
Francia, Slovenia e in Spagna per la misura cartivid) si prevede che I'indennita non
possa comunque scendere sotto un livello minimopprei tre casi fissandone anche
un valore massimo.

Nella maggior parte dei paesi, dunque, I'importdl'iddennita viene calcolato
semplicemente come quota parte di tale salariafelimento: € il caso di Austria,
Cipro, Danimarca, Estonia, Finlandia, Francia,jdtaGran Bretagna, Grecia, Bulgaria,
Ungheria, Lettonia, Lussemburgo, Olanda (dove sirdm la “storia contributiva” dei
beneficiari) e delle misure contributive in PortbgaSpagna e Svezia.

In altri casi, invece, per il calcolo dellimporttellindennita si tiene conto della
durata del pagamento dei contributi (Romania e &lolia), quindi del periodo
occupazionale, o, al contrario, della durata defédo di disoccupazione, come nel caso
della Repubblica Ceca, dove, inoltre, la misura giernoccupati che non hanno mai
lavorato viene fissata con una quota fissa.

Infine, I'importo dell’indennita viene influenzatanche dalle condizioni familiari
del beneficiario, in Belgio, Germania (presenzandnori nel nucleo familiare) e
Norvegia (numero dei figli).

Un altro gruppo numeroso di paesi si caratterizneece per la presenza di
indennita di disoccupazione a “rata fissa”, val@i@ uguali per tutti i beneficiari,
indipendentemente dalle condizioni occupazionalghuno; al massimo le differenze
si possono riferire alla composizione familiare avviene in particolare per le misure
di tipo assistenziale, in Finlandia, Gran Bretaghegzia, Francia, Portogallo (dove la
rata fissa e calcolata pro-quota sulla base derisaminimo), Irlanda e Estonia. Ma
guesto meccanismo vale anche per alcune misurelngnte: in Polonia, nuovamente
in Irlanda e Finlandia (indennita di base), Malt®a@&nimarca (per giovani inoccupati
dopo il tirocinio e per chi versa in particolarend@ioni sociali), mentre in Lituania la
misura e determinata sulla base di un mix tra wmatagfissa e una quota variabile,
rapportata ai salari.

Anche in Germania e Spagna l'importo delle indennit disoccupazione di tipo
assistenziale dipende dalle condizioni sociali un\ersa la famiglia del beneficiario,
ma in questo caso e variabile e non a rata fissa.

La possibilita di intervenire in modo differenziadoseconda del nucleo familiare
dei beneficiari € pero di solito assicurata dafiagibilita di garantire oltre all'indennita,
alcuni supplementiessi sono erogati in Austria, Cipro, Finlandigr@ania, Grecia,
Irlanda, Lussemburgo, Olanda, Norvegia; in Belgidjalta e per le misure assistenziali
di Gran Bretagna e Portogallo, invece, I'importoll'ohelennita € modulato
diversamente a seconda delle condizioni familiari.

L’'opportunita di trattare in modo differente diversategorie di beneficiari
dellindennita € ad ogni modo garantito anche dalesibilita di cumulare questo
ammortizzatore sociale con altre misure di welfas® di tipo assistenziale che
previdenziale. Rimandiamo alla seguente tabella g4 verificare nel dettaglio le
diverse e molteplici possibilita di cumulo che veng consentite dai singoli sistemi di
welfare nazionali.

La possibilita di cumulo con piccoli redditi da tae € invece consentita da alcuni
sistemi di indennita di disoccupazione: questapmitecbbe apparire a prima vista come
una contraddizione — se l'indennita e erogata sErcdupazione come e infatti possibile
che il percettore riceva redditi da attivita lawora ? — in realta € una modalita per
evitare la cosiddetta “trappola della disoccupagipscongiurando cosi il rischio che
coloro che ricevono l'indennita siano disincentivat svolgere lavori, anche poco
remunerati, che avrebbero I'effetto immediato didessare la misura, ma in alcuni casi
senza assicurare un reddito sufficiente a rimpidaza
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In Belgio, Austria, Francia, Germania, Grecia, lamburgo, Norvegia, Portogallo,
Repubblica Ceca, Romania, Slovacchia e Spagna iécoosentito cumulare i due
redditi, prevedendo pero che l'attivita lavoratp@ssa essere solo part-time.

2.2.2.2 La durata delle misure di indennita di disgpazione

Il secondo aspetto che concorre a stabilire I'antielle misure di indennita di
disoccupazione ¢ la loro durata.

Tale aspetto risulta molto importante, anche sah@iteorico: gran parte della
letteratura economica, infatti, sostiene che 'amgne di una misura di welfare senza
limiti temporali e contro-richieste per il benefidio, potrebbe creare effetti di
disincentivo alla ricerca di una occupazione, te@ppunto nota con il termine di
“trappola della disoccupazione”.

In realta, in un precedente lavoro di questa Comion®, abbiamo gia verificato
che la maggior parte delle misure di reddito minierogate dai sistemi di welfare
europei e di fatto illimitata nel tempo, finchédendizioni di accesso alla misura sono
rispettate, senza che cio determini “I'intrappolatoé dei beneficiari (CIES 2009).

In questo caso, invece, la maggioranza delle misanenaduratalimitata, o, per lo
meno, sono tutte le misure di carattere contriljutad essere limitate, mentre le
indennita di natura assistenziale possono aveteeasharata illimitata.

La ragione di tale differenza, a nostro avvisdeds nel fatto che, mentre le misure
di reddito minimo costituiscono una sortalast resortper i poveri, € hanno appunto
I'obiettivo di costituire l'ultimo ‘salvagente’ cdro la poverta piu estrema, in questo
caso siamo di fronte a misure volte a tutelareeddito di persone che hanno perso
'occupazione, ma che dovrebbero prontamente tersa mercato del lavoro (ed
essere incentivato ad esserlo). Non si tratta, dijushi misure volte a contrastare la
poverta di persone che presentano profili di riscparticolare, anche sul piano
dell'esclusione sociale, bensi I'impoverimento disoccupati.

In molti paesi le indennita di disoccupazione oatia hanno una durata massima
“fissa”, che va dai 6 mesi in Slovacchia, Franomas(ra assistenziale), Olanda (misura
di breve periodo), Cipro (in realta poco piu di Zesit), Gran Bretagna (misura
contributiva) e Spagna (misura assistenziale) cpescere un poco nella durata in Italia
(7 mesi per la misura ordinaty Lettonia (9 mesi), Svezia (300 giorni, esterldilai
600), Lussemburgo (365 giorni su due anni), Irlaf@ta/e la misura contributiva puo
durare fino a 390 giorni), fino ai record scandina@ppresentati dai 550 giorni della
misura contributiva finlandese, le 104 settimaraeg\a dire 2 anni) di quella norvegese
e i possibili 4 anni della misura danese.

In un corposo gruppo di paesi, invece, la misuramo durata massima fissa, ma é
variabile al variare dell’eta del beneficiario eldesua “storia contributiva”, cioe dei
contributi pagati: questa “forbice” € compresait@ae 24 mesi in Slovenia e Spagna
(misura contributiva), tra i 6 e 12 mesi in Romarttatonia e Repubblica Ceca (dove
varia solo in base all’eta e non ai contributi ggg&ra i 4 e 12 mesi in Bulgaria, tra i 5
e 12 in Grecia e Austria (misura contributiva), it e 9 mesi in Lituania, tra i 6 e 18
mesi in Polonia, tra i 7 e 36 mesi in Francia (mastontributiva), e ancora trai 9 e 36
mesi in Portogallo (sia misura contributiva, cheistenziale), e tra i 12 e 36 mesi in
Germania (misura contributiva). Infine possono dei@enza un limite minimo), fino a
9 mesi la misura ungherese, fino a un anno concheakccezione l'indennita
lussemburghese e fino a 5 anni I'indennita coraeddtsalario in Olanda.

31 Mentre la misura speciale & erogata per 90 gtimdennita di mobilita fino a 36 mesi.
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Hanno infine una durata potenzialmente illimitditaché permangono le condizioni
generali di accesso, le indennita assistenzianitése, inglese, tedesca, finlandese,
austriaca e quella belga. Come detto sopra infatinane una differenza tra le misure
di carattere contributivo, che hanno una duratédita e quelle di tipo assistenziale che
tendono a non essere limitate, se non dal supetantitia condizione di bisogno
economico. Tale differenza si spiega con il fatt® enentre la logica delle misure
contributive tende di solito a vincolare le erogazimonetarie al livello dei contributi
pagati (che non possono essere illimitati), al @i il livello assistenziale delle
indennita di disoccupazione va a costituire undasdrsafety netdi secondo livello,
superiore a quello costituito dalle misure di réalaghinimo, ma che richiede anche un
maggiore impegno sul piano delle contropartiteieste. Quando tali contropartite non
possono essere soddisfatte, si “cade” nel ‘teracéllb di protezione del reddito,
costituito dalle misure di reddito minimo.

Infatti, quasi tutte le misure di indennita di disapazione, come abbiamo visto,
richiedono da parte dei beneficiari un insiemeanportamenti da seguire, nella ricerca
attiva di un lavoro e nellimpegno a seguire le i@adioni dei Piani di azione
individuale, che la maggior parte delle Agenzie penpiego lega all’erogazione
dell'indennita di disoccupazione.

E in questi casi, in tutti i 28 paesi analizzasiseono sanzioni per coloro che non
rispettano le indicazioni delle agenzie per I'ingmeo rifiutano un lavoro, o attivita
formative di inserimento attivo, 0 comungue non tre® una propensione alla ricerca
attiva di una occupazione. Tali sanzioni, al dilé& coinvolgimenti penali in case di
frode contro la Pubblica Amministrazione, che mep previsti da alcune normative
sugli ammortizzatori sociali, qui non interessacmnvolgono gli aspetti amministrativi
della misura, vale a dire che possono comportasedpensione temporanea o definitiva
dellindennita.

2.2.2.3 Osservazioni conclusive sull’entita delisure di indennita ordinaria di
disoccupazione

La seconda macro-variabile analizzata riguarda titéen dellindennita di
disoccupazione, il suo “peso” nello svolgere un louai sostegno al reddito
dell'individuo disoccupato.

Per valutare tale entita abbiamo preso in constitema due elementi caratterizzanti
il trasferimento monetario in questione, vale & d& sua generosita (comprendendo la
possibilita di supplementi o cumuli) e la sua poi$sidurata. Abbinando questi due
elementi possiamo ottenere una misura della “geitarocomplessiva” di tale
strumento, che tiene conto dellimporto complessar@gato rispetto al tempo di
erogazione.

Anche in questo caso facendo riferimento al testalle tabella sinottiche,
applichiamo un punteggio di mezzo punto per ogmjalia caratteristica del benefit che
contribuisce a concorrere alla sua crescente entita

| paesi in cui I'entita della misura risulta maggiesono Germania e Olanda (4,5
punti), Norvegia (4), Austria, Grecia, Lussembur§goancia, Portogallo e Danimarca
(3).

Un sistema di ammortizzatori sociali di media eént# presente in Finlandia e
Spagna (2,5), Repubblica Ceca e Romania (2), ita)i§, Slovenia (1,5), Regno Unito,
Cipro e Slovacchia (1,6).

Infine, sono contraddistinti da schemi di bassat&ntcasi di Polonia, Lettonia,
Estonia, Svezia, Ungheria, Belgio, Lituania e Bulgél), Irlanda (0,5) e Malta (-0,5).
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2.2.3 Misure speciali di indennita di disoccupazen

2.2.3.1 Indennita di disoccupazione parziale

Le indennita di disoccupazione parziale sono misspeciali rivolte a quei
lavoratori che subiscono una riduzione involontate&l’orario di lavoro, o a quei
disoccupati che riescono ad ottenere un lavoro, solmente part-time, pur
manifestando il desiderio di lavorare a tempo pieno

A differenza di quanto accade con l'indennita diodicupazione ordinaria, non tutti
I paesi europei godono di queste misure specifisbieo 10 i paesi qui analizzati che
non prevedono appositi strumenti di questo gergesefratta di tutti paesi di recente
ingresso nell’Unione a 27, vale a dire Ungherialt&)dstonia, Olanda, Polonia, Cipro,
Lettonia, Lituania, Romania e Slovacchia.

Tra i restanti paesi, possiamo identificare treeddv gruppi di indennita di
disoccupazione parziale.

Un primo gruppo € rappresentato da quei casi in cui siemdesdi fatto, un cumulo
tra un lavoro ad orario ridotto e la misura di indigéa ordinaria, il cui importo viene
perd ridotto proporzionalmente all’'orario lavorafe al guadagno percepito). Tale
condizione puo riguardare sia i casi in cui i besafi di indennita ordinaria iniziano un
lavoro part-time, che, viceversa, i casi in cuilavoratore full-time si vede ridurre parte
del proprio orario di lavoro settimanale, per calegmte alla congiuntura economica, a
ristrutturazioni aziendali, o ad altri motivi. Datto, quindi, in questo caso non siamo di
fronte ad una “nuova misura’, ma solo ad un casxigfe dell'indennita ordinaria,
poiché il salario “mancante” viene ricompensatoppiam da una integrazione di una
“quota parte” dell’indennita ordinaria, proporzidmall'orario ridotto. Fanno parte di
guesto primo gruppo la Slovenia, I'lrlanda, la Bmiia, Germania, Gran Bretagna,
Spagna (dove viene concertata, di fronte a casea@dssione economica), Bulgaria e
Portogallo (in questi due casi € prevista, in paftére, per beneficiari dell'indennita
ordinaria che iniziano un lavoro part-time), ReplidebCeca, Danimarca, Norvegia e
Austria®.

La seconda fattispecie di questo genere di misavece, consiste nell’erogazione
di una apposita indennitd di disoccupazione pazidMentre, infatti, nel caso
precedente si trattava di una semplice “contraZiatedl'indennita ordinaria, il cui
importo era ridotto per consentire una cumulabitita reddito da lavoro part-time e
reddito prodotto dall'indennita, ora siamo di frerad una vera e propria misura “ad
hoc”.

Questa indennita, presente in ltalia, Francia, @yelzussemburgo, Germania,
Belgio, Portogallo e Austria, assicura la corregiame di una quota parte del salario
perduto nei giorni non lavorati, garantendo cosa wompensazione economica ai
disoccupati parzialmente impiegati in attivita leative. Questo genere di misure viene
solitamente contrattato collettivamente con le ipadciali in caso di recessione
economica.

Un terzo e ultimo gruppo di indennita di disoccupae parziale si riscontra in
Germania, Italia, Grecia e Austria e riguarda n@sspecifiche previste per alcuni
settori occupazionali (come il settore edile, oistico) che, per le proprie
caratteristiche, presentano forti elementi di stagiitd. In questi casi, infatti, la
riduzione involontaria dell’orario di lavoro & uarfomeno che puo0 verificarsi molto piu

32| fatto che alcuni paesi si ripetano in gruppffetienti significa che quei paesi presentano piiirth
misura di indennita speciale, come si puo vedetahiella 2.
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frequentemente che in altri settori, quindi apposinisure di indennita di
disoccupazione parziale tutelano il maggior risathe corrono i lavoratori occupati in
tali attivita, di solito garantendo diversi imporg durate nell’erogazione del
trasferimento monetario, rispetto alle misure gieher

2.2.3.2 Indennita per disoccupati anziani

Concludiamo con lanalisi di un secondo tipo di endita di disoccupazione
“speciale”, quella riservata ai disoccupati anziani

Anche in questo caso alcuni paesi europei non don una misura specifica per
guesta fattispecie: si tratta di Repubblica Cecaltd Lettonia, Romania, Italia e Gran
Bretagna.

E anche in questo caso l'indennita di disoccupaziepeciale per anziani puo
talvolta semplicemente costituire un caso straaitn dell'indennita ordinaria: ad
esempio, qualora il suo limite massimo di duratmgee esteso, per consentire ai
disoccupati prossimi alla pensione di anzianitavedersi garantita una continuita
“assistenziale”. Cio avviene in moltissimi paesim@ in Norvegia, Estonia, Grecia,
Ungheria, Olanda, Svezia (dove non esiste il prepeamento), Cipro, Slovenia,
Bulgaria, Portogallo e Danimarca. In Lituania vingece la possibilita di riammettere
persone anziane uscite da un “evento” di inderdiidisoccupazione, prima del tempo
ufficialmente richiesto, cosi come in Austria unasuma speciale di indennita per
anziani e prevista per favorire i prepensionamdntihi ha svolto lavori usuranti. In
Finlandia esisteva (ma ora € stata abolita e pegreadlusivamente per alcune coorti di
eta) la “pensione di disoccupazione”, per disoctiupaziani di lungo periodo. Una
riduzione dell'orario di lavoro sovvenzionato, peobnsentire un certo ricambio
generazionale nelle imprese, € previsto in Germaoia rimborsi per i datori di lavoro
che se ne prendono carico assicurando pero uncsalanimo ai lavoratori anziani.

Vi sono poi paesi in cui & consentito a tutti gffedi un vero e proprio
prepensionamenty) che perd non & regolato dalla legislazione samgiimortizzatori
sociali, ma da quella sulle pensioni di anzianitquendi va al di 1a degli obiettivi di
guesto lavoro.

2.2.4 Osservazioni conclusive

La contemporanea presenza, in molti sistemi di aminzatori sociali europei, di
misure di indennita contributive e assistenzialinefaluni casi, I'esistenza di diversi
regimi previdenziali per varie categorie di lavorat rende piuttosto complicato il
compito di provare a trarre conclusioni sinteticl sistema di ammortizzatori sociali,
in un contesto cosi vasto e differenziato comelguidll’'Unione europea a 27.

A questo scopo proviamo a riprendere le due praicipcategorie di
schematizzazione delle misure emerse nel teste,avdlire il livello di copertura delle
misure, e la loro ‘entita’, misurata tramite l'aisaldelle caratteristiche principali del
trasferimento monetario (generosita complessivaratd).

Va chiarito anzitutto che in questo esercizio aia@mtreremo esclusivamente sulle
misure di indennitad ordinaria di disoccupazionejzseinserire nella comparazione di
sintesi le misure di indennita speciale, che puneiaano trattato, seppur brevemente,
nel testo.

% Si tratta di Spagna, Belgio (sulla base di accediettivi), Lussemburgo, Olanda, Francia, Irlanda
Lituania, Slovacchia, Austria, Bulgaria e Polonia.
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La ragione € molto semplice: in realta tali missomo appunto misure speciali e
straordinarie, sebbene siano piuttosto diffuse cedo italiano, determinando un
meccanismo di ‘normalizzazione’ della loro straoetieta.

Alcune di tali misure sono in realta strumenti dionte’ non direttamente
collocabili all'interno del sistema di ammortizzateociali, ad esempio sconfinando in
una sorta di pensione di anzianitd anticipata rasocdelle indennita per anziani
disoccupati. Anche misure molto diffuse in Italiegme le forme di indennita di
disoccupazione parziale (la CIGO, nel caso delroogstese), talvolta sono in realta
modalita di compensazione della riduzione dell'mraii lavoro.

Torneremo piu avanti sul fatto che un forte sbilamento, come avviene nel caso
italiano, di misure speciali rispetto alle misurdinarie di tutela dalla disoccupazione,
sia in realta indice di un sistema estremamentarfrantato.

Nella seguente tabella le due variabili utilizzagdl'analisi, sono state ripartite in
tre livelli crescenti (basso, medio e alto livellg) vengono cosi a determinare nove
possibili quadranti, anche se in questo caso ao@nmgyono vVuoti.

Tab. 2.26 - Quadro riassuntivo della tassonomia delindennita ordinarie di disoccupazione in UE27

redistributivo corporativo - 5
e — —>
Livelli di | Alta copertura| Media copertura Bassa copertura
entita\copertura

Alta entita - Danimarca, Francia, Olanda, Norvegia, Grecia
Germania,
Lussemburgo,
Austria, Portogallo

Media entita Finlandia - Cipro, Slovenia, Romania,

Spagng Italia, Repubblica Ceca,
Lettonia, Regno Unito
Bassa entita Estonia, Svezia, Belgio, Malta, Bulgaria, Polonia,
Irlanda Ungheria Lituania, Slovacchia

universalistico

residuale
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Dal punto di vista sostanziale possiamo dire chegcpspostiamo in alto a sinistra
della tabella, piu saremo in presenza di misurgpdiredistributiva 'alta copertura di
tali strumenti, accompagnata alla ricchezza dellatteristiche della misura, garantisce
infatti a questi strumenti un ruolo importanteiatiérno dei sistemi di welfare.

Spostandosi invece in basso sempre sul lato ginistmisure mantengono un alto
tasso di copertura della popolazione senza lavoeol’entita di tali strumenti perde di
rilevanza: siamo quindi in presenza di un sistemaammortizzatori si di tipo
universalistico ma parzialmente efficace sul piano della redistzione.

Il versante opposto della tabella, in alto a degiresenta caratteristiche antitetiche:
si tratta in questo caso di misure altamente effieasignificative, ma con una scarsa
copertura e destinate, quindi, solamente ad unsalj@latea di soggetti. Siamo di fronte
a misure di tipocorporativg vale a dire a indennita di disoccupazione fondate
schemi di tipo contributivo, che tendono, per leol@aratteristiche, a riprodurre le
disuguaglianza ‘ereditate’ dal mercato del lavoro.

L’ultima estremita possibile, in basso a destrgaaiiene agli schemi di indennita
piu residuali caratterizzati da bassa copertura e scarsaisagnifta.

Questa tabella riassuntiva permette di delinearmmado estremamente sintetico la
presenza di diversicluster di paesi: i sistemi danese, austriaco, francese,
lussemburghese, tedesco, finlandese e spagnolbanisui migliori, i primi cinque
caratterizzandosi, in particolare, per l'alta eéntitelle prestazioni sulle condizioni di
reddito dei beneficiari e gli altri due per I'altapacita di copertura. Anche il Portogallo
e all'interno di questo gruppo di sistemi di amrmaatori sociali particolarmente
funzionanti, anche se abbiamo visto che il sudlbwdi copertura € medio/basso.

Anche in Estonia e Irlanda, pur essendoci un bdasso di sostituzione” delle
indennita di disoccupazione, esse risultano pdatiotente inclusive.

Mano a mano che ci spostiamo nella parte destragga) della tabella, come detto,
peggiorano Igerformancedei sistemi di ammortizzatori sociali. In Oland\mrvegia e
Grecia le misure sono generose e di non difficileceaso, ma sono troppo
particolaristiche e coprono solo una piccola pdetée persone senza lavoro.

La caratteristica della copertura in effetti € da@ da questo punto di vista e a
nostro avviso appare di maggiore importanza rispata “entita”, anche perché sistemi
molto residuali o particolarmente frammentati, possavere anche una discreta
incidenza per i singoli beneficiari, ma evidenteteamon hanno il medesimo effetto sul
piano complessivo.

A questo proposito, ad esempio, il caso italianccaiatterizza per la elevata
frammentazione degli strumenti di tutela. Nonostagl incrementi dei trattamenti
dell'ultimo decennio, il sussidio di disoccupaziasrelinario rimane relativamente poco
generoso. Esso richiede una contribuzione minint2 diettimane negli ultimi due anni,
e offre un sussidio pari al 60 per cento dell'uldinetribuzione per 8 mesi, del 40 per il
settimo mese e del 30 nell'ottavo e ultimo mesecipd I'indennita non superi i
massimali mensili stabiliti annualmente.

A questo si aggiungono strumenti di carattere sateo La Cassa integrazione
ordinaria e straordinaria prevedono, su richiestlimpresa, il pagamento di
un’indennita a favore di lavoratori temporaneamengarzialmente sospesi dall’attivita
lavorativa, ma che rimangono alle dipendenze dmélizda. L'indennita e pari all’'80 per
cento della retribuzione fatto salvo il non superato di specifici massimali. Lo
schema della Cassa integrazione ordinaria e riywltitariamente ad evitare la rottura
del rapporto di lavoro nel settore industriale édeg in caso di riduzioni temporanee
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della produzione; lo schema della Cassa integrazstraordinaria coinvolge le imprese
con oltre 15 dipendenti dell'industria e alcuni quarti dei servizi e dovrebbe favorire il
mantenimento dell’occupazione nel caso di crisndiura strutturale. | requisiti per
'accesso alla cassa integrazione straordinari@sqas tuttavia essere derogati su base
negoziale, riducendo il grado di certezza e traspax dell’applicabilita dello
strumento.

| lavoratori delle imprese che accedono alla Casegrazione speciale, in caso di
licenziamento, beneficiano dell'indennita di mataili piu generosa dell'indennita di
disoccupazione ordinaria sia per importi che peatdu

Oltre all'indennita di disoccupazione ordinarialla £assa integrazione vi sono poi
le indennita a requisiti ridotti, per i lavoratoohe non possono accedere alla
disoccupazione ordinaria ma che abbiano lavorat®ad 78 giornate nell’anno solare
precedente. Indennita specifiche sono previsté&ggicoltura e il settore edile.

Questo insieme di strumenti crea una elevata etemth di trattamento. Inoltre
come tutti gli schemi di natura prevalentementecasativa non offre alcun sostegno
alle persone che non abbiano maturato i requisitirdutivi. L'indennita a requisiti
ridotti tende ad attenuare il carattere assicuvadel sistema. Esso si presta tuttavia a un
uso improprio del sussidio come strumento di irdegme del reddito da lavoro in
settori ad elevata stagionalita, e non € abbastgezeroso per offrire copertura a chi
realmente in cerca di lavoro ma non ha maturagguisiti contributivi.

In piu occasioni sono state approvate leggi delega attuate, per una
riorganizzazione del sistema degli ammortizzatociai al fine di renderlo piu equo ed
efficiente. Sostanzialmente disatteso e rimastdaiicproposito, coerente con le linee
di condotta approvate in sede europea nellamlata dtrategia di Lisbona, di integrare
maggiormente I'erogazione dei sussidi alle attidigh servizi per I'impiego, al fine di
evitare abusi e promuovere I'occupabilita dei latori in cerca di un impiego.

Le recenti misure prese dal Governo per fronteggiarcrisi economica, avendo
carattere di urgenza, si sono appoggiate suglingnti esistenti. | provvedimenti hanno
soprattutto potenziato temporaneamente la pogsaibiti ricorrere alla Cassa
integrazione in deroga alla normativa ordinariaguesto fine la copertura e stata estesa
anche a lavoratori precedentemente non coperti,ecauelli con contratto di
apprendistato, e alle imprese che normalmente rmomd accesso allo strumento. |
provvedimenti, utili nel cercare di limitare il acso al licenziamento in uno stato di
crisi acuta come l'attuale, non risolvono i probietn fondo del sistema italiano di
ammortizzatori sociali. Rimane inalterata la neitas#i una riforma organica che renda
il sistema di tutele maggiormente coerente corsigemze di un mercato del lavoro reso
nel tempo piu flessibile dalle riforme dell'ultintuindicennio.
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3. Povertda e processi di impoverimento in tre aree
metropolitane (Torino, Roma, Napoli)

Premessa

Non sempre la statistica ufficiale, per quanto eata) € in grado di registrare con
sufficiente dettaglio e opportuna tempestivita feeai per definizione marginali quali
sono poverta, disagio sociale, deprivazione edusgxie; fenomeni e processi senza
dubbio complessi e multidimensionali che, per essadeguatamente rilevati,
impongono il ricorso ad una pluralita di strumetditosservazione e di raccolta del dato.
Considerate le basi informative di regola utilizzatelle indagini statistiche, e
inevitabile che un insieme piu 0 meno ampio diastanze e situazioni i-e. persone
senza fissa dimora, alloggiate in abitazioni impp assistite in convivenze, in
condizioni di irregolarita, oppure semplicementespae che risiedono in aree del
territorio in cui deprivazione materiale e disagsmciale sono particolarmente
concentrati — sfuggano in tutto o in parte allewdzioni della statistica ufficiale.

Altra difficolta e I'inevitabile ritardo con cui vegono resi noti i dati ufficiali
relativi a questi fenomeni: se uno o due anni deradario tra il momento della
rilevazione e quello della pubblicazione del datmcs da ritenersi sostanzialmente
ininfluenti in una situazione di stabilitd del quadeconomico e sociale, lo stesso non
vale in una congiuntura negativa come [lattualerattarizzata da una crisi
dell’economia reale che grava pesantemente sulrdedo vita della popolazione.
Nelluno e nell’altro caso, vengono meno quelle asoenze che consentirebbero ai
decisori politici di cogliere in tempo reale glifeti della crisi e l'irrompere di
situazioni di malessere e deprivazione assolutaanamdispensabili per approntare
adeguate ed efficaci misurepblicy.

In queste condizioni, € giocoforza ricorrere arsenti di rilevazione diversi dalle
convenzionali misure di poverta, basati su valaaizdi tipo qualitativo, fondati su
conoscenze e osservazioni limitate a specifici ditdtisogno, su interviste in profondita
rivolte alle persone piu esposte, a testimoni @uaati, attori istituzionali e del privato
sociale, se e quando possibile integrate e sugpaiadati e informazioni desunti da
dati statistici e fonti amministrative nazionalilacali. Cio vale non solo per quelle
situazioni cosiddette di poverta o marginalita festa”, ma anche per i processi di
impoverimento in corso; e vale eela va sans dire- per i soli casi e i luoghi del
territorio oggetto di osservazione, senza postibdicuna di generalizzare poi i dati
raccolti. Si tratta pertanto di informazioni e Malzioni di portata piuttosto ridotta; e
tuttavia di straordinaria attualita e utilita pm# e sociale, poiché — pur con tutte le
cautele del caso — sono le sole che nellimmediatesentono di cogliere cambiamenti
e processi allo stato nascente.

Esclusa la possibilita di svolgere con tali strutheno studio nazionale, la scelta &
caduta su tre grandi aree metropolitane — Toriman& e Napoli — orientativamente
rappresentative delle ripartizioni territoriali dslord, del Centro e del Sud. Realta,
percio, caratterizzate da livelli di sviluppo, mbderganizzativi e imprenditoriali,
specializzazioni produttive, tassi di attivita, geaza di immigrati, poverta e
disuguaglianza, assetti territoriali e forme dietatpolitico-sociali tra loro diversi, che
per queste stesse ragioni hanno verosimilmententiisein misura differente
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dell'impatto dell'attuale congiuntura negativa safputto in termini di tenuta dei livelli
occupazionali e di risposte per fronteggiare laicri

In effetti, stando all’ultima rilevazione Istat Buforze di lavoro (settembre 2009), a
livello regionale i tassi di disoccupazione re@asty tra il secondo trimestre 2008 e |l
corrispettivo periodo del 2009 una significativaesuita della popolazione in eta da
lavoro in Piemonte (dal 4,6% al 6,5%), una sostdaztasi nel Lazio (dall’'8% al 7,9%)
e una riduzione di poco piu di un punto percentnaléa regione Campania (dal 13,4%
al 12,2%), dove tuttavia sia la disoccupazionel’'siaidenza della poverta relativa e
assoluta sono notevolmente piu elevate. Nel medepenodo, di maggior rilievo € il
calo dei tassi di occupazione — rispettivamenté,68a7% al 64% in Piemonte, dal
60,3% al 59,9% nel Lazio e dal 43,2% al 40,5% im@ania — e soprattutto la crescita
dell'inattivita, in particolare nelle regioni del é#zogiorno; riconducibile, quest’ultima,
ad un sempre piu diffuso effetto di scoraggiameatla mancata ricerca di lavoro di
molte donne per motivi familiari e al ritardato regso dei giovani nel mercato del
lavoro.

Il restringimento della base occupazionale ha @ilesso nel numero delle ore
autorizzate di cassa integrazione, ordinaria eostmaaria. Il confronto stavolta é tra
gennaio-luglio del 2008 e l'uguale periodo del 20B6r la Provincia di Torino, area in
cui prevale la grande impresa industriale, le orecassa integrazione (ordinaria e
straordinaria insieme) della sola componente opdeaino registrare un incremento del
549%, e quelle degli impiegati del 741%; in quellaRoma gli incrementi sono
decisamente piu contenuti per la componente opét&id5%), e piu alti per quella
impiegatizia (+945%); in Provincia di Napoli, inén aumentano del 240% per gli
operai e del 188% per gli impiegati. Tenuto conétladdiversa specificita produttiva
delle tre aree, 'aumento delle ore di cassa imiEigne nell'industria segnala una vera e
propria emergenza sociale in quella di Torino canincremento pari al 1.740% nel
periodo; in provincia di Roma la crisi parrebbeeog aver colpito soprattutto industria
e artigianato (+ 778%); e in quella di Napoli I'sstria (+ 820%).

L’'impressione che si ricava da questi dati € quadiiitemergere di nuovi elementi
di disagio e poverta economica. Come segnalanoa gartire dagli ultimi mesi del
2008, le richieste di aiuto che filtrano attraveascuni significativi sensori territoriali o
“cancelli assistenziali” presenti nel territorioy itutte e tre le aree metropolitane
aumentano gli individui e le famiglie in difficolconomica. | nuovi poveri, i “poveri
della crisi”, a differenza delle forme piu tradiaai, piu permanenti, piu consuete, della
poverta, sono costituiti da individui e famiglie echaffrontano situazioni finora
impreviste di disagio e deprivazione materiale devin sostanza all'improvvisa
decurtazione o in taluni casi al venir meno deldred da lavoro (per una parte
considerevole delle famiglie, l'unica entrata), chenpone un drastico
ridimensionamento del tenore di vita, la necesslta compiere delle rinunce,
limpossibilita di far fronte ad impegni di spesasanti in precedenza (I'affitto, in
primis). Situazioni che sfociano spesso in ricliesti aiuto alle quali né le
amministrazioni locali né gli organismi della s@lrgeta organizzata sono in grado di
fornire una risposta adeguata.

Nella composita galleria di ritratti rovesciati a procinto di ribaltarsi che si
incontrano nelle tre aree metropolitane — repeartati soggetti, storie e biografie
precocemente troncate, luoghi, eta e fasi del diloita, precarieta economiche e
lavorative, espressioni di vulnerabilita e esclosioperdita di legami sociali e familiari,
dipendenze e inadeguatezze — affiorano tuttavienallementi ricorrenti; figure, storie
e processi che non necessariamente, non sempre vaaremo, hanno radici nella crisi
presente. | termini a cui si é fatto di volta ifltaaicorso nel tentativo di catalogarli, in
larga misura mutuati dalla manualistica correntesspno talvolta risultare fuorvianti e
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fare dunque velo alla possibilita di individuaré che pure li accomuna nella diversita
delle circostanze.

Il dato costante che emerge da queste analisieriaclcome a Roma e a Napoli —
e linsistenza con cui i diversi interlocutori, itszionali e non, richiamano il
sopravvenire inaspettato di situazioni di vulndigbi economica e sociale che
coinvolgono persone e famiglie che nel volgere r@vb tempo si vedono costrette a
ridimensionare il loro tenore di vita; a fronteggiaischi che non pensavano di dover
correre, a cercare soluzioni che non erano nemmpsiemlogicamente preparate ad
affrontare, e a rivedere al ribasso i loro prodettiri.

Cosi, cid che queste analisi territoriali mettonoevidenza non € soltanto I'area
della poverta “incombente”, quella alimentata reehpo da una ininterrotta catena di
eventi tramandati talora da generazione a generazieficit formativi, instabilita dei
legami familiari, carente qualificazione professite dipendenza, cronicita, ecc.), che
in ogni caso continua ad occupare un posto imptaello scenario delle “miserie
urbane”; quanto piuttosto, soprattutto, una cowdieidi disagio economico e sociale
che emerge improvvisa ed inaspettata e coglie ipapadi, oltre i protagonisti, anche i
servizi e le agenzie del terzo settore e pone sfiddite ai tradizionali programmi di
intervento predisposti dagli enti locali.

E tuttavia non e agevole rintracciare, in questdisinun filo conduttore che leghi
tra loro le diverse manifestazioni della povertded disagio. Quelle appena descritte,
che hanno come costante appunto l'impoverimentondacibile all'improvvisa e
imprevista mancanza o riduzione delle entrate ¢aus#oi dalla precarieta lavorativa,
vuoi dalla perdita del posto di lavoro stabile J@@&hiusura dell’azienda, possono senza
meno essere addebitate alla crisi economica in attoon a caso si ritrovano pari
nell'area torinese come a Roma e Napoli. Altre, edenforme di marginalita estrema
che annoverano sotto lo stesso ombrello fenomstindicome i senza dimora, i senza
casa, taluni immigrati, gli zingari, le famiglie mareddito, le instabilita familiari, gli
anziani soli e soprattutto i “fuori giocofi¢ giovaniné anziani, coloro i quali per ragioni
d’eta, qualifica o malattia non riescono piu adensi nel mercato del lavoro ma non
rientrano nemmeno nella condizione che apre laapadtun trattamento pensionistico
guale che sia, molti dei quali approdati all'assiza alloggiativa fornita da qualche
ente caritatevole; tutte queste realta, cui altppsebbero aggiungere per completare |l
guadro, non sono figlie dirette e immediate detisi.cChe ne risentano, € un conto; ma
non possono essere spiegate soltanto o principtdneme effetti della recessione
economica che si € manifestata nell'ultimo anno icoisitate caratteristiche di rapidita
e intensita.

Con un’analisi piu accurata si potrebbe anche terdagiungere ad una sintesi piu
articolata e ricomprendere l'insieme dei casi dedstorie di vita incontrati in queste
indagini in quattro tipologie di impoverimento, i@mnente presenti nelle tre aree
metropolitane: da trasmissione intergenerazionateonicizzazione della poverta (piu
frequente nel capoluogo campano); da cumulo bimgral eventi negativi (tipicamente
i “né-né” della Capitale); da evento imprevistoimohpente (presenti in ugual modo a
Torino, Roma e Napoli); da intrappolamento nellacarieta post-fordista (riscontrabile
soprattutto nell’area torinese). Non € che un priergativo, indubbiamente meritevole
di un supplemento di riflessione. Ma non & questpunto della questione. Il dato
saliente di tutte le circostanze e situazioni gust® riportate € piuttosto I'inadeguatezza
delle risposte che il nostro sistema di welfaratdenazionale quanto locale, & stato in
grado di fornire a questa varieta di traiettorimanifestazioni di poverta e disagio, la
sua incapacita di contenerne gli effetti di impawento e di affrontarne
tempestivamente le cause.
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Le testimonianze raccolte nel corso delle audizappositamente convocate dalla
Commissione e dedicate alle medesime realta tealitaconfermano ampiamente
questa conclusior®. A parte il quadro delle vulnerabilitd tradizionalche le
amministrazioni locali affrontano come possono ancbn l'ausilio del volontariato e
dell'associazionismo sociale, cio che emerge datguestimonianze € un cambiamento
dei profili delle persone e delle problematiche ekse portano all’attenzione dei servizi
e dei consueti sportelli assistenziali. E il cagdordrino nonché di Roma, dove agli
utenti di sempre si aggiungono con insolita fregaemdividui e famiglie che entrano
per la prima volta in contatto con il mondo del$es$enza e dei servizi sociali, che
pertanto hanno non poche difficolta a chiedereocatutspesso pongono richieste che,
date le risorse limitate e la crisi del sistemadpttivo, sono destinate a restare per lo
piu insoddisfatte. Si tratta di domande di lavoostate da persone che hanno perso |l
posto e non sono in grado di trovarne un altro, ligea e la bassa qualificazione o
semplicemente per mancanza di opportunita; satdittichieste di aiuto economico da
parte di chi non e coperto dagli ammortizzatoriagai richieste di abitazione, venuta
meno, con la mancanza dell’'unico reddito da lavtagossibilita di sostenere la spesa
dell’'affitto; di persone malate che non sono indgradi proseguire le cure 0 sono
costrette, se debbono farlo, a limitare il tenareith della loro famiglia; a cui sono da
aggiungere naturalmente gli stranieri, i primi adexe espulsi dal mercato del lavoro in
una congiuntura economica sfavorevole.

Nella Capitale, particolarmente grave e il probletetia casa; anche stavolta con
un’estensione delle difficoltd che annovera sengpeanche quote di cittadini di ceto
medio, situazioni incancrenitesi nel tempo, conirmpiego di risorse finanziarie anche
ingenti e tuttavia insufficienti rispetto alla dinsone del bisogno, a fronte di
emergenze in continua crescita spesso causateasiaogndizioni di salute, estremo
disagio sociale e in presenza di nuclei familiaricui vi sono vecchi e bambini. A
guesto e da aggiungere il problema degli zingadi quegli anziani collocati in una
zona sociale contraddistinta dall’esclusione dahdwodel lavoro e dalla mancanza di
una copertura previdenziale, avvisaglia di una coode che minaccia di coinvolgere
in futuro fasce piu ampie di popolazione.

Quello di Napoli € un caso a sé, assai diverso udla) delle altre due realta
metropolitane. Non soltanto per la piu forte com@eione di poverta, esclusione
sociale e degrado urbano nella disordinata geagrafel territorio (peraltro
ripetutamente documentate dalle statistiche), laoldzza dell’apparato industriale, i
bassi livelli occupazionali, I'elevata disoccupamce precarieta giovanile e femminile,
la crescita continua dell'inattivita, la presenzdffuda della criminalita e la
disorganizzazione di vaste aree del territorioasd livelli di istruzione, I'evasione
scolastica, il disagio abitativo presente ancheceatro storico della citta, le fragilita e
le disgregazioni familiari, lo stato dei servizi, quant'altro potrebbe essere
ulteriormente aggiunto all'inventario di una corili¢éd sociale in perenne emergenza e
criticita. La differenza tra la realta napoletanguella di Torino e Roma sta piuttosto in
guesto, che l'insieme di queste caratteristichefati® si, paradossalmente, che gran
parte della popolazione in difficolta non abbiaentto della recessione in atto
semplicemente perché sperimentava gia prima deiauna situazione di poverta e di
esclusione sia rispetto al sistema produttivo gjaedlo delle garanzie e delle tutele. Cio
non significa che la crisi non abbia avuto consegaealcuna nella vita della citta; segni
evidenti si colgono ad esempio, stando alle testiamze raccolte nelle audizioni e nel
corso di questa indagine, in un aumento delle ¢ensnella esasperazione di alcune

34| testi trascritti sono riportati nel successiwapitolo del Rapporto.
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forme di criminalita urbana e di intolleranza sdeia, piu in generale, in una maggiore
difficolta nei rapporti interpersonali.

In definitiva, non c’e che una parte comune aleedree metropolitane per quanto
concerne le conseguenze della crisi attuale suwiegsd di impoverimento. Dentro la
crisi, ciascuna di esse ha reagito in base allprigrgeculiari caratteristiche, il tenore di
vita ex ante la vocazione produttiva del territorio, la stu#t e la composizione delle
famiglie, il livello di istruzione, le qualificherpfessionali e la condizione economica
dei suoi abitanti, la presenza piu 0 meno ampika gedpolazione immigrata, il sistema
dei servizi sociali e personali e I'estensioneal@linzioni di sicurezza attivate nel corso
del tempo dalle amministrazioni locali.

3.1 Torino. | “nuovi” poveri

Dalle interviste a testimoni qualificati, attorititszionali e del privato sociale
impegnati sul territorio torinese a favore dellsda deboli della popolazione, emerge
una forte e generalizzata preoccupazione per iesgiadi impoverimento in corse.
Tutti gli interlocutori evidenziano la gravitd dellcongiuntura che la citta sta
attraversando e delle sue ricadute sulle condizionita delle famiglie. Il dato su cui
viene richiamata l'attenzione riguarda gli elemeditinovita: aumentano in termini
quantitativi gli individui e i nuclei in stato diidibgno che si rivolgono al circuito
dell'assistenza e cambia la loro tipologia. Quaatl® dimensioni del disagio, le
indicazioni e i dati forniti da alcuni «sensori»| garritorio, per quanto provvisori e
parziali, danno conto delle tendenze in atto. Lat@adiocesana di Torino riscontra un
incremento delle richieste di aiuto intercettate adantri di ascolto dell'ordine del 25%
dal mese di settembre 2008, per un totale di &@anila utenti alla fine dell'anno.
L’Ufficio Pio della Compagnia di San Paolo dichiana aumento delle richieste di aiuto
nei primi cinque mesi di quest’anno rispetto aliga#w gennaio—maggio del 2008 del
45,6% per gli stranieri e del 6,2% per gli italiani

Le domande ai Cantieri di lavoro del Comune di forper il 2009/2010 sono
state, al mese di aprile 3748, circa 1.000 in {@petto all'anno precedente, di cui 2.030
ammissibili secondo i criteri di reddito previgtier 350 inserimentf Sul totale delle
domande, circa 1.000 sono state inoltrate da stanesidenti, con un incremento
significativo rispetto agli anni precedenti (Cittdi Torino, Divisione Lavoro,
Formazione professionale e sviluppo economico).

La Fondazione antiusura CRT dichiara che le ri¢biegevute di consulenza e
assistenza sono raddoppiate negli ultimi sei mesipnferma della diffusione fra le
famiglie di situazioni di grave difficolta econoraifinanziaria e di indebitamento.

Il servizio di sostegno all'imprenditorialita “Meftsi in proprio”, promosso dalla
Provincia di Torino, registra un aumento delle ieske di consulenza che non si

% Le interviste sono state condotte da Anna Cappripnella Meo e Marco Romito.

3% | cantieri di Lavoro, istituiti dalla Legge Reg@mle 55/1984, consistono nell'impiego temporaneo e
straordinario di lavoratori disoccupati per la resmdzione di opere e servizi di pubblica utilitai A
disoccupati, di eta compresa tra i 30 e i 64 aviahe offerta attraverso un bando pubblico I'oppoita

di inserimento lavorativo per un periodo della dardi un anno presso i servizi della Citta di Torin
Durante tale periodo, i cantieristi, pur mantenetalstato di disoccupazione, percepiscono un’indann
economica di prestazione. Se questa misura erina@sai disoccupati di lunga durata «tradizionali»
0ggi viene percepita come una risorsa da una pthteersone molto piu ampia. A fronte di una donzand
in forte aumento gli inserimenti si sono ridottnda risposta a 1/10 delle richieste.
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traducono in progetti plausibili. <KAumentano leqmere appartenenti a una fascia grigia
che non hanno molte risorse per reinventarsi eviedirsi, e non solo dal punto di vista

economico». Anche le agenzie di microcredito rifevain aumento delle richieste, di

Cui una quota consistente da parte di persone ahaohperso o stanno perdendo il
lavoro e sono in cerca di alternative. Delle riskeeaccolte la maggior parte proviene da
stranieri.

| servizi sociali territoriali segnalano un aumentecente e consistente delle
domande di sostegno economico, congiuntamenteiefieste di “casa e lavoro”, che
tuttavia non e possibile quantificare. Si trattaddmande giudicate “non pertinenti’ e
percio non registrate, inoltrate da persone chesumo riconducibili a “casi sociali” e
non possono essere prese in carico, dati i paradhetiferimento. Su questo punto
torneremo.

Piu interlocutori dichiarano di avere rilevato ljpatto della crisi economica sui
bilanci delle famiglie, attraverso le richieste dssistenza e sostegno, a partire
dall'autunno del 2008. Quanto ai tratti che car&izano i fenomeni di disagio e di
poverta, viene dai piu sottolineata la presenzeeldmenti “nuovi”, riconducibili
prevalentemente al fatto che in quest’ultimo pesigebrsone e nuclei in difficolta si
rivolgono per la prima volta alla rete dell’assista e dei servizi sociali. In altre parole,
si tratta di “nuovi” utenti. Per fornire un datoeesplificativo, allo Sportello di pronto
soccorso sociale dell'Ufficio Pio si sono presdrpat la prima volta, nei primi tre mesi
del 2009 rispetto all'anno precedente, uno strarserdue e un italiano su quattro.

Alla luce del quadro ricostruito dagli interlocutqorivilegiati intervistati, non
sembra delinearsi una nuova fenomenologia di paybdnsi risulta cambiare il profilo
dei poveri. Si affacciano alla poverta individupaptenenti a categorie sociali che fino a
poco tempo fa si ritenevano tutelate, al riparorgahio di caduta in poverta; individui
che si considerano e sono considerati nel loro amisociale “persone e famiglie
normali”, non ai margini della societa. Non son@geiti e famiglie che tipicamente
appartengono all’area dell'esclusione sociale, néoscollocabili entro i confini
tradizionali della poverta economica o del disagpaclamato. Nello specifico, molti di
essi non sono “assistibili” economicamente dai igzesociali: nonostante abbiano un
tenore di vita basso, anche molto basso, percemsaaditi che li collocano al di sopra
dei limiti per i quali I'assistenza locale garanéda presa in carico oppure dispongono
ancora di beni o entrate (es. la macchina, ladagione o gli arretrati della pensione)
incompatibili con i criteri di assegnazione di wssidio economico. A questo proposito
merita segnalare che i criteri di accesso alle migli assistenza economica risultano
molto restrittivi.

| nuovi poveri dunque sono poveri inclusi, «persohe hanno intrapreso anche dei
percorsi di crescita sociale, dalla sottoscrizidnen mutuo alla nascita di un figlio, e
che oggi per un evento spiazzante si trovano ned gi pochissimo tempo a
ridimensionare drasticamente il proprio tenoreitéi»(Caritas diocesana di Torino).

Diversi intervistati mettono in luce la velocitai di#gmi di caduta in poverta come
ulteriore elemento di novita: situazioni che dditgilita o vulnerabilita precipitano in
breve tempo in grave disagio o poverta e, se nomtdggiate per tempo e in modo
adeguato, diventano subito gravi. Situazioni diitdi®m che bussano alle porte delle
agenzie del circuito assistenziale quando sono rg@Elto indebitate o con la
comunicazione dello sfratto.

Si tratta, ad esempio, di «coniugi con capacitatgegali, con risorse che hanno
permesso loro nel corso della vita di trovare e teraare un lavoro, e che ad un certo
punto vengono investiti dalla precarieta lavoratida contratti a tempo determinato di
breve durata incerti e intermittenti, oppure daltecoce espulsione dal mercato del
lavoro. Queste persone si trovano, per esempi@vate in poco tempo un quadro di

124



morosita rispetto al pagamento dell’affitto delesa o del mutuo. Per cui cominciano
ad entrare in una spirale in discesa verso la paveove il primo indicatore e la
comunicazione dello sfratto e il rischio di perddaella casa» (Assistente sociale dei
servizi territoriali).

Rispetto ai poveri “tradizionali” o “classici” (dAgoperatori sociali, descritti in
termini di poverta intergenerazionale, bassa sitalar famiglie numerose,
disoccupazione di lunga durata, devianza, diperalgmzsa in carico da lungo tempo
dei servizi sociali e/o di enti caritatevoli del iyato sociale, cronicita e
multiproblematicita), i “nuovi” poveri non chiedone non si espongono perché si
vergognano, sono restii a raccontarsi, non hanmopetenza narrativa perché sono
ancora troppo immersi nelle loro difficolta, proeadisorientamento e spiazzamento,
non sanno orientarsi nella rete dell’aiuto, sonbtd&o impreparati e reagiscono con
una forma ansiosa nel modo di rapportarsi con taigka e il contesto sociale di
riferimento. Il risultato & una sostanziale perditdiducia nel futuro e di progettualita.
«Preoccupante inoltre é I'elemento qualitativotretaa cosa chiedono: non piu solo un
aiuto nel pagare qualche utenza rimasta indieteol'affitto, la rata del mutuo, le spese
ordinarie per i bisogni sanitari e di cura» (Cariliocesana).

Nel complesso, dunque, I'attenzione degli intertoduintervistati si € concentrata
non tanto sulla poverta “conclamata”, bensi sopitattsu quell’area che qualcuno di
loro definisce I'area del “disagio” o della “povairinvisibile”, o ancora “l'area grigia”, e
che viene rappresentata come una vera e propriegenza, che coglie i servizi e le
agenzie impreparate e pone sfide importanti al hhmtcale di welfare e alle forme di
intervento consolidate.Le problematiche menziomaiée interviste ruotano soprattutto
attorno al tema del lavoro; i cambiamenti in attmc ricondotti prevalentemente ai
cambiamenti del mercato del lavoro intervenuti néemente e, come si é detto,
avvertiti dalle varie agenzie del privato socialallal seconda meta del 2008. La
guestione viene rappresentata in primo luogo meiite della perdita del lavoro e della
precarieta e instabilita lavorativa. Altri aspettitavia che emergono hanno a che fare
con le retribuzioni basse e i cattivi lavori.Dallgerviste ai soggetti in difficolta si
evince che la situazione di reddito insufficiente ripercuote a cascata su altre
dimensioni dell’'esistenza, per molti per esempiajgalla abitativa, ma puo innescare
anche processi di deterioramento delle relazioniugali e di perdita di equilibrio e di
autostima, producendo stati di sofferenza e di ssale psicologico.

Nuovi profili di rischi sembrano dunque prenderernfa all'incrocio di
precarizzazione del lavoro (instabilita reddituglegcoce espulsione dal mercato del
lavoro, mancanza di tutele), fragilita abitativastabilita delle famiglie, inadeguatezza
el/o inerzia delle istituzioni preposte alla prote® sociale e delle forme tradizionali di
aiuto.

Alcuni dati risultano particolarmente esemplifieatdelle tendenze in atto che
investono il mercato del lavoro nell’area torine@umento considerevole del ricorso
alla cassa integrazione, il numero crescente diresg che falliscono, il mancato
rinnovo di molti contratti di lavoro a termine.

Confrontando I'andamento degli avviamenti nel seootmiimestre del 2009 rispetto
allo stesso periodo del 2008, si registra nellavipma di Torino un calo consistente,
dell'ordine di circa 25.800 avviamenti in meno. Gmierando la tipologia contrattuale
degli stessi risulta, in particolare, che nel p#oioa confronto i contratti di
somministrazione sono calati del 36,85%, gli aveatha tempo determinato (lavoro
subordinato) del 32,03%, mentre quelli a tempo teweinato sono diminuiti del
30,77%. Nel mese di luglio 2009 le persone che haspresso la loro disponibilita al
lavoro risultano aumentate del 37,3% rispetto atlesso mese dell’anno precedente
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(Centro per I'impiego di Torino). Infine, i datilegivi alle ore di cassa integrazione
autorizzate, sempre nella Provincia di Torino, maosd un incremento nel mese di
luglio 2009 rispetto allo stesso mese del 2008’atdihe del 675% in totale,
precisamente del 686% per la cassa integrazioneaoi@ e del 675% per la
straordinaria (Inps).

| lavoratori dipendenti di aziende fallite o poste liquidazione amministrativa
coatta che hanno usufruito del Servizio di antiaietia cassa integrazione straordinaria
nel 2008, predisposto dal Comune di Torino, ammunta 1.130 individui, ben 817 in

piu rispetto all’anno precedereife(Citta di Torino, Divisione Lavoro, formazione
professionale e sviluppo economico).

3.1.1 Profili di vulnerabilita e impoverimento

Dalle interviste realizzate emergono alcuni profdi maggiore rischio di
vulnerabilitd economica e di impoverimento, su kuiricerca in corso prevede un
approfondimento mirato con il ricorso a interviste profondita e osservazione sul
campo. Dati i fenomeni di crescente precarietarkina, di precoce espulsione dal
mercato del lavoro, di perdita del potere di adgudi salari e pensioni, questi profili
sono accomunati da una capacita di reddito ridaigyfficiente a coprire le esigenze
anche ordinarie del nucleo familiare.

Particolarmente a rischio risultano, per esem@damiglie monoreddito. | nuclei
basati sul modello dehale breadwinneryale a dire imperniati su una forte divisione
sessuale dei ruoli per cui la donna provvede alge@ze di cura e di riproduzione,
mentre 'uomo procura il reddito sul mercato, riaab particolarmente fragili. In una
congiuntura di forte crisi, come quella che laaidi Torino sta attraversando, i costi
della dipendenza dahale breadwinnepossono diventare molto alti. Si amplificano a
livello familiare gli effetti della riduzione detbccupazione o della riduzione del reddito,
0 aumentano le difficolta di adattamento a livefidividuale nel caso di rottura della
coppia, se i1 soggetti non dispongono di sufficiargorse per assicurarsi la propria
riproduzione sociale o per integrarsi adeguatameatgi ambiti che sono importanti
per I'acquisizione della cittadinanza socile.

Alla dimensione dell'inadeguatezza o deprivaziooenemica, piu 0 meno grave,
si intersecano e si combinano in modi differentrealdimensioni che riguardano
prevalentemente I'abitazione, la salute, le relaizth coppia, la rete familiare. Fra gli

37 |stituito nel 2004, il servizio prevede l'anticipdi parte del trattamento di Cassa Integrazione
Straordinaria ai lavoratori provenienti da azierfd#ite, in liquidazione coatta amministrativa o in
amministrazione straordinaria). Nasce dalla volodéd'amministrazione comunale di contribuire ad
attenuare le difficolta economiche in cui vengortooaarsi questi lavoratori, anche a causa deidiiteon

cui viene erogata la Cigs da parte dell'lnps, céfete che ricadono sull'intero sistema economito |
servizio viene erogato sulla base di una converezgtipulata tra il Comune di Torino e I'lnps Piertea
prevede che I'Inps versi alla Citta la quota speétal lavoratore interessato. L'anticipo previstdi 600
euro mensili per 12 mesi, al termine dei quali, pexscun lavoratore, &€ previsto un conguaglio per
compensare la differenza tra quanto erogato dp#'lalla Citta (quota Cigs effettivamente spettaste)
guanto erogato dalla Citta al lavoratore. Iniziahteeprevisto per i soli lavoratori residenti a a; il
servizio € stato esteso a partire dal 2005 ancHavaratori residenti in altri comuni della proviac
convenzionatisi con il Comune di Torino. Si tratiaun intervento messo a punto in occasione della
precedente crisi economica che ha investito la,aitel 2003, per tamponare situazioni a rischifodée
impoverimento, rispetto a cui nella congiunturaiatt aumenta in modo significativo la domanda.

% |'organizzazione della vita delle persone denina tamiglia di questo tipo & stata, e resta tuttona
delle modalita principali per garantire I'inclus®nn un modello “familistico” di cittadinanza, basa
sull’assunzione che il benessere dei componentindeleo, in particolare bambini e genitori anziani,
debba dipendere dalle cure delle madriffiglie ajud#t cui si richiede implicitamente di dipenderé da
reddito del marito.
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aspetti che meritano attenzione, vanno menzioriastehsione dell’area del rischio
abitativo, la vulnerabilita sociale delle reti @lazioni, la separazione come evento che
puo esporre individui e famiglie, in particolaredenne, a nuovi rischi di sperimentare
situazioni difficilmente sostenibili e compensakildi scivolare in povertH.

| profili di popolazione, oggetto di esplorazione questa ricerca, sono inoltre
caratterizzati da tipi di rischi e da domande dvige e interventi di sostegno molto
differenziati.

3.1.1.1 Lavoratori precari

Piu testimoni qualificati evidenziano le difficol&conomiche e occupazionali dei
lavoratori flessibili, che avvertono piu degli aitrrischio di perdere il posto di lavoro,
soprattutto se con un contratto in scadenza, éhaono accesso a forme di integrazione
al reddito. La precarieta € una condizione checsbmpagna a difficolta economiche,
talvolta gravi, ma l'incertezza del reddito minache la possibilita di fare progetti di
vita e di godere di una certa sicurezza. «l prin@ hanno sofferto questa crisi sono stati
i lavoratori in somministrazione, questo lo abbianievato dalla seconda meta del
2008 attraverso la lettura non del fatturato deltéende bensi degli ordinativi, noi
abbiamo il previsionale, vale a dire il portafogler cui le aziende oggi comprano gia
ore di lavoro somministrato per i prossimi mesi.bidmo rilevato dal confronto anno
su anno che il portafoglio 2009 era molto piu basswetto al 2008 e rispetto al 2007. I
lavoro in somministrazione in un certo senso apdicila crisi. Dei lavoratori
somministrati che sono stati espulsi dal mercatdad®ro, gli stranieri sono quelli piu
colpiti. Prima della crisi le aziende ricorrevandaworatori immigrati per una carenza
di manodopera, nella maggior parte dei casi neosealella produzione. | lavoratori
italiani sono stati sempre meno disponibili deglrasieri ai lavori in linea di
produzione, sulla macchina, quei lavori ripetitingn necessariamente faticosi, ma per
cosi dire di basso prestigio sociale, che poi iftineasi corrispondono anche ai lavori
meno qualificati, in ambienti rumorosi o caldi. iRa della crisi le aziende, anche noi
come agenzia di somministrazione, facevamo lavararko gli stranieri, con la crisi si
e creata una maggiore disponibilita di lavoratddliani sul mercato del lavoro
somministrato o dei rapporti a termine. Le imprasano di piu gli italiani, perché ne
trovano di piu, e sono lavoratori di qualita chegara hanno lavorato per molto tempo
nelle imprese» (Obiettivo Lavoro, agenzia per uol@). Sugli stranieri si sofferma
'attenzione di molti interlocutori privilegiati, e denunciano lincidenza degli
immigrati fra i lavoratori assunti con contrattiieninali e 'aumento degli espulsi dal
mercato del lavoro con il mancato rinnovo dei caititin scadenzé’

Per contro, c’é anche chi sottolinea che «neglmiltempi vediamo la poverta
delle famiglie. Famiglie con figli e un solo redulitma soprattutto lavori precari, tre-sei
mesi in una cooperativa, vanno in tutte le parr@;chiamo diventati un paese di
mendicanti. Sono soprattutto le nostre famiglie ¢heno indietro, sono gli italiani che
stanno diventando piu poveri. L’insicurezza mina famiglie e le famiglie si
sgretolano» (Centro Vincenziano).

La tematica che emerge dalle interviste ai soggetressati € soprattutto quella
delle ripercussioni dell'incertezza del lavoro suliverse sfere della vita. La precarieta
puo associarsi a situazioni di grave deprivaziomeha rispetto al soddisfacimento dei

% Rispetto a questo punto gli interlocutori priviei denunciano I'aumento dell'instabilita famil@ed
evidenziano la particolare fragilitd delle donndesoon figli, soprattutto a causa delle difficoki
conciliazione fra lavoro e compiti di cura.

0 Stime regionali sul saldo fra cessazioni e avviainal febbraio 2009 rivelano un crollo degli
avviamenti interinali del 40% e un calo degli avaénti di stranieri del 42% (Agenzia Piemonte Layoro
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bisogni primari. Per molti le spese per I'abitagatostituiscono un onere pesante. I
rischio di perdere la casa € legato a difficolt@neeniche che si cumulano e non
trovano meccanismi frenanti. La combinazione frabfgmi di salute e capacita
lavorativa espone a particolare vulnerabilita quaindsistema di tutele € debole. Per
alcuni individui, soprattutto stranieri, emerge Ulessibilita protratta nel tempo che si
configura come una precarieta consolidata. Le estdrivita raccolte raccontano di
un’estrema fragilita delle condizioni di vita, cascillazioni fra periodi nei quali il
reddito & sufficiente e altri in condizioni di diga economico pil 0 meno intenso.

| 40 anni risultano uno spartiacque che differeteiprospettive di occupazione, al
di sotto del quale le occasioni e la durata detratih sono migliori, mentre al di sopra
si entra in un’area di potenziale criticita. Tuttaaumentano i soggetti collocati nelle
classi d’eta piu adulte, per lo piu di sesso mdsahicon responsabilita familiari, che
sono alla ricerca di una nuova collocazione e \&lgono alle agenzie di lavoro in
somministrazione, come conseguenza delle diffiatdesettore industriale.

3.1.1.2 Cassaintegrati

La crisi incide soprattutto sui capifamiglia di rrezeta, che si sentono respinti nel
mercato del lavoro e diventano particolarmente enahili in una situazione di generale
peggioramento delle condizioni di lavoro. | soggattu esposti al rischio di
impoverimento sono uomini in cassa integrazione,particolare i cinquantenni,
difficilmente ricollocabili sul mercato del lavore non ancora in eta da pensione.
Diversi testimoni qualificati concordano nel rite@equesti lavoratori particolarmente
fragili e richiamano I'attenzione sulle difficoltancontrate nel reperire opportunita
lavorative e nell'offrire sostegrB.

Per questi soggetti, soprattutto se a bassa istrezé qualificazione, il transito
verso la poverta puo essere anche molto veloceakaa integrazione comporta una
drastica riduzione del reddito, nel caso degli apantervistati il suo ammontare si
aggira intorno alle 500-600 euro mensili.

Dai racconti traspaiono condizioni di vita a rischdi forte inadeguatezza,
vulnerabilita rispetto alla salute, un reddito reufficiente a far fronte alle esigenze
della vita quotidiana, I'assenza di riserve cuinggtre, il rischio di scivolare in processi
di morosita, fenomeni diffusi di indebitamento. Lerisi economica” assume nella
percezione soggettiva molta rilevanza: ad essaeviecondotta la condizione di
deprivazione.

«Fra i lavoratori delle Carrozzerie c’e molta pmageazione, una depressione
totale, c’é la paura di perdere il posto di lavdeoun momento all’altro... dipende dal
modello, c’e molta tensione e competizione. Chotavsu un modello che va molto per
cui in quella settimana sono arrivate delle commdasora e invece il collega che
lavora su una linea che non va, allora ha un primvento di cassa, sono delle assenze
settimanali... | lavoratori in cassa integrazione earivono? Arrivano da casa gia con i
problemi loro, poi fanno un lavoro ripetitivo, pamco, a questo si sommano altri
problemi, problemi coniugali, problemi economidni ©ia dei figli non riesce a pagare
gli studi o le gite a scuola. lo li sento. Moltiméanno nemmeno voglia di tornare a
casa quando finiscono, molti non riescono a sojwvawe... e molti si rivolgono alle
finanziarie. Noi come Fiom abbiamo aperto da gualetese uno sportello antiusura, e

*1 per esempio, evidenziano alcune criticita rispalio strumento del tirocinio: oltre allimpossitsél di
attivare tirocini in aziende che hanno fatto ricomdla cassa integrazione, vengono segnalate aliffic
sempre maggiori di portarli a termine con esitoitpas trasformandoli in assunzioni, soprattutto per
persone non giovani; inoltre richiamano I'attenz@ulla competizione fra i poveri nell'accesso agja
risorsa e nei suoi esiti, nella misura in cui ggemtano persone piu qualificate e scolarizzate.
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I'effetto di questa crisi sicuramente, c’e moltanggeche viene a parlarmi dei debiti...
cessioni del quinto dello stipendio, pignoramentirterzo o un quinto dello stipendio,
dipende... Tfr magari gia preso, c’e molta gente siheventa anche delle cose pur di
prendere dei soldi dal Tfr. Per dire, si fanno fdee preventivi dai dentisti, vanno la
prima volta poi basta non ci vanno piu e con quéispagano I'affitto o addirittura
servono per mangiare, per fare la spesa; c’'e gdeva a chiedere prestiti anche da
100 o 50 euro, gente che mi chiede in fabbricacsg&theuro da prestare che poi non le
vedi piu... Questo fenomeno si sentiva un po’ menalane anno fa. Dall’'ultima crisi
della Fiat del 2002 fino alle ferie scorse, adesissta allargando moltissimo (Operaio
Fiat alle Carrozzerie di Mirafiori, delegato Fio#g anni).

Per alcuni si riscontra un sentimento di resa pagsivita. Altri invece reagiscono
rivolgendosi in cerca di aiuto alla rete dell’assiza, talvolta per la prima volta,
incontrando diversi ostacoli. Molti denunciano lamoanza di sostegno adeguato da
parte dell’ente pubblico e lamentano le difficaltdimpossibilita della presa in carico
da parte dei servizi sociali e dunque di erogazitirieterventi di assistenza economica,
dati i requisiti troppo restrittivi. Dal circuitosaistenziale privato si attingono risorse che
vanno dal pacco viveri, agli indumenti riciclatl, @gamento delle utenze, a un aiuto
economico per far fronte all’affitto o alla rata deutuo.

Alcuni hanno alle spalle carriere lavorative regoka continuative in fabbrica e
sperimentano oggi condizioni di grave disagio ecoico in modo inatteso, con senso
di spiazzamento e umiliazione. Altri invece, datlarriere pregresse frammentate e
disordinate, si trovano intrappolati talvolta danp® in una condizione di reddito
inadeguato e di conseguente pressione economiclespesizione alle difficolta di
bilancio e recente, la cassa integrazione e lgppttiga di perdita del lavoro procurano
un trauma piu forte e provocano vissuti di inadéggma e di incapacita personale,
mettendo a dura prova I'immagine di sé e l'idenstitiale. Il tema della vergogna
emerge in relazione alla necessita di chiedereoaiahche alla propria famiglia
d’origine. A fronte delle difficolta si attivano leeti primarie, che tuttavia spesso non
sono in grado di fornire un sostegno materiale adtey se non per brevi periodi, perché
anch’esse provate da condizioni economiche instaiiati (genitori anziani con
pensioni basse, padri operai anch’essi in cassgramione o0 senza lavoro, genitori
malati alle prese con esigenze di cura e gravdite dgpese mediche). In caso di
separazione, per esempio, le famiglie d’origineolgumo in casa, data I'impossibilita
dell’'uomo di sostenere le spese di affitto di ubdaaione per sé, oppure accudiscono i
figli per permettere alla donna di fare qualche dralavoro in nero nel settore
domestico.

Le condizioni di vita e la struttura dei vincolidelle opportunita delle persone
dipendono fortemente dal tipo e dalla composiziangliare, dal rapporto fra percettori
di reddito e numero di componenti del nucleo, dald di godimento dell’abitazione,
dalle condizioni di salute. L'area della deprivamoeconomica si interseca in forme
forse nuove con quella del rischio abitativo: autaehnumero delle famiglie a rischio
di sfratto.

Alcune interviste a cassaintegrati della New Hadllaivelano per esempio come,
per coloro che svolgevano lavori usuranti, le ddfia a trovare una ricollocazione al di
fuori della fabbrica di provenienza non siano devswlo a una domanda di lavoro che
preferisce giovani poco sindacalizzati e piu faeite “malleabili” da parte dei datori o
a una questione di non corrispondenza tra aspettdéi lavoratori e lavori disponibili
sul mercato, ma anche a oggettive difficolta adirsffper mansioni che, a causa del
deterioramento delle condizioni fisiche, non polrero piu fare. «Facevo il saldatore, a
me piaceva, solo che i fumi mi hanno fatto venirepumoblema di respirazione... ho
fatto diverse operazioni... per togliere i muchi cieerano accumulati... allora il
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medico dell'infermeria al lavoro mi ha detto chennpotevo piu saldare e che mi
dovevo spostare da un’altra parte... e adesso shoagmzzino. lo adesso potrei pure
trovare lavoro come saldatore, perché cercande tanti anni di esperienza, ma anche
volendo non lo posso piu fare. Anche lavori di negeo, io c’ho due ernie al disco,
che prima facevo il manovale, e quindi e diffiglerché non e che posso fare tutto ... e
allora la n fabbricd sto bene perché non faccio robe pesanti. Ecathpanon... non é
che si trovano lavori leggeri in giro... chi ti pagd@vi rendere. L'unico lavoro che
potrei fare € mettere i volantini, pero ti pagae2D euro al giorno...» (Operaio della
New Holland in cassa integrazione, 53 anni). Dieepersone, infine, risultano
formalmente in cassa integrazione, ma di fatto Im@mno ancora percepito I'indennita
di cassa dal mese di novembre o dicembre 2008 fgenpi lunghi di erogazione da
parte dell'lnps. Per alcuni, solo in caso di fatimio dell’azienda o di procedura
concorsuale in corso, il Comune anticipa — come @étto — una quota del trattamento
di cassa integrazione guadagni straordinaria, sqpzridente a circa 600 euro al mese.

A proposito della ricerca di lavoro, chi integranctavoro in nero segnala la
difficolta di trovare delle opportunita, oltre clik essere pagato. «So che ci sono
persone che fanno i decoratori, aggiustano le s¢cé@pno i sarti, i camerieri, lo fanno
in nero ma lo fanno perché hanno delle conoscenzerché, ripeto, oggi non
assumono piu hemmeno in nero» (operaio Fiat). «laagiuazione € disperata, a 47
anni sei vecchio per il lavoro, in giro non si teoaulla, per fare un esempio tramite
conoscenti ho avuto da smantellare un bagno, hord&y una giornata e ho fatto
telefonate per tre settimane per prendere i s@tladjiornata. La gente lo sa che sei
disperato e ne approfitta» (Operaio in cassa iagne straordinaria). Altri invece
scelgono di adottare una strategia di resistenzattesa di decisioni aziendali che
possano migliorare le proprie condizioni di vitaitengono troppo rischioso attivarsi
per la ricerca di un lavoro alternativo: «Bisogtrangere i denti, far passare quest’anno,
il 2009 e forse anche l'inizio del 2010... e bisogmngere per andare oltre le 52
settimane per aspettare che dopo arrivi il lavexrché il loro obiettivodell’aziendd
secondo noi e quello di ridurre il personale... éilk@ € gia successo... i piu anziani li
accompagnano alla pensione e gli altri li reintagraA questo puntiamo. Dobbiamo
stringere la cinghia per questo periodo... qualclsaahiedi finché puoi ai genitori, ai
suoceri, per le bollette, luce, riscaldamento! gita che devi andare al dentista come
fai? Ma tiriamo avanti... lavorare non puoi... perctetsbeccano, ti licenziano in
tronco! Non ha senso rischiare... poi per che cosa? sitrova niente... anche perché
vai via da un posto, tra virgolette, sicuro, percha un contratto a tempo
indeterminato... anche perché é Fiat, male che Jddadiano a casa un anno in cassa
integrazione. Pero o ti sistemano da qualche matidanno rientrare, una delle due...
Poi lavorare in nero non se ne parla perché nompicienulla, perché ci sono talmente
tanti controlli che non c’e nessuno che ti prend®ese io sto lavorando in nero, io
sono licenziato in tronco... e allora non posso a#ddi rischiare di perdere il posto di
lavoro cosi percio ti adatti e cerchi di andarendiveome riesci. Non ci sono piu lavori a
tempo indeterminato... ci sono lavori a progettogmpo determinato... io a 44 anni
non posso permettermelo, con un mutuo sulle spalkeposso permettermi di perdere il
lavoro... magari vado via di qua, sono perito meaganiin posto lo trovo per due, tre
mesi, un anno, e poi? Se tra un anno quello detidenon gli servo piu? Dove vado? In
una situazione Fiat € meglio cosi... fossi in undfedhetta piu piccola ti dico no.. ma
in Fiat se devono mandare fuori qualcuno sono rgiami, ma quella é un’altra cosa
perché li accompagnano alla pensione» (Operaioa dsléw Holland in cassa
integrazione). «Le imprese hanno comunque deginprdanno il problema di farsi
pagare dai loro clienti, per farsi pagare devonmterzere il servizio o mantenere i
prodotti, per cui hanno bisogno di personale, dewisparmiare, percio usano forme di
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assunzione meno costose, usano forme di contriticca Ma oggi le persone hanno
paura a sospendere lindennita di cassa integrazpmerché temono che, una volta
interrotta, per riattivarla passino di nuovo deism&e una persona percepisce 700 euro
e ha gia utilizzato i suoi risparmi, ha paura ace#tare un contratto di lavoro per due-
tre mesi. Questo sistema tende a disincentivargmassa in moto delle persone»
(Agenzia per il lavoro).

Emergono in modo evidente, per esempio, le relazranistruzione, opportunita
lavorative, qualita dell’occupazione e livelli deddito. Un intervistato lamenta la
mancata possibilita di accedere a opportunitadirtaper il fatto di non avere la terza
media (47 anni, separato, due figli adolescentgassa integrazione straordinaria). Un
altro riferisce di aver cercato «lavoro come magaeee in diversi supermercati, quelli
grossi, famosi. Ma non mi hanno preso perché ho kolicenza media e ho piu di
trent’anni. lo ho 39 anni, ma ho piu forza e melia voglia di lavorare di tanti ventenni
che pensano solo a sballarsi» (percepisce un’intdedndisoccupazione corrispondente
a 600 euro, la moglie 200 euro mensili, hanno ugliofidi 8 anni, un affitto
dell'abitazione che ammonta a 565 euro). Al prdprie di casa che reclama gli affitti
arretrati, riferisce di avere detto: «Prima pensiai@ da mangiare alla mia famiglia, poi
a pagare qualche rata... almeno se mi arriva lotsfiadtro fare domanda di casa
popolare».

3.1.1.3. Stranieri

| testimoni qualificati intervistati concordano nilenere gli immigrati i soggetti
che pagano il prezzo piu alto della crisi economi@aesti rappresentano una categoria
trasversale alle precedenti per le problematicheudsono portatori, ma avvertono in
modo piu forte le ricadute dei processi in corgmerenentando processi di espulsione
dal mercato del lavoro, con la cessazione di ctintiaterinali in prevalenza
nell'edilizia o nella meccanica, e maggiori diffito a reperire occupazioni, anche
precarie, quando sul mercato del lavoro a terminaffacciano sempre piu italiani.
Negli ultimi mesi, come si € detto, le cessazidriadoro, soprattutto con le agenzie di
somministrazione, riguardano prevalentemente ghingri, e gli indici di avviamento
degli stranieri si sono ridotti moltissimo.

A cio vanno aggiunte problematiche specifiche cbstituiscono ulteriori fattori
generatori di vulnerabilitd sociale ed economi@«dondizione di irregolarita, che
rende piu difficile reperire casa e lavoro, minmossibilita di contare su reti primarie di
sostegno, un maggiore carico sociale per i pemteatiaeddito per il fenomeno delle
rimesse o perché ospitano parenti e connazionpkrap arrivati in lItalia, irregolari e
con difficolta a rendersi autonomi in tempi breyAsai, Associazione di animazione
interculturale). «Queste persone rischiano, doper aostenuto in qualche modo
'economia di questo paese, con i lavori che gliiani non facevano piu volentieri, di
pagare le conseguenze di questa crisi in modo npaléante, perché oltre a perdere |l
lavoro perdono anche il permesso di soggiorno. Esigu é un elemento molto
preoccupantexLa perdita del lavoro, ma anche l'intermittenzaldebro, determinano
grandi difficolta nel rinnovo del permesso di saygb e questo espone a problemi non
solo economici...» (Dirigente comunale, Staff delegindaco con delega per la
formazione, il lavoro e lo sviluppo).

Per contro, alcuni interlocutori privilegiati sditeeano che gli immigrati in
situazioni di difficolta rivelano maggiori capacith reazione. Si attivano anche con
corsi di formazione professionali, alcuni si meti@lavorare per conto proprio. Il dato
relativo all'imprenditoria immigrata € in aumentd?erché chi viene qui, viene con un
motivo preciso e vuole farcela a tutti i costi. \idarcela per racimolare, e tanti ce la
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fanno. Mentre le nostre famiglie, italiane, vanndiétro, se si trovano in difficolta non
sanno reagire e sviluppano una mentalita piu  Stamszialistica”» (Centro
Vincenziano).

Le interviste raccontano di nuclei familiari coglfj spesso monoreddito, esposti a
instabilita reddituale e fragilita abitativa, actigo di impoverimento e in condizioni di
forte isolamento sociale, ma anche difficoltd dcemso a un’abitazione standard e
regolare a causa della condizione di stranierdgpandentemente dal potere reddituale.
Emergono, per esempio, rischi connessi ai ricorggmanti familiari: I'arrivo di moglie
e figli comporta non solo maggiori esigenze ecomti ma anche una domanda
abitativa diversa, come il passaggio dalla condizidi uomini soli in coabitazione con
altri connazionali a capifamiglia con mogli e figh carico e l'esigenza di una
sistemazione abitativa autonoma. Le storie di esreulnerabilita riguardano anche
una fascia di popolazione straniera, immigrataeda@po nel nostro Paese con progetti di
insediamento stabile e gia radicata nel contestogse: per esempio, nuclei marocchini
arrivati negli anni ‘90, che hanno acquistato cas&wando un mutuo, con figli inseriti
nelle scuole locali.

Secondo alcuni testimoni privilegiati, si assisteantemente anche a un fenomeno
di ritorno degli stranieri nei paesi di origine iotihsferimento in altre nazioni, anche per
la tensione sociale avvertita, la percezione delld come un contesto sempre piu
escludente, discriminante, ostile e intollerantsmekge in particolare la fragilita delle
donne straniere: una grande solitudine nell’assurezdel proprio ruolo genitoriale e la
mancanza della rete familiare e parentale. L’egigedi conciliare lavoro e carichi
familiari costituisce un vincolo pressante e congaonaggiori difficolta a collocarsi dal
punto di vista lavorativo. «Le donne cercano lay@oprattutto lavoro di cura, ma
sempre di piu la famiglia italiana cerca una peasdisponibile 24 ore su 24, e se una
donna ha un bambino non puo offrirsi per 24 ori¢éJavoro ad ore € diventato difficile
per la concorrenza delle donne italiane. Le dommd{re, hanno meno opportunita di
conoscenza del contesto sociale in cui si trovanodifficolta di apprendimento della
lingua italiana, di conseguenza minori opportuniglazionali, e questo genera
insicurezza e sofferenza» (Asai).

Se i testimoni qualificati intervistati hanno fatticorso a una retorica che ruota
prevalentemente attorno al tema della vulnerab@@anomica, connotata come rischio
di impoverimento che investe oggi fasce di popalagidai tratti inediti, accanto a
guesta vi € anche una fenomenologia della poveatiducibile all’area del disagio
conclamato e dell’esclusione sociale.

3.1.1.4. Persone senza dimora

Gli homelesgappresentano una delle forme piu estreme di péveono persone
che faticano a risolvere i problemi quotidiani dssistenza e sono prive delle risorse
necessarie per disporre di un’abitazione. In Itadanche a Torino, il fenomeno risulta
connotarsi essenzialmente come un problema di geavaginazione. La situazione
riscontrata conferma quanto emerge dalle riceram@reche realizzate nel nostro Paese:
questi individui vivono in precarie condizioni maéi e non dispongono di
un’adeguata rete formale e informale di sostegmoloko storie di vita pregresse sono
spesso segnate da piu eventi critici e di rottooage disagi psichici, dissidi in famiglia,
alcolismo, tossicodipendenza.hiomelessnesé una situazione a cui frequentemente
approdano percorsi di emarginazione che traggotardeorigini da altri tipi di disagio
sociale: disoccupazione, isolamento relazionaldattiea problemi di adattamento. A
guesta fenomenologia possono essere applicati cettbondi poverta estrema e di
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esclusione sociale: al problema abitativo in sestsetto si cumulano e si intrecciano
problemi sociali di grave marginalita ed estrensadio.

Tuttavia, quella dei senza dimora non € una cai@gonogenea al suo interno.
Dalle interviste agli utenti delle strutture di dspita questo dato trova riscontro.
Emergono situazioni molto differenziate: vi sonaqoesi biografici allinsegna della
deriva sociale, in cui una serie di eventi traumiathanno innescato processi
“irreversibili” di esclusione sociale, provocandoncil tempo stati di forte degrado e
ripercussioni a cascata in diverse dimensioni e&ltenza, fino a compromettere le
capacita del soggetto di partecipare alla vita adecie le stesse possibilita di
sopravvivenza fisica e morale. Accanto a quest&sibni vi sono perd anche casi di
utenti delle strutture di accoglienza che presemttmatti inediti e che non sono
riconducibili allimmagine piu consueta della pemacsenza dimora. Operatori sociali e
volontari dei centri di assistenza segnalano infatffacciarsi oggi di figure sociali
nuove. Si tratta di individui le cui capacita dipsavvivenza e di autonomia, oltre che
progettuali, non sembrano compromesse dalla vitstrdda e dalla permanenza in un
dormitorio. Dalle interviste emergono storie dinttedi nazionalita italiana, che non
sono del tutto al di fuori del mercato del lavoral& tessuto sociale: individui che
continuano a svolgere dei lavori, alcuni in nerlb;i &altuariamente, altri ancora in
fabbrica. Individui che lamentano di sentire anshkiggli effetti della crisi: «Se prima
andavo ad aiutare un amico al mercato a scarieazadsette, oggi questo amico non ha
piu bisogno», «Facevo qualche lavoro stagionaletum&dmo ma adesso € molto piu
difficile». Persone che dispongono di relazionisdstegno per quanto fragili: c’'e chi
racconta di andare «ogni tanto a cena della suoaade se sono separato, mi vuole
ancora bene», chi ha ancora un «vecchio amico» awvolgersi per un aiuto, chi ha
fatto ricorso a un prestito del fratello per isersi a un corso necessario per prendere la
licenza per vendere frutta e verdura al mercato.

3.1.2 Per concludere

L'immagine che, in sintesi, si ricava da questanariesplorazione e quella di fasce
di popolazione esposte a evidenti rischi di vulbéita e a una situazione di incertezza,
di fronte alla quale non dispongono di adeguaterses e capacita. Non si tratta di una
situazione omogenea, bensi del risultato di ti@iette condizioni di vita tra loro anche
molto differenti. Da un lato, troviamo individui ldeitto spiazzati dalla crisi in quanto
avvertono la perdita delle tutele e garanzie chbaermesso loro di raggiungere uno
standard di vita dignitoso. E il caso di chi haapalle una carriera lavorativa stabile e
si trova per la prima volta colpito dalla congiustteconomica negativa. Dall'altro,
troviamo soggetti abituati a far fronte a diffi@okconomiche, che sono riusciti finora a
trovare un equilibrio per restare a galla, magaciltando fra periodi di maggiore tenuta
economica ed altri di disagio. E il caso di chi $perimentato carriere lavorative
frammentate, alternando il lavoro subordinato aldugaforma di attivita in proprio o
anche di impiego nell’economia sommersa, e chesadesde ridotti i propri spazi di
azione a fronte di un profondo cambiamento dellattstra dei vincoli e delle
opportunita.

Le difficoltd oggettive incontrate dagli individe dalle famiglie, riportate nelle
interviste, si combinano con la percezione di lisehincertezze che minano alle
fondamenta la fiducia nella propria capacita dzie@e e nel sostegno da parte delle
istituzioni, e le aspettative per il futuro. Neulig I'immagine di soggetti che si sentono
alla deriva, soli o abbandonati a se stessi, setEvedere appigli a cui ancorarsi. Una
condizione che si esprime piu di una volta nellasagione di trovarsi in un contesto
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che e “a un punto di svolta”, in una transiziongc@le che avra ricadute pesanti anche
nel medio e lungo periodo.

3.2 Roma. Dalla vulnerabilita all’esclusione

3.2.1 L’emergenza casa

La questione alloggiativa € da sempre un’emergeafiaaquale le amministrazioni
che si sono succedute al governo della Capitalenammo saputo rispondere, di fatto
delegandoin toto al mercato I'espansione della citta senza preeed&cuna
pianificazione urbanistica di rilievo. A Roma ammemmo a 32.871 le famiglie in attesa
di un alloggio di edilizia residenziale pubblicarflinserite nella graduatoria ufficiale
aggiornata dall'Ufficio extradipartimentale per Bolitiche abitative al 21.12.2006, di
cui 1.200 col massimo del punteggio (10 punti) (Up@09); 400 i nuclei familiari in
estreme condizioni di indigenza in carico all'Uper fassistenza in emergenza (Upa,
2009); 24.621 gli sfratti emessi per morosita neffimi cinque anni con un’incidenza
del 9,5% sulle abitazioni in affitto; 19.418 glratti eseguiti negli ultimi cinque anni
con un’incidenza del 7,5% sul totale delle abitazio affitto.

Numeri che lasciano poco spazio all’'ottimismo g& ®ngiuntamente a quelli sul
mercato delle locazioni, in appena il 15% dei cdinite da contratti a patti concordati,
e con affitti che tra il 1999 e il 2008 hanno fatégistrare un incremento complessivo
del 145%. Si consideri che a Roma il canone mediuasto per un monolocale e di
805 euro (con picchi massimi di 1.085 euro nel InMipio e valori minimi nell'VIII di
630 euro); per un bilocale € di 1.010 euro (corthpienassimi di 1.410 euro in | e Il
Municipio e valori minimi di 750 euro in V e VIII)Motivo per cui, per risparmiare,
molti nuclei familiari hanno preferito spostarsii wemuni della prima cintura intorno
alla Capitale. Ed il Comune di Roma ha reagitol@ tendenza acquisendo alloggi Erp
ad Anzio, Lavinio e Pomezia. Canoni, dunque, qudil mercato immobiliare,
proibitivi, non solo per le famiglie (italiane eratiere) a basso reddito (inferiore ai
15.000 euro annui) con figli ma anche per quei@iwgbpartenenti al c.d. “ceto medio”,
fino a qualche anno fa al riparo dal pericolo drivke sociale, oggi, sempre piu
vulnerabili e a rischio di esclusione sociale. listhio che interessa, dunque, non solo
le tradizionali categorie di chi versa in condizidnmiseria da generazioni, ma anche i
c.d.inclusiche, in ragione di pervasive e persistenti disgtiaaze sociali, si trovano in
condizioni economiche e sociali subordinate, piecad incerte. Un “ceto medio” che
si trova costretto a vivere situazioni di emergeatt@ggiativa o in occupazione: al suo
interno, famiglie monoreddito (1.200-1.300 euro meensili) con figli, in cui I'unico
percettore di reddito, pur disponendo di un’occupaz sicura, con contratto a tempo
indeterminato, si trova a perderlo, entrando insaamtegrazione o in mobilita, e
sperimentando cosi una drastica riduzione di riseronomiche disponibili, alla quale
fanno seguito una serie di difficolta, prime traté¢ul'impossibilita di far fronte alle
spese di affitto e alle utenze, nonché al mantemiondel proprio nucleo familiare. Si
tratta di uomini tra i 35 e i 54 anni, sui qualifese recessiva delleconomia ha gia
iniziato a farsi sentire, bruciando posti di lavaradilatando i tempi di durata della
disoccupazione (Istat 2009). Un discorso analoge yer le giovani coppielual
earner, in cui entrambi i partner hanno occupazioni atigi 0 “non standard”, in cui
l'instabilita lavorativa si traduce in interruziodei rinnovi con pesanti ripercussioni sul
reddito disponibile. Anche in questi casi, la prigifficolta con cui ci si trova a dover
fare i conti € il mantenimento dell’alloggio, ilipdelle volte in affitto.
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A questo quadro vanno aggiunte le condizioni dspee anziane che vivono sole
(donne over-75enni) con esigue pensioni socialiioregdersibilita (300-400 euro
mensili) sotto sfratto esecutivo per morosita; ¢geh anziani con una sola pensione o
con due pensioni minime, spesso con figli adultivieenti, non raramente disoccupati,
non piu in grado di sostenere le spese di affittdemze. Un’altra tipologia di soggetti
che iniziano ad avvertire fortemente i segni délliale crisi economico-finanziaria sono
i piccoli commercianti, gli artigiani e i lavoratautonomi piu in generale. La criticita
di questo segmento dell’occupazione € stata recwmie sottolineata anche nel
Rapporto Annuale Istat 2008, che riferisce unazimite complessiva di 104.000 unita.
Si tratta di lavoratori che, una volta attinto &parmi di una vita, hanno richiesto
prestiti a societa finanziarie, alla cui restitumonon riescono piu a far fronte. Quando
giungono ai servizi sociali non dispongono piuidorse proprie su cui poter contare e
gli strumenti a disposizione per fronteggiare ¢ailicita sono del tutto insufficienti.

Evidenze confermate anche dai dati raccolti attsaval Sistema informativo
sociale della Caritas nei 35 centri di ascolto @ashiali che operano su Roma. Da un
confronto tra i dati relativi al periodo gennaiogge 2008 e 2009, elaborati da Fabio
Vando, si rileva anzitutto un sensibile aumentdadebpolazione totale che si rivolge a
qguesti cancelli del bisogno, specialmente con ridmialla componente italiana. Una
novita in assoluto, se si considera che in genegeieste “porte sociali” approdano
persone straniere.

Nel periodo suddetto si passa infatti da 1.039 aai248, con un incremento di
oltre tre punti percentuali della componente itadia(dal 22,8% al 26%). Una
popolazione in prevalenza femminile, per oltre 004 del totale. Rispetto allo stato
civile, aumentano le persone coniugate (dal 34,8%78%), cosi come coloro che
rimangono soli, sia in seguito alla perdita deltpar, sia in seguito a una separazione.
Coloro che nel 2009 sono transitati dalla vita dpma a quella di single per lutto o
separazione sono stati I'1,9% in piu rispetto @d0Sono aumentati di circa tre punti
percentuali anche i nuclei con 2-3 figli, cosi coengccaduto per quelli monogenitoriali.

Da sottolineare l'avvicinarsi ai centri d’ascoltoarf@as anche di un sensibile
numero di persone che dispongono di una casa @ripta (che passano dal 2,6% al
4%), al pari di chi vive in affitto (dal 25,8% a®%%), presso amici o parenti (dal 7,9%
all’'11,5%). Aumentano in modo piuttosto preoccupatdloro che si mantengono con
lavori saltuari o che vivono di espedienti e cheglgono ai centri in cerca di lavoro
(da 587 casi a 751). La percentuale sul totale desty soggetti cresce
significativamente, passando dal 6,4% del 20084l % del 2009.

3.2.1.1 Dalla vulnerabilita all’esclusione sociale

Quali eventi possono portare questi soggetti aanmv'senza casa’? Per mettere a
fuoco il concatenarsi di eventi in ragione dei glatraiettoria biografica di un soggetto
puo prendere un’inclinazione pericolosamente didente, declinandosi come un vero e
proprio percorso di esclusione sociale, sono s&aeolte oltre venticinque storie di vita
di persone che, al momento di questo studio, vivevim occupazione collettiva o
singola, in case di alloggio Erp, in residence coatiudi accoglienza temporan&Per
rendere piu completo il quadro delle informazioong state anche condotte circa 30

“2 Sono state intervistate persone in occupaziond owvimenti di lotta Action, Movimento per la casa
e Casapound; persone in occupazione singola djqaltti proprieta di istituti e enti previdenzialtisul
territorio del X Municipio; persone che vivono ifloggi di edilizia residenziale pubblica ad Acilia,
Laurentino 38, Tor Bella Monaca. Ci sono poi quantono in assistenza domiciliare in residence come
Bastogi. Le interviste sono state condotte da RzaeDeriu, Roberto De Angelis, Barbara Rotella,
Luciana Racano, Grazia De Maio.
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interviste ad assistenti sociali impegnati nei gersociali di alcuni Municipi, in cui la
questione del’emergenza alloggiativa & maggiormentertitd®, oltre che al dirigente
dell’'U.O. per le assegnazioni degli alloggi di &dd residenziale pubblica dell’Ufficio
extradipartimentale per le Politiche abitative @elmune di Roma. Non bisogna infatti
dimenticare che Roma, per la vastita del suo temite della sua popolazione (primo
comune in Italia con 2.844.821 residenti al 31/028), €& caratterizzata da forti
specificita territoriali, di cui non si puo non tnconto specialmente trattando un tema
come quello dell’edilizia residenziale pubblica.r&#be ingenuo e fuorviante trattare
guesto problema definendone i contorni medi, dimcantlo che I'edilizia residenziale
pubblica nella Capitale si € spesso mossa nekaidine della creazione di veri e propri
“ghetti”, in cui la stratificazione di forme di digio attraverso le generazioni e il
concentrarsi di episodi di devianza, ha favoritosioluppo e il consolidamento nel
tempo di vere e proprie subculture che hanno fipgo ostacolare la progettazione di
percorsi di reinserimento e promozione socialegigpiea i piu giovani.

Se si guarda al background familiare e culturalequieste persone si rileva il
ricorrere di alcuni eventi di frattura che, da solin combinazione con altri, hanno
accresciuto nel tempo la loro vulnerabilita socid\ella ricostruzione dei percorsi
biografici delle persone intervistate ricorronoquei e radicali interruzioni dei rapporti
con la famiglia di origine, dovuti sia alla problaticita della gestione della
genitorialitad, ad una elevata conflittualita interle relazioni, alla divergenza di vedute
sul futuro, al presentarsi di gravidanze non aatettalla frequentazione di compagnie
non condivise, al desiderio di affrancarsi dalleelas autoritaria di padri ingombranti e
dispotici, ecc... Tali rapporti solo in rari cagin® recuperati col passare del tempo e
comungque assumono modalita relazionali anaffettiwmzionali ad un reciproco
bisogno. La relazione da dono si fa scambiodarthe implica urdes.La madre che
riaccoglie in casa la figlia a fronte della suaistesza; il padre che riapre la porta al
figlio a fronte di una partecipazione alle spedéadata quotidiana.

A queste situazioni spesso si associano perconsiatovi brevi, caratterizzati dal
precoce abbandono degli studi, deciso per abbracca mondo del lavoro fatto di
lavori e lavoretti in nero, a bassa qualificazienmal pagati. Lo studio € vissuto come
inutile orpello, come ostacolo alla sospirata aaioia e indipendenza dalla famiglia di
origine. Nel lavoro, anche se non regolare, il anai$ta verso la liberta. Di fatto non e
che il primo passo verso una dipendenza dal bisepgeadifficilmente queste persone
nella vita riusciranno ad evitare. Una nuova sdhiiaehe non consente di indirizzare la
propria vita verso un'effettiva autonomia. A queptmto le narrative prendono vie
diverse: c’é chi non ce la fa a sostenere il pesstenziale della responsabilita e si
abbandona al traffico e alluso di sostanze; cldecalla persuasione del guadagno
“facile” e si inserisce in percorsi di microcrimiita; chi rimane vittima di malattie
psico-fisiche che ne minano la capacita stessaifdrsi” una vita; chi trova la forza di
reagire e a costo di grandi sacrifici proiettada ssistenza su quella dei propri figli; chi
investe tutto in un progetto familiare proprio; chii rimette in gioco e cerca di
recuperare quanto perduto.

Non e facile fare sintesi rispetto alla svariatanga di problemi che possono
presentarsi da soli o in inimmaginabili combinazi@n concatenazioni nelle quali
diventa difficile anche solo tentare di inserirsr pi-costruire una progettualita di vita.
Senza alcun dubbio un intervento precoce, quandorargueste persone sono inserite
nel circuito scolastico, potrebbe davvero fareifiecenza. Un intervento integrato sulla

“3 E stata inviata una lettera di contatto a ciasalgid9 Municipi e al momento della redazione désio
contributo sono stati intervistati gli assistemitisli dei Municipi: VII, X, XI, XVII, XVIII.
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famiglia e sul contesto scolastico potrebbe faeola prevenzione di precoci uscite
dalla scuola, primo e determinante punto di rotaaa il sistema.

Cio che accomuna gran parte di queste persongusiée che hanno una casa Erp
(ma sono morose), che vivono in occupazione o cm® s$n affitto, € il rischio di
perdere l'unico punto fermo della propria esistenaacasa. La casa rappresenta |l
centro di gravita del sistema delle certezze dstpuéascia di popolazione. Non di rado
le persone intervistate nel corso di questa rickerano dichiarato che nel momento in
cui dovessero perdeanchela casa, non avrebbe piu senso continuare a vi@engo
consapevoli che, data la penuria di strumenti siiséenza, la strada costituirebbe I'esito
ultimo di questo processo. E non é raro incontogg a Roma persone che vivono in
ex mercati coperti abbandonati, in furgoni o rai@ptin dimore improprie allestite
allimbrunire in luoghi insospettabili di giorno. Erescente il numero di residenze
fittizie** rilasciate dai Municipi a persone che non dispogdi una dimora stabile.
Non €& raro incontrare persone che vivono in ocdopazdi alloggi, vuoi di tipo
collettivo - sostenute da movimenti di lotta log@iction, Coordinamento, Movimento
lotta per la casa, Casa Pound) a forte connotazmmtiidéica ma trasversale ai due
schieramenti di destra e di sinistra — vuoi a ¢aratindividuale. Si tratta di persone
che, “risolto” il problema della casa, sono in gradol reddito disponibile di
“sopravvivere”, di assicurare a sé e alla propaimiflia almeno un livello minimo di
sussistenza. Persone che desidererebbero pagacanone sociale a fronte di un
alloggio pubblico, ma che devono confrontarsi catidale penuria di alloggi Erp.

3.2.1.2 Le "armi spuntate” del welfare locale

Attualmente le risposte allo specifico problema ladetasa si concentrano
sull’erogazione di una serie di contributi a sostedel pagamento dei canoni d'affitto o
in aiuto al nucleo familiare o alle singole perso@entributi che nel tempo sono andati
assottigliandosi dal momento che a livello nazierlalassegnazioni del Fondo Sociale
sono passate dal 2000 al 2009 da 361.579.829 QKOO euro, facendo registrare un
decremento del 55,5%e che tra il 2000 e il 2007 i fondi attribuiti sblo Comune di
Roma dal Fondo Sociale sono passati da 38.516.3ZB372.571, con una riduzione
del 50% circa. Segno evidente che nel nostro Paesesi € mai ragionato in modo
strutturato alla definizione di un sistema di polie sociali e abitative, capaci di
rispondere in modo non estemporaneo ai bisogncittedini. A livello comunale nel
2008 sono stati 10.430 i beneficiari del contribptr l'affitto ex delibera comunale
431/2000 (“Buono Casa”) su ben 16.214 richiedelm sanno presentato domanda nel
2007. Tra la presentazione della domanda e l'eféeterogazione del contributo
possono trascorrere fino a 9-10 mesi: tempi eceaswnte lunghi che rischiano dunque
di non risolvere la situazione di emergenza in uma persona puo venirsi a trovare.
Dodici i residence comunali al momento disponilpiér I'accoglienza dei nuclei in
emergenza alloggiativa. Recentemente ne soncastiaiti altri tre sul territorio del VII
Municipio con la conseguenza di una concentrazianeun contesto gia molto
complesso e problematico, di ulteriori situazionigchve disagio. A fronte di cido non

* Le residenze fittizie sono fissate in base alldiidea comunale 172/2002 in Via Modesta Valenti,
luogo convenzionale che sostituisce la c.d. Vidad€lasa Comunale e sono attribuite a persone che
hanno perso la residenza in seguito a procedunaegeribilita. Ogni Municipio ha il suo indirizzdi
residenza fittizia: il 1 Municipio ha il civico 1it Il il civico 21; il Il Municipio il 3 ecc... In questa stessa
delibera, alcune associazioni e cooperative sodelliterritorio sono autorizzate a rilasciare iradir
convenzionali per la fissazione di residenze fitiz

“5 Si prevede che al 2011 tale riduzione salira &h.70
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sono previsti al momento ampliamenti di organicoseevizi sociali del Municipio, per
far fronte all'inevitabile crescita delle domandeadsistenza.

A livello municipale le risorse in campo sono uguoehte limitate: gli assistenti
sociali possono contare sui contributi per I'adfitx delibera comunale 163/1998, che
prevede I'erogazione di un contributo per un peasiathssimo di quattro anni a persone
con sfratto eseguito, che hanno gia dovuto abbarddtalloggio e che presentano un
nuovo contratto di locazione regolarmente registrat genere tali contributi, che non
possono superare i 516 euro mensili, vengono eraget cadenza bimestrale. Il
problema e che negli ultimi anni i fondi dei Mumicdestinati a questi interventi sono
stati drasticamente ridotti cosi come quelli diratfinanziare la delibera 154/1997 che
prevede interventi a carattere economico al nuieeuvliare e alla persona a fronte della
definizione di un progetto di integrazione sociafdtualmente gli assistenti sociali
attingono a questi fondi per far fronte anche abpemi di morosita dei canoni di
affitto, che potrebbero portare molti nuclei a vieee avvisi di sfratto. Ma si tratta solo
di armi spuntate, e comunque sia gocce nell’'oce@hbisogno.

A fronte di questo "buco nero" delle politiche vansempre piu consolidandosi
movimenti collettivi di lotta per il diritto alla asa che promuovono sul territorio
occupazioni di edifici di enti privati coinvolti ipiani di speculazione edilizia. Riguarda
per un buon 70% migranti e italiani per lo piu usilcon redditi tra i 1.000 ed i 2.000
euro mensili, che non permettono loro di accederaeaacato degli affitti. Le migliori
situazioni sono quelle delle vere e proprie abitazdi Enti occupate. Maggior disagio
negli edifici adattati ad abitazione come il Regll@na. | migranti si trovano quasi
esclusivamente in queste ultime situazioni.

Rispetto ai residence e a molte realta delle cagmlari le situazioni sono
incomparabili. Di fatto, ci si trovano anche maitie non avrebbero il punteggio per
poter sperare. Le strutture come Action determinam® partecipazione continua degli
occupanti (picchetti di difesa dagli sfratti, asééee ecc.), che non si sentono solo
rappresentati, ma hanno la possibilita di matumaresperienza straordinaria sul piano
politico e su quello delle relazioni etniche.

3.2.1.3 Territori di non-citta

M.L. ha 73 anni. E accolta in emergenza abitativesgo il residence Bastogi,
famoso perché alcuni anni fa ci hanno realizzata dacu-fiction utilizzando delle
ragazze ospiti che raccontavano se stesse. Haams#ope di 581 euro, con tre figlie e
vari nipoti, tutti come lei in simili situazioni dassistenza abitativa in altri luoghi.
L’emergenza abitativa costa al Comune 27 milionedio I'anno per affitti per sedici
strutture costituite da monolocali o bilocali peyuali il Comune paga da un minimo di
1.260 euro al mese sino a 3.500. Si arriva a Baslaliip via di Boccea. M.L. deve
prendere due mezzi per arrivare in un supermercaoe poi relativamente vicino. |
residence sono insediamenti de-territorializzagnza esercizi commerciali, negozi di
alimentari o bar in vicinanza. | grandi locali dn @x supermercato, raggiungibili a
piedi, sono diventati una palestra. M.L. € malatalidbete ed ha le gambe gonfie e
fasciate per favorire la circolazione. Non puo peftersi neanche una protesi, benché le
siano rimasti pochi denti. Lava il pianerottolovdagravitano altri residence, una volta
a settimana perché altrimenti dovrebbe pagare einguro. Lei ci dice di dover
risparmiare per far fronte alle continue richiedédle figlie in occasione della necessita
di farmaci speciali a pagamento. Le avrebbero asdeguna casa popolare, ma ha
rinunciato perché non puo cambiare zona se vualéuie di un’assistenza alla sua
patologia, ormai rodata.
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M.L. non € un caso limite nella realta dei resider8e puo solo sopravvivere in
fondo, ha coscienza di avere una responsabilitdovéiglie e nipoti. Non ha la
televisione e la sua socialita e ristretta allehgochiacchiere che fa quando in estate
siede in strada di fronte a pischelli spavaldi fareo chiasso coi motorini e il pallone.
Tutti gli altri hanno molti piu problemi di lei, ahe le famiglie piu giovani. Storie di
disgregazione familiare e di spaccio, di tossicedgenze. E frequente che il Tribunale
dei minori “tolga” i figli alle ragazze e li dia iaffidamento. Appena sposata, dopo un
periodo di convivenza con i genitori praticamemtgiomiscuita era stata per vent’anni
col marito in un dormitorio pubblico a Primavallei residence si finisce normalmente
dopo aver vissuto in insediamenti spesso autoatgdrfortuna. Proprio a Bastogi e a
Valcannuta sono stati destinati gli italiani chgewiano con i marocchini nella grande
baraccopoli del Quarticciolo, sgomberata nel 199&rano piu di mille persone. Le
baraccopoli a Roma non si costruiscono piu pegnt@ice motivo che non lo si tollera
piu, come era possibile sino al 1995.

Contenitori di una poverta cronica dalla quale nbai pud emancipare attraverso
le generazioni. Le figlie di M.L. erano rimasteiime e poi hanno cercato anche loro di
rabberciare in qualche modo una famiglia. Bastogakannuta sono fuori da tutto. La
miseria, se territorializzata, ha maggiori chanee gercare risorse. Napoli ha i suoi
bassi nel cuore dei Quartieri Spagnoli o del Decwom&oma da quasi venti anni ha
espulso totalmente il sottoproletariato urbano ckmtri storici. Gli ultimi bassi di
Trastevere che ospitavano donne anziane che saypeasamo tollerate col contrabbando
di sigarette, come ancora oggi a Forcella, sonerdati pizzerie e pub.

M.L. & consapevole di non aver alcuna forma di repgntanza [«Da noi non c'e
neanche il comitato!»]. La polizia interviene cagi 8litz che terrorizzano, come pochi
mesi addietro quando un centinaio di agenti coldtradospetti veicoli rubati. M.L. ci
racconta dei pacchi dono e delle cene sociali ¢raigdla parrocchia di don Crispino
come l'unico sostegno degno di rilievo.

Molti insediamenti di case popolari ex lacp ora Bgm si distinguono dalla realta
dei residence per l'inadeguatezza urbanistica alisfasle i bisogni minimali delle
persone che vi abitano. Il Laurentino 38 € un qutdee di poverta urbane mantenute
sempre al limite della sopravvivenza. Realizzatd'sswla dell’'utopia modernista
secondo la quale un quartiere disegnato e gia asopavanti per la qualita della vita,
come Corviale e Tor Bella Monaca. Ma non si eras@rén considerazione che
concentrare soggetti in sofferenza sociale avrgbbéotto un feed back devastante. Le
accortezze architettoniche possono diventare ludgpericolo, come le parti a portici
bassi. Si e continuato con l'utopia dajlantrificatione si pensava di abbattere Corviale,
come La Courneuve della banlieue di Parigi o lee\@kIScampia a Napoli.

Al Laurentino 38 I'amministrazione comunale ha abldga il nono, il decimo e
'undicesimo ponte corridoi per esercizi commeilicdacupati da 154 famiglie. Anche al
Laurentino l'unico bus che portava al supermercati®so come citta in tutti i sensi,
passava sino a pochissimo tempo fa ogni trequantadincontriamo le famiglie che ci
vengono presentate dall'associazione “L’ancora @ cerca di effettuare un sostegno
scolastico almeno per i “penultimi”, perché e chiahe chi proviene da famiglie con
maggiori difficolta razionalizza alla prima espoiseé di “non essere tagliato” per lo
studio.

Anche il Centro social&38SQUATcerca con le sue attivita di attrarre qualche
adolescente dalle consuete storie di strada. Lsspnita mostrata dalla Polizia di stato
nella recente pubblicita televisiva nella qualénsitano gli anziani a chiamare il 113,
non vale per il Laurentino. Le scritte sui muri saermai o d’amore o di tifo. Per gli
ultras di ogni squadra gli “sbirri” sono nemici @dba, sino a prova contraria. Le
famiglie che abbiamo incontrato con la crisi vedenasi tutti i margini di risparmio per
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esistenze che non possono permettersi nulla seignoerdo ai figli, per i quali si cerca

simbolicamente, talvolta, di riaffermare il dirited superfluo. La loro casa la stanno
dando a riscatto per 50.000 euro, il prezzo di ammer non di lusso, ma loro non
possono neanche sognare di poterla comperare. dpongjono neanche di reti che
permettano loro di avere accesso al credito negessaomperarla per poi rivenderla
con guadagno ad altri che possano anticipare lansom

3.2.2 Persone “fuori gioco”

Era prevedibile che in una indagine sui soggettiadioche abitano I'universo in
espansione delle “miserie urbane” i vecchi e ghiian avessero la loro parte. Entrambi
figurano da sempre nell'iconografia della miseridedla poverta. Ancor oggi la visione
del vecchio e quella di un soggetto passivo e valik; qualcuno che non produce,
non lavora; vive appartato, talvolta isolato, namt@cipa alla vita della collettivita. Uno
la cui sfera relazionale é ristretta ai soli rapipown il care-givero a cio che resta della
propria famiglia ristretta e allargata. Per giurta, solitamente problemi di salute e
necessita di cure ed assistenza.

L’invecchiamento della popolazione ha contribuiestamente a diffondere e forse
ad accentuare questi stereotipi culturali. E tudtavere o false che siano, accanto a
gueste immagini convenzionali della terza e querda da qualche anno a questa parte
qualcosa & cambiato. E subentrata una realta del twova; che in prospettiva
minaccia di espandersi, soprattutto nei grandircanbani, perché sempre piu frequenti
sono le traiettorie che nei corsi di vita producomsicurezza e vulnerabilita.
Apparentemente, gli ingredienti essenziali resignstessi, i problemi anche: di salute,
di soldi, di assistenza, di solitudine e disagi c¢hevitabilmente si accompagnano
all'avanzare dell’'eta. Cid che cambia in misurandigativa & invece la compresenza,
'accumulo e I'interazione, di piu fattori di risich

Il primo dato che colpisce nelle persone che abbiamvicinato in questa indagine
— cittadini italiani, non immigrati — € che, la ngg@y parte di loro, pur essendo in la con
gli anni, non sono né anziani né vecchi. | termguno piuttosto vaghi, ma
convenzionalmente stanno ad indicare, rispettivaepela conclusione del percorso
lavorativo e l'inizio della dipendenza. Alcuni, np@chi, integrano pienamente una o
I'altra di queste condizioni. Nella gran parte dasi, tuttavia, si tratta invece di persone
le quali, pur essendo ancora relativamente “gidyaniun’etd compresa tra 55 e 65
anni, hanno ormai da tempo cessato del tutto dirtae ed hanno alle spalle una piu o
meno lunga storia di occupazioni precarie; sicali@tto pratico, non percepiscono piu
alcun reddito né hanno ancora maturato il diritauaa pensione sociale.

Per una serie di vicende che illustreremo in déttggu avanti, pressoché tutti
hanno un tetto sulla testa ma non un luogo dovarandd abitare e soprattutto non
possono contare su alcun aiuto da parte dei familimsostanza, sono rimasti soli. Per
lo piu hanno alle spalle un matrimonio fallito emhho ancora dei figli da qualche parte,
ma sono legami ormai perduti e logorati dal temoloro condizione e ulteriormente
aggravata da malattie piu 0 meno invalidanti, ialcie caso di rilievo psichiatrico; che
non e agevole appurare se costituiscano la calssaanseguenza del loro stato attuale.
Il che da loro la possibilita di percepire un ghalctrattamento di invalidita; che
rappresenta di norma l'unica fonte di entrata didispongono.

140



3.2.2.1 Né anziani né vecchi

Che stiano ai margini della societa, non vi sonmgie dubbi. Ma la loro
esclusione e di natura alquanto particolare. Coetmdla quasi totalita di loro non ha
una casa. Vivono in luoghi di accoglienza piu 0 smméamporanei, magari con la
prospettiva di uscirne un giorno per finire in wasa di riposo; se e quando I'eta glielo
consentira. La carriera scolastica € quasi nudlanaggior parte di loro ha lasciato la
scuola ben prima di conseguire la licenza mediagami con i familiari, il coniuge, i
figli e i parenti, sono per molti di loro, se noumttt, pressoché inesistenti, ormai un
ricordo sbiadito e lontano, spesso vissuto con mrsm@ nostalgia; comungue sia, non
hanno piu nessuno che li possa sostenere o chésp@nibile a farsene carico, offrendo
loro ospitalita 0 un sostegno economico. Se mantdavorato in passato, sono stati
occupati in lavori e lavoretti occasionali e astmiuente precari, per lo piu al nero e
senza copertura contributiva. In ogni caso, nosovio le condizioni per accedere ad
una pensione dignitosa.

In definitiva, la loro realta attuale &€ quella i si trova come sospeso in un limbo,
collocato o confinato in una zona franca che norahsente di percepire un adeguato
trattamento previdenziale né di fare domanda peetsione sociale per mancanza dei
requisiti. Né di qua né di la: troppo vecchi perdiaare, non abbastanza per ritirarsi.
Eppure, per i piu I'assillo economico non ¢ il gesba maggiore. Dopotutto, quei pochi
soldi di cui dispongono debbono servire solo pésulperfluo” (i biglietti dell’autobus,
un caffe al bar, un frugale pranzo in trattoriagampagnarsi con qualche donna); per il
resto, le comunita che li accolgono provvedonati® t quasi le loro necessita primarie,
dal vitto all’alloggio, dagli esami clinici alle o& mediche, dai vestiti a qualche
intrattenimento ricreativo (tv, cinema, teatro, lgha lettura, ecc.).

Salvo rari casi, percio, non € una casa, un’aluteziprivata, il luogo in cui li si
incontra. Quasi sempre € un centro di assisteestii@ da un istituto benefico o da una
cooperativa di servizio, che offre loro un ripairoattesa di una sistemazione migliore
in un alloggio popolare; al quale molti di loro agpo ma probabilmente non
approderanno mai. Alcuni, pochi, vivono per stradabbene il “barbonismo” sia
un’esperienza della loro vita che i piu hanno dalche tempo superata, che hanno
praticato in passato, per qualche giorno i piu ufoati, per mesi altri, prima di
approdare, passando per un ostello, al luogo deaesobtrovano; percio, in senso
tecnico, non si possono classificare comm@meless O li si pud0 semplicemente
incontrare presso una delle tante mense per ppuesenti in vari quartieri della citta,
dove vanno un po’ per necessita, un po’ per trogascuno con cui scambiare poche
parole, confidare un bisogno, chiedere qualcosajm@are con qualche pudore la loro
condizione a patto che in giro non lo si vengaesa [«Ai figli non é che gli ho detto
che vengo qua»; «Mia moglie e nessuno sa che iggtosenno se ne farebbero di
risate»].

In questa indagine li abbiamo incontrati pressoir@ccomunita alloggio e centri di
accoglienza per anziani della Caritas diocesanRaina (Santa Giacinta, Fidene I,
Grottapinta), qualcuno anche alla mensa di Via DEndjestita dalla Comunita di
Sant’Egidio, altri attraverso I'ArciconfraterniteeldS.S. Sacramento e di S. Tritone di
Via Gallia e la cooperativa Progetto Salute, chénano messo in contatto sia con
anziani che vivono in casa sia per stfadA ciascuno di loro, nel corso di una lunga

“% Lo svolgimento di questa parte della ricerca éosp@ssibile grazie all'aiuto e ai consigli di Réizdo
Colasanti, Mariateresa Conti, Maurice Bignami eaSBe Felice della Caritas diocesana di Roma; di
Lucilla Lacertosa e Francesca Martino dell’Arcicatérnita del S.S. Sacramento e di S. Tritone; e di
Francesca Zuccari e Lucia Lucchini della Comunit&.cEgidio.
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intervista, e stato chiesto di raccontare in détidg storia della loro vita, dall'infanzia
ad oggi, della famiglia d’origine, della scuola/ldescita di casa, del matrimonio, dei
figli, delle esperienze di lavoro, nonché di safiarsi a considerare la loro condizione
attuale e di quel che resta di eventuali aspeédtiture. | colloqui, condotti da espéfti
registrati e quindi trascritti, si concludevano cta richiesta all'intervistato di
individuare I'episodio, I'evento critico che a sgmdizio ne aveva segnato per sempre
I'esistenza; cio che, se mai avesse potuto meitidretro le lancette del tempo, avrebbe
eliminato dalla propria storia nella speranza -lithesione — di renderla diversa,
guantomeno di cambiarne il finale.

Non v'é motivo di credere che se li avessimo inntin altri luoghi avremmo
raccolto storie diverse. Sono diverse. E tuttawaobe in qualche modo li accomuna
sono i percorsi, i processi, le fasi e le sequeatetia transizione alla marginalita che li
ha portati a diventare quel che sono diventatie gersone “fuori gioco”; persone che
avrebbero dovuto essere sostenute ed aiutate gatpagjuando quei processi Si sono
innescati o appena dopo [«Parecchie persone cbenintai cinquant'anni si sono
trovate senza lavoro non hanno trovato la maniengidserirsi e parecchie persone,
come me, si sono trovate in difficolta, e li nog stato nessun aiuto»]. Giunti a questo
punto, & troppo tardi; e il nostro sistema di welfai rivela un’arma spuntata, che non
dispone piu di alcuna efficace misura protettiva e l'affidamento alla carita
organizzata e all'umana compassione.

3.2.2.2 Stazioni e traiettorie

Anche se alcuni passaggi si ripresentano sostamzié invariati, le vicende che
contraddistinguono la vita di queste persone samtfo diverse, e peraltro comuni alla
maggior parte delle storie degli esclusi, dei tambveri e marginali che capita
guotidianamente di incrociare nelle strade di ogti@. In un certo senso, la loro
condizione riassume e riepiloga tutte le formealigata che popolano il territorio delle
grandi aree urbane: sintesi e punto di arrivo dparcorso che ha attraversato tutte le
stazioni di una precarieta di volta in volta ineipie e annunciata; individui che, ad ogni
snodo, ad ogni stazione, della loro biografia, lbarh per scelta o necessita,
consapevolmente o0 meno — sempre imboccato la direabagliata.

Cio che nella biografia di una persona adulta meh@ degli anni si presenta come
difficolta contingente o come annuncio di un avvenincerto e problematico — la
mancanza di un lavoro, un periodo piu o0 meno ludigdisoccupazione, il problema
della casa, le difficolta legate alla crescita figli, I'instabilita delle relazioni familiari
— in quella degli anziani, che si sono ormai laseHe spalle il pezzo piu lungo della
vita, assume inevitabilmente la forma di un racoaeclinato al passato, riepilogo di
un’esistenza che a quel punto non pud piu esserdiata ed € ormai diventata
irreversibile.

Pars pro totg pochi tratti essenziali sono sufficienti a ricage questi percorsi.
Per alcuni di loro i problemi cominciano ancor pairdi nascere o sperimentano da
subito, per fatalita o errori di chi li ha generdiabbandono, il ricovero in brefotrofio,
violenze e maltrattamenti [«Sono stata nellabbaede nella sofferenza»; «Mio padre
era sempre ubriaco e mia madre mi ha abbandonata maei fratelli quando avevo
appena quattordici anni»], cui segue spesso, ur& \venuti adulti, la fatale
riedizione delle esperienze disastrose e spessnteéodei loro padri e delle loro madri
[«A mia mamma non la voglio piu vedere, perché medhe mio fratello prima di

*" Le interviste sono state condotte da Francesca@bly Barbara D’Amen, Marina Mastropierro e
Giovanni B. Sgritta.
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violentare a me € andato a letto con lei»; «... repego nemmeno quello che facevo e
sono rimasta incinta. Mi sono trovata sola... senzaito) senza un fratello, con un
figlio sulle spalle. Non sapevo come fare e sondata al brefotrofio dove mi aveva
portato mia madre... ci voleva una casa e la casaceolfavevo. Il bambino aveva
bisogno di una casa, dormire, mangiare, una casamima»]. La loro esistenza ne
restera segnata per sempre, anche se e diffiditavatso l'intervista riuscire a
comprendere a fondo quanto e come.

Prescindendo dalla casualita biologica, il resfedde o da quella che Oscar Lewis
definiva “cultura della poverta”, modelli antropgloi trasmessi attraverso il processo
di socializzazione da una generazione all’altrajaoquegli incerti dell’esistenza che
sopraggiungono nel corso degli anni; ma anche adsénza di misure di intervento
tempestive ed adeguate. La precoce interruzionk stedi si presenta nelle loro storie
guasi come una costante. Tra gli anziani & undteastica ricorrente, almeno in ltalia.
Il punto & che le persone intervistate sono entragga scolare intorno agli anni '50-'60
guando l'istruzione di massa aveva ormai presoepedh sola licenza elementare gia
non bastava piu a garantire un’adeguata sicureefla narriera lavorativa. Sicché,
anche se non molti mostrano di averne coscienzacdeso livello di istruzione é il
primo serio handicap che ipoteca il corso della hata.

Qualcuno, non pochi, comincia a lavorare precocéenaappena dopo aver
abbandonato la scuola, altri — in particolare lara— non fanno niente o meglio danno
una mano in casa, la propria e di altri, nell’atdgl matrimonio. Accanto al fallimento
scolastico, un altro tratto ricorrente in questeristé il lavoro nero. La stragrande
maggioranza di questi anziani hanno lavorato per parte della loro vita, talvolta
guadagnando anche piuttosto bene. Ma passanddidgpresa all’altra, da un posto di
lavoro all’altro, sempre senza il versamento dlag contributi [«... questo & quello
che poi ha inciso molto in tutto I'arco della vitaerché prima era come oggi, anche
peggio, cioé lavoravi e nessuno te metteva in eegdércio io me so’ trovato che ho
lavorato tanto e c’ho pochissimi contributi, perajéesti erano settimanali, ‘na volta
mensili, ‘na volta 15 giorni, quando raggiungi manper intero? E questa e un po’ la
vita che te porta al disagio, perché che prograrf@i?aChe prospettive c’hai davanti?»;
«lo quarant’anni c’ho lavorato col lavoro nero!Mio marito faceva il meccanico sotto
padrone, non era nemmeno segnato e io non lo saggwando sono andata a
informarmi per la sua pensione, non ce l'avevalp&ron aveva versato i contributi»].

A questo punto le strade si dividono o si moltigho. Su questo composto
invariante, in cui si uniscono poverta scolastidaregolarita lavorativa, si impiantano
vicende singolari, quasi sempre nettamente seperdiase al genere. Per le donne di
guesta generazione, che non hanno mai iniziatovara e propria attivita lavorativa,
cio che piu ha pesato sul loro destino e l'inst@bihatrimoniale e familiare. Pressoché
tutte hanno alle spalle una storia di abbandompamzioni. Compagni o mariti che se
ne vanno di casa lasciandole con i figli e tutemza un lavoro, senza un soldo, senza un
aiuto, principio di un itinerario nel disagio chernolti casi avevano gia vissuto da figlie
nella famiglia d'origine e che, di nuovo, rivivorgenza variazioni nella loro vita
affettiva e familiare. Non meno frequente e il catiodonne che, figlie di padri
alcolizzati, sposano a loro volta uomini deditiatol, che irrimediabilmente perdono il
lavoro, diventano violenti con la moglie e i figiglvolta fino ad abusarne sessualmente.
Percorsi che si ripetono. Tant’e che alla domaraaosa non rifarebbero se potessero
tornare indietro, la risposta € sempre la stesgaairimonio [«<Non mi sposerei, nhon
farei figli, lavorerei solo...»; «Nun me sposereigik... non mi sarei mai sposata. lo
mi sono sposata cosi per forza, giusto per useicada].

Per gli uomini invece € soprattutto il lavoro cheirh per gravare sul risultato
finale. Anche tra gli uomini il fallimento matrimaile ha giocato un certo ruolo, ma per
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lo piu la vicenda li ha visto dalla parte dei pgumaisti anziché delle vittime:
semplicemente se ne sono andati di casa, si sossi @ un’altra donna e chi s’é
visto s’e visto. A parte questo, la variabile de@sé appunto il lavoro. Un lavoro
segnato da frequenti interruzioni, un po’ qua epm la, talvolta con esperienze
lavorative ben compensate in qualche paese stoamegliendo le occasioni che offriva
il mercato. Al nero, senza contributi, quasi semf@nza alcuna preoccupazione per il
futuro. Ecco, I'assenza di una prospettiva futlaanancata anticipazione di che cosa
sarebbe stata la loro vita dopo, una volta vectbppo anziani per essere tenuti
presenti, € una caratteristica ricorrente di quigtgrafie. Come si dice? hanno vissuto
alla giornata, accontentandosi di guadagnare quargonecessario per mantenere la
famiglia [«La leggerezza, perché quando ero gioweneesicuro di me, lavoravo, ero
forte e tranquillo e non ho provveduto alla vecihig Alcuni di loro raccontano di
momenti in cui disponevano di parecchio denaro, mhiehanno dilapidato nel giro di
gualche anno quando, per le ragioni piu diverse,ssho venuti a trovare
“improvvisamente” in ristrettezze economiche.

L'improvvisamente richiama un ulteriore elementpido della vita di queste
persone. Dietro c’e un po’ di tutto: il licenziameni fallimenti delle ditte in cui erano
occupati, la passione per l'alcol, per alcuni lenm® la morte di un figlio o della
compagna di una vita, e soprattutto gli infortugli,incidenti sul lavoro e le malattie.
Stando ai racconti, tutto avviene dall’oggi al domai punto in bianco ci si trova
senza una fonte di reddito [«Una tragedia, € sgockgto in una volta; ci hanno tolto
casa, le ville al mare, i soldi della banca. Ins@ntuatto, tutto, e ci siamo trovati nudi in
mezzo alla strada cosi...»]. Non si & piu in gradpatjare I'affitto e si € costretti a
lasciare l'alloggio. Se la rottura del matrimonio a¥venuta prima, ci si trova
improvvisamente da soli e per strada [«vivendo emiera un po’ dissoluta, un po’
dispendiosa, ‘sti soldi sono finiti ed io non mit@oo permettere nemmeno piu un
alloggio»]. All'inizio c’é chi e disposto a dartina mano, ti presta qualche soldo, ti
accoglie in casa per qualche giorno. Poi piu nj#dlao sapevano che stavo per strada,
ma poi quando non conti piu niente non ti vogliqno»].

Per molti e l'inizio di un calvario di disperaziomedelusioni che porta dritto alla
strada, alle panchine dei parchi e agli angoliedsizioni [«Vedermi per strada, buttata
cosi, tutto il giorno sotto il sole o dentro la rolina...»; «lo poi non ho nessuno, la
famiglia € importante, io non ho nessuno, so’ tpissati a miglior vita e te ritrovi a
vive' il presente, senza passato, che non serveieaten ed il futuro diventa
un’incognita... Chi te prende a 58 anni che non sevecchio né giovane, devi accetta
che la salute € il bene primario e devi essere f@mon farti illusioni, perché i desideri
poi confondono I'anima ed allora vivi male percl@ninci a desiderare cose che non
puoi avere, anche se poi tante volte desideraregiondi avere»; «lo stavo con una
ditta che é fallita nel 1995. Ma chi ti assume dopmquant’anni? Cerchi di riciclarti,
ma non ti prende piu nessuno»; «Qui mi vogliont hene, pero per me non c’e futuro
perché io mi sento abbandonata dalla mia famighamiei amici, da tutti»].

3.2.2.3 Il caso e la necessita

«Prima stavo col nucleo famiglia», comincia cosn questa espressione alquanto
singolare, l'intervista ad una donna che vive tatm un vecchio camper abbandonato
parcheggiato in una piazzola della vicina perifenenana: come per sottolineare la
realta di una condizione che prima c’era e poir&uteeimprovvisamente a mancare.

Quel che resta difficile da capire in queste dizgita vicende € la consequenzialita
della catena degli eventi; che cosa viene primagiece da causa, e che cosa viene
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dopo, e fa da effetto. L'impressione € che tuttocginnesso con tutto, che tutto si leghi,
che ognuno di quegli avvenimenti descritto singokmte fosse in qualche modo
annunciato, prima o dopo condannato a verific&al. che la sequenza, forse perché
ricostruita a ritroso, € pero l'insieme, il detenisimo, che colpisce in queste lunghe
storie che si estendono per l'intera durata di uta. Non di rado capita che nel
racconto affiorino delle contraddizioni, i pianicnfondano, gli eventi si intersechino,
cio che é cronologicamente successo prima sia nagso e viceversa. Cio che per
'appunto conferma quell'impressione. Come se dmistato si sforzasse di trovare un
senso postumo allinsieme degli eventi, una ragicoéficiente a giustificarli e
naturalmente a giustificarlo.

Cosi, il deus ex machinaella tragedia € una volta il coniuge o un pareaote
amante infedele, una volta la sfortuna che si ardtg il socio d’affari o il datore di
lavoro che I'hanno imbrogliato, un’altra la malattia perdita della salute, 'imperizia di
un chirurgo, l'incidente capitato tra capo e colilodolore causato dalla perdita del
compagno o di un figlio. Spesso un po’ di tutto gjoe[«C’ho un po’ d’'anemia...,
'anno scorso ho avuto pure la polmonite, poi s@tata operata all’utero e alla
tiroide... non mi manca nienteide); un figlio mi € morto in un incidente stradale..aD
[i sono iniziati i nostri problemi perché lui fnarito) se ne andava di casa giornate
intere e poi si € messo a bere, non lavorava pia gita si e distrutta tuttax;
«Dall'incidente che ho avuto non ho pagato I'affiper un po’ di mesi e mi hanno
mandato I'ufficiale giudiziario... ah poi mi hannmwato il diabete quando sono stato
all'ospedale. Insomma, ero distrutto, quindi dopopo’ di mesi mi mettono in mezzo
alla strada»; «Dopo che ho avuto l'ictus e gli iifaon potevo lavorare, ho perso tutta
la clientela che c’avevo e mi sono ritrovato cattjua alla gola. Non potevo piu pagare
I'affitto... e cosi mi son messo a dormire dentra atlacchina, che dovevo fa?»].

3.2.2.4 Considerazioni

Sia come sia, cio che distingue nettamente la daeh questi anziani da quasi tutti
I casi che sono stati indagati in altri luoghi ealltre parti di questa indagine sulle
miserie urbane é che la congiuntura economica raaglcun ruolo nei racconti delle
loro vite. Non piu e non piu di tanto. La recessi@ttuale non modifica affatto la loro
condizione né il loro tenore di vita. Forse nonidecnemmeno sulle loro aspirazioni
future, per esempio quella, comune a molti, direte un alloggio di edilizia popolare.
Qualcuno anzi sostiene di avere ricavato qualcinefimo indiretto dalle poche misure
che sono state approntate per contrastarla, concarta acquisti [«<Penso che m’ha
aiutato Berlusconi», dice una signora incontraeraensa di Via Dandolo]. Il resto non
li riguarda; se mai al limite li favorisce, comecdlo del carovita, che non intacca il loro
gia magro potere d'acquisto.

Le ragioni del loro presente sono profondamentécadel nel passato. Risalgono
guasi sempre alle prime esperienze infantili, sitaazione economica e sociale della
famiglia d’origine. Ed e allora che avrebbero davwgssere fronteggiate e, dove
possibile, in qualche modo risolte. L’ipotesi cHm@no una parte di queste storie si
possa spiegare con la tesi della “cultura dellaep@a¥, cioe della trasmissione per via
familiare, da generazione a generazione, di padréiglio, di madre in figlia, di
determinati modelli di adattamento alla realta lez=one dei problemi, affiora talora in
modo prepotente e non si puo di certo scartaréoa.pvla, come abbiamo visto, non é
che una faccia della medaglia, un pezzo dellasstbe disoccupazione, i bassi salari, la
precarieta del lavoro, la mancanza di istruzion@@® peggio I'evasione dell’'obbligo
scolastico, la difficolta di accedere ad un alleggiopolare, nonché la mancanza o
l'inefficienza dei servizi e di una seria politich aiuti alle famiglie, l'insufficiente

145



copertura del sistema degli ammortizzatori socidihssenza di una misura di
mantenimento del reddito; tutto questo ed altrooea@on puo in alcun modo essere
annoverato nella lista dei fattori di tipo cultwalCostituiscono invece il frutto di
irresponsabilitd e inadempienze sociali che siurado in mancanza di liberta,
sofferenze, e soprattutto costi e sprechi, di ssarmane ed economiche. Sprechi e costi
che, considerata I'eta di queste persone, la toitét e chi per essa, dovra accollarsi
ancora per lunghi anni; per giunta con la prosgettla quasi certezza, che con il
costante aumento dell’area della inattivita e dphiecarieta lavorativa, la perdita della
sicurezza e la crescita dei fattori di rischiojirBnno inevitabilmente per aggravarsi.

3.2.3 Minoranze etniche: Rom e Sinti

Tra le sacche di poverta estrema e di esclusioo&lsovanno indubbiamente
comprese queste due minoranze etniche residemis@diamenti sparsi nelle periferie
del territorio comunale. Una premessa. Coloro ckklinguaggio corrente vengono
chiamati, spesso spregiativamente, “zingari” cosiono un mondo articolato di
culture, stili di vita, mestieri, religioni, proveamze, tanto che autorevolmente é stata
proposta la locuzione popoli romani che si rifegisccinque comunita principali: rom,
sinti, kalé, manouch e romanichals.

In Italia sono circa 150.000 di cui la meta di entinsediamento e con cittadinanza
italiana e un’altra meta con cittadinanza romerdeldex Jugoslavia se non apolidi di
fatto. Appartengono ai due gruppi dei rom e deifi.sh Roma le stime piu accreditate
indicano una presenza attorno alle 15.000 uniticeBamente una concentrazione
elevata rispetto ad altre citta come Milano, TorinBescara: infatti circa il 10% di tutta
la popolazione romani risiede nella Capitale. A Rdengran parte di rom e sinti sono
di cittadinanza straniera. La maggioranza provida#ta Romania ed e di recente
immigrazione. Nel 1999 si contavano non piu di 56t romeni; oggi sono piu che
decuplicati. Un gruppo consistente che supera @D0b.unita proviene dalla ex-
Jugoslavia. Cioé dalla Serbia, dalla Croazia, dBlesnia, dal Montenegro e dalla
Macedonia. Qualche centinaio e migrato dalla Budggdopo il 1 gennaio 2007 quando
guello stato e entrato nell’'Unione Europea e quirslioi cittadini fruiscono del diritto
di mobilita.

Naturalmente non tutti i rom sono ascrivibili atlategoria della poverta estrema.
Nella periferia orientale, specialmente alla Romang alla Rustica ma anche a Valle
Martella si contano numerose famiglie che vivone@ase unifamiliari se non in vere e
proprie villette. La grande maggioranza risiedeopeei cosiddetti “campi nomadi”,
locuzione del tutto anacronistica e fuorviante pérc rom da decenni non sono piu
nomadi. In piu questi campi si presentano come eepropri ghetti etnici in cui
vengono confinati di fatto, secondo meccanismtugionali (i campi autorizzati) o
secondo la ferrea logica che presiede alla prodezm® riproduzione di marginalita,
poverta ed esclusione, i poveri, la spazzaturakaci

La poverta dei rom €& una poverta innanzitutto nlemma arricchita (nel senso
opposto di acuita) da altre dimensioni cui acceeme: la salute, la condizione
giuridica, l'ignoranza, la liberta.

3.2.3.1 Homelessness

| rom che vivono nei campi nomadi devono esseresidemti innanzitutto
homelessin gran parte vivono infatti in baracche costubn i piu vari materiali di
risulta prelevati dalle discariche. Non c’é bisogdio descrivere una baracca: una
baracca e una baracca. Le modalita di costruzitess al piu rigido risparmio, le
rendono facilmente preda di incendi; le cronackguentemente ne riportano i drammi.
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Vanno considerati homeless anche i circa 5.000 ¢benrisiedono negli undici campi
attrezzati predisposti o assunti in locazione damGne. Difatti alle famiglie che li
abitano viene rifiutato il certificato di “idoneit@loggiativa” necessario per ottenere |l
ricongiungimento familiare (con coniuge, figli, gemi). In questo caso si verifica una
macroscopica contraddizione tra istituzioni puldidicda una parte un'istituzione (il
Comune) fornisce alloggi e dall’altra un’articolaze della stessa istituzione li nega
come tali.

| rom inseritt nei campi autorizzati e attrezzatubiscono una severa
regolamentazione che ne limita liberta fondamergalolleva molti dubbi sulla sua
costituzionalita. Si tratta del fatto che le farreégbossono essere espulse spesso a totale
discrezione dei gestori. Numerosi sono i casi diljpe dell’alloggio dall’oggi al domani
per motivi poco consistenti (indagini — non incm@zioni — per reati, ubriachezza, risse
e liti). Non risulta che gli assegnatari di allogliiedilizia residenziale pubblica siano
assoggettati alle medesime sanzioni che si cordigurcome pene accessorie (non
previste dal codice). Inoltre in alcuni campi asidenti € negato il diritto di ricevere
ospiti, compresi figli, fratelli e genitori. La lor prossimita ai Cie (Centri di
identificazione ed espulsione, veri e propri luoghi “detenzione amministrativa”
ovvero di privazione della liberta senza che scsimmesso un reato) € lampante.

Questi comportamenti rimandano a una dimensiongcpkare della poverta che
investe, riducendola, la qualita della vita di roen sinti e sono le frequenti
manifestazioni di ordinaria discriminazione e p&tesite xenofobia che emergono in
mille occasioni nel quotidiano e annoverano i rappmon le forze dell’ordine, con le
varie burocrazie (del Comune, dei Municipi, deigiie sanitari, delle scuole..), con i
gage (non rom). Si potrebbero citare centinaianéddoti ma non € necessario: questa
realta é nota.

3.2.3.2 Pregiudizi e mestieri

Un pregiudizio tenace sui rom li considera fanmill@ziosi, impermeabili all’etica
del lavoro. Chi li conosce sa, al contrario, cheofano sodo impegnandosi anche in
attivita assai umili come lo sgombero delle cantih@relievo di rottami metallici, il
recupero di oggetti dai cassonetti della spazzaiargooi rivenderli. Un dato di fatto e
che la spessa coltre di pregiudizio che circondeom ne rende assai ardua la
partecipazione al mercato del lavoro. Chi assunteralmo “zingaro”? Pertanto gli
stessi rom e sinti cercano di occultare la lor@iog etnica perché sanno quanto li
danneggi. L'orientamento antizigano incoraggiato alaune discutibili iniziative
governative filtra e si estende in diversi stragll@ popolazione. Raccontava
recentemente un rom bosniaco in ltalia da 20 atihina persona con la quale ho avuto
rapporti di lavoro sereni e proficui per 15 annphovvisamente € diventata curiosa e mi
ha fatto con tono sospettoso domande sulla miainetigGli ho replicato che ci
conoscevamo da 15 anni e avevamo intrattenuto rapgioreciproca soddisfazione,
come mai improvvisamente questa curiosita ?».

Il mestiere di rottamaio e quello pit comune trarn della ex Jugoslavia, mentre i
romeni in prevalenza lavorano nell’edilizia. Lastieconomica ha fortemente impattato
gueste due attivita. | rom romeni che in prevaldararavano senza contratti ed erano
tra i lavoratori i piu fragili sono stati i primi @erdere il lavoro. Invece i rottamai hanno
subito il contraccolpo della crisi su un duplicamm: da una parte i prezzi dei rottami
metallici sono crollati anche del 50%, dall’altracenllata anche la domanda per cui
sono fortemente diminuiti i redditi delle famiglthe spesso hanno anche dodici bocche
da sfamare.
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3.2.3.3 Condizioni di vita estreme

Una dimensione particolarissima della poverta esredei rom ex Jugoslavi
riguarda il problema dei documenti. La maggior @alitloro pur in Italia da decenni é
priva di permesso di soggiorno quindi potrebbe ressespulsa da un momento all’altro.
In alcuni casi si tratta di individui che risiedomoltalia anche da 30/40 anni. Secondo
una logica elementare a chi e vissuto in uno Statmeta a due terzi della propria vita
dovrebbe essere riconosciute planolo status di cittadino. In Italia questo non
avviene. C’é di peggio, ed e la situazione dellsde generazioni. Il criterio con cui
viene concessa la cittadinanza italiana é quelllo dgs sanguinigpertanto anche i nati
in Italia dovrebbero avere la cittadinanza dei tgeni ma se costoro, avendo ormai
reciso i rapporti con la madrepatria, non pensanordare nel comune di nascita per
iscrivere i propri figli questi ultimi non avrannmai un passaporto o una carta
d’identita. Sono invisibili e come tali non potranavere la residenza anagrafica, né il
permesso di soggiorno e quindi non potranno trouartavoro. L'estrema precarieta di
guesta condizione, per la quale non si € nessunonalla si pud aspirare, incide
fortemente sulla propria situazione. Non ci si jnteégrare, non si puo partecipare alla
societa; si € condannati a uno stato di marginpétanne e irreversibile.

Si pensa, errando, che la difficile condizioneith da baraccati tempri la salute dei
rom e ne irrobustisca il fisico rendendoli piu steiti alle malattie. E vero il contrario.
L’eta media al decesso € di circa 20 anni infermrmguella dei gage. Inoltre, frequenti
sono le affezioni bronchiali e quelle gastricheuga la disordinata alimentazione).
Nettamente superiore alla media é la diffusione dlabete e dell'ipertensione. Si
riscontrano anche casi di tbc. Molti bambini sofffetd da verruche alle mani (tipica
affezione di chi vive nella sporcizia).

La maggior parte dei rom sono analfabeti. Le danmaisura altissima (90%), gli
uomini in misura inferiore che comunque non li esida difficolta di comprensione del
burocratese sia esso declinato nei documenti gardiz in quelli amministrativi (per il
rinnovo del permesso di soggiorno, per l'acces$@asaistenza, per la richiesta di
certificati ecc.). Questa condizione incide fortemee sulla qualita della loro vita:
sbagliano le date, non capiscono le scadenze,osario inermi di fronte alla
complessita degli adempimenti richiesti dalla si@craoderna.

3.3 Napoli. Percorsi di impoverimento

3.3.1 Premessa

La Campania, di cui Napoli costituisce un’areavalete sia dal punto di vista del
peso demografico sia della centralita istituzionhke sperimentato nel corso del 2008
una riduzione del Pil stimata tra il —2,8% (secondoSvimez) e —1,6% secondo
Prometeia: una riduzione ampiamente superioretalrdadio del Paese (-1,0%).

Questo trend negativo non costituisce tuttavia nogita dell’'ultimo anno, ma
conferma una tendenza gia iniziata nel 2003. Coirlegge nella “Relazione sulla
economia della Campania nel 2008” della Bancaalialtwww.bancaditaiiajt “L’economia
campana si trova ad affrontare gli effetti dellsignartendo da condizioni di debolezza
strutturale particolarmente acute nel comparto shdhle: nell’attuale decennio la
produttivita del lavoro nell'industria € rimastderniore di oltre il 20% rispetto a quella
delle regioni del Centro-nord e di circa I'8% innfmnto alle altre regioni meridionali;
la dimensione media degli stabilimenti, in termdnbccupati, supera di poco i due terzi
del gia basso dato nazionale”.
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Altrettanto difficile € il quadro dell'occupazion&econdo i dati Istat relativi al
2008, la provincia di Napoli resta — fra le dodail grandi dell'ltalia — quella dove il
tasso di occupazione € il piu basso (39,8%) e io caaggiore rispetto allanno
precedente (-1,3) e dove il tasso di disoccupaz{@d&s) € secondo solo a quello di
Palermo (17,1%). Sempre nella provincia di Napolosina donna in eta di lavoro su
guattro (24,2%) € occupata, mente il tasso di digoazione femminile & pari al 18%.
Una recente nota dell'lstat sulle forze di lavoetativa al primo trimestre del 2009
documenta un forte calo delloccupazione in Camgatia gennaio e marzo di
guest'anno e il corrispondente trimestre dell’armprecedente: in termini assoluti, si
tratta di 33 mila occupati in meno. Tale dato noinecontrotendenza con quanto
riscontrato in Italia nel complesso, dove il cal@dcupati risulta pari a 204 mila unita.
Cio che rende grave la situazione campana — e guigajuella napoletana — & che al
calo degli occupati corrisponde solo un modesto emim delle persone in cerca di
occupazione (mille unita). La perdita del lavorpita alla riduzione delle opportunita di
trovare una prima occupazione, produce un notexféd¢to di scoraggiamento che porta
una quota consistente di persone a fuoriuscirengaicato del lavoro. Nello stesso
trimestre gennaio-marzo 2009, infatti, le forzdagioro campane si riducono di 32mila
unita. Come segnala Susy Veneziano dell’Agenzid_debro «é evidente che a Napoli,
e piu in generale nel Mezzogiorno, sta avvenenddepauperamento complessivo della
struttura sociale ed economica molto preoccupdhfatto che il calo di occupazione
non si riversi nella crescita della disoccupazianeindica ad esempio che gli
armonizzatori sociali al Sud sono probabilmente onatilizzati e che la perdita di
lavoro sta investendo in misura maggiore che adtrama popolazione occupata
precariamente che non ha maturato i requisiti dcesso alle indennita di
disoccupazione».

Per quanto riguarda piu strettamente I'occupaziodestriale, come nota la gia
citata relazione della Banca di ltalia, “gli effettella crisi si sono manifestati con
caratteristiche inusuali di rapidita e intensit&lel primo trimestre del 2009 le ore
autorizzate di Cassa integrazione guadagni or@direono risultate infatti cinque volte
piu elevate di quelle concesse nel corrispondestiego del 2008.

3.3.1.1 Poverta relativa e poverta assoluta

Il peggioramento dei principali indicatori del matac del lavoro si accompagna ad
una situazione di elevata poverta sia assolutaraiativa. Per quanto riguarda
guest'ultima, in Campania nel corso degli ultimnaihtasso di poverta non € mai sceso
al di sotto del 20%. Stando ai dati del 2002, n&tia regione Campania risiedeva quasi
lo stesso numero di persone povere presenti ia keitegioni del Nord: rispettivamente
1.339.601 e 1.382.782 (Istat 2003, 2). Se si cenaib alcuni indicatori ormai
ampiamente usati a livello europeo per lo studibadeoverta quali la difficolta di
acquistare generi alimentari, di pagare le bollettk affrontare una spesa imprevista, si
osserva come una quota elevata di famiglie napwela una capacita di risparmio
molto limitata e non riesce a soddisfare bisogsengiali. Rispetto alle principali citta
italiane, Napoli presenta la piu alta incidenzadisagio alimentare, difficolta di
sostenere spese per la casa (incluso il pagameiti® lbllette) e di coprire il costo
delle spese mediche. Quasi una famiglia su due Y4&®hiara di non essere in grado di
sostenere una spesa imprevista di 700 euro e ugaatro (22,5%) di arrivare a fine
mese con molta difficolta. Se utilizziamo la cléisazione della popolazione povera
operata dall'lstat che distingue tra famiglie “s@unente povere”, con consumi inferiori
all'80% della linea di poverta, famiglie “appenavpee” (con consumi compresi tra la
soglia inferiore dell’80% e la linea stessa di ptaee famiglie “quasi povere” che si
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trovano in una situazione di vulnerabilita sociade il fatto che il loro livello di spesa e
poco al sopra della soglia di poverta (non oltr20%o), si osserva come in Campania,
secondo gli ultimi dati disponibili relativi al 260le famiglie sicuramente povere sono
pari al 9,6 % (a fronte del 4,8% dell'ltalia), gieebppena povere sono pari all'11,6%
(quasi il doppio della media nazionale) e, infiggelle a rischio di scivolare nella
poverta il 12,7%. Complessivamente, le famiglie gev o quasi povere
ammonterebbero in Campania al 33,9%: vale a dira,famiglia su tre € povera o ha
molte probabilita di diventarlo.

Per quanto riguarda I'area della poverta assolupa ricordare che a Napoli ben
28.552 famiglie hanno superato l'istruttoria pecextere al Reddito di Cittadinanza
(L.R.C. n.2/2004), dimostrando di possedere i r@tjuichiesti, e cioeé un reddito Isee
annuo inferiore a 5mila euro. Di queste, a causandoli di bilancio, solo 3.469, pari al
12,1% del totale delle famiglie, hanno beneficidela erogazione monetaria prevista
di 350 euro mensili, di cui 1.275 avevano dichianah reddito pari a zero e 2.194 un
reddito pari o inferiore a 260 euro. Il 47,6% ddHeniglie beneficiarie e rappresentato
da coppie con figli, il 21,7% da nuclei monogergtodunque circa il 70% dei
beneficiari sono famiglie con figli, per lo piu noin. L'esperienza di monitoraggio e
valutazione della misura su scala cittadina, cdadebtto la supervisione di Dora
Gambardella con i referenti della programmaziongad® comunale e i coordinatori
delle équipe selezionate per la gestione deglitslliprhha permesso di raccogliere nel
tempo numerose informazioni circa le condizionivida delle famiglie beneficiarie e
circa il loro cambiamento nel tempo nell’arco deérinio di sperimentazione della
misura. Da tale valutazione risulta che circa laantelle famiglie che hanno ottenuto |l
RdC ha difficoltd a sostenere le spese alimentasegnala disagi abitativi gravi
(mancanza di aria, luce, umidita, sovraffollamenton quarto ha problemi di morosita
e una famiglia su dieci ha problemi di indebitansenfa sottolineato in particolare
come il 76,4% delle famiglie abbia destinato ilsd® prevalentemente all’acquisito di
beni alimentari. Circa il 16% delle famiglie e statoinvolto in programmi di
accompagnamento sociale, a cui si aggiungono 35€leinudamiliari definiti
multiproblematici segnalati direttamente dai sartfiz

3.3.1.2 Senza fissa dimora

A fronte di questa diffusa poverta familiare, ilmero di senza fissa dimora e in
generale di soggetti molto poveri e in condizioni rdarginalita sociale risulta
relativamente basso, anche se segnala un’emergenizde grave. Come si puo vedere
dalla tab. 3.1, che riporta il numero di sogget8istiti dalla Caritas e da alcuni servizi
comunali - che offrono, a seconda dei casi, padtiicun ricovero notturno e servizi di
reinserimento - il numero di senza fissa dimoraggira intorno alle due migliaia di
unita. Ma questa stima é allo stesso tempo caneertedifetto (mancano coloro che
dormono in strada o alla stazione e si arrangiamocsali e quelli che sono ospiti
temporanei di istituti religiosi) e per eccessosénza fissa dimora come €& noto
transitano da un servizio all’altro nel corso dgjiarnata) .

48 Con deliberazione di G. M. n. 693 del 28 febbra0%®, veniva stabilito che, all'interno della
graduatoria definitiva dei beneficiari del RAC pa@reo essere individuati quei nuclei, che pur avendo
presentato istanza di Reddito di cittadinanza, fassero risultati beneficiari ma che presentassero
particolari condizioni di disagio economico, sarndabambini con disabilita o gravi patologie, onco
problemi legati a dipendenze o alla giustizia, igizarico al Comune su segnalazione dei Centriiderv
sociali territoriali o dall'’AsL (Dipartimento tossicodipendenze, salute mentadhilitazione, anziani
ecc.). Con tale modalita sono stati individuatB&7 nuclei familiari multiproblematici che a paetidal
mese di febbraio 2006 hanno fruito di un’'integragial reddito pari ad €. 350,00 mensili, nonché di
misure di accompagnamento gestite dai Servizi Baeraitoriali o dalle Aziende sanitarie locali.
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Tab. 3.1 - Utenti dei principali servizi rivolti ai senza fissa dimora e persone un condizione di
poverta grave (anziani soli, immigrati) (2008)

Tipo di servizio Numero di utenti
Mense Caritas (media giornaliera) 700

Unita Mobile Pronto Intervento Sociale 915

Centro di Prima Accoglienza 256

Centro di Accoglienza “La Tenda 50

Totale 1.921

Fonte stima degli AA.

In generale, i dati dell’'ultimo anno mostrano umg@yamento del fenomeno anche
se nel lungo periodo si registrano forti oscillazicAd esempio, nel 2008 gli ospiti del
“Centro di Prima Accoglienza” che assiste senzsafdimora sono aumentati rispetto al
2006, passando da 96 a 258, con un incremente-pé8%, ma come mostra la tab. 3.2
tale andamento non & costante nel tempo. Secondiettore del Centro di prima
Accoglienza Luigi Del Prato, queste oscillazioneson parte legate a cambiamenti
nella natura e nella durata del servizio offeriocambiamenti possono dipendere da un
calo ‘fisiologico’, dovuto a decessi o al venir medella condizione di indigenza
economica, ma bisogna anche tener presente ch&Q@d é stato ufficialmente
inaugurato il Centro di Prima Accoglienza, tramosatda Dormitorio pubblico a Centro
di accoglienza e di reinserimento sociale... queatadmportato una maggior richiesta
del servizio. Cio € dipeso anche da un nuovo aitentrodotto, quello della
‘temporalita’ della permanenza. Ogni utente ricamepiano cronologico entro il quale
puo seguire il suo percorso di recupero... primardelvo regolamento, invece, gli
ospiti del Dormitorio pubblico potevano permaneex pn tempo illimitato, il posto
veniva perso solo se un utente non rientrava perdpitre giorni consecutivi senza
preavviso.

Tab. 3.2 - Ospiti del “Centro di Prima Accoglienza”(2000-2008)

Anno 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008
Ospiti 154 123 103 114 125 203 96 258
Nota: manca il dato relativo al 2007

Anche I'analisi del flusso annuo degli utenti d&lihitd Mobile Pronto Intervento
Sociale” (Umpis) mostra un incremento di presenglecorso dell’anno 2008 rispetto
allanno precedente (+128%), nel quadro di una @éamd di lungo periodo non
chiaramente definita.

Tab. 3.3 - Utenti dell’ “Unita Mobile Pronto Interv ento Sociale” (Umpis)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 dptal

Maschi 151 55 70 67 55 94 143 25 64 730

Femmin

e 28 9 13 23 15 35 37 10 16 185

Totale 179 64 83 90 70 129 180 35 80 915

Infine, i dati forniti dal Centro di Accoglienza &.Tenda” mostrano un incremento
dellutenza pari a + 31,58% nel corso del quadrtneesttobre 2008-gennaio 2009,
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rispetto al 2007 (tabb. 3.3 e 3.4) che riguardagnale misura italiani e stranieri. In
generale, dunque, sembra di poter affermare chieultgni mesi abbia avuto luogo un
aggravamento delle condizioni abitative di soggeitri di risorse familiari e personali
che ha portato ad un incremento del numero dieggthidi accoglienza.

Tab. 3.4a - Utenti del centro di accoglienza “La Tieda” (agosto-dicembre 2007)

Italiani Stranieri Totale
Maschi 20 12 32
Femmine 3 3 6
Totale 23 15 38

Tab.3.4b - Utenti del centro di accoglienza “La Teda” (ottobre 2008-gennaio 2009)

Italiani Stranieri Totale
Maschi 26 20 46
Femmine 1 3 4
Totale 27 23 50

Un’altra difficolta nell'interpretare questi datedva dal fatto che la vita in strada e
la dipendenza dalle strutture di accoglienza vaoi@volmente tra i senza fissa dimora:
per gli immigrati si tratta spesso di una tappaditaria di un percorso di inserimento
che prevede una difficolta iniziale nel trovarealioggio; all'opposto, per molti italiani,
per lo piu uomini, la condizione di senza fissa aliarisulta in via di cronicizzazione.
Su questo punto concordano diversi operatori [«.cogitamo soprattutto donne
ucraine e polacche che hanno perduto il postovdrtacome badanti, soprattutto per la
morte dell'anziano preso in cura, e dunque hanmoype anche I'unica casa che poteva
accoglierle. Poiché il posto di lavoro coincide ¢amimora in cui si abita, mi chiedono
ospitalita per un mese, un mese e mezzo, il tenguessario per trovare un altro
lavoro... gli immigrati rappresentano le presenze laano di piu, meno stanziali e
piu temporanee...», Luigi Del Prato, direttore deP@. di Napoli; «La caratteristica
principale dei senza fissa dimora immigrati € lapgeraneita della permanenza nelle
strutture di accoglienza... si ritrovano per stradaymn fallimento del proprio percorso
migratorio, ma spesso la condizione di senza fdisagora rappresenta un tassello
previsto e momentaneo del proprio progetto di nzigree. Cid vale soprattutto per gli
immigrati provenienti dall’Africa settentrionale,iup giovani rispetto agli immigrati
dellEst Europa, la durata media dell’accoglienzaiar da qualche settimana a un paio
di mesi... alcuni giovani maghrebini, pero, sonorrdi anche dopo un anno... puo
capitare che la loro condizione di senza fissa dansd cronicizzi. Una buona parte dei
senza fissa dimora, soprattutto di eta avanzaéirngianalata verso la cronicizzazione...
la vita di strada diventa la normalita... o meglialiinduano la strada come dimora
dove instaurano quotidiane relazioni con la “cortaindi riferimento; molto spesso
gueste persone si arrendono alla vita in stradssacelo la ricerca di un proprio
riscatto», Antonio Barbato, Coordinatore del Cendlioaccoglienza La Tenda; «ll
vissuto di ogni individuo e le cause della condieiadi senza fissa dimora incidono
profondamente sulla modalita con la quale si atkda vita in strada, puo risultare piu
difficile per una persona che ha sempre vissutovitasstabile, rispetto a chi ha dovuto
continuamente convivere con un’instabilita affetfigociale ed economica. Tra questi,
perd, spesso lo stato di senza fissa dimora siigiraa... diventa la normalita...
Riporto il caso di una nostra utente, la sig.ran@da, che vive per strada vicino la
stazione di piazza Garibaldi. Ogni volta che latatiramo ci chiede di recarci a ‘casa
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sua’... ci invita nella propria ‘dimora’.... | senfi@sa dimora instaurano una propria
concezione dello spazio in riferimento alla straclee noi valutiamo come un luogo
pubblico ed aperto, ma che loro identificano comdungo delimitato da immaginarie
‘mura domestiche’ che racchiudono la propria cada, non invadere», Gianluca
Capodanno, Centro di accoglienza La Ter{da].

3.3.1.3 Il disagio abitativo

Il disagio abitativo non riguarda ovviamente solgenza fissa; riguarda anche
famiglie e soggetti residenti in abitazioni preease non di fortuna o in rioni degradati.
Volendo entrare piu nel dettaglio del disagio dbitasi osserva come una quota
consistente di famiglie napoletane vive tuttora‘beissi”, terranei adibiti ad abitazioni
situati a livello della strada o collocati all'imted di cortili e androni di palazzi. Secondo
stime fornite da Giovanni Laino, nel 2008 il numerdassi a Napoli risulterebbe pari a
11mila unita utilizzate da circa 30mila personen cma notevole concentrazione nel
centro storico. Nei soli Quartieri Spagnoli vi sooioca 900 bassi censiti. In essi e
crescente la presenza di nuclei di immigrati. Ciocaterzo del patrimonio edilizio
popolare, pari a 120mila alloggi, si trova in rigmoblematici (come le Vele, Forcella, il
rione Traiano) all’interno di quartieri popolarildgentro storico o della cintura esterna,
ma piccole enclave di disagio sociale e abitatmaospresenti un po’ ovunque. Secondo
dati forniti dal Cresme (2009), a Napoli nel comdel 2008 sono stati emessi 540
provvedimenti di sfratto per morosita, dato che diesso istituto segnala come
incompleto a causa della mancanza di regole cletedrza il mercato dell’abitazione
cittadino. Per quanto riguarda piu specificamenlieirgmigrati, per la stragrande
maggioranza di essi il problema dell’alloggio sieggnta piu nei termini
dell'inadeguatezza e della provvisorieta dellaesisizione che, come abbiamo visto,
nella vita di strada vera e propria. A parte i sitjgon meno risorse che dormono nelle
stazioni, in strada, nei dormitori pubblici, es$¥ono generalmente in abitazioni di
scarsa qualita: edifici abbandonati riadattatifigef seminterrati, piccoli appartamenti.
Frequenti sono i casi di coabitazione e I'affittdpiguardare anche il solo posto letto.

Un problema che riguarda alcuni rioni di Napoli, primo luogo Scampia, € lo
stigma legato alla cattiva immagine del quartidre condiziona in modo pesante la vita
dei suoi abitanti, riducendo le gia scarse oppadudi trovare un lavoro, anche in
occupazioni dequalificate come quella di garzormmektica ad ore o di addetta alla
pulizia delle scale dei palazzi.

Va inoltre notato che la disponibilita da partelalstraniero extracomunitario di un
alloggio che rientri in certi parametri legali hassanto nella normativa
sullimmigrazione sempre piu una rilevanza centrdl®si come per il rapporto di
lavoro e per il possesso di un reddito adeguatdjdponibilita dell’alloggio presenta
infatti una strettissima connessione con la po#sildi soggiorno regolare del cittadino
immigrato in Italia. Analogamente, la disponibiligell’alloggio € richiesta per il
rinnovo del permesso di soggiorno ed in genere tattolte che si richieda un titolo di
soggiorno in ltalia, anche nelle ipotesi eccezion@ermesso di soggiorno per
maternita, permesso per minore eta, ecc.). Edyanfinerita un cenno anche lipotesi
dei detenuti migranti che molto spesso non possaeedere al beneficio delle misure
alternative di espiazione della pena (per es.ndeiae domiciliare, ovvero affidamento
in prova ai servizi sociali), proprio perché nonnsoin grado di dimostrare la
disponibilita di un alloggio adeguato.

9 Le interviste ai testimoni privilegiati sono statifettuate da Enrica Morlicchio, Luciana de Paseal
Mariangela Sapio.
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Per quanto riguarda piu specificamente il probleabdativo dei rom a Napoli,
secondo una stima di Giovanni Laino, basata anahensa rilevazione effettuata dal
Commissariato di Napoli per 'emergenza Rom, netila citta di Napoli sono presenti
circa 3500 rom, dei quali quasi la meta sono minésisi sono concentrati in quattro
campi principali: a) un campo allestito dal Coman8&campia in cui vivono circa 900
persone; b) un campo spontaneo collocato sotteadoito di Via Ghisleri sempre a
Scampia; ¢) un campo di circa 400 persone colloeatdiano, nei pressi dell'ex-
stabilimento della Peroni confinante con il quadi&campia e d), infine un campo
situato a Poggioreale, alle spalle del cimiterojedgivono circa 400 persone, in larga
parte rumeni. Vi sono poi piccoli gruppi stabilil igorgo Sant’Antonio Abate e nel
Borgo Torretta (nel centro storico di Napoli).

3.3.1.4 Traiettorie di impoverimento

La ricostruzione di casi e le storie di vita chebiamo sin qui raccolto ci
consentono di individuare quattro principali treoeie di impoverimento grave: di
trasmissione intergenerazionale e cronicizzazi@hla goverta; da cumulo biografico di
eventi negativi; da evento imprevisto e dirompedtjntrappolamento nella precarieta
“post-fordista”. Di queste, la prima € la piu fremte e interessa famiglie numerose con
figli minori residenti nei quartieri piu svantagtii@ anche soggetti adulti isolati. Si
tratta di un tipo di traiettoria per cosi dire giansolidata e che quindi non risulta
significativamente legata alla crisi economica. @omota Barbara Trupiano del
Servizio Programmazione Area Sociale del ComuneNdpoli «... questa crisi
economica sta colpendo molto di piu le realta itrikigzzate dove stanno chiudendo le
varie fabbriche, piuttosto che la realta nostraddesempre ha vissuto questa mancanza
di opportunita lavorative e occupazionali, soptédtuper queste famiglie in gravi
condizioni di esclusione sociale dove le prospetdxano sempre limitate a quello che e
il loro ambito di riferimento e quindi lavori a reerlavori nell’edilizia o anche ai confini
della legalita.

La seconda e la terza traiettoria non rappreserntaaonovita quanto a direzione,
ma riguardano in misura crescente soggetti nuoei. pfimo caso tra questi nuovi
soggetti figurano immigrati senza fissa dimora, Ipgpit maschi adulti provenienti dai
paesi dell’Est, talvolta con problemi di dipendemza alcol; nel secondo, soprattutto
madri sole e uomini ultracinquantenni per i qualiavento dirompente (la separazione,
la nascita di un figlio che richiede cure particpli perdita del lavoro o I'impossibilita
di mantenerlo) accentua la vulnerabilita di pargedella famiglia o del soggetto colpito
indebolendone la capacita di agire strategico. @as@ questo riguardo Andrea
Morniroli della Cooperativa Daedalus: «Sicuramadnteitta, ma anche nella provincia,
c’é il fenomeno delle donne sole, delle madri sote minori, spesso giovani 0
giovanissime, spesso abbandonate dai padri, cib@ persone con cui avevano una
relazione, e spesso punite anche nei legami dfaetdiare perché poi in una cultura di
stampo maschilista, come nella provincia di Napelireti scaricano la responsabilita
sulla donna abbandonata. Magari anche se queste gogliava botte 0 era comunque
maltrattata, alla fine € lei la responsabile detiiura di questo legame quindi spesso
neanche piu la rete le sta attorno... Conosco persenée almeno una ventina di
gueste donne che per campare si prostituiscorfornme saltuarie, in forme particolari,
perd devono reggere in qualche modo. Specialmexigol/e la situazione di poverta
viene aggravata da un problema specifico all'irdeatel nucleo. Per capirci: il bambino
disabile, o il bambino con una malattia, o la maaeadi una casa, o la perdita della
casa, o gli incidenti. Nelle situazioni estremerteevolte, oltre all’arrangiarsi
guotidiano, si innescano risposte estreme permd@@ ad una situazione estrema.
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Alla luce del quadro ricostruito dai testimoni piegiati, il numero di madri sole in
condizioni di miseria & notevolmente aumentato’ulétho anno a Napoli. Questo
aggravamento riguarda in particolare le madri sotenigrate. Queste donne
sperimentano una situazioni di disagio e precariefiiu delle volte sommersa, che la
mancanza di attenzione e di una offerta di seraréguata le porta a cadere in
situazioni cronicizzate di difficoltd e marginalit&sse finiscono spesso in circuiti
assistenziali incapaci di fornire una risposta adéay al loro bisogno, caratterizzati da
interventi estemporanei meramente di sussistercaitatevoli. Il principale problema
per queste donne e la difficolta di ottenere ilnpesso di soggiorno: con l'attuale
normativa, che lega il rilascio del permesso akpeso di un lavoro € facile trovarsi in
stato di clandestinita, poiché il tempo necessadi@ccudire i figli non consente loro di
conservare un lavoro stabile e nei termini stabdélla legge. Costrette a cambiare
spesso luogo di lavoro, perché licenziate da dapmto tolleranti, non hanno
oggettivamente tempo sufficiente per dedicarsiraal nicerca strutturata ed efficace. Di
conseguenza, anche i minori, benché inseriti netraccontesto scolastico e sociale,
corrono il rischio di essere espulsi assieme alte madri. Spesso la paura di vedersi
togliere il bambino dai servizi le allontana ancaliapiu dai gia ridotti servizi del
territorio e dalle opportunita che essi offrononrateria di tutela della donna e del
bambino.

Un altro percorso di impoverimento grave riguardame detto i maschi
ultracinquantenni usciti precocemente dal procepsoduttivo e provenienti da
fabbriche di dimensioni troppo piccole per ricoer@lla Cassa integrazione o occupati
prevalentemente in nero [«Rispetto poi a quali possessere le aree di maggior rischio
di poverta o gia in situazioni di poverta, io citteeei dentro quella dei maschi adulti,
tra i 40 e i 60 anni, espulsi dal mercato del lay@pesso a bassa scolarita oppure con
competenza specifica, con i quali € anche diffipimsare politiche di reinserimento,
perché ... banalizzo: se c’e bisogno della competehza formo una persona di
cinquant’anni per la competenza A, per quanto bsaaadifficiimente il mercato del
lavoro I'assorbe. E quindi, mi trovo di fronte dusizioni gravi dove questi maschi
adulti erano anche quelli che avevano il redditogsiale basava la propria sussistenza
un intero nucleo familiare e quindi innesco un na@ismo a cascata che poi ricade su
tutti i componenti della famiglia. Tra l'altro casituazioni pesanti anche di perdita di
ruolo di questi soggetti e quindi con l'innescalistlerive marginali»Andrea Morniroli,
Cooperativa Dedalus].

Il quarto percorso, quello che abbiamo definitdidarappolamento nella precarieta
post-fordista”, € il piu legato alla crisi e piu igenerale al processo di
individualizzazione che caratterizza I'attuale #&iaione post-fordista. Riguarda in
prevalenza soggetti giovani con contratti instabilcon scarse risorse familiari per
difendersi dalla insicurezza economica. In queasi,cé l'incertezza derivante dalla
mancanza di garanzie sulla continuita del lavordgle entrate) piu che da esperienze
di esclusione precoce dal sistema formativo e dalkato del lavoro ad esporre questi
soggetti al rischio di grave poverta. Questa traiet € esemplificata dal caso di una
coppia costituita da un maschio di 34 anni diplanahe lavora in modo saltuario
come formatore, e da una donna di 37 anni laureai,lavora saltuariamente come
guida turistica e come supplente. La coppia hagliof Il reddito mensile e al di sotto
dei mille euro. Assenza di regolarita nelle entrai@ coppia risiede in un’abitazione
molto fatiscente posta in una soffitta di un veocpalazzo napoletano. Casa molto
piccola condivisa con un amico. Sfratto in corstfiélissime condizioni economiche.
Assenza di aiuti familiari.
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3.3.1.5 Osservazioni conclusive

Per concludere, qualche considerazione sugli elenohe fino ad oggi a Napoli
sono stati in grado di attenuare i rischi di diggigone sociale e di evitare in molti casi
derive individuali irreversibili, determinando urstuazione di “sottoequilibrio nella
precarieta”. Tra questi, va ricordata in primo lao@ sperimentazione del Reddito
minimo di inserimento (che aveva garantito un sgsteeconomico a oltre 4 mila
famiglie per un totale di 18 mila individui). Quashisura aveva se non altro suggerito
una possibilita di cambiamento, creando delle éztpet poi frustrate dalla immotivata
e improvvisa conclusione di quella esperienza, solminima parte recuperata con la
sperimentazione (di nuovo!) del Reddito di cittadina. Un aspetto rilevante di questa
breve stagione di politiche di inclusione socialguello di avere non solo consentito ad
alcune di queste famiglie di uscire da una situazidi poverta grave, mediante il
recupero della scolarita, il rientro da situazidnimorosita o di irregolarita di altro tipo,
I'orientamento professionale. Ma anche di avere@nito la rete personale di legami
“deboli” in grado di fare uscire queste famiglid dantesto segregante del quartiere e
dalla situazione di deprivazione culturale in ciwowno, trasformando le risorse di
solidarieta di cui esse ancora dispongono in un egeroprio capitale sociale.

Un altro elemento positivo che ha a lungo carateito la citta di Napoli e stato
'impegno nella cura dei minori manifestato dalieagrande maggioranza delle famiglie
(anche molto povere) che testimonia sia della walain sottrarre i piu piccoli a cio che
appare un vero e proprio destino sociale sia diagsiderio di cambiamento e di riscatto
non ancora frustrato dalla condizione di misendink, si € piu volte accennato alla
persistenza di valori di tipo solidaristico, sianifare sia di quartiere, grazie ai quali si
attenua il disagio culturale e psicologico causddb fatto di vivere al di sotto degli
standard sociali vigenti.

In questa condizione, che abbiamo definito di sajtdlibrio nella precarieta, ha
fatto irruzione la crisi economica della prima meé&h 2009 con effetti che a Napoli non
sono cosi immediatamente e chiaramente percepibdprio in virtu di quelle
specificita che non si & mancato di mettere in .lieduttavia opinione diffusa degli
intervistati che la crisi proietti ombre preoccupasui processi di impoverimento a
Napoli, accrescendo il rischio che si verifichinpisedi di intolleranza sociale nei
confronti dei piu deboli [«lo vivo in questa citlia tredici anni e rispetto al mio arrivo
sicuramente oggi si hota che 'aumento della pavettlla precarieta e della mancanza
di certezze rispetto al futuro sta provocando wemesibne diffusa nelle relazioni, cosi
anche come un aumento delle cattiverie in quelte mbssono essere le relazioni... Si
vedono facilmente fenomeni per strada, nelle retazinelle reazioni che le persone
hanno a cose quotidiane, molto piu cattive, merspaibili allincontro con ['altro,
anche rispetto a un po’ di anni fa. Probabilmentanehe il segnale che alcune reti,
anche informali, anche di sussistenza, anche batse,perd in qualche maniera
tenevano, si stanno sgretolando. Perché molto pilolente, I'economia
informale/sommersa non regge piu 'aumento deiiaeta crisi. E si vedono anche,
per la prima volta, episodi di intolleranza versodifferenza che onestamente io non
vedevo...»].

A cio si aggiunge che il sistema locale di welfaredel tutto incapace di
fronteggiare una emergenza sociale essendo giacm@ricato ogni oltre limite, come
mostrano i “grandi numeri” che si registrano in @gione di bandi pubblici per misure
di sostegno al reddito. Molti dei soggetti in candne di miseria spesso finiscono in
circuiti di assistenza che hanno tutto il carat@irena “giostra” dalla quale si scende
concluso il giro oppure si rimane in una alternanizanterventi non risolutivi. In
particolare, come riferisce l'ultimo Dossier del@aritas campana (2009) sono
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soprattutto gli immigrati, data la loro piu debaotendizione, a finire in tali circuiti. Non
a caso molte delle storie di vita che abbiamo famatguardano questa componente
della popolazione napoletana anche se non tutinghigrati, come € ovvio, possono
essere identificati come marginali e poveri e ad gemerale peggioramento della
condizione di alcuni di essi corrispondono anchecessi di inserimento e di
stabilizzazione.

Una seconda componente nuova e a forte rischioralvegimpoverimento e
rappresentata dai giovani precari senza proteZ@mmiliari 0 con protezioni messe
sempre piu a repentaglio dalla crisi. Si trattaimi tipologia nuova di poveri a Napoli,
sulla quale sara necessario acquisire maggiori exiém All'opposto, tutte le
testimonianze concordano nel ritenere che a Napmwii sia in atto un aggravamento
della condizione economica e sociale degli anziiaiperché essi godono di protezioni
sia pur minime (pensione sociale, carta acquist,)esia perché si registra ancora una
certa tenuta delle reti familiari e parentali..
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4. 1| “lavoro della crisi” nei territori. Percorsi di ascolto

Introduzione

Con un' iniziativa di carattere innovativo rispedianetodo classico di lavoro della
Commissione si € ritenuto utile di dar vita, dasjlamno, a un «percorso conoscitivo»
articolato in una serie di incontri e di occasidnascolto. Lo scopo era quello di aprire
un canale di interlocuzione con i territori: con dpera nei territori nel campo della
pubblica amministrazione locale, dell’'associazioos del volontariato, delle
rappresentanze sociali..., al fine di rompere dantpmeno attenuare - il diaframma tra
chi & chiamato a descrivere i processi ed i proceal stessi.

Ci ha spinto in questa direzione la gravita e desione della crisi economica in
atto, e dunque la necessita di accedere dirett@nadietinformazioni relative all'impatto
di essa sulle condizioni di vita della popolazionducendo il pitu possibile la forbice
temporale tra la realta descritta nel Rapporto eddta percepita dal Paese e offrendo
dunque al decisore pubblico un quadro aggiornatte dinamiche sociali in corso,
anche a costo di rinunciare alla sistematicital'affidlabilita piena del dato statistico
aggregato e di rischiare un approccio che potra quelche caso apparire
«impressionistico».

In questo spirito si € data priorita al raccont@uicessi dispiegatisi nell’arco degli
ultimi due anni chiedendo ai nostri «testimoni»facalizzare I'attenzione in modo
particolare sulle variazioni, sui mutamenti veafisi nel profilo della poverta e nella
sua composizione sociale, sulle discontinuita ssipilmente — nel caso ve ne siano -
sulle nuove figure della poverta. Si e chiesto @gk intervenuti di raccontare, piu che
la poverta, I'eventuale processo di impoverimemtsintomi e le forme assunte dalla
crisi nelle realta territoriali, scegliendo gli iodtori che essi ritenessero pitu adeguati
alla descrizione del fenomeno e alla comprensiaike due dimensioni e soprattutto
delle sue eventuali nuove caratteristiche.

Per quanto riguarda I'associazionismo, il no-prefie rappresentanze sociali — chi
opera cioe all'interno dei territori con un‘aziatieetta e partecipata — si € chiesto di
fornirci tutti i possibili dati utili per linterpetazione dei processi unitamente alle
proprie valutazioni soggettive, alle percezioni ensazioni, alla constatazione di
sintomatologie inedite e di nuove domande.

Per cio che attiene agli amministratori pubbliceésitenuto importante volgersi sia
alle vecchie che alle nuove difficolta, ai vincali bilancio e alle dinamiche della
finanza locale che influiscono sulla capacita defimento, e nel contempo chieder loro
di illustrare il mutamento della “domanda sociatei confronti delle amministrazioni
locali e il tipo di rapporto stabilito tra questele altre realta territoriali come il
volontariato, il no-profit e le rappresentanze abgcetc.

Il percorso conoscitivo si € articolato in una depgerie di incontri: una dedicata a
tre realtd metropolitane — Torino, Napoli e Romasu cui si e focalizzata
contemporaneamente la ricerca diretta sulle “masenibane” (si veda il capitolo
precedente) e la comparazione tra le quali &€ statauta particolarmente interessante ai
fini di tracciare una fenomenologia della crisi pegsentativa della sua articolazione
territoriale; una seconda indirizzata invece adurdcrealta territoriali di dimensioni
minori, piu differenziate nelle rispettive strugusocio-economiche, collocate sia al
Nord che al Centro e al Sud, riconducibili sotespressione “le altre Italie”.
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Da esso risulta che la crisi — nel periodo comptesta seconda meta del 2008 e i
primi mesi del 2009 — ha colpito e colpito duroltalia, «lavorando» in profondo sul
corpo sociale del Paese e provocando effetti imatiediconsistenti sulle condizioni di
vita di una parte significativa di popolazione. hettezza del fenomeno e I'ampiezza
della sua percezione e presente in tutte le tesianae.

Tuttavia, occorre aggiungere, l'impatto della cmgin & stato né uniforme né
generalizzato. Essa, al contrario, mostra di awdpito in modo differenziato e
selettivo, generando le sofferenze maggiori piu ctedl'ambito della «poverta
tradizionale» - dei «vecchi poveri», per i qualr perti versi la diminuzione dei prezzi
per alcuni beni o servizi ha offerto una tregua favore dei quali sono state dirette
alcune politiche di contrasto come la carta aquistinei confronti di quella parte,
purtroppo ampia, di popolazione che pur trovandbsli sopra della soglia di poverta
relativa, ha margini di reddito famigliare limitai precari, e che ha visto negli ultimi
mesi deteriorarsi fortemente le proprie condizi@@onomiche, in un processo
minaccioso e preoccupanteigipoverimento

Sono, appunto, i «nuovi poveri», invisibili alléerrazioni ufficiali, non previsti in
nessun programma di assistenza pubblico (naziooalecale), psicologicamente
impreparati ad affrontare lo stato di poverta, spesnpegnati in una dura battaglia
guotidiana per difendere condizioni stiatuse di consumo fino ad ora consolidate e
adesso a rischio. E' in quest'area sociale ingulitalotto specifico della crisi in atto, che
si concentrano — secondo tutte le testimonianzeoh&c— i sintomi piu preoccupanti di
disagio e di sofferenza.

4.1 Tre aree metropolitane: Torino, Napoli, Roma

Si spiega cosi — con I'emergere di una nuova satimiogia della poverta e di
nuove figure di poveri — la situazione particolamee preoccupante di Torino (di
un‘area metropolitana collocata nella parte tradaimente considerata come «forte» o
«privilegiata» rispetto alla consolidata geografila poverta in Italia); e soprattutto
I'evidente e violento contraccolpo da essa subbo lénizio della crisi, rispetto alla
relativa e apparente «continuita» di una situazionene quella di Napoli, certo
drammaticamente grave dal punto di vista dei tdispbverta relativa e assoluta, ma —
nel carattere cronico dei suoi mali - non cosibiisiente segnata dall'impatto delle
crisi.

4.1.1 Torino

Secondo le stime dell’Agenzia Regionale Piemonterta

- nel mese di febbraio 2009 il saldo tra cessazianragporti di lavoro e
avviamenti al lavoro in Piemonte era pariZ8-000unita.

- Di questi circa 30.000 risultavano «senza alcun sostegno al reddito»,
trattandosi per lo piu di contratti a tempo deterd che non erano stati rinnovati.
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| dati del Centro per I'impiego di Torino, relatadi'area metropolitana dicono che

- Nel primo trimestre 2009, rispetto allo stesso quwi del 2008, sono crollati
del 40% gli avviamenti nelle agenzie interinali, riguartian maggioranza giovani e
stranieri (gli avviamenti di persone extracomumg&asono calati de##2%, problema,
questo, «non indifferente per il territorio perahié stranieri oltre a perdere il lavoro
rischiano di perdere il permesso di soggiorno»agia).

- Sono calati deB5% anche gli avviamenti delle persone ex legge 68 con
disabilita.

- In particolare icontratti di somministrazionsono diminuiti del41,4%; i
contrattia tempo determinatdel 36,4% e quellia tempo indeterminatael 38,0%
(percentuali che si teme siano destinate a crepegreffetto della scadenza dei contratti
e dei processi di ristrutturazione).

- Contemporaneamente il flusso dei «disponibili» caloro cioe che danno
immediata disponibilita al centro per lI'impiego agmentato de33% rispetto al primo
trimestre dell'anno scorso (una situazione defir@taevidente sofferenza dal punto di
vista della mancanza o perdita del lavoro»).

La Cassa integrazione nella provincia di Torinaresciuta

- per gli operaidal. 414.5000re nel febbraio 2008 &.946.146nel febbraio
2009 per quanto riguarda quella Ordinaria; e 21.068 a 1.002.352 per la
Straordinaria: in totale dh095.291 a 6.061.92bin incremento det53%);

- per gli impiegatida 75.678 a 1.698.73quella Ordinaria; e dd43.531a
185.481 quella Straordinaria: in totale d219.209 a 1.884.218un incremento del
759%).

Tutto cio appare tanto piu preoccupante perchéndaveva dovuto affrontare gia
nel 2003-2004 «una crisi rilevante che aveva awutoimpatto significativo sulla
ricchezza/poverta della popolazione», da cui sisstara riprendendo. «Gli effetti di
guesta nuova crisi rischiano di vanificare quelcpsso virtuoso di investimenti, di
differenziazione del territorio economico torinesee era fondato sostanzialmente sulla
mono-fabbrica in termini di sviluppo e anche inmer di coesione sociale», come ha
testimoniato la responsabile dei servizi sociali@@mune di Torino Barbara Graglia.

Questo, in sintesi, il quadro da essa tracciato:

«Torino, una delle citta piu industriali del norlia, capitale della produzione
automobilistica, a cavallo tra passato e futurodbauto far fronte negli scorsi anni
alle sfide della globalizzazione e adeguarsi a ¢éaménti economici sempre piu rapidi,
che hanno visto contemporaneamente forti cambianaembhografici, ristrutturazioni
produttive, innovazioni tecnologiche, scomparsdadgdiena occupazione”, declino di
alcune specializzazioni “storiche” (es. tessile etatturgico), rafforzamento di altri
settori (es. meccanica strumentale), riqualifiocaei anche attraverso ['utilizzo delle
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ITC della economia esistente, utilizzo delle Oliaghiinvernali del 2006 come motore
di sviluppo, estensione dell’economia sociale...

I quadro determinato dalla eccezionale crisi fiaria ed economica
internazionale iniziata al termine dellanno 2008chia di mettere a dura prova il
processo di trasformazione virtuosa avviato dadiexmnia torinese attraverso |l
crescente intreccio fra ricerca, formazione, pramh& manifatturiera e servizi
produlttivi.

La crisi sta infatti incominciando a produrre entuti effetti recessivi. L’area
torinese, caratterizzata da una significativa prese del settore industriale
manifatturiero e dalla proiezione internazionaladsua economia, €& particolarmente
esposta sia per la riduzione degli ordinativi dadefroduzione, sia per la contrazione
della massa circolante del credito, sia per letspatfia ristrutturazione che sempre le
grandi crisi portano con sé.

Ne sono un segnale 'aumento considerevole detsacalla cassa integrazione, i
processi di chiusura di numerose, in particolaceqie, aziende, 'aumento del numero
dei disoccupati alimentato dal mancato rinnovo dlthcontratti a tempo determinato o
flessibili, anche nei settori della ricerca e detiovazione. Questo quadro di crisi
economica rischia in particolare di aggravare eeddere irreversibili le condizioni di
esclusione lavorativa e sociale di chi si trovacaasa delle proprie caratteristiche
personali (titolo di studio, curriculum lavorativeta, situazioni familiari ecc.) in gravi
difficolta nella ricerca del lavoro. Valorizzare tesorse umane e ridurre le aree di
marginalita sociale, € un obiettivo non soltantteirmini di politica sociale ma anche di
tenuta economica del sistema.

A gquesto quadro vanno aggiunti alcuni dati di cettteche rivelano un profilo di
relativa fragilita strutturale per un’area tradizionalmente considerata “forte”,
opportunamente richiamati dalla dottoressa Graglia:

«A Torino su una popolazione di 909.000 abitaniio $020 % ha meno di 25 anni,
piu del 23 % ha piu di 64 anni ed il 12% sonoadiihi stranieri. Circa il 10% delle
famiglie sono famiglie monogenitoriali.

Dal punto di vista della domanda socio-sanitariainio deve affrontare un
fenomeno di invecchiamento della popolazione pigeatuato che nel resto del
territorio regionale (un indice di vecchiaia nel020piu alto del 60% di quello della
cintura e dell'l1% di quello regionale, peraltrdluanzato da quello torinese); una
significativa e costante crescita della domandapdisone con gravi disabilita
permanenti, anche sopraggiunte in eta adulta, doalilandamento cronico di una
sempre piu variegata gamma di patologie, una dilneeglelle relazioni familiari che
indica una forte presenza di persone sole (il 42%nuclei familiari torinesi e di una
persona, ovvero circa 184.000 su 440.000 famigireparticolare vivono sole circa
63.000 donne anziane)

Ancora dal punto di vista del mercato del lavoroawassa scolarita adulta (a
Torino il 49 % circa delle forze di lavoro con pdil 30 anni non supera la licenza
media), una fascia di lavoratori espulsi (prevaergnte donne e over 50), difficilmente
ricollocabili, e privi dei requisiti per I'accessdla pensione.

Inoltre se nel recente passato al decremento derdadipendente nel comparto
industriale, in parte compensato da un aumentded#itia e nel terziario, si era
risposto ampliando i margini di flessibilita, cdrricorso a forme di impiego “atipiche”
e prive dell'accesso alle tradizionali garanzie iadbcdel welfare, previdenza,
ammortizzatori sociali (in media il 56% degli auwianti al lavoro soprattutto per
giovani e stranieri) ora tutto questo con la cesicrollato».

162



Il rischio del sovrapporsi degli effetti della arigd una situazione di strutturale
fragilita sociale, tale da rendere particolarmepesposte le fasce storicamente e
strutturalmente piu deboli, € dunque reale perckesettolinea - «le nuove emergenze
non risolvono le vecchie emergenze»; tanto piu l&drea torinese gia nel periodo
precedente alla crisi attuale presentava una siio@zgenerale non certo florida per
guanto riguarda il reddito della popolazione e amtigolare delle fasce piu deboli, con
la presenza di ampie aree di disagio e d'indigeagsai piu diffusa di quanto la
documentazione finora disponibile lasciasse prenede

«| dati della Caritas diocesana — € ancora la cacagione del Comune di Torino -
ci dicevano, gia nel 2004, che il tasso di povertorino era del 12%, e una ricerca
(non ancora resa pubblica) condotta dal nostro r@seio sul lavoro e la Formazione
in collaborazione con la Divisione Tributi sui dafficiali delle dichiarazioni dei redditi
dell'intera popolazione residente a Torinpresentate nel 2005 per I'anno 2004, lo
confermano, fornendo una fotografilla fascia di fragilita economicache appare
molto piu ampia di quel che indicano le indaginzioaali del'ISTAT e della Banca
D’ltalia, condotte sui consumi e sui redditi.

Il reddito imponibile medio annudelle famiglie torinesi, nel 2004, era di 24.574
euro,ma il 25% di esse era sotto i 4.690 euro (tenewtbo che osservando il reddito
imponibile, anziché il reddito effettivamente apisizione delle persone, dobbiamo
considerare il peso di imposte e deduzioni: fino7.&00 euro nel 2004 il reddito
personale era esente tasse, quindi coloro che ridgspao di redditi tra i 7.500 e i
15.000 euro annui, ed erano soggetti a tassaztlameinciavano un reddito imponibile
da 1 a 7.500 euro).

Questi valori cambiano molto al variare dedbratteristiche della famigliall 25%
piu povero delle famiglie di un solo componente @orivava a fare la dichiarazione
(area no-tax sotto i 7.500 euro), nel caso delfpmsenza figli il 25% piu povero era
sotto i 2.900 euro di imponibile, nel caso dellpme con figli sotto i 6.800 euro, nel
caso di famiglie con un solo genitore e figli il92%iu povero era sotto i 3.200 euro.

Al netto del fatto che in tutte le citta € moltw fforte, soprattutto tra le persone
sole, quella che viene chiamata poverta soggettivaero sentirsi poveri, anche se
materialmente il proprio reddito e leggermente aojprlivello di poverta, abbiamo
potuto evidenziare lpresenza di vari gruppi fragili, localizzati in agediverse della
citta, ed esposti a differenti meccanismi che ganeia fragilita

Innanzitutto, quella degstranieri ('area degli stranieri scompare in parte dai radar
del sistema fiscale e dispone di redditi che ircaso su quattro non arrivano alla soglia
di dichiarazione, e che sono comunque molto pigilsegli altri cittadini: 6.200 euro di
reddito medio pro-capite contro i 12.500 medi deiltd) che vivono in nuclei senza
redditi imponibili e che abitano nelle aree cemteatollinari, caratterizzate da redditi
medi piu elevati, e quella delle famiglie di tiptradizionale’, con ilsolo maschio
capofamiglia lavoratore che vivono nell'area nord e in quella all'estrersod di
Torino, a maggior insediamento operaio. A questedgossiamo aggiungere altri due
gruppi, meno concentrati dal punto di vista teridle: le donne anziane soledonne
giovani, che sono sole con figli'analisi di genere quantifica anche nei reddii
torinesi le note differenze retributive e di reddita uomini e donne: i livelli di reddito
delle donne sono nettamente piu bassi e molte danmmne sono sole, I'area della
fragilita economica coinvolge in modo molto piuessi le donne.

Questi gruppi di popolazione, dunque, pur avendooimune la scarsita di risorse
economiche, sono caratterizzati da rischi e domaddeservizi e politiche di
‘protezione’ molto differenziati.
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Emergono anche in modo netto le relazioniisteuzione qualita dell’occupazione
e livelli di reddito. L' 87,6% delle persone chevano in famiglie senza redditi
imponibili ha un titolo inferiore al diploma e ilF23% e sopra i 65 anni.

L’Osservatorio sul lavoro e la formazione ha confabo poi I'immagine della citta
che emerge dall’analisi dei redditi, con altri icatiori importanti relativi al lavoro,
all'istruzione, alla qualificazione professionalelld popolazione residente

Il rapporto tra livello dei redditi e indicatori diisoccupazione e di impatto della
CIG e della mobilita & nettissimo. Riguardo allalitita, ad esempio, le circoscrizioni
si dividono in tre gruppi: la | e la VIII, con akltedditi e pochi licenziamenti, la V, la VI
e la X, con bassi redditi e numerosi licenziamestile rimanenti in situazione
intermedia. Piove sul bagnato, quind fasce sociali e le famiglie colpite dalla
mobilita sono le stesse che hanno redditi bassaese capacita di resistenza

Il Dirigente del Servizio Solidarieta Sociale dePaovincia di Torino, Giorgio
Merlo, Direttore dell’Area Lavoro e solidarieta sbde, ha integrato il quadro con un'
assai utile documentazione su un indicatore sigatifto della percezione di
vulnerabilita sociale e di disagio qualesituazione abitativacosi come risulta dai dati
forniti dall' Osservatorio provinciale sulle Pdiitie sociali.

Da essa risulta che:

«Nel 2007 nella Provincia di Torino sono state B4.85.3% sul totale) le famiglie
in fabbisogno abitativo:

-10.295 famiglie assistite a fini abitativi (1%) cheeneficiano di forme di
assistenza economica da parte del comune (es. paganotale o integrativo di
mensilita dei canoni d’affitto, bollette di riscaltiento o luce, rate di mutuo, caparra di
affitto per morosita incolpevole in alloggi ATC elccomune);

-2.124 famiglie in situazione di disagio abitativih2%), senza fissa dimora o con
sistemazioni precarie 0 in abitazioni inadeguate realsane, documentate presso il
comune;

-11.288 domande insoddisfatte ERP (1,1%): famigdtie, dn occasione dei bandi
per l'assegnazione di edilizia residenziale pulablibanno fatto richiesta, ma che
permangono in graduatoria nonostante il possesseqldsiti;

-10.490 morosita incolpevoli degli inquilini ERP ()%&ssegnatari di alloggi ERP
con redditi da pensione non superiori alla sommdud pensioni integrate al minimo
INPS e assegnatari di alloggi di ERP in stato dodtupazione e grave ritardo nel
pagamento dell’affitto;

-20.184 domande valide al fondo nazionale di sosteglhaffitto della Regione
Piemonte (2%): famiglie con regolare contratto fittaf in difficolta nei pagamenti data
I'alta incidenza del canone sul reddito. Tra queste

o il 59% non supera la soglia di poverta Istat, menkrrestante pud essere
considerato vulnerabile

o il 57% non ha figli (generalmente sono nuclei angiama la domanda é
influenzata dal numero di figli, concentrandosi gelppo dei poveri.
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L’indagine svolta dal CRESME per la Regione Pierapgta nel 2006 evidenziava
un fabbisogno complessivahe superava la soglia di 40.000 alloggi (indicatiente
piu della la meta per la provincia di Torino) dilexil residenziale pubblica, di cui oltre
30.000 di edilizia sociale da destinare alle fgstedeboli.

Altro indicatore significativo e l'indice dindebitamento delle famiglie nel far
fronte all’acquisto della prima abitazione. L'asalidel fenomeno dimostra che la
Provincia di Torino si colloca al terzo posto, ddpgrovince di Milano e Roma, sia per
numero di immobili compravenduti assistiti da imatesia per maggiore capitale
prestato e con maggior durata dei mutui.

Altro dato interessante e il numeroaimpravendite assistite da mutusul totale
delle compravendite: sull’intera provincia si atéeal 57%, nel solo Capoluogo al 58%.
Alla stagnazione o al decremento dei livelli dided si accompagnano, aggravandoli,
I'insufficiente disponibilita di aree di propriepaubblica per la realizzazione di edilizia a
basso costo».

Contestualmente il dott. Giorgio Merlo ha presemtatisultati di un’indaginead
hoc promossa dalla Provincia di Torino su un altrdi¢atore significativo di disagio
sociale e di impoverimento quale il rapporto traulterabilita sociale e salute’.
L’indagine, si € «svolta nell’estate del 2008, ecbavolto 32 medici di famiglia della
Provincia (ex asl 3, 4 di Torino, 8 di Moncalieril® di Pinerolo) e 1878 assistiti
(suddivisi in 2 gruppi, un gruppo selezionato pdizienti clinicamente fragilie un
campione casualeli assistiti richiedenti cure)». | suoi risultatiostrano «la stretta
relazione che esiste fra ammalarsi e impoverirea goota importante di malati é
costretta per problemi economici a interromper@entorso di cura o, pur di continuare
a curarsi, € costretta a limitare la qualita dadella propria famiglia». In particolare,
per quanto riguarda l'area torinese, essi presenkarseguente situazione, articolata
secondo i diversi aspetti del problema (Vulnertbileconomica, Interruzione dei
percorsi, Impatto dei carichi assistenziali):

«Vulnerabilita economica

Circa i tre quarti del gruppo d&ragili (77%) ha dichiarato difficolta nell'affrontare
le spese mensili (29% grande difficolta e 48% dumldifficolta) e circa la meta del
campione dichiara che la situazione economica della suaigitanée peggiorata
nell’'ultimo anno: il 39% abbastanza peggioratal@% decisamente peggiorata.

Nel campionecasuale circa i due terzi ha difficolta nell’affitare le spese mensili
(14% grande difficolta e 50% qualche difficoltall d5% degli intervistati dichiara che
la situazione familiare e peggiorata: il 36% ab#éazsh peggiorata e il 9% decisamente
peggiorata.

Interruzione dei percorsi

Nel gruppo dei pazientragili, il 46% degli intervistati ha rinunciato ad almeanma
prestazione sanitaria a causa dei costi e il 29%awsa di problemi di accesso e
organizzazione dell’'offerta da parte del SSN. Lespazioni che hanno visto le maggiori

*0 Studio sviluppato con la FIMMG ed il supporto stiico metodologico del Servizio di Epidemiologia
Asl TO 3.
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rinunce sono quelle che effettivamente prevedonoasto a carico dell’'utente: le cure
dentistiche e oculistiche (23%) e i farmaci (22%}r quanto riguarda le cure
specialistiche, il 19% dei fragili ha interrottgorcorso per motivi di accesso.

Nel campionecasuale, un terzo dei pazienti ha dichiarato clachpe membro della
famiglia ha rinunciato ad almeno una prestaziomita@a a causa dei costi: farmaci a
pagamento (19%), cure dentistiche e oculistich@a)16

| fattori che espongono maggiormente al rischiomtérruzioni dei percorsi nei due
gruppi di pazienti sono: negli uomini la perceziahen reddito insufficiente e la bassa
posizione nella professione; nelle donne la peotezidi un reddito insufficiente, la
bassa istruzione e la scarsa disponibilita di persdi supporto. In particolare chi ha
delle difficolta ad arrivare alla fine del meseparita di condizioni di fragilita, ha un
rischio di rinunciare ad un qualche tipo di curasda 6 volte piu elevato rispetto a chi
dichiara di arrivare facilmente alla fine del mese.

Impatto dei carichi assistenziali su spese e lavoro

L’impegno economico sostenuto per la cura e I'éssma comporta un significativo
contenimento di alcune spese nella famiglia: il 1@8bcampionecasuale dichiara di
aver ridotto le spese alimentari per poter soseelgespese di cura di una malattia; tale
percentuale sale al 19% nei pazidragili. Ben piu elevato € il numero di famiglie che
ha dovuto contenere la spesa per altri beni, gewpo libero, trasporti, casa.

Anche le ricadute sull'attivita lavorativa dei paaii e dei membri della loro
famiglia hanno interessato oltre il 10% dei duepgiuin particolare nelle famiglie dei
pazientifragili, il cui carico assistenziale e pitu impegnativd,% ha dovuto ridurre gli
orari di lavoro, il 2,6% ha dovuto cercare un laver poco meno del 2% ha perso |l
lavoro».

Con I'Osservatorio — ha aggiunto il dott. Merlo stata condotta anche un'analisi
sui primi elementi dei sistemi sociali di protezoal fine di verificare in quale misura
la struttura sociale, i servizi e la famiglia siamogrado di proteggere dal rischio-
poverta e di attenuare la vulnerabilitd socialejngendo a una prima valutazione di
ordine generale che individua nella dispersiongtéerale un fattore significativo. Si e
giunti infatti alla conclusione che «il rischio aenta nei comuni con basso capitale
umano e reddito, in montagna, laddove i serviziosameno attivi. E che c'e una
relazione, rappresentabile in forma di grafico, paer il rischio diminuisce quando
abbiamo un buon livello dei servizi sociali territdi, quando aumenta il capitale
culturale e I'autonomia economica e quando ci gmhitiche di rimozione degli ostacoli
alla conciliazione del lavoro e della curax.

Completa il quadro torinese la documentazione fardal dott. William Revellp
responsabile dell’Area Progetti dell'Ufficio Pio Ile Compagnia di San Paolo di
Torino. L' Ufficio Pio € I' Ente strumentale del@ompagnia di San Paolo il quale
gestisce il rapporto col pubblico nel campo deiVah assistenziale. Esso esiste dal
1595 con un' attivita in buona parte ancora ogafizeata per il tramite di volontari con
I'inserimento, dal 2003, anche di un maggior nuntrmprofessionisti (i volontari sono
circa 200, i professionisti circa 18) operando ptentemente sul territorio della citta di
Torino e di altri 11 comuni che confinano con ihaane di Torino.
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Da essa risulta confermato che a partire dallarmcaneta del 2008, in particolare
dal mese di settembre/ottobre,

«si € assistito a un forte aumento dei flussi dspee che passano dai nostri sportelli ed
anche a un cambiamento dei profili delle persondelle problematiche che queste
portano. Ai nostri utenti classici si stanno afiando nuove persone e nuclei che
vengono in contatto con il mondo dell'assistenaieeservizi sociali per la prima volta.
Nei primi tre mesi di quest’anno rispetto al pedagennaio — marzo dello scorso anno, le
nuove richieste relative a stranieri sono aumerdate54% (nel 2008 c’era gia stato un
aumento degli stranieri rispetto agli anni precéileQuesto dato segnala una condizione
di maggiore difficolta degli stranieri rispetto aghni precedenti. Per gli stranieri 1 su 2 si
presenta ai nostri sportelli per la prima volta,ntne per quanto riguarda gli italiani ad
oggi il rapporto € di 1 su 4.

Ogni anno destinavamo fondi per gli interventi gmsnodo di 6,5 milioni di euro. Lo
scorso anno per la prima volta ci siamo trovagttitcon il bilancio. Non so se € un fatto
attribuibile in toto alla crisi. Siamo sempre andati ad esaurire irtwio nel corso
dell'anno, non abbiamo mai dovuto spostare a fim@aina serie di interventi sull'anno
successivo: € un’anomalia I'avere esaurito in madsi clamoroso i fondi che erano
destinati a questi interventi.

Per quanto risulta al nostro osservatorio gli sénamappresentano la fascia piu debole sul
mercato del lavoro, sono i primi ad essere esmulguesto interessa anche la fascia di
popolazione immigrata che si era gia radicata bilstzata nella nostra societa e nel

contesto torinese. Per esempio, nuclei marocchiniigrati negli anni '90, che avevano

acquistato casa attivando un mutuo, con figli akou

Una seconda fascia di popolazione adulta evidenzi@mne particolarmente a
rischio & costituita dagli

«italiani di oltre 50 anni che hanno perso il laxoPersone di nuovo che non erano mai
passate dal sistema degli aiuti, che hanno ditfcalchiedere aiuto e chiedono solamente
un lavoro, che dichiarano di avere gia aderito td tupercorsi di riqualificazione, di
essersi iscritte alle agenzie interinali, di averendatocurricula. La loro richiesta si
scontra con la nostra difficolta di offrire reapmortunita lavorative. Difficolta a collocare
nel mercato del lavoro queste persone dal momeéredecrichieste delle aziende sono di
persone molto giovani e, piu in generale, a partedinizio degli anni Duemila,
difficolta a terminare i tirocini con esito positivtrasformandoli in assunzioni. Se una
volta i tirocini si concludevano con un contrattblavoro a tempo indeterminato, in
seguito prevalentemente con contratti a tempo hit@to, oggi diciamo che va molto
bene se c’é€ un contratto o, su alcuni soggetti oniodtgili, va gia bene se c’'e€ un lavoro
anche senza contratto».

Fra i meccanismi generatori dei processi di impovento viene evidenziata anche
la rilevanza del fattore abitativo e di quello audtle:

«Inoltre, se spesso il venir meno del lavoro éelieénto scatenante, va segnalata anche
quella che possiamo definire una poverta cultudilenezzi e di pensieri, che nasce ben
prima della crisi economica, per cui anche a fratitan lavoro stabile c’e un’incapacita
del soggetto di muoversi nel campo dei servizilanebcieta nel suo complesso, e di saper
fare degli investimenti e dei progetti. Spesso lémassimizzazione del momento
presente e non c'é un orientamento di prospettivi mvestimento. Questo riguarda
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soprattutto i giovani, che magari preferiscono amolo piu remunerativo anche se a
termine rispetto a un inserimento piu stabile».

4.1.2 Napoli

Le comunicazioni sulla situazione napoletana sdate slominate da una doppia
tematica: da una parte il carattere di cronicitBicancrenimento - multigenerazionale,
territorialmente concentrato, radicato e interipgio — della poverta nell'area di
Napoli; e dall'altra parte la minore discontinug@nporale, o la piu limitata percezione
dell'impatto della crisi (a partire dalla secondatandel 2008), rispetto a una realta
come quella di Torino, non certo perché a Napadfiilaensione dell' emergenza-poverta
sia minore ma al contrario perché la dimensiondat@meno e tale, la sua permanenza
nel tempo cosi consolidata, il suo impasto contéssa struttura territoriale cosi
profondo, che si rivela per ora relativamente iedgiente dalle variazioni.

Due aspetti, dunque, tra loro strettamente connelssirendono in qualche misura
problematica la comparazione tra le due situazitmai,loro strutturalmente diverse:
come e stato sintetizzato, con felice espressieg@ando raffrontiamo situazioni come
Torino con la situazione napoletana noi stiamo reatbndo linfluenza con la
polmonite» (G. Laino)

Significativo, a questo proposito, il quadro geteteacciato dalla responsabile del
Servizio programmazione attivita socio-assistenziel Comune di Napoli (struttura di
staff dell'’Assessorato alle politiche sociali) Band Trupiano:

«Si tratta di una fascia di poverta che si legdisagio sociale alla marginalita sociale,
famiglie che nella citta di Napoli sono collocateeyalentemente in alcune zone con
effetto di concentrazione territoriale, che vivdoame di esclusione molto forte.

Questa fascia all'interno della citta di Napoli moomogenea. E' composta da famiglie in
stato di esclusione, con istruzione bassa o imggist distanza dal mondo del lavoro
formale e regolare notevole, vissuta da generaziisagi dovuti anche alla rottura di
legami famigliari. Dentro questa fascia di popad&s spesso la distinzione tra famiglie
che vivono in questi quartieri e altra parte deltéa € talmente segnata anche nel lessico
che si arriva ad una distinzione tra l'essere N#pol, appartenenti a questo tipo di
collocazione, e I'essere Italiani, cioé altro phitando in quartieri contigui. La poverta di
cui noi come Comune cerchiamo di occuparci, € modi@tterizzata da questo punto di
vista e sembra scarsamente toccata dalla crigilaténte in corso. Perché e una crisi che
colpisce un apparato produttivo, industriale, oeaipnale da cui queste famiglie sono
storicamente escluse. L'effetto probabilmente @& sa un lungo periodo, come ricaduta.
Ma il tessuto produttivo, anche industriale cheimamente la citta ha visto nei decenni
passati € ormai morto. L'ultimo fatto € stata laustira dell' Italsider nei primi anni '90, e
guesto riguarda anche un po’ tutto il piccolo tésquroduttivo che I'area est di Napoli
aveva. Se adesso si cammina nell'area est di Napalede una serie di capannoni
industriali in disuso che erano quel fragile tesquioduttivo in parte legato alla presenza
dell' Italsider.

La crisi ha forse reso piu fragili alcune categociee sono quelle delle famiglie
monoreddito da lavoro dipendente che potevano aesm@dra un lavoro regolare.
Sicuramente non sono le persone che aderiscorastbrsistema di politiche sociali, non
tanto perché non sia doveroso che questo sistenpaotizione sociale includa anche
fragilita che appartengono a quell'area ma, diciaper la legge dei grandi numeri:
perché queste fragilita in qualche modo scompaiwitinsieme dei disagi sociali che la
citta vive, e anche perché il sistema di politisbeiali non & attrezzato. E un sistema che
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vive ancora molto sul tentare di venire incontie &rme di disagio estremo, per cui non
€ assolutamente preparato a offrire risposte ericene neppure domande da quest'area
di disagio.

Andando piu a fondo, si possono poi rilevare aspetti dell'impoverimento e altre
differenze. Sicuramente, per fare un esempio, quéstpoverimento del tessuto
produttivo che c'é stato negli ultimi 15 anni pu@macreato un'ulteriore fascia di disagio
perché molte famiglie monoreddito avevano invessittl'istruzione dei figli e adesso
questi figli si trovano a loro volta in una fasesgiazzamento perché arrivati al diploma
di scuola superiore (a Napoli & ancora una peraésimolto bassa) non hanno altri canali
di occupazione. La caratterizzazione di queste dhentrea un sistema di gestione della
vita quotidiana, di rapporto col mercato del layodoreti che e diverso del resto della
citta. E ~ importante tenerlo presente anche rigpatle politiche in questo campo:
pensare di investire in istruzione per ragazzi eeagono da situazioni di grande
marginalita sociale. Se ci si limita ad investitecempetenze personali in un sistema che
intorno & carente cid puo portare ulteriore spiaEr#o. Ho incontrato famiglie che
nonostante il disagio hanno investito nell'istrmeo(debole, di bassa qualita) dei figli,
spiazzate di fronte al fatto che i figli, arrivail8 anni non avevano imparato a fare il
garzone, a lavorare nel nero. Rispetto al lorcesist che si tramanda, si sono trovati
spiazzati, senza ulteriori prospettive».

Daltra parte un'idea della estensione e dellangit& della poverta a Napoli puo
essere suggerita dai dati forniti dalla dott. Tamm relativi alle domande di
partecipazione al reddito di cittadinanza:

«| parametri di partecipazione al reddito di citteshza sono un' Isee sotto i 5.000 euro
oppure a Isee 0 o valutati anche rispetto al patrantiei consumi. Di tutti i nuclei che
hanno fatto richiesta del reddito di cittadinan26,000 circa, tutti avevano un reddito
Isee sotto i 5.000 euro. Quindi parliamo di 36.0aMiglie (la domanda era in genere
fatta da un solo richiedente anche se la possildiitdividerlo c'era), circa il 10% delle
famiglie napoletane, che avevano fatto richiesta qdesto contributo economico
abbastanza esiguo, circa 350 euro mensili, e clwivano in condizione di poverta
estrema.

Il quadro & confermato e integrato da Giovanni bagiocente di Politiche urbane
all'Universita di Napoli, collaboratore delllamnstrazione comunale per il programma
Urban, progetto Rmi:

«A Napoli citta abbiamo 300.000 persone che stanroase popolari, 36.000 nuclei che
hanno chiesto I’ Rdc, 30.000 abitanti nei bas§&0J.detenuti, 3.500 persone Rom, 700
consumatori al giorno nelle mense Caritas, 800a&éisza dimora... La conurbazione &
anche peggio. Nei quartieri '219' fatti negli ar80 dopo il terremoto, ci sono circa
13.000 alloggi. Nella condizione abitativa a Nami una particolarita che é diffusa solo
a Palermo: ¢ il cosiddetto basso, I'abitazioneamgierra di uno o due vani che € una
situazione abitativa denotativa di una condiziob&ftiva di poverta. Con una stima al
ribasso abbiamo in citta 11.000 di queste case, aima 30.000 persone in questa
situazione. Abbiamo studiato l'area dei Quartipagnoli, 118 di questi bassi: c'é una
presenza significativa di immigranti in certe encldel centro storico, perché sono
territori spugna, con opportunitad informali a baggezzo. Parecchi di questi quartieri
sono delleenclavedi concentrazione del disagio sociale forti, angiiedi alcune zone di

Napoli citta. Ci sono alcuni indicatori: ad esemfaomorosita per l'acqua (a Napoli la

morosita € un dato ambiguo, si incrocia una vecchldtudine, la domanda
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neocomunitarista del perché si paga l'acqua). Cessplamente abbiamo 33 — 34.000
nuclei che sono nella morosita consolidata.

Un altro indicatore € quello dello lacp [Istitusmtonomo case popolari] relativo alla
morosita rispetto al canone (che a volte € 5086@&uro): se lo aggreghiamo per quartieri
vediamo che i quartieri di edilizia pubblica piunsolidati nelle periferie hanno un
atteggiamento un po' piu legale. Soprattutto haneao fenomenologie di questo genere
che invece si concentrano nei quartieri della paefnord e nord-est. Arriviamo anche a
1.221 nuclei caratterizzati da forme di morositdané¢rno di una fascia sociale di 2.100
nuclei. In alcuni casi c'e una sorta di tolleranitéva, certe volte c'é proprio un problema
di consolidamento. Sono politiche implicite, paliteé indirette in realta di recupero di
reddito. Mediante i tabulati dello lacp, dell'Atelr,tutti questi enti € possibile monitorare
i singoli nuclei e poi aggregarli per rioni. Sonmni di edilizia pubblica i quali
costituiscono delle sottoparti di quartiere: a llveli rione emergono piu chiaramente le
macchie di concentrazione del degrado e del disa§iopud cosi individuare una
geografia di questo dato.

A Napoli nel perimetro comunale ci sono tre macridpee - Orientale, Nord e
Occidentale -, dove ci sono situazioni miste. Irelu Nord c'€ una concentrazione
superiore di alcuni sintomi significativi del disagDal punto di vista sociale ci sono
anche delle 'periferie’ nel centro storico; e posano gli ex lacp oppure le 219 nei
comuni della conurbazione. Con i dati della mogogibssiamo andare a individuare le
isole socio-geografiche dentro questa geografidofie Salicelle per es. & uno dei posti
dove si vive peggio, fatto con la 219, ai bordi alkche un campo nomadi. Sarebbe
possibile fare delle politiche tipo generazione &irksu questi quartieri, ma in realta e
possibile fare alcune politiche sulle aree socioggefiche che stanno dentro alcuni di
questi quartieri. Da una geografia ancora di qedrg rioni € possibile passare a una
geografia piu di dettaglio, che ha anche a chedarela definizione di morfologie sociali
qualitative. Prendiamo Scampia, che € 7, 8, 12 omseme. Dei 40.000 abitanti ci sono
guote significative (oltre il 30%) di abitanti dogperative di edilizia un po’ fortificata
intorno, sono insegnanti, di ceto medio. E' un fuzi una molteplicita di tasselli e di
insule socio-geografiche. Di situazioni sociali molto elise anche se collocate a 200
metri di distanza I'una dall'altrax.

Andrea Morniroli, ex assessore nel comune di Gagljanella cintura napoletana, e
operatore presso una cooperativa sociale, confeulte base della propria esperienza
di territorio:

«Sull'impatto della crisi concordo con la rappreéaete del comune di Napoli. Buona
parte della popolazione in difficolta non ha senti crisi perché era gia escluso dai
sistemi produttivi colpiti da essa. In citta e melProvincia c'€ anche una maggior
abitudine alla precarieta e all'arrangiarsi rigpettreddito. | segnali comunque ci sono.
Credo ci sia un aumento dell'aggressivita e deltsioni. C'é un timore, magari soltanto
nell'immaginare questa crisi, che rende piu cattie@mplicate le relazioni.

Seconda questione, la percezione che le cosidagtiaformali che sostenevano i nuclei
famigliari si stiano frantumando e in alcuni quariticomincia ad esserci implosione e
conflittualita.

Terza questione, incomincia ad esserci una cestfarenza rispetto all'altro differente.
Che non & una cosa dettata solo dalla paura o lbgliehe securitarie che portano ad
individuare l'altro diverso come nemico. Ma & piopa percezione che quello li con la
sua presenza mi ricorda che sono precario anéyé®ianura, un quartiere famoso per i
rifiuti, e dalla provincia di Napoli stanno sempiepiu” arrivando al mattino nel mio
quartiere (Soccavo) ragazzi ghanesi, sudanesiagmrmesso di soggiorno che invece di
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cercare il caporale sulle strade della provincengono in citta e si offrono a giornata se
devi fare un trasloco. Ogni mattina ci sono 50 r&@azzi, e quando non riescono a fare
niente si mettono davanti ai supermercati e chiedefemosina. Maschi adulti sudanesi,
ghanesi, un fenomeno del tutto nuovo. Le persomen@ntano, mamma quanti sono!
Quella presenza alimenta la percezione che c'é&aglaaltro che ti fa ricordare il tuo
stato.

C'e un fortissimo aumento nel ricorso ai servizincoali ma anche alla cooperativa, di
gente che viene la mattina a chiedere il lavor@ gantinua domanda impropria ai
servizi. E c'é un costante aumento dell' emigrazi@ente che appena puo va a lavorare
nel centro nord, anche in maniera saltuaria, staraldal lunedi al venerdi.

Per quanto riguarda le forme della poverta, olfieefarme piu tradizionali, dove c'e stato
un inasprimento delle difficolta, abbiamo il protmia delle donne sole o delle mamme
sole con minori. E' un problema fortissimo, sopiddt nella provincia. Spesso in una
cultura fortemente maschilista queste ragazze aonbe abbandonate dalle reti familiari
incolpate dell'abbandono del marito anche se lahpwa. Cosi le famiglie non
garantiscono piu quel sostegno informale che inergituazioni regge. In secondo luogo
c'e il problema delle famiglie monoreddito, che marwisto peggiorare notevolmente la
propria condizione. Terzo problema: i maschi adsdtpra i 40 anni che non possono
andare in pensione. Persone a bassissima scaacia una formazione specifica per il
precedente inserimento lavorativo nel settore pioeunon riconvertibili. Anche se
riconvertiti, quale impresa prende una personaddartni? Su queste fasce cosa facciamo
se non diamo almeno un reddito minimo che pernmeettael nucleo di fare quadrare i
conti? Quanti sono i costi in termini di presa arico dei servizi da parte del maschio
adulto che perde il ruolo di capofamiglia che parsoldi a casa? Quali i costi per il
sistema sanitario? Specialmente in una situaziome tlitti i lavori sono buoni, dove ogni
lavoro viene considerato. Anche un lavoro abusimoe il parcheggiatore al mercato».

4.1.3 Roma
Per quanto riguarda l'area metropolitana di Rorfadtehzione si e focalizzata
principalmente su alcuni aspetti specifici dellavgrta e degli effetti della crisi su di

essa quali 'emergenza abitativa, la questionédetiglienza e del rapporto con le fasce

sempre piu ampie di lavoratori stranieri, oltree ckulla situazione particolarmente
drammatica di etnie quali i rom.

Una panoramica generale sulla situazione delle hrece nuove poverta nella
capitale e stato fornito da Fabio Vando, della @ardi Roma, la qualdal 2003 ha
messo in funzione un sistema informativo socialegrato che consente alle molteplici
realta territoriali che fanno capo alla rete (cedtrascolto, cooperative, parrocchie) di
interagire tra loro e di riflettere sia al propnterno sia con listituzione pubblica sulle
situazioni di poverta:

«Roma non presenta delle specifiche concentradiotisagio. Esistono dei quartieri piu
problematici ma anche nei quartieri 'bene’ si tnovaituazioni di difficoltd. E una citta
variegata dal punto di vista del disagio, che patioversi costituisce anche la risorsa
della citta stessa, che & storicamente una citta@giiente, capace di digerire grandi
tensioni e trasformazioni, anche se oggi sembra&rué con fatica alcune tensioni,
soprattutto tra nazionalita. La contrapposizioneiene soprattutto in quei quartieri dove
c'e meno pluralitd di nazionalitd e una maggioneceatrazione di una stessa nazionalita
(dove ci sono italiani e romeni per es.).

171



Le domande piu spesso rivolte ai centri sono qudllavoro, di viveri e sta aumentando
quella di medicinali. Sul lavoro siamo in difficalperché non c'é solo una richiesta forte
nelle parrocchie ma c'e anche un'offerta di lavarevole. Ci sono famiglie che vengono
a chiedere assistenti familiari che di per sé tgstie anche un altro bisogno. Si
rivolgono alla parrocchia perché pensano che gkspooffrire la miglior persona
possibile. Il che ci mette in gravi difficolta p&eke non possiamo fare mediazione
lavorativa e non sappiamo come rispondere. C'é stemsione del concetto
d'informazione, stiamo studiando una soluzione.

Il lavoro € soprattutto richiesto dagli stranierilagli italiani non in eta pensionabile, non
ho i dati sugli offerenti. Bisognerebbe fare unads&d geografico (la parrocchia di s.
Frumenzio ha su 1.500 utenti 800 richiedenti dota e da delle offerte di lavoro di 10 al
mese). Sarebbero interessanti anche delle analigirasferimento delle risorse (dagli
anziani verso persone straniere che se ne occuparite poi tornano nei loro paesi
d'origine).

Gli stranieri sono giovani e ben acculturati, ggiliani sono piu anziani e con livelli di
scolarizzazione molto inferiori e sono persone ba@no perso le reti primarie. Nei
servizi Caritas trovano quella rete-famiglia indpadi proteggerli (esigenze primarie, di
socializzazione, dialogo, vita familiare). Per aeudi queste persone si tenta in
continuazione un percorso di reinserimento (nedleifjlie, ritrovamento di persone
lontane nel tempo e nello spazio). | processi naeaizzano in un mese, ci sono storie
con fratture molteplici e in diversi momenti deltao vita. Molte provengono anche da
assistenze nel tempo. Hanno gia incontrato semé&ianche attraverso questi non sono
riuscite a ritrovare una rete di sostegno primagaeste storie attraversano sia le realta
parrocchiali che i servizi (la cooperativa) piugaé ad un'esperienza professionale. In
guest'ultimo periodo stiamo vedendo attraversetiedei centri d'ascolto che I'esperienza
di isolamento colpisce soprattutto gli anziani,ifrehdentemente dal loro ceto. Possono
avere una pensione e una casa ma rimanere s@éftienane, mesi».

Sullemergenza abitativa si € invece soffermatodaltt. Stefano Passaggio,
dell'Ufficio politiche abitative ed emergenze abiwa del comune di Roma:

«Per noi questo incontro rappresenta un’opportypetal comune di Roma per portare a
conoscenza della commissione i problemi che affliggla nostra citta. Tuttavia mi &
d'obbligo evidenziare che tutti quei fenomeni a siufaceva riferimento per la verifica
dell'impoverimento non afferiscono alle funzionieckviluppa il mio ufficio ma piu che
altro al dipartimento 5. del comune di Roma checsiupa delle politiche sociali che non
e stato convocato. lo posso dare dei dati che satwiti e fanno riferimento alle persone
che si rivolgono al nostro ufficio per avere unaalghe assistenza nel settore delle
politiche abitative, nel settore della casa. Eaahiche la crisi generale sta colpendo
molto piu duramente il ceto medio. Fino a qualcheaafa le persone che erano presenti
in graduatoria e che presentavano un'istanza pErese dal comune di Roma un alloggio
di edilizia residenziale pubblica erano prevalergeta delle persone e delle famiglie che
si collocavano al di sotto di un reddito pro capmteelativo al complesso del nucleo
famigliare che andava al di sotto di 15, 16 milidnlire. Con una serie di provvedimenti
regionali questa soglia € stata elevata e ad odgirgerimento ad un valore complessivo
per nucleo famigliare di 18.000 euro convenziorelal di sotto di questa soglia si
collocano molto facilmente anche persone che priwavano in una situazione non di
disagio. Parliamo delle forze di polizia, dei digenti pubblici. Quindi tutte queste
persone che prima non si rivolgevano a questetsteubggi sono tra i principali attori. Al
comune di Roma sono arrivate dall'unico bando chetado pubblicato nel mese di
novembre del 2000 circa 36.000 istanze di assegmaziase popolari. E* chiaro che il
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piano casa che si sta auspicando possa essegstattei prossimi mesi potrebbe risolvere
in qualche modo questi problemi, ma non in mangefinitiva. Basti pensare che dal
2000 ad oggi sono state assegnate circa 2.90C@bitzu una platea di 36.000 soggetti.
Quindi c'e un ritardo atavico, meno del 10% de#iespne che si sono rivolte a noi hanno
potuto avere un'assegnazione e il piu delle volieste assegnazioni sono state
caratterizzate da problemi procedurali, di carat@nche amministrativo. lo ho assunto
l'incarico nel giugno del 2008 e ho dovuto denurciala procura tutte le assegnazioni
che sono state fatte dal 1 gennaio 2005 a tutteese di giugno 2008 perché anche le
persone che figuravano in graduatoria sovente wmoivscavalcate, non venivano
convocate, venivano individuati gli assegnatarimianiera impropria, includendo anche
persone che avevano un reddito al di sopra di gquélé determinava una legittimazione
all'assegnazione di questa casa. Oggi abbiamostifmto la questione rispetto alle
assegnazioni ma il dato saliente € che sempre gnigfie vengono sfrattate e non
trovano una risposta da parte dell'amministrazjmutgblica. Stiamo lavorando anche con
le risorse che vengono erogate dal Ministero deflastrutture e dei trasporti per quanto
concerne l'edilizia residenziale pubblica e ultenitsorse, stimabili in 33 milioni di euro
per quest'anno con parte della regione Lazio, phitdlinistero in esecuzione della legge
431 del 1998 con cui si & cercato di erogare urriborio all'affitto per le persone che
attivavano un contratto di locazione a canone calato. A queste famiglie noi riusciamo
a dare piu 0 meno ogni anno 10.500 contributi stotale di circa 18.000 famiglie quindi
anche in quel caso ci sono molte piu persone chésdono un contributo come sostegno
all'affitto e noi eroghiamo 10.000 contributi suddi per soglie.

Nell'anno 2008 sono arrivate circa 4.500 domandendj il trend € in aumento. Le
persone che si presentano nei nostri uffici aunmentaotevolmente e il fenomeno
coinvolge famiglie che prima non erano coinvolté.c8nsideri che noi abbiamo in
assistenza alloggiativa, oltre queste cui si é m@pccennato, le 36.000 famiglie che
hanno fatto istanza per un‘assegnazione di casalggepaltre 1.300 famiglie circa che
ospitiamo nelle strutture residenziali e per leliggpendiamo intorno ai 30 milioni di
euro I'anno. Quindi sono dei fondi quasi perdutché a fronte di queste strutture poi non
rimane nulla all'amministrazione pubblica. Sonaitstire che vengono affittate a privati a
cui viene corrisposto un canone tra l'altro molevato perché si tratta di fasce sociali
molto deboli. Si parla di persone che sono stattmeé di violenza, sono persone con
grandi disabilita sia fisiche che psichiche e chemalmente rimarrebbero fuori da questa
tipologia di assistenza mentre invece in base atgaentributi, circa 30 milioni di euro
l'anno, riusciamo ad includere. La situazione egdenmolto variegata nel comune di
Roma. Le case sono molto poche, si consideri caeil tpatrimonio comunale e il
patrimonio della regione Lazio gestita dall'A.t.esul comune di Roma parliamo di
80.000 abitazioni. Ovviamente quasi tutte assegweate un livello di mobilita tra
categorie molto basso. A noi risulta per esempie ahMilano ci sia una mobilita di
alloggi di 3.000 unita I'anno mentre a Roma siarelbardine delle 50, 100 unita anche
perché con la finanziaria dell'anno 2007 la regitagio ha cristallizzato le posizioni
degli occupanti di queste abitazioni. Mentre prigséteva un procedimento di decadenza
per tutte quelle famiglie che legittimamente avevattenuto un'assegnazione di alloggio
E.r.p. (al superamento del reddito di 18.000 eurdagano in decadenza), oggi questa
soglia non esiste piu, 0 meglio esiste soltanttastarta perché con la finanziaria del
2007 a queste persone € data la possibilita di e nell'alloggio soltanto con
'adeguamento del canone di locazione. Quindi angciedi che guadagnano 20.000 euro
l'anno rimangono negli alloggi di edilizia residaie pubblica ma con un canone piu
alto. Quindi non c'é possibilita di recuperare geesse e di assegnarle alle persone che
hanno veramente esigenza.
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E poi c'e un altro fenomeno tipicamente emergeazbk noi attiviamo ogni qualvolta ci
sono dei processi di emergenza pura legate pempésemgli eventi sismici. Recentemente
il terremoto del Abruzzo ha rovinato alcune stmgtuqueste famiglie sono assistite dal
comune di Roma. Parliamo della Mareggiata dell§dato, abbiamo oltre 119 famiglie in
assistenza, un incendio che ha colpito un immoailgia Liber Leonardi oltre 200
famiglie in assistenza. Tutte queste famiglie oméate pesano sul bilancio del comune
di Roma. Si consideri che soltanto su base annugumste famiglie in seguito ad eventi
emergenziali spendiamo 5.200.000 euro, oltre 33i pemtributi all'affitto, oltre 30 la
spesa corrente per l'affitto di residence. Le sede stiamo spendendo, probabilmente
andrebbero meglio orientate.

Le posizioni aperte per irregolarita diverse, immr luogo per morosita, sono cresciute,
perché molte persone stanno vivendo una crisi daiopdi vista economico molto forte.
Tutti gli sgomberi che stiamo effettuando recentet@esono tutti per morosita che € uno
dei casi che é stato escluso dalla proroga deglitisf

Negli ultimi anni si e investito molto poco in édia residenziale pubblica. Adesso
stiamo sottoscrivendo un protocollo tra Comune dm e Regione Lazio per attivare
nuovamente il percorso virtuoso di costruire ifiedi residenziale pubblica perche il piu
delle volte veniva lasciato all'iniziativa privaqaesto tipo di edilizia. Si stanno portando
avanti dei protocolli d'intesa Comune di Roma — iBeg Lazio e il Comune di Roma
ipotizza di spendere nel prossimo triennio circ@ Bilioni di euro in edilizia residenziale
pubblica che si rivolge da un lato a coloro i o in emergenza, quindi le persone
presenti a punti 10 in graduatoria, persone chadara ricevuto una sentenza di sfratto e
c'e stato uno sfratto materialmente eseguito cohale di immissione in possesso, sia
alle persone che ad oggi non trovano una risp&seiamo di giovani coppie, anziani,
pit che altro del fenomeno del housing sociale.nQuci si propone di dare una casa a
persone che sono leggermente al di sopra delldastgl 18.000 euro convenzionali ma
che comunque non riescono a garantirsi un affitpyezzi ordinari di mercato.

Sono moltissimi sia i soggetti che richiedono ilntduto all'affitto, sia quelli che
presentano un'istanza per un alloggio di edilizaidenziale pubblica. | soggetti sia
comunitari che extracomunitari regolari sono meitis».

Il prof. Brazzoduro, dell'Universita di Roma, infinha tracciato il profilo della
situazione dei campi nomadi e in particolari det@dizioni dei Rom nel contesto della
crisi economica e del suo aggravarsi:

«A Roma i Rom sono circa 15.000, in grande prewaeronsiderati stranieri, ma solo
formalmente, perché si tratta di famiglie che sanoltalia da 30, 40 anni. C'é un

paradosso vergognoso per lo stato italiano: condegiglie che stanno qui da 30, 40
anni che non solo non hanno avuto riconoscimentta aé&tadinanza italiana - sono

cittadini di fatto essendo residenti qui da 2/3alklro vita -, ma non hanno nemmeno il
permesso di soggiorno. Quindi sono espellibili da momento all'altro secondo la

legislazione italiana. La situazione peggiora datciima di anti-ziganismo imperante.

Credo che la poverta della grande maggioranza dei Ra apertamente visibile, basta
andare nei campi profughi. A Roma ci sono 11 casmpdrizzati (appartenenti al comune
o affittati dal comune), 14 semilegali (territorcaupati abusivamente ma sono stati
ereditati). C'@ un numero imprecisato (66 secondoansimento dei carabinieri di 2 anni
fa) di campi abusivi, sottoposti a un sistematicocpsso di sgombero. La poverta &
evidente, tranne piccoli gruppi di Rom cosiddetsiliani che vivono in un quartiere

residenziale con villette anche se dediti ad aétipbco trasparenti.
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Le fonti di reddito principali dei Rom andrebbergstohte tra diverse comunita,
provenienze, culture, comportamenti differenti. fdrte canale di reddito & I'elemosina,
praticata in massa, da donne e bambini. | bamlinisono costretti come & pregiudizio
corrente, al contrario sono orgogliosi di partempalle volte in maniera determinante al
menage familiare. Questo non va accettato, i bamiwsi non vanno a scuola, si
autocondannano a una forma di autoemarginaziortecan

Ma va aggiunto che distrugge piu rapporti scolastio sgombero. Gli sgomberi sono
devastanti, si recidono tutti i rapporti, si digfge quello che si € costruito.

Un altro dei mestieri piu diffusi € il commercioidettami metallici: prima lo praticavano

i Rom della ex Jugoslavia, adesso le ultime ondaehe di Rom romeni. Ci sono i
mercati etnici, generalmente abusivi: un'associezie riuscita a far autorizzare quattro
mercati per i Rom che aprivano una volta a settanatesso perd ne sopravvive uno
solo. Invece di incrementare un tipo di sboccatiiviga economiche legali, si restringe il
cerchio. Loro vanno nei mercati destinati a itdliaad altri, dalle 5 alle 7 di mattina,
perché alle 7 arrivano i vigili e li cacciano. Clnloro mercanzie che sono prese dai
cassonetti, alimentano un mercato che gli consgo& 30, 40 euro al giorno. Non
vendono al consumatore finale: gli italiani, amintilaprendono la roba da loro e poi la
rivendono.

Il forte pregiudizio impedisce loro quasi totalmerlaccesso al lavoro dipendente. Si
tratta di inventarsi delle forme di lavoro autonomegiccoli trasporti, lo sgombero delle
cantine, i mercatini pit o meno legali, la rottamae. | Rom romeni lavorano
nell'edilizia in nero, a 30 euro al giorno per 18 di lavoro. Non va negata una pratica di
illegalita, anche i c'@ una specializzazione, rsittd di piccoli furti (appartamenti,
macchine, telefonini).

La crisi economica generale si abbatte su condigiiovita ai limiti della sussistenza. Per
es. il mercato della rottamazione che non é indifieiato (il prezzo del rame,
dell'alluminio, della lega, della ghisa, del fesano diversi). Il rame & quello piu ricercato
ma il prezzo si € ridotto a meta, da 4 a 2 eurcaciNon solo c'é€ un abbattimento di tutti i
rottami di ferro ma tutto il mercato si € rallemtatAnche I'elemosina ha subito una
flessione: la gente da meno e con meno continditiusicisti di strada, nelle
metropolitane, sono i privilegiati, riescono a gagware di piu. Diversi di loro non
vivono nei campi.

| Rom detestano i campi, non vogliono viverci. Qdarl comune di Roma nell'ultimo
bando per case popolari del 2000 consenti perifiaapvolta anche agli extracomunitari
con permesso di soggiorno di fare domanda, I'hdatho a centinaia. Ma non hanno mai
raggiunto il minimo del punteggio necessario. DAD@ al 2008 a Roma sono stati
assegnati meno di 3.000 alloggi e si stima un fdahio di 5.000 alloggi.

Sulle politiche. A parte i tre commissari all'ememga dei campi nomadi, la scelta
politica & quella della repressione. Secondo lestiree 1'80% dei Rom & senza permesso
di soggiorno, magari I'nanno avuto e I'hanno pe@seé.il problema dei nati in Italia, che
sono apolidi di fatto, non sono iscritti da nessyraate. E un problema che & stato
ripetutamente rappresentato al governo, alle @titi italiane ma niente si & mosso. C'é
molta paura nei campi, anche in quelli legali. @& costante paura di essere cacciati.
Chiedono di avere un lavoro.

Le politiche di Roma. E interessante anche il pggisa dalla vecchia alla nuova
amministrazione, dal centro sinistra al centror@est sindaco attuale ha basato una parte
della sua campagna elettorale sulla guerra ai Ronha assunto un atteggiamento di
responsabilita, € stato il primo sindaco a visitamecampo Rom, ha fatto delle promesse.
Si trova in una situazione ambigua, da una parte reiso conto dello stato inumano di
questi campi, dall'altra c'e il suo elettorato pheme in tutt'altra direzione. Il problema e,
in primo luogo, I'habitat. | Rom non vogliono i cpinche sono dei ghetti etnici, e i loro
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rappresentanti lo esprimono apertamente. Ma le amtrazioni non prendono una
posizione netta, anzi a Roma ogni tanto si devoeare nuovi campi. Sembra che adesso
si sia deciso di allargare sette campi autorizaadsa assolutamente sbagliata. Loro
vogliono vivere in insediamenti piccoli, che possasmccogliere dei gruppi familiari
allargati. | grandi campi sono ricettacolo di ikdiga. | Rom sono i primi a non volerli
perché sanno che sono un problema.

Il lavoro. L' integrazione passa in primo luogaaterso l'accesso al lavoro, la sicurezza
economica della famiglia. Sono state fatte propadtfemministrazione. Si tratta di
individuare certe nicchie nel lavoro che potrebberssere occupate dai Rom,
valorizzando l'esperienza della rottamazione, litAbcommerciale ecc. ma la volonta
politica € inesistente. Hanno bisogno di particmuto, di percorsi protetti, di inclusione
di cittadinanza. L'analfabetismo & enorme (il 95%lled donne). A Roma c'€ un
programma d'istruzione ma suscettibile a critidlienpostazione & sbagliata.

La cultura della poverta ha delle radici nelle daimhi materiali e si praticano gli stessi
comportamenti dove non si vede un orizzonte diifiszita. | Rom non hanno mai avuto
la mobilita sociale perché hanno la cultura detogwbletariato (che & uguale dovunque)
che pratica l'illegalita e sa di essere esclusmnhportamenti al di la dell'etnia sono gli
stessi. | Rom vengono dalla cultura orale pluritseo La scuola € un fatto sempre
estraneo a loro, non & un’occasione di mobilitdisdec non ha un valore di obbligo
assoluto. Purtroppo, anzi c'@ un atteggiamentoedbmiazione (all'operatore dicono: io
mando i figli a scuola ma tu cosa mi dai in camigjib;hanno tolto I'acqua e non hanno
mandato piu i figli a scuola). Ma non dobbiamooegntricamente imporgli le nostre
categorie di interpretazione della realta. Cercbiagin calarci in una realta diversa e
partiamo da quello. Bisogna prima capire come sopoi aiutarli nella maniera giusta».

4.2 Policies e buone pratiche

Nella parte della giornata dedicata all'analisiledgdolitiche pubbliche a livello
locale e alle «buone pratiche», la discussione podon‘ampia panoramica sulle
esperienze maturate nei territori nel corso delrpaente periodo - si e focalizzata, in
particolare, sul confronto tra la realta torinesguella napoletana e sulle evidentissime
differenze tra i due «modelli» di gestione dellsice di contrasto della poverta.

4.2.1 Torino

Come € noto gia nel periodo 2003-2004 il territot@rinese aveva dovuto
affrontare una crisi di rilevanti proporzioni comssa in particolare alle difficolta del
compartoautomobilee alla gravissima situazione della FIAT, che avavato un
impatto significativo sulla ricchezza/poverta dgl@polazione. In quell'occasione era
stata sperimentata «una gestione della crisi basdt@apporto tra gestione sociale della
medesima e direttrici di sviluppo» mettendo I'Amisiirazione pubblica in rete con altri
attori in una logica di solidarieta e di sussiditai (significativi i rapporti con le
istituzioni bancarie presenti nella cittd, con lealj sono stati costruiti in modo
sussidiario sostegni al reddito alle persone chencerstate espulse dal lavoro).
L'esperienza e stata ben descritta dalla respdasagi Servizi sociali del Comune di
Torino Barbara Graglia:
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«La Compagnia di San Paolo e la fondazione CRT rdawa autonomia con dei criteri
meno rigidi della pubblica amministrazione sosteg®eo spese mediche, per il mutuo
della casa, per l'affitto o le bollette. Questodoamsentito allora di contenere gli effetti
sociali di quella crisi. Cosa che probabilmenteipgtante le dimensioni, non sara cosi
facile affrontare. Allora le amministrazioni avewapiu risorse: si era utilizzata da un lato
la leva delle Olimpiadi con le possibilita di intiesenti e di differenziazione che cio
aveva offerto, e dall'altro il grosso interventtidadalle amministrazioni locali conosciuto
come progetto Mirafiori per rilanciare il settorellé automobili con un'acquisizione - che
valeva un certo numero di miliardi - di aree di 8iori anche per consentire alla Fiat di
andare avanti.

L'intervento delle fondazioni era stato per CRT aitica 2 milioni di euro, per la
Compagnia di San Paolo di 4 milioni, poi diventatiche di piu. Era un'esperienza
particolare che non abbiamo pubblicizzato, costrugnche in rapporto con le
organizzazioni sindacali: si tentava di affrontaueelli che parevano essere i casi piu
complicati per quanto riguardava il sostegno dilitaf alle spese mediche ecc. Nei casi
piu critici si arrivava fino a 8 mila euro per dstegno del mutuo.

La logica che ci ispirava € che nelle situazioncin marito e moglie lavoravano nella
stessa azienda il passaggio alla cassa integrafdoaea precipitare il reddito famigliare:
si trattava di famiglie che non erano piu in graticostenere né le spese del mutuo né
l'investimento sulla istruzione dei figli. Con uninzipio che questo avrebbe impoverito
non solo le famiglie ma soprattutto il tessutoteelitorio si era stabilita in collaborazione
con le Fondazioni bancarie questa tipologia dirirgeto che le amministrazioni da sole
non avrebbero potuto sostenere dal punto di vista@mico e neanche dal punto di vista
delle procedure, perché i criteri che stanno diali® pubbliche amministrazioni sono piu
complicati. Bisognava istituire dei bandi, immagmalei criteri che non eravamo in
grado di sviluppare nei tempi brevi e che inveesnérgenza della crisi richiedeva.
L'investimento & stato consistente anche percliiapagnia di San Paolo interveniva su
alcuni aspetti come affitto e spese mediche e opdardaerventi consistenti sulle borse di
studio per consentire ai figli di queste famigligpcbseguire gli studi.

Dopo 18 trimestri negativi dal punto di vista dglleoduzione in Piemonte, alla fine del
2005, si era usciti da questa fase di crisi, mdadaie del 2008 la nuova, piu estesa
situazione di crisi rischia di compromettere gbrzf virtuosi dell'amministrazione locale
e del sistema territoriale locale di uscire datpeso precedente. Torino € particolarmente
esposta perché c'é una presenza forte nel setidustriale, il quale ha subito una grave
riduzione degli ordinativi, della produzione e dethassa circolante del credito per le
piccole e le medie imprese, con tutte le spinte @dtrutturazione anche di aziende grosse
che questo comporta. Cito I'esempio di Motorola.cltta aveva investito fortemente in
diversificazione dal punto di vista economico eduttivo in un rapporto virtuoso con
l'azienda, il Politecnico e il territorio. La multizionale americana dall'oggi al domani ha
deciso di chiudere tutti i suoi centri di ricercaBuropa e ha mantenuto quelli in India e
un pezzo in America. Noi ci siamo ritrovati ad afftare il problema della riconversione
di competenze, di professionalita elevate, checewmpatrimonio non solo per Motorola
ma per il territorio della citta».

Tra le misure piu urgenti adottate dall'Amminisiceze comunale per fronteggiare
la nuova situazione di crisi nell'area Torineseutfgg I'anticipo sull'erogazione della
Cassa integrazione:

«E' stata stipulata una convenzione con I'lnpsanticipiamo poi I'lnps ci rimborsa. Alla
fine del 2008 noi avevamo un'esposizione finangiadme Comune di Torino su questa
voce di oltre 5 milioni di euro. Sono 3.050 i lastori/famiglie interessati da questo
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servizio provenienti da circa 101 aziende, 1.5@%aratori che hanno usufruito di questo
anticipo nel 2008. Proprio perché quest'attivitdaspud permettere un comune grosso e
non uno piccolo, abbiamo attivato una convenzianeicomuni della cintura torinese e
della provincia (adesso anche qualcuno fuori dpHavincia). Ci sono 203 comuni
convenzionati con il comune di Torino».

Un secondo strumento — ordinario ma disponibile feerfronte alla situazione
straordinaria creatasi — a disposizione dell'’Amstiazione comunale €& costituito dai
cantieri di lavoro:

«Sui cantieri di lavoro abbiamo avuto, nel 2009648 domande, 1000 in piu dell'anno
scorso, delle quali 2.030 sono ammissibili. Tutbegie persone sono a Isee 0. Abbiamo
dovuto trovare criteri diversi per stabilire le duatorie. Usiamo piu 0 meno i criteri un
po' piu alti dell' ordinaria assistenza economitexr. avere diritto ad entrare nel cantiere di
lavoro bisogna avere un reddito (per una persolag son superiore ai 300 euro mensili.
Noi abbiamo risorse economiche per poterne ins&df& Questi sono capitoli di spesa
del comune non provenienti da enti terzi o superior

Facciamo dei bandi ogni anno, questi sono i nadignti abituali. Quest'anno ci sono
1000 richieste in piu, tra questi una percentualst@nieri non indifferente. Di queste
3.700 domande 2.030 erano ammissibili il che vir@ dhe a Torino ci sono quantomeno
2.030 persone se non famiglie che hanno un regdit@apite molto basso».

Un terzo livello di intervento del Comune nell'egpemza indotta dalla crisi €
costituito da un piu ampio sostegno all'accessceraiz essenziali o a contributi
specifici per le famiglie in difficolta, realizzatanche mediante un piu intenso e
sistematico rapporto con la rete della cooperazsacele:

«Lavoriamo anche con il mondo della cooperazionejtandi piu sul sistema di
accreditamento che non sul sistema dell'affidotiireéSui servizi educativi, mettiamo a
disposizione 14.000 posti per nidi e scuole d'infanmicronidi, ristorazione, trasporti,
contributo libri. Il contributo alle famiglie pucaviare da 0 al 92% a seconda del reddito.
Per il 2009 abbiamo riconfermato quello che erastpdo fatto nel 2004 per le persone in
cassa integrazione, che perdono il lavoro e quandanno un reddito piu basso (essendo
I''see ora quello del 2008 gli interessati comani lo stato di cassintegrati ai servizi
educativi e viene ridotto alla fascia coerenteoihttibuto per l'asilo nido, per la scuola
materna). La stessa cosa abbiamo fatto per la Taisiamo stabilito delle fasce di
reddito Isee per cui fino a 13.000 euro Isee sapa®0% della tassa rifiuti, dai 13 ai
17.000 l'esenzione € del 30% dai 17.000 ai 24.@0@@P%6. Anche per la tassa rifiuti vale
lo stesso principio degli asili per cui se uno € ¢assa integrazione rientra
immediatamente nella fascia di esenzione piu Altdiamo una convenzione con i Caf
torinesi per cui I'lsee viene fatto una volta sola persone non devono roteare ogni volta
per il servizio a portare una copia del loro Iséébiamo avuto la «fortuna» delle
Olimpiadi e un investimento sulla trasformazion#adeitta per cui abbiamo incrementato
la disponibilita, riconvertendo le residenze olioi@ in case di edilizia pubblica.
Lavoriamo con la Fondazione CRTe la Compagnia di Baolo su progetti diousing
sociale e quindi per situazioni abitative non pevemdi ma di tregua/transito tra
un‘abitazione e laltra. Abbiamo in questo sensohanun progetto significativo di
sostegno per quella fascia non di poverissimi dlféatia versano in condizioni di
disagio. In questi progetti diousingsociale saranno inclusi anche degli ambulataii, d
servizi medici in particolare ginecologici e detitis perché sono le due specialita che
vedono una maggiore presenza del privato e menseateizio pubblico. Sara garantita
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una tariffazione a canone equo di prestazioni adaitn questi ambiti. Abbiamo rimesso
a posto una location e fatto una convenzione én.t.i. nazionale. Apriremo tra breve
un servizio che va dalla ‘detartrase’ alle cure nmai in convenzione con tariffe
calmierate per quelle fasce di popolazione che possono permettersi le spese
dentistiche normali.

Il servizio di ricollocazione ha funzionato benediall'inizio dell'anno scorso. Su 313 che
avevano finito il percorso 200 erano stati ricollic 284 persone sono state inserite
guest'anno. Adesso gli esiti sono certamente pE8ikgerché non c'é domanda di lavoro.
255 sono le persone inserite in tirocinio dellecéapiu deboli di cui ci occupiamo
d'abitudine. Anche questo € un problema perchénlinato disposto della crisi e di
alcune norme di legge rende molto difficile utikze questo strumento di inserimento ma
anche di sostegno economico perché noi diamo stegoo economico a queste persone
e se le aziende licenziano difficilmente prendgesone in tirocinio (e quelle in
tirocinio sono persone della fascia piu debole).

Abbiamo un regolamento che stabilisce gli appatin da clausola di inserimento
lavorativo. 1l 3% dei lavori che il comune affidal'esterno deve essere fatto per
regolamento interno attraverso questo appalto aacamnista. Adesso abbiamo qualche
problema di sostegno normativo superiore perché gegolamento che applichiamo noi
ma ci € gia costato qualche ricorso al T.a.r. deérade che avevano perso e che hanno
impugnato gli atti perché la nostra regola intemoa € sostenuta da una norma legislativa
che ci consenta di operare in questo senso. Ogwi appaltiamo per circa 7 milioni di
euro a imprese e cooperative che assumono disabdggetti svantaggiati ai sensi della
normativa Cee: non solo persone ex 381 o disaldliamche soggetti svantaggiati dal
punto di vista della disoccupazione di lungo pesiod

Si puo aggiungere che il Comune di Torino si occupsdiamente di circa 20.000
persone/famiglie in assistenza economica, con ategno che varia dai 300 ai 350 euro.
Abbiamo d'altro canto un sistema di prestaziom &imiglie anziane in convenzione e in
rapporto con le Asl: abbiamo rivisto il nostro sisia di domiciliarieta sulla base di una
legge regionale recente. Quello che veniva datoecassegno di cura alle famiglie viene
gestito in convenzione per quel che riguarda Todoo I'Asl, come contributo di quota
sanitaria che puo arrivare per le patologie gravd fa 575 euro e il comune integra,
laddove ci sono condizioni socioeconomiche di diffia, per una quota. Con questo
sistema abbiamo inserito l'assistente famigliarkini@rno del sistema delle cure
domiciliari (sono circa 2.000 gli assistenti fangi e altrettante le famiglie). Noi
eroghiamo questo contributo economico che puo aeiva coprire anche l'intera quota
che e di 1.340 euro a condizione che ci sia unadppegolare di lavoro tra la famiglia e
l'assistente famigliare. La popolazione stranigsehia di essere sottopagata o di lavorare
in nero. In questo modo abbiamo costruito un siatefre ha fatto emergere il lavoro in
nero nel lavoro di curax.

Anche la Provincia di Torino, per quanto attienie sue competenze, ha posto in
campo una serie di iniziative — alcune basate sum&nti gia sperimentati in
precedenza 0 Su programmi gia avviati ma ora inergati — di contrasto e
attenuazione degli effetti sociali della crisi:

«Stiamo sperimentando un programma da circa 3@mnisi occupa di vulnerabilita. La
provincia di Torino, in alcune zone del territoriba provato a ragionare su come €
possibile intervenire. Essenzialmente utilizzandesti 4 strumenti: sostegno al risparmio
(la famiglia mette 1 euro e il pubblico ne mettealtmo) per progetti che riguardano il
futuro (I'educazione dei figli, la patente); sostecal credito (microcredito) 3 — 5.000
euro, mirato a chi é in grado di soddisfare palebito contratto; sostegno al consumo
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Occorre infine aggiungere, per quanto riguardauddyo torinese, le iniziative di
integrazione all'azione pubblica poste in atto'd#ficio Pio della Compagnia di San

Paolo:

responsabile e la sperimentazione, il supportmplémentazione di gruppi di acquisto
collettivo con la promozione di rapporti diretti icproduttori; infine il sostegno al
consumo di prodotti di prima necessita attraversinvenzioni con la grande
distribuzione. In attesa di quello che avverra Biud.e. il nuovo P.o.r. che & anche
sottoposto a un grosso punto interrogativo perchgbgbilmente i soldi per gli
ammortizzatori sociali verranno sottratti ai sqér la politica del lavoro.

Inoltre la Provincia di Torino si € fatta promotidi un'iniziativa analoga a quella che era
gia stata sperimentata nella prima crisi Fiat: foguer abitante. Ha chiesto ai comuni (e
hanno risposto 234 su 314 - senza il comune dindprdi stanziare 1 euro per ogni
abitante. Questo ha prodotto - insieme a un mirgomiributo della provincia - 1.300.000
euro con cui € gia possibile oggi intervenire atesgno del reddito per 1.380 soggetti
espulsi» (Giorgio Merlo).

«Alle attivita tradizionali dell'Ufficio Pio si sanaffiancati nuovi progetti: sostegno alle
mense (le 13 torinesi), un piccolo progetto neifamti dei ‘senza dimora’, un grosso
progetto per gli ex detenuti con percorsi di reiimsento lavorativo e sociale che & stato
significativo per noi perché é stato forse il pric&so in cui si € creata una forte rete di
lavoro con gli enti pubblici, a partire dal Comumhbiamo fatto di recente anche un
vademecum per le imprese che vogliono andare aupedllinterno del carcere o
assumere un ex detenuto o un detenuto in misutaidse esterna al di fuori del carcere.
Abbiamo realizzato un progetto nei confronti degtiultati utilizzando fondi anche del
Ministero della giustizia. Per noi € importante gbg¥ riusciamo a creare una sinergia e
perché rispetto all'ente pubblico sovente abbiama maggiore flessibilita. Possiamo
prendere quei casi che definiamdarderline Abbiamo anche un progetto di tirocini
formativi: realizziamo dei tirocini di avvicinamenal mondo del lavoro in convenzione
con il Centro per l'impiego e nel corso del 2008csetati 120, tolti quelli all'interno dei
progetti specifici come quelli per gli ex detenuijelli che potremmo definire ‘ordinari'.
Su questo fronte notiamo rispetto alle richiestibedeersone che vengono allo sportello
che abbiamo richieste piu qualificate. Fino a dogei da per noi era I'eccezione che ci
fosse un laureato che si rivolgeva all'ufficio Bioendo di non avere lavoro. Inizia a non
essere piu un'eccezione, perlomeno un diplomabmaRuotevamo ricordare a memoria i
nomi, cosa che oggi non succede piu. L'altro d&® & verifica su questo fronte &
un'‘enorme richiesta da parte degli altri enti, eer da parte dei Sert, di realizzare noi
delle borse formazione lavoro a causa del venirardinfondi pubblici, di sostegno a
inserimenti lavorativi.

Se in passato utilizzavamo questo tipo di strumeetosostenere gli ultimi oggi sono in
gualche modo piu appetibili, piu competitivi i pétmai, quelli che si presentano per la
prima volta, piu qualificati, che hanno gia quelldtudini banali in riferimento agli orari,
all'abbigliamento, ecc.. Per noi si sta generandpai questa lotta tra i poveri.

Un discorso specifico merita il progetto ‘Il Trap@z Si rivolge ad un target diverso
rispetto a quello normale dell'ufficio Pio. E lasééa della vulnerabilita sociale e ha un'
ottica di tipo preventivo. Se l'ufficio Pio nell&igita tradizionali fa interventi di sostegno
che vorrebbero favorire l'uscita da una condiziaimepoverta ‘Il Trapezio’ vorrebbe
prevenire questo scivolamento in una condizionelemnata di disagio economico. Nasce
dall'esperienza del progetto per i cassainteggatando li avevamo aiutati con il sostegno
al reddito erano persone che non avevano i nasfuiisiti. Avevano redditi piu elevati
rispetto alla nostra soglia d'ingresso. Tre anmadalcuni di loro hanno pienamente i
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nostri requisiti (non si sono ricollocati, sono sceloro redditi). L'idea & di cercare di
immaginare un progetto in questa fase. Utilizziateofondi ulteriori che ci sono arrivati
dalla Compagnia di San Paolo, anche per chiardzzastro interno: per non andare ad
intaccare la parte erogativa che normalmente dalbgarantire. Quindi si utilizzano per
qguesto periodo sperimentale dei fondi nuovi chearno arrivati. Abbiamo definito il
target: una condizione di equilibrio preesistente,evento destabilizzante (perdita del
lavoro, disgregazione del nucleo familiare, luttoalattia) che possa comportare un
rischio di impoverimento. Questi sono i tre pretisdi. L'altro € quello di costruire una
progettazione che viene sottoposta ad una commissiBer certi versi &€ simile a un
progetto di microcredito, salvo per il fatto chenréo microcredito. Quello che cambia per
noi € che essendo diverse le persone le accoglamioe in una sede diversa con spazi
diversi, modalita diverse. Sono solitamente persamele quali si riesce con piu facilita a
costruire una progettazione che viene messa pettascfirmiamo un patto, noi, la
persona coinvolta ed eventuali altri soggetti clterao a quella situazione possono
sostenere o condividono questo progetto cosi chissdhio imprenditoriale di quella
situazione sia condiviso fra tutti. Altri due agpatnovativi su questo progetto sono: che
la valutazione del percorso € fatta in modo cortgiwon la persona ( la persona tiene un
guaderno dove scrive la valutazione del percorsositsta facendo e sulla quale sia gli
operatori sia i partner vanno a scrivere questatazone); l'altro aspetto € che noi
prevediamo una sorta di restituzione. Se la situszidella persona in un futuro si sara
ristabilita potra restituire parte della cifra cherra rimessa in circolo. Potra anche
restituirla in termini di storia, di volontariatoaccontando il percorso che ha fatto. Le
famiglie lo hanno evidenziato come elemento chétuesce dignita perché le famiglie
con le quali lavoriamo non sono abituate a chiedetto o lo chiedono quando la
situazione & molto compromessa» (William Revello).

Si tratta, come si vede, di un quadro assai adtioplricco di iniziative,
caratterizzato da un buon livello di coordinamestai integrazione tra i differenti
soggetti istituzionali e del privato-sociale, sul pasano, tuttavia, e in misura crescente,
i vincoli di bilancio e la sostanziale debolezziatdrvento e digovernancedel livello
centrale. Ancora Barbara Graglia:

«l trasferimenti dello stato sui bilanci comunatine stati dal 2001 progressivamente
ridotti ogni anno. Questo ha costretto i comunagliare ogni anno una quota di spese.
Nel 2009 prevediamo trasferimenti dallo stato/ragiosu un bilancio di previsione del
2009 che & di 1.330 milioni di euro, per 455 milidneuro, 29 milioni di euro in meno
dell'anno precedente. Gli interventi per il welfaappresentano il 35% del nostro bilancio
e nonostante sia stato un bilancio in riduzionepascentualmente abbiamo mantenuto la
stessa cifra, il restante 32% copre le spese dsbpale e il resto va in parte per gli
investimenti e in parte per i tassi di interessequtui, dei debiti. Questa perd € una
situazione che, essendo i problemi in aumentoratira diversa, per gli enti locali non &
piu sostenibile economicamentex».

4.2.2 Napoli

Rispetto all'ampiezza e all'articolazione deglemaenti messi in campo e previsti
nell'area torinese, la situazione napoletana $ocalall'opposto, sia per I'esiguita delle
risorse disponibili e utilizzate, sia per I'assedzeterlocutori forti sul territorio quali le
Fondazioni bancarie, sia infine per le difficoltaiganizzative e progettuali delle
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pubbliche amministrazioni nell'area. Una situazigger molti aspetti drammatica,
sintetizzata, nella sua crudezza, da Giovanni Laino

«Napoli negli ultimi 15 — 18 anni ha avuto probatehte un momento migliore, di
attenzione all'innovazione, a cui € poi seguitomomento non buono che credo stiamo
ancora attraversando. In questi mesi ci stiamoroatdndo in citta con una sorta di
fallimento economico delle politiche sociali delr@ane di Napoli. Il Comune di Napoli &
in una sostanziale situazione di dissesto simmtania e Roma, solo che non si capisce
perché a Napoli non si sia ancora intervenuti.dimine ha un grave debito con centinaia
di soggetti anche piccoli - ma tra di essi ci samghe gli istituti - impiegati nel campo
delle politiche sociali e non pagati. Ogni giorricsono gli istituti religiosi sui giornali
che dicono di non farcela piu. Questo implica anéassoglia di poverta si trovino anche
circa 2.000 operatori che lavorano per agenzie gmate nel sociale, contrattualizzati col
Comune, che non prendono lo stipendio pit 0 men®, d® mesi, a seconda se sono piu
0 meno fortunati rispetto alle capacita finanziaked'ente.

In questo contesto alcune sperimentazioni di bupraiche, studiate, certificate, di
missioni locali, sportellidrop-in, forme di accompagnamento, politiche per quote, pe
contratti, sono ormai in una fase di regression&o dche le istituzioni non sono
abbastanza capaci di apprendere da queste prafich@do I'apprendimento istituzionale
e deficitario anche la miglior buona pratica messadal privato sociale e da pezzi di
amministrazione piu illuminata, dopo un po' deganer

Un efficace quadro di sintesi e stato fornito, andh questo caso, da Barbara
Trupiano:

«Le politiche del Comune di Napoli sono molto iffidolta, poco efficaci. Le politiche di
contrasto alla poverta si limitano ad alcune fodhsostegno al reddito, spesso rimaste
immutabili nel tempo. Un'eredita che ci portiametdd da diversi anni, una delle forme
di contributo, risale al Regio decreto del '23 esutladri di figli illegittimi, di figli di un
solo genitore, oppure i nuclei orfanili. Sono igithormativi e strumenti di intervento
settoriali sopravissuti anche alle sperimentazioiti innovative. Non si é riusciti ad
analizzare tutti i motivi per cui queste politichanno cosi difficolta a cambiare. Non &
stato possibile intervenire sul complessivo sisteelie politiche di contrasto alla poverta
- sostegno al reddito e forme di accompagnameotiale -, nonostante queste due
misure abbiano avuto comunque un impatto innovasivbsistema di politiche sociali
cittadino. Si considerino il reddito d'inserimenthe coinvolge circa 3.500 nuclei
beneficiari, e il reddito di cittadinanza con sempirca 3.500 nuclei beneficiari, per il
guale avevano fatto domanda 36.000 famiglie, circ0% delle famiglie napoletane.
Questa forma di contributo al reddito € rimasta @iumeno congelata nell'arco degli
ultimi 3 anni. Adesso siamo alla quarta annualita,non € stato piu aperto il bando, sono
le stesse famiglie che avevano fatto richiesta208b che sono attualmente beneficiarie,
nonostante una serie di spostamenti nella gradaaparché a seconda di una serie di
controlli avevano reso false dichiarazioni e quirnk stato uno scorrimento della
graduatoria.

Oggi si e tentato di intervenire in qualche moda siamo ancora di fronte ad un
sostegno economico decisamente scarso e poco/mgisirliamo di 350 euro mensili che
chiaramente non rappresentano per le famiglie mdizioni di poverta un contributo
significativo come forse I'Rmi era stato, ma srafongono invece , a mio parere, nella
stessa strategia di sopravvivenza che le famiglienb da tempo consolidato a Napoli:
quella cioé di mettere insieme spezzoni di redd@wpro saltuario irregolare, pensione
d'invalidita, pensione delle persone anziane, @ocyn reddito famigliare multiplo e
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composito, nel quale entra anche questo pezzdtiil850 euro. Il quale permettera di
pagare qualche bolletta in pil, ma senza nulla Gmbrispetto alle strategie di
soprawvvivenza delle famiglie, in qualche modo fihemer rafforzare questa logica della
frantumazione sia delle strategie famigliari sigldiaterventi istituzionali.

Dal punto di vista del sostegno economico, stiaradapdo di interventi che ancora
intercettano una quota piccolissima della popolaziohe ne avrebbe bisogno perché sia
il reddito di cittadinanza che le altre misure nemplesso sicuramente non arrivano a
coprire una serie di fasce del bisogno. Parlianoopes si € detto, di 36.000 richiedenti
aventi il diritto e di appena 3.500 beneficiari. &sse misure di cui accennavo prima
sono abbastanza residuali: tra nuclei orfanili, mhadle, contributi una tantum parliamo
di altri 2.000 nuclei famigliari. Pochi intervengparcellizzati che incidono poco
sull'effettivo reddito delle famiglie e accantowegto un'ulteriore frantumazione.

La carenza di integrazione non € soltanto tra Canaualtri enti ma anche tra le diverse
'politiche’: politiche del lavoro, politiche fornie¢, ecc., e all'interno del comune stesso.
C'e una serie di ulteriori sostegni che sono frauatti tra le diverse competenze. C'e il
settore che si occupa della dispersione scoladieladiritto allo studio, c'é ancora chi
eroga i contributi per gli affitti, la riduzione e tassa sulla spazzatura, ecc. per cui una
serie di interventi di sostegno al reddito in fordiaontributi o di esenzioni in assenza di
una qualsiasi forma di regia continuano ad esseadizzati in maniera molto
frammentaria sul territorio. Se il problema dal fudi vista del sostegno al reddito &
questo, la premessa di cui vi parlavo & fondament&l senso che si tratta di famiglie
molto spesso in grave disagio sociale, per le dusdistegno al reddito non servirebbe da
solo a farle uscire dalla loro condizione. Il teivia & di capire da un lato in che modo si
possa affrontare il disagio sociale, e dall'altoane queste famiglie possano recuperare
forme e opportunita nel mondo del lavoro, dellarfazione.

Anche i diversi tentativi fatti nell'ambito dei s&i sociali sono segnati ancora dalla
segmentazione, perché hanno lavorato senza coonesson le politiche del lavoro e
della formazione, in presenza di un mercato debravtotalmente asfittico, senza
domanda di lavoro. Le contraddizioni sono notevélbbiamo tentato di intercettare
questi nuclei famigliari e di includerli nel sistandi welfare, per evitare che la semplice
erogazione del contributo si esaurisse senza dgi@renun aggancio col sistema delle
politiche sociali. Abbiamo tentato di realizzarel serritorio dei programmi di
accompagnamento sociale che in qualche modo ssseoei parenti dal momento che i
servizi sociali territoriali istituzionali sono oahsempre piu vuoti. Si sono impiegati
gruppi di assistenti sociali del comune (per i qualn si fanno assunzioni da 25 — 30
anni, la meta sono per il pensionamento), per ifanmodo che almeno questguipes
sociali sul territorio agganciassero i beneficael reddito di cittadinanza, e analizzassero
insieme a loro le condizioni di disagio sociale skevano vivendo, se non altro per agire
su uno degli aspetti di disagio: quello che & spegssuto come isolamento sociale da
queste famiglie, isolamento da una serie di comuxedi opportunita. Molte delle
equipeshanno lavorato per fare in modo che le famigligscissero a capire come
accedere al servizio sanitario, come entrare iatttncon un servizio pubblico o privato,
e potessero conoscere le risorse del territoripré@tutto per rompere una serie di forme
di isolamento, e fare in modo che un certo numempgortunita fossero disponibili per
gueste famiglie: la conoscenza del corso di re@uper la licenza media, di come si fa la
pratica di invaliditd per la componente disabilarziana della famiglia... Questo anche
nel tentativo di avvicinare queste famiglie al esisa pubblico delle politiche sociali,
superando una sorta di distanza che normalmentstegdi@miglie vivono rispetto alle
istituzioni in generale, e anche al sistema deltditiphe sociali. Questo tuttavia &
avvenuto senza nessun collegamento con le politieiia formazione, le politiche del
lavoro. Una carenza che si € avvertita moltissieieipé questequipessociali che hanno
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lavorato sui territori, una volta tentato di recigye un po' il nucleo famigliare rispetto ad
alcuni disagi di base, come il rapporto genitofigh, i rapporti con il contesto, i rapporti
dei genitori con la scuola..., o rispetto alla iesha di opportunita concrete, di formazione
e di occupazione, si sono trovate senza nessurssbpitd di dare delle risposte effettive
sul piano dell'accesso alla condizione lavoratevaiinque dell'uscita vera e propria dallo
stato di indigenza cronica).

A Napoli parlare di formazione e lavoro ha sigrafiz toccare dei tasti caldissimi. Bandi
sulla formazione, sul lavoro si traducono in unfiialie gestione per le tensioni che si
creano in citta, per le numerose persone disoceupat cerca di lavoro, che accedono a
corsi di orientamento e formazione e acquisiscam specie di collocazione privilegiata
per cui quelli che hanno fatto il progetto Isolaaasajuelli che devono avere il posto di
lavoro. Si creano dei percorsi quasi codificati per stare in piazza, avere l'accesso al
sistema di orientamento e formazione permette réi i@ lista dei disoccupati e premere
per avere un accesso privilegiato prevalentememtsettori pubblici o parapubblici.
Inserire dentro questo sistema dei percorsi di &xione lavoro per delle famiglie in
particolare che potrebbero essere nostri benefieéiam tema difficilissimo. Su questo
tema il comune di Napoli non ha attivato nessummé#odi coordinamento, di intervento.
L'assessorato al lavoro non gestisce forme di vatéo. Il livello di integrazione
dovrebbe essere con la Provincia e con la Regigingusle non si € mai formato nessun
tipo di interazione da questo punto di vista.

Per quanto riguarda il ruolo del Terzo settorepdpim dire che I'ambito delle politiche
sociali e del contrasto alla poverta & rimastauma posizione abbastanza residuale a
Napoli. C'e stata una grossa attivazione e inteérdenparte del terzo settore, nel campo
dei minori per es., ma nel campo delle politicheahtrasto alla poverta non si registra
una stessa vivacita. Anche perché la dinamica daqdella domanda — offerta. Se |l
comune non investe, non organizza una serie divied, il terzo settore non interviene.
Il campo di contrasto alla poverta non e presidiafortemente dal pubblico, e di
conseguenza non molto neanche dal terzo settdemdion quello piu professionalizzato,
della cooperazione sociale. E presidiato dal modeita Chiesa, dalle Caritas locali,
prevalentemente da un volontariato territoriale, uthaassociazionismo molto piu  di
assistenza. L'unico rapporto che abbiamo col teettore piu strutturato e relativo a
questi programmi di accompagnamento sociale delitedi cittadinanza che sono gestiti
da equipessociali di cooperative sociale e di associazidm sono intervenute negli
ultimi tre anni a costruire insieme a noi questar@® di approccio sociale ai beneficiari
del reddito. Oppure sul tema dei senza fissa dins@raqualche esperienza in piu, ma
legata a forme di marginalita estrema e quindi atalveza limitata».

Sul tema del Terzo settore e del suo ruolo nelestatnapoletano un contributo di

particolare interesse € stato offerto da Andreanioli, sulla base della propria
esperienza diretta di cooperatore sociale e dimaxiaistratore pubblico:

« A Napoli prevale un modello di welfare debolesathogeneo territorialmente, ancora
molto legato ad una concezione assistenzialistemladtiva, con una scarsa restituzione di
servizi collettivi e molti contributi una tantummergenziali. Il mondo del privato sociale
e nello specifico della cooperazione sociale reagi®s maniere differenti a tutto cio.
Personalmente considero metaforicamente lo smamtefito del sistema di welfare 'un
reato contro le comunita' perché si toglie all'ensalita alcuni diritti. Se non é il pubblico
a gestire i servizi corrispondenti a diritti unigali, se li delega alla cooperazione, allora
pezzi di cooperazione sociale sono coautori dorpatché stanno dentro a questa logica;
altri pezzi, interni al nostro mondo, sono compl&ivolte inconsapevoli di questi
meccanismi perché laddove c'é un fortissimo mesoamidi esternalizzazione e una forte
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competizione sul mercato sociale alla fine si @acahche di stare al gioco. Faccio un
esempio: il nostro Consorzio ha poche regole maéugaella che le cooperative che vi
aderiscono non devono partecipare alle gare dekimasribasso sui servizi sociali,
perché ribassare i costi dei servizi sociali vuod @ giocare sulla pelle degli operatori o
abbassare la qualita dei servizi. Quando la presddi una cooperativa sociale € entrata
nel Consorzio ci ha confessato che accettava veteni starci, ma facendo cosi sapeva
che finiva per perdere alliincirca 40 posti di levoperché buona parte delle
amministrazioni locali continuano a fare le garenalssimo ribasso. Quindi mi piacerebbe
sentire non soltanto denunciare che il privatoadeqgbrecarizza il lavoro ma incominciare
a sentire anche una critica profonda al pubblie® miolto spesso si avvale della gara al
massimo ribasso per esternalizzare i servizi. Bemagari non pagare da 24 mesi, come
il comune di Napoli.

Ci sono delle cooperative che provano invece arwostcol pubblico, specialmente
laddove ci sono delle sperimentazioni e anche dellene pratiche. Alcuni degli
interventi migliori di politica sociale, di welfareella citta di Napoli e nella Provincia
sono avvenuti grazie al connubio tra un pubbli¢erdb, illuminato, all'avanguardia che
ha proposto cose innovative e un privato sociake ltd saputo vivere l'integrazione col
pubblico non come meccanismo di esternizzazioneiatizzazione del servizio ma
come co-costruzione di un servizio a elevata fumzipubblica nonostante ci fosse una
gestione anche del privato sociale. E da questtopdinvista, torno anche sul reddito di
cittadinanza, parlo come assessore, vorrei diggaimdi cose.

Appena entrato in carica come assessore ho pravadgliere una di quelle norme dei
regi decreti che prevede un contributo di 25 euemsili a cui accedevano 250 famiglie
giulianesi. Invece di prenderne a carico 250, mostetto, usiamo quei fondi per borse di
cittadinanza, tirocini lavorativi, proviamo a razaizzare, pensando che in fondo 25 euro
non contassero granché per quelle famiglie. Hocalutficio occupato per 3 ore da 150
persone. C'é un puzzle reddituale di famiglie ckeno mettendo insieme diversi piccoli
guadagni. Se si toglie soltanto un pezzettino ariblfeddito famigliare. Da questo punto
di vista il reddito della cittadinanza con tutti Suoi limiti poteva essere una
strumentazione per mettere un po' in pari chi ppoodispari. Perché altrimenti per una
persona non c'é politica di emancipazione che te¥ga glie ne importa dell'asilo perché
deve mettere qualcosa in tavola la sera. Per faliiche di pil ampio respiro bisognava
costruire degli accompagnamenti. Le misure aggrerdiella regione Campania, mentre il
reddito era universale, le abbiamo sempre centrate 'accompagnamento al reddito
della famiglia con dei tutor, con un contratto sdeiin cui c'era un dare e un avere. In
guesto modo ha funzionato. Rimettere in pari una@® consente anche risparmio e
reinvestimento nelle politiche sociali.

Dalla regione Campania ricevevo 1.480.000 eurolpgrresa in carico di 348 nuclei
famigliari con il reddito di cittadinanza. Monitardo quei nuclei famigliari, costruendo
dei contratti sociali con quei nuclei ho evitat@dh 40 casi ci fosse uno spezzamento del
nucleo e questo ha significato per 40 bambini moirefin casa famiglia. Le case famiglia
nel comune Giuliano costavano una media di 70 augiorno per bambino. Non soltanto
ho migliorato la vita di quei minori ma ho rispaato 1.022.000 euro, quasi tutta la cifra
che la Regione mi aveva dato, che ho potuto refimeeis altre politiche sociali. Perché
continuiamo a pensare che il welfare sia solo spasaché investimento e quindi
possibilita di determinare benessere di comunigdoSccompagno, divento anche un po’
flessibile. Le politiche pubbliche sono un po' digj il privato sociale pud essere utile
perché se c'e€ un buon connubio e c'e davvero amiEgre si consente anche quella
flessibilita che certe volte il pubblico non ha. Bsempio, un giorno una signora viene da
me come assessore, dicendo di avere bisogno dilevdei accompagnava i bambini a
scuola perché in molti comuni non ci sono i serazallora dei privati vengono con
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furgoncini che i genitori pagano tra i 70 e i 90ceal mese. Lei ne portava 8 con una
Panda. L'assicurazione gliela faceva il figlio. Adho preso il reddito di cittadinanza,
abbiamo aggiunto un contributo di 1.000 euro, ambbigpermesso a quella famiglia di
aprire un leasing, si & comprata un furgoncino,i ¢ggun furgoncino in regola, paga
l'assicurazione. Intendo anche questa flessitalig si puo fare se offri qualcosa. Se non
sei appetibile in un contesto di eccessiva dispamitn hai affidamento da parte del
nucleo.

Sulle politiche: come consideriamo le politiche iab8 Come politiche residuali,
assistenzialistiche, o come politiche senza leiqualifficile immaginare la crescita, il
benessere collettivo del territorio? Come faccipaalare di legalita se non offro delle
opportunita. La spesa sociale va sicuramente aatzeatlivello territoriale. Noi abbiamo
una media regionale intorno ai 35 euro pro capig@ndo da altre parti si € intorno ai 90
sulle politiche sociali. Va aumentato moltissimdivello di integrazione, non intendo
soltanto pubblico e privato sociale, anche sociutado, perché forse cosi
incominceremo a mettere mano su un altro settocesigle. Mentre la spesa sociale in
regione Campania € dell'l,5%, la spesa sanitaparaui 65% del bilancio regionale,
quasi tutto in convenzione con soggetti privatia@uo si decide che la disabilita lieve
deve tornare in carico alle politiche sociali manns trasferiscono risorse si creano
situazioni come quella del comune Giuliano dovel20.000 abitanti c'e 1 assistente
sociale, 2 funzionari e 3 Lsu. Come fai a contieuar trasferire competenze o fare
politiche reali di inclusione se non intervieni Isulrisorse umane e sulle risorse
economiche? E poi sicuramente € necessaria graziene fortissima tra le politiche
sociali e quelle del lavoro.

Per quanto riguarda le buone pratiche, penso chewdno laddove si sono avuti buoni
livelli di integrazione, pubblico, privato, sociesstario, politiche sociali e politiche attive
del lavoro. Li trovi le esperienze positive. Peasuna cooperativa sociale (Aquilone) che
lavora sulla salute mentale: gestisce oggi un riegdizcommercio equo, un catering di
eccellenza e un laboratorio artigianale di recupeobili abbandonati nelle discariche che
stanno diventando oggetti di culto. Penso alleigitatdelle borse di cittadinanza che
molte cooperative adottano: non soltanto borsertavna borse economiche a sostegno
di quella situazione specifica, che richiede uenvento (per es. pago la babysitter per 6
mesi alla madre sola se lei si impegna ad andamomso di formazione). Si fa un
contratto. Le borse di cittadinanza funzionano beoe tutte le esperienze legate alle
tossicodipendenze».

Morniroli ha aggiunto tre precisazioni, che possaneglio far comprendere il
clima in cui si svolge oggi, a Napoli, I'azione pliba e del privato sociale di contrasto
alla poverta e le difficolta non solo materiali an@che psicologiche e soggettive con cui
Si scontra:

«La prima precisazione riguarda il fatto che c'a wliffidenza delle famiglie verso i
servizi. Una preoccupazione ricorrente delle faimigl che gli vengono tolti i bambini.
Spesso la risposta dei servizi sociali alle faraigira quella puramente repressiva di
togliere loro i minori perché c'era una situaziode disagio economico troppo
conclamato. E anche una diffidenza che ha un sndafmento concreto. La seconda,
rispetto ai problemi di concentrazione territoridkdle famiglie, che produce degli effetti
di stigmatizzazione fortissimi. Per es. molte paesoon bassi titoli di studio che abitano
in quartieri molto disagiati hanno difficolta a ware lavoro e sono costrette ad accettare
occupazioni a bassissimo livello di qualificaziomeegolari come lavare le scale dei
palazzi per es. perché siccome abitano a Forcell&campia, le famiglie non le vogliono
far entrare nelle loro abitazioni. Al disagio diere in un quartiere disagiato si aggiunge
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il fatto che si e bollati automaticamente come @easpoco affidabile. La terza: sono
d'accordo sulla questione dei redditi plurimi faliasig, che assume spesso aspetti
drammatici (il mantenimento in vita di una persoa@maziana in stato vegetativo in
coabitazione in una famiglia monoreddito per avassegno di accompagnamento e
l'assegno per la persona anziana € un fatto ricieye

Allo stesso modo Laino ha introdotto alcune osseora di carattere
metodologico, relative al caso napoletano ma idtaesuscettibili di fornire utili
indicazioni di approccio alle problematiche dellaverta (in particolare per cio che
riguarda la messa a punto degli strumenti conesaiecessari per I'elaborazione di
policiesadeguate) anche in termini generali:

«Ho preso in considerazione due famiglie di Scampiea radicata per molti anni nelle
Vele e l'altra nel lotto K, con fenomeni di poveiridutte e due. La famiglia di Carmilina
- dove c'e l'esperienza della devianza, della mahgh, della scarsissima
alfabetizzazione, dove le donne partoriscono ivajie eta, sposati fra di loro, chiusi -, &
una famiglia che vive in un'enclave di poverta, @svriproduce attivamente la poverta.
La seconda generazione di figli di Carmilina sondai dalle Vele abbattute nelle nuove
case in fondo a destra, fatte abbastanza per Bémgiando i percorsi di vita si possono
elaborare alcune idee che hanno a che fare col imazlo si riproduce la poverta. C'entra
anche l'attrezzatura mentale, il fatto psicologlem seconda famiglia, Rondi, aveva avuto
negli anni '70 la casa, da Ercolano a Scampia. glarabbastanza regolare, basso ceto
medio, la prima generazione si & subito emancipaattutto le donne perché sono state
a lungo con una zia a Portici. | due maschi si spiiblegati al padre, sono rimasti a
Scampia e hanno avuto una vita piu difficile. L'ecipazione di questi nuclei ha delle
regole. Tutte le donne sono in una casa di pr@prigt sono quasi tutti emancipati pero
attraverso l'impiego pubblico, sono diventati segienelle scuole, insegnanti, o in centri
di ricerca. | due maschi sono rimasti disoccuphpiiu giovane, del ‘70, vive col padre, &
venuto meno anche ad una serie di opportunita ¢hsogo state date. Una lettura
tradizionale non spiegherebbe come mai la sorallasiqcoetanea € ricercatrice e il
fratello e disoccupato a grave rischio di poveutd,possibile utente Rdc. Chi sta in una
famiglia che ha una tradizione intergenerazionalefrdquentazione della poverta
cronicizzata (famiglia 1) e di una qualche forma dibcultura della poverta é
incomparabile con la 'pecora nera' un po’ sfortamel ceto medio (famiglia 2) che pure
stando a Scampia ha accumulato delle disopportpeitacui adesso € una persona in
difficolta. Giacomo (famiglia 1) e Pino (famiglig Btatisticamente potrebbero sembrare
simili in realta sono in condizioni diverse che itaro politiche diverse.

Con questo voglio dire che continuo a credere tadlitottimi argomenti a favore delle
politiche universalistiche; valgono ancora, magalta vanno mediati e devono convivere
con criteri selettivi. Il contratto che pure sivale di una politica di primo livello di tipo
universalistico € tuttavia molto discrezionale eles®o. Non €& una politica
universalistica.

Per concludere, a livello locale abbiamo bisognaefinire le geografie con indicatori
piu selettivi, senza fare grandi sistemi informiat®@on delle morfologie piu selettive e
precise, per alimentare una conoscenza piu idalfisamaginario delle politiche».

Un approfondimento specifico, nell'ambito delle igemnatiche napoletane, é stato
infine dedicato alla questione del Reddito minininsgrimento, per la sperimentazione
del quale l'area di Napoli era stata una dellespinificative, e dei suoi contraddittori
risultati nonché al rapporto tra quell'esperienzaella del Reddito di cittadinanza:
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«Nel passaggio dal Reddito minimo d'inserimentRedidito di cittadinanza c'e stata una
pausa di circa un anno e mezzo-due anni. Per coeria travaso di beneficiari storici dal
reddito minimo d'inserimento c'eé stato. Possiamespmere che avendo ricevuto un
contributo sostanzioso con I'Rmi, per tre, quattioque anni alcuni possano aver fatto
dei percorsi di fuoriuscita. Essendo i criteri dedldito di cittadinanza totalmente diversi
da quelli dell'Rmi la selezione é stata completametiversa. La forma di selezione del
target per I'Rmi era molto piu calata sui bisogociali, sulla presenza di disagi
particolari. Anche il modo di selezione & statoeddo: c'é stata una fase di interlocuzione
piu diretta con le famiglie. Per il Reddito di aiinanza avendo stabilito che 'accesso era
su bando, durato solo 30 giorni, ed essendo laisele solo sul reddito (solo I'lsee
inferiore a 5.000 euro), probabilmente si & seleio in maniera negativa le famiglie in
condizioni di disagio maggiore che non hanno potwanche compilare la domanda: non
sapevano dov'era il Caf, dove andarla a fare, apewano che cosa era il modulo Isee,
non sapevano proprio minimamente orientarsi. Na@n stato il tempo di avere un
aggancio piu diretto con gli operatori sociali g@essero interfacciare le famiglie. Non
c'e stato grande flusso verso il Reddito di cittadiza tra queste componenti. Il bando &
fermo al 2005, chi era in graduatoria utile nel 208 tuttora beneficiario salvo le
fuoriuscite, gli scorrimenti in graduatoria e Iaspensione per redditi non dichiarati. Ma |l
ricambio non € stato notevolissimo, c'é stata wréacpersistenza dei beneficiari dalla
prima annualita alla attuale.

Tra i vantaggi del Rmi non va dimenticato il pastare che la selezione non era fatta
dagli assessorati. Si compilava un modulo inforomatche andava in un computer
centrale, dove I'lsee non ha contato nulla perchéna sono tutti a reddito 0, e molti
lavorano in nero, ma hanno influito molto i consuoon molte situazioni complicate.
Questo € servito per togliere all'assessore clevaahettere i suoi, la possibilita di farlo.
Si & dovuto rimanere abbastanza asettici rispafizetia gestione. Noi abbiamo seguito le
famiglie: su 384 posti abbiamo avuto solo 4 camaez@dini dopo i controlli» (Barbata
Trupiano).

4.3 Le altre Italie: Veneto, Marche, Toscana e Pui

Il secondo percorso di ascolto (che ha occupasetanda giornata di lavoro) ha
riguardato, come si € detto, alcune realta costéudi quelle che abbiamo chiamato “le
altre Italie” (per differenziarle appunto dalle arenetropolitane e dai grandi o
grandissimi centro capoluogo di Regione): la pnoid veneta di Rovigo, l'area toscana
di Prato, la zona marchigiana del maceratese epdsno, il contesto pugliese
rappresentato da Andria.

Riportiamo qui di seguito ampi stralci delle testimanze prestate e degli interventi
piu significativi per comprendere una realta asssiegata e differenziata.

4.3.1 Rovigo

Alessandro Sovera (Osservatorio sulla poverta dellesorse della Caritas di
Rovigo):

“L'Osservatorio si occupa di analizzare sul temiitonon solo le poverta ma anche le
risorse disponibili, per poter fare incontrare ¢taréhnda e I'offerta in questo settore.
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Premetto che il territorio di Rovigo € particolaha, una configurazione socio-economica
diversa rispetto alla regione Veneto, esce daksit e dai luoghi comuni di un territorio
ricco. Il reddito pro capite di Rovigo € sensibilte pit basso rispetto alla media del
Veneto e del nord-est in generale. La Caritas, @méfo, ha in attivo solo la Caritas
Diocesana di Rovigo, quindi opera sostanzialmente a Rovigo. Abbiamo una rete
territoriale informale ma non abbiamo una dispditébidi dati e studi che siano portati
che presenta realta territoriali molto diverseldra.

Abbiamo una popolazione sensibilmente piu veccisigetto alla media nazionale e alla
media del nord-est; al contrario noi in Caritasiabi un’utenza molto giovane, nel
senso che chi viene a chiedere aiuto alla Castagyer la struttura dei nostri servizi, sia
per una maggiore instabilita della fascia d'eta dimdbassa, il 60% dei richiedenti, ha
un’eta compresa tra 30 e 50 anni.

Negli ultimi due anni abbiamo strutturato un siséedi rete con gli altri Osservatori
Caritas del nord-est, con un unico database inc@tdiviso, un sistema statistico (Oscar
2), che ci permette di “mappare” la mobilita soeialelle persone, soprattutto per le
marginalita molto forti. L'alta mobilita delle parse, che si trovano in condizioni di
poverta estrema, soprattutto straniere, & un dategistrare: si tratta di un fitto itinerare
attraverso le realta del nord e soprattutto veesmedélta venete, inseguendo le offerte di
lavoro territoriali.

Cio che e aumentato negli ultimi due anni € laieista di accesso al credito e dunque la
richiesta di integrazione del reddito: noi abbianmomicrocredito sociale al consumo. Si
e riscontrato un aumento esponenziale, sopratautpartire dal 2008, sia da parte di
famiglie che hanno difficolta ad accedere al ciewreditizio bancario standard, sia da
persone che vivono al limite della soglia di poaerper le quali un indebitamento
ulteriore, in base ai canoni bancari tradizionalgmporterebbe il rischio di finire
ulteriormente al di sotto della soglia di povettanicrocredito sociale viene fatto con un
interesse bassissimo, per limitare i danni delBinitamento. Questa richiesta ha
un’utenza prevalentemente straniera (I'80% e strafj I'anno scorso il centro di Rovigo
ha visto un migliaio di utenti. Le persone stramisr dividono in 90 nazionalita diverse,
ma alcune hanno poche presenze. Bisogna tenernpeeshe per gli italiani & piu
stigmatizzante rivolgersi alla Caritas, rispett@eaivizi pubblici.

Quello che noi abbiamo notato in merito alla cesonomica non € tanto un incremento
di utenza, se non nell'accesso al microcredito)amaaggiore difficolta di “sganciare” le
persone dal circuito assistenziale, minore podsibili far reintegrare le persone
attraverso i percorsi di accompagnamento. Ci0 ridmiasoprattutto le opportunita di
lavoro, che a Rovigo non sono presenti come ndtte aitta venete come Treviso,
Padova e Verona. Le opportunita sono gia careatsi siducono ulteriormente € chiaro
che si rischia una permanenza nei circuiti assi&ainmolto piu lunga. Se a cio
aggiungiamo che I'eta media della popolazione éwugue piu alta rispetto ad una media
nazionale e le persone che hanno maggiori difficditinserimento lavorativo sono quelle
comprese nella fascia dai 40 ai 60, € vero che,ecbmdetto la nostra utenza € piu
giovane rispetto alla media territoriale, ma ilch® & che si prolunghi il periodo
assistenziale e che quindi, nel corso del tempayscchi la nostra utenza” .
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Sindaco del Comune di Rovigo:

«Rappresento 41 sindaci, perché il nostro terattavora in rete per quanto riguarda il
sociale e la progettualita sulle poverta. Noi caomuni riscontriamo un alto numero di
chiusure di attivita produttive, un fenomeno clesstonvolgendo la vita delle famiglie.

La nostra realta era impostata su un ciclo di stbdéve (diploma) rispetto ad un ciclo di
studio lungo (universita), al quale seguiva un favsoprattutto manuale. La chiusura di
gueste attivita produttive ha messo in crisi quéatgiglie, anche perché si trovano in uno
stato di disparita culturale rispetto a chi ha poasto gli studi.

Mentre gli anni scorsi chi proveniva dagli altriaBtaveva una manodopera meno
qualificata, ora verifichiamo che queste persommbauna manodopera molto qualificata
e vanno a coprire molto bene posti lavorativi chstri concittadini non intendono, o
almeno non intendevano, fare.

I Comuni hanno una scarsa disponibilita di risoesenomiche, a cui va trovata una
soluzione. Noi come enti locali dovremmo fare peiie a lungo termine. Lidea di
rendere flessibile il lavoro ha reso tutto precasimprattutto per i giovani. lo distinguerei
le poverta economiche da quelle culturali, un gievahe non ha la possibilita di sposarsi
e comprare una casa € in uno stato di povertaraldtu

Cosa fare? Non é facile. La spesa sociale deveaeessale e non fittizia, dobbiamo
diminuire le disparita tra ricchi e poveri. La sommi piccoli risparmi € indispensabile.
La ricchezza di questa regione deve essere rartibase a criteri di equita sociale. |
Comuni sono chiamati in prima linea per fare questa con scarse risorse non solo
economiche ma anche professionali.

Noi non siamo in grado di dare risposte. Abbiamespntato vari progetti, alla Regione e
alla Comunita Europea, ma nessuno € stato accelftagoldito minimo di inserimento e
fallito, ma perché & nato male, al mio Comune samivati tanti di quei soldi che non
siamo stati capaci di spendere, e li abbiamo rimarnddietro, cid perché non c'erano
normative e regolamenti e perché il Rmi non erareddito reale di inserimento alle
attivita lavorative ma solo un sussidio.

La regione Veneto ha preso come campione la cittBodigo per il Rui (Reddito di
ultima istanza), noi abbiamo cercato di portarla solo nella citta di Rovigo, ma anche
nei piccoli comuni, cid non é stato condiviso d&tlegione.

Anche noi, come la Caritas, attraverso un Consprdiamo il prestito d’onore, ma
sicuramente cio non risolve i problemi della poagcthe invece devono essere contrastati
con investimenti nel sociale. Un bravo amministratdeve investire un 40-50% del
bilancio nel sociale.

Ci sono difficolta diffuse, e tempo di modificarache gli ordinamenti che riguardano i
diversi e molteplici enti locali italiani».

Vittorio Baldo (Organizzazioni Sindacali di Rovigo)

«Siamo di fronte ad una profonda crisi. La paura ldenziamenti € diffusa. Noi a
differenza del Veneto siamo contraddistinti da avoto di stampo artigianale, e dunque,
la poverta qui arriva prima, perché questo setfme&senta minori protezioni sociali
(ammortizzatori sociali). Il periodo di cassa im@gjone degli artigiani non supera i 6
mesi, diversamente dal settore industriale dopeatiinga fino a 4 anni.

E’ importante una collaborazione tra gli enti loaa i soggetti sociali, per tamponare la
grossa crisi. Ho fiducia perché come Sindacato aabbi cercato di promuovere
associazioni di volontariato, che oggi credo sigoasi le uniche a lavorare attivamente,
date le forti problematiche del settore pubblico.
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Rovigo € un Comune di 246 mila persone, i pensiosabo 89.858, il 25% della

popolazione ha pensioni minime inferiori a 4430e({@22.053 persone), il 30% della
popolazione ha una pensione che varia dai 443 2&&0 euro (27.589 persone), il 27%
da 580 euro a 1000 euro (24.586 persone), il 14%00® euro a 2000 euro (13.000
persone), oltre 2000 il 2% della popolazione (1.82tsone). Cido e esemplificativo. Ci
sono anziani non supportati da figli o parenti fdtecano ad arrivare a fine mese.

Dati 2007-2008 sulla disoccupazione: il numero miustrie in cassa integrazione é
aumentato da 1.108 nel 2007 a 2.048 nel 2008 araingo ancora interventi di cassa
integrazione nell'industria.

Una situazione, dunque, molto precaria».

Carlo Zagato (presidente Cooperativa sociale di Rago):

«Sono il presidente di una Cooperativa socialespeza dimora, rifugiati e disabili, che
lavora nel settore dell'inserimento lavorativo & skyvizi.

Il ruolo del terzo settore, come i servizi alle gmre, presenta sintomi di declino, la
retribuzione media degli operatori del terzo settoon supera i 1000 euro al mese, spesso
€ nettamente al di sotto, la carriera € contraietlistda contratti atipici e continue
interruzioni. Una previsione facile da fare: glidatti del terzo settore saranno i
pensionati poveri del futuro. Dopo 25-40 anni diriesa in media la pensione non supera
i 300-400 euro mensili. Situazione paradossaleuiressi stessi rappresentano una sacca
di poverta.

Si attesta una significativa riduzione dell’'eta ldegenti e un’accelerazione dei tempi di
svolgimento dei percorsi di esclusione socialegsardiamo alla punta estrema della
scala di poverta, rappresentata dai senza dinmmgdsibilita di cadere in questi percorsi
di impoverimento & maggiore rispetto a dieci a@ani f

In riferimento a cio porto un esempio di buona pra®l comune di Rovigo, una Rete
territoriale per senza dimora, un coordinamentas$iociazioni no profit e di pubbliche
amministrazioni che operano sul territorio del moedlito polesine, ma soprattutto
orientato al capoluogo. Una rete finanziata sidad@kgione Veneto che da un fondo di
solidarieta intercomunale, che anche se modestlicanuna strada diretta verso la
costituzione di fondi, di una rete di solidarietdi@ina gestione associata o intercomunale
di alcuni servizi.

Il profilo di utenza ammonta a 2000 persone, tiéesoprattutto alla citta di Rovigo, che
come dicevamo, € un po’ piu povera rispetto aliegrovince del nord-est, che in realta
non sono cosi ricche come si apprende erroneardatigestampa, in quanto, in Veneto,
c’e una forbice molto ampia tra i redditi pit bassjuelli piu alti, € vero che ci sono molti
ricchi , ma & anche vero che ci sono molti poveegija citta di Rovigo su circa 35 mila
contribuenti un 35% ha un reddito inferiore a 1famiuro (molti pensionati) e circa 4000
contribuenti hanno un reddito inferiore a 10 miaoe@ risulta importante la fetta che ha
un reddito inferiore ai 6 mila euro, tutti cittatdiohe hanno bisogno di servizi alla
persona.

Se noi usiamo gli indicatori Istat di poverta relate assoluta, a Rovigo ci sono circa 12-
13 mila individui sotto la soglia di poverta relatie almeno 8 mila sotto la soglia di
poverta assoluta.

Per quanto riguarda le poverta estrema questan@igcia ogni anno circa 1500 persone
di cui 250 necessitano di ricoveri in struttureadcoglienza notturna, circa 400 hanno
bisogno delle mense cittadine, un numero che é atateemolto in questi ultimi anni, sia
per la presenza dei cittadini stranieri sia permaggiore accesso dei cittadini italiani;
1500-2000 persone hanno bisogno di beni di princes®ta (alimenti, vestititi, legna per
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l'inverno, etc.), attivita svolte dal volontariatthe supportano le entrate indirette del
reddito.

Non abbiamo dati pubblici, poiché il pubblico fatia raccogliere i dati sui servizi alle
persone, ma il dato del comune di Rovigo pit rapgméativo € che nel primo trimestre
2009 ci sono state 500 richieste di contributo ectino, mentre nel 2008 per tutto 'anno
ci sono state 850 richieste. Un aumento, dunquenesziale.

Qui vigono i canoni di locazioni piu bassi rispettionord est, ma c'é un incremento di
domande di edilizia residenziale pubblica, che trmvano risposta (solo 5% di case
assegnate). Per gli sfratti € molto difficile averea serie storica, ma indubbiamente in
aumento, a Rovigo ci sono 170 sfratti esecutiviamalio dovuti a morosita, che
coinvolgono spesso gli immigrati.

Nel caso dei cittadini immigrati, si stanno diff@mtio sempre piu disagi psichici e
dipendenze da alcool e droga, problematiche chetmmano risposta, poiché i servizi
assistenziali sono in parte impreparati.

Rispetto ai meccanismi generatori, indubbiamenteifa occupazionale € uno dei primari
meccanismi, una sorta di catalizzatore, che renaegpliciti i meccanismi di esclusione
sociale. Sulla disoccupazione c’é una guerra treiffe, oggi ci troviamo su un tasso
sopra al 10%.

Come ho sottolineato prima il terzo settore risulédbole soprattutto dal punto di vista
economico, le Fondazioni bancarie hanno annunclsaaglieranno per I'anno prossimo
una consistente fetta di finanziamento.

Il fenomeno migratorio ha avuto un aumento in guaktmi anni, non tanto per la
richiesta di lavoro, ma perché a Rovigo vige unanicosto della vita, ha una posizione
strategica, viene usata come citta di permanenzéapeil pendolare. L'immigrazione é
arrivata ad un livello avanzato, ci sono stati moitongiungimenti familiari, e un
aumento della presenza della seconda generaziosfia ¢che ha maggior bisogno dei
servizi alla persona. Si innesca una competizioge gecedere ai servizi sociali e cio
genera conflitti sociali.

Per le politiche di contrasto, ci sono elementi fdagilita, uno di questi € la
frammentazione dei sistemi dei servizi alla persdnaun territorio in cui I'80% dei
comuni ha un bilancio sociale (spesa correnteyiorie ai 200 mila euro, ed ovviamente
sappiamo che solo una parte verra investita inizealla persona, € quasi impossibile
gestire il territorio con questo budget.

Da noi la spesa sociale corrente € inferiore riepalle province confinanti, i dati sui
bilanci preventivi 2008 (spesa media pro capité)e@ro nella provincia di Rovigo, 118 a
Padova e 176 a Ferrara, situata in un’altra regmrdunque con priorita e strategie
diverse. Si attesta una forte disomogeneita disgggsono comuni che spendono 32 euro
per abitante ed altri 149 euro, cio0 si attestardliino della stessa provincia.

Incidenza del 22% degli ultra 65enni, previsione2®L3 in Polesia ci saranno 5 anziani
per 1 giovane, un rapporto che e attenuato soléedaimeno immigrazione.

In questa situazione si sono generate anche buassigome: la nascita di Osservatori
come quello della Caritas diocesana, nella prosimtii Rovigo, la Rete territoriale per
senza dimora che consente di osservare una serieasthe va dal 2003 ad oggi, molti
dati comunali, ma che devono essere elaboratgtselpbe fare un piccolo investimento in
tal senso, e la sperimentazione del Rmi che avevaatli di criticita, ma che andrebbe
ripreso ed affiancato dai servizi.

La Fondazione di Cassa di Risparmio di Padova @aSaranno istituito un fondo sociale
di solidarieta, circa 300 mila euro destinate fhaiglie, colpite dalla crisi occupazionale,
non adeguatamente coperte dagli ammortizzatoraboci
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Per quanto riguarda il rapporto tra politiche slbcéanazionali si rileva la mancata
definizione dei livelli minimi di prestazioni sodiache rende i servizi ed i diritti sociali
assolutamente incerti.

La maggior parte delle imprese sociali lavora saveozioni annuali e cid limita gli
investimenti.

Un’altra buona prassi riguarda un modello di inégo messo in atto da una rete di circa
40 comuni che ha la finalita di stabilizzare la spesociale tramite un’organizzazione
associata».

4.3.2 Prato

Maria Luigia Stancari (Assessore diritti, programmazione e interventi sociali
di Prato):

«Prato & caratterizzato da un tessuto di mediemlg imprese artigianali ed industriali,
la crisi del settore tessile qui € giunta primdaletisi nazionale. La richiesta di aiuto &
altissima. Prato fino a pochi anni fa era consideuaa citta ricca, ma oggi si trova in una
condizione di forte crisi, dove 1 lavoratore su dligoccupato, 10 mila posti di lavoro
dipendente persi negli ultimi anni e migliaia dieamle artigiane che hanno cessato
l'attivita, dunque non si rivolgono ai servizi sakisolo i lavoratori dipendenti che hanno
perso il lavoro ma anche il piccolo artigiano, dfee perso il lavoro o ha una pensione
molto bassa.

Si é rilevata un’altra emergenza che é quella d=lsa. L'anno scorso Prato € stata la
citta che ha avuto la piu alta percentuale di sfgEr morosita in ltalia, avevamo 747
sfratti per morosita.

Un altro aspetto cruciale & quello degli anziam aatosufficienti. Siamo in un percorso
di trasformazione radicale, dobbiamo avere le dtgalc dare risposte adeguate. Ci sono
poverta vecchie e nuove.

Prato ha 187 mila abitanti e la provincia 250 raitétanti, dunque una piccola realta, per
la quale abbiamo messo in atto le Borse Lavorotemdb a disposizione i nostri fondi
comunali ed attuando un Protocollo di Intesa comlgli comuni, la provincia e I'Asl. Si
propongono percorsi di formazione e di inserimdatmrativo da 3 a 6 mesi, che hanno
attestato fino al 60-70% di assunzioni dirette, iamnente non piu nel tessile, ma
volgendosi verso forme di lavoro flessibile. Cidtato sostenuto economicamente dalla
Provincia di Prato che é riuscita ad avere un firmento europeo di 1 milione di euro
per il sostegno al reddito, tramutati in vauchenfativi dati ai disoccupati che non hanno
ammortizzatori sociali. Nel 2008 siamo riuscitiaaef 296 inserimenti lavorativi.

Un’altra iniziativa € la sperimentazione delle St&idella Salute, per il settore socio-
sanitario, che in area toscana € stata legiferatanovembre scorso, cid ha dato la
possibilita a 7 comuni di lavorare insieme.

Per il discorso casa si € avuto un aumento esp@ieni richieste di case popolari, Prato
€ una citta che aveva un benessere molto diffudongue ha a disposizione un esiguo
numero di case popolari. Dal 2007 stiamo lavoranuwto sul sistema urbanistico,
abbiamo costruito, insieme alle cooperative, 1%6ggl popolari ed istituito un’agenzia
sociale che fa da tramite tra il proprietario ddhte, una sinergia che sta dando buoni
frutti. Abbiamo chiuso tutti i residences non digsi e messo insieme 23 alloggi per
'emergenza alloggiativa.

Un altro discorso importante & quello della nonoaufficienza, abbiamo una legge
regionale che attraverso le Societa della Sal®revmessa in atto; &€ importante anche la
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definizione nazionale dei livelli essenziali di iaésnza sociale, una carenza che ha delle
pesanti conseguenze locali.

E’ stato attuato un taglio del 30% dei finanziameaite regioni riguardo al sociale.
Abbiamo avuto delle profonde difficolta di bilancka per i tagli sia per i ritardi,
abbiamo avuto 2 milioni e mezzo di euro in menpei® all’lci, che avevamo incassato
nel 2007».

Idalia Venco (Caritas di Prato) :

«ll lavoro di rete & fondamentale in questa sitoaeidi crisi. Come tutte le Caritas della
Toscana siamo collegati in rete con un programmaldiiamo un Osservatorio che tutti
gli anni fa una pubblicazione, tramite un contribwtella regione Toscana, che viene
messa in relazione con le realta locali per urtarieimultidimensionale.

Prato ha subito e subisce tuttora una crisi dsileeiiziata gia dal 2004 che & aumentata
nel tempo.

Nel 2003 presso i centri di ascolto della Caritasamtavano 1.494 colloqui, nel 2008
sono aumentati a 5.600, nel primo trimestre del92€i0sono stati per gli italiani 1.264
colloqui (di cui 81 nuove presenze), per le persomaigrate 2.675 (di cui 387 nuove
presenze). Tra le persone prese in carico dalldaSai attesta un aumento della presenza
femminile (60%). L'utenza caratterizzata dagli ingnaiti ha un’eta media che va dai 25 ai
34 anni, l'utenza italiana dai 35 ai 55 anni.

I nuovi richiedenti sono persone che fino a pocmpe prima avevano una stabilita
economica. Molto spesso la poverta genera altreeniovdel disagio all'interno dello
stesso nucleo familiare, poiché la crisi econorsicamuta in una crisi di relazione che
porta spesso a separazioni o divorzi ed una depeoblematiche. Molto spesso non c'e
conoscenza dei servizi dell’assistenza sociale.

Per rispondere a questi bisogni nel 2003 il nostescovo ha creato un Fondo per le
famiglie che non possono accedere ad altri amnzaitiizi sociali. In questi 5 anni
abbiamo fatto interventi per 400 mila euro.

Inoltre abbiamo creato 'Emporio Caritas insiemecamune, provincia e Fondazione
Cassa di Risparmio di Prato, dove le persone posfoa la spesa, i prodotti sono donati
dai supermercati, prodotti che non possono essessinsui banchi perché vicini alla
scadenza o da ditte che hanno prodotti che nonesdop piu. Con questo sistema
abbiamo recuperato prodotti che andavano pershaidato la possibilita a 500 famiglie
di procurarsi i prodotti alimentari e a 100 madrirdcuperare prodotti per la prima
infanzia, tutto cid tramite una tessera di 100 pdntin valore di 100 euro, donata dalla
Regione. Progetto che da dignita e risorse. Progegéstito da un’associazione di
volontariato.

Ci sono prodotti che devono essere consumati @dtimre, questi prodotti vengono messi
a disposizione dalla Pira 0 mensa per i poveri.

Prato presenta un alto tasso di immigrazione nateci sono 13 immigrati regolarmente
soggiornanti ogni 100 residenti».

4.3.3 Macerata

Giulio Lambertucci (Coordinatore dell’ambito territ oriale sociale n.16-
Macerata):

«Mi occupo di politiche sociali, il mio ambito comgmde 15 comuni con un numero di
abitanti dalle 20.000 alle 800 unita, una divecsifione significativa.
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La regione Marche nel 2008 ha svolto una conferemgaonale sulle politiche di
inclusione sociale, ha avviato un tavolo di corezddne con tutti i soggetti del terzo
settore per analizzare insieme in modo integra@sigutematica. Di recente (2006) c'e
stata una delibera regionale attraverso la qualstisiiranno dei tavoli provinciali che
dovranno operare con dei programmi attuativi défivénto per questo settore. Il prossimo
piano sociale triennale comunale verra reso agifioe 2009.

Stiamo cercando di superare alcune problematichegtorgali attraverso Piani di
intervento individualizzati, che mirano ad assoEiai sovrabbondanti contributi
economici i percorsi di reinserimento sociale, wovo approccio attuato tramite gli
uffici di promozione sociale, che intervengono logente.

E’ prossima l'attivazione del microcredito con dicvolgimento della banche di credito
cooperativo, e la collaborazione con il terzo sett@oprattutto con Banco Alimentare,
per I'erogazione di banchi alimentari.

Si attestano interventi sempre piu incisivi dettesettore.

Nelle realta urbane si & evidenziato un aumenta deimanda di servizi e di erogazioni
monetarie, mentre nelle realta periferiche si &tes incrementi di furti e suicidi,
riconducibili a situazioni di isolamento ed abbamdo Tra i meccanismi generatori
owviamente la crisi economica e il mutamento dédmiglia tipo, aumentano single,
famiglie monoparentali e ricostituite. Mutamento ecldeve trovare una risposta
istituzionale.

Se riusciamo a gestire l'integrazione sociale dgigetti immigrati, per noi il fenomeno
immigrazione diventa indubbiamente una risorsa.

Il Piano sociale regionale impone delle linee ofjegametodologiche che devono essere
messe in atto dai comuni e dal territorio. Si pegia il lavoro di rete e deve essere
pianificato un piano per l'inclusione sociale clunresiste formalmente.

Per quanto riguarda I'argomento politiche sociafiazionali, ovviamente & necessario il
potenziamento della sussidiarieta verticale, mgtesso si assiste ad una sovrapposizione
di compiti tra i vari livelli istituzionali, il comane la provincia e le regione devono attuare
interventi diversi ma integrati che non si devonerapporre. E’ necessario valorizzare i
percorsi virtuosi e la sussidiarieta verticale, ieécla costituzione di reti locali,
incentivandole economicamente».

Emanuele Ranzuglia (Caritas-Osservatorio delle pov&-Macerata):

«Riporto un progetto Caritas “Rete Nazionale”. MNaswl 2003 con l'obiettivo di
rivalutare i luoghi pastorali dell'azione Caritamme il Centro di ascolto, 'Osservatorio
delle poverta e delle risorse, il Laboratorio dem®o per la promozione delle Caritas
parrocchiali, che lavorano in sinergia.

| dati provenienti dal lavoro di questi tre luogbaritas sono diffusi tramite vari dossier,
tra cui il Dossier Statistico presentato in collamone con la Fondazione Zancan. Un
dossier che riporta studi regionali sulla poveglapbiettivi: promuovere a livello locale
l'informazione, scegliere in maniera piu oculatapriogetti a piu ampio respiro e
diffondere nell'opinione pubblica una sensibiliti#wba.

Porto una fotografia delle persone povere. Abbiamaagrandi gruppi: i poveri classici o
cronici, le persone che si trovano in uno stateuflierabilita e gli immigrati.

Per poveri classici o cronici intendiamo le fangghumerose, le famiglie con 5 o piu
componenti, che attestano un’incidenza di pover@giore rispetto alla media di oltre
tre punti, che aumenta se ci sono minori in faraidlholtre si includono in questa fascia
le famiglie dove ci sono degli anziani, dove l'idenza & quasi doppia rispetto alla media
nazionale. Nella mia realta diocesana l'incideneiladpopolazione anziana e circa |l
22%, pari a 30 mila persone su un totale di cir¢@ fila, sopra alla media nazionale
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(19,44%). Un dato in aumento. Noi abbiamo spesséficalia nel contattare queste
persone.

L'altra fascia sono le famiglie vulnerabili, i pisi poveri, famiglie di eta giovane, che
fino a poco tempo fa si trovavano in una situazidndenessere economico, ma che
stanno vivendo una situazione di precarieta lai@aper cessazione del contratto di
lavoro o in cassa integrazione. Abbiamo avuto wreimento nelle Marche di questa
tipologia, che rappresenta il 25% delle famiglissidenti (analisi attuata solo sulle
famiglie italiane che si rivolgono alla Caritas)ndato che sta aumentando in modo
vertiginoso.

Rileviamo una difficolta di inserimento lavorativaai rilevata prima. Anche l'offerta di
lavori domestici € scesa drasticamente. Molti giwatestano un ritorno alla famiglia
d’'origine per le difficolta economiche, cid ha geate varie difficolta relazionali ed
economiche.

Si rileva un aumento del gioco di azzardo, cheevigvolto molto spesso da capofamiglia
in cassa integrazione o con problematiche econamich

Un altro dato € il ricorso all’alcool da parte @efiersone che si trovano in un'improvvisa
difficolta economica.

La maggior parte delle persone che si rivolge @GHaitas ha un’eta media di 30 anni e un
titolo di studio basso (media inferiore).

Nel 2008 ci siamo trovati a dover assistere madteifllie con problemi di sfratto e
chiusura delle utenze (acqua, gas, etc.). Casirta Aumento. In alcuni casi siamo riusciti
ad evitare gli sfratti.

Per quanto riguarda la fascia degli immigrati (8Qf&nti), per la maggior parte
provengono dall’Europa orientale, ma ci sono andhemigrati provenienti da
Afghanistan, Pakistan e Nigeria. In media il loftwlo di studio & piu alto rispetto
all'utenza italiana, il 60% ha il permesso di s@ggo, I'etd media si attesta intorno ai 25-
30 anni, per la maggior parte coniugati e 2/3 ®¥ano in uno stato di disoccupazione.
Nel 2008 il 10% dell'utenza era senza fissa dimora.

Le donne risultano essere i soggetti piu vulnerablle si affidano completamente alla
Caritas. In aumento le donne con i minori.

Le richieste: consulenze legali, consulenze colatrsfruttamento del lavoro, richieste di
lavoro, cure sanitarie, alloggio, protezione daltdenze (richiesta dalle donne).

Come interveniamo: attraverso il centro di ascaltwogliamo la persona, dopo aver
capito le necessita individuiamo le risposte, euti@ino se possono essere soddisfatte
dalla Caritas o da altri enti pubblici.

Non sempre si attesta un lavoro di rete, per esempin c'€ un collegamento o
collaborazione tra la Caritas ed il Comune. Oggoprattutto il pubblico che si rivolge a
noi, per le carenti risorse economiche, un rinviddrte aumento e noi non riusciamo a
tener testa a queste elevate richieste.

Cosa offriamo: beni materiali, consulenze, serdizaccoglienza (con numeri limitati),
progetti personalizzati volti all'inclusione so@akd unita mobili».

Antonio Casole (Associazione Centro di ascolto PartPotenza Picena):

«Condivido cio che é stato detto perché le probterhe e le necessita sono comuni a
tutti. Noi siamo una piccola associazione che ldtewn progetto con il Sert (Servizio
tossicodipendenze) con il quale abbiamo sottosctiti protocollo d'intesa tramite il
quale si € stabilita una stretta collaborazionéharger I'accoglienza dei tossici, abbiamo
organizzato alcuni convegni sul disagio giovanileuéle opportunita di uscita. Abbiamo
realizzato progetti con il Centro servizi di volariato per la popolazione scolastica.
Abbiamo realizzato un corso annuale, con intervatitivolontari Caritas, per |l
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sostentamento scolastico e la conoscenza delot@ritSupportiamo 63 ragazzi della
scuola media secondaria e 48 della scuola primaria.

Supportiamo i ragazzi disabili per 'accompagnaroeat scuola, che non hanno un
supporto pubblico, poiché il comune demanda il gitoralla provincia e viceversa.
Manca la comunicazione tra pubblico e associazionis

Riteniamo che le politiche sociali dovrebbero essdormulate per contrastare il disagio
poverta, soprattutto una politica di sostentamaiitofamiglia e alla casa.

Siamo in contatto con un associazione di alcoatlsti supportiamo.

Nel 2006 é stato istituito, per volonta della Gasjtun Tavolo regionale per contrastare la
poverta estrema e si attueranno a breve 5 Tavwliniali.

Il disagio grave di norma viene delegato all’'opéetle associazioni private.

Si é pensato di assegnare il Rmi, ma cid non htbawuseguito.

La regione dovrebbe prestare maggiore attenzideepalitiche di inclusione attraverso
interventi integrati e dunque valorizzare il rualegli operatori territoriali, monitorare lo
stato di attenzione delle politiche e gli intervesul territorio, definire i criteri
amministrativi delle prestazioni sul territorio,egiisporre risorse economiche maggiori.
Noi non siamo sostenuti economicamente dai conRei.il Patto di stabilita i comuni
possono attivarsi e programmare aiuti.

La regione Marche é caratterizzata da un fortesfiudi immigrazione. Ci sono circa 3000
immigrati il 43% viene assistito, il 20% ha un lavaegolare mentre gli altri vivono di
espedienti.

La Regione Marche ha istituito un tavolo regionpkr contrastare la poverta ed ha
suggerito valide metodologie di azione».

Hanno inoltre partecipato alle audizioni Enza Dihi®na e Alba Pistillo, in
rappresentanza dell’Ufficio Migrantes - Casa Accawta di Andria (Puglia), che hanno
illustrato alla commissione importanti problemaédatella realta locale e alcuni aspetti
dei compiti assolti dall’'ufficio; e il Dott. Maurbamatina, funzionario della Direzione
centrale di Polizia, il quale ha esposto alcunesiszioni sulle tensioni presenti a
livello nazionale e sulla esistenza di alcune peotatiche sociali a livello locale
connesse alla crisi in atto.
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Parte Ill

Poverta e salute
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5. Poverta e salute nell’eta anziana:conoscenza elitiche

5.1 Premessa

Chi sta peggio in ricchezza, conoscenza e potarpexigio anche in salute. Nella
misura in cui queste disuguaglianze non sono legiaiepredisposizione genetica ma
sono determinate da processi sociali solo parziasieneontrollabili dalle scelte della
persona, allora possono essere considerate ingiusiedificabili con adeguate misure
politiche di contrasto. La natura e l'intensitagdieste misure politiche dipende dal tipo
di meccanismo di generazione delle disuguaglianzsallite che le politiche stesse
intendono contrastare a livello individuale, di gpo e di contesto, distinguendo tra i
meccanismi che producono stratificazione socialelligche aumentano la probabilita
di esposizione a fattori di rischio ambientali,qossociali e comportamentali, quelli che
aggravano la vulnerabilita limitando I'accesso aliti e alle cure, quelli per i quali la
condizione di malattia favorisce I'impoverimentoué3te sono le principali conclusioni
a cui e giunto il rapporto CIES 2007 (CIES, 2008) sslute e poverta. Tuttavia la
maggior parte delle prove scientifiche su cui edfda la letteratura sulle disuguaglianze
sociali di salute riguarda la popolazione adultajpbpolazione anziana é rimasta ai
margini della ricerca epidemiologica e sociale,andleé sia quella piu colpita dal carico
di malattia, di disabilita e di sofferenza. Questpitolo del Rapporto CIES 2009
intende riassumere quello che si sa sul rappoat@averta e salute nell'eta anziana e
valutarne le implicazioni per le politiche e perilzerca.

5.2 Salute e stratificazione sociale: gli indicator

Nella maggior parte degli studi le disuguaglianpeiai di salute dell’anziano
variano molto di intensita al variare degli indmatutilizzati per misurare la posizione
sociale e per misurare la salute, e al variareedalice di eta considerate, del genere e
della popolazione. Questa variabilita non stupiseesi considera che questa ampia
categoria degli anziani comprende larghe fasceopgolazione che anche in eta anziana
rimangono in condizioni di pieno benessere e cdlotraelle proprie capacita
fisiologiche e cognitive, insieme a persone e grgh@ sono invece in condizioni di
grave vulnerabilita, perché esposti al declino zianale, alla malattia,
all'istituzionalizzazione e alla perdita dei proprari, e quindi privati del supporto
familiare e sociale proprio nel momento di maggibisogno. Di seguito si
riassumeranno i principali risultati disponibili itetteratura, con una particolare
attenzione agli studi di comparazione che permettbnnquadrare la situazione italiana
nel contesto dellEuropa (Mackenbach et al., 20@&¢ckenbach et al., 2008; Boérsch-
Supan et al., 2005).

Tra le variabili di stratificazione sociale occorf& ricorso a quelle che sono
disponibili di volta in volta nei sistemi di studigilizzati, pur riconoscendo che ogni
indicatore ha pregi e limiti nella capacita di clfisazione della posizione sociale
dell’'anziano:

a. il titolo di studio e il possesso di beni, come dasa, sono quelle piu
facilmente disponibili, ma presentano anche unasdasriabilita presso le
generazioni piu anziane;
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b. l'ultima professione svolta e il reddito sono raeate disponibili, se non su
indagini ad hoc;

c. gli indicatori di stato civile e di tipologia famalre colgono alcuni aspetti del
sistema di legami forti disponibili alla personache se spesso classificano
solo le relazioni tra le persone conviventi; imeltta convivenza in una
famiglia, soprattutto in studi trasversali, nomdipendente dallo stato di salute
della persona, e, quindi, non si sa definire chseacosa.

Per quanto riguarda gli indicatori di salute, eanbyno considerare le seguenti
dimensioni:

d. la mortalita, che continua ad essere una misurasaliite obiettiva e
confrontabile; in piu essa e articolabile in caasemalattia che aiutano a
comprendere i meccanismi di generazione delle dasgiganze; ma essa non é
in grado di rappresentare tutti gli anni vissuticondizioni di malattia e di
riduzione delle capacita della persona;

e. gli indicatori di salute percepita colmano in pagteesta lacuna cogliendo gli
aspetti multidimensionali della salute, da queliacé a quella funzionale e
dell'adattamento alla situazione; si tratta di aadori validi, riproducibili e
capaci di predire la mortalita e la capacita funaie oltre che il grado di
indipendenza; tuttavia, per la loro natura soggettessi sono influenzati dalle
differenze culturali tra generazioni, generi, grupqciali, paesi e, pertanto, si
prestano poco ai confronti;

f. gli indicatori di morbosita cronica riferita coméagnosticata da un medico
sono ancora parzialmente influenzabili dalla matdalturale, ma risultano piu
ancorati ad un bisogno di salute espresso e nasalognte codificato;

g. tra gli anziani é indispensabile esplorare ancheafsacita di funzionamento
nella vita quotidiana; la misura piu utilizzata @etia che si ottiene chiedendo
alla persona quante difficolta incontra a svolgeoacreti compiti della vita
guotidiana (ADL), o chiedendo ad un professiongitaosservare e misurare
queste difficoltd nel mentre che il soggetto esegueompito (test di
performancg la prima misura € di nuovo soggettiva ma, se foemulata,
meno sensibile alle variazioni culturali di quamton siano le altre misure
soggettive, e risulta poco onerosa da rilevaregt@bnda € una misura obiettiva
ma raramente disponibile per i suoi costi di ossEDNE;

h. per scopi eziologici € di interesse misurare Ided#nze di esposizione ai
fattori di rischio che fanno da intermediari diréth la stratificazione sociale e
l'effetto di salute; questi cosiddetti determinargrossimali della salute
includono i comportamenti insalubri (fumo, alcootlieta squilibrata,
sedentarieta), i fattori di rischio psico-sociaé&éss cronico, eventi critici) e i
fattori di rischio esterni dellambiente di vitaaviere e pericoli nella casa e
nellambiente di vita), oltre che le caratterisedhiologiche che sono predittive
di un rischio per la salute (obesita, ipercoledeamia...);

i. di un certo interesse sono le relazioni che inteotm tra questi diversi
indicatori di salute nella traiettoria di vita; ibpporto CIES 2007 si e gia
occupato della parte di questa storia che mettecaollegamento la
stratificazione sociale con la probabilita di essesposti ad uno di questi
fattori di rischio i quali a loro volta conducondaamalattia; la parte della
storia che deve ancora essere raccontata € quaesieqdifferenze sociali
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tasso di mortalita per 1000 persone anno

nell'insorgenza di problemi di salute nelladultotsaducano nell'anziano in
differenze sociali nella cronicizzazione, nellaathigita o nella morte.

5.3 Le differenze sociali nella mortalita degli anzani

Nei paesi europei in cui le differenze sociali dortalita sono state messe a
confronto?, le differenze assolute nei tassi di mortalitdlérpersone meno e pill istruite
o tra quelle senza e con l'abitazione in proprietadono a crescere con l'eta, a causa
dell'aumento con I'eta del valore del tasso di ralitd (Figura 5.1).

Fig. 5.1 - Mortalita generale per livello di istruzone e titolo di godimento dell'abitazione in Eurom
negli anni Novanta. Tassi grezzi * 1000 in entramhisessi, per fasce di eta
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Peraltro, se queste stesse variazioni per eta daleguaglianze di mortalita si
osservano su scala relativa, quella del rappoaté tassi di mortalita dei meno istruiti
sui piu istruiti, si osserva che le differenze tieka sono di minore intensita tra le
persone di 80-89 anni rispetto a quelle di 50-59i,aoprattutto tra gli uomini (Figura
5.2).

*1 In questo studio comparativo sui dati di mortafituisman et al., 2004), I'ltalia & rappresentaibo s
dalla Citta di Torino, I'unica che disponeva di sistema di osservazione longitudinale comparabile a

quella degli altri dieci paesi messi a confronto.
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Indice di diseguaglianza relativa

Fig. 5.2 - Differenze di mortalita per istruzione h Europa negli anni Novanta
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Dunque le disuguaglianze sociali di mortalita cdnvecchiamento tendono a
diminuire sulla scala relativa, e ad aumentare igll@ del rischio assoluto. Si era gia
visto nel rapporto CIES 2007 che il contributo dedpecifiche cause di morte a queste
disuguaglianze tra gli adulti variava al variardl'deea geografica: i paesi del Nord
Europa erano piu colpiti dalle disuguaglianze neikdattie cardiovascolari e quelli del
Sud Europa erano maggiormente interessati dallegdegylianze nei tumori e nelle
malattie dell'apparato digerente. Tuttavia quandesia scomposizione per cause delle
disuguaglianze di mortalita viene disarticolata péd, emerge che nelle fasce piu
anziane in tutti i paesi europei le malattie chiegano maggiormente le disuguaglianze
di mortalita sono quelle cardiovascolari e quedigpiratorie (Huisman et al., 2005a).

La situazione italiana non € esplorabile con nesstama di studio adeguato. | due
studi trasversali condotti sulla mortalita nei mastcessivi ai due censimenti del 1981 e
del 1991 mostravano disuguaglianze relative deergscon l'eta, conformemente
all'atteso; ma i due studi presentavano severilprobdi incompletezza ndbllow-up
(Istituto Nazionale di Statistica, 1990; IstitiNazionale di Statistica, 2001). Una fonte
alternativa di studio della mortalita differenzi&gejuella dell’analisi di correlazione tra
indice di condizione sociale e mortalita a livetlemunale. Dalla Figura 5.3 risulta che
la mortalita media tra gli anziani nei comuni ceeson il livello di deprivazione medio
del comune in tutte le ripartizioni geografiche redntrambi i generi; le differenze
relative sono tuttavia di dimensione modesta, angheausa dell’errore ecologico
pronunciato di cui soffre questo genere di studitatia per via della taglia variegata
dell'aggregato comunale (Caranci e Costa, 2009).dlseiguaglianze di mortalita
sembrano piu intense nelle regioni centro-meridipfetto che potrebbe essere dovuto
ad una maggiore vulnerabilita alla poverta negliam in quelle regioni caratterizzate
da una maggior disuguaglianza di distribuzionerddtlito, risultato riscontrato anche
da altri autori, soprattutto tra le donne, in um@ksi di correlazione tra reddito e
mortalita su scala provinciale (Materia et al., 200
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Fig. 5.3 - Mortalita tra le persone con 65+ anni sndo il livello di deprivazione del comune di
residenza (fino a 100.000 abitanti). Tassi standaiziati indirettamente (SMR), per sesso e
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Fonte: elaborazioni a cura del Servizio SovrazoBgieemiologia ASL TO3

L’andamento temporale nella mortalita tra gli ankziaegli ultimi due decenni e
esplorabile solo nello Studio Longitudinale Toriees mostra un leggero allargamento
delle differenze relative di mortalita per istruzéotra gli uomini, ed una diminuzione
delle differenze relative tra le donne (Figura 5dgb)est’ultimo risultato € spiegato dal
mancato miglioramento del rischio di morte tra ¢ede piu istruite negli anni Duemila,
che e particolarmente accentuato nel caso dellé partumore.

Fig. 5.4 - Mortalita per livello di istruzione a Tarino. Tassi standardizzati * 100.000 e rischi relavi
(RR), per sesso e fasce di eta. Anni 1991-1994 @ 22004
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Altri autori sempre nello Studio Longitudinale Tese (Marinacci et al., 2004)
avevano osservato che accanto ad un effetto schisisdi morte delle variabili
individuali di posizione sociale agiva anche umgigativo effetto delle caratteristiche
sociali del contesto di vita (deprivazione del dieae), seppur di dimensione piu
modesta (Tabella 5.1).

Tab. 5.1 - Mortalita per caratteristiche sociali econtesto di vita; popolazione con 65 anni ed oltre
residente a Torino Rischi relativi e intervalli di confidenza al 95%. Anni 1971-80, 1981-90 e 1991-99

Uomini Donne
RR! (1.C.95%) RR? (1.C.95%) RR* (1.C. 95%) RR? (1.C.95%)
Condizioni abitative Abitazione grande 1 1
Abitazione piccola di proprieta 1.00 (0.97-1.03) 0.96 (0.91-1.01)
Abitazione piccola in affitto 1.16 (1.14 -1.19) .06 (1.02 -1.10)
Abitazione senza servizi o 1.22 (1.19-1.26) 1.15 (1.10-1.20)
riscaldamento interni
Titoli di studio Diploma di scuola superiore o pit 1 1
Licenza scuola media 1.10 (1.06-1.13) 1.08 (1.0®)
Licenza scuola elementare o 1.15 (1.12-1.18) 1.19 (1.12-1.27)
meno
Quartiere di residenza Agiato 1 1 1 1
Medio 1.07 (1.03-1.11) 1.05 (1.02-1.08) 1.03 (01997) 1.03 (0.98-1.07)
Deprivato 1.08 (1.04-1.11) 1.04 (1.02-1.07) 1.08411.12) 1.05 (1.01-1.09)
Periodo 0.84 (0.83-0.85) 0.87 (0.86-0.88) 0.82 (0.81-0.84) 0.84 (0.82-0.86)
Componenti della varianza Quatrtiere di residenza 0.001 p=.05 0 0 0
Individui 1.714 p<0.001 1.669 p<0.001 5.311 p<0.001 5.872 p<0.001
RR al crescere del
periodo
Risultati dei modelli strato- Tempo per condizioni abitative RR?(1.C.95%)
specifici allaumentare del
tempo
Casa grande 0.85 (0.83-0.86)
Casa piccola-di proprieta 0.89 (0.85-0.93)
Casa piccola-in affitto 0.89 (0.87-0.91)
Casa senza bagno interno o
riscaldamento 0.90 (0.88-0.92)
Tempo per titolo di studio
Diploma superiore o laurea 0.84 (0.82-0.86)
Licenza media inferiore 0.85 (0.83-0.86)
Licenza elementare o nessun
titolo 0.88 (0.87-0.90)

aggiustati per eta e area di nascita
aggiustati per eta, area di nascita e tutte te aériabili in tabella

Fonte: Marinacci et al., 2004

5.4 Le differenze sociali nella salute

A livello europeo, dai dati della prima rilevazeon(1994) “dell’European
Community Household Panel” I'ltalia risultava unalld nazioni con le maggiori
disuguaglianze assolute e anche con le piu acdentlisuguaglianze relative nella
disabilita tra gli anziani. In particolare, i pagsu sfavoriti sotto questo aspetto erano
I'lrlanda, I'ltalia e I'Olanda per gli uomini e I&rancia, la Grecia, I'lrlanda, I'ltalia e la
Spagna per le donne (Huisman et al., 2003). Gliinoitaliani detenevano, insieme ai
greci e agli irlandesi anche il triste primato @ntrare nel gruppo di paesi con le
maggiori disuguaglianze sociali nella morbositapressa da tre distinti indicatori
(cattiva salute riferita, limitazione delle att&itquotidiane per problemi di salute e
disabilitd). Per le donne, invece, le piu sfavoattale riguardo risultavano le greche, le
irlandesi e le spagnole.

Nel campione di popolazione adulta-anziana noriumbnalizzata dello studio
SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement indpe), i risultati evidenziavano,
sia tra gli uomini che tra le donne, come bassdlitedo bassa istruzione fossero
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associati ad una maggior probabilita di riferiregrado di salute percepita non buono,
malattie croniche, oppure limitazione delle pro@itvita a causa di problemi di salute.
Le differenze tra paesi mostravano disuguaglianaanense tra gli anziani dei paesi
del Sud Europa, dove l'istituzionalizzazione € méeguente e, quindi, gli anziani con
maggiore bisogno che rimangono in famiglia avevaraggiore probabilita di essere
inclusi nel campione dello studio (Bérsch-Supaal £2005).
L’'Italia rientra nel gruppo dei cinque Pa&sin cui, a partire dagli anni ‘90 &
diminuita la quota di persone disabili tra gli aardi(Tabella 5.2). | dati delle indagini
Istat sulla salute documentano wend decrescente della prevalenza di disabili tra gli
ultra sessantaquattrenni, che é passata dal 13e1%991 al 13.2% nel 1999-2000
(Tabella 5.3). La diminuzione é significativa tri gomini, ma non tra le donne. Per
entrambi i sessi, il calo riguarda, soprattutto,pkrsone con almeno 85 anni; cio,
insieme al progressivo invecchiamento della poporteg spiega perché, nel corso del
decennio esaminato, la riduzione della disabiligadli ultra sessantaquattrenni risulti
ancora piu pronunciata se si guarda ai tassi stdizdati per eta (Lafortune et al., 2007)

Tab. 5.2 - Andamento dell'impatto della disabilitagrave' nella popolazione di 65+ anni, in alcuni
paesi OECD, per sesso e condizione residenziale. dileannuale del tasso di crescifa Periodo 1980-

2005
Periodo Popolazione complessiva Popolazione a doiti@ Popolazione
istituzionalizzata
Totale Uomini Donne Totale Uomini Donne | Totale
Australia 98-03 +0.1% -0.2% +0.39
Belgio ) 97-04 +3.4% +3.8%  +3.3%
Canadd? 96-03 -0.5% - 0.5% -1.5% +0.3% - 0.5%
Danimarca 87-05 -1.7% -2.3% -1.39
Finlandia 80-00 -2.00% -2.2% -1.99
Francia (a) 90/91-98/99 -2.0% -1.1% - 2.3
Francia (b) 91/92-02/03 +0.2% +0.3% - 0.4% 890. 0.0%
Italia 91-99/00 -1.3% -3.5% -0.2%
Giappone 04-05 +2.7%
Paesi BassF 96/98-01/03 -2.2% -1.1% +0.9% -1.8% -3.5%
Svezia® 80/04 -2.3% -3.3% -1.7%
Svezia® 94-04 +3.1% +22%  +3.6%
Regno Unito (GHSY | 94/95-01/02 -2.1% -2.2% - 2.8% -1.7% -1.5%
Regno Unito (HSEY 95-00/01 +1.1% +2.0%  +3.2% +1.3% -1.7%
Stati Uniti d’America 92-04 -1.4% -1.5% -1.3%
(MCBS)
Stati Uniti d’America 82-04/05 -1.0% -0.2% -2.7%

(NLTCS)

la definizione di “disabilita grave” varia da paespaese
% la media annuale del tasso di crescita si bas@ssii standardizzati per etd, tranne che peri&gelg
Canada, Francia, Paesi Bassi e Regno Unito
3 dati svedesi si riferiscono solo alla popolazd@5-84 anni

Fonte: Lafortune et al., 2007

52 Tra i 12 Paesi OECD esaminati, il declino dellaatibta tra gli anziani & stato osservato solo iannarca,

Finlandia, ltalia, Olanda e Stati Uniti.

Belgio, Giappone e Svezia la prevalenza di disthilgli anziani & cresciuta negli ultimi 5-10 ann

La sitimre € rimasta stazionaria in Australia e Canada.cBetro, in
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Tab. 5.3 - Popolazione di 65+ anni, non istituzioni@zata, che richiede assistenza in almeno una
ADL in Italia. Percentuali per sesso, fasce d’eta periodo

1991 1994 1999/00
Popolazione complessiva (¥
Classi di eta
[65+, aggiustate per etdf 15.6 16.2 13.9
[65+, grezze 13.7 13.7 13.2
[65-74] 5.6 5.8 5.0
[75-84] 183 216 170
[85+] 532 491  46.F
Uomini (%)
[65+, aggiustate per et*?) 15.C 14.2 10.¢
[65+, grezze] 12.2 11.2 9.3
[65-74] 55 5.7 4.2
[75-84] 17.7 17.c 12.4
[85+] 498 441 375
Donne (%)
[65+, aggiustate per et*? 15.¢ 17.4 15.7
[65+, grezze] 14.9 15.4 16.0
[65-74] 5.€ 5.9 5.7
[75-84] 18.7 24.5 19.8
[85+] 547 523 505

Fonte: Lafortune et al., 2007

Nonostante questivend decrescente, negli stessi anni e cresciuta laafmexa di

morbosita cronica (piu in particolare dell’artritiglle malattie cardiache e del diabete),
oltre a quella dell'ipertensione e dell’obesita l§€ha 5.4). Si ipotizza che, almeno in
parte, 'aumento di morbosita cronica sia collegatm la maggiore propensione a
riferire queste malattie, piuttosto che riflettéreeale incremento di prevalenza. Cio
sarebbe dovuto, da un lato, alla migliore conoszemelle patologie da parte della
popolazione e, dall’altro lato, alla maggiore proiita che esse vengano diagnosticate,
grazie al piu elevato ricorso alle prestazioni i@ (Lafortune et al., 2007).

Tab. 5.4 - Andamento della prevalenza di alcune mattie e fattori di rischio nella popolazione di
65+ anni, in alcuni paesi OECD. Media annuale debisso di crescitd Periodo 1980-2005

Periodo Artrite T::)rzliil?il Demenzd Diabete Ipertensione Obesita

Australia 98-03 +0.3% +0.9% -1.4% +6.8% +3.3%

Belgio 97-04 +0.1% +0.3% +5.1% +3.2% +1.19
Canada 96-03 +1.6% + 3.0% +3.7% + 3.9% +2.9
Danimarca 87-05 +3.3% + 1.6%
Finlandia 80-00 -0.6% + 0.4% +0.7% +1.49
Italia 91-00 +2.3% +1.1% + 0.6% +6.3% + 3.09
Giappone 89-04 +1.4% +2.4% +5.4% +5.3% +1.0%

Paesi Bassi 90-00 +1.8% +3.0% +1.2% +1.8% %3.8
Svezia 80-04 +1.3% +0.9% +0.9% + 2.09
Regno Unito 94-03 0.0% +7.4% + 3.2%
Stati Uniti 92-02 +0.6% -0.3% +2.2% +1.5% + 3.59
d’America

T nel caso della demenza, i tassi di crescita dp@iae e Svezia si riferiscono rispettivamente aiope
1998-2004 e 1988-2003
Zil trend dell’'obesita in Canada si riferisce gilgpolazione di 75+ anni
Fonte: Lafortune et al., 2007

A fronte dei cambiamenti osservati nelle prevaledz@lcune malattie associate
alla disabilita, le indagini trasversali sulla galdel 1994 e del 2004-2005 condotte
dall'lstat documentano la diminuzione, nel corsguuesto decennio, del rischio relativo
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di disabilita per chi € colpito da infarto o altrealattie del cuore, da bronchite cronica
ed enfisema, e, ancora, per i soggetti con ipadeasarteriosa. Per contro, risulta
aumentato rispetto al 1994 il rischio relativo dhatilita per le persone affette da artrosi
e artrite, mentre non appare modificato I'effetl'dsteoporosi e del diabete e degli
altri fattori di rischio di disabilita, inclusa lbassa posizione sociale, espressa da uno
scarso livello di istruzione (Figura 5.5) (Sebastet al., 2008).

Fig. 5.5 - Fattori che influiscono sulla disabilitéin eta anziana. Italia. Confronto 1994-2005
Odds ratio stimati mediante modello logistico — gaduatoria rispetto al 2005.

Ictus | : : : : : : : =
Tumore .

T. studio basso (vs alto) m—'
Infarto, altre mal. cuore *—'
Bronch. cronica, enfis. m—'

Obesita | ——
Osteoporosi | —

Diabete

T. studio medio (vs alto)

Eta (incremento annuo)
: 21994
Ipertensione

Uomini

Centro (vs Meridione) m2005

Nord (vs Meridione)

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00

Fonte: Sebastiani et al., 2008

Contrariamente alla mortalita, rispetto a cui lsuduaglianze relative diminuiscono
con l'eta a causa della selezione dei sopravvisaeti caso degli indicatori di salute
riferita (dati dell’lndagine Multiscopo sulla Sa#i2005) le differenze relative per titolo
di studio tendono perlopiu a crescere con I'eta,tpite le dimensioni considerate, con
la sola eccezione dell'indicatore di almeno unaattial cronica grave (Figura 5.6).
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Fig. 5.6 - Indici sintetici di salute, salute pergeita, presenza di malattie croniche e disabilita pe
livello di istruzione. Differenze fra valori medi(la bassa istruzione ha valori medi piu bassi) e fra
valori percentuali (la bassa istruzione ha valori dprevalenza piu alti), per fasce di eta. Italia. &Ano
2005

15,0 §
13,0 4
11,0 4
9,0 1
7,0 -
5,0 -

3,0 4

Stato fisico Stato psicologi Stato I
104 (Diff. val.medio) (Diff. val. medio) (Diff. val. medio)
/

| | | | | |
-1,0 1 Percezione di Almeno 1 mal. Almeno 3 mal.

cattiva salute cronica grave croniche gravi
20 (Diff. val %) (Diff. val %) (Diff. val %)
-3,0 -

-5,0 -

Disabilita
(Differ.
val.%)

Differenze tra alta e bassa istruzione

-7,0

-9,0

-11,0 -
[125-44 [45-64 B 65-74 W75 e pil
Fonte: elaborazioni a cura del Servizio SovrazoBkgielemiologia ASL TO3

Nella stessa Indagine Istat sulla salute del 20@4ttb gli indicatori di posizione
sociale individuale concorrono a spiegare questegiaglianze nella disabilita (Tabella
5.5) e nella morbosita cronica (Tabella 5.6) tiaagkiani di entrambi i generi.

In particolare, nel caso della prevalenza di digabé I'insoddisfazione per le
risorse economiche a pesare maggiormente, segalitpodsesso di un bene come la
casa, e poi dal titolo di studio. Le famiglie corafmda anziani soli o da coppie senza
figli presentano una minore prevalenza di disahilgresumibilmente perché in caso di
disabilita severa la persona si sposta pressarialia dei figli o in una istituzione che
la possono sostenere. Il ruolo indipendente degrdehanti sociali non si modifica
introducendo nel modello la morbosita cronica, ofatthe sottolinea una certa
indipendenza della storia della disabilita da qudklla malattia che la puo far iniziare;
inoltre la residenza nel Sud e nelle Isole cosit®iun ulteriore potenziale fattore di
rischio per la disabilita.

Per quanto riguarda la morbosita cronica il quatdicfattori di rischio & simile, con
i determinanti sociali che giocano un importantesqpea partire dallo svantaggio
economico per procedere all'istruzione e al posselsdla casa (solo per le donne).
Inoltre la presenza di morbosita cronica si assoarala probabilita di vivere soli (tra le
donne) o in coppia senza figli (tra gli uomini). @nferma infine I'eccesso di rischio
per le regioni del Centro-Sud, mentre resta da cengere come mai I'eccesso di
rischio di morbosita cronica del Centro non si igalin un analogo eccesso nel rischio
di disabilita.
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Tab. 5.5 - Rischio di disabilita per diversi indic&ori di posizione sociale. Odds Ratio (OR e IC 95%)
da modelli di regressione logistica multilivello*.Italia, 65+ anni, 2004-05

Maschi Femmine
Disabilita Disabilita
OR (I.C. 95%) OR (I.C. 95%)
Istruzione bassa (elementare o inferiore) 1.27 (1.12;1.45) 1.33 (1.19;1.48)
(rif. Alta (medie,diploma,laurea))
Tipologia familiare Soli 1.14 (0.96;1.36) 0.82 (0.74;0.90)
(rif. Altre tipologie) coppie senzafigli  0.97 (0.85:1.11)  0.55 (0.49;0.62)
Risorse economiche Scarse o non sufficienti  1.64  (1.46;1.85)  1.49 (1.36;1.62)
(rif. Buone o ottime)
Tipologia abitativa casa in affitto 1.15 (0.99;1.34) 1.25 (1.13;1.39)
(rif. Casa di propriet:
Dominio centro o periferia dell' area metropolitana 0.87  (0.72;1.05) 0.95 (0.81;1.12)

(rif. Comuni con 10.001 - 50.000 abitanti) comuni aventi fino a 2.000 abita
pianura 1.39 (0.81;2.36) 1.11 (0.73;1.69)
comuni aventi fino a 2.000 abita
montagna  1.15 (0.93;1.43) 1.19 (1.00;1.43)
comuni con 2.001 10.000 abitan
pianura 1.13 (0.89;1.45) 1.03 (0.84;1.25)
comuni con 2.001 10.000 abitan
montagna  0.89 (0.75;1.06) 1.00 (0.87;1.14)

comuni con oltre 50.000 abitanti  0.91  (0.76;1.10) 1.01 (0.87;1.16)

Area geografica Centro 1.09 (0.91;1.30) 1.20 (1.01;1.41)
(rif. Nord) Sud  1.38 (1.18:1.62) 1.59 (1.38;1.83)
Isole 1.61 (1.31;1.99) 1.82 (1.51;2.20)

Eta >=75 496 (4.385.63) 542 (4.93;5.97)
(rif. 65-74)

*livello 3=aree vaste, livello 2=comuni, livello irdividui
Fonte: elaborazioni a cura del Servizio SovrazoBkgieemiologia ASL TO3
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Tab. 5.6 - Rischio di morbosita cronica per diversindicatori di posizione sociale. Odds ratio (OR e
IC 95%) da modelli di regressione logistica multilvello*. Italia, 65+ anni, 2004-05

Maschi Femmine
Morbosita cronica Morbosita cronica
ORs  95%C.I. ORs 95%C.I.
Istruzione bassa (elementari o inferiore) 1.23 (1.12;1.34) 1.12 (1.02;1.22)
(rif. Alta (medie,diploma,laurea))
Tipologia familiare Soli 1.03 (0.90;1.17) 1.14 (1.04;1.26)
(rif. Altre tipologie) coppie senza figli 1.17 (1.07:1.28) 1.08 (0.98;1.19)
Risorse economiche scarse o non sufficienti 157 (1.43;1.72) 1.48 (1.36;1.61)
(rif. Buone o ottime)
Tipologia abitativa casa in affitto 1.00 (0.89;1.13) 1.17 (1.06;1.29)
(rif. Casa di poprieta,
Dominio centro o periferia dell' area metropolitana  1.02 (0.87;1.21) 0.94 (0.79;1.11)
(rif. Comuni con 10.001 60.00C  comuni aventi fino a 2.000 abitanti pianura ~ 0.68  (0.45;1.04) 1.19 (0.79:1.78)
abitant) comuni aventi fino a 2.000 abitanti montagna  1.21 (1.00;1.45) 1.05 (0.88;1.25)
comuni con 2.001 - 10.000 abitanti pianura  1.12 (0.92;1.36) 1.07 (0.89;1.30)
comuni con 2.001 - 10.000 abitanti montagna 0.97 (0.84;1.11) 0.92 (0.80;1.05)
comuni con oltre 50.000 abitanti 1.01 (0.87;1.16) 0.91 (0.79;1.04)
Area geografica Centro 1.36 (1.17;1.59) 1.31 (1.10;1.56)
(rif. Nord) Sud 1.2 (1.05;1.37) 1.19 (1.02;1.38)
Isole 1.3 (1.08;1.57) 1.25 (1.02;1.54)
Eta >=75 1.6 (1.47;1.74) 1.58 (1.46;1.71)
(rif. 65-74)

*livello 3=aree vaste, livello 2=comuni, livello irdividui

Fonte: elaborazioni a cura del Servizio Sovrana®ipidemiologia ASL TO3

5.5 Le differenze sociali nella progressione nelldisabilita

Si e visto che le disuguaglianze sociali piu ingetra gli anziani si osservano nello

stato di disabilita. Rimane poco noto se questeigdigglianze siano spiegate da
disuguaglianze nell'insorgenza di quelle condiziororbose croniche che generano la
disabilita, o se non siano piuttosto spiegate idgtlatto delle disuguaglianze sociali
nella velocita di progressione della disabilita.oUstudio comparativo basato sugli
unici due studi longitudinali disponibili in Eurogaa suggerito che, nel caso dello
studio italiano, sarebbero le disuguaglianze mglidenza a contare di piu; mentre
guelle nella prognosi della disabilita andrebbesgbianstessa direzione ma in modo non
significativo (Huisman et al., 2005b).

Tuttavia un’analisi trasversale dell’andamento @&r delle differenze per titolo di
studio negli stati di disabilita lieve, confrontaton quelli di disabilita grave (dati
dell’indagine Multiscopo sulla Salute, 2000) sembbbe suggerire che le differenze
sociali potrebbero influenzare molto anche la traose tra lo stato di pre-disabilita e
quello di disabilita franca (Vannoni et al., 200Rer sondare questa ipotesi sono in
corso analisi per coorte di nascita delle disugaage di pre-disabilita e di disabilita
nelle ultime quattro indagini Istat sulla salut@g@, 1994, 2000, 2005) per le quali sono
disponibili dati comparabili sulla disabilita.
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5.6 Le differenze sociali nell’esposizione ai fattodi rischio

Riprendendo le categorie proposte nel rapporto CHO87 per classificare i
meccanismi che intermediano I'effetto della posieicociale sulla salute, verranno di
seguito esaminati i dati disponibili sulle disugliegze sociali tra gli anziani in Italia,
nell'esposizione ai fattori di rischio psicosociatomportamentali, ambientali e della
fragilita, nella vulnerabilita a questi fattori dschio e nelle conseguenze sociali della
malattia.

| fattori di rischio psicosociali per la salute &tigalle condizioni di lavoro stressanti
sono poco rilevanti per I'anziano, dato che la pramne di anziani che continuano a
lavorare dopo i 65 anni € piuttosto modesta inidtaPer quei pochi ancora attivi,
inoltre, prevalentemente rappresentati da libesigssionisti e lavoratori autonomi, la
scelta di lavorare e una fonte di remunerazionedalisfazione che puo promuovere
salute. Viceversa, i fattori di rischio psicosoeigliu rilevanti nelle condizioni di vita
dell'anziano povero derivano dall’'esperienza di wtarsa capacita di controllo sul
proprio destino legato all'inadeguatezza delleresceconomiche, che non a caso € la
variabile sociale piu predittiva dello stato di fnosita e disabilita per I'anziano
(Tabelle 5.5 e 5.6). Purtroppo in Italia non sonepdnibili misure dirette delle
differenze sociali nell’esposizione a stress cronia gli anziani.

| fattori di rischio comportamentali hanno una digizione sociale piu eterogenea.
Per esempio I'abitudine al fumo tra gli anzianiligai ha una distribuzione sociale
indifferente tra gli uomini, mentre & piu frequeir le donne socialmente piu favorite
(Figura 5.7) e questa distribuzione potrebbe essali®rigine del mancato
miglioramento della mortalita per tumori tra le dentorinesi piu istruite, osservato in
Figura 4. Occorre considerare clime questa fascia di eta l'abitudine al fumo e
influenzata dalla presenza di malattie croniches ahsua volta € condizionata dalla
bassa posizione sociale; per cui l'indifferenzaiaecnel fumo tra gli uomini potrebbe
essere il risultato di un meccanismo di seleziagrecpi i fumatori piu accaniti di bassa
posizione sociale potrebbero essere gia decedemaiuramente per questa causa o
aver avuto conseguenze sulla salute cosi sevarestiéngerli a smettere di fumare.

Fig. 5.7 - Differenze per istruzione nell’abitudineal fumo in alcuni paesi europei

Odds ratio per sesso, fasce di eta e paese di resida. Anni Novanta.
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Fonte: Huisman M et al., 2005c

Viceversa, il soprappeso e l'obesitd hanno unariblistione sociale a netto
svantaggio delle persone di bassa posizione sodwi® che costituisce una delle
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principali minacce per linvecchiamento attivo (EB#la 5.7). Tra gli indicatori di

posizione sociale la bassa istruzione sembra imflaie di piu il rischio di soprappeso,
mentre le risorse economiche il rischio di obesmaentrambi i casi il Mezzogiorno
presenta eccessi di rischio di soprappeso e obesiléo consistenti al netto delle
caratteristiche sociali delle persone.

Tab. 5.7 - Rischio di soprappeso (30<=imc<3&.<30) e obesita (imc>=35) per diversi indicatori di
posizione sociale. Odds ratio (OR e IC 95%) da modedi regressione logistica multilivello*. Italia,
65+ anni, 2004-05

Maschi Femmine
Sovrappeso Obesita Soprappeso Obesita
(30<=imc<35) (imc>=35) (30<=imc<35) (imc>=35)

ORs 95% C.I. ORs 95% C.l. ORs 95%C.. ORs 95%C.l.
bassa (elementar

Istruzione inferiore)  1.41 (1.23;1.61) 1.11(0.80; 1.55) 1.43 (1.26;1.63) 1.20 (0.94:1.54)
(rif. Alta (medie,diploma,laurea))

Tipologia familiare soli 096 (0.79:1.17) 0.82(0.51; 1.31) 0.92 (0.81;1.05) 0.74 (0.580.94)

(rif. Altre tipologie) coppie senza fig 1.17 (1.03;1.34) 0.75(0.54; 1.03) 0.87 (0.76;0.99) 0.68 (0.53:0.88)

Risorse economiche Scarse o non sufficienti 1.15 (1.02;1.31) 1.53(1.13; 2.09) 1.18 (1.06; 1.32) 1.53 (1.24;1.88)

(rif. Buone o ottime)

Tipologia abitativa casa in affito 1.02 (0.87;1.20) 1.06 (0.71; 1.59) 1.13 (1.00; 1.29) 1.38 (1.09;1.74)
(rif. Casa di proprieté
centro o periferia de
Dominio area metropolitana 0.90 (0.73;1.12) 0.80(0.48; 1.34) 0.83 (0.69; 1.00) 0.94 (0.68;1.30)
(rif. Comuni con 10.00150.00C comuni aventi fino
abitanti)  2.000 abitanti pianura 0.77 (0.41;1.43) 1.72(0.52; 5.71) 1.07 (0.68; 1.68) 0.56 (0.08;3.79)
comuni aventiiho a
2.000 abitanti montagna 1.02 (0.80;1.29) 1.14(0.63; 2.07) 0.91 (0.74;1.12) 0.65 (0.42;1.02)
comuni con 2.001 -
10.000 abitanti pianura 0.91 (0.70;1.19) 1.39(0.76; 2.55) 0.78 (0.61;0.98) 1.03 (0.68;1.56)
comuni con 2.001 -
10.000 abitanti montagna 0.99 (0.82;1.18) 1.34(0.87; 2.08) 0.86 (0.73; 1.00) 0.73 (0.53;1.00)
comuni con oltre 50.0C
abitanti  1.01 (0.83;1.24) 1.24(0.77; 2.01) 0.76 (0.63;0.91) 0.79 (0.57;1.1)

Area geografica centro  0.95 (0.76;1.19) 0.93(0.60; 1.46) 1.18 (1.00;1.38) 1.08 (0.79:1.48)
(rif. Nord) sud  1.13 (0.93;1.36) 1.2(0.83; 1.75) 1.36 (1.18;1.56) 1.51 (1.16,1.95)
isole  1.25 (0.97,1.62) 165(1.04 2.62) 1.31 (1.08;1.58) 1.29 (0.901.85)

Eta >=75 0.62 (0.55:0.70) 0.66(0.48; 0.91) 0.76 (0.68; 0.84) 0.75 (0.61,0.92)
(rif. 65-74)

*livello 3=aree vaste, livello 2=comuni, livello individui
Fonte: elaborazioni a cura del Servizio SovrazoBkgielemiologia ASL TO3

Per quanto riguarda l'alcool la distribuzione steidell’abuso di alcool tra gli
anziani non é nota; nelle regioni del Nord potrelelssere a svantaggio delle basse
posizioni sociali, come mostra I'eccesso significaidi mortalita correlata all’alcool a
Torino negli anziani senza titolo di studio neginaNovanta (Costa et al., 1998).

E’ ragionevole attendersi che la distribuzione alecdei fattori di rischio per la
salute e la sicurezza provenienti dal’ambienterods in cui Si vive sia a svantaggio
degli anziani di bassa estrazione sociale. Ad egemapqualita dell’abitazione, cosi
correlata alla posizione sociale, fa la differeazéini della promozione della salute e
della sicurezza: anche da essa dipendono sia tabdigone delle barriere che
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provocano incidenti domestici, sia la possibilitaifendersi da eventi climatici avversi,
come il freddo o il caldo eccessivi.

Allo stesso modo la qualita del quartiere di reside strettamente correlata alla
posizione sociale di chi vi abita, puo influenzaregrado di sicurezza contro gli
incidenti sulla strada o contro i disturbi e ilmmme, pud mettere a disposizione servizi
utili e accessibili per la salute, pud offrire opjpmita e vincoli alladozione di
comportamenti salubri o allo sviluppo di reti sdiogadi aiuto.

Tuttavia la documentazione epidemiologica sulléed&énze sociali di esposizione a
gueste condizioni e piuttosto povera. Un indizimdesto effetto si € visto nellimpatto
sulla mortalitd degli anziani torinesi legato aleprivazione del quartiere di residenza,
osservato nella Tabella 5.1.

Il rapporto CIES 2007 enumerava come quarta categofattori di rischio, capace
di intermediare l'effetto sfavorevole sulla salutella stratificazione sociale, la
categoria delle condizioni biologiche che predigpomo alla malattia o ad una sua
prognosi sfavorevole, come una cronicizzazione, disabilita o la morte. Lo stesso
rapporto segnalava come su questa categoria drifditrischio fosse particolarmente
rilevante il meccanismo delle differenze socialiagulnerabilita, una vulnerabilita che
consiste nella difficoltd della persona svantaggiat far fronte ad un’evoluzione
sfavorevole di queste storie di salute e che éetdega specie alla limitazione di
disponibilita, accesso, utilizzabilita e profitthtai delle diverse forme di aiuto e di cura,
sociali e sanitarie.

Le principali condizioni biologiche di suscettiltéli alla malattia cardiovascolare e
metabolica come l'ipertensione arteriosa, I'ipeestérolemia e I'obesita presentano una
distribuzione sociale a svantaggio degli anziani poveri, in particolare nelle donne
(Mamo et al., 2008); tuttavia altri fattori di riso biologici, ad esempio I'eta al primo
figlio che & un fattore di rischio per il tumorelldemammella, ha una distribuzione
sociale che sfavorisce le donne anziane piu istriiticche (Dos Santos Silva e Beral,
1997).

Analogamente la distribuzione sociale delle priatipondizioni morbose croniche
la cui prognosi (disabilita o morte) pud esserefavolmente influenzata dal sistema di
aiuti e cure e molto shilanciata verso le posizgnuiali piu svantaggiate tra gli anziani.
Ad esempio sia a Torino, con strumenti di rilevaeimbiettivi, sia a livello nazionale
tramite la rilevazione della morbosita autoriferitaalattie come il diabete, I'infarto del
miocardio, l'incidente cerebrovascolare, la madattiespiratoria cronica, l'artrosi
presentano una prevalenza a svantaggio degli anmiano istruiti (Gnavi R et al.,
2008; Sabbadini et al., 2005).

La probabilita che queste condizioni di maggiomgilita biologica e clinica, sia
allinsorgenza della malattia sia al peggioramentella prognosi verso la
cronicizzazione e la disabilita o la morte, dia daoeffettivamente a questi esiti
sfavorevoli é strettamente dipendente dal sistenagud e di cure che sono disponibili
per I'anziano.

In generale l'accesso ai principali livelli di esteinza (ospedaliera, specialistica,
generica e farmaceutica) per I'anziano in ltaligostanzialmente equo, dato che gli
anziani che presentano le caratteristiche di maggialnerabilita biologica clinica e
sociale accedono con maggiore frequenza a questli Idi assistenza (Figura 5.8)
(Costa et al., 2008).
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Fig. 5.8 - Differenze di utilizzo dei principali livelli di assistenza da parte dei gruppi pit vulnerhili
della popolazione anziana (rispetto a quelli meno wnerabili) per diverse caratteristiche di
vulnerabilita. Rapporti di Prevalenza (PRR). ltalia. Anno 2005
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sud e isole licenza bassa qualita  anziani soli inabili al risorse econ. comuni piccoli  sud e isole

Fonte: Costa et al., 2008

Tuttavia, esistono indizi che a questa equita as@guita di accesso alle cure
nell'insieme del sistema possano corrispondereasibmi di disuguaglianza sia
nell’inappropriatezza delle cure, sia nell’acceafie prestazioni piu efficaci sia negli
esiti delle cure, quando esaminati piu da viciniosimgyoli percorsi assistenziali.

Nella provincia di Torino uno studio con i mediaifdmiglia ha mostrato che lo
svantaggio sociale e il principale determinantelidedrruzione di un percorso
assistenziale, a causa dei costi da sostenere.gigipo di pazienti considerati
clinicamente fragili dai medici di famiglia (n=8zienti, eta media 75 anni), il 46%
degli intervistati ha rinunciato ad almeno una f@E&E®ne sanitaria a causa dei costi e |l
29% a causa di problemi di accesso e organizzaziettefferta da parte del SSN. Le
prestazioni che hanno visto le maggiori rinunce osauelle che effettivamente
prevedono un costo a carico dell’'utente: le curetidiéiche e oculistiche e i farmaci
(Tabella 5.8).

Tab. 5.8 - Percentuale di pazienti fragili che hamo dichiarato di aver interrotto un percorso
sanitario, per motivo dell’interruzione e prestazime interrotta. Provincia di Torino. Anno 2008

Motivazione dell’interruzione
del percorso sanitario
Altri motivi Totale (qualsiasi
Prestazioni interrotte Costi -
SSN! Personali? motivo)

Farmaci 23.5% 2.3% 0.4% 24.9%
Cure specialistiche 7.6% 18.7% 1.7% 24.3%
Dentistiche 23.1% 4.2% 0.7% 25.9%
Oculistiche
Limitazioni funzionali® 21.3% 12.9% 2.5% 30.1%
Totale (almeno un percorso) 45.5% 28.9% 3.7% 57.2%

! Motivi attinenti 'organizzazione dell’offerta/rissa (logistica, liste d’attesa, ...)

2 Motivi attinenti atteggiamenti individuali (maneaadesione alla terapia/percorso sanitario, sfguci)
® Riabilitazione, protesi/presidi/ausili e assisgedpmestica

Fonte: elaborazioni a cura del Servizio SovrazoBkgielemiologia ASL TO3
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| fattori che espongono maggiormente al rischiotérruzioni dei percorsi nei due
gruppi di pazienti sono la percezione di un reddisufficiente e la bassa posizione
nella professione, negli uomini, e la percezioneunireddito insufficiente, la bassa
istruzione e la scarsa disponibilita di personsugliporto, nelle donne. In particolare, chi
ha delle difficolta economiche ad arrivare allaefidel mese, a parita di condizioni di
fragilita clinica, ha un rischio di rinunciare ad gualche tipo di cura da 5 a 6 volte piu
elevato rispetto a chi dichiara di arrivare facihteealla fine del mese (Tabella 5.9).

Tab. 5.9 - Fattori di rischio per interruzione dei percorsi sanitari nei pazienti fragili. Odds ratio
controllati per eta, stato di salute e frequenza dvisite dal medico per sesso (IC 95%). Provincia di
Torino. Anno 2008

Uomini (n. 225)
OR IC (95%)
Reddito percepito 4.8 19-117
Posizione occupazionale 2.1 1.1-40
Donne (n. 486)
OR IC (95%)
Reddito percepito 5.8 31-111
Persona di supporto 3.4 22-53
Istruzione 2.0 1.2-33
Densita abitativa 1.8 1.1-28

Fonte: elaborazioni a cura del Servizio SovrazoBEgieemiologia ASL TO3

Dunque gli anziani clinicamente fragili e di baspasizione sociale sono
particolarmente vulnerabili al rischio di interroerp un percorso assistenziale per
ragioni connesse al suo costo.

Per quanto riguarda la prevenzione, i dati delfigide SHARE (Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe) del 2004, reladidiuna popolazione di piu di 50
anni in undici Paesi Europei, documentano che,iralndiire del livello di istruzione,
decresce il ricorso alle prestazioni sanitarie endive (Stirbu et al., 2008). Le
disuguaglianze sono variamente modulate nei singpEsi e I'ltalia si colloca al terzo
posto nella graduatoria per ampiezza delle disugreag nel ricorso allo screening del
tumore del colon e in quella relativa al contralella vista. Lo stesso accade anche per
la mammografia, ma, in quest’ultimo caso, il nogia@se & a pari merito con I'Austria.
Del resto la vicenda delle emergenze stagionapyagtutto nel caso delle ondate di
calore, ha mostrato la particolare vulnerabilitgldanziani fragili agli esiti sfavorevoli
di queste condizioni climatiche estreme: sono giziani clinicamente fragili e
socialmente vulnerabili che condividono anche coiodi di particolare vulnerabilita
sociale quelli che soffrono di conseguenze piwigracorrispondenza sia delle ondate
di calore (Michelozzi et al., 2005) sia dell’ingamento atmosferico(Forastiere et al.,
2008). Dungue gli anziani di bassa posizione seqaltrebbero essere piu vulnerabili ai
rischi prevenibili e alle difficolta di accessorddrventi di prevenzione.

Disuguaglianze sociali a carico degli anziani s@merse anche in specifici
percorsi assistenziali; ad esempio nella prescr&idelle statine (terapia efficace per
prevenire un re-infarto) a pazienti anziani con pregresso infarto del miocardio
(Tabella 5.10) (Gnavi et al., 2007). Nell’Atlantearttario del Piemonte si sono
osservate disuguaglianze nell'accesso ad interyemtila cataratta a svantaggio dei
comuni delle zone montane piu deprivati (Regiorenfdinte, 2006). Questo significa
che gli anziani di bassa posizione sociale potnebbssere piu vulnerabili alle difficolta
di accesso a cure efficaci.
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Tab. 5.10 - Disuguaglianze per livello di istruzioa nella prescrizione di statine in pazienti con un
pregresso infarto del miocardio. Rapporti di Prevaénza (PRR) per fasce di eta. Torino. Anni 2001-02

Scolarita 30-64 anni 65-74 anni > 74 anni
Elementare 1 1 1
Media 1.05 1.11 1.29*
laurea / superiore 0.92 1.00 1.38*

* rischio statisticamente significativo al 95%
Fonte: Gnavi et al., 2007

In uno studio sugli ultimi tre mesi di vita di panti oncologici italiani nel periodo
2002-2003, la frequenza di accesso alle cure pa#iagra inferiore tra i residenti nel
mezzogiorno, tra i pazienti piu anziani, se ricatiein ospedale, e tra i pazienti seguiti
da prestatori di cure con bassa istruzione (Becegah, 2007).

Sempre a Torino tra gli anziani che presentanoizam di severa fragilita clinica
la probabilitd di essere sottoposti a molti trattath farmacologici, a parita di
morbosita, cresce con I'abbassarsi del livello eprivazione dell’isolato di residenza
(Tabella 5.11). Questo significa che gli anziaragfti di bassa posizione sociale
potrebbero essere piu vulnerabili all'inapproprzagedel trattamento.

Tab. 5.11 - Poliprescrizioni nel 2007 tra gli anziai >=75 anni a Torino secondo il livello di
deprivazione dell'isolato di residenza. Odds Raticaggiustati per classi di eta e ricovero pregresso

maschi femmine
OR IC OR IC
molto ricco 1.00 1.00
ricco 1.06 (0.95-1.18) 1.07 (0.96-1.18)
medio 111 (0.99-1.22) 119 (1.07-1.31)
deprivato 1.16 (1.03-1.29) 1.22 (1.10-1.35)

molto deprivato 1.23 (1.09-1.38) 1.44 (1.29-1.60)

! diagnosi (principali o secondarie): broncopneumiepatoniche, altre malattie del polmone, scompenso
cardiaco, ictus, aritmie, ipertensione, ischemiardibmiopatie, diabete mellito, tratture del femore
demenza, psicosi, etilismo, morbo di Parkinson,péegia, sclerosi laterale amiotrofica, insufficianz
renale cronica, ulcere da decubito, artrosi, tnaétato con chemio o radioterapia.

Fonte: elaborazioni a cura del Servizio SovrazoBkgieemiologia ASL TO3

In conclusione é vero che la maggiore vulnerabigfi'anziano di bassa posizione
sociale all’azione dei fattori di rischio per ldwga € uno dei principali meccanismi che
puo generare disuguaglianze sociali di salutearatiano.

Quando l'anziano o la sua famiglia incontrano uobpgma di salute le risorse
economiche e di tempo dedicate all'assistenza posdtiventare una causa di
peggioramento delle condizioni sociali ed economidel soggetto e della famiglia
stessa, sia per i costi da sostenere, sia comegaasza di cambiamenti che avvengono
nell’ambito del tempo dedicabile al proprio lavata parte di membri della famiglia
(riduzione di orari o perdita del lavoro).

| risultati della gia citata ricerca realizzata provincia di Torino mostrano che
'impegno economico sostenuto per la cura e I'&ssia comporta un significativo
contenimento di alcune spese nella famiglia: il 1@8bpazienti fragili dichiara di aver
ridotto le spese alimentari per poter sostenespése di cura di una malattia. Ben piu
elevato e il numero di famiglie che ha dovuto coste la spesa per altri beni, quali il
tempo libero, i trasporti, o la casa.

218



Sempre nelle famiglie dei pazienti fragili, il cutarico assistenziale e
particolarmente impegnativo, le ricadute sull'atéivlavorativa dei pazienti e dei
membri della loro famiglia hanno interessato cirtal2% delle famiglie: |l
cambiamento prevalente riguarda la riduzione delfio di lavoro (Figura 5.9).

Le ricadute sulla salute del familiare che presta ¢n modo informale sono state
finora poco valutate ma andrebbero annoveratelgr@onseguenze della salute
compromessa degli anziani.

Figura 5.9 - Percentuale di pazienti fragili che dihiarano ricadute sull'attivita lavorativa di almeno
un membro della famiglia. Provincia di Torino. Anno 2008
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Fonte: elaborazioni a cura del Servizio SovrazoBkgielemiologia ASL TO3

5.7 Osservazioni conclusive

Il bisogno di salute dell'anziano & sia un problednansorgenza di una o piu
malattie, sia, e soprattutto, un problema delle/lsige conseguenze in termini di
guarigione, di cronicizzazione o di transizioneseeuna disabilita di severita crescente
fino alla morte. Questa storia puo essere influenzamodo che riservi all’anziano non
solo una vita piu lunga, ma anche un guadagnotdifatto di anni in buona salute o in
stato di disabilita meno severo. Ogni fase di quekiria ha dei suoi determinanti su cui
la stratificazione sociale puo avere un’influenizparagrafi precedenti hanno descritto
come gli italiani di entrambi i generi, a Nord &ad, arrivino ai 75 anni con differenze
sociali, quasi sempre a svantaggio dei piu poveila presenza di una condizione di
suscettibilita alla malattia o nella presenza da umalattia che pud compromettere la
qualita della vita degli ultimi anni. Si e visto e che da questa situazione di
particolare fragilita biologica e clinica, gia digelmente distribuita a causa di una
disuguale distribuzione dell'esposizione a fattahi rischio comportamentali e
ambientali e alle difficolta di accesso alla preziene e alle cure 0 ad un accesso
inappropriato, possono nascere sviluppi ancora giguguali nel progresso da
condizioni di predisposizione verso la malattia alad malattia stessa verso le sue
conseguenze sfavorevoli, soprattutto la disabilitizionale, e la non autosufficienza
nelle capacita di farvi fronte.

Lo stesso anziano povero e malato e la sua famsgie il principale bersaglio
della "trappola della poverta” innescata dalle emuenze economiche e sociali della
malattia e della disabilita.
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La prima parte della storia € un problema dellatsgie di compressione della
morbosita e di invecchiamento attivo, cioe di gquedlzioni che rendono piu facile
'adozione di quei comportamenti salubri, la comslione di quelle condizioni
ambientali e di vita e la pratica di quelle proaeddi diagnosi precoce che evitano o
ritardano l'insorgenza di una malattia cronical’aekiano.

La seconda parte della storia € un problema déi&egie di promozione della
autosufficienza, cioe di quelle azioni che ritarddmsorgenza di una disabilita, il suo
aggravamento e la sua insostenibilita da partéadelbno.

Perdo la disabilita in Italia, nonostante lo svagiagdei piu ricchi che,
sopravvivendo di piu, hanno un maggior rischio dirbosita e disabilita in eta anziana,
presenta disuguaglianze sociali a svantaggio deppveri, disuguaglianze che sono di
maggiore intensita rispetto alla morbosita croni@embrerebbe dunque che la
stratificazione sociale abbia maggiore importanpalla seconda parte della storia,
piuttosto che non sulla prima. Inoltre, poiché doesnpatto sulla prevalenza di
disabilita da parte della poverta individuale diorse si accompagna ad un analogo e
indipendente impatto del fatto di vivere nelle Ragidel Mezzogiorno, € possibile che
oltre alla poverta individuale conti molto ancheplaverta dei contesti di vita e della
loro offerta di servizi di aiuto di qualita.

Dunque la stratificazione sociale fa una grandéedifhza in queste due storie,
soprattutto sulla seconda; pertanto le politichengdecchiamento attivo e soprattutto
guelle di promozione della autosufficienza debb@wvere una lente speciale per i
problemi di equita sociale.

5.8 Implicazioni per le politiche

| meccanismi di generazione delle disuguaglianzgatiite nelllanziano consentono
di identificare alcuni punti di ingresso per Idipche e per gli interventi. Tre di questi
punti di ingresso sembrano piu promettenti per pattio atteso nel contenere le
disuguaglianze di salute: l'intervento sul livellib sicurezza economica dell'anziano,
lintervento sullambiente in cui vive l'anziano, Entervento di protezione della
vulnerabilita sociale agli stati di fragilita cloa e funzionale.

Per quanto riguarda il primo punto, un livello diulsezza economica adeguato a
sostenere una vita sana e un obiettivo che si pppoagire sul grado di controllo che
la persona ha sul proprio destino di vita e, adirse questo, sulle scelte personali, sulle
condizioni ambientali e sugli aiuti che possonodinionarne la storia di salute. Le
politiche idonee a perseguire questo obiettivo istaiso nella disponibilita gratuita dei
servizi e nei trasferimenti finanziari. In studingparativi e in valutazioni di interventi
entrambe queste politiche hanno mostrato di sapglonare le disuguaglianze di
salute, anche tra gli anziani: i paesi dotati di sistema sanitario universalistico
presentano minori disuguaglianze di salute; in coodi di investimento sul reddito
minimo garantito (prima guerra mondiale nel Regmitd) New Deal negli Stati Uniti,
estensione del sistema pensionistico alle persogelore in Sud Africa, capacita dei
sistemi sociali di garantire una copertura soaditlbase per tutti e minima per i poveri
tra i paesi OCSE) le condizioni di salute migliavzarin modo piu equo
(www.ucl.ac.uk/gheg/marmotreview/consultation).

Per queste ragioni le disuguaglianze di salutei degliani possono essere mitigate
garantendo un livello minimo di accesso alle risargteriali. In alcuni paesi, come |l
Regno Unito, si sta elaborando proprio una defameidi un reddito minimo necessario
per sostenere una vita sana tra gli anziani. atca stimare quali siano i costi legati ai
requisiti minimi per un’alimentazione sana, un bdwmello di esercizio fisico, una
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adeguata opportunita di interazione sociale, |alistalzione delle necessita di trasporto,
I'assistenza sanitaria e l'igiene personale. lltégudi questi esercizi hanno messo capo
a stime di “Minimum Income for Healthy Living” (MIH) settimanali per le due
tipologie familiari piu comuni, I'anziano singolo ia coppia, che possono servire da
base di discussione per la sperimentazione, latambne costo efficacia e poi la
negoziazione per l'introduzione nel sistema dizaa sociale. In quel contesto e stato
obiettato che in termini di protezione sociale wschi finanziari il MIHL per I'anziano
potrebbe non essere sufficiente, perché non pretdghrischio supplementare legato ai
costi della malattia cronica disabilitante che gangon autosufficienza, ivi incluso il
costo del tempo di assistenza speso da chi si @rearh, rischio che a sua volta é
all'origine delle conseguenze sociali della madattionseguenze che sono distribuite in
modo socialmente disuguale; dunque una copertutpelito rischio € necessaria per
diminuire le disuguaglianze sociali di salute reiliano. L'esperienza inglese é
comunque interessante dal punto di vista metododogn quanto conduce a stimare la
guota di svantaggio nelle opportunita di saluter{@htazione, igiene, casa, interazione
sociale, esercizio, cure) che potrebbe esserelatarala poverta materiale e che quindi
dovrebbe essere corretta con opportune misureaviattin un contesto come quello
italiano, che considera come reddito minimo peragiziani la pensione sociale e la
pensione minima e che non dispone di un disposifper far fronte ai costi
dell'assistenza della malattia cronica invalidamer tutti, il fatto che la poverta
materiale sia uno dei principali meccanismi digrezione delle disuguaglianze sociali
di salute che affliggono gli anziani € un argomeintpiu a favore dell'introduzione o
dell'aggiustamento di questi dispositivi, nel sercé® documenta il beneficio che si
potrebbe ricavare da misure universalistiche cagaddurre sia il rischio di poverta,
sia quello supplementare legato ai costi dell#assia al malato cronico non
autosufficiente. L'introduzione di misure particattiche di prevenzione della trappola
di poverta della malattia semmai potrebbe servireoaeggere quei dispositivi gia
esistenti nelwelfare italiano e che servono a controllare la domandaedvizi (ad
esempio il prontuario farmaceutico, i ticket, I'eg®ne) o a sostenere i costi
supplementari della disabilita (gli assegni di ampagnamento e quelli di cura) o a
garantire una piu adeguata offerta di servizi daaesidenziali e domiciliari, affinché
coprano in modo piu equo quel doppio rischio ossernello studio della Provincia di
Torino, cioé il rischio di interruzione dei percomssistenziali per i loro costi non
sostenibili o di impoverimento per i costi dei pmsi assistenziali che vengono
effettivamente sostenuti.

In effetti un recente studio comparativo fondato dati SHARE, ha messo in
evidenza alcune peculiari fragilita di coperturdensita e mix divelfareper gli anziani
presenti in Italia a confronto con Germania DanoaaDlanda che possono avere un
impatto sulle disuguaglianze di cura e di salutbéini et al., 2009). In Italia I'offerta
pubblica dei servizi di cura e domiciliari in seavicollettivi diurni e in istituzioni
residenziali rimane povera, mentre piu significatie I'impatto dei trasferimenti
finanziari per le persone non autosufficienti @lennita di accompagnamento a livello
nazionale e I'assegno di cura presente talvoltavedld locale). | criteri di accesso
variano tra le due misure: I'assegno di cura essedcolato a residenza reddito e
salute, mentre 'accompagnamento solo al livellmadin autosufficienza e al relativo
bisogno di assistenza. Gli altri paesi sono piuegesi nella copertura, nell'intensita e
nel mix di prestazioni in trasferimenti e servizi. La @nefnza per i trasferimenti
finanziari viene di solito giustificata sulla badée una maggiore liberta di scelta e
potenzialita di personalizzazione nella combinagioan i servizi del mercato. Tuttavia
le classi sociali piu basse utilizzano di menaasterimenti per 'acquisto di servizi e
preferiscono usare prestatori di cure non pagatitdndone la possibilita di partecipare
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al mercato del lavoro) e manodopera irregolareineassenza di reti di sostegno
informale adeguate, espongono maggiormente al ioischdi anticipata
istituzionalizzazione. La ricerca mostra che conuengn tutti e quattro i paesi il cattivo
stato di salute & la principale molla di attivazdodell'aiuto di cura, sia formale sia
informale, senza distinzione di importanza tra egpaPoverta economica e accesso
limitato alle risorse di cura tendono ad accumul@sion a compensarsi), producendo
esclusione sociale in tutti i paesi. E I'ltalialépaese dove gli anziani che cumulano
poverta economica e cattiva salute sono quellicdmeono un maggiore rischio di non
ricevere alcun sostegno di cura né formale né iméde. Invece assetti istituzionali dei
sistemi di cura maggiormente sbilanciati sulla fioma di servizi oltre che sui
trasferimenti e con un tasso di copertura piu eétegsambrano ridurre la proporzione di
persone carenti di aiuti di cura, e, quindi, leudisaglianze.

Per quanto riguarda il secondo punto di ingres$ disponibilita di condizioni
ambientali che facilitino una vita sana per tuitmodo uguale - le politiche dovrebbero
intervenire sulla disponibilita di spazi verdi eeap (per il gioco, lo sviluppo di reti
sociali, I'esercizio fisico), sulla qualitd dell’'s@re (titolo di godimento e costo,
accessibilita agli aiuti, qualita e sicurezza deliaina, qualita del riparo da esposizioni
ambientali, isolamento termico, possibilita di o@te fiori ortaggi e frutta), sulla
sicurezza delle e nelle strade (sicurezza daglidemti stradali, sicurezza da
comportamenti antisociali, possibilita di svolgetivita sociali di comunita), sullo
stressurbano (densita, rumore, traffico, isolamento alegie sui comportamenti ad essi
correlati (esercizio fisico). L'evidenza scientdicdisponibile sull’efficacia degli
interventi nel ridurre le disuguaglianze di saltgegli anziani € finora limitata a poche
categorie di interventi: la disponibilita di acdeggdonali, i livelli di sicurezza nel
vicinato, la disponibilita di verde; sono inoltrésponibili prove che le strategie che
concentrano una parte delle priorita sulle aree g@aprivate, con obiettivi di
rigenerazione urbana perseguiti con formule di amione comunitaria, sono quelle
maggiormente capaci di aggredire questi meccanisgaiti al’ambiente costruito per
ridurre le disuguaglianze di salute nellanzianduesta categoria di interventi e
politiche é in grado di avvantaggiare maggiormegiit@nziani poveri rispetto ai rischi
per la salute derivanti da fattori di rischio psicoiali, ambientali e comportamentali
(www.ucl.ac.uk/gheg/marmotreview/consultation).

Il terzo punto di ingresso - la vulnerabilita sdoeiagli effetti della fragilita clinica e
funzionale - pud essere presidiato salvaguardaralo tapacita di protezione
dell'impianto universalistico del sistema sanitamtlargandola all’offerta di assistenza
sociale, ma soprattutto assicurando che l'azioneiak®d e quella sanitaria siano
attivamente orientate verso obiettivi di moderagidnquesta vulnerabilita sociale.

Dal punto di vista dell'azione sociale, uno studioi bisogni degli anziani in
Toscana, finalizzato alla programmazione dei sesanitari e sociali rivolti a questa
fascia di popolazione, ha mostrato che I'erogazideieservizi a carattere domiciliare
era appena sufficiente a coprire il 10% del bisogtieso dei gruppi di anziani ancora
autosufficienti o con non autosufficienza di meelita (Buiatti et al., 2001). Se questa
lacuna colpisse anche gli anziani bisognosi di “mdmarita” allo stesso modo, il solo
fatto che la distribuzione sociale del bisognoassvantaggio degli anziani piu poveri da
la misura di quanto sarebbe promettente intervesureuesto bisogno in termini di
moderazione delle disuguaglianze. In questi ultamni in molte regioni si sta
provvedendo ad una riorganizzazione della fasesidenza attraverso un piu corretto
rapporto fra supporto abitativo e sociale, asskstean lungo termine (anche sanitaria) e
intervento sanitario propriamente detto per le fasute e subacute, l'estensione
dell'assistenza a domicilio e un articolato sosteglte funzioni svolte a domicilio dalla
rete di supporto informale. In particolare per lama volta all'interno del Quadro
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Strategico Nazionale (QSN), il documento di prograamione con cui I'ltalia persegue
gli obiettivi previsti dalla politica di coesioneomunitaria 2007-2013, & stata
riconosciuta la centralita del tema della salutinaidello sviluppo socio-economico del
paese proprio in riferimento al problema dell’assiga alla non autosufficienza:
un’azione specifica del programma prevegget e investimenti per ridurre le
differenze geografiche nell'offerta di assistenzanttiliare integrata, misura che puo
venire incontro sia ai nuovi bisogni di assistemisdla non autosufficienza sia alla
esigenza di promuovere maggiore occupazione fenterafieggerendo il carico di cura
che grava sulle donne (Ministero dello Sviluppo f@maico, 2007).

Dal punto di vista dell’assistenza sanitaria, €attione alle disuguaglianze sociali
nella vulnerabilita ai fattori di rischio per lalgge dell'anziano significa assicurare
un’offerta di qualita senza discriminazioni socialiper eta, risultato che non si puo
ottenere spontaneamente in un sistema in cui faffé assistenza incontra la domanda
solo in occasione della sua espressione, senzaaanea attiva dei bisogni di salute e
una presa in carico della sua continuita. Quesiggiamento di attesa della nostra
medicina non & adeguato per una parte significal@rdisogni dell'anziano, soprattutto
di quello piu socialmente vulnerabile; dunque ocearn orientamento professionale,
organizzativo, tecnico e di comunita verso la respbilita di iniziativa sui problemi di
salute degli anziani fragili che possono essewdtrison i livelli essenziali di assistenza.
Questo orientamento potrebbe essere promossointoduzione di formule diéquity
audit’ nell'organizzazione dei principali percorsi assiwiali. Nei sistemi sanitari di
molti paesi I"equity audit significa che ogni snodo di organizzazione e fanamento
del sistema deve chiedersi se sta facendo tuttmtousi pud fare per ridurre le
disuguaglianze sociali nell’accesso e nell'utilizdelle soluzioni piu appropriate per
prevenire, cercare e diagnosticare, curare, e raoglée conseguenze dei problemi di
salute della persona, dell’anziano in particolasanfer et al., 2003; Aspray et al.,
2006).

Ma per rendere operativa questa attenzione seletile fasce anziane piu
vulnerabili ci sarebbe bisogno di un maggiore lvetli integrazione tra l'azione
sanitaria e quella sociale. Da un lato il medicanddicina generale ¢ la figura di snodo
di questa integrazione per la sua prossimita algois della persona anziana; € pero
necessario che il medico lavori in una organizzazidell’assistenza primaria tale da
permettergli una ricerca attiva dei problemi e oo una medicina di attesa; inoltre
occorre dotarlo di adeguati strumenti di valutaeialelle condizioni sanitarie e sociali
dell’'anziano che gli consentano di rilevare i bisiogg modo standardizzato. La recente
introduzione di nuove formule organizzative e dnumerazione dell’attivita di questa
figura potrebbe essere orientata anche a queg. 3¢anno in questa direzione anche i
progetti che si propongono di mettere a punto paitodi valutazione della disabilita
basati sul modello biopsicosociale e sulla strattdescrittiva della classificazione
internazionale del funzionamento (Baldassarre et 24108). Dall'altro lato occorre
migliorare l'accesso delle persone non autosufiiti@lla rete integrata dei servizi
socio-sanitari: per questo scopo le regioni utdiez il "fondo per la non
autosufficienza" per l'istituzione dello sportelinico di accesso socio-sanitario

%3 Si veda in proposito I'esperienza piemontese (RegiBiemonte, 2008) oppure quella interregionale
per la definizione e realizzazione di un sistafhaccesso unico alla rete dei servizi sociali mitad
della persona con disabilita delle regioni LazBi@mpania, Friuli e Veneto all'interno di un progett
CCM del 2008 vww.ccm-network.if. Sarebbe necessario provvedere a monitorare gjuastvazioni
nell’offerta di servizi per valutarne I'impatto $ildisuguaglianze di salute dell’anziano.
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6. Salute e territorio: I'influenza del quartiere di residenza sulla
salute

6.1 Premessa

Il fatto che gli individui svantaggiati dal punto \dsta socio-economico godano di
peggiori condizioni di salute e una questione orraaipiamente consolidata in
letteratura. Proprio in virtu della forza di talelazione, é stato argomentato come la
posizione sociale sia diventato il primo predittdiesalute, superiore ad ogni fattore
individuale di rischio (Marmot e Wilkinson, 200@pisuguaglianze di salute, infatti,
sono state rilevate rispetto a diversi outcomeatlite e variegate misure dello status-
socio economico: il reddito (Van Doorslaer e Koama004) , listruzione (Winkleby
et al. 1992), la classe occupazionale (Marmot.€t8P1) o Bartley et al. (2000)) il tipo
di relazioni sociali (Chandola et al. (2003).

Relativamente piu recente, ma in rapida evoluziengvece l'evidenza riguardo
I'effetto delle condizioni socio-economiche del testo sulle condizioni di salute.
Nonostante la difficolta di separare l'effetto aeintesto dalle condizioni individuali,
visto il consolidato processo di concentrazionelidegividui svantaggiati in alcune
aree, la recente evidenza empirica sembra mostaane il luogo di residenza eserciti
un effetto indipendente ed autonomo sulle condizittividuali di saluté”. Tale effetto
e riconducibile a quattro meccanismi . Per prim@ontesti svantaggiati potrebbero
avere peggiori risultati di salute a causa di cagemateriali legate a problemi
ambientali quali inquinamento e rumore e da un antbi sociale caratterizzato da
problemi di criminalita e vandalismo (Bullard, 19%@sieh e Pugh, 1993).

In secondo luogo, é stato argomentato come un medativo del contesto possa
essere imputabile a fattori psicosociali, ovvera ypiu bassa dotazione di capitale
sociale, piu bassi livelli di fiducia, minore comse sociale e maggiore deprivazione
relativa (Kakwachi et al, 1997, Kakwachi e Kennetl997, Wilkinson, 1996). Terzo,
un ruolo del contesto potrebbe dipendere da fatiaiischio comportamentali, legati al
contagio degli stili di vita, attraverso effetti oiduzione (i cosiddetti peer-effects) o
attraverso I'adozione di norme sociali comunitatia.presenza di condizionamenti del
gruppo di riferimento rispetto a numerose scel@ividuali fortemente connesse ai
risultati di salute é stata verificata empiricaneenspetto I'obesita, il fumo, I'attivita
sportiva ecc. (Evans et al. 1992; Christakis e Eow2008; Christakis e Fowler, 2007;
Trogdon Nonnemaker, Pais ; 2008; Crane, 1991 nénfin ruolo negativo del contesto
potrebbe essere imputabile a fattori legati alkssibilita ai servizi, sia sanitari
(Wallace e Wallace, 1990), che extra-sanitari nevainti per la salute come aree verdi,
in cui praticare attivita fisica o negozi che vemdaibi di qualita (Troutt, 1993).

Nonostante la crescente attenzione agli effetti adeltesto sulla salute, in Italia
I'evidenza sul tema € ancora poca, se si fa eagezier Cadum et al. (2002), Costa et
al. (2003), Marinacci et al. (2004) che hanno veaitb un’influenza del contesto sulla
salute anche se di magnitudo limitata rispetto aéndizioni socio-economiche
individuali. 1l tema, tuttavia, € ancora poco esato, soprattutto rispetto il ruolo
dell'area prossima all’abitazione (neighborhood)rsultati di salute che altrove é stato
mostrato essere quella che maggiormente delinemndizioni di salute, essendo il
luogo dove gli individui specie se fuori dal merxcdel lavoro, in eta adolescenziale o in

> Cid sembra essere confermato dal fatto che ltefféel’area di residenza rimane significativo amch
dopo aver controllato per diverse condizioni saionomiche individuali di svantaggio (Pickett e iPea
2001).
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eta molto adulta trascorrono buona parte della Mta (Pickett e Pearl, 2001) .
L’analisi di queste caratteristiche d'area si pn¢getra l'altro, di notevole interesse in
Italia, vista la presenza di un elevato gradientesalute a livello geografico che
rappresenta un caso singolare in Europa (Van Deerst Koolman, 2004) e che
potrebbe dar luogo anche ad effetti di interazitvaemicro e macro-contesto costituita
dall’alterazione (positiva e negativa) delle comahiz di salute degli individui che
vivono in quartieri disagiati all'interno di areeaprafiche arretrate (cfr. ad esempio la
discussione di Pickett e Pearl , 2001).

L’obiettivo del lavoro € quello di aggiungere detta alle informazioni circa il
ruolo del contesto in Italia, testando I'impatto alicune caratteristiche sociali ed
ambientali dell'area prossima all’abitazione sgutiati di salute. Il lavoro utilizza un
indicatore integrale di deprivazione del conteststwito sulla base dei problemi
percepiti dai residenti riguardo il vandalismo erimine, I' inquinamento ambientale
ed acustico, la sporcizia ed il degrado urbankavibro, inoltre, intende verificare se gl
effetti negativi del contesto abbiano un’incidenirgersa tra le diverse regioni Italiane.
A tale scopo, sono utilizzati, modelli di regresscad effetti fissi regionali, allo scopo
di catturare I'eterogeneita regionale rispettoirstiércetta ed al coefficiente relativo alle
caratteristiche del quartiere di residenza. Allopsrdi depurare ogni possibile effetto di
confondimento, il ruolo delle variabili di contestara misurato controllando per diverse
variabili correlate con lo stato di salute, siavallo individuale che familiare e rispetto
alle caratteristiche dell’abitazione di residenZame prova di robustezza, infine, sono
utilizzate tre misure di stato di salute: lo staliosalute percepito, la presenza di
limitazioni nell’attivita quotidiana dovute a praphi di salute e la presenza di una o piu
malattie croniche.

6.2 Perché conta I'area di residenza?

Lo studio della relazione tra caratteristiche @eéa di residenza e risultati di salute
€ una questione

ampiamente dibattuta e oggetto di un crescenteegge da parte degli scienziati
sociali che studiano i temi della salute. Tuttavdasoprattutto di recente che si e
sviluppata l'idea secondo la quale il contesto passercitare un ruolo autonomo nel
definire i risultati di saluf®. Soprattutto nell'ultimo decennio, infatti, a digfo dei
problemi metodologici ai quali si prestano quegbo ti analisi, si pensi alla difficolta
dei dati di coniugare misure individuali ed aggtegdi svantaggio socio-economico o
alla difficolta di individuare il contesto in maméunivoca (cfr. Picket e Pearl (2001)
per una discussione sul tema), una serie di laemmpirici ha verificato un’influenza
autonoma del contesto nel delineare i risultatsalute a prescindere dalle condizioni
socio-economiche individuali. Tale evidenza haaigiato diverse misure del contesto -
integrali (Karvonen e Rimpela, 1996; O’Campo et, al995), o derivate
dall'aggregazione di variabili individuali (es. aitb mediano (Anderson et al., 1997;
Diez-Roux et al., 1997)- e diverse definizioni dintesto - piu (es. a livello di citta
(Diez-Roux et al., 1997) o distretto telefonico @@ Smith et al., 1998)) o meno
aggregate (es. vicinato (Reijneveld, 1998)).

%5 A dire il vero, la presenza di peggiori esiti diige nelle comunita pit svantaggiate & stata dectmta

in una serie di lavori anche non molto recenti @dresempio. Crombie et al. 1989, Guest et al, ,1998
Lynch et al. , 1998) che non sono in grado peri@miere conto delle condizioni individuali di svagga

e, dunque, non consentono di individuare un reifégte di contesto, ma al massimo la conferma di un
relazione tra posizione socio-economica individualesalute, vista l'elevata concentrazione degli
individui piu svantaggiati nei contesti disagiati.
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Dal punto di vista normativo, questi risultati as&no una rilevanza non
trascurabile. Se fosse solo lo status socio-ecawindividuale ad incidere, infatti, il
target appropriato di eventuali politiche redigitibe dovrebbe essere rappresentato
dall'individuo; si potrebbe pensare di orientareigterventi nelle aree maggiormente
popolate da individui svantaggiati per ragioni tficeenza dell'intervento, ma il focus
dell'azione politica rimarrebbe Iindividuo. Di cwarso, mostrare che l'area di
residenza puo avere un ruolo autonomo rispettostditus socio-economico individuale
sposta il focus delle politiche sanitarie e redisttive dal singolo anche alla comunita,
evidenziando la necessita di interventi volti a lmoigre dal punto di vista
infrastrutturale, sociale ed economico il conteteesidenza (cfr ad es. Robert, 1999).

Conoscere se i peggiori esiti di salute di una aqutausiano dovuti solo
dall'aggregazione dello svantaggio o anche ad dettefindipendente del contesto
diventa, dunque, una questione di estremo intesassee

per i policy makers. Cio che rimane piu controveesdn assenza di un quadro
teorico unitario, l'individuazione dei motivi per quali lo svantaggio del contesto
sembra ripercuotersi sui risultati di salute. Noanecaso, infatti, che l'individuazione
del ruolo del contesto avvenga spesso per via uakiddefinendo come effetto del
contesto la parte di eterogeneita a livello d’'area osservabile una volta tenuto conto
delle determinanti individuali osservabili delleatst di salute, tra cui lo status socio-
economico individuale. Tuttavia, anche su questotgusi sono sviluppate negli anni
numerose ricerche tese a verificare l'impatto dsgioili canali attraverso cui un
contesto svantaggiato possa contribuire a progaeggiori condizioni di salute. Cio ha
portato all'individuazione di quattro interpretazioprincipali che anche se non
alternative e non necessariamente esaurienti tispétruolo del contesto sulla salute,
consentono di delineare gli aspetti piu problematét contesto correlati con peggiori
risultati di salute.

Il primo canale di trasmissione fa riferimento afllevata presenza nei contesti
svantaggiati di caratteristiche oggettivamente |erenti per la salute, quali
inquinamento, sporcizia, rumore, sostanze tosgiChautt, 1993; Cadum et al., 2002) e
piu bassa qualita dell’acqua (Bullard, 1990). Tuaste condizioni oggettive, possiamo
far rientrare anche i livelli di crimine e di varidano, che hanno effetti sulla salute sia
diretti, connessi all'incolumita fisica, che indiie associati alla promozione
dell'isolamento sociale, lo stress e I'astensioakepiaticare attivita fisica (Macyntre et
al., 1993, Sooman e Macyntre, 1995). L'effetto a@hine sui risultati di salute € molto
elevato ed addirittura considerato il primo probdedn salute in alcuni contesti disagiati
degli Stati Uniti (Minkler, 1992).

Un’altra possibile variabile concerne le relazisatiali, 'organizzazione sociale e
la partecipazione civica come aspetti del piu angpiacetto di capitale sociale (Putnam,
1995). L'idea originaria di Putnam (1995) che ewmia la natura comunitaria del
capitale sociale e la sua relazione con le perfoomaeconomiche sembra avere
rilevanza anche rispetto i risultati di salute.dea, al riguardo, € che i contesti
socioeconomici svantaggiati presentino piu bass&zami di capitale sociale, specie se
contraddistinti da un elevata diseguaglianza secmmomica intra-contesto. L'elemento
carente e al tempo stesso piu determinante sendsereela coesione sociale, con
riferimento non solo alla fiducia nel prossimo, arehe alla percezione della sicurezza
del posto che si vive (Hsieh e Pugh, 1993). Le egusnze della carenza di capitale
sociale sulla salute sarebbero di due tipi. Un@etidi, lega i piu bassi livelli di coesione
sociale, di fiducia e il maggiore senso di deprivae relativa presenti nei contesti
disagiati, allamplificazione dello stress e dellamento sociale con effetti deleteri
sulla salute mentale (Joshi et al., 2000) e suittthealth-promoting come l'esercizio
fisico (Robert,1999). La seconda ripercussioneoBoda come uno minore spirito
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comunitario generi effetti di trasmissione dei cami@menti di salute - sia positivi che
negativi- meno veloci ed efficaci (vedi FlowerdeManley e Sabel, 2008). Cio, se da
una parte, dovrebbe implicare una riduzione deltgpagazione delle abitudini dannose,
dall’altra, dovrebbe, implicare una riduzione andedla propagazione delle abitudine,
come l'esercizio fisico. L'effetto finale, sarebloeinque, dal punto di vista teorico
piuttosto ambiguo, sebbene dal punto di vista eéotpisembra che piu bassi livelli di

capitale sociale, misurato come partecipazioneaigicomunitaria (Joshi et al. 2000 ) o
coesione sociale ( Kakwachi et al, 1997, Kakwadkeanedy, 1997, Wilkinson, 1996),

causino peggiori risultati di salute.

Una terza possibile fonte di trasmissione dellonsaggio socio-economico del
contesto sui risultati di salute & data dalla gokespropagazione di stili di vita a rischio,
quali fumo, alcool ed abitudini alimentari dannoka. prevalenza di comportamenti
pericolosi per la salute nelle aree svantaggiatéadti un tema empiricamente piuttosto
assodato (cfr ad es. la discussione di Pickett|P2ad1 oppure Cummins, McKay e
Macyntre, 2005), mentre molto dibattuto e il senatidi trasmissione di tali effetti agli
altri membri della comunita. Una prima spiegazidee meccanismi di propagazione &,
infatti, individuata in alcuni meccanismi di “indone” noti comepeer-effectsche
indicano il propagarsi di abitudini dannose pesdtute come, appunto, alcool, fumo e
consumo di droghe, tra individui che vivono in conane (es. colleghi, amici, fratelli,
coniugi ecc.) (Evans et al. 1992; Christakis e Eoyw2008; Christakis e Fowler, 2007;
Trogdon, Nonnemaker, Pais ; 2008). Un secondo dippropagazione avrebbe a che
fare, invece, con effetti indipendenti di contestgati alle norme e i valori della
collettivita a cui sarebbero esposti tutti i memddlla comunita senza che vi sia
qgualcuno che induca il comportamento (Crane, 199t terza interpretazione, infine,
ipotizzando la presenza di un effetto di seleziategli individui delle “cattive
compagnie” sottovaluta il ruolo sia del contest@ dei peer-effects (Cohen-Cole e
Fletcher, 2008). Anche in questo caso la spiegazimm e ininfluente in termini di
target delle politiche di salute pubblica, tutta@aoltre lo scopo di questo lavoro
sostenere una delle ipotesi del dibattito apent@gni caso, I'evidenza empirica, al di la
di ogni spiegazione specifica, sembra dar sosteghipotesi secondo la quale il
risiedere in un contesto svantaggiato sia asso@dtaina maggiore probabilita di
fumare, soffrire di piu elevata pressione arteriespiu elevati livelli di colesterolo
(Diez-Roux et al, 1997; Reijneveld, 1998), tuttére= chiare determinanti di peggiori
risultati di salute.

L'ultimo canale attraverso il quale un contestorgaggiato sembra condurre a
peggiori condizioni di salute e costituito dalleeraze nell’accesso ai servizi di qualsiasi
natura, sia sanitaria che extra sanitaria. A prdefaruolo dell'indisponibilitd o della
difficolta d’accesso ai primi, Wallace e Wallac&®9D) dimostrano, ad esempio, come
l'inadeguatezza sia qualitativa che quantitativieseevizi sanitari e di tutela della salute
pubblica come servizi idrici e di immunizzaziona sitato uno dei motivi principali
dell’origine del massiccio peggioramento dei rigtilti salute nei contesti svantaggiati
di New York iniziata verso la meta degli anni settae protrattasi fino agli anni
novanta (Wallace e Wallace , 1990). Anche le ca@haccesso ai servizi extra-sanitari
giocano, pero, un ruolo importante, in tanto in rgoacorrelate ad attivita che
contribuiscono alla salute. Troutt (1993), verified esempio, la maggiore difficolta nei
contesti svantaggiati di accedere ai cibi di buanslita, spesso possibile solo
sostenendo costi di mobilita derivanti dal ricoesanezzi di trasporto; Sooman et al.
(1993) mostrano, tuttavia, come nei contesti s\ggigdi anche i mezzi di trasporto
siano spesso inadeguati o poco sicuri, contribuendmmuovere I'isolamento sociale.
Ancora, I'assenza di parchi urbani, spazi verdertig sportivi finisce per penalizzare
I'esercizio fisico, sottoforma non solo di joggi(edi la completa rassegna di Jones et
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al., 2007), ma anche di semplice passeggiata (&li. &005). Infine, a prova dell’elevata
correlazione tra le diverse cause dell’effetto demhtesto sulla salute, le carenze nei
servizi di polizia nei contesti disagiati amplifital'effetto del crimine e degli episodi
di vandalismo che oltre a penalizzare direttamentesultati di salute minando
lincolumita fisica, disincentivano anche attivitthe migliorano la salute, quali
I'esercizio fisico (Macyntre, Maciver, Sooman, 199®&oman e Macyntre, 1995).

In sintesi, I'effetto di un contesto socio-economitisagiato sui risultati di salute
sembra essere mediato da quattro possibili camdlagdmissione connessi a quattro
fattori di rischio: materiali, psicosociali, compamentali e legati all’accessibilita ai
servizi. Questi fattori sono spesso molto corretedi loro e coesistono nei contesti
disagiati. Cio, se da una parte rappresenta umeljmista la difficolta di individuare con
accuratezza i canali di trasmissione, presentanitaggio di rendere le analisi sul ruolo
del contesto abbastanza parsimoniose, visto chaduntre un elemento di svantaggio si
traduce di fatto nel considerare un contesto sggmso tout-court (Pickett e Pearl,
2001). Proprio, in virtu di tale considerazionentastra analisi si focalizzera sul alcune
caratteristiche di svantaggio del quartiere di desza nel tentativo di misurare
integralmente un micro-contesto svantaggiato datgdi vista socio-economico.

6.3 Il modello empirico

Il modello empirico considerato in questo lavor@mitera in considerazione tre
diverse misure dello stato di salute. La prima &thio di salute soggettivo, costituito
dalla risposta degli individui alla domanda “come im generale la sua salute?”, con
cinque possibili risposte: “molto bene, bene, dikomente, male e molto male”. Si
tratta di una variabile che intende ottenere infioni generali sullo stato di salute
espresso in tutte le sue dimensioni (disabilitalattia croniche, salute psicologica e
mentale ) ed e largamente utilizzata in letteratessendo molto correlata con altre
misure oggettive come la mortalita (cfr. ad eseddé Benyamini 1995). E’ stato
mostrato altrove, tuttavia, come il suo utilizzospa essere problematico nelle analisi
territoriali essendo sensibile a forme di prefeeslegate al contesto in cui si vive, ad es.
di natura adattiva (valutazione del proprio statsatute dipendente da quello medio del
contesto in cui si vive (cfr. ad es. Sen, 2002¢). uesto motivo I'analisi sara integrata
dall'uso di altre due variabili di salute carattedate da un maggior grado di oggettivita
come la presenza di malattie croniche (si 0 n@ grésenza di limitazioni nelle attivita
quotidiane (con tre possibili risposte: fortemdirtetato, limitato, non limitato)°.

La principale variabile esplicativa del nostro mitmlé la residenza in un quartiere
svantaggiato. A tale scopo, costruiamo un indieaiategrale di svantaggio ottenuto
dall'aggregazione dei problemi del quartiere diidesza avvertiti dagli individui
rispetto a tre categorie: a. l'inquinamento, spoecied altri problemi ambientali b.
Inquinamento acustico causato dai vicini e dalfitraf c. crimine, violenza e
vandalismo. La scelta e le modalita di costruzidnejuesto tipo di indicatore sono
basate sulla ponderazione di tre aspetti generaémgibattuti nell'individuazione del
contesto e nella misurazione dello svantaggio:enione del contesto (confini di

* E’ opportuno sottolineare che non si tratta dieverproprie misure oggettive di salute. Cio rapgmes
un limite dell’analisi, dettato dallassenza diralvariabili oggettive di salute nel data-set mfiito. Si

sarebbe potuto optare per I'utilizzo di altre indé@gampionarie sui temi di salute (Es. condizidli
salute e ricorso ai servizi sanitari), tuttaviagonel caso sarebbero stati assenti dati dettaglidie

condizioni socio-economiche dell'individuo (redditécchezza, istruzione ecc.). La nostra decisioae
privilegiato il possesso di informazioni dettagliau queste ultime.
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tipo amministrativo vs autodefiniti), la definiziendi svantaggio (oggettiva vs
percepita), I'aggregazione (misure integrali vsedisigingoli di svantaggio).

Abbiamo preferito una misura autodefinita di cotdesista la necessita di
individuare l'area in cui gli individui trascorronia maggior parte del loro tempo e
abbiamo utilizzato una valutazione soggettiva deblemi del quartiere che, seppur
soggetta a problemi quali le preferenze adattisgetto al contesto come nel caso della
salute percepita, presenta il vantaggio di catéuespetti quali il senso di insicurezza e
la paura (ed indirettamente i livelli di socialiéadi capitale sociale), che si reputano
rilevanti, a volte anche piu rilevanti di quellegaftive, nell'influenzare i risultati di
saluté’. Infine, rispetto all’aggregazione o alla pondéae degli aspetti singoli di
svantaggio, si e preferito il primo metodo, vistiproblemi di collinearita causati
dall'elevata correlazione tra le singole dimensidirsvantaggio, oltre che per i vantaggi
interpretativi (cfr. Pickett e Pearl, 2001) ancia rilevanti nell’ottica di verificare
'eventuale presenza di eterogeneita regionale effgtti del quartiere di residenza sui
risultati di salute.

Per limitare le fonti di interferenza sull’effettiel quartiere di residenza sui risultati
di salute, fanno parte del set di regressori nusgev@riabili di confondimento. Il primo
obiettivo di tali variabili € quello di isolare learie dimensioni dello svantaggio socio-
economico individuale, visto il consolidato proaesh concentrazione degli individui
svantaggiati nelle aree piu disagiate della catguesto scopo utilizziamo tre criteri di
identificazione dello status socio-economico bagepettivamente sui quintili di
reddito, livelli istruzione e classe socio-professile ordinata per le categorie
occupazionali rispetto la classificazione ISCO-8&efnational Labour Office, 1990;
Bergman, M.M., Joye, D, 2001 ). Il secondo obiettevquello di depurare I'effetto che
le cattive condizioni abitative potrebbero rivestsui risultati di salute attraverso una
maggiore concentrazione dei problemi abitativi centesti svantaggiati (Macyntre et
al., 2000); controlliamo percio per variabili rel&t alla tipologia abitativa (casa
indipendente, condominio, condominio affollato, .¢&xl ai problemi abitativi (umidita,
riscaldamento inadeguato, luminosita). Terzo, «dimo per il grado di
urbanizzazione del comune di residenza allo scaopsothre la possibile correlazione
con le caratteristiche del quartiere di residennéine, oltre a variabili di natura
demografica (eta, nazionalitd), controlliamo peiakali relative alla tipologia familiare
ed il numero di figli. La presenza di effetti figgigionali e di varabili di interazione tra
regione e quartiere di residenza hanno invecedititio di catturare I'eterogeneita non
osservabile a livello regionale e rispetto all' &ibedel quartiere di residenza.

6.4 Metodologia

La specificazione econometrica utilizzata € queilan modello probit per variabili
ordinali e dicotomiche, a seconda della naturaadediriabile utilizzata, ipotizzando la
presenza di una variabile latente continua debldostli salute. La struttura del nostro
data-set puo essere considerata di natura gerargtiéndividui come primo livello di
osservazione, le famiglie come secondo e le regionie terzo. Generalmente nelle
analisi contestuali si utilizzano in presenza da wtruttura dei dati di questo tipo dei
modelli multilivello che ipotizzano e testano laepenza di effetti di tipo random
(Goldstein, 1995) sia a livello familiare che remae. Nel nostro caso, tuttavia,
propenderemo per la presenza di effetti fissi neglioe provvederemo a correggere la

>’ Cfr. la discussione del paragrafo 1 rispetto eflerelazione tra la percezione del problema dehice
e ad esempio I'astensione dall’ attivita fisicaaopromozione dell'isolamento sociale (Macyntre let a
1993, Sooman e Macyntre, 1995; Joshi et al., 2000).
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matrice di varianza e covarianza dalla possibies@nza di correlazione intra-familiare
attraverso uno stimatore c.d. “sandwich” (Froo89;9illiams, 2000).

Le ragioni principali di questa scelta sono le s i) sono presenti poche unita
di terzo livello (20 regioni) ed é presente un’el&vnumerosita campionaria per ogni
regione ii) le unita di terzo livello hanno natwtaterministica. In presenza di queste
caratteristiche un modello ad effetti fissi € pabusto rispetto ad un modello multi-
livello perché non richiede ipotesi sulla distritnre degli effetti regionali e non vi € la
necessita di imporre indipendenza tra gli effetgionali e le altre covariate (il modello
e dunque meno sensibile ai problemeddogeneity bigs

| dati utilizzati in questo lavoro provengono diadlagine campionaria “Reddito e
condizioni di vita” dell’Istat. Il campione compréa 24.204 famiglie e 61.429 individui
(52.509 di 15 anni e oltre d’eta al termine deligw di riferimento dei redditi)
residenti in 731 comuni. Brevemente, I'indaginectagtie informazioni per il solo anno
2004 (i dati quindi sono del tipo “cross sectiosfa a livello familiare, che a livello
individuale su sei dimensioni delle condizioni ditav reddito, istruzione, salute,
condizioni lavorative, esclusione sociale e comfiziabitative. Per la nostra analisi,
I'unita statistica di riferimento sono gli individoon eta superiore a 15 anni.

La tabella 6.1 presenta le principali statisticesdittive delle variabili discusse nel
precedente paragrafo. Come si osserva dalla tabelldonne presentano risultati di
salute peggiori rispetto agli uomini riguardo aduw tre le misure di salute considerate.
Le donne, in media, tendono a riportare anche peggbndizioni del quartiere in cui
vivono, verosimilmente perché piu consapevoli rigpagli uomini delle problematiche
ambientali, vista la maggiore presenza nel quartidocumentata da livelli di
occupazione molto minori (quasi il 35% delle domiemtra tra le categorie non attive
nel mercato del lavoro rispetto al 6% degli uomid) osserva, inoltre, come, pur in
presenza di profili di istruzione simili tra i dgessi, il tasso di occupazione femminile,
oltre ad essere molto minore, € concentrato inzpmsi lavorative meno prestigiose
(circa il 6% svolge funzioni manageriali e professili, contro il 10% degli uomini). Si
osserva, infine, una maggiore prevalenza di ndalmiliari con sole donne, rispetto a
soli uomini ed un elevata presenza di nuclei famikenza figli, sia per gli uomini che
per le donne (quasi il 40% dei nuclei familiarie;za figli).

6.5 Risultati

Le tabelle 6.2 e 6.3 presentano i risultati defims del modello empirico illustrato
nel paragrafo 3 rispetto alle tre misure di saliithzzate e separatamente per uomini e
donne.

Riguardo alla variabile di maggiore interesse, ngamo un ruolo significativo e
con segno atteso delle caratteristiche del quartieresidenza sui risultati di salute sia
per gli uomini che per le donne e rispetto tuttemisure di salute (tabella 6.2) . La
magnitudo di tale effetto sembra, tuttavia, piutiadsascurabile visto che allaumentare
dei problemi socio-ambientali presenti nel quaetidr residenza le condizioni di salute
peggiorano di appena il 2%. Risultati simili soaggiunti da altri tre lavori italiani sul
tema. Marinacci et al. (2004) verificano per laacidi Torino un significativo impatto
sulla mortalita di un indicatore composito di depdione del quartiere, seppure di
ordine inferiore rispetto all'impatto dello svanggg socio-economico individuale.
Costa et al. (2003) per L’italia, pur non indivicwi® un ruolo significativo della
deprivazione a livello comunale sulle stesse vdriah salute utilizzate in questo
lavoro, verificano un significativo effetto di imezione del contesto delle regioni
meridionali che mostravano di peggiorare I'impattdia salute dello svantaggio sociale
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individuale (misurato dal livello d’istruzione). @am et al. (2002) mostrano, per
I'ltalia, un significativo ma eterogeneo effetto tsiiti gli indicatori di salute autoriferita
da parte di tre indicatori compositi di degrado @antale, di inquinamento industriale e
di quello elettromagnetico a livello di quartiergl netto delle condizioni
socioeconomiche dell'individuo.

Provando a testare l'interazione tra micro e mamntesto, le stime presentate
nella tabella 6.3 e le figure 6.1 e 6.2 (relativeisultati di salute soggettiva per gli
uomini e per le donne) consentono di rilevare ctéeféetto del quartiere di residenza
sia soggetto ad un’elevata eterogeneita regiongeegenti in alcune aree un effetto
particolarmente forte nel peggiorare i risultati séilute, mentre in altre un effetto
irrilevante, e solo in Campania, migliorativo nedlideare i risultati di salute. Cio
sembra indicare, in linea con Pickett e Pearl (2@0ine I'effetto dell’area di residenza
sia suscettibile di una variabilita contestualeggarendo, dunque, l'utilita di un
approccio che guardi all'interazione tra micro ecroecontesto.

Entrando nel dettaglio di tale interazione, é pmksidelineare per I'ltalia alcune
tendenze a livello macrogeografico. L'effetto dedl@antaggio del quartiere di residenza
sembra essere meno forte nelle regioni meridionadintre risulta essere molto
amplificato nelle regioni centro-settentrionali. Aagempio, un maschio del Veneto
presenta un probabilita di quasi il 4% piu elevditarovarsi in cattive condizioni di
salute se residente in quartiere svantaggiatottespe un quartiere non svantaggiato. In
Emilia-Romagna e Liguria, tale percentuale é risgpmhente del 2.8% e 3.5%. Nel
mezzogiorno, solo alcune regioni presentano urttefamplificatore dello svantaggio
del quartiere di residenza, peraltro molto eleyatasi il 5% in Calabria e Sicilia per gli
uomini; 6.5% in Sardegna per le donne), ma in gdadieffetto del quartiere € non
significativo o addirittura migliorativo dei risalti di salute, come ad es. in Campania.
Una parte di questi risultati potrebbe essereuttdr di una forma di bias derivante
dall'utilizzo di misure di salute non completameriggettive e di un indicatore di
deprivazione auto-percepita dell'area di residefiza;parte, perd, potrebbero costituire
la conferma a livello aggregato del ruolo che lpro@zione relativa gioca a livello
individuale nel delineare i risultati di salute,no® abbiamo visto nel paragrafo 1. La
letteratura empirica sulla relazione tra deprivaeioelativa e risultati di salute, infatti, &
concentrata principalmente nell'individuare la @z di una relazione tra la
disuguaglianza socioeconomica individuale ed iltagu di salute, ma non tra la
disuguaglianza tra i contesti ed i risultati diutal Restringendo I'attenzione all’ltalia,
Materia et al. (2005), ad esempio verificano comwaelli di reddito meno elevati la
disuguaglianza intra-provinciale sia significatival predire maggiori tassi di mortalita,
prescrivendo, dunque, un maggiore effetto nelle@regentro-meridionali. Tali risultati
potrebbero apparire in contrasto con quelli otteimuguesto lavoro, ma, in realta vanno
nella stessa direzione, visto che mentre rispettdasi individuali il mezzogiorno
presenta una maggiore eterogeneita nelle condigmeio-economiche (con riferimento
ad es. all'indice di Gini, Materia et al. (2005))nostri dati evidenziano una minore
concentrazione di quartieri disagiati nel settem@& e dunque una maggiore
disuguaglianza tra i micro-contesti in quest'atea

%8 L a presenza di un effetto piti debole del quartitnesidenza sulla salute al Mezzogiorno potreibbe
parte essere il frutto di una sistematica soprafsaione dei problemi del quartiere di residenzads|
problemi di salute da parte dei cittadini meridi@riButtavia, € molto difficile indicare con accteaza la
dimensione in cui si muove tale bias, essendo apthesibile che gli individui meridionali siano men
esigenti rispetto alle proprie condizioni di saly@ragonandosi alle peggiori condizioni di salug d
gruppi di riferimento in cui sono collocati. Quegtatesi in altri contesti & stata sostenuta da(2e602).

> Nelle regioni settentrionali, la media del nosmidicatore di deprivazione & di 0.57, mentre inligue
meridionali € 0.64. Queste differenze sono frutidueé tendenze speculari. Al nord la percentuale di
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Le figure 6.3 e 6.4 mostrano un altro aspetto irtgmte riguardo I'effetto dello
svantaggio del quartiere sugli esiti di salute:imgiividui svantaggiati dal punto di vista
SOcCio-economico presentano nei quartieri disagiadi svantaggio di salute molto forte
che aumenta man mano che i problemi del quartieneeatano. Cio potrebbe essere
spiegato dalla propagazione degli stili di vitaszhio per la salute, come discusso nel
paragrafo 1, e sembra essere particolarmente fertée donne, probabilmente perché
maggiormente esposte ai problemi del quartierdj viminori tassi di occupazione
femminile rispetto a quelli maschili.

Anche questo risultato conferma indirettamentetlais di Materia et al. (2005)
che verifica, anche se con riferimento alla disggjaaza intra-contesto ,una maggiore
vulnerabilita di salute per le donne. Nella stedisazione, vanno anche altri studi che
verificano un effetto maggiore del quartiere sw@glolescenti o gli individui ritirati dal
mercato del lavoro rispetto agli uomini in eta leatva (cfr. Pickett e Pearl, 2001).

Rispetto alle altre covariate, emerge con chiareamaelevato impatto delle
condizioni socio-economiche individuali rispettdudti i criteri di identificazione dello
status socio-economico utilizzati, a conferma dia usostanziale presenza di
disuguaglianze negli esiti di salute legate allatust-socio economico, coerente con
un’ampia letteratura empirica sul tema (cfr. VaroBtaer e Koolman, 2004; Winkleby
et al. 1992; Marmot et al. (1991); Bartley et 20D@0)). Questi risultati sembrano valere
in genere sia per gli uomini che per le donne, neeslo per quest’ ultime si manifesta
una particolare esposizione ai problemi di salateisgle o sposate senza fili

Fig. 6.1 - Effetto dell'area di residenza a livellaegionale sullo stato di salute soggettivo, uomift

o~
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individui che dichiara il suo quartiere senza alpuoblemi ambientale € molto elevata (quasi il 62%b)
al mezzogiorno € non trascurabile la percentualmdividui che dichiara di vivere in quartieri molt
disagiati (il 7% dichiara che il quartiere in cuve ha problemi di sporcizia, inquinamento ambikxta
rumore, crimine e vandalismo).

80 A dire il vero questo risultato potrebbe essereharil frutto di una casualita inversa, percio vasp
con cautela. La condizione di fertilita espressidadaresenza di figli, infatti, € prova evidentehiione
condizioni di salute.

®1 La barra al di sotto dello zero mostra un effstgmificativamente negativo sulla salute.
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Fig. 6.2 - Effetto dell'area di residenza a livelloegionale sullo stato di salute soggettivo, donne
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Fig. 6.3 - Probabilita stimate di riportare risultati di salute non buona per gli individui in disagige
condizioni socioeconomiche e per gli individui in redia, uomini®?

Probahilita stimate, individuo "medio” e "svantaggiato”

rmed.

svant. med. swvant. med. svant. med. svant.

Senza problemi 1 problema 2 problemi 3 problemi

%2 Sono considerati individui in disagiate condizisntio-economiche coloro che appartengono ai livell
pit bassi di status-socio-economico rispetto eetetttre le categorie ed alla media rispetto allee al
covariate: disoccupati o pensionati o che svolgarmupazioni elementari, appartenenti al primo dleint
di reddito, in possesso di titolo di studi non sipe alla terza media. L'individuo medio e defmit

malto buono  buono  discreto cattiva pessimo

invece, rispetto alla media di tutte le covariate.
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Fig. 6.4 - Probabilita stimate di riportare risultati di salute non buona per gli individui in disagiae
condizioni socioeconomiche e per gli individui in redia, donne

Probabhilita stimate, individuo "medio” & "svantaggiato”

w
o 4

med. svant. med. =vant. med. svant. med. =vant.

Senza problemi 1 problema 2 prablemi 3 problemi

molto buono buono  discreto cattive pessimo

Insieme a questi risultati si conferma un ruolo ami@nte delle caratteristiche
dell'abitazione nel delineare i risultati di saluseprattutto, i problemi dell’abitazione
con riferimento allumidita, I'assenza di riscaldamto o la poca illuminazione,
sembrano molto importanti nel predire peggiori Itess di salute. Cio conferma il
timore che parte dell’effetto delle cattive condiai del quartiere di residenza possa
essere mediato da peggiori condizioni abitativecenseguentemente, l'utilita di
controllare per le caratteristiche dell'abitaziodieresidenza nell’analisi di contesto.
Non si osservano, invece, differenze negli esiti sdilute rispetto al grado di
urbanizzazione del comune di residenza, delineandoedia profili di salute simili
nelle aree urbane rispetto a quelle meno popdtsiee, osservando le figure 6.5 e 6.6,
con riferimento alla eterogeneita non osservabligedlo regionale, si rileva come una
volta tenuto conto dello svantaggio socio-economiodividuale e del quartiere di
residenza oltre che a tutte le variabili di cortraltilizzate, i profili di salute non
sembrano differire in maniera significativa tradgioni Italiane. Una forte eterogeneita
non osservabile sembra essere presente, tuttavi@alabria e la Sardegna al Sud e
Trentino e Liguria al Nord, sia per gli uomini cper le donne. In Calabria e Sardegna,
tale eterogeneita contribuisce a delineare prdiisalute mediamente peggiori, mentre
in Trentino e Liguria sembra valere il contrarioifferenze nella qualita delle
prestazioni sanitarie, oltre che variabili extraitaie legate agli stili di vita potrebbero
contribuire a spiegare tale eterogeneita.
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Fig. 6.5 - Eterogeneita non osservabile a livelloegionale rispetto ai risultati di salute soggettiva
(riferimento Piemonte63), donne

Ao Lo Bo YWe Fr Li Em To Um Ma La Ab Mo Cam Pu Ba Cal 5i 5a

Fig. 6.6 Eterogeneita non osservabile a livello rempale rispetto ai risultati di salute soggettiva,
uomini (riferimento Piemonte64)

T
Ao Lo Bo We Fr Li Em To Um Ma La Ab Mo Cam Pu Ba Cal Si Sa

%3 La regione Piemonte & stata scelta come regiorifiedmento perché presenta un coefficiente nullo.
% La regione Piemonte & stata scelta come regiorifiedmento perché presenta un coefficiente nullo.
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6.6 Conclusioni

Il presente lavoro ha provato a verificare I'impattiello svantaggio socio-
ambientale dell'area prossima all'abitaziomeighborhoodo quartiere) sulla salute,
attraverso un indicatore costruito come somma deblpmi percepiti dai residenti
rispetto al crimine ed il vandalismo, I'inquinamerambientale ed acustico, la sporcizia
ed il degrado urbano. Il tema e ancora poco edplandtalia, sebbene altrove sia stato
mostrato come il quartiere o rione di residenzagsi@llo che maggiormente delinea le
condizioni di salute, essendo il luogo dove glivili specie se fuori dal mercato del
lavoro, in eta adolescenziale o in eta molto adirbiacorrono buona parte della loro
vita. Il lavoro non disconosce la difficolta di sepre I'effetto delle condizioni socio-
economiche individuali da quelle del contesto didenza, visto il consolidato processo
di segregazione presente nelle citta, ma utilizaa banca dati piuttosto ampia ed
informativa proveniente dall'indagine campionarRetidito e condizioni di vita” 2004
dell'istat, che consente di tener conto di divemssure dello status socio-economico
individuale e delle cattive condizioni abitativestituendo un effetto del quartiere di
residenza sui risultati di salute il piu possilapurato dalle condizioni individuali.

Come secondo obiettivo, si & provato a verificagel'sffetto del contesto sia
suscettibile di una variabilita regionale, per diaun’interazione tra micro e macro
contesto, come ipotizzato da Pickett e Pearl (2081ale scopo, sono stati utilizzati, a
seconda della natura della variabile, modelli dressione per variabili dicotomiche ed
ordinali ad effetti fissi regionali, allo scopo chtturare I'eterogeneita regionale rispetto
all'intercetta ed al coefficiente relativo alle atHeristiche del quartiere di residenza.
Come prova di robustezza, sono state utilizzatentseire di stato di salute: lo stato di
salute percepito, la presenza di limitazioni nétiNéa quotidiana dovute a problemi di
salute e la presenza di una o piu malattie croniche

La nostra analisi consente di pervenire a tre tasiuprincipali. Primo, lo studio
mostra che lo svantaggio del quartiere esercitinfluienza autonoma e negativa sui
risultati di salute, rispetto a tutte le misuresdiute utilizzate, sebbene di magnitudo
molto limitata. Cid sembra essere in linea, ancbmec magnitudo, con altri studi
condotti in Italia sul tema ( Marinacci et al. (2)0Costa et al. 2003; e Cadum et al.
(2002)).

Lo studio, tuttavia, verifica un effetto non osssovin precedenza, costituito dall’
elevata eterogeneita regionale dello svantaggimdattiere; nelle regioni settentrionali
tale svantaggio ha un effetto sulla salute quappuborispetto a quello presente nelle
regioni meridionali (fino al 5% come effetto margia).

Questo risultato appare particolarmente interessantostro giudizio, in quanto
potrebbe costituire una conferma, a livello aggiregdel ruolo che la deprivazione
relativa gioca a livello individuale nel delineanesultati di salute, individuata in Italia,
ad esempio, da Materia et al. (2005).

Come secondo risultato, si mostra come I'effettodsvantaggio del quartiere
sembri essere maggiore tra le donne rispetto aghini verosimilmente a causa di una
maggiore esposizione ai problemi ambientali visassi tassi di occupazione femminile
presenti in Italia.

Infine, a causa di una forte influenza delle comizsocio-economiche individuali,

misurate attraverso tre misure di status socio-@wicp, il lavoro mostra come
'aggregazione dello svantaggio individuale e daqere causi effetti sulla salute molto
penalizzanti.

Questi risultati delineano implicazioni di politicociale rilevanti imponendo la
necessita di considerare interventi innanzituttdivallo individuale, vista l'elevata
influenza che lo svantaggio socio-economico rivestéle condizioni di salute. In
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secondo luogo, pero, sarebbero necessari ancheventea livello di quartiere di
residenza tesi a migliorare le condizioni socdipnomiche ed ambientali del quartiere.
Tali interventi sarebbero forieri di benefici sojpuéto per gli individui svantaggiati dal
punto di vista socioeconomico individuale che sonsoggetti piu vulnerabili allo
svantaggio del contesto e dovendo indirizzarsuatimo canali di influenza del contesto
sulla salute, consisterebbero in: i) politiche agnkali tese a ridurre l'inquinamento e
garantire le condizioni igieniche dei luoghi delagiere, ii) politiche di inclusione
sociale degli individui residenti nei quartieri st@ggiati e di contrasto della criminalita
e del vandalismo, iii) campagne di sensibilizzagiomrate ai contesti svantaggiati allo
scopo di ridurre la propagazione degli stili diava rischio per la salute, iv) politiche
infrastrutturali sanitarie ed extra-sanitarie (jrerdi, centri sportivi ecc.).

Come ulteriore spunto di ricerca, sembra profica@pprofondimento sulle origini
della variabilita

regionale Nord-Sud nell’effetto della deprivaziothel quartiere sulla salute. Tale
approfondimento sarebbe particolarmente vantaggiasohe per la sua valenza
normativa, essendo una questione importante abfidelineare le priorita di intervento
delle politiche sociali. Se si dovessero confermaigultati ottenuti in questo lavoro, si
delineerebbe la necessita di formulare politicheatitrasto al disagio socio-economico
in due direzioni. A livello individuale sarebberoaggiormente urgenti politiche di
contrasto orientate al mezzogiorno vista la maggpesenza di individui svantaggiati,
mentre in tema di interventi d’area sarebbero pienti interventi al centro-nord a
causa di un effetto del quartiere di residenzasadlute che sembra essere piu marcato.

Appendice

Tab. 6.1 - Statistiche descrittive
Variabili Media Descrizione
Variabili UOMINI DONNE
Dipendenti
Molto bene 15.77% 12.23% | Stato di salute auto-giudicato. Risposta alla dateaome va in
e 45.24% 42 15% generale la sua salute?
Discretamente 30.27% 33.86%
Male 7.06% 9.53%
Molto male 1.63% 2.21%
I_:ortemente 4.99% 6.08% Limitazioni nell’attivita quotidiana dovute a pravhi di salute
limitato
Limitato 8.30% 10.53%
Non Limitato 86.6% 83.37%
Si 19.93% 23.00% | Presenza di malattie croniche
No 80.06% 76.99%
Variabli
esplicative
Indicatore di Numero di problemi del quartiere di residenza epitt dai
deprivazione del 0.58 0.60 rispondenti
guartiere variabile discreta, intervallo: 0-3
Eta 46.29 48.17 Variabile continua
>500 ab. per Km | 35.97% 37.07% | Grado di urbanizzazione del comune di residenza
Da 100 a 500 ab. o o
Per K 39.38% 39.25%
<100 ab perkm | 24.64% | 23.67%

240



Condominio > 10

Tipo di abitazione

T 22.91% 23.70%

inquilini

Condominio <10 | 51 g194 | 22,7506

inquilini

Casa indipendente 5 120, | 55 810

con altri inquilini

Casa indipendent{ 32.10% 30.71%

Monofamiliare 9.49% 13.89% | Tipologia familiare: numero di adulti e figli

2adulti no figli 24.36% | 24.01%

Altre no figli 25.07% 21.15%

Un adulto no figli 0.94% 2.70%

Due adulti 1 figlio| 11.20% 10.82%

]Ei’gulf adultidue |45 5094 | 11.93%

Due adulti 3 figli 3.06% 2.98%

Due adulti >3figli 13.31% 12.48%

Si 75.76% 75.85% | Casa di proprieta

Casa umida 22.98% 23.399; | Cattive condizioni abitative

Casa non 9.18% | 10.06%

riscaldata

G 0] 8.55% | 8.84%

illuminata

Stranieri 2.63% 2.60% | Nazionalita

No istruzione 4.83% 8.79% Istruzione

Elementare 20.85% 25.44%

Media 31.52% 25.59%

Superiore 30.74% 28.23%

Diploma di laurea| 3.21% 3.55%

Laurea ¢ post 8.82% 8.37%

aurea

Redd|to 15.989 15.507 Reddito familiare equivalente annuo suddiviso imtli

equivalente

Manager 4.87% 2.36% Status socio-professionale basato sulla classifinaaSCO-88 per gli

Professionisti occgpatl. Nella c_ategorla “Non-attivo” rientrana IQUIVIdUI ch_e si
> lonisti 4.84% 3.73% | gedicano esclusivamente alle faccende domestictza smsercitare

Tecnici 9.41% 8.70% altro lavoro, gli invalidi e gli inabili al lavoro

Occupazioni 30.04% | 14.84%

intermedie

Gl 4.01% | 3.34%

Elementari

Disoccupato 5.78% 5.73%

Studente 7.29% 7.77%

Pensionato 27.59% 18.57%

Non-attivo 6.12% 34.89%
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Tab. 6.2 - Stima effetto marginale dei problemi detjuartiere di residenza (e p-value) sui risultati d

salute per uomini e donne

Salute Assenza di Limitazioni

Autogiudicata

UOMINI DONNE UOMINI DONNE
Coefficiente stimato* | - 0.008| -0.009 | -0.011 | -0.013
(0.000)*** | (0.000)*** | (0.000)*** | (0.000)***

Assenza
malattie croniche

UOMINI | DONNE
-0.022 | -0.0231
(0.000)*+ | (0.000)*

* Per comodita espositiva presentiamo solo il doefiite della variabile di maggiore interesse ; |l

modello stimato presenta tutte le altre covariate

esposte nella tabella 3 , con 'eccezione delléabdr d’'interazione tra problemi del quartiere effetti

fissi regionali.
*** Significativita all’1%.

Tab. 6.3 - Stime delle determinanti dei risultati d salute divisi per sesso (In corsivo gli errori

standard)
Salute Auto
giudicata
Variabile UOMINI DONNE
Numero di problemi nel quartiere in Piemonte (regime di riferimento) -0.0415 -0.0934
0.0317 0.0291***
Aosta -0.152 -0.118
0.066** 0.067*
Lombardia 0.0032 -0.0477
0.044  0.042***
Trentino 0.161 0.295
0.055** 0.054
Veneto 0.0451 -0.00911
0.047 0.045
Friuli 0.117 -0.0172
0.054** 0.051
Liguria 0.148 0.175
0.059** 0.053***
Emilia -0.0675 -0.097
0.045 0.044**
Toscana -0.0252 -0.00983
0.047 0.045
Umbria 0.00931 -0.12
0.052 0.051**
Marche -0.0789 -0.133
0.050  0.047***
Lazio 0.0564 -0.0129
0.047 0.047
Abruzzo -0.00708 0.0536
0.065 0.062

Assenza di
limitazioni
UOMINI DONNE
-0.0645 -0.108
0.0454 0.0416*
0.0167 0.0315
0.114 0.109
0.0629 -0.0744
0.068 0.064
-0.156 -0.0293
0.084* 0.078
-0.0301 -0.146
0.070 0.068**
0.214 -0.123
0.085** 0.074*
0.0656 0.0996
0.082 0.080
0.0129 -0.0555
0.071 0.068
-0.0629 -0.0794
0.073 0.068
0.122 -0.136
0.080 0.074*
0.0328 -0.0835
0.077 0.073
0.0448 -0.147
0.073 0.069**
0.142 0.0507
0.098 0.091

UOMINI

0.061***

Assenza di
Malattie

Croniche
DONNE

-0.0586 -0.1
0.0446 0.0397***
0.0155 0.0
0.100 0.097
-0.201 -0.4
0.059***
-0.2
0.072***
-0.4
0.063***
-0.14
0.071
0.0
0.075
-0.2
0.063***
-0.]
0.064**
-0.1
0.070**
-0.4
0.069***
-0.1
0.065**
-0.00¢
0.089

-0.116
0.077
-0.125
0.066*
0.0215
0.075
0.00577
0.078
-0.0658
0.067
-0.0239
0.067
0.00201
0.075
-0.0602
0.073
0.0752
0.069
0.0394
0.088
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Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna

Quartiere probl*Aosta

Quartiere probl*Lombardia

Quartiere probl*Trentino

Quartiere probl*Veneto

Quartiere probl*Friuli

Quartiere probl*Liguria

Quartiere probI*Emilia

Quartiere probl*Toscana

Quartiere probl*Umbria

Quartiere probl*Marche

Quartiere probl*Lazio

Quartiere probl*Abruzzo

Quartiere probl*Molise

Quartiere probl*Campania

Quartiere probl*Puglia

Quartiere probl*Basilicata

Quartiere probl*Calabria

0.00439
0.063
0.0621
0.055
0.0578
0.057
0.198
0.068***
-0.0961
0.064
0.0556
0.054
-0.134**
0.061
0.031
0.087
0.0149
0.040
0.046
0.064
-0.0722
0.043*
-0.0677
0.059
-0.0547
0.049
-0.0379
0.044
0.00182
0.046
-0.0113
0.056
0.0183
0.056
-0.0372
0.042
-0.045
0.073
0.0967
0.073
0.118
0.043***
0.0446
0.050
0.0234
0.080
-0.066

0.119
0.069*
0.0729
0.054
0.0309
0.053
0.0749
0.067
-0.251
0.061***
-0.0121
0.053
-0.238
0.058***
0.0332
0.078
0.0682
0.037*
-0.0313
0.058
-0.00967
0.043
0.00828
0.053
-0.124
0.047***
-0.0236
0.042
-0.00769
0.042
0.0532
0.050
0.0602
0.049
-0.0131
0.039
-0.059
0.073
0.117
0.086
0.121
0.039***
0.0273
0.046
0.0406
0.077
0.0446

0.0722
0.102
-0.0223
0.081
0.125
0.085
0.191
0.104*
0.187
0.092**
0.143
0.081*
-0.00344
0.092
0.256
0.163
-0.0356
0.057
0.114
0.091
-0.0653
0.061
-0.151
0.078*
0.0296
0.073
-0.00231
0.066
-0.00881
0.066
-0.148
0.074**
0.022
0.077
-0.0108
0.060
-0.103
0.109
-0.0289
0.111
0.165

0.061***

0.0892
0.073

0.0695
0.133
-0.0273

0.164
0.101
-0.113
0.078
0.0371
0.081
-0.134
0.090
-0.125
0.091
-0.0168
0.078
-0.148
0.088*
-0.0458
0.124
0.0388
0.052
-0.0262
0.074
0.0366
0.057
0.0803
0.072
-0.063
0.065
-0.0283
0.057
-0.00487
0.059
-0.0282
0.065
0.107
0.085
0.08
0.052
-0.144
0.098
0.194
0.135
0.111
0.055**
0.0531
0.064
0.122
0.099
0.116

-0.0329
0.098
-0.0338
0.078
0.05
0.080
0.0772
0.097
-0.0128
0.090
0.0651
0.076
-0.0484
0.084
-0.115
0.122
0.0184
0.054
0.00772
0.080
-0.127
0.059**
-0.185
0.075**
-0.0177
0.069
-0.0735
0.061
-0.0922
0.063
-0.0658
0.072
-0.00055
0.075
-0.0606
0.059
-0.122
0.095
0.117
0.113
0.0888
0.059
0.0308
0.070
0.144
0.115
-0.0581

0.03
0.100
-0.1
0.075
-0.005
0.075
-0.14
0.088*
-0.06
0.088
-0.05
0.073
-0.2
0.083***
-0.05
0.110
0.1
0.049**
0.002
0.070
-0.004
0.054
0.04
0.071
-0.02
0.064

-0.01

0.055
0.00
0.057
0.01
0.064
0.0
0.071
0.07
0.051
-0.
0.089
0.1
0.123
0.1
0.052***
0.1
0.061*
0.0
0.099
0.0§

22

17

26

45

81

46

D3

02

05

145

47

95

32

a7l

34

07

97

67

B6

37
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Quartiere probl*Sicilia

Quartiere probl*Sardegna

Comune dai 100 ai 500 abitanti per Km2

Comune sotto i 100 abitanti per Km2

Casa indip. con altri inquilini

Piccolo condomio

Condominio grande

2adulti nofigli

Altri familiari e no figli

ladulto no figli

2adulti 1 figlio

2adulti 2figli

2adulti 3figli

Altro

2° quintile di reddito

3° quintile

4°quintile

5° quintile

Casa di proprieta

Casa umida

Casa fredda

Casa buia

Eta

0.057
-0.0774
0.051
0.061
0.068
0.01
0.020
0.0104
0.025
-0.0534
0.021*+*
-0.0207
0.022
-0.0135
0.023
-0.0084
0.028
0.0101
0.029
0.179
0.093*
0.0136
0.033
0.0457
0.033
0.0861*
0.050
0.0204
0.033
0.0567
0.025**
0.0574
0.025**
0.08
0.027*+*
0.139
0.028***
0.0163
0.019
-0.178
0.019*+*
-0.171
0.029*+*
-0.0499
0.029*
0.00486
0.034

0.057
-0.0455
0.048
-0.0368
0.068
-0.0344
0.019*
-0.0474
0.024**
-0.0293
0.020
0.000803
0.021
-0.0289
0.023
0.0127
0.024
0.0777
0.027*+*
-0.0278
0.052
0.0902
0.032***
0.15
0.032***
0.246
0.052*+*
0.11
0.032***
0.022
0.023
-0.0191
0.024
0.0296
0.025
0.0982
0.027*+*
0.0151
0.018
-0.181
0.018***
-0.244
0.027*+*
-0.0447
0.028
-0.0108
0.034

0.080
-0.0895
0.067
0.0831
0.099
-0.00043
0.030
-0.0653
0.037*
-0.00777
0.031
-0.00423
0.033
-0.0358
0.035
-0.00825
0.038
0.016
0.041
0.155
0.175
0.159
0.054*+*
0.12
0.055**
0.192
0.088**
0.0331
0.049
0.0489
0.035
0.0503
0.036
0.0221
0.038
0.0939
0.041**
0.00299
0.029
-0.148
0.027*+*
-0.215
0.038***
-0.0791
0.038**
0.0593
0.061

0.084
0.0207
0.068
0.0594
0.076
-0.0661
0.027**
-0.0969
0.033***
-0.0404
0.028
-0.0567
0.029*
-0.0698
0.032**
0.0371
0.030
0.0926
0.035***
0.108
0.082
0.252
0.051*+*
0.34
0.052***
0.404
0.092***
0.233
0.043*+*
-0.0336
0.030
-0.0526
0.032
-0.11
0.034***
-0.00711
0.039
0.0221
0.025
-0.201
0.024***
-0.235
0.033***
-0.0992
0.034***
0.156
0.060***

0.076
-0.0872
0.065
-0.0116
0.088
0.0146
0.027
-0.00915
0.034
-0.102
0.028***
-0.00189
0.030
-0.042
0.032
-0.0172
0.036
0.0226
0.038
0.156
0.137
0.0966
0.047*
0.114
0.048**
0.142
0.077*
0.0721
0.045
0.0523
0.034
0.0284
0.034
-0.0269
0.035
0.0423
0.037
-0.0112
0.026
-0.18
0.025***
-0.161
0.037*+*
-0.114
0.037*+*
0.0559
0.054

0.077
0.01
0.062
0.04
0.076
-0.0
0.025
-0.04
0.032*
-0.04
0.027*
-0.0
0.028**
-0.07
0.030**
0.0581
0.030*
0|
0.034*+*
0.1
0.070**
0.2
0.045*+*
0.2
0.045*+*
0.3
0.076***
0.2
0.041%+*
-0.03
0.030
-0.0§8
0.031*
-0.06]
0.033**

-0.002

0.036

-0.02

0.024
-0.2
0.023*+*
-0.1
0.032++*
-0.08
0.034*+*
0.04
0.053

08

82

33

28

82

r04

58

15

A8

16

87

09

46

12

Rr2

13

52

19

82

77

18
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Etan2 -0.00194 -0.00136 -0.00416 -0.0072 -0.00338 -0.80R9
0.001 0.001 0.002** 0.002*** 0.002** 0.002*
Eta"3 0.00194 0.00136 0.00416 0.0072 0.00338 0.00R95
0.000** 0.000 0.000*** 0.000*** 0.000** 0.000**
Etand -2.00E-07  -1.60E-07 -4.90E-07 -7.00E-07 -3.10E-073.00E-07
0.000** 0.000*  0.000*** 0.000*** 0.000*** 0.000**
Straniero 0.222 0.0961 0.214 0.102 0.378 0.171
0.051*** 0.046** 0.093** 0.078 0.090 0.071**
Istruzione primaria 0.256 0.272 0.293 0.277 0.309 0.2119
0.038*** 0.027*** 0.043*** 0.032*** 0.045*** 0.033***
Scuola media 0.44 0.471 0.423 0.399 0.4 0.363
0.041*** 0.032*** 0.048*** 0.040*** 0.049%** 0.039***
Scuola media superiore 0.539 0.591 0.57 0.497 0.447 0.368
0.041*** 0.033*** 0.051*** 0.043*** 0.050*** 0.041***
Diploma di Laurea 0.512 0.579 0.428 0.352 0.352 0.19
0.056*** 0.049%** 0.086*** 0.074*** 0.077*** 0.066***
Laurea e post-Laurea 0.755 0.735 0.805 0.6 0.647 0.529
0.049*** 0.043*** 0.070*** 0.065*** 0.063*** 0.058***
2° livello ISCO-88 0.005 0.0507 -0.0413 0.137 -0.143 0.1p8
0.049 0.059 0.093 0.117 0.074* 0.091
3° livello ISCO-88 0.0112 -0.0223 0.117 -0.00924 0.0478 0.0191
0.039 0.049 0.077 0.093 0.062 0.075
4° livello ISCO-88 -0.0524 -0.015 0.0184 0.0114 0.00415 0.0644
0.034 0.047 0.064 0.088 0.054 0.071
Professionisti -0.0865 -0.0876 -0.18 -0.0473 -0.115 -0.0125
0.049* 0.057 0.081** 0.101 0.072 0.084
Disoccupato -0.165 -0.0394 -0.383 -0.202 -0.228 -0.0568
0.047*** 0.054 0.078*** 0.098** 0.070*** 0.081
Studente -0.0177 0.0385 -0.167 -0.0199 -0.121 -0.0152
0.051*** 0.060 0.111 0.121 0.092 0.097
Pensionato -0.284 -0.117 -0.407 -0.324 -0.292 -0.1B8
0.041*** 0.049** 0.067*** 0.086*** 0.058*** 0.070**
Non-attivo -0.634 -0.143 -1.112 -0.353 -0.818 -0.1B83
0.050*** 0.046*** 0.068*** 0.084*** 0.061*** 0.068**
N° osservazioni 24537 26901 24537 26901 24537 26901
Log-Likelihood -26305.13 -28488.07 -9803.737 -12452.79 -10182.91 -12007.33
*** significativo all’1%; ** al 5%; * al 10%.
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Tab. 1 Misure ordinarie di indennita di disoccupazone nei paesi UE 27

Paesi COPERTURA ENTITA’
Natura della | Soggetti condizioni di accesso Generosita della misura Durata e sanzioni
misura coinvolti Principali Periodo Means test e altre Fattori che Importi, supplementi e possibili cumuli
contributi minimi| condizioni determinano

importo (base di
riferimento)

Austria Assicuraz. Dipendenti e | Disponibilita al 52 settimane 1)Indennita di Salario medio | 1) Indennita di disoccupazione: 55% salario giaamealtra un| 1) Indennita di disoccupazione: durata
sociale gruppi lavoro, essere durante gli ultimi| disoccupazione: redditi | dell’'ultimo anno | valore minimo di 6,6 euro e massimo di 40 euro dipende da eta e periodo di contribuzione, tra
obbligatoria | assimilati (es.| registrati e a 24 mest® da piccoli lavori finoa | con tetto di 20 e 52 settimane con possibilita di
fmatn_zt;att?sda tirocinanti) glsllr?ofsf!z!one _34:1tteu|r’p/;nese_tl‘a5t:|ano 3.450 euro/mese 2) Misura assistenziale per disoccupati: 92% delifontare estensione
contribu el utlicio Intatta finaennita, sopra di base dellindennita di disocc.
che eroga due collocamento per questa soglia ne
misure: attivita di impediscono il . ) ) ) y
1) indennita di inserimento godimento per entrambe: 0,97 euro di supplementi per pagriigli; no 2) Misura assistenziale per disoccupati:
disoce. 2) indennita assistenzialg: cumuli con pensioni e indennita di malattia persnes. delle | illimitata
correlata ai stato di bisogno (465 misure
salari euro per persona sola Per entrambe: sospensione di 6 settimang in
2)indennita under 50, con scale Cumuli con redditi da lavoro sono possibili fin@4d caso di rifiuto di un lavoro, perdita definitiva
assistenziale equivalenza) euro/mese dell'indennita in caso di reiterazione
per disoccupatj

Belgio Schema di 1)Dipendenti | Essere disoccupati| 1) Periodo tra | No 1) Indennita 1) Allocation de chomage: 60% salario di riferinge(min No limiti (tranne alcuni casi di disocc.lung
assicurazione | coperti da senza reddito, 312 giorni negli giornaliera 35, max 41 euro) periodo)
d? _ sicqrezza dispo'nibili'al lavoro| ultimi 18 mesi e corrglata al 2) Allocation d’attente (per inoccupati): 34 euro
d|socc_upa2|_on soc:|_ale, _ e registrati al 62_4 giorni negll reddito d_a_lavoro Si & esclusi dalla misura in caso di non
e obbligatoria, | 2) giovani collocamento ultimi 36 mesi, a e a condizione

Entrambe: Benefits soggetti a tassazione, coninduz cooperazione

finanziata da | inoccupati seconda eta familiare, con - aTive. ) .
contributi e dopo beneficiario tetto di 68 fiscali; aggiustamento automatico. No suppleméiin
composta da | formazione euro/giorno cumulabile con pensionamento anticipato, ma cunilitéab
due misure professionale con pensione anticipata ‘parziale’ (comporta udazione
1)indennita pe 2) rata fissa dell'indennita di disocc.).
dipendenti; Possibile cumulare piccoli redditi da lavoro caniti nella
2)indennita pe soglia complessiva di cumulabilita
inoccupati
Bulgaria Indennita Dipendenti Essere registrati | 9 mesi negli No Reddito medio | 60% salario di riferimento. Coloro che hanno ira&or Da 4 a 12 mesi a seconda della storia
disoccupazion| (impiegati come disoccupati | ultimi 15 mesi degli ultimi 9 volontariamente contratto lavoro ricevono il minfh contributiva. Coloro che hanno interrotto
e basatasu |almeno5 all'agenzia del mesi, con tetto volontariamente contratto lavoro ricevono
schema di giorni/sett.) e | lavoro, non essere max di 716 indennita per soli 4 mesi.
assicurazione | altre categorig occupati in nessuna euro/mese; valofi . . . . . L'indennita viene sospesa in caso di non
contributiva | “economicam | attivita per cui si minimi e Benefit non soggetti a tassazione, aggiustamentmmico. | - oo o rispetto Piano di Azione
a? St - No supplementi
ente attive pagano contributi, massimi
previste da non godere delle dellindennita:
legge (es. condizioni per 46-92 euro/meseg Possono essere cumulate: pensione di invaliditéinpéattia,
soldati, accesso a pensiong tutte le pensioni non contributive, benefit pefifig
membri di anzianita o pens
g?e?t?g:?:tl;/e’ anticipata L'indennita viene terminata non appena il beneficiaizia

un lavoro per cui versa contributi.

% pagamento dei contributi esentato per chi ha tedtfieriore a 341 euro/mese.
626 settimane negli ultimi 12 mesi se under 25.

251



Cipro Indennita di Dipendenti Essere disoccupal),26 settimane di | no Salario Indennita di base: 60% dei quintili piu bassi nella 156 giorni
disoccupazion registrati al contributi dell'ultimo anno,| distribuzione del salario settimanale
g cor;trlbutlva gplloca_rt??ntlol e colrtl t(_eltto (Ijl 3 di Indennita supplementare (casi particolari): 50%citili | possibili sospensioni dellindennita e anche
as'a a SU' Isponipili al lavoro volte Il salario ai piu alti del salario annuale reati penali in casi di frode
assicurazione base
sociale Lo .
obbligatoria Cumulo permesso solo con pensioni di vedovanzaunauli
con reddito lavoro
Danimarca Indennita di | Dipendenti, | Essere disoccupati| 52 settimane no Importo dipende| 90% del reddito di riferimento. Disoccupati conteer 4 anni. Per 55enni che hanno possibilita d
disoccupazion| autonomi, involontari negli ultimi 3 da salario medio| condizioni particolari ricevono I'82% del tetto nsaso, pensionamento anticipato a 60 anni: 5 anni
e contributiva | persone con | registrati al anni, oppure un delle ultime 12 | indipendentemente da loro salario di riferimento. Per chi ha possibilita di accesso alla
basata su tirocinio di 18 | collocamento, anno di settimane. | Giovani dopo tirocinio di 18 mesi o servizio mifiéa 376 pensione sociale: 1 anno
assicurazione | mesi, eletti a | disponibili al lavoro| assicurazione al contributi sono | eyro/sett.
opzionale gzil’ilt(i:g?e . gizijllrz]alg\(;g;ga attiva Loonndﬁa(per chi iigottl. Massimda In caso di comportamento negativo &
[TPSNrIN . ; ; Benefit soggetti a tassazione, aggiustamento aanial prevista la sospensione e, in caso di
militari tra i sufficiente storia euro/settimana : Do : Isi dal
. - supplementi comportamenti reiterati, espulsione da
18 e 63 anni contributiva)
fondo
Possibile cumulare pensioni ma con limitata dudafa
benefit. Non é possibile cumulare pre-prensionangent
indennita di malattia.
Non é possibile cumulare nessun reddito da lavoaone
rare eccezioni
Estonia Indennita di | Tutti residenti| Disoccupati tra i 16/ 1)Misura Misura contributiva: no | 1) Misura 1)Misura contributiva: 50% del salario per i pribflO giorni, | 1) Misura contributiva:180 giorni per chi ha
disoccupazion anni e eta contributiva: 12 contributiva: poi 40%. Soggetta a tassazione e senza aggius@ament | un periodo contributivo inferiore ai 56 mesj;
e di due tipi: pensionabile, mesi negli ultimi riferito alla automatico; cumuli con altre misure possibili, trarthe con | 270 giorni sotto i 110 mesi e 360 giorni

1)assicurativa
2) assistenzial

registrato al

collocamento e allg
ricerca attiva lavord

1)Misura
contributiva:
disoccupazione
involontaria

2)Misura
assistenziale:
rispettare misure
previste nel piano
individuale di
ricerca attiva del
lavoro

36 precedenti
alla
disoccupazione

2)Misura
assistenziale:
180 giorni di
lavoro o attivita
equivalente
nell'anno
precedente
allindennita

Misura assistenziale:
reddito inferiore alla
misura stessa

media del salarig
dell'ultimo anno,
con tetto
massimo di tre
volte lo stipendig
medio per quella|
stessa
occupazione

2) Misura
assistenziale:
rata fissa, non
riferita ai salari
precedenti

pensioni di anzianita

2) Misura assistenziale: benefit fisso di 2,1 ealrgiorno;
importo non soggetto a tassazione e aggiustato
automaticamente dal Governo; cumuli con altre naisur
possibili, tranne che con misure previdenziali

Entrambe: non sono previsti supplementi, trannepene
misura assistenziale in caso di formazione delodispato.
Non é possibile cumulare nessun reddito da lavoro

sopra i 111 mesi

2) Misura assistenziale: generalmente fing a

270 giorni

Entrambi i casi: il pagamento & arrestato de il

beneficiario non va al collocamento almenio
una volta/mese o rifiuta lavoro

7 Questa condizione si applica anche a coloro chgomo licenziati per giusta causa o che ricorraegdentemente all'indennita di disoccupazione,aento e uscendo
regolarmente dal mercato del lavoro.
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Finlandia

Schema di
assicurazione
di
disoccupazion
e fornisce :

1)
un’indennita di
base;
2)un’indennita
correlata ai
salari;

3) una terza
misura
(supporto al
mercato del
lavoro) per
inoccupati che
abbiano
esaurito
l'indennita di
base

1)indennita di
base:
dipendenti e
autonomi 17-
64 anni
2)indennita
correlata ai
salari:
dipendenti e
autonomi 17-
64 anni iscritti
al fondo

3)Supporto al
mercato del
lavoro:
disoccupati
che non hann
condizioni per
altre misure o
hanno
esaurito
indennita di
base,
disoccupati
under 24 in
tirocinio

1 e 2)Indennita

lavoro full time

3)Supporto al

D

assicurative: esser¢
residenti, registrati
al collocamento,

disponibili al lavoro
e alla ricerca di un

mercato del lavoro;
oltre ai precedenti,
avere bisogno di

assistenza sociale

1)indennita di
2base: per i
dipendenti: 43
settimane di
lavoro durante
gli ultimi 28
mesi (con
almeno 18 ore
per ogni
settimana). Per
essere riammess

successivamente

occorrono 34
settimane negli
ultimi 24 mesi
(con almeno 18
ore per ogni
settimana). Per
gli autonomi
almeno 24 mesi
negli ultimi 48
mesi.

2)Indennita
correlata ai
salari: come le
precedenti, in pi(
essere stato
membro di un
fondo di
assicurazione
durante lavoro

3)Supporto al
mercato del
lavoro: no

h

1 e 2)Indennita
assicurative: no

3)Supporto al mercato
del lavoro: si effettua
means test esclusi alcur
casi particolari (es. over

55)

1)Indennita di
base:

rata fissa, non

correlata a salari

i2)Indennita

correlata ai
salari: salari

medi nel periodo

di contribuzione
richiesto, senza
tetto

3) Supporto al
mercato del
lavoro: a rata
fissa dipende
solo da
numerosita
familiare

1) Indennita di base: 24 euro/giorno con possibdiementi
28euro/giorno (anche per programmi di reimpiego)

2) Indennita correlata ai salari: indennita di bagis% della
differenza tra salario e indennita di base; talearto &
incrementato del 55% per 150 giorni se ci sonorecu
condizioni contributive (20 anni di contributi diic5 di
iscrizione al fondo) e si & perso lavoro per calisecessions
economica

3) Supporto al mercato del lavoro: 24 euro/giorasise sottg
soglia (253 per persona sola e 848 per famiglia con
incrementi per minori); riduzioni del 75% (50% se i
famiglia) per chi supera il limite. Per i giovarievivono cor
genitori si tiene in parte conto del reddito di sfualtimi

Tutte le misure: Supplementi per minori (4,5 eugoip
primo; 6,6 per il secondo e 8,6 per il terzo).
Possibilita di cumulo tranne assegni per figli, pasa e
assistenza sociale

1 e 2)Indennita contributive: 500 giorni. Ci
possono essere casi di estensione fino et3
pensionabile per over 59.

3)Supporto al mercato del lavoro: no limite

Tutte le misure: sospensione di 90 giorni g
il disoccupato ha lasciato il lavoro senza
valida ragione o per suo errore. Sospensi
per 60 giorni se rifiuta lavoro senza ragion
valida

L

(0]

ne
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Francia Due misure Tutte le 1)assicurazione di | 1)assicurazione | 1) assicurazione di 1)assicurazione | 1) assicurazione di disoccupazione: 40% del sathrio 1) assicurazione di disoccupazione: da 7 a 36
previste dal persone con | disoccupazione: di disoccupazione: no di riferimento + 10 euro (tetto minimo 25 euro); [bais mesi seconda periodo contribuzione e eta
Codice del attivita non aver lasciato | disoccupazione: disoccupazione:| cumuli con alcune misure previdenziali, non conures
lavoro. salariata volontariamente 6 me_si c_iurante 2) regime di solidarieta: 75% s_e_tlari su cuj assitenziali 2) regime di solidarieta: 6 mesi (12 in casd di
1 ) lavoro, essere gl ultimi 22 1.106 euro/mese di pagatii indennita di “attesa” temporanea)
fooicurazione colocamento o rdidit per persona solg 277 T (U

1 H H H i . ’ . . . s a . . .
partecpareapani| G0 T | e | 10728 U0 | 2SO et 1 e | ENabe: possisospensione s
e di inserimento temporanea) Imese: n I'Znn'l a di “attesa emporan_ea), Interruzioners g‘l'me I | o definitiva se non c’é ricerca attiva lavoro
assicurazione professionale, solidarieta se intervengono misure assistenziatingiliere
sociale cercare attivamente 2) regime di
obbligatoria lavoro, essere under solidarieta: rata
per dipendenti 60. fissa Entrambi casi: possibile cumulo con piccoli redddilavoro
finanziata da 2) Regime di ; non sono previsti supplementi
contributi solidarieta:
2) Regime di precedenti piu il
solidarieta: means test
misura
assistenziale
finanziata da
Stato

Germania Due misure di| 1)Indennita | 1)Indennita 1)Indennita 1)Indennita contributiva:| 1) Indennita 1)Indennita contributiva: 60% del salario nettoagsenza di| 1) Indennita contributiva: tra 12 e 36 mesifa
indennita di contributiva | contributiva: contributiva: 12 | Reddito da lavoro part | contributiva: figli e 67% in presenza figli. No aggiustamentiauatici; seconda della base contributiva e eta.
disoccupazion| per tutti i disoccupato in mesi negli ultimi | time riducono diritto basata su salari,| possibili cumuli con misure previdenziali in alcune Possibili sospensioni di 12 settimane per
e: lavoratori e | cerca dilavoro e |2 anni allindennita (con categorie fiscali | circostanze, non con misure per malattia varie ragioni (es. rifiuti ingiustificati lavoro)

1) indennita | tirocinanti registrato al franchigia 165 euro). No| e presenza di
contributiva | compresi collocamento 2)Indennita di altri re‘?"{'“ ? patrimoni | minori, tetto 2)Indennita di base assistenziale: in principio
2) indennita di| 9°van! base Indennita di base massimo tra | 2)Indennita di base assistenziale: 345 euro masespsona | illimitata finché le condizioni permangono,
base, disabili 2)|ndennité di base| assistenziale: no a_SSISte_nZIa|E: means_ teg t4550 €5.250 sola (Sca|e equiva|enza)' con Supp'ementi per cash ma di solito 6 mesi dOpOdIChé occorre
assistenziale assistenziale: periodo di reddito a patrimonio euro/mese a riscaldamentd e in alcuni casi speciali (gravidanza, cura diprovare condizioni immutate. Varie sanziohi
2)Indennita di| inoccupati contributivo con eccezioni seconda dei disabili); membri non occupabili della famiglia eieno il previste in caso di non partecipazione alla|
base per occupabili, tra 15 e| minimo Lander Sozialgéld. Aggiustamenti automatici annuali. Nenaii con | ficerca lavoro o rifiuti, dalla decurtazione gel
inoccupati: | 65 anni, residenti ir pensioni di anzianita e invalidita, malattia e Hirfermativi; | Penefit fino a sospensione
persone in Germania e non 2)indennita di | possibile con pensione di base
cerca di esclusi per titolarity base
lavoro e loro | di altre indennita assistenziale: . . .
familiari®® sociali basata su criteri | N€ssuna delle due misure é soggetta a tassazione.
assistenziali per | Per entrambe possibile accumulazione con reddifezo
coprire costi
essenziali

® Tranne che per familiari non “occupabili” che deeaichiedere il Sozialgeld (benefit sociale).
% L'importo & il medesimo della misura di redditonino (Sozialhilfe).
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Gran Il Jobseekers | 1) Indennita | 1)Indennita basata| 1)Indennita 1)Indennita basata sui | 1)Indennita 1)Indennita basata sui contributi: over 25 : 8®&ettimana;| 1) Indennita basata sui contributi: 182 gio
Bretagna act (1995) basata sui sui contributi: basata sui contributi: no means test basata sui 18-24 anni: 68 euro/settimana; 16-17 anni: 51 settmana.| in ogni periodo di ricerca di lavoro
stabilisce due | contributi: essere presente nel contributi: in generale, ma non avereontributi: No incrementi per familiari dipendenti
Dunindennia| dloune | allavoro o ala | por due ahn. pel 23755 euro 6 non si | per due anni pe 2) Indennia assistenziale: limitata fincheé
) ta fi A ie di - tti p t ’ pd : d P t ’ pd 2) Indennita assistenziale: varia rispetto redeitamiglia, condizioni permangono
a rata fissa categorie di | ricerca attiva, avere un ammontare dj possono avere guadagnf un ammontare df . el di base sono 102 euro/sett. (coppie unid, 134
basata su autonomi un “Jobseeker almeno 50 volte | da lavoro o pensione almeno 50 volte (coppie over 18), per single il medesimo che I'imaiea )
contributi agreement”, non | la contribuzione | sopra i 74 euro/giorno | la contribuzione basata su contril’)uti No incrementi per figli Entra_mbe:_ Le misure non vengono p_agate
obbligatori; 2)indennita | &vere un lavoro di | settimanale settimanale ) : per diversi periodi di tempo compresi tra 1/ e
2)una ; .| pit di 16 ore a minima s . .| .minima 26 settimane se si rifiutano le condizioni de
indennita a_SS|stenZ|a_Ie. settimana. non 2)Indennlta_a55|ste_3n2|a|£ : Entrambe: Cumuli non possibili Piani di azion®, non si mostrano valide
- . disoccupati ’ non avere risparmi L RN L .
assistenziale . essere studente ful S . s ragioni per cui si & lasciato il lavoro, si &
con reddito . e 5 superiori a 11.878 euro;| 2)Indennita i g
basata sul S time, né in eta ; . ; = perso lavoro per causa propria, si rifiuta
- inferiore a ung i’ . . | 2) Indennita inoltre la somma di assistenziale: : [ ; :
reddito e certa soglia pensionabile, né reddito e risparmi non | Rata fissa lavoro, si lascia il percorso di formazione
finanziata da 9 sotto processo basata sul 6 essere pmensilmente inserimento occupazionale, si & allontanatj
tasse assitenziale: no | P ; . per causa propria alle Forze Armate
superiore (come reddito
2)Indennita allindennita stessa
assistenziale: oltre
alle precedenti, il
partner non lavori
piu di 24
ore/settimana e sia
“abitualmente
residente” nel Paege
(valutazione
discrezionale)
Regole speciali per
under 18
Grecia Indennita di Lavoratori Essere disoccupati| 125 giorni negli | No means test Valore del Operai: 40% del salario giornaliero Proporzionale al periodo di lavoro da un
disoccupazion| con involontariamente, | ultimi 14 mesi, o salario mensile g minimo di 5 mesi a 12 mesi (possibilita di
e d|'t|p0 ) assicurazione dlspo'n|b|||'a| lavoro ZOQ giorni n_egh giornaliero, a Impiegati: 50% del salario mensile estensn_one'flno ad altri 12 mesi in casi
assicurativo | contro la e registrati al ultimi 2 anni; per| seconda delle straordinari)
malattia collocamento lavoratori a categorie di

prima esperienz
almeno 80 giorn
negli ultimi 2
anni

|

lavoratori, da un
minimo di 2/3
del salario
minimo, al 70%
del guadagno
‘medio’ per
quella classe di
lavoratori

Misura soggetta a tassazione; adeguamenti disoadzael
Governo.

Previsti supplementi ‘familiari’ del 10% e supplemtie
speciali per festivita

Accumulazione con altre misure di welfare possipileché
non si ecceda il valore della pensione minima.

Possibilita di lavorare fino a 3 giorni a settimana

Sospensione dell'indennita dopo 3 chiamate
non risposte dal collocamento

% A questo proposito il Jobcentre fornisce istruzaritte dettagliate sul comportamento che deypiise il beneficiario, secondo una certa “direzibrieenuta adeguata per
l'inserimento occupazionale.
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Irlanda Due misure di | 1)Assicurazio| Per entrambe le 1)Assicurazione | 1)Assicurazione sociale] Entrambe le 185,8 euro /settimana a rata fissa per entramberenison 1)Assicurazione sociale: 390 giorni (limitat
indennita di ne sociale: misure: essere sociale: 39 no means test misure sono a | supplementi 123 euro in caso di adulto dipende2esé a 312 se pagate meno di 230 settimane d
disoccupazion| dipendenti e | registrati come settimane di rata fissa minore) contributi e piccole estensioni se vicina et
e: apprendisti | disoccupati, contributi pagati | 2) Misura assistenziale: pensionabile di 66 anni)
1)assicurazion| over 16; disponibili al lavoro| nell’'ultimo anno,| risorse insufficienti Di solito no cumuli tranne persone che ricevonosimme per | 2)Misura assistenziale: no limite fino a 66
e sociale autonomi; e alla ricerca attiva| 0 26 per ognuno ciechi anni
obbligatoria | Persone che | essere tra 16 e 66 | degli ultimi due
per dipendenti guadagnano | anni 2)Misura N li ddito | Entrambe misure possono essere sospes
2) misura meno di assistenziale: no 0 cumuli con reddito lavoro ' ; dizioni
assistenziale | 38euro/sett non si mantengono condizioni
per residenti | 2)Misura

assistenziale:
over 18

Italia Varie misure | indennita di | Essere registrati al| Indennita No Fa riferimento a | Indennita ordinaria: 50% del salario medio dediinul 3 Indennita ordinaria: 210 giorni (300 per ovj
rivolte a disoccupazion collocamento. Per | ordinaria: 2 anni salari precedenti, mesi; tetto tra 820 e 985 euro a seconda dei casi. 50)
disoccupazion| e e mobilita: | le indennita di assicurazione con tetto di Indennita speciale (settore costruzioni): 80% dkirs Indennita speciale: 90 giomi, con estensiq
e involontaria, | lavoratori speciali: essere | e 52 settimane di 1773 eurodi | precedenti con tetto tra 984 e 1182 a secondaadki ¢ in caso di recessione.
t(_)tale S salariati; . entro e_suberl per co_ntr_lbutl ”‘?9" s_ala_rlo di Indennita mobilita: 100% del salario straordingrey il Indennita di mobilita: 36 mesi con possibil
('T‘de””'ta d.' trattamenti cessazione attivita, ultimi 2 anni riferimento. primo anno, poi 80% con stesso tetto dell'ordinaria estensione fino 48 mesi nel Sud ltalia.
disoccupazion| speciali di recessione, tagli | |ndennita .

e, trattamenti | disoccupazior| personale speciali: 10 mes Supplementi per spese per la casa. _ S _
speciali di e: lavoratori negli ultimi 2 S_ospensmne delle misure in caso di
disoccupazion | del settore anni nel settore No cumuli tranne che con trattamento pensionistico disoccupazione volontaria (rifiuto del lavor
e, indennita di| costruzioni; costruzioni minimo e possibilita di scelta quando si pud otterEensions
mobilita) e CIG: di invalidita.
(p:?glsalsd(CIG, :?nvoratori in Indennita di No cumuli con reddito lavoro.
’ prese con mobilita: 12
tab.2) alcune -
icolari mesi di . _
particolari h assicurazione di
garatter]stlcl_e cui almeno 6 di
imensionall effettivo lavoro
Lettonia Indennita di Persone che | Essere registrati | Assicurazione | No Fa riferimento a | Da 50% a 65% del salario di riferimento, a secahefzli anni| 9 mesi

disoccupazion| pagano come disoccupati | sociale per salari degli di contribuzione (indennita decresce con il pasdarenesi).
e contributiva | contributi almeno 1 anno € ultimi 6 mesi; No supplementi.

(dipendenti e aver pagato tiene conto Cumuli possibili con assegni familiari; non & podsi

altre categorie almeno 9 mesi d anche durata e | cumulare reddito da lavoro

acuii contributi storia

contributi nell’'ultimo anno contributiva

sono pagati

dallo Stato)
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Lituania Due misure: | 1)Indennita | Essere disoccupati| 18 mesi negli Non essere titolare di Il calcolo La quota fissa € equivalente al reddito di suppstactale Durata dai 6 ai 9 mesi a seconda storia
1)indennita | contributiva | in eta lavorativa, | ultimi 3 anni pensioni di malattia, dellindennita (59euro), la parte variabile ha tetto di 198 elv®i. primi tre | contributiva; 2 mesi aggiuntivi per anziani
contributiva di | di registrati al (con alcune maternita (paternita) né | comprende una | mesi pagato tutto I'importo, nel periodo rimaneiatparte entro 5 anni dalla pensione di anzianita.
disoccupazion| disoccupazion collocamento e allg eccezioni per alte pensioni contributive quota fissa (il variabile al 50%.
e:schemadi | € ?tlp(_endentl, lrlcerca agt!va dl'b'l ragl(_)fr_u i rEdd't(t) dé I No supplementi. Cessazione della misura per chi rifiuta
assicurazione pmql'ltle::rl" sc\i/c;rgc:tt;g?go:'oe ?.g}!clgi lyaeﬁqent ;ligt%?)r g r?ao lavoro, o misure attive del piano di azione
Sggﬁle i (alnlchtle solo | o processi di ’ sen.zla giﬁlsta quota varliJabiIe Individuale e non collabora con
obbligatoria " . . L . . ioni i i

9 dopo servizio | inserimento causa) legata a salario | Possibile cumulo con indennita per tirocinanti diegperiodi collocamento (tranne ragioni particolari)
. militare), lavorativo, non degli ultimi 36 | formativi. No cumulo con redditi da lavoro.
2)Indennita | disoccupati | essere inseriti in mesi.
assistenziale: | ¢on, figli sotto | processi educativi Tetto massimo
indennita per | 3 anni . x A
di e ! dellindennita e
isoccupati di .
famiali 70% del reddito
amiglie a . . ;
basso reddito | 2)Indennita assicurabile (246
assistenziale: euro)
disoccupati la
cui famiglia e
in condizione
di avere il
benefit socialg

Lussemburgo | Indennita Lavoratori Disoccupati Almeno 26 No Riferimento alla | 80% salario, con aumento fino a 85% in caso di mino Fino a 365 giorni per un periodo di 2 anni
disoccupazion| dipendenti, | involontari, settimane media salario Importi soggetti a tassazione e automaticamengdutiati previsti 182 giorni extra per persone di
e contrlbut{va autonomi e disponibili gl . durante ultimo Ior_do_ degli _ Non sono ammessi cumuli con altre misure di welfare difficile occupabilita e extra f|r_10 a}d un ann
correlata ai giovani in lavoro, registrati anno ultimi 3 mesi conl _ ) . . per over 50 (a seconda contributi pagati).
salari cerca prima | collocamento tetto massimo di (I;’_lcc_oll rgddltadﬁ_la(\j/oro _?9”0 cumulabili e compoid una. || s sospesa una settimana (un mes

; iminuzione dell'indennita : ; h A
occupazione 3.926 euro reiterato) in caso di non cooperazione con
dopo tirocinio collocamento

Malta Schema di Dipendenti Disponibile al 50 settimane di | No means test. Importo fisso 9,9 euro al giorno per disoccupgiossito e 6,48 per Fino a 156 giorni di benefit.
assicurazione lavoro, registrato al contributi pagati, disoccupato single.
sociale che collocamento e | di cui almeno 20| | i del beneficiarig Al disoccupati capifamiglia piti indigenti & assiatar un Irregolarita amministrative portano alla
pr(—iv%de A di avere p((ejr'ul)do negli ultimi 2| o deve essere supplemento speciale means test fino a un massio d | sospensione del benefit
g'nslonccem; a'lonl minimo difavoro | anni lavoratore full time euro al giomd.

! upazl Importi soggetti a tassazione e automaticamenédutizti
e arata fissa . . .
Non sono previsti cumuli con altre misure.

Olanda Due misure: | Tutti i Essere disponibile | 1)Benefit di no Storia lavorativa| 1)Benefit di breve periodd@% del salario minimo 1)Benefit di breve periodo: 6 mesi
1)benefitdi | dipendenti | al lavoro, registratg breve periodo: 2)Benefit relazionato al salario: 70% dell'ultimalario con
breve periodo;| under 65 al coIIocarT}_er;t(: e |26 st(-:ftglr?aneildl tetto massimo di 172 euro/giorfio 2)Benefit relazionato al salario: dipende
2)benefit I';C\’/';ﬁver riflutato ﬁﬁir:nr:e ge' nefle Sono previsti supplementi familiari. dalla storia lavorativa del beneficiario e pu
rellaz!onato al 2)Bonef arrivare fino a 5 anni (nel caso di chi ha pi
salario enefit . . . . . i idi ibuti

relazionato al Importi soggetti a tassazione e automaticamenédutiati. di 40 anni di contributi).

salario: 26 Cumulo possibile, ma comporta riduzione dell’'indiégan _ o _ _
settimane di Misure amministrative (sogpensmne _deI
contributi negli b_eneﬂt) 0 multe sono previste per chinon
ultimi 5 anni rispetta le regole previste.

=5

" Se la somma & comunque inferiore al livello didieiminimo, viene erogata la differenza.
2 Se l'indennita di disoccupazione & inferiore ahimio sociale viene erogata la differenza.
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Norvegia Schema Lavoratori Registrati al Aver avuto No means test Reddito da 0,24% del reddito di riferimento al giorno. 104 settimane.
contributivo dipendenti collocamento comg reddito da lavord lavoro
ideato per (piu free- disoccupati, di almeno 1,5 dell'ultimo anno : cen :
compensare |lance e disponibili a lavoro | volte il reddito (o media ultimi 3| Supplemento di 2 euro per ogni figlio minore dipentz
dalla perdita | pescatori), e misure di base (cioé se piu
del salario under 67 inserimento, 11.493 euro) conveniente) e | No cumuli con altre misure welfare. Sospensione di 8 settimana per

iscritti allo soffrire perdita di | nell'ultimo anno numero di figli. comportamenti poco collaborativi o rifiuti
Schemadi | reddito a causa | o pari al reddito Benefit In caso di reddito da lavoro I'importo viene ridott lavoro, 12 settimane 0 6 mesi in caso di
assicurazione| della di base (7.662 giornalieri per comportamento reiterato
nazionale disoccupazione euro) negli malattia,
ultimi tre anni maternita ecc
sono considerati
reddito. Tetto di
6 volte il reddito
di base (45.974
euro)

Polonia Schema di Persone Essere cittadino 365 giorni negli | 50% del salario minimo | Rata fissa pagataDa 80% a 120% dell'indennita di base (132 euro/in@se | Tra i 6 e 18 mesi a seconda dell’eta del
assicurazione | assicurate al | UE, disoccupato | ultimi 18 mesi | (means test applicato | come seconda dell'anzianita contributiva beneficiario, della sua anzianita contributiya,
di solidarieta a| sistema involontario, solo sul richiedente) percentuale della condizione familiare e del mercato del
rata fissa, disponibile a}I d'ell’indenni_ta di No supplementi lavoro nell'area del paese in cui vive
finanziata da lavoro e registrato disoccupazione
contributi dei al collocamento,tra di base
datori di i 16 e 65 anni Cumuli possibili con assegni familiari; non soncgibili
lavoro (donne 60), senza cumuli con redditi da lavoro

pensioni di
anzianitd/invalidita
o misure di welfare
per malattia o
maternita

Portogallo Sono presenti | Dipendenti 1)Indennita 1)Indennita 1)Indennita contributiva:| 1)Indennita 1)Indennita contributiva: 65% del salario di rifagnto dal | 1)Indennita contributiva: da 270 a 900 giofni
due misure: | assicuratie | contributiva: esserg contributiva: 450/ no contributiva: salario minimo garantito fino a un massimo di 3&a@juesto | a seconda della combinazione di eta e
1)indennita di | persone disponibile al giorni di lavoro riferimento al valore contributi pagati
disoccupazion| titolari di lavoro, registrato al salariato e salario medio
e contributiva, | pensioni di | collocamento, non | pagamento 2)Indennita assistenzialg:ultimo anno
relativa al invalidita le | ricevere pensione dicontributi negli | reddito mensile medio 2)Indennita assistenziale: 80% del salario miniraoghi € | 2) Indennita assistenziale: come sopra; s€
salario, cui condizioni| anzianita o ultimi 24 mesi | non superiore all'80% single e 100% del salario minimo per chi ha nuéeniliare | tale indennita deriva dall’esaurimento dell
finanziata da | fisiche sono | invalidita del salario minimo 2)Indennita con persone dipendenti misura contributiva il periodo € dimezzato
assicurazione | migliorate assistenziale:
sociale 2)Indennita riferimento al
obbligatoria 2)Indennita assistenziale: salario minimo e| Entrambe: no cumulo con pensioni, prepensionameiatire | Entrambe: si perde la misura e si & cancellati
2) indennita assistenziale: oltre | 180 giorni di composizione | indennita legate a perdita lavoro e salario. dal collocamento se si rifiuta lavoro o pianp
assistenziale alle precedenti, averlavoro salariato familiare No cumulo con redditi da lavoro full time. azione individuale, o non si collabora, o ngn

esaurito diritto negli ultimi 12 si cerca attivamente lavoro. In questi casi i
allindennita mesi si puo registrare nuovamente dopo 90 giofni.

contributiva, o non
avere sufficienti
requisiti
contributivi
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Repubblica Indennita Esclusi Essere senza 12 mesi negli No Importo dipende| 50% reddito di riferimento nei primi 3 mesi; 45% Fino a 50 anni: 6 mesi; da 50-55 anni: 9
Ceca disoccupazion| stranieri senza attivita di studio o | ultimi 3 anni dalla media del | successivamente (60% nel periodo di ri-formazione mesi; dopo 55 anni: 12 mesi; in caso di ri-
e basata su | domicilio lavoro, registrati al reddito dal professionale) formazione: per tutto il periodo di ri-
schema di (anche collocamento com lavoro formazione
assicurazione | temporaneo) | disoccupati in cerca nell'ultimo
contributiva | nel Paese e | dilavoro e non trimestre e
extracomunitg beneficiari di durata della Benefit non soggetti a tassazione, no aggiustamento In caso di non collahorazione si & sospesi
ri non pensione di disoccupazione; | o tomatico. No supplementi dalla misura e dal collocamento a cui si py
residenti anzianita per cittadini che far nuovamente domanda dopo 6 mesi
non hanno mai
lavorato si Possibile cumulare altre misure di welfare e decar
considera reddit
medio nazionale
Tetto max: 0,58 Solo_ meta c_igl s_alz_ario minim_o (145 euro) puo essaneulata
volte salario con indennita di disoccupazione.
medio nazionale
(0,65 per chi fa
ri-formazione)
Romania Schema di Copertura Essere disoccupati| 12 mesi negli No Prende a Formula complicata che tiene conto di un coeffitaedi Tra 6 mesi e un anno a seconda periodo @
assicurazione | obbligatoria | involontari over 16 | ultimi 24 riferimento salari durata della contribuzione, salario minimo (1150émese) e | contribuzione.
sociale che per cittadini | che hanno perso dell’ultimo anno,| salario medio dell’'ultimo anno. No supplementi
finanziauna | rumenie lavoro o hanno un durata contributi
indennita di | stranieri con | lavoro autonomo e salario minimo Sospensione definitiva dell’ indennita in
disoccupazion| residenza che| con reddito No tetto No cumulo con indennita di sospensione temporamead | caso di non collaborazione o rifiuto lavoro
e legata salari| siano inferiore ai 115 massimo per malattia, con indennita di maternita e di aegfigli.
dipendenti; | euro, disponibili al Cumulo con reddito da lavoro autonomo permesso se
regime lavoro e attivi nella inferiore a salario minimo (115 euro)
volontario per| ricerca, registrati al
autonomi e | collocamento
rumeni che
lavorano
all’estero
Slovacchia Schema di Assicurazione| Non essere 3 anni (2 in caso| no Salari degli 50% della base di riferimento, con possibili suppeti per | 6 mesi (4 in caso di disoccupazione
assicurazione | obbligatoria | dipendenti o di lavoro ultimi 3 anni, e | condizioni familiari e per persone con particoksigenze temporanea).
sociale per dipendent| lavoratori temporaneo) di durata contributi| sociali, che godono di una supplementare indefnita
finanziato da | che hanno autonomi, non contributi negli pagati. Tetto: 3 | attivazione.
contributi di | assicurazione| ricevere pensioni | ultimi 4 anni volte lo stipendid L'indennita termina qualora si esca dal
imprenditori, | malattia. anzianita e medio registro di collocamento per non aver
dipendenti e | Esclusi coloro| invalidita ed essere Non cumulabile con indennita di maternita, malattia collaborato o lavorato illegalmente o
da che ricevono | registrati al congedi parentali. all’'estero (ci si puo riscrivere dopo 3 mesi

assicurazione
volontaria, che|
da luogo a ung
indennita
correlata a
salari

pensioni di
anzianita,
invalidita o
prepensionan
enti.
Assicurazione
volontaria per
over 16 con
residenza
(anche

temporanea)

collocamento

Cumuli con reddito da lavoro possibili se inferiard3
euro/mese e lavoro non € superiore a 64 ore/mese.

0 si riceva pensione anzianitd/invalidita o
prepensionamento
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Slovenia Indennita di Copertura Essere disoccupati| 12 mesi negli No Salari Primi 3 mesi : 70% base di riferimento , poi 60%,uth Da 3 a 24 mesi a seconda del record

disoccupazion| obbligatoria | involontari, ultimi 18 dell’'ultimo anno,| minimo del 45,6% del salario minimo (521 euro) e contributivo e eta del disoccupato.
e finanziata da per dipenc_ient registrati al senza te_tto. Se | indennita disoccupazione minima. Casi di sanzione previsti da legge, ma di
tassee e volontaria . cplloca_m_gnto e non ha ricevuto |\, supplmenti. Possibile cumulo con assegni pér fig solito rifiuto a collaborare o non essere all
contributi per autonomi,| disponibili al salario, salario d ) ) ricerca attiva di un lavoro

imprenditori, | lavoro, ricerca base No cumuli con reddito da lavoro

lavoratori attiva

sloveni

all'esterno

Spagna Tre differenti | 1)Livello Tutti i livelli; essere| 1)Livello 1)Livello assicurativo: no 1)Livello 1)Livello assicurativo: 70% della base contributpex i primi| 1)Livello assicurativo: da un minimo di 4
livelli: assicurativo: | disoccupati e assicurativo: prova dei mezzi assicurativo: 3 mesi, poi 60% (con “tetto” minimo che coincidendivello | mesi a un massimo di 2 anni, a seconda d
Dlivello per lavoratori,| disponibili e periodo media della base successivo) contributi versati
..o | durante registrarsi al contribuzione contributiva
contributivo; : - . 2 e 3)Livello L .
2)assistenzialg pgrlodo _ coIIocamentq (over| minima di 360 €, ) 4 ) ultimi 3 mesi cor ) ) ) o ) ] o
- 3)di disoccupazion 16 e sotto eta giorni negli as_5|ste_n2|a|e edi tetto massimo | 2 e 3) Livello assistenziale e di attivazione: 8IBREM 2)L|veII_0 _ass_lstenZlaIe. nc_)r_malm_ente 6 me
A e pensionabile) ultimi 6 anni attivazione: essere senzgpari a un valore estendibile fino a 18 mesi in casi particola
attivazione altro reddito, escluso il | compreso tra benai
75% del salario minimo 0 0 Non sono previsti aggiustamenti automatici; beaefiggetti . S . . .

2)Livello 2)Livello 2)Livello éZ}ISII/DOR?EZI\ﬁOa/O a tassazione. 3)Livello di attivazione: massimo 11 mesi

assist(?nziale: assicurativo: aver | assistenziale: seconda nucleo | gji assegni familiari sono in aggiunta; generalreemn sond

per chinon hg perso | no, tranne familiare possibili accumulazioni con altre misure assis@lhz meno| Sanzioni: regolate dall'apposito decreto

sufficienti involontariamente il o ceioni per che esse non siano compatibili con le condizieniegali dei | 5/2000

contributi per | lavoro indennita _ tre livelli di tale misura.

precedente particolari 2 e 3) Livello

) ] assistenziale e di
) | 3Livellodi attivazione: Sono possibili accumulazioni con salari derivaatiichitata

3)Livellodi | attivazione: essere 3)Livello di calcolato sulla | attivita lavorativa (part-time), nel qual caso lporto del

attlva2|one:_ disoccupato under attivazione: no base di un benefit viene ridotto

per categorie | 65, escluso da altre “Indicatore

specifiche (es| fattispecie, pubblico”

disoccupati | appartenente a und (IPREM)™®

lungo periodo, dei gruppi specifici stabilito dalla

over 45) legge

3 Per il 2007 I''PREM ha un valore di 16,64 euralrno (circa 500 euro al mese).
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Svezia Misura 1)Indennita di| Essere disoccupati| Essere stati no 1)indennita di | 1) Indennita di base: 35 euro/giorno 300 giorni, con possibilita di prolungare fin
assicurativa | base: _ invqlontariamep@e, Ia_voratori _ base: a rata fissg 2) Indennita correlata ai salari: 80% salario tiriinento a 600 giorni complessivi.
composta da :| lavoratori registrati all'ufficio | dipendenti o (massimo 75 euro/giorno)
1)indennita di | over 20 non | di collocamento, | autonomi per 6 2) Indennita
base; assicurati nel | non rifiutare lavoro| mesi (ad almeng correlata ai Sospensione di 9 settimane se si lascia
2) indennita fqndo di _ ricerca attiva del | 80 ore di sala(i: salario Riduzioni in caso di lavoro part-time. |§1\_/0f0 senza ragiont; per 40 giorni se si
opzionale disoccupazior| lavoro e lavoro/mese), medio rifiuta offerta di lavoro. Dopo la prima voltg
correlataai | e collaborare oppure per 480 nell'ultimo anno c’é una riduzione del 25%, poi del 50% e
salari 2)Indennita attivamente con | ore in un periodq (per autonomi: | cumuli possibili con pensioni (ma con riduzione dopo la terza volta la sospensione della

correlata ai | S€rvizi allimpiego | di 6 mesi ultimi 3 anni), | dellindennitd), se indennita malattia & pagataQil% misura.
salari: membri PE' costruire piano| dell'ultimo anno con tetto l'indennita di disoccupazione cessa, altrimeniolé sidotta;
del fondo di | individuale di (ad almeno 50 massimo cumuli con redditi da lavoro non sono possibili.
assicurazione| 8Zione ore/mese)
dalla
disoccupazion Per ricevere
€ indennita

correlata ai

salari: in

aggiunta ai

precedenti,

anche essere

membri di un

fondo di

disoccupazione

per almeno 12

mesi*

Ungheria Assicurazione | Lavoratori Cercare lavoro e | 365 giorni negli | No Media salario 1)Job seeker benefit: 1)Job seeker benefit: per ogni 5 giorni di
socigle _ dipenden_ti e | cooperare con ultimi 4 anni. lordo deII’uItimo_ prima fase (max 91 giorni)= 60% media salarialepsela d?sogcu_pazion_e fino a un massimo di 270
qbbllggtona autonomi collocam_ento, non | par i “job seeke anno, con va|_0r| fase (max 179 giorni) 60% del salario minimo (150 giorni di benefit
finanziata da avere diritto a P compresi tra il

P o aid” invece sono L
contributi, pen_S|0n[d| sufficienti 200 60% _del minimo
comprende anzianita, .| giorni negli salariale (156 | 2)30h seeker aid: 40% del minimo salariale (104)eper 90
vari schemi invalidita, malattia | i 4 anni euro) e il 120% | giom; 2)Job seeker aid: fino a 90 giorni di benefi
(jobseeker aid, (313 euro) 0 180 se beneficiario over 50
jobseeker

benefit, benefit
imprenditorial
e)

3)Benefit imprenditoriale: 65% del reddito delliniio anno,
con minimo di 90% della pensione minima di anzgnit
(97euro).

Tutte le misure: importi soggetti a tassazionee no
automaticamente rivalutati. No cumulabilita.

tutte le misure: rifiuti di proposte di lavoro
mancanza rispetto accordi stabiliti con
collocamento portano al decadimento
dell’erogazione

L,

" Per il raggiungimento di queste condizioni, duesindlavoro possono essere sostituiti con 2 miesssienza dal lavoro per congedo parentale o semititare.
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Tab. 2 Misure speciali di indennita di disoccupazine nei paesi UE 27: indennita parziali e per lavotari anziani

Paese Indennita parziale Indennita per lavoratori anziani
Misura condizioni importi possibili cumuli Misura condizioni importi possibili cumuli
Austria 4 misure: supporto per lavori| supporto per indennita per Prepensionamento inDisponibile al Importo della L'indennita
di breve periodo: | Javori di breve | formazione: non | caso di lavoro, pensione di speciale per
supporto per ggigif)iren ‘:1'2“0 periodo: un puo essere disoccupazione disoccupato e con invalidita settore estrattivo
lavori di breve | accordi collettivi | TimMo di pumula_tg con curato d_a requisiti sospesa una volt
periodo tra parti sociali 0,12_5% o mdenmta di . Ieg|sIaZ|one su contributivi; raggiunta Ia
regolano la tutela Cidgll’mdenn_na Q| malattia e pud pens.anzianita; pensione di
questi casi, lo Statpdisocc.ordinaria | essere cumulata anzianita

compensazione
per cattivo tempd

indennita per
formazione

indennita part
time

aiuta gli impreditori
e questi supportan
il reddito dei
lavoratori

compensazione pe|
cattivo tempo:
compensazione pe|
interruzioni dovute
a condizioni
metereologiche
avverse

indennita per
formazione:
lavoratore che non

riceve salario da 12

mesi prende parte
formazione fino a
16 ore/settimana
per cui riceve
indennita

per ora persa
D

compensazione
per cattivo
tempo: 60% del
lcontratto
collettivo
(rimborso per
imprenditori)

=

indennita per
formazione: 14,5
euro/giorno tra i
3 e 12 mesi

D
aindennita part
time: rimborso
integrale per
imprenditori che
pagano
compensazioe d¢
50% del salario
perso

con redditi da
lavoro fino a 341
euro/mese

nY

per disoccupati over

52 nel settore
estrattivo speciale
assicurazione di
disoccupazione

Over 52 e 10 di
lavoro nel settore
estrattivo

DD




Norvegia Orario di lavoro | Come indennita | Proporzione No No schemi di Vd. sopra Vd. sopra Vd sopra
regolare deve | ordinaria dell'indennita prepensionamento.
aver sofferto ordinaria Persone over 64
riduzione del corrispondente possono ricevere
50% alla riduzione indennita giornaliere
orario fino a che non
arrivano a pensione
anzianita (67 anni)
Polonia No misura apposita Indennita di Occorre avere unalndennita di La somma

prepensionamento

combinazione di
requisiti tra eta e
storia contributiva
con 3 opzioni:

61 anni (56 donne
e 25 annidi
contributi (20);

60 anni (55) e 35
anni di contributi
(30); oppure 40
anni (35) di
contributi senza
limiti di eta se si &
subito esubero pe
ristrutturazioni
aziendale o
fallimento
dell’'azienda

prepensionament
186 euro/mese

pdell'indennita e
del reddito da
lavoro non puo
eccedere il 50%
del salario medio
nazionale.cumuli
possibili con
assegni familiari
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Portogallo Due misure: lavoro a tempo |lavoro atempo |lavoro atempo | Prepensionamento | Aver fatto Segue legislazioneSegue
lavoro a tempo | parziale: parziale: importo| parziale: no per anziani domanda per Su pensione legislazione su
parziale:quando | beneficiare corrisponde a | cumulo con disoccupati pensione anzianitaanzianita pensione
un disoccupato dell'indennita differenza tra pensioni € aver esaurito anzianita
che ha accesso | ordinaria, indennita prepensionamenti indennita
alla indennita lavorare tra il ordinaria e altre disoccupazione
ordinaria trova umn20% e 75% di un aumentata del | compensazioni
lavoro a tempo | Orario a tempi 35% e salario contrattuali
parziale; _pienp e salario pe}rt time (limite
mferlqr.e del e |rr’1_porto N riduzione orario
riduzione orario benefit; deII_lnd_enmta lavoro: no cumuld
lavoro: dovuto a Ordmarla) con indennita di
ciclo economico | riduzione orario malattia, maternita
lavoro: accordo | riduzione orario | e pensioni
dei lavoratori lavoro: importo | anzianita e
che consente un| invalidita
certo livello
salariale Cumulo con
concordato redditi da lavoro a|
tempo parziale
Finlandia Indennita di Quando un Indennita Cumulo consentito Pensione di Pensione di Medesimo La misura e
disoccupazione | disoccupato ordinaria meno il| con altre misure | disoccupazione disoccupazione: |importo della pagata se il
“adattata” inizia un lavoro |50% del salario 0 welfare esclusi (abolita nel 2005 per per persone 60 | pensione di reddito da lavoro
part time o altro reddito da | assegni per figli, | nati dopo 1950 e anni disocc. di invalidita mensile &
quando chi perde lavoro. per casa e sostituita da lungo periodo inferiore 576 eurg
lavoro ha un assistenza sociale indennita disocc.) | (abolita nel 2005

secondo lavoro g
un piccolo lavoro
autonomo che
non gli
impedirebbe di
accettare un
lavoro.

No limitazionie
per over 57

Pagata per 36
mesi.

per nati dopo 195
e sostituita da
indennita disocc.)

\ =4
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Svezia

Si & considerati

Ogni 6 mesi si

In proporzione

Cumuli possibili

Non esiste

Avere diritto a 65% salario

Non la riceve chi

parzialmente prende in alla riduzione con pensioni (ma | prepensionamento, | pens.anzianita ha diritto a
disoccupati considerazione | dell'orario con riduzione persone che hanno pensione
guando si lavora| diritto di ottenere| secondo precise | dell'indennita)se | diritto a pens. invalidita o
meno di quello | queste tabelle indennita malattia| Anzianita prima dei ottiene il 100% di
che si vorrebbe | compensazioni. | ministeriali € pagata al 100%| 65 anni hanno indennita di
rispetto al Dopo 300 giorni l'indennita di indennita disoc. malattia
tradizionale di compensaziong disoccupazione |ridotta (altrimenti
orario di lavoro |la persona cessa, altrimenti € riduzione), altri
settimanale, per | diventa solo ridotta cumuli consentiti
cui si ha ufficialmente (medesima ma riduzione
compensazione | impiegata a condizione dell'indennita
tempo parziale e dell'indennita
perde diritto ordinaria)
allindennita
Gran Bretagna | Indennita Vd. Indennita Vd. Indennita Vd. Indennita No misura apposita
corrisposta per | ordinaria ordinaria ordinaria
ogni singolo

giorno di lavoro
perso in cui si
sarebbe dovuto
lavorare
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Francia

Riduzione orario
lavoro sotto i
limiti di legge per
ragioni
economice

Non essere
lavoratore
stagionale,
sospensione
attivita superiore
alle 4 settimane,
avere salario
settimanele
uguale o
superiore a 18
volte il salario
minimo per ora

50% del salrio
orario pagato
dell'imprenditore
(minimo 4,42
euro/ora) , di cui
circa meta
rimborsato da
Stato

No cumuli
particolari

Varie misure:
Prepensionamento;
Indennita di

cessazione di attivitg
(per lavori usuranti);

indennita equivalent

di pensionamento

(disoccupati anziani

fino al
raggiungimento
pensione)

Prepensionament
almeno 57 anni, 1
di contributi € non
, titolare di pension
anzianita

4]

Indennita di
cessazione di
attivita (per lavori
usuranti): 55 anni,
non titolare di
pensione
anzianita; 15 anni
di catena di
montaggio o lavor
notturni

indennita
equivalente di
pensionamento:
means test per
under 60 con 160
“quarti” di
contributi

bPrepensionament
Oe indennita di
cessazione di
battivita
complicata
formula che
combina salario e
valore indicato pe
alter misure di
sicurezza sociale
(minimo 29
euro/giorno)

indennita
equivalente di
pensionamento:
31,3 euro/giorno

DNO

L
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Irlanda

Quando la
settimana
lavorativa e
ridotta a 3 giorni
0 meno si ha
diritto a indennita
di
disoccupazione
per i giorni in cui
non si lavora.
Esiste sia una
misura
contributiva che
una assistenzialg

Medesime che
indennita
ordinaria

Un quinti
dell'indennita
settimanale per
ogni giorno non
lavorato (non si
puo superare il
limite di 5 giorni,
che coincide
ovviamente con
indennita
ordinaria)

Normalmente non
sono previsti
cumuli tranne
pensione per
ciechi.

Indennita di

prepensionamento

per persone 55-66
anni

Essere titolare
indennita
disoccupazione dg
almeno 15 mesi,
non avere lavoro
per cui paga
contributi @ means
test

Variabile al
variare del redditg

ndel beneficiario:

massimo 185,8
euro/settimana

no
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Italia

Integrazione al
salario quando
impresa riduce o
cessa attivita
(Cassa
integrazione
guadagni, CIG)
Supplementi
salariali per
periodi di crisi,
ristrutturazioni e
riconversioni
industriali (Cassd
integrazioni
guadagni
straordinaria,
CIGS)

CIG: richieste
imprenditoriali e
autorizzazioni
INPS

CIGS: richieste
imprenditoriali e
decreto del
Ministero Lavoro

CIG: 80% del
salario per orarig
non lavorato tra
24 e 40 ore
settimanali per u
periodo massimg
di 12 mesi. Per
un secondo
periodo di 6 mes
€ previsto un
limite massimo
nell'importo.

CIGS: 80% del
salario orario nofr
lavorato tra O e
40 ore
settimanali, per
un periodo
massimo di 36
mesi con limite
massimo previstd
nell'importo

Misure sono
interrotte in caso
di
disoccupazione
volontaria

Non sono possibil
cumuli con altre
misure superiori
alla pensione
nminima

No misura apposita
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Cipro

No misura apposita

Over 60 possono
essere riammessi
allindennita di
disocc. dopo averla
gia ricevuta una
prima volta, 13
settimane dopo inizi
lavoro invece che
dopo 26

medesime

O

medesime

Vd sopra

Lettonia

No misura apposita

No misura apposita

Lituania

No misura apposita

Prolungamento
dell'indennita
ordinaria per anzian
disoccupati

Prepensionamento

Anziani entro i 5
anni dalla
pensione hanno
prolungamento di
2 mesi
dellindennita
ordinaria

Disoccupati in
guesta stessa
condizione
possono richieder
prepensionamentg

Medesime che
ordinaria

Medesime che
ordinaria

Romania

No misura apposita

No misura

apposita
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Slovenia Persone Vd sopra Cumuli non La durata Cittadini o Vd sopra No accumulazioni
assicurate in possibili con altre | dell'indennita stranieri con
cerca di lavoro a misure di welfare;| assistenziale di residenza
tempo pieno e l'indennita disoccupazione € | permanente e
ottengono lavoro ordinaria € ridotta| estesa per over 50 | permesso lavoro;
sotto 4 proporzialmente alcon un pagamento | devono mancare
ore/giorno, livello di part-time | fino a 3 anni meno di 3 anni al
ricevono all'lstituto raggiungimento
indennita disocc. pensionistico, per |degli standard
ordinaria per consentire contributivi per
tempo mancante raggiungimento pensione

standard per
pensione anzianita g
invalidita

Slovacchia No misura apposita Prepensionament Periodo midim&'d regolazione | Vd regolazione

contributi per pensioni anzianity pensioni anzianita
pensione

anzianita: 10 anni

e aver raggiunto

tramite contributi

un ammontare

minimo del benefit

(1,2 volte il

minimo vitale)

Belgio Misura per Medesime che | 60% salario Medesime che Prepensionamenti suAvere 58 anni ed | Indennita Cumulo possibile
giornate o mezze indennita disocc.| riferimento indennita disocc. | base di accordi essere tra esuberi,supplementare | con alcune
giornate in cui collettivi condizioni per uguale a indennita
contratto di indennita disocc., | differenza tra contributive
lavoro e sospesqg ritiro dal mercato | salario e indennitd legate a

del lavoro e
sostituzione con
un disoccupato.
Condizioni minori
(basta avere 52
anni e no obbligo
di rimpiazz.) se
impresa dichiarata
in difficolta

di disocc.

Esistono anche
indennita volte a
compensare per
over 55 il
passaggio al part
time

[«]

prepensionament
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Bulgaria Persone che durante indenn.disoc¢50% Medesime che Programma Avere 2,6 anni Prima misura ha | no
iniziano lavoro part time con salarig dell'indennita indenn.disocc. in | nazionale di aiuto al| mancanti alla importo pari a
inferiore al salario minimo ricevong disocc. realta questo casg pensionamento pensione, 5 punti | salario minimo (92
50% dell'indenni. disocc. per periodo non é altra misura contributivi euro)
rimanente ma es. di cumulo | ganefit per disocc. mancanti, non
anziani di lungo ricevere pension! | seconda misura ha
periodo importo pari a
60 anni e alcune | trattamento
condizioni minimo
contributive dell'indennita
minime, non disocc. (46 euro)
ricevere pensioni,
né svolgere alcuna
attivita_ economica, Agevolazioni per
per cul paga chi assume quest
contributi, persone
rimanere
disoccupato per 1
anno da quando
inizia a ricevere
indennita
Rep. Ceca Orario lavoro inferiore della meta | Medesime che | Medesime che Non c'é misura apposita
dell'orario settimanale e salario nonindennita disocc.| indennita disocc.
superiore a meta salario minimo
Danimarca Orario lavoro Medesime che | Proporzionale a | Medesime che Benefit di Avere tra 60 e 65 | 91% della Cumulo possibile
settimanale indennita disocc.| riduzione orario |indennita disocc. | prepensionamento | anni, aver pagato | maggiore con altre attivita
ridotto di almeno volontario contributi per indennita economiche se

7,4 ore rispetto
full time

questa misura e
avere 25 anni di
contribuzione
negli ultimi 30;
residente in UE

disoccupazione
(ma non piu di
417 euro/sett)

reddito non viene,
da lavoro
flessibile
altrimenti
deduzioni
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Lussemburgo | Orario ridotto o 2| Dipendenti che s| 80% del salario | no Indennita di 57 anni, aver Quote del salario | Piccole
0 piu giorni di trovano in orario con max d prepensionamento | determinata “storialordo (85% per | accumulazioni
disoccupazione | condizione di 2,5 volte il per consentire contributiva” e primo anno, 80% | con redditi da
alla settimana | disocc. parziale | salario minimo (9 equilibri anagrafici | non esercitare altresecondo anno, attivita
per ragioni euro/ora) tra lavoratori, pagati| professioni se nor| 75% terzo anno) | occasionali non
coingiunturali, da impresa e occasionali superiori a meta
ristrutturazioni, parzialmente salario minimo
stagionalita rimborsati da fondo (785 euro)
nazionale
Ungheria Non c’é misura apposita Job seeker aid pe No
anziani
Malta Non c'é misura apposita Non c’é misura apposita
Olanda Non c'é misura apposita (vd. Indennita disoccupaziordinaria) Prolungamento deil 57, 5 anni quando| Varia tra settori Vd parte generale

benefiti di
disoccupazione al
minimo sociale.
Pensionamenti
anticipati di solito
contrattati
collettivam.

entrano in disocc.
(piu le condizioni
ordinarie
dell'indennita di
disocc.)
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Estonia Non c'é misura apposita Pagamento Percettori di Rata fissa no
dell'indennita indennita (ordinaria)
assistenziale fino | assistenziale per | dellindennita
all'eta pensionabile | 180 giorni, se assistenziale (2,1

mancano meno di| euro al giorno)
altri 180 all'eta
pensionabile
Germania Esistono 3 Per la prima Per la prima No accumulazioni| Sono previste forme| Possibilita di Vd pens.anzianitd) No
diverse misure |occorre una l'importo e il con indennita di | di riduzione rimborso per
per copertura medesimo malattia; per dell'orario di lavoro | datori di lavoro
disoccupazioni | contributiva di | dellindennita accumulazione | fino al 50% per dell'incremento di
parziali dovute a| almeno un anno | contributiva di | con altre misure | lavoratori over 55, |salario del 20%
perdita di lavoro,| negli ultimi 2; per disoccupazione | previdenziali contrattate a livello | rispetto al salario
a riduzione orariola seconda (durata:6 mesi) | dipende da singolecollettivo, aziendale | ridotto, ai
e al settore edile| riduzione orario ||| secondo & circostanze. o individuale. percettori della
esposto a deve coinvolgere| determinato Mantenute tutte misura
stagionalita per |un terzo del tenendo conto del coperture
condizioni personale e salario pieno e d previdenziali e
metereologiche | portare a quello ridotto per| salario non puo
riduzione riduzioni orario essere inferiore ai
salariale del 10%;1avoro 400 euro.
per il terzo
Occorre Che il Sanzioni come Esistono inoltre
lavoro abbia per indennita speciali pensioni di
coperiura contributiva di anzianita per
previdenziale | o pazione disoccupati
obbligatoria P
Grecia Misura speciale | Da un minimo di| Si tratta di Questa misura nopMisura di 12 210 giorni negli | Come l'indennita
per 50 a un massima importi “lump e corrisposta in | mensilita per ultimi 14 mesi disoccup.
disoccupazione |di 240 giorni di |sum”, la cui presenza di altre | disoccupati over 49 | prima della ordinaria
parziale in settori contribuzione entita dipende da misure di welfare disoccupazione
esposti a annuali categorie superiori alla
stagionalita occupazionali pensione minima
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Spagnha

Pensata per
riduzioni
temporali del
lavoro di almeno
un terzo
dell'orario (e del
salario), a causa
di ristrutturazioni
aziendali

Valgono le
condizioni
dell'indennita di
disoccupazione
assicurativa, piu
la decisione di
concedere quest
misura da parte
delle parti sociali
e Governo

Una percentuale
della misura
assicurativa in
proporzione alla
riduzione
dell’'orario

2%

Sanzioni e
accumulazioni
come per la
misura
assicurativa

Vd pensioni
anzianita
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