5. La lotta alla povertà e all’esclusione sociale

5.1  Linee di indirizzo

Il Piano socio-assistenziale promuove un'azione coordinata del complesso dei soggetti delle politiche sociali - gli operatori sociali, gli amministratori, il volontariato, la cooperazione sociale, l'associazionismo, la famiglia, le reti amicali e di vicinato - volta a prevenire e fronteggiare condizioni di povertà e di esclusione sociale, ad evitare che condizioni contingenti di difficoltà e di disagio, che possono segnare momenti della vita, si stabilizzino e avviino processi di esclusione sociale; a promuovere contesti, luoghi d'incontro, situazioni di aiuto che favoriscano la piena integrazione dei cittadini e la loro partecipazione consapevole alla vita sociale ed economica.

Il Piano considera la povertà e l'esclusione sociale come fenomeni multidimensionali, determinati da più deprivazioni ed eventi critici quali l'insufficienza del reddito, la disoccupazione di lunga durata o ricorrente, relazioni non soddisfacenti nell'ambito della famiglia, il degrado abitativo, l'inadeguatezza dei livelli di istruzione, la salute e la malattia e l'accesso ai servizi sociali e sanitari. 

La povertà dunque non è solo insufficienza di reddito, ma è un fenomeno cumulativo che si costituisce per il sommarsi di molteplici disagi.

I processi di impoverimento economico vengono osservati come progressiva limitazione dei diritti e delle risorse che consentono la partecipazione alla vita sociale, come allentarsi dei legami sociali più significativi, come perdita di autostima, fino al configurarsi di situazioni insostenibili in termini sociali e psicologici, di capacità di consumo e di partecipazione.

In termini operativi e ai fini della individuazione delle priorità di intervento, il Piano individua una soglia di povertà, in base all'indice più comunemente utilizzato nei programmi comunitari e nelle statistiche correnti, l'international standard of poverty line, prendendo come riferimento i dati sul consumo che appaiono più attendibili e meno soggetti a fluttazioni di breve periodo rispetto ai dati sul reddito, e considerato che i primi sono chiaramente correlati ai secondi e meglio stimano il reddito permanente di quella famiglia. In base a tale indice si intende povera una famiglia costituita da due componenti il cui consumo complessivo è inferiore o uguale al consumo medio pro-capite. Se si assume come riferimento  la famiglia, le sue esigenze di 
reddito non crescono proporzionalmente all'aumentare dei suoi componenti ma secondo una scala di equivalenza che la Commissione d'indagine sulla povertà e sull'emarginazione della Presidenza del Consiglio dei Ministri ha così formulato giungendo all'individuazione delle seguenti classi di reddito:

Tab.1   La soglia di povertà secondo il numero dei componenti del nucleo familiare in Italia e in Sardegna. Anno 1995 - valori in lire correnti.
Numero componenti 
Italia
Sardegna

1
684.870
513.542

2
1.143.335
857.332

3
1.526.279
1.144.538

4
1.865.955
1.399.166

5
2.178.091
1.633.217

6
2.458.213
1.843.264

7 o più
2.745.195
2.058.454

Fonte: Elaborazione Censis su dati ISTAT.
Circa il 10% delle famiglie italiane condivide questa condizione di disagio economico, nel Mezzogiorno circa il 22% delle famiglie.

Con particolare cautela e applicando dei coefficienti correttivi, oppure utilizzando i redditi dichiarati a fini fiscali o auto-certificati, questi valori possono costituire degli standards da riportare nella propria comunità per misurare la diffusione del disagio economico. La povertà, infatti, è definita non in termini assoluti ma in relazione alle condizioni medie di consumo, di partecipazione, di vita di relazione, di stili di vita che sono usuali in quella specifica comunità. 

Un reddito al di sotto della soglia di povertà è considerato critico relativamente ai beni necessari alla sopravvivenza che è possibile acquistare, e in quanto può attivare una molteplicità di processi di esclusione dalla vita sociale ed economica, di degrado e di abbandono. 

La linea di povertà così individuata costituisce un primo riferimento operativo, che solitamente richiede un ulteriore precisazione in ordine alle risorse non economiche ma di solidarietà, di presenza affettiva e di cura che altri possono offrire, al sostegno parentale di cui può disporre il nucleo familiare. Ciò che rende realmente povera una famiglia è il degrado delle sue relazioni, il suo isolamento dalla comunità che la esprime, la presenza di gravi disabilità o malattie, l'incapacità che manifesta nel buon utilizzo delle scarse risorse possedute. 

5.2  Le aree sociali a più alto rischio

I rischi e la presenza di fenomeni di povertà e di esclusione sociale tra le diverse aree sociali appaiono diversamente dislocate anche rispetto ad un recente passato. Persistono le povertà tradizionali - soprattutto contadine, proprie degli anziani, di famiglie numerose, di aree sociali scarsamente scolarizzate - che lo sviluppo economico si pensava avrebbe reso residuali. Emergono, allo stesso tempo, nuove povertà - che riguardano l’infanzia, le donne sole, le famiglie unipersonali, che si affermano come diffusa insicurezza economica che coinvolge nuovi strati sociali - meno riconoscibili, più articolate e differenziate che si affiancano a quelle tradizionali. Non sono più povertà assolute ma deprivazioni relative, perché riguardano la mancanza di risorse per partecipare alle attività e avere le condizioni di vita e i beni che sono usuali alla maggioranza della popolazione.

I percorsi individuali di scivolamento nella povertà sono sempre differenti, i disagi e i momenti critici si combinano di volta in volta in modo diverso nei processi di esclusione sociale. 

I confini tra poveri e non poveri sono sempre labili, nel senso che la povertà è un processo dinamico la cui intensità può variare sensibilmente nel tempo, in certi periodi della vita si raggiungono condizioni di vita sufficienti per scivolare di nuovo, talvolta, nella povertà; solo una parte di essa giunge a situazioni difficilmente reversibili. 

Accanto alla linea di povertà definita è possibile individuare altre fasce di popolazione:

· le quasi-povertà, proprie di famiglie con un reddito pari al 60% del reddito medio,

· le povertà gravi proprie di famiglie che hanno il 40% del reddito medio;

· le povertà estreme di fasce di popolazione che si pongono ai margini della comunità.

Alcune aree sociali appaiono maggiormente esposte al cumularsi di eventi critici che può avviare e consolidare povertà ed esclusione sociale. Esse pertanto dovranno costituire fasce di popolazione a cui l’Ufficio dei servizi sociali e di  comunità dei Comuni dovrà prestare 
particolare attenzione nella formulazione di programmi d’intervento, anche attribuendo priorità nell’accesso ai servizi e agli interventi.

La Regione, nell'ambito dell'attività della Commissione regionale per la lotta alla povertà e all'esclusione sociale, intende pervenire ad una valutazione puntuale sulla consistenza della povertà, e sulla sua articolazione per aree sociali e per territorio.

Le famiglie povere sono famiglie che nella metà dei casi, secondo le indagini nazionali, sono prive di reddito di lavoro. Ma non esiste una correlazione diretta tra disoccupazione e povertà, per la presenza di interventi di protezione sociale, per il ruolo che possono svolgere le reti familiari nell’attenuare i disagi economici connessi a tale situazione. La disoccupazione è un fenomeno composito in quanto comprende condizioni sociali molto differenziate tra di loro: disoccupazione di lunga durata e periodi ricorrenti di disoccupazione esprimono carriere lavorative molto diverse fra di loro. E’ cresciuta, d'altra parte, in questi anni la quota di lavoratori poveri, non sufficientemente tutelati, precari, con un reddito monetario, che in presenza di carichi familiari, non è sufficiente a garantire un tenore di vita accettabile

Il ciclo vizioso della povertà si insinua più frequentemente quando la situazione reddituale della famiglia era, in precedenza alla disoccupazione, appena superiore alla soglia di povertà, era di quasi-povertà, in assenza di altri redditi da lavoro e da pensione, in rapporto all’età e al numero dei componenti la famiglia, in famiglie monoparentali, per il sopraggiungere di altri eventi critici.

La disoccupazione, al di là dell’intensità degli effetti sul livello di reddito, inevitabilmente avvia un processo di esclusione sociale, di limitazione della partecipazione alla vita sociale, di perdita di autostima, che se non affrontata con adeguati interventi sociali rischia di consolidarsi rendendo difficile il rientro nel mercato del lavoro ufficiale e favorendo l’ingresso in ambiti di lavoro marginali e precari.

L’età in cui si verifica la perdita del lavoro (il crescere dell’età è negativamente correlato), il tempo di permanenza nella disoccupazione sono decisivi per accentuare gli effetti descritti.

L’anziano ha esigenze di consumo molto inferiori rispetto alla generalità della popolazione, per questa età appaiono più rilevanti i problemi legati alla salute, all’autosufficienza nell’espletamento delle maggiori funzioni, le relazioni sociali che riesce a stabilire.

E’ cresciuto il numero di bambini che vivono in famiglie povere: nel Mezzogiorno il 25% dei bambini fino a 5 anni vive in condizioni povere.

I bambini poveri soffrono di un cumulo spesso più ampio di svantaggi rispetto ad altre fasce povere e spesso difficilmente recuperabili: alimentari, abitativi, d’istruzione, di salute. 

Le famiglie sono esposte a differente rischio di povertà e di esclusione sociale in rapporto al numero dei loro componenti. Ad essere colpite sono soprattutto le famiglie con 5 o più componenti e le famiglie unipersonali, tipologia quest'ultima che non gode di alcun specifico riconoscimento e protezione sociale.

Nelle famiglie numerose ciò che è determinante è il ciclo di vita: esse corrono il maggior rischio di povertà nelle fasi iniziali, quando i figli sono ancora troppo giovani per lavorare e l’accesso ai servizi è spesso diseconomico (si pensi al nido), mentre l’entrata nel mercato del lavoro di un figlio modifica nettamente le condizioni reddituali della famiglia.

Tab. 2   Stima del numero di famiglie povere in Sardegna. Anno 1995.

Numero di componenti la famiglia
Numero famiglie

(1991)
% famiglie al di sotto soglia di povertà
Numero di famiglie al di sotto soglia di povertà


v.a.
%

v.a.
%

1
97.232
18,7
3,9
3.792
15,4

2
102.626
19,7
4,5
4.618
18,7

3
102.148
19,6
2,4
2.452
9,9

4
124.114
23,8
2,2
2.731
11,1

5
60.317
11,6
8,0
4.825
19,6

6 o più
34.742
6,7
18,0
6.254
25,3

Totale
521.179
100,0
4,7
24.672
100,0

Fonte: Elaborazione Censis su dati ISTAT
(Stima elaborata nell’ipotesi che la distribuzione delle famiglie secondo le classi di spesa familiare  e l’ampiezza in Sardegna sia uguale a quella registrata a livello nazionale).
L’aumento della povertà in questi anni è dovuto in buona parte all’aumento di famiglie che hanno una donna, soprattutto anziana, come persona di riferimento. 

La femminilizzazione della povertà, per il crescere della quota parte femminile sul complesso della popolazione povera, riguarda soprattutto le donne anziane, che mediamente hanno una storia lavorativa meno remunerata dell’uomo, e le donne giovani capofamiglia con figli in età prescolare o scolare, la cui condizione si aggrava notevolmente se isolate dal loro contesto familiare o se non ricevono da esso un adeguato sostegno. Madri povere - nubili, divorziate o separate - per le quali è più acuta l’esigenza di rendere compatibile lavoro e cura domestica, che spesso godono di un sussidio integrativo erogato dalle amministrazioni provinciali e di alcune priorità nell’accesso ai servizi, ma che non hanno a loro disposizione specifici servizi sociali.

Le povertà estreme - proprie di molteplici aree sociali, quali i senza fissa dimora, i malati mentali privi di adeguato sostegno parentale, gli immigrati da paesi a basso indice di sviluppo prevalentemente irregolari, i nomadi, i malati terminali - sfuggono in buona parte a qualsiasi rilevazione ufficiale e ad ogni specifico programma di intervento. Ciò che li caratterizza sono dei legami comunitari molto labili, una protezione giuridica e sociale molto bassa, spesso il totale isolamento dal gruppo di appartenenza originario.

Sono aree sociali che hanno un accesso ai servizi e alle prestazioni molto basso, che frequentemente non riescono a costruire reti minime di solidarietà a loro favore, se non piccole offerte monetarie, che raccolgono più rifiuto che accoglienza, che vivono nella marginalità sociale per il cumularsi di più disagi estremi, quali la mancanza di casa, di lavoro, di famiglia, di un reddito di sopravvivenza, di salute. 

La povertà e l’esclusione sociale si consolidano ed estendono i loro effetti quando, per contiguità abitativa e continuità di reti esclusive di relazione tra marginali, creano  una  cultura  della marginalità  sociale e della povertà. 

Le nuove povertà si presentano con una concentrazione abitativa molto più alta rispetto al passato, non solo come problemi di singoli e di differenti tipologie familiari, ma come cultura delle relazioni tra poveri che si sviluppa in quartieri urbani, in aree segregate della città, che induce effetti terribili sulla socializzazione dell'infanzia e dei giovani, che determina una grave frammentazione sociale nella comunità in cui si afferma. Quartieri poveri, con scuole, servizi sanitari e sociali non infrequentemente poveri.

La povertà diventa cronica anche perché diventa cultura, cioè insieme di valori, di stili di vita, convinzioni morali sempre più distinti dalla società nel suo complesso e che si afferma tra fasce della popolazione che progressivamente perdono ogni rapporto stabile con il mondo della produzione, che escono definitivamente dal mercato del lavoro ufficiale, che fondano la loro sopravvivenza su piccole concessioni assistenziali, espedienti, e spesso su un'economia della illegalità.

5.3   Gli interventi di sostegno

I rischi di povertà e di esclusione sociale, intesi come probabilità di incorrere in questi specifici eventi negativi, riguardano fasce di popolazione molto diverse per collocazione sociale, gravità del disagio e possibilità di reinserimento attivo; configurano esigenze di intervento sociale molto differenziate:

· di carattere riparativo volto ad affrontare gravi situazioni di disagio economico e di degrado;

· di integrazione sociale per ristabilire condizioni relazionali accettabili, e prevenire processi di isolamento e di abbandono;

· di carattere socio-sanitario, volte ad affrontare la specifica patologia di carattere sanitario in stretto coordinamento con le azioni sociali del comune volte al reinserimento sociale;

· di migliore accesso ai servizi, di eliminazione di barriere architettoniche e comunicative.

Nella definizione di programmi d'intervento è necessario considerare la circolarità dei processi di caduta nella povertà: gravi processi di esclusione sociale possono innescarsi a partire da altri disagi ed eventi critici fino a determinare condizioni di disagio economico; talvolta sono le condizioni di deterioramento psicologico, di disgregazione e di frammentazione familiare, di dipendenza da alcool, che possono causare situazioni insostenibili di deprivazione economica. 

La circolarità dei processi di impoverimento economico e relazionale conduce alla definizione di programmi di intervento articolati su una pluralità di prestazioni e servizi, volti ad affrontare il disagio economico come fenomeno complesso e multidimensionale, nella sua frequente e forte connessione ad altre problematiche psicologiche e sociali. 

Si rende necessario procedere ad una razionalizzazione degli interventi economici che attualmente vengono erogati o per categorie di destinatari o sono concessi in relazione alle priorità definite o alle 

disponibilità di bilancio, e non prevedono la maturazione di un diritto per le famiglie prive di reddito indipendentemente dalle situazioni, dalle inabilità e dalle patologie che abbiano determinato tale evoluzione.

Gli interventi contro la povertà e l'esclusione sociale sono, in termini generali, quelli definiti nel complesso delle azioni del piano e rivolti alla generalità della popolazione, ma richiedono un'azione fortemente coordinata dei servizi e delle professioni che sappia cogliere e districare la multidimensionalità del disagio. 

Il piano promuove:

· la costituzione, a livello intercomunale, di centri di appoggio e di ospitalità per donne che si trovino nella necessità temporanea di sfuggire a situazioni di violenza e di abbandono, di mancanza di reddito, favorendone il coordinamento con gli interventi promossi dai consultori familiari e con il complesso degli interventi sanitari;

· la predisposizione di interventi di sostegno alla risoluzione di problemi educativi;

· la concessione di prestiti d'onore a famiglie che si trovano in situazioni temporanee di difficoltà; 

· l'estensione dell'assistenza domiciliare ai soggetti disabili e ai sofferenti mentali, per gli aspetti di carattere non sanitario e in stretto coordinamento con le Aziende-Usl e ospedaliere;

· attività di informazione sulla legislazione, i servizi e le opportunità inerenti la famiglia;

· occasioni aggregative, ludiche e di dialogo tese a favorire la reciproca conoscenza e più ampie socializzazioni;

· la costituzione di associazioni di mutuo aiuto tra genitori;

· l'avvio di servizi rivolti a genitori e bambini con finalità ludiche e di affiancamento alle competenze educative.

A favore di nomadi ed immigrati che si trovano in condizione di disagio sociale il Piano favorisce l’accesso al complesso dei servizi, avvia forme di ospitalità e reti di accoglienza, promuove la costituzione di Uffici per nomadi e stranieri, come uffici di coordinamento degli interventi rivolti a queste fasce di popolazione.

Primo obiettivo della presente azione programmatica è, come già detto, l'impegno prioritario dei servizi a favore delle fasce di povertà più intensa, per evitare che i diritti minimi della persona siano lesi.

Per queste fasce di povertà estrema i primi interventi devono essere volti a creare le condizioni soggettive, culturali, d'informazione che consentano loro il pieno accesso alla generalità dei servizi e degli interventi disponibili anche attraverso servizi di segretario sociale 

mobili che operino nei quartieri e negli ambiti di vita usuali alle fasce sociali marginali. 

Raramente la povertà grave si configura esclusivamente come deprivazione economica e può essere affrontata in modo adeguato con esclusivi interventi economici.

Allo stesso tempo, è necessario promuovere l'attivazione di servizi ed interventi specifici volti a:

·  affrontare le gravi emergenze abitative, con centri di accoglienza e dimore temporanee anche presso associazioni di volontariato o di privato sociale, la distribuzione nelle strade di generi alimentari e coperte;

· creare punti di contatto informale, servizi a bassa soglia, unità itineranti di informazione e di orientamento;

· prevedere l'erogazione di contributi ad integrazione dell'affitto o attraverso l'assegnazione temporanea di alloggi parcheggio.

· istituire servizi mensa presso associazioni di volontariato o di privato sociale in convenzione;

Il complesso di questi servizi ed interventi é parte di progetti individualizzati di integrazione sociale, curati dall'Ufficio dei servizi sociali e di comunità del comune,  accompagnati da interventi sociali e sanitari che favoriscono l'inserimento attivo del soggetto beneficiario, un rapporto meno episodico e frammentario con il sistema dei servizi socio-assistenziali e sanitari e si configurano come primo momento di presa in carico e avvio di una relazione di cura.
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