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Quando si parla di poverta,
una prima differenza che vie-
ne sottolineata in seciologia
é quella tra poverta assoluta
e relativa. La poverta relati-
va & quella che si definisce in
relazione all'ambiente socia-
le, economico e culturale e
che quindi varia nel tempo e
nello spazio. Secondo questa
concezione, in un Paese ricco
possono essere considerate
povere persone che in un al-
tro Paese non sarebbero rite-
nute tali. Ognuno & povero o
non povero in rapporto agli
altri tra i quali vive: la poverti
¢ quindi un fenomeno sociale
prodotto dal contesto.
Quando si parla di pover-
ta assoluta invece, si fa riferi-
mento all'idea della sopravvi-
venza o a quella di un livello
di vita ritenuto minimo ac-
cettabile. Tale nozione poggia
sulla definizione di un insie-
me di bisogni ritenuti essen-
ziali per la vita: alimentazio-
ne, alloggio, vestiario, salute.
A questi bisogni si affianca
una lista di beni necessari per
il loro soddisfacimento: si ot-
tiene cosi una soglia di red-
dito minimo che stabilisce il
“confine della poverta”

Come si & arrivati
alla definizione
di una misura nazionale
Secondo i dati Istat, nel
2015 erano 1.582.000 i nu-
clei famigliari in stato di
povertd assoluta, pari a
4.598.000 individui (il 7.6%
della popolazione residen-
te). Un aumento di 112.000
nuclei e di 496.000 persone
rispetto al 2014. La poverta
assoluta & quindi in aumen-
to, nonostante I'avvio di spe-
rimentazioni in alcune citta
ed una iore visibilita
pubblica della problemati-

Poverta oggi:
cosa nasconde
e cosarivela

ca. Stante questa situazione,
nasce nel 2013 “Alleanza
contro la povertd”, un car-
tello di 35 organizzazioni
che cooperano per promuo-
vere la costruzione di ade-
guate politiche pubbliche
contro la povertd assoluta.

La legge di Stabilita 2016
rappresenta un primo ri-

tato di questa azione di
advocacy, prevedendo per

‘la prima volta un finanzia-

mento strutturale. Secon-
do tale impianto, a fianco
del SIA (Sostegno Inclu-

sione Attiva) si evidenzia il
bisogno di predisporre un
Piano nazionale trienna-
le per la lotta alla poverta
e all'esclusione, il riordino
delle prestazioni di natura
assistenziale e il loro moni-
toraggio.




