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INFANZIA, ADOLESCENZA E FAMIGLIA
IN ITALIA E IN EUROPA

Enrico Moretti

A partire dalla fine degli anni Sessanta si assiste in Italia e un
po' ovunque in Europa a una forte contrazione della natalita e
a un costante aumento della vita media. L'effetto combina-
to di queste due tendenze ha causato un intenso invecchia-
mento della popolazione nei Paesi che costituiscono l'attuale
Unione europea. Conseguentemente, le popolazioni infantili
(0-14 anni) e minorili (0-17 anni) hanno rappresentato, nel
corso di questi anni, quote sempre pitl modeste della popola-
zione totale. Al 1999, ultimo anno per il quale si dispone dei
dati, le pitt basse incidenze percentuali nell'Unione europea di
popolazione infantile (14,5%) e di popolazione minorile
(17,7%) si hanno proprio in Italia, mentre i valori piu alti si
hanno in Irlanda, rispettivamente il 22,2% e il 27,7%. Una
situazione analoga a quella italiana, oltre che in Germania, si
riscontra nei Paesi mediterranei di Spagna e Grecia.

Si deve annotare che in alcuni Paesi da oltre un decennio si
stanno portando avanti con successo politiche contro la dena-
talitd. I quozienti di natalitd della Danimarca (12,5 nati per
1000 abitanti nel 1998), ad esempio, indicano un'importante
ripresa della natalita rispetto ai primi anni Ottanta; quelli di
Francia (12,6) e Olanda (12,7), mostrano, invece, se non pro-
prio una chiara inversione di tendenza, una stabilizzazione
attorno a valori comunque superiori a quelli medi dell'Unione
(10,7). In Italia, al contrario, il quoziente di natalitd & oramai
da lungo tempo basso (9), inferiore a quelli di tutti gli altri
Paesi dell'Unione europea e prossimo solo ai quozienti, anco-
ra una volta di Spagna, Grecia e Germania.



Figura 1 - Quozienti di natalita - Anno 1998
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E comunque del tutto evidente che i comportamenti ripro-
duttivi degli abitanti dell'Unione europea seguono modelli che
non garantiscono la sostituzione tra generazioni. Nessuno tra i
Paesi dell'Unione ha un numero medio di figli per donna -
indicatore che meglio di ogni altro sintetizza i comportamenti
riproduttivi — prossimo ai 2,1 figli per donna valore che con-
sentirebbe la sostituzione di una generazione con quella suc-
cessiva. Anche per questo importante indicatore il valore pitt
basso si ha in Italia, dove raggiunge un modestissimo 1,19 figli
per donna, in declino da anni, mentre il valore piu alto si ha
in Irlanda pari a 1,88 figli per donna, sebbene anch'esso in
costante diminuzione.




Figura 2 - Numero medio di figli per donna - Anno 1999
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La diminuzione delle nascite, conseguente al basso livello di
fecondita, e I'aumento della vita media hanno prodotto oltre
che un forte ridimensionamento delle classi di etd minorili
anche una piu alta incidenza, sulla popolazione totale, delle

classi di eta anziane.

Al riguardo, la situazione dei Paesi dell'Unione europea ben
si sintetizza nell'indice di vecchiaia - numero di persone di 65

e pitt anni per 100 minori di 0-14 anni.



Figura 5 - Quozienti di nuzialita® - Anno 1999
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“Il dato relativo al Regno Unito non & disponibile. Tutti gli altri dati sono stimati
tranne che per Danimarca, Finlandia, Lussemburgo, Olanda e Svezia

L'etd media al primo matrimonio ¢ andata costantemente
aumentando in Italia cosi come nei Paesi dell'Unione. Essa
oscilla tra i 27,1 anni del Portogallo e i 31,7 anni di Danimarca
e Svezia per i maschi, e tra i 25,1 anni del Portogallo e i 29,4
anni della Danimarca per le femmine.

Al costante declino dei matrimoni e dei corrispondenti quo-
zienti di nuzialitd in tutti i Paesi dell'Unione, ha corrisposto
una costante ascesa del numero di divorzi e dei corrisponden-
ti tassi di divorzialita. La frammentazione e moltiplicazione dei
nuclei familiari che ne deriva, li rende piu piccoli ovvero con
un minor numero di componenti.

11 divorzio agisce, inoltre, come un compressore della fecon-
dita femminile soprattutto in quei Paesi, come il nostro, in cui
i figli si fanno per lo pitl in costanza di matrimonio. Per il cre-
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Le difficolta
economiche
e il sostegno
alle famiglie
e ai bambini

scente ricorso al divorzio I'ltalia e gli altri Paesi mediterranei, o
meglio i Paesi del Sud Europa, si stanno via via uniformando
ai Paesi del Nord Europa, anche se in questi ultimi l'incidenza
del divorzio continua a essere decisamente piu alta.

Figura 6 - Divorzi per 100 matrimoni® - Anno 1998
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“In Irlanda la norma che consente il divorzio & entrata in vigore dal 1996. Per il
Regno Unito il dato non é disponibile, mentre per Francia, Grecia, Italia e
Spagna i valori sono stimati

In Italia si stima che il 19% delle persone e il 22% dei bam-
bini di 0-16 anni vivano in famiglie a basso reddito, valori
entrambi di poco superiori a quelli medi europei (rispettiva-
mente il 17% e il 21%). Per quanto concerne la percentuale di
persone che vivono in famiglie con difficoltad economiche, i
valori piu alti si hanno in Portogallo (22%) e in Grecia (21%),
mentre in Danimarca (11%), in Lussemburgo (12%), in



Olanda (12%) e in Austria (13%) si registrano i valori pit
bassi. Per i bambini che vivono in famiglie a “basso reddito”,
invece, il dato piu significativo si ha nel Regno Unito pari al
26%. Ugualmente alte sono le incidenze percentuali di
Portogallo, Spagna, e Irlanda, pari al 23%. Mentre i valori pit
bassi, analogamente a quanto accade per le persone che vivo-
no in famiglie a basso reddito, si hanno in Danimarca (4%), in
Olanda (14%), in Lussemburgo (16%) e in Austria (16%).

Tra le diverse tipologie familiari, & quella monogenitoriale
con bambini a carico a denunciare il maggiore stato di diffi-
coltd economica. In generale, le condizioni di disagio econo-
mico sono piu forti nelle famiglie con figli e peggiorano al cre-
scere del numero di figli. Nelle famiglie dell'Unione con tre o
pitt bambini a carico 1 persona su 4 vive al di sotto del reddi-
to medio europeo, in Italia addirittura 1 su 3. Il fenomeno &
molto accentuato anche in Portogallo (36%) mentre risulta
pressoché irrilevante in Danimarca (4%) e molto contenuto in
Olanda (12%).

Avere un solo bambino a carico abbassa a meno della meta
la percentuale di persone in condizioni di disagio economico
portando il valore italiano al 15% e quello dell'Unione euro-
pea al 12%.

L'assenza, infine, di bambini a carico riduce ulteriormente la
percentuale di persone in difficoltd economica. Denunciano
disagio economico il 9% delle persone che vivono in famiglie
composte da due adulti senza bambini a carico in Italia, I'11%
nell'Unione europea.

In molti Paesi sono previste politiche pubbliche di sostegno
alle famiglie e ai bambini, che si concretizzano in una consi-
stente incidenza di spesa sociale a favore di questi soggetti. Le
percentuali di spesa di cui beneficiano famiglie e minori sono
molto differenziate tra i Paesi dell'lUnione europea:
Lussemburgo (14,1%), Danimarca (13%), Finlandia (12,8%),
Irlanda (12,7%), Svezia (10,8%), Germania (10,1%) e Francia
(9,8%) destinano quote rilevanti della spesa sociale a favore
delle famiglie e dei bambini; Italia (3,6%) e Spagna (2,1%) sono
i Paesi in cui l'incidenza della spesa sociale risulta piu ridotta.
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La mortalita
dei neonati

Figura 7 - Stima dell'incidenza percentuale della spesa sociale a favore
di famiglie e bambini sul totale della spesa sociale - Anno 1998
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In poco meno di un trentennio la mortalita infantile in
[talia si & ridotta cosi fortemente da passare dai 29,6 morti nel
primo anno di vita per 1000 nati-vivi del 1970, ai 5,5 degli ulti-
mi anni Novanta. La contemporanea diminuzione che si &
avuta in Europa, sebbene considerevole, ¢ stata meno accen-
tuata: si & passati, infatti, dai 23,4 ai 5,2 morti nel primo anno
di vita per 1000 nati-vivi.



Figura 8 - Quoziente di mortalita infantile® - Anno 1997
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* | dati relativi a Belgio, francia, Irlanda e Italia sono stimati

I valori piu alti dei quozienti di mortalita infantile si hanno
in Grecia (6,4) e in Portogallo (6,4), oltre che in Irlanda (6,2) e
in Belgio (6,1); quelli pit bassi in Svezia (3,6), Finlandia (3,9)
e Lussemburgo (4,2). L'Ttalia si colloca, come visto poc'anzi, in
perfetta media europea.

La riduzione della mortalita infantile ha implicato una ridu-
zione delle sue componenti primarie: nati-mortalita, mortalita
perinatale e mortalitd neonatale. Nell'arco di tempo che va dal
1970 agli ultimi anni Novanta, tanto in [talia come nell'Unione
europea la mortalita perinatale e la mortalitd neonatale si sono
ridotte proporzionalmente piti della nati-mortalita.

Per tutte e tre le componenti della mortalita infantile i valo-
ri piu alti si hanno in Grecia, mentre quelli pit bassi in Svezia.

15



16

La mortalita
dei minori

L'talia si colloca, alternativamente, nel gruppo di Paesi con i
valori pit1 bassi in quanto a nati-mortalita, in quello con i valo-
ri intermedi per la mortalitd perinatale e in quello con i valori
piu alti per la mortalitd neonatale.

Passando dalla mortalita dei neonati a quella dei minori di
0-14 anni, si deve subito annotare che i quozienti di mortalita
decrescono al crescere dell'eta.

Sul quoziente di mortalita dei minori di 0-14 anni incide
massimamente la mortalita infantile, decisamente meno quel-
la della classe 1-4 anni e in misura ancor pitl contenuta la mor-
talita della classe 5-14 anni. Proprio in quest'ultima classe si
hanno, peraltro, i quozienti di mortalita piu bassi che si regi-
strano nel corso della vita.

L'talia & in una posizione intermedia, quanto a tassi di mor-
talita dei minori di 0-14 anni, tra gli alti valori del Portogallo
(76 morti di 0-14 anni per 100 mila minori di 0-14 anni), della
Grecia e dell'lrlanda (entrambi con 58 morti di 0-14 anni per
100 mila minori di O-14 anni) e i bassi valori che si registrano
nei Paesi scandinavi di Svezia (33) e Finlandia (38).



Figura 9 - Persone di 0-14 anni morte, per 100 mila persone della stessa
fascia d'etd®

Cuoziente di mortalita

[ minore di 40,1 (2)
da 40,1 a50.0 (4
da 50,1 aG0.0 (8)

maggiore di 60,0 (1)

* I dati sono relativi al 1998 per tutti i Paesi tranne che per Francia, Italia e
Spagna i cui dati si riferiscono al 1997

Un ulteriore elemento da sottolineare ¢ la supermortalita
maschile. In Italia e in tutti gli altri Paesi dell'Unione i maschi
di 0-14 anni pagano un prezzo piu alto alla mortalita rispetto
alle loro coetanee. La differenza tra i sessi, in termini di quo-
zienti di mortalita, ¢ particolarmente consistente in Portogallo
(85 morti di 0-14 anni per 100 mila, per i maschi, a fronte di
66 morti di 0-14 anni per 100 mila, per le femmine), in Olanda
(61 a 43) e in Irlanda (65 a 50), mentre & decisamente pill con-
tenuta nel nostro Paese (57 a 50).
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La mortalita
minorile per cause
non naturali,
incidenti stradali

e suicidio

Analogamente alla mortalita generale, anche la mortalita
violenta dei minori di 0-14 anni si riduce al crescere dell'eta.
Tra i Paesi dell'Unione europea si registrano livelli di mortalita
per queste cause di morte non naturali, molto diversificati.

Figura 10 - Persone di 0-14 anni morte per traumatismi e avvelenamenti,
per 100 mila persone della stessa fascia d'eta®
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Il dato del Belgio ¢ relativo al 1994; per la Spagna al 1995; per Danimarca,
Finlandia, Francia, Irlanda e Svezia al 1996; per Cermania, Crecia, Italia,
Lussemburgo, Olanda e Regno Unito al 1997; per il Portogallo al 1998

[ valori piu alti si hanno in Portogallo e in Belgio, rispettiva-
mente 13,3 e 10,2 morti di 0-14 anni per traumatismi e avve-
lenamenti per 100 mila minori della stessa fascia d'eta.
Diversamente, i valori pill bassi si registrano in Lussemburgo
(3,9 per 100 mila), in Svezia (4,3 per 100 mila) e nel nostro
Paese (4,9 per 100 mila).

Anche per la mortalita violenta dei minori si ha una super-
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mortalitd maschile, cosicché i tassi di mortalita maschili per
traumatismi e avvelenamenti sono sistematicamente superiori
a quelli femminili nei Paesi dell'Unione.

All'interno della mortalitd per cause non naturali, gli inci-
denti stradali sono la prima causa di morte anche per i mino-
ri di 0-14 anni. I tassi di mortalita per incidenti stradali ci per-
mettono di trarre almeno due interessanti considerazioni:

a) la mortalita per questa specifica causa di morte violenta
¢ andata diminuendo fortemente nel corso degli anni, in
Italia e in tutti gli altri Paesi dell'Unione europea;

b) la mortalita per incidenti stradali dei minori di 0-14 anni
¢ decisamente inferiore a quella dei soggetti di 15-24
anni e alla mortalita che si ha per questa stessa causa
nella popolazione complessivamente intesa.

Tornando ai dati, I'Italia si colloca nel gruppo dei Paesi con
i tassi pitt bassi di mortalita dei minori di 0-14 anni per inci-
denti stradali. In particolare i valori piu bassi si registrano in:
Svezia (1,5), Olanda (1,5), Finlandia (1,7), Italia (1,7) e Regno
Unito (1,7); mentre i valori piu elevati di morti di 0-14 anni in
incidenti stradali per 100 mila minori della stessa eta si hanno

in Portogallo (7,9), Belgio (4,8), Irlanda (4,1) e Grecia (4).



Figura 11 - Persone di 0-14 anni morte in incidenti stradali, per 100 mila
persone della stessa fascia d'eta - Anno 1998°
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“ Il dato della Grecia é relativo al 1995, per il Lussemburgo al 1996

Un'altra importante causa di morte non naturale ¢ il suici-
dio. Nel corso degli anni Novanta non si riscontrano in Italia
e nella gran parte dei Paesi dell'Unione differenze statistica-
mente significative tra i tassi di suicidio annui dei minori, dato
che sottintende una sostanziale stabilitd dei casi. Gli ultimi
dati disponibili evidenziano che il fenomeno tra i minori di 5-
14 anni ¢ ai limiti dell'inconsistenza, mentre assume una certa
rilevanza tra gli adolescenti e i giovani di 15-24 anni. [ tassi di
questi ultimi, peraltro, sono tutti, a eccezione di quelli irlan-
desi, inferiori ai tassi che si registrano per la popolazione di
tutte le eta.



Figura 12 - Suicidi di persone di 15-24 anni per 100 mila abitanti
della stessa eta®

Tasso di suicidio

minore di 7.1 (5)
da?lal2l 9]
dal21al?20 (4
maggiore di 17.0 (1)

mEE

* I dati relativi al Belgio sono del 1994. Per Danimarca, Finlandia, Irlanda,
Spagna e Svezia i dati sono del 1996; del 1997 per Francia, Grecia, Italia,
Lussemburgo, Olanda e Regno Unito e infine del 1998 per Austria, Germania e
Portogallo

Assieme alla Grecia (3,3 suicidi per 100 mila abitanti di 15-24
anni) e alla Spagna (5,5), ¢ proprio 'Italia (5,3) a mostrare i pitt
bassi tassi di suicidio tra gli adolescenti e i giovani di 15-24 anni.
I tassi piur alti in questa stessa fascia di et si hanno in Finlandia
(20,7 suicidi per 100 mila abitanti di 15-24 anni), Lussemburgo
(16,7), Irlanda (15,2), Belgio (13,4) e Austria (12,7).

Statisticamente significativo ¢ anche il divario della morta-
lita per suicidio tra i sessi: nei Paesi dell'Unione europea, il
tasso di suicidio maschile, a tutte le etd, & sistematicamente
superiore a quello femminile. La situazione si rovescia per il
tentato suicidio che ¢ molto piu diffuso tra le donne piuttosto
che tra i loro coetanei.
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L'aiDs
pediatrico

Nell'Unione europea i casi di AIDS pediatrico sono andati
costantemente diminuendo, tanto che in molti Paesi
dell'Unione il fenomeno ¢ oramai estremamente limitato. Tra
questi Paesi troviamo anche 1'talia; anzi, la riduzione dei casi
di AIDS pediatrico ¢ stata in Italia proporzionalmente piu forte
che nell'Unione europea, cosicché il nostro Paese ha annullato
la distanza che lo separava dall'Unione e, nell'ultimo triennio
di dati disponibili 1996-1998, fa segnare un tasso di AIDS pedia-
trico di appena 3,6 casi per milione di bambini di 0-14 anni,
in perfetta linea con il valore medio europeo.

Figura 13 - Tassi medi annui di Aibs pediatrico per 1.000.000 di abitanti di
0-14 anni - Triennio 1997-1999°
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Il dato della Francia si riferisce al triennio 1996-1998

[ tassi piu alti si hanno in Spagna (7,4 casi di AIDS pediatri-
co per milione di bambini di 0-14 anni), in Francia (4,8) e in
Lussemburgo (4,2). Valore di assoluta eccellenza si ha, invece,



La pre-scuola
e l'istruzione

in Germania con un tasso medio annuo pari a 0,3 casi di AIDS
pediatrico per milione di bambini di 0-14 anni, che in termini
assoluti significa appena 11 casi di AIDS pediatrico nel triennio
1997-1999.

In conclusione, nel corso degli anni Novanta si assiste
nell'Unione europea e in Italia (in quest'ultima particolarmen-
te nell'ultimo scorcio del decennio) a una forte diminuzione
dei casi di AIDS e, pressoché in contemporanea, a una analoga
diminuzione della quota pertinente ai minori di 0-14 anni,
cosa che evidenzia una maturata e diffusa sensibilita ai rischi e
alle problematiche dell'AIDs.

Con oltre 90 bambini iscritti alla prescuola per 100 bambi-
ni residenti dell'eta di riferimento, 1'ltalia accanto al
Lussemburgo e all'Olanda, sopravanza i restanti Paesi
dell'Unione europea. Mentre in Germania (89), Francia (83),
Danimarca (83) si registrano valori comunque alti, in Grecia
(63), in Portogallo (58), in Finlandia (44) e nel Regno Unito
(29) si hanno i valori piu bassi. Relativamente ai tassi netti di
iscrizione alla scuola primaria, quasi tutti i Paesi dell'Unione
hanno valori prossimi al 100%. Solo I'lrlanda (92), la Grecia
(90), e soprattutto la Germania (86) mostrano valori decisa-
mente inferiori e solo in parte giustificabili con la mancata fre-
quenza scolastica dei bambini immigrati.

Decisamente piu bassi, come era da attendersi, i tassi netti di
iscrizione alla scuola secondaria, poiché il ciclo scolastico
secondario non ¢& interamente obbligatorio. Oltre all'altissimo
valore svedese (99) tassi alti si hanno anche in Francia (95),
Finlandia (93), Olanda (91) e Regno Unito (91). L'Italia accu-
sa un certo ritardo nei confronti di questo gruppo di Paesi
avendo un tasso netto di iscrizione pari a 81.

Per quanto concerne i dati relativi al rapporto tra insegnan-
ti e alunni nei vari cicli scolastici, la presenza pitt massiccia del
corpo docente si ha:

- alla prescuola: in Italia 7,2 insegnanti per 100 iscritti,
oltre che in Finlandia 8,6 e Danimarca 9,5;
- alla scuola primaria: in Italia 10,3 insegnanti per 100 iscrit-
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ti, accanto alla Danimarca 9,8 e alla Svezia 8,7;
- alla scuola secondaria: in Italia 12,2 insegnanti per 100
iscritti, prima che in Belgio 12 e in Danimarca 11,4.

In Italia, dunque, la dotazione di corpo docente nei vari
ordini scolastici ¢ sistematicamente superiore a quella di qua-
lunque altro Paese dell'Unione europea.

Molto interessanti sono anche i dati sulla spesa pubblica per
l'istruzione in rapporto al Prodotto interno lordo (PIL) nei Paesi
dell'Unione europea.

Figura 14 - Spesa pubblica per l'istruzione in rapporto al PIL
Anno scolastico 1997/1998°
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Il dato del Regno Unito é relativo al 1995, per il Lussemburgo al 1996

Sono i Paesi del Centro-Nord dell'Unione ad avere le per-
centuali piu alte di spesa: Svezia (6,9%), Danimarca (6,8%),
Austria (6,5%), Finlandia (6,3%) e Francia (6,3). Mentre agli

ultimi posti in quanto a spesa pubblica per l'istruzione, in per-
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centuale del PIL, sono: Lussemburgo (4%), Olanda (4,7%),
Italia (4,8%) e Grecia (4,9%).

In particolare, da una lettura congiunta dei dati di spesa e di
dotazione di insegnanti, risulta che I'Italia, pur avendo assieme
alla Danimarca un alto numero di insegnati ogni 100 alunni,
spende per listruzione molto meno di quanto faccia la
Danimarca. Questo significa altresi che la spesa per il corpo
insegnante sul totale della spesa pubblica per l'istruzione inci-
de in Italia piu che altrove.

In costante diminuzione e quasi al limite dell'inconsistenza &
il contributo delle minorenni ai matrimoni in Europa. Questo
tipo di matrimoni, poco diffusi in Italia - appena 3 matrimo-
ni di minorenni per 1000 matrimoni -, assume una certa con-
sistenza solo in Grecia e Portogallo, rispettivamente 21 e 27.

Piu consistente ¢ il fenomeno delle nascite da madri mino-
renni. In Italia il fenomeno ¢ comunque modesto se confron-
tato con quanto avviene in alcune realta europee: in particola-
re, a fronte dei poco piu di 5 nati da minorenni italiane ogni
1000 nativivi, si hanno 25 nati~vivi da minorenni per 1000
nativivi nel Regno Unito, 22 in Portogallo e poco meno di 16
in Irlanda. Questi stessi Paesi fanno segnare, ovviamente, i pitl
alti valori dell'indice di fecondita minorile.

In tutti i Paesi dell'Unione, nel corso degli ultimi trent'anni,
l'incidenza dei nati-vivi naturali sul totale dei nati-vivi ¢ andata
crescendo considerevolmente. Permangono, pero, notevoli dif-
ferenze tra i Paesi: in Svezia piu della meta dei nati~vivi sono
naturali, in Danimarca sono naturali 45 su 100 nativivi, in
Francia 40 e poco meno di 40 nativivi naturali su 100 nati-vivi
si hanno nel Regno Unito e in Finlandia; diversamente in
Italia (9 su 100) e ancor piu in Grecia (4 su 100), sebbene in
crescita l'incidenza dei nati-vivi naturali & ancora, nel confron-
to, molto modesta.
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Figura 15 - Nati-vivi naturali per 100 nati-vivi® - Anno 1998
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* Non sono disponibili i dati relativi a Belgio, Francia, Germania, Italia e Spagna

Per quanto concerne le nascite naturali da minorenni, i valo-
ri pitt elevati si hanno in Irlanda (98 nati~vivi naturali su 100
nativivi), Finlandia, Svezia e Regno Unito (tutti con 96 nativivi
naturali su 100 nati-vivi). Quelli pitt bassi, escludendo la Grecia
che con 38 nativivi naturali per 100 nati-vivi fa storia a sé, si
hanno in Portogallo e Lussemburgo (71) e in Italia (78) che si
avvicina maggiormente ai valori degli altri Paesi dell'Unione
rispetto a quanto avviene per l'insieme delle nascite.

Diversamente da quanto succede per i matrimoni e ancor
piu che per le nascite, le minorenni assumono una notevole
rilevanza nelle interruzioni volontarie di gravidanza. Tra i valo-
ri spiccano accanto al basso valore italiano (5,7 IvG di donne
con meno di 20 anni per 1000 donne di 14-19 anni) i valori di
Grecia (1,1), Spagna (3,6) e Germania (4,7). Diversamente spic-
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ca, al rialzo, il valore del Regno Unito pari a 17,3 IvG di donne
con meno di 20 anni per 1000 donne di 14-19 anni. Inoltre,
valori alti si registrano anche in Svezia (14,9) e Danimarca

(12,9).

Figura 16 -ivG delle donne di eta inferiore ai 20 anni per 1000 donne
di 14-19 anni®

Interruzioni Volontarie di Gravidanza
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* Per Austria, Belgio, Irlanda, Lussemburgo, Olanda e Portogallo i dati non sono
disponibili. Per la Danimarca e la Spagna i dati si riferiscono alla sola fascia d'eta
15-19 e per quest'ultima sono relativi al 1995. Per Danimarca, Grecia, Italia e
Regno Unito sono relativi al 1996 mentre per i Paesi rimanenti al 1997

A differenza del Regno Unito, pero, in Svezia e Danimarca
si hanno basse incidenze dei nati da minorenni sul totale dei
nati, cosa che indica un piti massiccio ricorso all'interruzione
volontaria di gravidanza nel caso di gravidanze precoci.
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Il fumo

Nell'Unione europea, il consumo di tabacco tra gli adole-
scenti e i giovani di 15-24 anni risulta superiore all'uso che ne
fa la popolazione complessivamente intesa. E questo accade sia
tra i maschi sia tra le femmine. Al 1995, ultimo anno per il
quale si dispone dei dati, fumano giornalmente sigarette:

- 37 ragazzi di 15-24 anni ogni 100 ragazzi della stessa eta, a
fronte di 33 maschi ogni 100 nella popolazione;

- 33 ragazze di 15-24 anni ogni 100 ragazze della stessa eta,
a fronte di 25 femmine ogni 100 nella popolazione.

La differenza tra l'attitudine al fumo della classe d'eta 15-24
anni e dell'intera popolazione risulta, dunque, decisamente
pitl marcata tra le femmine di quanto non avvenga tra i
maschi. Bisogna perd annotare che, cosi come avviene nella
popolazione complessiva, gli adolescenti e i giovani fumano di
pitt delle loro coetanee. L'ltalia (25 su 100), assieme alla
Finlandia (19 su 100) e alla Svezia (22 su 100) fanno segnare le
incidenze piu basse di fumatori di 15-24 anni ogni 100 ragazzi
di 15-24 anni; la Francia (54 su 100), I'Olanda (48 su 100) e la
Danimarca (47 su 100) quelle piu alte.



Figura 17 - Percentuale di popolazione di 15-24 anni che giornalmente
fuma sigarette®

Il furno di sigarette
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Il dato si riferisce alla sola Germania Ovest

La In molti Paesi dell'Unione europea sono state impiantate
tossicodipendenza  indagini campionarie per il monitoraggio del fenomeno droga
tra gli adolescenti: la confrontabilita tra i Paesi ¢ garantita dal
fatto che queste indagini sono state realizzate con numerosita
campionarie adeguate. I dati che derivano dalle indagini indi-
cano alte incidenze percentuali di consumatori di droghe tra
gli studenti di 15-16 anni nel Regno Unito (40), in Irlanda
(37), in Spagna (34) e in Olanda (32). Come era largamente
risaputo, la droga pit diffusa tra gli adolescenti di 15-16 anni

¢ la cannabis.
Ma in alcuni Paesi si hanno anche rilevanti usi di altri tipi di
droghe: i solventi, ad esempio, sembrano particolarmente dif-
fusi tra gli adolescenti greci (14 su 100), le amfetamine tra quel-
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Il coinvolgimento
dei minori in
attivita criminose

li dell'Olanda (8 su 100) e del Regno Unito (7 su 100), l'ecstasy
tra i 15-16enni irlandesi (9 su 100) e olandesi (8 su 100), I'LsD
sembra quasi esclusivo appannaggio degli adolescenti d'Irlanda
(13 su 100). Nel nostro Paese, invece, si hanno i valori piu alti
in quanto a diffusione di cocaina ed eroina: per la prima la dif-
fusione tocca 4 ragazzi di 15-16 anni su 100, come avviene in
Spagna e in Olanda, per la seconda la sola Italia fa segnare
un'incidenza di 4 su 100 ragazzi di 15-16 anni.

Il tasso di delittuosita generale (delitti per 1000 abitanti), che
per essere il piu generico indicatore ¢ forse anche quello piu
confrontabile, risulta molto alto in Svezia (135 delitti per 1000
abitanti) e in Danimarca (101 per 1000), oltre che nel Regno
Unito (87 per 1000), in Belgio (80 per 1000), in Germania (79
per 1000) e in Olanda (78 per 1000). Decisamente piu basso il
tasso dell'Italia (54 su 1000) e ancor piu della Spagna (18 per
1000), dell'Irlanda (25 per 1000), del Portogallo (32 per 1000)
e della Grecia (36 per 1000) Escludendo I'Trlanda, dunque, i
Paesi del Centro-Nord dell'Unione europea hanno tassi siste-
maticamente superiori a quelli del Sud. Su queste differenze
puo influire il livello dei delitti non denunciati che, per dipen-
dere dalla diversa propensione alla denuncia dei cittadini, &
forse piu alto nei Paesi del Sud rispetto a quelli del Centro-
Nord. Ma ¢ anche vero che differenze cosi grandi non sem-
brano del tutto giustificabili.

Pitl ravvicinati i valori dei Paesi relativamente al tasso di cri-
minalitd - persone denunciate per 1000 abitanti imputabili -
indicatore per il quale non si registra una netta differenziazio-
ne tra Centro-Nord e Sud dell'Unione. Anzi, il tasso di crimi-
nalita piu alto tra quelli disponibili si ha in Grecia (34,6 per
1000), quello pitt basso in Spagna con 4 persone denunciate
per 1000 persone imputabili, mentre I'Italia si colloca in una
posizione, per cosi dire, intermedia con 10,5 persone denun-
ciate per 1000 persone imputabili. In questo contesto, la quota
di criminalitad dovuta ai minori puo essere indagata mediante
il tasso di criminalitd minorile - minori denunciati per 1000
minori imputabili - e attraverso la percentuale di minori



denunciati sul totale dei denunciati. Bisogna annotare perd
che la soglia, stabilita per legge, dell'etd della responsabilita
penale & molto diversa tra i Paesi dell'Unione, cosa che impli-
ca un'estrema variabilita delle percentuali di minori imputabi-
li sul totale della popolazione minorile che oscillano infatti
(escludendo il Belgio) da un minimo del 13,7% del Portogallo
a un massimo del 66,2% dell'lrlanda. Il primo dei due indica-
tori, perd, rapportando i minori denunciati ai soli minori
imputabili, elimina l'influenza della diversa consistenza dei
minori imputabili nei vari Paesi ma non elimina le differenze
nel modo di concepire gli stessi minori denunciati.

Per quest'indicatore, tuttavia, siamo di fronte a differenze a tal
punto consistenti da escludere che diversita nelle definizioni dei
minori denunciati possano annullarle. Tra i dati disponibili, si
passa dai poco pitt di 4 minori denunciati per 1000 minori
imputabili del Portogallo, agli addirittura 82 per 1000 della
Germania. Valori comunque consistenti si hanno in Francia (43
per 1000), in Finlandia (43 per 1000) e nel Regno Unito (32 per
1000). Nel nostro Paese il valore dell'indicatore & pari a soli 10
minori denunciati per 1000 minori imputabili. Analogamente
per l'incidenza di minori denunciati sul totale dei denunciati, si
passa da poco piu di un minore denunciato ogni 100 denuncia-
ti- ancora una volta del Portogallo - ai 32 minori denunciati ogni
100 denunciati, ovvero poco meno di un terzo dei denunciati,
del Regno Unito. A testimoniare nuovamente l'estrema variabi-
lita del fenomeno nei vari Paesi dell'Unione, si riporta un ulti-
mo esempio: Italia e Germania, a dispetto di una percentuale di
popolazione minorile imputabile sul totale della popolazione
minorile pressappoco uguale, hanno percentuali molto diverse
di minori denunciati sul totale dei denunciati, poco meno del
5% la prima, il 14% la seconda.
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