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LA PRIMA PARTE presenta una graduatoria del benessere 
dell�infanzia in 29 economie avanzate del mondo.

LA SECONDA PARTE esamina ciò che pensano i bambini 
e gli adolescenti del proprio benessere (e include una 
graduatoria del livello di soddisfazione dei bambini 
rispetto alle proprie condizioni di vita). 

LA TERZA PARTE analizza i cambiamenti nel benessere 
dei bambini registrati nelle economie avanzate durante  
la prima decade del 2000, valutando i progressi di ciascun 
paese i termini di risultati scolastici, tasso di maternità 
adolescenziale, livelli di obesità nell�infanzia, diffusione  
del bullismo e utilizzo di tabacco, alcool e cannabis. 

Il benessere dei 
bambini nei paesi ricchi 
Un quadro comparativo 



Benessere generale Dimensione 1 Dimensione 2 Dimensione 3 Dimensione 4 Dimensione 5

Posizione media 
(tutte e 5 le  
dimensioni)

Benessere 
materiale

Salute e 
sicurezza

Istruzione Comportamen-
ti e rischi

Condizioni 
abitative e 
ambientali

(posizione) (posizione) (posizione) (posizione) (posizione)

1 Paesi Bassi 2,4 1 5 1 1 4

2 Norvegia 4,6 3 7 6 4 3

3 Islanda 5 4 1 10 3 7

4 Finlandia 5,4 2 3 4 12 6

5 Svezia 6,2 5 2 11 5 8

6 Germania 9 11 12 3 6 13

7 Lussemburgo 9,2 6 4 22 9 5

8 Svizzera 9,6 9 11 16 11 1

9 Belgio 11,2 13 13 2 14 14

10 Irlanda 11,6 17 15 17 7 2

11 Danimarca 11,8 12 23 7 2 15

12 Slovenia 12 8 6 5 21 20

13 Francia 12,8 10 10 15 13 16

14 Repubblica Ceca 15,2 16 8 12 22 18

15 Portogallo 15,6 21 14 18 8 17

16 Regno Unito 15,8 14 16 24 15 10

17 Canada 16,6 15 27 14 16 11

18 Austria 17 7 26 23 17 12

19 Spagna 17,6 24 9 26 20 9

20 Ungheria 18,4 18 20 8 24 22

21 Polonia 18,8 22 18 9 19 26

22 Italia 19,2 23 17 25 10 21

23 Estonia 20,8 19 22 13 26 24

23 Slovacchia 20,8 25 21 21 18 19

25 Grecia 23,4 20 19 28 25 25

26 Stati Uniti 24,8 26 25 27 23 23

27 Lituania 25,2 27 24 19 29 27

28 Lettonia 26,4 28 28 20 28 28

29 Romania 28,6 29 29 29 27 29

PARTE 1 
UNA GRADUATORIA DEL BENESSERE 
DELL�INFANZIA E DELL�ADOLESCENZA 
La tabella sottostante classi�ca 29 paesi economicamente avanzati secondo il benessere generale dei propri bambini e adolescenti.  
La posizione complessiva di ogni paese nella graduatoria si basa sul punteggio medio ottenuto nelle cinque aree del benessere 
infantile prese in considerazione in questo documento. 

I campi con fondo celeste chiaro indicano un piazzamento nel terzo superiore della classi�ca, il celeste medio si riferisce al terzo intermedio, 
mentre il celeste scuro indica che il paese si situa nel terzo inferiore della classi�ca.

La mancanza di dati relativi a piø indicatori ha fatto sì che i seguenti paesi, sebbene facenti parte dell’OCSE e/o dell’Unione Europea, non potessero essere inclusi nella 
graduatoria del benessere dell’infanzia e dell’adolescenza: Australia, Bulgaria, Cile, Cipro, Giappone, Israele, Malta, Messico, Nuova Zelanda, Repubblica di Corea e Turchia.
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La tabella a �anco presenta il piø  
recente quadro di riferimento disponibile 
relativo al benessere dell�infanzia e 
dell�adolescenza in 29 delle economie 
piø avanzate al mondo. 

Sono state prese in considerazione 
cinque aree della vita dei bambini: 
benessere materiale, salute e sicurezza, 
istruzione, comportamenti e rischi, 
condizioni abitative e ambientali. 
All�interno del quadro, sono stati inclusi 
complessivamente 26 indicatori 
comparabili a livello internazionale  
(cfr. Box 1). 

Questa graduatoria aggiorna e migliora il 
primo quadro UNICEF sul benessere dei 
bambini pubblicato nel 2007 (Report 
Card 7)i. Le variazioni nel benessere dei 
minori durante il primo decennio del 
2000 vengono esaminate nella Parte 3.

Risultati principali:
»	 I Paesi Bassi si confermano al  

primo posto e sono l�unico paese a 
classi�carsi tra i primi cinque in tutte 
le aree del benessere dell�infanzia. 

»	 I Paesi Bassi sono in prima posizione 
anche quando il benessere viene 
valutato dai bambini e dagli 
adolescenti stessi, con il 95% di loro 
che considera le proprie condizioni  
di vita superiori alla media nella Scala 
di soddisfazione della vita (vedere la 
Parte 2). 

»	 Quattro paesi nordici, Finlandia, 
Islanda, Norvegia e Svezia, si 
collocano appena dietro ai Paesi Bassi 
ai vertici della graduatoria del 
benessere infantile. 

»	 Quattro paesi dell�Europa meridionale, 
Grecia, Italia, Portogallo e Spagna,  
si attestano nella metà inferiore  
della classi�ca. 

»	 Gli ultimi quattro posti sono invece 
occupati da tre dei paesi piø poveri 
inclusi nell�indagine, Lettonia, 
Lituania e Romania, e da uno dei  
piø ricchi, gli Stati Uniti.

»	 Complessivamente, non sembra 
sussistere una forte correlazione  
tra il PIL pro capite e il benessere 
generale dei bambini e degli 
adolescenti. La Repubblica Ceca 
precede infatti in classi�ca l�Austria, 
la Slovenia precede il Canada e il 
Portogallo gli Stati Uniti.

»	 Vi sono inoltre segnali relativi al fatto 
che i paesi dell�Europa centrale e 
orientale stiano iniziando a colmare 
il divario con i paesi tradizionalmente 
piø industrializzati (vedere la  
Parte 3).

Cambiamenti nel corso  
di un decennio
Anche se le differenze di metodo e 
struttura rendono dif�cile il confronto  
tra le prime due pubblicazioni UNICEF 
che tracciano un quadro del benessere 
dell�infanzia (vedere la Parte 3), Ł tuttavia 
chiaro che nella prima decade del 2000 
sono avvenuti cambiamenti signi�cativi. 

»	 Complessivamente, il primo decennio 
del 2000 porta con sØ miglioramenti 
diffusi nella maggior parte (ma non 
nella totalità) degli indicatori del 
benessere dei bambini e degli 
adolescenti. Il tasso di �famiglie  
che dispongono di ricchezze limitate�, 
quello di mortalità dei lattanti e la 
percentuale di giovani fumatori,  
ad esempio, sono diminuiti 
drasticamente in tutti i paesi per  
cui vi siano dati disponibili. 

Fonti dei dati e documenti preparatori

Le fonti dei dati utilizzati per questo rapporto sono presentate nei  
tre documenti preparatori riportati qui di seguito e disponibili sul sito: 
http://www.unicef-irc.org 

Martorano, B., L. Natali, C. de Neubourg e J. Bradshaw (2013). �Child Well-
being in Advanced Economies in the Late 2000s�, Working Paper 2013-01, 
Centro di Ricerca dell�UNICEF, Firenze. 
http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/iwp_2013_1.pdf

Martorano, B., L. Natali, C. de Neubourg e J. Bradshaw (2013). �Child Well-
being in Economically Rich Countries: Changes in the �rst decade of the  
21st century�, Working Paper 2013-02, Centro di Ricerca dell�UNICEF, Firenze. 
http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/iwp_2013_2.pdf

Bradshaw, J., B. Martorano, L. Natali e C. de Neubourg (2013). 
�Children�s Subjective Well-being in Rich Countries�, Working Paper 2013-03, 
Centro di Ricerca dell�UNICEF, Firenze. 
http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/iwp_2013_3.pdf

Introduzione
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»	 La Spagna Ł scesa in classi�ca, 
passando dalla 5a posizione su  
21 paesi nei primi anni del 2000 alla 
19a su 29 paesi nel 2009/2010. 

»	 Il Regno Unito, al contrario, ha saputo 
risalire �no a metà classi�ca 
dall�ultimo posto (21° su 21 paesi) 
occupato nel 2000/2001.

La Parte 3 di questo rapporto esamina 
piø dettagliatamente le variazioni 
avvenute nel primo decennio del 2000.

Misurazione dei progressi a 
favore dei bambini 
La graduatoria del benessere dei bambini 
Ł stata progettata per misurare e 
comparare i progressi compiuti a favore 
dei bambini e degli adolescenti nel 
mondo industrializzato. Il suo scopo Ł 
quello di documentare gli standard 
raggiunti dai paesi piø avanzati e di 
contribuire al dibattito a livello 
internazionale in merito a come sia 
possibile raggiungerli. 

Esiste un ampio consenso sul fatto che 
la necessità di promuovere il benessere 
dei bambini e degli adolescenti 
rappresenti un imperativo morale. 
Meriterebbe però di essere inserita tra le 
priorità anche come imperativo 
pragmatico: la mancanza di protezione e 
promozione del benessere infantile viene 
infatti associata a un maggiore rischio di 
ripercussioni nelle fasi successive della 
vita. Tali ripercussioni possono andare 
dalla compromissione di un corretto 
sviluppo cognitivo a risultati scolastici 
scarsi; da aspettative e competenze 
ridotte a bassi livelli di produttività e 
reddito; da alti tassi di disoccupazione a 
una maggior dipendenza dallo stato 
sociale; dalla diffusione di comportamenti 
antisociali al coinvolgimento in attività 
criminali; dalla maggiore probabilità di 
abuso di stupefacenti e alcool a elevati 
tassi di maternità adolescenziale; da un 
aumento della spesa per i servizi sanitari 
�no a una maggiore incidenza di disturbi 
mentali ii, iii.

L�argomentazione a supporto di un 
impegno a livello nazionale per il 
benessere dell�infanzia appare dunque 
valida sia nel principio sia nella pratica. 
Al �ne di rispettare un simile impegno, 
la misurazione dei progressi compiuti 
nella protezione e nella promozione del 
benessere dei bambini Ł quindi 
essenziale per la de�nizione di politiche, 
per le attività di sensibilizzazione, per 
uno stanziamento economicamente 
ef�cace di risorse limitate e per 
garantire piena trasparenza e 
responsabilità. 

Comparabilità internazionale 

La misurazione del benessere dei 
bambini e degli adolescenti Ł un�area di 
studio relativamente giovane e il quadro 
qui presentato resta un �lavoro in 
corso�. Il suo limite principale Ł 
costituito dalla scarsa tempestività dei 
dati comparabili a livello internazionale 
sulle condizioni di vita dei bambini. Il 
tempo che solitamente trascorre tra la 
raccolta dei dati in una grande varietà di 
contesti e la loro pubblicazione in forma 
comparabile a livello internazionale dopo 
un rigido processo di controllo della 
qualità Ł pari a due o tre anni. Ciò 
signi�ca che la maggior parte delle 
statistiche sul benessere dell�infanzia 
utilizzate in questo rapporto, seppur 
basate sugli ultimi dati disponibili, fanno 
riferimento al periodo 2009-2010. Un 
tale ritardo risulta frustrante anche nei 
periodi migliori, e purtroppo gli ultimi tre 
anni sono stati ben lungi dall�essere i 
migliori. A partire dalla �ne del 2008, la 
crisi economica che ha colpito numerosi 
paesi economicamente avanzati ha 
provocato un aumento della 
disoccupazione e una riduzione della 
spesa da parte dei governi, situazione 
che non ha potuto non ripercuotersi 
sulle vite di milioni di bambini e 
adolescenti. I dati degli anni 2009 e 
2010 mostrano solamente le fasi iniziali 
di questa instabilità. Tuttavia, la maggior 
parte dei dati utilizzati in questo quadro 

monitorano tendenze a lungo termine e 
ri�ettono i risultati di investimenti, 
anch�essi a lungo termine, a favore della 
vita dei bambini. I livelli medi del 
rendimento scolastico, il tasso di 
vaccinazione o la diffusione di 
comportamenti a rischio, ad esempio, 
molto probabilmente non hanno subito 
variazioni signi�cative nel breve termine 
a causa della recessione degli ultimi tre 
anni.

Per il momento, occorre accettare 
questo sfasamento temporale dei dati 
come parte del prezzo da pagare per la 
comparazione internazionale del 
benessere dell�infanzia. Sebbene il 
monitoraggio della qualità della vita dei 
bambini e degli adolescenti a livello 
nazionale rappresenti l�attività piø 
importante, l�UNICEF attribuisce 
comunque alla comparazione 
internazionale un ruolo non trascurabile. 
Questo confronto Ł infatti in grado di 
illustrare ciò che Ł possibile ottenere, 
evidenziare punti di forza e di debolezza 
dei singoli paesi e dimostrare che il 
benessere dei minori viene in�uenzato 
dalle politiche in vigore. Ed Ł ancora la 
comparazione internazionale che può 
dire ai politici, alla stampa e al grande 
pubblico: �Ecco come i vostri risultati in 
materia di protezione dell�infanzia si 
raffrontano con i dati provenienti da altre 
nazioni con un livello di sviluppo simile�.

In�ne, qualsiasi quadro che cerchi di 
rappresentare panorami complessi e 
multidimensionali porta con sØ il rischio 
che venga nascosto molto piø di quanto 
effettivamente rivelato. Le seguenti 
pagine, pertanto, sono concepite per 
rendere il quadro del benessere 
dell�infanzia il piø trasparente possibile, 
esaminandone una dopo l�altra le varie 
dimensioni.
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Box 1  Come viene misurato il benessere dei bambini 

La tabella seguente mostra come Ł stato realizzato il quadro relativo al benessere dei bambini e riporta l�elenco 
completo degli indicatori impiegati. Il punteggio per ogni dimensione Ł stato calcolato determinando la media  
dei punteggi per ogni fattore. Allo stesso modo, i punteggi dei diversi fattori vengono determinati calcolando la 
media dei punteggi per ciascun indicatore.	

Dimensioni Fattori Indicatori Gra�co N.

Dimensione 1  
Benessere materiale 
Gra�co 1.0 

Deprivazione economica
Tasso di povertà infantile relativa 1.1a
Divario di povertà infantile relativa 1.1b

Deprivazione materiale
Tasso di deprivazione infantile 1.2a
Tasso di famiglie che dispongono  
di ricchezze limitate

1.2b

Dimensione 2 
Salute e sicurezza 
Gra�co 2.0

Salute alla nascita
Tasso di mortalità dei lattanti 2.1a
Percentuale di nascite sottopeso 2.1b

Servizi sanitari di prevenzione Tasso di vaccinazione complessivo 2.2

Mortalità infantile
Tasso di mortalità infantile e  
adolescenziale (da 1 a 19 anni)

2.3

Dimensione 3 
Istruzione 
Gra�co 3.0

Partecipazione

Tasso di partecipazione: servizi educativi  
per la prima infanzia

3.1a

Tasso di partecipazione: studi superiori  
(tra i 15 e i 19 anni)

3.1b

Tasso di NEET (percentuale di giovani tra  
i 15 e i 19 anni di età che non non studia, 
non segue una formazione, nØ lavora ) 

3.1c

Risultati
Punteggio medio nei test PISA in lettura, 
matematica e scienze

3.2

Dimensione 4 
Comportamenti e rischi 
Gra�co 4.0

Comportamenti correlati  
alla salute

Condizioni di sovrappeso 4.1a
Consumo della prima colazione 4.1b
Consumo di frutta 4.1c
Esercizio �sico 4.1d

Comportamenti a rischio

Tasso di fertilità adolescenziale 4.2a
Fumo 4.2b
Consumo di alcool 4.2c
Uso di cannabis 4.2d

Esposizione alla violenza
Scontri �sici 4.3a
Atti di bullismo subiti 4.3b

Dimensione 5 
Condizioni abitative  
e ambientali 
Gra�co 5.0

Condizioni abitative
Stanze per persona 5.1a
Molteplicità di problemi abitativi 5.1b

Sicurezza ambientale
Tasso di omicidi 5.2a
Inquinamento atmosferico 5.2b
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Valutazione del benessere materiale
FATTORI INDICATORI

Deprivazione 
economica

Tasso di povertà infantile relativa (percentuale  
di bambini e adolescenti che vive in famiglie  
con reddito equivalente inferiore al 50% della 
mediana nazionale)

Divario di povertà infantile (distanza tra la soglia  
di povertà nazionale e il reddito mediano dei nuclei 
familiari al di sotto della soglia di povertà) 

Deprivazione materiale

Indice di deprivazione infantile (percentuale di 
bambini priva di speci�ci indicatori di benessere)

Scala della ricchezza delle famiglie (percentuale  
di bambini che afferma che la propria famiglia 
dispone di ricchezze limitate) 

Gra�co 1.0  Una panoramica 
del benessere materiale dei 
bambini 

La graduatoria del benessere materiale 
dell�infanzia mostra la performance di ogni 
singolo paese in relazione alla media dei 
29 paesi economicamente avanzati presi 
in esame. Il gra�co Ł ordinato secondo la 
distanza di ogni paese, in negativo o in 
positivo, da tale media.

La lunghezza di ogni barra mostra la 
distanza di ogni paese, in negativo o in 
positivo, dalla media del gruppo nel suo 
complesso. L�unità di misura Ł la 
�deviazione standard�, ovvero la misura 
della variabilità dei risultati in relazione  
alla media.

Dimensione 1  Benessere materiale 
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Il gra�co a �anco (Gra�co 1.0) presenta 
un quadro del benessere materiale dei 
bambini nei paesi economicamente 
avanzati. Complessivamente, questa 
graduatoria indica che il benessere 
materiale raggiunge il livello piø elevato 
nei Paesi Bassi e nei quatto paesi nordici 
e il piø basso in Lettonia, Lituania, 
Romania e Stati Uniti.

Per arrivare a questo quadro, sono stati 
presi in considerazione due fattori del 
benessere materiale: la povertà relativa  
di reddito e la deprivazione materiale.  
I punti di forza e di debolezza di entrambe 
le misure sono stati discussi 
dettagliatamente nel rapporto precedente 
di questa serie (Report Card 10) iv in cui  
si sostiene che sono necessarie 
entrambe le misure al �ne di raggiungere 
una panoramica a 360° del benessere 
materiale dei bambini e degli adolescenti. 

Povertà relativa:  
tasso di povertà infantile
Per misurare la deprivazione economica 
sono stati utilizzati due diversi indicatori:  
il tasso di povertà infantile relativa  
(Gra�co 1.1a) e il �divario di povertà 
infantile� (Gra�co 1.1b). 

Il tasso di povertà infantile relativa mostra 
la proporzione dei bambini di ogni paese 
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Benessere materiale dei bambini 

Gra�co 1.1a  Tasso di povertà infantile relativa
(percentuale di bambini e adolescenti di età compresa tra 0 e 17 anni che vive 
in famiglie con reddito equivalente inferiore al 50% della mediana nazionale)

I paesi rappresentati da barre grigie  
non sono stati inclusi nelle classi�che o 
nella graduatoria generale del benessere 
dell�infanzia in quanto dispongono di  
dati per meno del 75% del numero 
complessivo degli indicatori utilizzati.

Risultati
»	 La Finlandia Ł il solo paese con un tasso di povertà infantile relativa inferiore  

al 5% e guida la graduatoria con un evidente margine di oltre due punti 
percentuali. 

»	 I paesi che si trovano nella metà superiore della classi�ca presentano tutti  
un tasso di povertà infantile relativa inferiore al 10%. 

»	 Quattro paesi dell�Europa meridionale, ovvero Grecia, Italia, Portogallo e  
Spagna, presentano tassi di povertà infantile superiori al 15% (insieme a 
Lettonia, Lituania, Romania e Stati Uniti).

che vivono in contesti familiari in cui il 
reddito disponibile Ł inferiore al 50% 
della mediana nazionale (dopo aver 
calcolato imposte e indennità e aver 
preso in considerazione la composizione 
e la dimensione del nucleo familiare). 
Questa Ł la de�nizione di povertà 
infantile utilizzata dalla maggior parte 
delle economie sviluppate a livello 
mondiale. In generale, mostra la 
percentuale di bambini esclusi in 
maniera signi�cativa dai vantaggi e dalle 
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opportunità che la maggior parte dei 
loro coetanei considererebbe come 
normali in quella particolare società. 

Povertà relativa:  
il divario di povertà
I tassi di povertà infantile relativa nel 
Gra�co 1.1a mostrano quale percentuale 
di bambini vive sotto la soglia di povertà 
relativa di ogni nazione senza tuttavia 
indicare �no a che punto vengano 
lasciati scendere al di sotto di tale 
soglia. Per misurare la profondità della 
povertà infantile relativa Ł necessario 
tener conto anche del �divario di povertà 
infantile�, ossia la distanza tra la soglia 
di povertà e i redditi mediani di coloro 
che si trovano al di sotto di tale soglia. 

Il Gra�co 1.1b mostra questo �divario di 
povertà infantile� per ciascun paese. 

Considerando il �tasso� e il �divario� 
insieme, sono sei i paesi che si 
attestano nel terzo inferiore di entrambe 
le graduatorie: Italia, Lettonia, Lituania, 
Romania, Spagna e Stati Uniti. Sul 
versante opposto, vi sono sei paesi che 
appaiono nel terzo superiore di 
entrambe le classi�che: Austria, 
Finlandia, Norvegia, Paesi Bassi, 
Slovenia e Svezia. 

Ciò signi�ca che, a titolo esempli�cativo, 
il 20% o piø dei bambini spagnoli o 
statunitensi si colloca sotto la soglia  
di povertà relativa e che, in media, 
scendono sotto il valore di tale soglia  
di quasi il 40%. Nei Paesi Bassi o in 
Austria, d�altro canto, sotto la soglia  
di povertà relativa si registra una 
percentuale di bambini che va dal 6% 
all�8% e, in media, si trova sotto tale 
soglia di circa 16 punti. 

Combinati, questi due indicatori di 
povertà infantile (il tasso e il divario) 
rappresentano il fattore del reddito 
relativo nel benessere materiale  
dei bambini.
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Gra�co 1.1b  Divario di povertà infantile
(divario tra la soglia di povertà e il reddito mediano di chi si trova al di 
sotto di tale soglia - espresso come percentuale della soglia di povertà) 

Risultati
»	 Lussemburgo e Ungheria presentano i divari di povertà infantile piø ridotti.

»	 La Danimarca rappresenta un�eccezione tra i paesi nordici, registrando un divario 
di povertà infantile molto elevato (quasi il 30%). Solamente un numero ristretto 
di bambini danesi (il 6,3%) si trova al di sotto della soglia di povertà relativa del 
paese, ma chi occupa questa posizione si attesta molto piø in basso rispetto  
alla maggior parte delle altre nazioni.

»	 Diversi paesi hanno permesso al divario di povertà infantile di espandersi oltre  
il 30%: Bulgaria, Giappone, Irlanda, Italia, Lituania, Romania, Slovacchia, Spagna 
e Stati Uniti. 
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Deprivazione materiale:  
l�Indice di deprivazione infantile

Le misure del reddito relativo, tuttavia, 
non rivelano molto sulle effettive 
condizioni di vita dei bambini nei diversi 
paesi. Ad esempio, il fatto che in Canada 
viva una percentuale piø elevata di 
bambini in condizioni di povertà relativa 
rispetto alla Repubblica Ceca non signi�ca 
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Gra�co 1.2a  Tasso di deprivazione infantile
(percentuale di bambini privi di due o piø indicatori di benessere - vedere il testo)

Risultati
»	 I cinque paesi nordici e i Paesi Bassi occupano i primi sei posti della classi�ca.

»	 Irlanda e Lussemburgo sono gli unici altri paesi con un tasso di deprivazione 
infantile inferiore al 5% (anche se il Regno Unito, con il 5,5%, segue da vicino).

»	 Francia e Italia hanno un tasso di deprivazione infantile superiore al 10%.

»	 In quattro paesi il tasso di deprivazione infantile supera il 25%: Lettonia, 
Portogallo, Romania e Ungheria.

che gli standard reali di vita dei bambini 
in Canada siano inferiori, ma solamente 
che una proporzione piø ampia di 
bambini canadesi vive in contesti 
familiari in cui il reddito disponibile Ł  
pari al 50% della mediana nazionale.  
Per arrivare a una rappresentazione piø 
completa della povertà infantile, Ł stata 
pertanto inclusa una misura dell�effettiva 
deprivazione materiale. 

Come in precedenza, sono stati utilizzati 
due indicatori. Il primo Ł il Tasso di 
deprivazione materiale UNICEF 
(introdotto nella Report Card 10)v,  
che mostra quale percentuale di bambini 
in ogni nazione non ha accesso a due o 
piø tra i seguenti 14 beni:

1.	 tre pasti al giorno;

2.	 almeno un pasto al giorno  
con carne, pollo o pesce  
(o equivalenti vegetariani);

3.	 frutta e verdura fresche ogni giorno;

4.	 libri adatti all�età e al livello  
di conoscenza del bambino  
(esclusi i testi scolastici);

5.	 attrezzature per giocare all�aria 
aperta (bicicletta, pattini ecc.);

6.	 attività ricreative regolari (nuoto, 
suonare uno strumento musicale, 
partecipazione a organizzazioni 
giovanili ecc.);

7.	 giochi in casa (almeno uno per ogni 
bambino, inclusi giocattoli educativi 
per la prima infanzia, costruzioni, 
giochi da tavolo, videogiochi ecc.);

8.	 denaro per partecipare a gite  
ed eventi scolastici;

9.	 un posto tranquillo con spazio e 
luce a suf�cienza per fare i compiti;

10.	 una connessione a Internet;

11.	 alcuni indumenti nuovi (cioŁ  
non tutti di seconda mano);

12.	 due paia di scarpe della misura 
giusta;

13.	 la possibilità di invitare di tanto  
in tanto a casa amici per giocare  
e mangiare insieme;

14.	 l�opportunità di festeggiare 
occasioni speciali come compleanni, 
onomastici, ricorrenze religiose ecc. 

Il Gra�co 1.2a presenta il tasso di 
deprivazione infantile in 26 paesi (nessun 
dato comparabile disponibile per 
Canada, Stati Uniti e Svizzera). 
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Deprivazione materiale:  
ricchezze familiari limitate
Il secondo indicatore utilizzato per 
misurare la deprivazione materiale si 
basa su questionari scritti completati  
da campioni rappresentativi di giovani  
di 11, 13 e 15 anni di età in ciascun 
paesevi. Nella sezione pertinente  
del questionario si chiede: 
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Gra�co 1.2b  Percentuale di bambini che afferma che la propria famiglia 
dispone di ricchezze limitate (vedere testo)

Risultati
»	 I Paesi Bassi e i paesi nordici, insieme a Lussemburgo e Svizzera, presentano  

la minor percentuale di bambini che affermano che la propria famiglia dispone  
di ricchezze limitate. 

»	 I tassi piø elevati di famiglie con ricchezze limitate si registrano in otto paesi 
dell�Europa centrale e orientale: Estonia, Lettonia, Lituania, Polonia,  
Repubblica Ceca, Romania, Slovacchia e Ungheria.

»	 La tua famiglia possiede 
un�automobile, un furgone  
o un camion? 

»	 Negli ultimi 12 mesi, quante volte sei 
andato in vacanza con la tua famiglia?

»	 Quanti computer possiede la tua 
famiglia?

»	 Hai una camera da letto tutta per te?

I risultati vengono conteggiati nella  
Scala della ricchezza delle famiglie 
utilizzata nel Gra�co 1.2b per mostrare  
la percentuale di bambini in ogni  
paese che vive in famiglie con  
�ricchezze limitate�. 

Com�Ł lecito attendersi, il tasso  
di deprivazione infantile e il tasso  
di famiglie con ricchezze limitate 
producono graduatorie ampiamente 
simili. Esse non sono tuttavia 
sovrapponibili in quanto una si 
concentra sui bambini, mentre l�altra 
sulla famiglia. Combinate, forniscono  
un quadro piø af�dabile della 
deprivazione materiale infantile. 

Reale e relativa 
Le differenze tra i due fattori del 
benessere materiale dei bambini,  
ovvero la povertà relativa e la 
deprivazione materiale, sono spesso 
oggetto di un equivoco. Non siamo 
infatti in presenza di una misura relativa 
e di una assoluta. Entrambe sono 
misure relative. Potrebbe sembrare che 
il tasso di deprivazione misuri la povertà 
assoluta in quanto si basa su un elenco 
speci�co di beni posseduti piuttosto che 
sul reddito mediano di ogni paese, ma 
tali beni sono stati scelti per 
rappresentare ciò che la maggior parte 
delle persone considera normale per la 
crescita di un bambino in un paese ricco 
all�inizio del XXI secolo. Sono pertanto 
relativi sia al tempo sia al luogo. La reale 
differenza tra i due approcci Ł che uno 
misura la povertà in relazione a un 
criterio del reddito che varia da paese  
a paese (reddito mediano nazionale), 
mentre l�altro misura la povertà  
secondo uno standard comune a tutti  
i paesi esaminati. 
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Valutazione della salute e della sicurezza
FATTORI INDICATORI

Salute al momento 
della nascita

Tasso di mortalità dei lattanti (numero di decessi 
sotto i 12 mesi di età su 1.000 nati vivi)

Tasso di nascite sottopeso (percentuale di bambini 
nati con un peso inferiore ai 2.500 grammi)

Servizi sanitari  
di prevenzione

Tasso di vaccinazione nazionale (copertura 
vaccinale media contro morbillo, poliomielite  
e difterite-pertosse-tetano (DPT3) per bambini  
tra i 12 e i 23 mesi di età)

Mortalità infantile  
e giovanile

Tasso di mortalità infantile e giovanile (numero  
di decessi su 100.000 individui di età compresa  
tra 1 e 19 anni)

Gra�co 2.0  Una panoramica 
della salute e della sicurezza 
dei bambini

La graduatoria della salute e sicurezza dei 
bambini mostra la performance di ogni 
paese in relazione alla media dei 29 paesi 
economicamente avanzati presi in esame. 
Il gra�co Ł ordinato secondo la distanza  
di ogni paese, in negativo o in positivo,  
da tale media.

La lunghezza di ogni barra mostra la 
distanza di ogni paese, in negativo o in 
positivo, dalla media del gruppo nel suo 
complesso. L�unità di misura Ł la 
�deviazione standard�, ovvero la misura 
della variabilità dei risultati in relazione  
alla media.

Dimensione 2  Salute e sicurezza

Risultati
»	 Ancora una volta, i paesi nordici 

si trovano in cima alla classi�ca 
con Finlandia, Islanda e Svezia a 
occupare le prime tre posizioni. 

»	 Austria, Canada e Danimarca si 
collocano invece verso il fondo 
della classi�ca insieme agli Stati 
Uniti (in tutti questi casi la bassa 
posizione Ł attribuibile ai tassi di 
vaccinazione ridotti).
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Salute e sicurezza

La dimensione del benessere dei 
bambini relativa alla loro salute si basa 
su tre fattori per cui sono disponibili  
dati comparabili a livello internazionale. 
Questi fattori sono:

a) �salute alla nascita, misurata in base  
al tasso di mortalità dei lattanti e alla 
percentuale di bambini nati sottopeso 
(sotto i 2.500 grammi); 

b) �disponibilità di servizi sanitari di 
prevenzione dedicati ai bambini, 
misurata in base ai livello di copertura 
vaccinale nazionale contro morbillo, 
poliomielite e difterite-pertosse-tetano 
(DPT3);

c) �salute e sicurezza dei bambini, 
misurate in base al tasso di decessi 
infantili e giovanili (da 1 a 19 anni  
di età) per qualsiasi causa.

Il gra�co alla pagina precedente  
(Gra�co 2.0) combina questi tre fattori in 
una graduatoria della salute dei bambini 
relativa ai 29 paesi economicamente 
avanzati presi in esame.

Salute alla nascita:  
mortalità dei lattanti
In tutti i paesi economicamente 
avanzati, il tasso di mortalità dei  
lattanti (IMR) Ł stato ridotto a meno  
di 10 decessi per 1.000 nati vivi. Le 
differenze relativamente contenute tra  
i vari paesi non ri�ettono pertanto 
variazioni in aspetti fondamentali della 
salute pubblica, come disponibilità di 
acqua potabile e fognature, bensì 
variazioni nell�impegno e nella capacità 
di fornire i servizi necessari a proteggere 
tutte le future madri, tutte le nascite e 
tutti i neonati nei primi giorni e 
settimane di vita. Il tasso di mortalità dei 
lattanti illustrato nel Gra�co 2.1a può 
perciò essere letto come una misura 
dell�impegno a garanzia della salute 
materna e infantile per tutti, inclusa 
quella delle madri e dei bambini delle 
famiglie piø indigenti ed emarginate.
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Gra�co 2.1a  Tasso di mortalità dei lattanti
(numero di decessi sotto i 12 mesi di età su 1.000 nati vivi)

Risultati
»	 Tre paesi nordici, Finlandia, Islanda e Svezia, si collocano insieme a 

Lussemburgo e Slovenia ai primi posti della graduatoria con tassi di mortalità  
dei lattanti inferiori ai 2,5 decessi per 1.000 nascite.

»	 26 paesi su 35 hanno ridotto la mortalità dei lattanti a 5 o meno decessi  
ogni 1.000 nati.

»	 Gli unici paesi con tassi di mortalità dei lattanti superiori a 6 decessi per  
ogni 1.000 nati sono la Lettonia, la Slovacchia e gli Stati Uniti.

»	 Tre delle nazioni industrializzate piø ricche del mondo, Canada, Regno Unito  
e Stati Uniti, si collocano nel terzo inferiore della graduatoria della mortalità  
dei lattanti.
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¨ possibile che il basso posizionamento 
degli Stati Uniti non sia giusti�cato: 
esiste un dibattito, ancora irrisolto, in 
merito al fatto che il tasso di mortalità 
dei lattanti negli Stati Uniti potrebbe 
includere i decessi di bambini nati 
estremamente prematuri e/o sottopeso 
mantenuti in vita per un certo periodo  
di tempo grazie a cure neonatali 
all�avaguardia, ma che in altri paesi 
potrebbero non essere classi�cati  
come �nati vivi�.

Salute alla nascita:  
neonati sottopeso
Il secondo indicatore utilizzato per 
misurare la salute nei primi anni di vita Ł 
la percentuale di bambini nati sottopeso 
(sotto i 2.500 grammi). 

Secondo i Centri per la prevenzione e il 
controllo delle malattie degli Stati Uniti, 
�Il peso alla nascita di un neonato Ł il 
fattore che piø incide sulle sue possibilità 
di sopravvivenza e di una crescita sana�. 
Esso rappresenta anche una guida per 
la salute generale e la condotta di 
riferimento di donne incinte e madri, 
due fattori importanti per qualunque 
altra dimensione del benessere infantile. 
¨ inoltre noto che un basso peso alla 
nascita Ł associato a un maggior rischio 
di sviluppare diversi problemi di salute 
durante l�infanzia e la vita adulta. 

Il Gra�co 2.1b mostra la percentuale di 
bambini nati sottopeso in ognuno dei  
29 paesi per cui sono disponibili dati.
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Gra�co 2.1b  Nascite sottopeso
(percentuale di bambini nati con un peso inferiore ai 2.500 grammi)

Risultati
»	 Cinque paesi europei, Estonia, Finlandia, Irlanda, Islanda e Svezia, sono  

riusciti a ridurre a meno del 5% l�incidenza delle nascite sottopeso.

»	 Solamente in Grecia, Portogallo, Stati Uniti e Ungheria il tasso di nascite 
sottopeso supera l�8%. 
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Servizi sanitari preventivi: 
vaccinazione 
Il secondo fattore scelto per valutare la 
salute dei bambini Ł la disponibilità in 
ogni paese di servizi sanitari preventivi 
per l�infanzia e il loro grado di ef�cacia. 
Questo fattore Ł stato misurato in base 
al tasso di vaccinazione di ogni nazione 
(copertura vaccinale media contro 
morbillo, poliomielite e difterite-
pertosse-tetano �DPT3�). 

Il tasso delle vaccinazioni di routine nei 
paesi economicamente avanzati 
generalmente si mantiene a livelli alti, 
con una media che s�ora il 95%. Come 
per i tassi di mortalità dei lattanti, le 
differenze relativamente contenute tra i 
paesi possono pertanto essere 
considerate uno specchio dell�impegno 
profuso per raggiungere tutti i bambini, 
inclusi quelli piø emarginati, con un 
essenziale servizio sanitario di 
prevenzione a cui tutti i minori hanno 
diritto. 

Il Gra�co 2.2 presenta una graduatoria 
delle vaccinazioni nei 29 paesi. 

Esiste il sospetto che il ridotto tasso di 
vaccinazione in paesi come Austria, 
Canada e Danimarca sia in parte dovuto 
alle voci, basate su ricerche prive di 
riscontro scienti�co, che collegavano il 
vaccino trivalente MMR (morbillo, 
parotite e rosolia) all�autismo. Questo 
non dovrebbe però costituire una 
�scusa� per giusti�care tassi ridotti di 
copertura vaccinale, dato che la messa 
in atto di un programma di vaccinazione 
di prima qualità signi�ca accertarsi che il 
pubblico venga correttamente informato 
ed evitare che notizie false e fuorvianti 
mettano in pericolo la salute dei 
bambini. In realtà, la paura del vaccino 
trivalente MMR non sembra essere la 
principale causa del ridotto tasso di 
vaccinazione in Austria, Canada e 
Danimarca: questi paesi presentano 
infatti tassi ridotti anche quando il 
vaccino contro il morbillo Ł escluso dal 
computo (in Canada, il tasso delle 

Risultati
»	 Grecia e Ungheria si trovano ai primi posti con una copertura vaccinale  

pari al 99%.

»	 Austria, Canada e Danimarca, tre dei paesi piø ricchi dell�OCSE,  
sono gli unici in cui i tassi di vaccinazione si attestano sotto il 90%. 
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Gra�co 2.2  Tasso di vaccinazione
(copertura vaccinale media contro morbillo, poliomielite e difterite/pertosse/tetano 
(DPT3) per bambini tra i 12 a e i 23 mesi di età)
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Risultati
»	 Islanda, Lussemburgo, Paesi Bassi, Spagna, Svezia e Svizzera dominano la 

graduatoria con un tasso di decessi infantili inferiore a 15 su 100.000 individui.

»	 I paesi dell�Europa centrale e orientale occupano il terzo inferiore della classi�ca, 
insieme a Belgio e Grecia.
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Gra�co 2.3  Tasso di mortalità infantile e adolescenziale
(numero di decessi per 100.000 individui di età compresa tra 1 a 19 anni)

vaccinazioni antimorbillo Ł superiore 
rispetto a quello del vaccino trivalente 
difterite-pertosse-tetano o contro la 
poliomielite).

Salute infantile e adolescenziale: 
tasso di mortalità tra 1 e 19 anni
Il terzo fattore utilizzato per tracciare un 
quadro generale della salute infantile e 
adolescenziale Ł il tasso di mortalità dei 
giovani di età compresa tra 1 a 19 anni. 

Nelle economie avanzate i decessi in 
questo gruppo demogra�co sono rari e 
le loro cause esulano da malattie e 
dall�ef�cacia dei servizi sanitari, 
includendo i decessi per suicidio, 
omicidio, incidenti stradali, 
annegamento, cadute e incendi. Si può 
quindi affermare che le differenze tra i 
vari paesi relativamente al tasso di 
mortalità in questo gruppo demogra�co 
ri�ettono il livello generale di salute e 
sicurezza durante l�infanzia e 
l�adolescenza. 

Il Gra�co 2.3 presenta il tasso di 
mortalità dei giovani di età compresa tra 
1 e 19 anni per ogni paese. In termini 
assoluti, le differenze tra i paesi sono 
chiaramente minime. Ma, occorre anche 
tener conto che, se tutti i paesi europei 
avessero lo stesso tasso di mortalità 
infantile dell�Islanda o del Lussemburgo, 
allora potrebbero essere evitati oltre 
8.000 decessi infantili l�anno, ognuno 
dei quali rappresenta un dolore 
inimmaginabile per la famiglia colpita  
dal lutto.

Combinati, i tre fattori delineati sopra 
rappresentano una guida di massima 
alla dimensione sanitaria del benessere 
dei bambini. Idealmente, tale quadro 
avrebbe dovuto includere anche 
indicatori della salute mentale e affettiva 
dei bambini, oltre che della diffusione di 
maltrattamenti e trascuratezza nei loro 
confronti. Tali fattori sono però dif�cili da 
de�nire e misurare anche all�interno di 
un solo paese; a livello internazionale 
non sono disponibili dati comparabili. 
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