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INVECCHIAMENTO DEMOGRAFICO
E CONSEGUENTI BISOGNI
SOCIO-ECONOMICI IN ITALIA

E generalmente noto che, in conseguenza del
prolungato calo della mortalita e della natalita,
il fenomeno dell'invecchiamento interessa da
molti anni a questa parte la quasi totalita delle
popolazioni dei paesi a sviluppo avanzato, cosi
dadeterminarel’insorgere di preoccupanti squi-
libri di natura economica, sanitaria e sociologi-
ca. Nel contesto europeo, lapopolazioneitaliana
e quella tedesca rappresentano quelle maggior-
mente invecchiate, mentre su scala mondiale
livelli di invecchiamento piu pronunciati si
osservano nel solo Giappone (Eurostat, 2020).
Cio fa emergere importanti problematiche che
investonoimercatidellavoro,isistemipensioni-
stici e previdenziali (Tibaldi, 2015). D’altro can-
to, se da un lato 'aumento della longevita rap-
presentaindubbiamente una grande conquista,
inquanto testimoniail crescente miglioramento
delle condizioni di vita e i progressi della medi-
cina, nel contempo essa potrebberappresentare
una minaccia per I'immediato futuro. Infatti, il
fenomeno dovrebbe essere sostenuto da efficaci
interventipolitici, finalizzatia promuovere assi-
stenza economica e sanitaria alle fasce di eta piu
avanzate. Inoltre una simile difficile situazione
demograficaesocio-economica, potrebbeanche
essere bilanciata mediante la combinazione di
due fattori: la gestione di politiche migratorie,
che favoriscano la stabilizzazione di persone
in eta lavorativa, nonché una decisa svolta nel-
le politiche sociali, che sia in grado di mutare i
comportamenti degli individui e delle famiglie,
intervenendo in particolare sull'innalzamento

ferenti aspetti del grado di invecchiamento dei
collettivi allo studio.

E inoltre il caso di fornire qualche indicazio-
ne circa le previsioni demografiche implicite nei
dati contenuti nella tavola 1 riferiti agli anni dal
2024 in poi.

Dungque, si é fatto impiego del moderno cri-
terio di previsione usualmente definito — con
terminologia anglosassone — cohort-component.
Tale criterio consiste sostanzialmente nel por-
tare avanti nel tempo contingenti demografici
classificati per sesso ed eta, allo scopo impie-
gando speciali coefficienti esprimenti lattitu-
dine alla sopravvivenza, la propensione a pro-
creare e l'incidenza delle migrazioni, da e per
lestero, della popolazione in oggetto. La futura
evoluzione temporale di detti coefficienti é sta-
ta determinata ipotizzando la pura e semplice
prosecuzione degli andamenti riscontrati negli
anni recenti. Occorre comunque rimarcare che
lalogica operativa sopra delineata conferisce ai
procedimenti in questione il carattere di mere
“proiezioni” piuttosto che di previsioni demo-
grafiche in senso stretto.

La popolazione residente in Italia attesa per
il prossimo futuro sara caratterizzata da una
composizione per eta significativamente invec-
chiata: se nel 1994 le persone in eta pari e supe-
riore ai 65 anni rappresentavano il 16,5% della
popolazione totale, e nell'epoca attuale il 22,8%,
alla prevista data del 2049 quasi raggiungereb-
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del tasso di natalita (Sartor, 2010) TAVOLA1 Indicatorid’invecchiamento della popolazione e delle famiglie italiane 1994-2049
Sembra dunque utile, con questo lavoro, Popolazione Famiglie

presentare un’esauriente descrizione dell’anda- Anni %ineta65 %ineta80 Indice%di Indice%di Etamedia |%ineta60 Etamedia
mento temporale di lungo periodo, del fenome- epil epiu vecchiaia dip.anziani  (anni) epit  capofam.*
no dell'invecchiamento demografico nel nostro 1994 16,5 38 118,2 25,7 40,1 39,5 54,6
Paese attraverso l'analisi di alcuni indicatori g 1999 17,7 3,9 122,0 28,4 41,1 40,2 55,0
caratterist.ici, chg den9tino la variazione del g 2004 190 49 1338 314 4,2 40,9 55,4
zione,siasiswoisvluppiprovistinelimmedia. N M3 S8 W M3 ;e | a2 s
zione, uoi svilu A% -2
to futuro. Inoltre, in questo articolo sono stati 2 AUk 2l 09 1 . e ALk i
altresi evidenziati da recenti indagini condotte 2019 228 73 1729 39,5 454 44,2 573
inItaliaipitpressantibisognisocialiemergenti, 2024 246 7.9 201,7 431 46,7 471 58,2
per le fasce piti deboli delle eta anziane. $2029 27,0 8,7 232,0 48,8 47,9 50,9 59,1

g’_ 2034 30,1 9,4 263,3 574 48,9 541 60,0
METODOLOGIA DELL'APPLICAZIONE 52039 328 10,2 289,6 65,9 49,8 56,4 60,8
E PRINCIPALIRISULTATI <2044 343 11,6 3184 72,1 50,5 571 61,6
In questo paragrafo é presentata un’applica- 2049 349 135 315 749 511 57,3 62,2
zione statistica intesa a conferire concretezza  Fonte:Elaborazioni e proiezioni su dati ISTAT.
alle considerazioni sin qui svolte: cio attraverso ~ Nota:* Ai fini statistici viene convenzionalmente inteso come “capofamiglia”
particolari “indicatori” capaci di quantificare dif- lintestatario del modello censuario di rilevazione (Foglio di famiglia).
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bero lelevatissima percentuale del 34,9%. Un
altro aspetto che caratterizza la popolazione, é
costituito dall'invecchiamento progressivo del-
le classi di eta piu avanzate, dal momento che
in termini relativi la quota delle persone molto
anziane sta crescendo pit rapidamente di qual-
siasialtrafasciadieta dellapopolazioneitaliana;
difattiiresidentiin Italia, di 8o anni e oltre, che
ancora nel 1994 rappresentavano il 3,8% della
popolazione, e attualmente sono il 7,3%, al tra-
guardo finale del 2049 siattesterebbero al 13,5%.

L'indice di vecchiaia, fornito dal rapporto
percentuale tra 'ammontare della popolazione
in et 65 anni e oltre e quello delle eta giovanili
daoaiganni, trail1994,il2019 eil2049, appare
aumentare secondo le percentuali pari rispetti-
vamente a circa 118, 173 e 331, sicché all’'ultima
data di previsione l'entita degli anziani risulte-
rebbe ben superiore al triplo di quella dei meno
che quindicenni. Sipuo aggiungere che tale indi-
catore verra sospinto verso l'alto, nei prossimi
decenni, dalla variazione in senso opposto delle
due quantita al numeratore e denominatore,
esaltando leffetto dell'invecchiamento della
popolazione italiana.

Per studiareillivello disostegno fornito dalla
popolazionein etalavorativa agli anziani, si puo
utilizzare un indice di dipendenza, dato dal rap-
porto tra 'ammontare della popolazione di eta
65anniepitequellodelle potenzialietaattive da
20 a 64 anni (l'indice di dipendenza degli anzia-
ni). Questo indicatore che nel 1994 era pari al
25,7%, raggiungera il 39,5% gianel 2024 eil74,9%
nel 2049; facendo quindi aumentare notevol-
mente i pensionati a scapito della forza lavoro,
conriflessiimportantisulla tenuta e sostenibili-
ta del sistema di welfare del nostro Paese.

Questi ultimi due indicatori sono particolar-
mente importanti perché esprimono il cosid-
detto “debito demografico” che un paese ha nei
confronti delle generazioni future in termini di
sanita, assistenza e previdenza. Anche la cosid-
detta eta media (espressa in anni) della popo-
lazione da conto del livello di invecchiamento
demografico. In effetti, nel 1994 in Italia questo
indicatore si aggirava attorno 40 anni, mentre
ai giorninostri (2019) é salito a 45,4 anni, valore
che andra ancora gradualmente aumentando
fino a raggiungere, presumibilmente, pit di 51
anninel 2049.

Le trasformazioni demografiche e sociali
intervenute negli ultimi decenni hanno intro-
dotto cambiamenti molto significativi anche
all'interno delle famiglie.

Infatti, di pari passo con i mutamenti della
struttura della popolazione e con l'incremento
delle persone anziane, negli anni del pit1 recen-
te passato si sono verificati una grande crescita
del numero di famiglie e una forte riduzione del
numero medio dei componenti. Sitengapresen-
te la grande importanza dei nuclei famigliari in
quanto piu che gli individui rappresentano le
effettive unita di consumo, ma anche di pro-
duzione, nei non rari casi di aziende familiari.
Nella tabella I'invecchiamento di dette famiglie
viene colto attraverso l'eta del cosiddetto capo
famiglia, vale a dire I'intestatario del foglio di
censimento.

11 grado di invecchiamento per quel che con-
cerne l'indicatore rappresentato dalla percen-
tuale delle famiglie condotte da ultrasessanten-
ni, passa dal 39,5% nel 1994 al 44,2% nel 2019
fino araggiungereil 57,3% nel 2049. L'indicatore
esprimente I'eta media del capofamiglia, che in
Italia nel 1994 era pari a 54,6 anni e nell'epoca
attuale és57,3anni, saliraapitudi62anninel 2049.
Gli andamenti sopra descritti risultano piu evi-
dentidall’esame deidiagrammi delle tavole 2 e 3.

Queste forti variazioni come gia detto, sono
in buona misura riconducibili al progressivo
restringimento delle dimensioni deinucleifami-
liari. Il fenomeno é dovuto alla concomitanza
di molteplici circostanze: il numero dei figli in
forte decrescita, il progressivo aumento del pit
recente fenomeno delle separazioni traiconiugi
einfine al sempre pit elevato numero delle cosid-
dette “famiglie monopersonali”, cioé composte
daunasolapersona, nellamaggior parte dei casi
rappresentate da donne anziane e vedove.

I PARTICOLARI BISOGNI SOCIALI
DELLA POPOLAZIONE ANZIANA

Si tenga presente che le necessita in particolar
misura riguardanti le persone anziane variano
considerevolmente soprattuttoinragione dell’e-
ta pit 0 meno avanzata, della maggiore o mino-
re autosufficienza psico-fisica, della presenza o
meno di una rete familiare di supporto, e delle
possibilita economiche e culturali (Gori, 2001).
In base a recenti indagini con-
dotte in Italia (ISTAT, anni vari)

TAVOLA2 Percentualiin eta 65 e piu della
popolazione e 60 e piti delle famiglie, 1994-2049

famiglie, 1994-2049

TAVOLA3 Etamediadella popolazione e delle
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etd composta dagli ultrasettan-
tacinquenni, sono specialmente
evidenziatiiseguenti bisogni:

In primo luogo il bisogno
sanitario e assistenziale, cioé
il ricovero in istituti pubblici o
privati, l'assistenza domiciliare,
le visite mediche, le analisi clini-
che e via dicendo. Tra le cause del
forte incremento della domanda
di questo tipo di servizi da parte
della popolazione anziana rispet-
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Fonte: Elaborazioni e proiezioni su dati ISTAT. Nota: Ai fini statistici viene convenzionalmente inteso come

“capofamiglia” I'intestatario del modello censuario di rilevazione (Foglio di famiglia).

to al resto della popolazione, é da
indicare non solo l'allungamento
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della vita, che implica un maggior numero di
anni pro capite di domanda di assistenza, e l'al-
lungamento della quarta eta (persone di 75 anni
e pitt), che comporta una richiesta di assistenza
per malattie croniche spesso compresenti, ma
soprattutto fattori pitu sottili e molteplici da
ricondurre in primo luogo all'atteggiamento
dell'anziano nei confronti della medicina e delle
aspettative di sostegno da parte dello Stato. E
cresciuta infatti la fiducia nella scienza medica,
siaper gli oggettivi progressi dellastessa, sia per
la migliore conoscenza che di essa ha 'anziano.
Difatto, é venutamenolarassegnazione difron-
te alla malattia, poiché 'anziano aspira rispetto
al passato, a una qualita della vita superiore,
coincidente con uno stato di buona salute; oltre
a cio ha acquisito una forte percezione dei suoi
diritti di sostegno da parte dello Stato tramite
il sistema di solidarieta sociale. Occorre inoltre
considerare il ruolo fondamentale nell’assi-
stenza agli anziani svolto dalla famiglia, ed in
particolare dalla componente femminile della
stessa. In base alle ultime indagini, emerge il
fenomeno della famiglia anziana, fonte primaria
essa stessa di assistenza, composta da genitori
appartenentiall'etamolto avanzate, e figlinell'e-
ta adulte talora anche piuttosto elevate, i quali
sono esposti al rischio di progressive perdite di
energie psicofisiche, trovandosia doverlavorare
sempre pill a lungo, e sostenere sia le richieste
dei propri figli adulti, molto spesso occupati con
lavori precari o scarsamente retribuiti, che dei
propri genitori anziani. Tale tipo di famiglia,
non é pit in grado di proteggere I'anziano, che
neavessebisogno e soloraramente énella possi-
bilita di accoglierlo quando si trovi a vivere solo
e necessiti di assistenza.

Einfine da considerare che I'intervento della
rete famigliare a sostegno dell’anziano special-
mente nonautosufficiente, spesso dovutoaper-
sonale temporaneo e non specializzato, in parte
costituito da persone di recente immigrazione,
é determinato da gravi carenze nelle strutture
socio-sanitarie che attualmente, non sonoasso-
lutamente in grado, di far fronte alla crescente
domanda di cure e servizi sanitari.

Appare anche il caso di non sottovalutare un
ulteriore e assai frequente disagio che affliggele
classi in etd avanzate. Difatti nelle epoche piu
recenti emergono difficolta causate da relazioni
sociali scarse o inadeguate.

Si consideri che in una societd sempre in
movimento, in cui tra studio e lavoro quasi tutti
i componenti della famiglia hanno la giornata
completamente impegnata, una persona anzia-
na puo facilmente trovarsi a trascorrere molto
tempo da sola. Se da un lato questo potrebbe
voler dire maggiori occasioni di socializzare con
membri esterni alla famiglia, dall’altro, special-
mente per persone con problemi di salute o di
mobilita, la solitudine puo portare a un disagio
molto profondo. Specialmente per un individuo
non completamente autosufficiente, restare da
solo é sostanzialmente impossibile, e allora ecco
che possono subentrare un senso di inutilita,
inattivita, abbandono a se stessi e depressione.
Nelle situazioni piu estreme, casi come questi
comportano un vero e proprio distacco dalla

Velia Bartoli

I'Economia e la Finanza.

societa e dalla realta della persona anziana, che
non si ritiene al passo con i tempi, non riesce a
trovareil suo “posto” nelmondo easentirsiparte
integrante della comunita. Ma anche nel caso di
persone pienamente autonome, la condizione
della solitudine puo rivelarsi frustrante e debi-
litante, senon sihanno gli strumentiper affron-
tarla e superarla. Traibisogni principali eviden-
ziati emergono infattilanecessita diuscire dalla
solitudine, di comunicare con altre persone, di
sapere a chi rivolgersi in caso di necessita, di
occupare il tempo libero in modo costruttivo, di
avere contatti con il mondo giovanile.

Da ultimo, evidentemente non meno impor-
tanti, sono da considerarsi i bisogni di natura
essenzialmente economica ci6 anche in rela-
zione al gravissimo fenomeno del progressivo
impoverimento della popolazione. Come é ben
noto, lammontare della pensione in termini di
potere d’acquisto diminuisce conl’allungarsidel
periodo di godimento, sia per i cresciuti bisogni
di assistenza sanitaria che finiscono per ero-
dere pressoché totalmente i fondi disponibili,
sia infine perché dopo i 75 anni, le possibilita
di effettuare ancora un’attivita redditizia sono
praticamente di scarsissima rilevanza. Inoltre
bisogna considerare cheifuturianziani-soprat-
tutto quelli con redditi da pensione pit bassi a
causa della riforma del sistema pensionistico o
dell'ingresso tardivo nel mondo del lavoro o di
bassilivelli di istruzione - vivranno pit1a lungo,
ma in condizioni di disagio e senza un’adeguata
rete di welfare e assistenza.

NOTE CONCLUSIVE

Il crescente invecchiamento della popolazione,
fenomeno di interesse globale, rappresenta per
I'Ttaliaun problema cherichiede un cambiamen-
toeunatrasformazionedell'organizzazionedella
nostra societa. Necessariamente si dovra, infat-
ti, ripensare alla programmazione dei sistemi di
Welfare che, basandosi oggi sulla maggiore con-
sistenza della popolazione attiva, non potranno
pitreggere il carico di una popolazione anziana
sempre pill ampia sia in valore assoluto sia in
proporzione alle altre sub-popolazioni. Questo
significativo cambiamento demografico deriva
da un lato dall’allungamento delle aspettative
di vita conseguenza del miglioramento delle
condizioni socio-economiche, delle scoperte in
ambito scientifico e di altri fattori di progresso;
edall’altrolato dallarilevante diminuzione delle
nascite nel nostro Paese, che ha portato l'indice
disostituzione al di sotto del punto di equilibrio
(Razetti, 2016). Pertanto sarebbe necessario
comprendere quali possano esserele conseguen-
ze in termini di crescita di bisogni e come cio
influira sul sistema previdenziale, assistenziale
e sanitario (Luppi, 2016).

Ricercatore di Statistica presso il Dipartimento di Scienze Sociali ed Economiche della
Facolta di Scienze Politiche, Sociologia e Comunicazione dell’'Universita “La Sapienza”
di Roma. E stata membro del Collegio dei Docenti del Dottorato di ricerca in Statistica
Economica e del Collegio dei Docenti del Dottorato di ricerca in Metodi e Modelli per
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Appare quindi, ancor pit importante il ruo-
lo della politica nei diversi ambiti territoriali,
ma soprattutto a livello centrale. Le politiche
che riescano ad aumentare la natalita potranno
far si che l'invecchiamento nel futuro sia meno
intenso, cosi come le politiche migratorie pos-
sono essere viste come una parziale soluzione
alladiminuzione dellafasciadieta centrale della
popolazione, evanno considerate come necessa-
rie perl’'aumento della forzalavoro e peril soste-
gno alla natalita da parte delle donne straniere.

Conoscendo l'inerzia dei fenomeni demo-
grafici (Livi Bacci, 2011), che é ben pit lunga e
ingente di quella deifenomenieconomici, questi
cambiamentiinattosaranno, in ognicaso diffici-
lidainvertire e gli effetti congiunturali della crisi
economicadioggisivedrannoinrealtaanchenel
futuro poiché segneranno il comportamento di
molte generazioni. L
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discussione aperta e condivisa.

Il Punto di Welforum esce piu volte ’'anno. Ogni uscita si articola in approfondimenti tematici, che si

compongono di articoli, interviste, dossier tecnici.

Gli approfondimenti pubblicati nel Punto di Welforum sono spesso frutto del lavoro svolto nell’ambito dei

Seminari di Welforum.
Sono sinora stati pubblicati:

O La badante non basta piu o
O Elezioni 2018. Le politiche sociali fra bilanci

Reddito di cittadinanza e oltre: per contrastare
la poverta combinare piu politiche

e prospettive O Emergenza Coronavirus: tempi di precarieta
O Separati a scuola O Decreto Rilancio e welfare
O Politiche per la disabilita: le sfide davanti a noi O La cittadinanza dal punto di vista statistico,
. normativo e sociale
O Coprogettazione e non solo
O Governo M5S-Lega: dalle promesse ai fatti, )\ WEOE AN NG PEr il SErTIl s
a che punto siamo O Integrazione e sviluppo dei servizi
O Welforum.it sul Reddito di cittadinanza soclosanitar

o

[’Agenda sociale nelle elezioni europee

(o]

Il salario minimo: paure e speranze

O L’aumento delle diseguaglianze in tempo di
pandemia

40 Anziani

Prospettive Sociali e Sanitarie n. 2/2021



welforum.it

OSSERVATORIO NAZIONALE
SULLE POLITICHE SOCIALI

IL BUDGET DI SALUTE:
DALLE PROMESSE A QUALE REALTA?

In occasione dell’uscita dell’inserto speciale di Prospettive Sociali e Sanitarie n. 1, inverno 2021
Giovedi 20 maggio 2021, ore 10:00 - 12:30

Intorno al Budget di salute e cresciuta ’attenzione e anche la narrazione.
Un webinar per fare il punto sui progetti (anche di legge) in corso e sulle evidenze raggiunte.
Perché tra ’auspicato e I’effettivo — con riferimento ai progetti individuali di vita — c’¢ uno
scarto sul quale vale la pena riflettere

Introduzione
Sergio Pasquinelli e Francesca Pozzoli, IRS

Il BdS in Italia - a che punto siamo

Elena Carnevali, XII Commissione Affari sociali della Camera dei Deputati; Roberto
Speziale, Anffas; Giampiero Griffo, Osservatorio nazionale sulla condizione delle per-
sone con disabilita

Esperienze regionali

Barbara Trambusti, Mauro Soli, Regione Toscana, Livio Tesio, Antonietta Cozzolino,
Regione Piemonte; Ranieri Zuttion, Regione Friuli Venezia Giulia; Tiziana Biolghini,
Regione Lazio

Sperimentazioni

Marco Bollani, Progetto L-inc; Monica Pozzi, Oltre L-inc; Marco Rasconi, BdS e Vita
Indipendente

Discussione

Maurizio Motta, Welforum; Don Virginio Colmegna, Fondazione Casa della Carita;
Enrico Giraudo, Consorzio Monviso Solidale

Conclusioni
Claudio Castegnaro, IRS

Saranno richiesti due crediti formativi per assistenti sociali.

Le iscrizioni verranno aperte circa un mese prima del
seminario. Chi volesse essere avvisato puo lasciarci il

proprio indirizzo email: www.prosp.it/BdS20maggio Pros ettive_l
ociali
e Sanitarie



TARIFFE DI ABBONAMENTO 2021

Enti pubblici e privati € 89,00
Ass. di volontariato e Coop. sociali € 69,00
Privati € 59,00
PRO € 99,00

ccp 36973204 - iban IT85 NO34 4001 6130 0000 0110 600 « www.prospettivesocialiesanitarie.it
via XX Settembre 24, 20123 Milano « tel. 02 46764276 « fax 02 46764312 - pss.abbo@irsonline.it

Per 50 anni, grazie al sostegno dei propri abbona-
ti, Prospettive Sociali e Sanitarie & stata voce critica
e indipendente di analisi e commento delle politi-

che e dei servizi sociali e sanitari.

Siamo convinti della necessita di quanto faccia-
mo e, per continuare a farlo, continuiamo ad aver

bisogno del vostro sostegno.

Il costo dell’'abbonamento € rimasto invariato ne-

gli anni, cosi come la qualita dei contenuti.

L’abbonamento PRO comprende anche 'accesso
online all’archivio di venticinque anni di fascicoli

arretrati.

Per il 2021 abbiamo in serbo anche numerose
novita, che non vediamo l'ora di condividere con i

nostri lettori.

Prospettive 1
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