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RIASSUNTO

La demografia può fare previsioni attendibili a lungo termine sulla popolazione italiana, che nel 2065, secondo ISTAT, diminuirà di quasi 12 milioni di persone; restano invece incerte le previsioni sull’immigrazione: possono aumentare i ritorni in patria oppure ridursi i flussi migratori. Nell’ipotesi che l’immigrazione continui al ritmo attuale, nel 2065 la popolazione italiana rimarrà sugli attuali 60 milioni, ma la sua composizione cambierà moltissimo, aumentando l’invecchiamento: l’età media salirà da 43,5 a 49,7 anni e la percentuale di ultrasessantaquattrenni passerà dal 20% di oggi al tetto del 33% nel 2049. Gli ultraottantaquattrenni passeranno gradualmente dall’attuale 3% al 10% a fine periodo.

Al forte aumento dei bisogni di cura, di assistenza e di previdenza sociale provocato dall’invecchiamento corrisponde una riduzione della disponibilità dei familiari, sopra tutto della donna, che giustamente rivendica sempre più spesso un ruolo lavorativo fuori di casa, per ora negato dalla crisi occupazionale. Inoltre l’allungamento dell’età pensionabile già da ora sottrae molta disponibilità all’assistenza familiare.

La crisi fiscale dello Stato e dei Comuni, più forte nel momento del maggiore bisogno, aggrava la situazione sociale ed esige provvedimenti urgenti.

------------------------------------------------------
Il quadro demografico del Paese, ove l’ISTAT descrive l’invecchiamento della popolazione al momento attuale ed effettua una previsione dell’invecchiamento nei prossimi cinquanta anni, è molto attendibile se riferito alla popolazione degli italiani; molto meno se riferito agli stranieri, fra i quali si annoverano anche i figli degli stranieri, dato che le disposizioni normative sull’immigrazione e su chi considerare straniero possono variare moltissimo il fenomeno reale e la sua classificazione. Perciò l’ISTAT deve fare tre diverse ipotesi: prendendo a riferimento lo scenario intermedio (centrale) si prevede che nel 2065 la popolazione attuale diminuirà di quasi 12 milioni di persone, a causa dello sbilancio fra nati (28,5 milioni) e morti (40 milioni). Lo scenario prevede che l’immigrazione, con un saldo netto fra entrati e usciti di 12 milioni, compenserà questo sbilancio,. Cfr nota ISTAT, e in particolare “La popolazione è destinata ad invecchiare gradualmente. Nello scenario centrale l'età media aumenta da 43,5 anni nel 2011 fino ad un massimo di 49,8 anni nel 2059. Dopo tale anno l'età media si stabilizza sul valore di 49,7 anni, a indicare una presumibile conclusione del processo di invecchiamento della popolazione.  Particolarmente accentuato è l'aumento del numero di anziani: gli ultra 65enni, oggi pari al 20,3% del totale, nello scenario centrale aumentano fino al 2043, anno in cui oltrepassano il 32%. Dopo tale anno, tuttavia, la quota di ultra 65enni si consolida intorno al valore del 32-33%, con un massimo del 33,2% nel 2056.”
Nota ISTAT in corsivo
Il futuro demografico del Paese: previsioni regionali della popolazione residente al 2065

Le previsioni demografiche dell'Istat sono predisposte utilizzando il cosiddetto modello per componenti (cohort component model), secondo il quale la popolazione, tenuto conto del naturale processo di avanzamento dell'età, si modifica da un anno al successivo sulla base del saldo naturale (differenza tra nascite e decessi) e del saldo migratorio (differenza tra movimenti migratori in entrata e in uscita). Le previsioni sono articolate secondo tre distinti scenari.

Nel 2065 la popolazione residente in Italia attesa è pari a 61,3 milioni (scenario centrale). Tenendo conto della variabilità associata agli eventi demografici, la stima della popolazione oscilla da un minimo di 53,4 milioni ad un massimo di 69,1 milioni.

L'evoluzione della popolazione attesa nello scenario centrale è il risultato congiunto di una dinamica naturale negativa per 11,5 milioni (28,5 milioni di nascite contro 40 milioni di decessi) e di una dinamica migratoria positiva per 12 milioni (17,9 milioni di ingressi contro 5,9 milioni di uscite).

La popolazione è destinata ad invecchiare gradualmente. Nello scenario centrale l'età media aumenta da 43,5 anni nel 2011 fino ad un massimo di 49,8 anni nel 2059. Dopo tale anno l'età media si stabilizza sul valore di 49,7 anni, a indicare una presumibile conclusione del processo di invecchiamento della popolazione.

Particolarmente accentuato è l'aumento del numero di anziani: gli ultra 65enni, oggi pari al 20,3% del totale, nello scenario centrale aumentano fino al 2043, anno in cui oltrepassano il 32%. Dopo tale anno, tuttavia, la quota di ultra 65enni si consolida intorno al valore del 32-33%, con un massimo del 33,2% nel 2056.

Le previsioni sono disponibili per genere, tipo di scenario, cittadinanza (residenti in totale, residenti stranieri) per tutti gli anni di previsione e per singola regione sul datawarehousehttp://dati.istat.it oltre che sul sito tematico http://demo.istat.it.

Le variazioni anno per anno della popolazione sono contenute nella tabella ISTAT in allegato n.1, dalla quale è possibile rilevare le quantità previste, separate per anno di età o per classi di età di maggiori di 65 e di maggiori di 85 anni, e gli indicatori principali dell’invecchiamento.
Tabella ISTAT
Allegato n.1

Dalla tabella si conferma l’aumento dei maggiori di 65 anni fino al 2049 e l’aumento dei maggiori di 85 anni dal 3% della popolazione totale attuale fino al 10% nel 2062. Dopo di che si prevede un sostanziale assestamento del fenomeno.
I prossimi decenni sono cruciali, come emerge dal confronto degli indici di dipendenza di cui alla tabella 1, che mettono a confronto le classi anziane con quelle in età lavorativa: da qui è emersa la necessità di prolungare l’età lavorativa in relazione all’aumento dell’attesa di vita, attuata con le recenti riforme previdenziali.

L’aumento della popolazione anziana induce un aumento di bisogno e di domanda di assistenza sociale e sanitaria. Prudenzialmente, sulla base dei dati attuali, si può ritenere che oltre i 65 anni il valore dei consumi salgano a oltre tre volte quelli dei minori di 65 anni; per di più oltre i 65 i consumi aumentano esponenzialmente con l’aumento dell’età. Questo aumento è provocato: a) da consumi sanitari tesi a mantenere la vita e la qualità della vita a livelli buoni e di autosufficienza anche per coloro che sono affetti da una delle tante patologie che si concentrano con maggiore frequenza sugli anziani e b) da consumi sociosanitari che si concentrano nella fase finale della vita e nella fase caratterizzata dalla non autosufficienza  grave, che colpisce per due terzi dei casi la popolazione anziana.
I consumi sanitari sono destinati a crescere anche perché i progressi della medicina, solitamente costosi, aumentano l’attesa di vita di persone che un tempo sarebbero morte precocemente. I consumi sociosanitari sono pure destinati ad aumentare, anche se la durata della fase di non autosufficienza non sembra essere aumentata nell’ultimo quinquennio disponibile (purtroppo la rilevazione ultima è in corso, per cui si deve fare riferimento ai dati vecchi, che tuttavia erano confortanti, indicando un riduzione della durata della non autosufficienza)*. Occorre tuttavia ricordare che il bisogno sociosanitario viene soddisfatto in gran parte dalla disponibilità dei familiari, in particolare dalle donne, oggi rese particolarmente disponibili dalla crisi dell’occupazione, ma non si può pensare che tale fenomeno sia durevole e che possa essere una risposta strutturale al problema, perché riduce le giuste attese della donna di un’occupazione esterna alle mura domestiche. Inoltre l’aumento attuale dell’età pensionabile della donna e (sia pure nei lunghi tempi della demografia) il numero di figli per donna, che si è stabilizzato al livello bassissimo di 1,5 e che si prevede che tale rimarrà nei prossimi decenni, nonostante l’apporto maggiore delle straniere, produce una situazione oggettiva che rende impossibile contare sull’apporto dei figli alla presa in carico degli anziani genitori.
A fronte dell’aumento dei bisogni vi è stata una riduzione in termini reali dell’impegno dei Comuni, causato dalla crisi finanziaria, come risulta dalla recente nota ISTAT

“Nel 2010 i comuni italiani, in forma singola o associata, hanno destinato agli interventi e ai servizi sociali 7 miliardi e 127 milioni di euro, un valore pari allo 0,46% del Pil nazionale.

Nel confronto con l'anno precedente la spesa sociale gestita a livello locale è aumentata dello 0,7%, facendo registrare una discontinuità rispetto alla precedente dinamica di crescita: infatti, nel periodo compreso fra il 2003 e il 2009 l'incremento medio annuo è stato del 6%.

La variazione avvenuta tra il 2009 e il 2010 risulta di segno negativo se calcolata a prezzi costanti (-1,5%), ovvero tenendo conto dell'inflazione registrata nel periodo.

In diverse regioni del Centro e soprattutto del Sud, l'ammontare di spesa destinata al welfare locale è diminuito anche in termini di valuta corrente fra il 2009 e il 2010.

La spesa media per abitante per i servizi sociali è passata da 90 euro nel 2003 a 118 euro nel 2010, ma l'incremento risulta di soli 10 euro pro-capite se calcolato a prezzi costanti.”

Si può quindi prevedere una situazione drammatica per la nostra società, anche senza prendere in considerazione l’aspetto pensionistico, che è basato sulla ripartizione, così come quello assistenziale sanitario e sociosanitario. La solidarietà familiare deve essere sostituita da quella sociale intergenerazionale, e questa sarà complicata da una conseguenza dell’immigrazione: la classe demografica dei lavoratori sarà sempre più costituita da persone di etnie diverse, alle quali potrebbe apparire più difficile accettare una ripartizione a favore dell’etnia autoctona che sarà prevalente fra gli anziani.
Questi scenari vanno tenuti in considerazione per le politiche attuali, a pena di aggravare i problemi della società futura.

· Dalla introduzione al  XVIII Convegno Nazionale Associazione Italiana di Economia Sanitaria, 21, 22 e 23 Novembre 2013. Oltre la crisi economica, sociale e politica: 
il ruolo dei sistemi socio-sanitari:  Secondo i modelli previsionali elaborati dalle principali organizzazioni internazionali l’invecchiamento della popolazione dovrebbe avvenire in condizioni di salute migliori rispetto al passato e quindi avere effetti diretti relativamente limitati sulla dinamica della spesa sanitaria nei prossimi 50 anni, mentre l’impatto maggiore della transizione demografica riguarderà invece l’assistenza continuativa delle persone non autosufficienti in età molto avanzata. Il principale fattore che, anche alla luce dei trend passati, viene considerato decisivo nell’alimentare la crescita della spesa sanitaria è dato dall’innovazione in campo biomedico. Un altro fattore importante, anche se finora non adeguatamente considerato dai modelli previsionali, è rappresentato dall’evoluzione degli stili di vita e dei comportamenti individuali che potranno influenzare in maniera decisiva i trend epidemiologici futuri per quanto riguarda l’incidenza e la prevalenza delle patologie croniche che rappresentano oggi le principali cause di mortalità e morbilità.
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PIRAMIDE DEMOGRAFICA al 2005 e al 2050

Fonte ISTAT, Nota Informativa Previsioni demografiche 1.1.2007-1.1.2051
