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Invecchiamento e prevenzione:
le sfide per un sistema sostenibile

Andrea Favaretto
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TRASFORMAZIONI IN CORSO E SCENARI FUTURI

SOCIETA’ e DEMOGRAFIA:

O invecchiamento della popolazione
O denatalita
O movimenti migratori

NUOVI STILI DI VITA E DI CONSUMO:

U digitalizzazione
U e-commerce, sharing economy

TERRITORIO e ISTITUZIONI:

U0 crescitadelle aree metropolitane
U abbandono dei territori periferici

ECONOMIA e LAVORO:

robot e tecnologia cambiano il lavoro (impresa 4.0)
nuovi modelli di lavoro (smart working, co-working)
il turismo continua a crescere

I'agrifood e i nuovi bisogni dei consumatori

oo0o

TRASPORTI e AMBIENTE:

O traffico merci (e pax) in forte aumento
U lasfida al contenimento delle emissioni (green economy)
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miliardi di abitanti

PREVISIONI DEMOGRAFICHE
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Ma nelle regioni piu sviluppate
la crescita rallentera
progressivamente nei
prossimi 15 anni per
stabilizzarsi sotto gli 1,3
miliardi

Fonte: elaborazioni Centro Studi Sintesi su dati United Nations (2017)
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La popolazione mondiale
crescera ancora a ritmi sostenuti
tanto da poter sfiorare gli 8,8
miliardi entro i prossimi 15 anni e
| 9,8 miliardi per il 2050




INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE

Popolazione per peso % dei gruppi d’eta: previsioni al 2050

30,0 68,0

250 66,0

84,0

20,0

62,0

15,0 60,0

10,0 %4
- 0-14 anni S0 15-64 anni

: 54,0

0,0 52,0

2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

—e—|\londo =—@=—Regioni pill sviluppate —#=—Regioni meno sviluppate —e—|londo -—e—Regioni pit sviluppate -—e— Regioni meno sviluppate

L'invecchiamento della
popolazione tocca tutte le regioni
del mondo, ma restera piu spinto
nelle regioni piu sviluppate per
65 elnl & pil una maggior flessione della

fascia in eta attiva
2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

—e—|lcndo -——e=—Regioni pitl sviluppate =——e=— Regioni meno sviluppate o o . . . .
Fonte: elaborazioni Centro Studi Sintesi su dati United Nations (2017)
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SPERANZA DI VITA IN CRESCITA

Quadro demografico caratterizzato da un tasso di fecondita destinato a non
risalire oltre il livello 2010 e una speranza di vita che puo guadagnare
ulteriori 5 anni entro il 2050

Quadro demografico - Italia. Anno 2010 e previsioni scenario EPC-WGA* baseline

‘ 2010 H 2020 H 2030 “ 2040 “ 2050 ‘

1.5 1,4 1,4 1,5 1,5
79,3 81,2 82,5 83,7 84,8
84,3 85,8 86,9 88,0 89,0
380 161 210 218 197
31,1 36,1 44,3 57,3 62,5

(*) Gruppo di lavoro sull’invecchiamento demografico del Comitato di Politica Economica del Consiglio Ecofin (Economic Policy Committee
— Working Group on Ageing, EPC-WGA)

(**) Popolazione con almeno 65 anni su popolazione 15-64 anni (%).

Fonte MEF - D/part/mento Ragloner/a Generale dello Stato (2018)
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SPESA PER SANITA E LTC IN CONTINUA CRESCITA

La spesa pubblica complessiva per LTC ammonta all’1,7% del PIL nel 2017,
di cui circa tre quarti erogata a soggetti con piu di 65 anni. La componente
sanitaria e le indennita di accompagnamento coprono complessivamente
I’86% della spesa complessiva per LTC (rispettivamente, il 40% ed il 46%)).

Spesa pubblica in % del Pil - Italia. Anno 2010, previsioni scenario EPC-WGA* baseline e variazione % su valori reali base 2010.

‘ 2010 H 2020

Variazione %
v.a. 2010-2050

‘ 2030 ” 2040 “ 2050

14,8 15,1 16,7 18,4 17,2 +44%
7,1 6,3 6,8 7,3 7,7 +35%
0,7 0,7 0,7 0,8 1,0

1,7 1,7 1,8 2,0 2,4 +75%
22,9 22,4 24,6 26,8 26,3 +43%

(*) Gruppo di lavoro sull’invecchiamento demografico del Comitato di Politica Economica del Consiglio Ecofin (Economic Policy Committee
— Working Group on Ageing, EPC-WGA)
Fonte: elaborazioni Centro Studi Sintesi su dati MEF - Dipartimento Ragioneria Generale dello Stato (2018)
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INNALZAMENTO ETA PENSIONABILE

A legislazione vigente, la valutazione dell’adeguamento dei requisiti
anagrafici agli incrementi della speranza di vita a 65 anni, fa stimare un
adeguamento cumulato, al 2050, pari a 2 anni e 7 mesi dal 2021.

Italia. Requisito anagrafico per I’accesso al pensionamento di vecchiaia ordinario (requisito contributivo minimo 20 anni)

v’ Lavoratori
dipendenti e
autonomi

v Lavoratrici
pubblico impiego

v’ Lavoratrici settore
privato dipendenti

v’ Lavoratrici settore
privato autonome

v’ Assegno sociale

\

J

b,

(

.

2020

2030

2040

2050

Nota: dal 2021 requisiti stimati a titolo esemplificativo sulla base dello scenario demografico Istat - mediano base 2017.

Fonte MEF - Dipartimento Ragioneria Generale dello Stato (2018)
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ITALIA ETA DI PENSIONAMENTO PIU ELEVATE

IN

potrebbe superare i 71 anni in Italia, la piu elevata dopo la Danimarca tra i

La normale eta di pensionamento per chi oggi inizia la carriera lavorativa
Paesi Ocse.

Paesi Ocse. Eta di pensionamento per una persona nata nel 1996 ed entrata nel mono del lavoro a 20 anni

74

71,24,
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Fonte: elaborazione Centro Studi Sintesi su dati Ocse (2017)
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CRESCE IL TASSO DI OCCUPAZIONE DEI PIU ANZIANI

Tra 2000 e 2016 il tasso di occupazione degli italiani trai 55 e i 64 anni e
aumentato di quasi 23 punti percentuali, una delle crescite piu elevate tra |

Paesi Ocse.

Paesi Ocse. Variazione dei tassi di occupazione tra 2000 e 2016 (punti percentuali)
35,0

10,0 82 83 86
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OLTRE IL 50% IL TASSO DI OCCUPAZIONE DEI PIU ANZIANI

Italia. Dinamica dei tassi di occupazione per fascia d’eta (%). Anni 2004-2017

70,0

57,6 58,0

._."‘.—._..\.ﬂ—.—.\.__.__._———.".

52,2

60,0
50,0
40,0
30,0

30,6

20,0 i .
—8-15-64 anni —@—55-64 anni

10,0

0,0

2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Fonte: elaborazione Centro Studi Sintesi su dati Istat
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Rispetto al 2004 il
tasso di occupazione
della popolazione
italiana in eta attiva si
e mantenuto
sostanzialmente
stabile, ma per la
fascia compresatrai
55ei 64 annie
passato dal 30,6% al
52,2%.
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ITALIA: TRA | PIU ELEVATI TASSI DI LAVORATORI ANZIANI

2014 2020 2025 2030 2035

Austia 169 163 155
Belgium 164 159 15.7
Czech Republic 155 15. 16.3

Denmark 16.3 192

Estonia 178 189

Principali Paesi europei. Previsioni di invecchiamento delle
forze lavoro (quota percentuale di lavoratori 55-64 anni sul
totale forze lavoro)

Fonte: Oecd; European Commission; BLS; and IMF staff
calculations (IMF WP 16/238)
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AUMENTA L’ASPETTATIVA DI VITA NON IN SALUTE

Italia. Aspettativa di anni di vita a 50 anni per genere e stato di salute(in v.a.). Anni 2004 e 2016

40
Nel 2016 una quota

35,1 36,6

35 32,4

. 30,1 rilevante della
aspettativa di vita

2 degli italiani dopo i

20 50 anni &

15 rappresentata da

10 anni non in salute:
il 42% per le donne
e il 34% per gli

2004 2016 2004 2016 uomini.
FEMMINE MASCHI

o o,

B anni in salute lanni NON in salute

Fonte: elaborazione Centro Studi Sintesi su dati Eurostat
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ITALIA PIU LONGEVA

L’'aspettativa di vita in salute dopo i 50 anni per gli italiani supera la media
europea. Il nostro Paese fa registrare un’aspettativa di vita tra le piu
elevate in Europa.

Aspettativa di anni di vita per gli uomini a 50 anni (v.a. totale, in salute e non in salute) in alcuni Pesi europei. Anno 2016

35 32,0 32,4
30,3

30

25

20

15

10

30,4
102 i 128 M8l L4
20,2 18,9

®anniin salute  ®anni NON in salute

MEDIA EU
Germania
Regno Unito
Francia
Spagnha
ITALIA

Fonte e/aboraz:one Centro Stud/ Sintesi su dati Eurostat
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PIU ANNI DI VITA, MA NON IN SALUTE

Le donne a 50 anni hanno un’aspettativa di vita piu lunga di oltre 4 anni
rispetto agli uomini. Ma anche piu anni non in salute.

Aspettativa di anni di vita per le donne a 50 anni (v.a. totale, in salute e non in salute) in alcuni Pesi europei. Anno 2016

40 %66 37,1 g
34,4 34,6 34,9
35 -... ..- .
30 ! - |
|13,8 ‘12:3 | m |16:9‘
25 |
20
15
10 206 19,9 212 20,2
5
0 L
2 @ 2 < o ©
— = Q
5 g < X & &
(o] = 5 |'_- LIL_ o
8 = =
o
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AL LAVORO PIU ANZIANI, MA PIU MALATI

Italia. Incidenza del numero di lavoratori dipendenti (pubblico e privato) che hanno avuto
almeno un evento di malattia sul totale dipendenti. Anno 2016

47%

FINOA24 DA25A34 DA35A44 DA45AS4 DASS5A64 65ANNIE
ANNI ANNI ANNI ANNI ANNI OLTRE

Fonte: elaborazione Centro Studi Sintesi su dati Inps

Il numero di
dipendenti in
malattia (almeno un
evento nell’anno)
mostra un’incidenza
nettamente piu
elevata al di sopra
dei 54 anni. Dai 65
anni in su si ammala
guasi un dipendente
su due (47%).
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CON L’ETA SI CUMULANO LE MALATTIE CRONICHE

Numero di diagnosi per fascia di eta nella popolazione assistita della provincia di Padova. Anno 2015
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| COSTI DELL'INVECCHIAMENTO DELLE FORZE LAVORO

| lavoratori, le famiglie, la societa intera dovranno farsi carico dei costi
diretti e indiretti dell’'invecchiamento delle forze lavoro.

assenze per
/ -
calo della - malattia

produttivita \
/ crescente

_ - ~dipendenza dal
uscita anticipata dal sistema di sicurezza
mercato del lavoro sociale

\\\ riduzione del

reddito




21
LA PRODUTTIVITA DIMINUISCE CON L’AVANZARE DELL’'ETA

EU 28. Effetti dell’eta sulle forze lavoro distinte per tipologia di occupazione. Anno 2015 (% sul totale della forza lavoro)

60
W 55-64

50 |
| 25-54

9 ' mi15-24

30

20

10

0 - 1 i ]
Produttivita AUMENTA Produttivita NEUTRA con Produttivita DIMINUISCE
con l'eta I'eta con l'eta
Manager e professionisti Impiegati e commerciali Tecnici, artigiani, operai e
lavoratori agricoli

Fonte: Venn (2008); Eurostat; and IMF staff calculations (IMF WP 16/238)
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ITALIA: FORTE IMPATTO DELL'ETA SULLA PRODUTTIVITA

Impatto demografico sulla crescita annuale della produttivita (%). Anni 2014-2035

25

Il Perdita media di crescita della produttivita dovuta
all'invecchiamento
B Previsione di crescita media della produttivita
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Fonte: Oecd; European Commission; and IMF staff calculations (IMF WP 16/238)
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POLITICHE SANITARIE HANNO PIU EFFETTO SULLA PRODUTTIVITA

Mitigazione dell'impatto dell'invecchiamento della forza lavoro sulla crescita della produttivita in funzione di diverse
politiche (variazione della produttivita per 'aumento di 1 punto percentuale nell'invecchiamento della forza lavoro)

-0.8
risposta base R&S ;ettore riforma _deI rifo_rr_na dellg poIi'Fich.e
pubblico cuneo fiscale politiche attive sanitarie
per il mercato
del lavoro

Fonte: stime IMF (IMF WP 16/238)
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PREVENZIONE PRIORITARIA NEL PROGRAMMA DI LAVORO OMS

La prevenzione viene indicata come prioritaria in molti documenti ufficiali.

7 -"“*@ World Health
b Organization

@ World Health
Y% Organization

WHO. Action Plan for implementation of the European
Strategy for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2012-2016.

WHO. Health 2020: a European policy framework
supporting action across government and society for
health and well-being.

Regulation (EU) No 282/2014 of the European Parliament
and of the Council of 11 March 2014 on the establishment
of a third Programme for the Union’s action in the field of
health (2014-2020) and repealing Decision No
1350/2007/EC.

WHO. Draft Thirteenth General Programme of Work, 2019—-
2023.
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SPESA SANITARIA CONTENUTA PER LA PREVENZIONE

La prevenzione puo avere forte e rapido impatto su molte patologie
croniche. Ma la corrispondente voce di spesa rappresenta una quota
marginale del budget del sistema sanitario.

Italia. Spesa sanitaria per funzione di assistenza (%). Anno 2016

Spesa sanitaria
destinata alla
prevenzione
delle malattie

4,2%

del totale Servizi ausiliari 8,3

Azz zanitena per cure e
rizkilitazione 54 9

Azz. zanigna alurao

fermine (LTC) 10,1 Fonte: Istat (2017)
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SPESA PER LA PREVENZIONE DELLE MALATTIE: CRESCITA LENTA

Italia. Spesa sanitaria per i servizi per la prevenzione delle malattie
(v.a. in milioni di euro e variazione %). Anni 2012-2016

2012 i S5.774 E Negli ultimi anni, la
;L'_'_'_'_'_'_'_'_'_'_Ti spesa sanitaria per
2013 | 5.812 1 Variazi la prevenzione delle
""""""" arlazione malattie oscilla in
i 2012-2016
2014 !____6_.9_6_(2___! +4 9y ltalia attorno ai
pmm=m—————— 70 6 MILIARDI DI EURO
2015 I 5.968 1
e R | Nel 2016 & calcolata
2016 !____6_.9_5_7____: pari allo
J 0,4% DEL PIL
di cui % di cui
5.358 63
pubblica spesa diretta delle
amministrazione famiglie

Fonte: elaborazione Centro Studi Sintesi su dati Istat (2017)
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MENO DI 1 MLD L'ANNO PER LA PREVENZIONE ALLE PERSONE

Spesa totale in prevenzione nei Paesi EU14 (% spesa sanitaria) e dettaglio Italia per sottocategoria di spesa. Anno 2014

Itatia I, 2% se—

UK. 4,1%
Paesi Bassi 3. 7%

Finlandia
Germania _

3,3%
3,2%
Svezia 3.0%

Danimarca

| {0,8% del totale)
selgio I .

Austri g : i
sy %1% B Sanita pubblica veterinaria
s b i ¢.,0% Servizio medico legale

1,9% Igiene di aliment e nufrizione
Portogallo 8% Igiene e Sanita pubblica
PN ‘J Prevenzione e Sicurezza
crecia [ 1.+

e 1% 2% 3% 43 5% 0 Prevenzione rivolta alle persone

Fonte: elaborazioni RBM Assicurazione Salute S.p.A. su dati OECD, 2016
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SPESA PREVENZIONE ALLE PERSONE: 20 EURO PROCAPITE

Spesa pro capite (euro) in prevenzione nei Paesi EU14 e dettaglio Italia per sottocategoria di spesa. Anno 2014

Paesi Bassi €157,0 €3
Sveria €144,0 €75
Gemania [ < '7s
Finlandia €118,7 €20
Danimarca €116,3 €15 _
€113,8
€954 m— €10 —
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Fonte: elaborazioni RBM Assicurazione Salute S.p.A. su dati OECD, 2016
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RIDURRE LE PATOLOGIE CRONICHE RIDUCE LA SPESA MEDICA

La riduzione delle prevalenze nelle patologie croniche potrebbe portare a
risultati notevoli in termini di risparmi di spesa medica dedicata ai servizi
sanitari.

Italia. Confronto tra scenari di simulazione di riduzione o ritardi di patologie sulla spesa sanitaria

a7 :
36 /
@ 35 /
5 - A +€12 mld
=2
= 33 / Nota: sono state considerate
k% 2 / le patologie croniche piti
m . ..
. strettamente legate agli stili
E 31 / R ——————— .. . g g .
4 / di vita (diabete, ipertensione,
g 30 ~— dislipidemia, malattie
. / coronariche, scompenso
2 o / cardiaco, ictus, BPCO,
v
. #/ R tumore del colon, tumore
"“--= della mammella, tumore
26 3 ] [ | [l [ | e = [ | [1=T] | | [ ] [ ] = [1==11 =]
dello stomaco.
25 \
24 N Fonte: elaborazioni RBM
T T T T T I T ] T 1 . .
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 Assicurazione Salute S.p.A. su
dati HS - SiSSI
M Tendenziale M Riduzione patologie M Ritardo delle patologie M Ritardo delle patologie

andamento demografico del 40% al 2050 di 10 anni di 20 anmi
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L'aspettativa di vita degli anziani € progressivamente aumentata negli ultimi
decenni e questo trend continuera nei prossimi anni. In particolare, il
programma Europa 2020 si pone come obiettivo quello di aumentare il numero
di anni di vita in buona salute di 24 mesi entro il 2020.

Il mondo sta quindi invecchiando e questa € una buona notizia.

Purtroppo, I'allungamento della vita di cui abbiamo beneficiato non e sempre
accompagnato da una buona salute.

Il costo e la prevalenza delle malattie croniche sono in aumento tra le persone
con eta superiore ai 55 anni, cosi come la disabilita grave, con pesanti
conseguenze per la sostenibilita del sistema.

Un mondo che oggi € appena in grado di soddisfare le esigenze sanitarie della
sua attuale popolazione si trovera nei prossimi anni a dover affrontare e
soddisfare i bisogni sanitari di centinaia di milioni di persone anziane che
purtroppo sono ancora nel mondo del lavoro.

Ecco che assumono sempre piu importanza le politiche attive di active ageing
di prevenzione sanitaria come investimento non solo per il miglioramento
dello stato di salute della popolazione, ma anche per lo sviluppo
socioeconomico e per la sostenibilita dei sistemi sanitari, soprattutto di

e -_-—::—.-___.._—————'—-—"___-__‘




Sopravvivranno solo i sistemi che meglio si
adatteranno al cambiamento,
non necessariamente 1 piu forti o i piu intelligenti

Charles Darwin




Grazie per l'attenzione
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PREVENZIONE IN ITALIA: ASSISTENZA DI BASE DI BUONA QUALITA

Tassi di ospedalizzazione per malattie croniche. Anno 2015

Age-sex standardised rate per 100 000 population W Cngestive Heart Failure [ Dishetes [0 Asthira & COFD

- 8 8 8 8 B B

Fonte: OECD Health Statistics 2017
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