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PREFAZIONE

A cura di Francesco Candeloro Billari, Pr of e
del |l " Universit?sw Bocconi di Milano

Questa second&cedarczi onéopmgrevappr of ondendo | 6a
Si |l werongedet ¥ a pri ma, i nizia ad Il ndagar e a
cambiamento demografico e delle sue implicazi
|l eggere questo cambiamento demografico, comp
dell a poposaki daement pe dsedlllaa |doinngienvuizci'one del |
di considerar | o cdanvee resmetr'gegeenedealzliaonal e
Grazie proprio alla Il ongevit"™, siamo infattd.i
generazioni convivono. Ci , avviene alldéintern
organizzazione. Avviene, per ., ancheeilnnmsesda o
pianet a, con un ANord Gl obaled pi%¥ anziano (c
ASud Gl obaled ancora giovane.

La diversit"™, come sappiamo, - fonte di sfide
mezzo vuot o, oppure mezzo pieno. Ci, vale anct
sfide, ampi ament e affrontate nell a adlwvetfiase o
stretto tra un numer o di contribuenti potenzi
pi % giovani, e un numero di destinat daonwtgedim er
carema non solo) potenzial mennel |ien gaeunneernatzoi oen i
! rapporto affronta il tema della salute cor
necessit”™ |Idif egooinegnit @ahe all a prevenzione e agl
dal bicchiere mezzo vuotoeaopgpedd oni mézzaoelr
generazional e non possono mancare in uno sce
policy. malki mg voluzione digitale e | a coesion
| avoro sono opproirzaailté.odrear walaf frontare ter
che spesso dividono anche | e generazioni di ve
di ri duzione dell 6i mpatto delle diseguaglianz
pi enoelal ogumezzo vuoto.

Fondament al e, comunque, che quest.i t emi siano
solida evidenza, e posti al dibattito con cad

pagine che seguono.






INTRODUZIONE

La prima iédicziname od Longevit” "0 ha evidenziato

formula mediatica ASilver economyo con.qgqWHal | a
mostrato come | a | onugnevditvierrsiidguacradioc lager ugpfpitod ad i
aspettativeridseskr meereodbol a gsrtaozriiea a eii d eceo npsruenti i
proprio stile di vita, che dgimensoboto esplor
Quesnwowai zi one, ol tre adt rad dgrratrtoar tarlat edmust & g o
psicologico), ha | dambi zi one di terva dgeearzd rdaaei oa
fruttuosa idem@GStggdaAas sobhombar da, Lattanzio KIBS
patrimonio di dat.i uninawm, eh & @derenda Sdeiontabm drdinz ed
popolazione italiana, of frendo un nuovo e rigc
La struttura richiama | a prima edizione, of f
demografico i taliano, per poi approfondire C
esplorare il fenomeno della | ongevit? nel sSsuo
La prima verticale si focalizzafsblbl ldeabheiest ®
rapporto. La coesione sociale gioca un ruol o
di promuovere il benessere collettivo. I n wun
caratterizzato da un tasso da madiadi eUr oipe &,V C
nella coesione soci d&Nloem «&ioVd entsao nes ssetnaztiealrei.pr e
stanzi ad mt oBhwereap per offrioei oo quadr matievo S
dell a coesione sociale, ma anche approfondite
ambi ti ded e wdltuat e e | avoro. Partendo da que
spunt i significativi e materiale prezioso per
La secsoenzdiaiome@algoa stato di salute della popol az
influenza scelmae reembrnalueiini fatto che i1 42%
dell a popolazione totale) convive con 3 o0 pil}t
tempo della cultura della salute ~ dunque una
La terza sezione esplora |l a relazione fra di@(
(i nt erec ertitpaotedt laa opr i ma edi zi one) -Wealftalvoda per
segmento silver. Se da un |l ato |l a telemedicir
influenzando e influenzer”™ 4palzipnotondo dlad i r ¢
rispa di adattamento celnl emag tgh mtet udrie ns g ii toa ral
contest aeqilli loGY%pedalai s peentbisetnrzuet t ur at e

La quarta sezione tratta in mondo innovativo
tendenza che iaifllduesdm zpa etsemtte iquan@werqued | e udne
34 risultano infattdi essere |le fasce di et’”™ p
Di fronte a 4,5 milioni di I taliani che nel 2 (
giovanil e), ampliare | 6offerta dei servizi al
aspetti pohsononessentitras

| nfine, l a quinta sezione esplora gl ambi e
Léoccupazione italiana ha subito un increment
come confermato dagli ul ti mi d atein zai fdfed s iCodas

)



Tuttavi a, S i tratta di una crescita molto di s

fasce di et ” I nteressat e, per gener e. Per I
spingersi in |7 dell b6et” del |l ai peinscomei vana:
gener azi greina@dameas

! rapporto evidenzia come | e diversit? non
val or e, a condizione di punt ar e alla coesi or
realizzare ambient.i inclusivi, i riisstud teactan odmi
Questo scenari o, C 0 me i precedent e, h a i
caratterizzata da diffusa | ongevit ", occorre
visione di l ungo ter mi ne. I dati @&mipoisd | atotf d a
dell e tendenze alle qual. S i sta andando i ncc
per riflettere sulle azioni da mettere in ca
sfruttati per |l a crescita e | éinnovazione del
Tra | e priorit?"™, l a salute si conferma come
attenzione e investimenti, al fine d4dildgearogmtii
e di domani . La |l ongevit”™ rende poi necessar.i
relazionaldi e sociali, che possono favorire |
appagant e. Una | ongevit?” dhomualbi ©” ,s uil hfa tstail
ment al e, ma anche su un ntegs at o, s cahiealpoen®olaild
di ogni et ", cib mpc @ oglelineel osthpeenca f i c it

Il n Giappone, dove | 6invecchiamento e | a diver
di fficildi come | ' estensione della vita | avor at
|l o scambio tra generazioni e oshoosnti ean enroen inle shias 1
potrebbe funziomMare anche in Italia






1.SCENARI ATTUALI E FUTURI PER LA
LONGEVI Teé: DALLOI TALI A ALL:«

Loltalia rappresenta uno dei Paiesadi deinz a | odne(
popol azione over 55 cldeltacpapogluasiondi ua@oov e
fascia di popolazione considerata meno attiva
ed econiaogmippa exoemd R un quarto della societ?

La transizione demografica <c¢che <caratterizza |
principald:@ economie gl adbialal gunre arviafnlzeast sei, 0 mie cc
|l ato | davanzamento tecnologico e il mi gl i or am¢
aumento della speranza di vita alla nascita,

profondamenbe,a mmrat acntdescita dell 6i ndice di C
riduzione compl essiva cdoenlduec endwrcd t € 0ntcrhaez i ®Mn
popol azione complessiva, con particolare rife

La stessa Commi ssione Europea, al fine di pot
economi co, social e e sanitari o, S i concentr
valutandone | 6i mpatto economico sod,t ochelitlepru
della struttura sociale | 6incremento esponenz
di giovani , porter”™ ad i mportant. cambi ament.ii

0incremento della padaepaopaei adred | al pbpobeE
asso di partecipazione che passer”™ dal 79
4 anni (ne6 4 al diascrin emerbt o sar”™ maggi or e,
he passa dal 65, 4% al 75, 5%) ;

o o~ =

T Il aument o dei costcihel epgaastsie raalnlnboa gdealng24, 4%
el l 6Uni one Europea (con una maggiore cres
ongrm care, contro una riduzione della sp

- Q

Léanali si dell a struttura demografica del nos
el ement i Ssu cui focalizzare | 0attenzione per
l ongevit ™, contribuendo a idepboifitrcahe ¢éeapro
di tutte | e generazioni, senza distinzioni di
qgui,nfci un ragionamento di sistema, che intende
di vita del | a popalldzi opei, ncgpanddandiomensi oni
prevenzione e |ife | ong health, benessere, ol
cittadino di vivere una vita |l ongeva, contrib



1.1 Lapopolazioneresidentein ltaliaal 1° gennaio 2024

Lol talia si presenta al pri mo gennarnosi2dedt ic o
Cui i 1dodn8i, &% 9 milioni) e il restante 51, 1% u
italiana non  equamente distribuita sul terr
che ~ tornata a superare i 10 milioni da n taibi t
in ltalia. Segue poi un gruppo di regioni c hi
milioni di persone) e Campania (5,6 milioni),
complessivi. Altre regioni Vemet oamp4 ,a9 pmiploil careii
Sicilia (4, BRomadgmai ()4, Emmnillitaoni ) e Piemonte |
milioni di residenti . Tra | e aree meno popol
annoverano invece UEmisroine)(8BAsmilliaadia g 534 mi
Vall e d6Aosta (123 mil a), che assieme rappres

nazional e.

Lombardia M 10
Lazio 57
Campania I 5 6
Veneto M 4,9
Sicilia I 4 8
Emilia-Romagna I 4 5
Piemonte I 4 3
Puglia messsssssssssssss 3 9
Toscana IEEEEEES———— 3 7
Calabria m———— 1 8
Sardegna 1 6
Liguria memmmm= 1,5 = Peso % della
Marche m— 15 popolazione per
Abruzzo w13 regione
Friuli-Venezia Giulia e 1 2
Trentino Alto Adige . 1 1
Umbria mm 0,9
Basilicata mm 0,5
Molise ™ 0,3
Valle d'Aosta 1 0,1

Fi gar aPopol azionegeesatdenR2624l paA r egFoontee :( vEll aolrd r aizn
Centro Studi Assolomb@24a su dati | st at

Gl i Italiani resideéndl% soinopedtitnd nai t 58 ded7. 21
anagrafe al primo gennaio 2023. Pur trattand
decremento prosegue e, soprattutt o, c oamlf lea ma
popol azione italiana c¢che, dopo avermat comdti mu@a
a diminuire anno dopo anno.

I residenti sono i cittadini iscritti allo6éanagrafe,(rmdl Icatd wallien avnezna
eggiati, ad esempio, gli stranieri presenti danopalr méAsgedhabooc(
vVis

on i
i orio.
N

c t
prov
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e O migratorio

dinamica della po [ B
na
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one deter mi nat g
e decessi d”" luog
O migratorio.

di fferenza tr a

grazioni gener a

crescita naturale in Italia negli wulti mi
ni 2004 e 2040,68 peedr miplalre mel 2023. Si tr
escludono gCovibdhndowdeli apic¥ialidcdaudatvielda
nno reso ancora piY%b negativo questo indi
contrari o, il saldo migratorio italiano
cezione nel 2020 gqguando 1| e mi sure per G
asticamente | a mobilit Nelri202I13 46 spén
mi azioni a |livello sub nazionale pern
ri [ nazionale (saldo migratorio inte
o). Se si metdbbnal aaceosafremtoi ¢
emerge | a capacit”™ attrattiva
I saldo migratorio interno (2 pe
taimbii: pouwiindi |l a regione attrae re
0
i

O — ~—
— ® O

r
e
i

—jgﬁjﬂ
-0 —0o —

—~ 3> w0n -
T DO =090 Q9 -
—_ = =

® O O
SO g~ — O~

DO +TWSs00M®O =0

-

IJ>PQOOVFIO0O"TroO>TOICO T m@
—T®200MOD®DTOTY TS® IO

0, in Campania, il saldo mi g¢e3at7o
2,9 per mil |l e, dando | 4W0o,g% pae ru nnf

A livell osdreorlk olre ald egi oni nell e qual. i nui
al 2024, mentre nelle restant.i 9 |l a popolazio
S i registra-0i 73®psi ISiAc BB&oh & @a l4a6%)i,a-0Rfbdh)i,a (
Mol i-86 242 %) e-0 S4tdh) i aAlltrove, l e cresci tAd tnoagg
Adige (+0, 46 %), all a LomiRamadigaa ( £ 6,04 4%)%) e &lo
osservare, diminuiscono i resi dendtei rreegli oMd z zde
l'talia.

da min a -0,4% : —
da -0,4% a -0,2% : r

da -0,2% a 0,1% a gy G
da 0,1% a 0,5% ( A ’ "'.. ( B b

BT

FigQravariazione % della popolazione al 1A gemonmt ®: 20
El aborazione Centro Studi Assol ombarda su



| denti kpapaoleddiaone italiana residente al 1A g

Una popolazione non  descritta solo dal suo
sua struttura per et ", che permette di anal i z
stati di disequilibrio generaziocndlee.etl |, gragfp
l a distribuzione dei resident.i in Italia al 1
ITALIA
100 anni e pid

95 anni

90 anni

85 anni

80 anni

75 anni

70 anni

65 anni

60 anni

55 anni

50 anni

45 anni
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600.000 400.000 200.000 0 200.000 400.000 600.000
= Femmine = Maschi
FigBraPopol azione italiana r eesti"deentgeenaelr el A Fgoenntneai OE |2a
Studi Assol ombar dza0 2s4u. dat i | st at

Lapopol amvieme distinta canhvenmnai enalomerétstiidveant i
e 64 anni costituiscono | a popolazione attiyv
ri sultano fia caricoo |l e altyld dwunei jaecgl di ana
anni ) .
I'n Ttalia i giovani ssi mi r ap porde seennntia niol 1613, 1524
65 il 24, 3%. Come si pu, o0sserlvaarael gduadtlaa drii paar
super a, doppi ando, quell a dei pi Y% giovani
Dalla combinazione di guestei Mdiscat or ip wdhiei 1t
mettono i n evidenza al cuni aspetti i npdeiccud i @i
di pendenza ,staditdsuemdieo, mette Iin rapporto | a
attiva. Al 1A gennaio 2024 | 6indice compl ess
persone tra i 15 e i 64 anni ri sultano reside
~facile comprendere che  ma@ggiorepadatlt oc oanit r g il
I nfatti, | 6i ndi ce di dideindeihavgaasii @i slt9i, g we n
e queedgloi & n zbiemnipi % alto e pari a 38,3 ogni 1
Un altro indice che mette ben in evidenza | &
ai giovadice dbO, vdathi aliaa rapporto tra |l a po
tra 0 e 14 anni: con un valore di 199,8 in 1t
under 15.
Ldindice di dipendenza dei giovani -‘l14danoidel 6dapmharigdo mbbd ilpdipgap
*Léoindice di dipendenza degli anziani ~ dato dai64r ammadr t anotlrta plla cpaotp

N



Popol azione over 55 al 1A gennaio 2024

Per analizzare | a popolazione non giovane U
comprende | a classe pi' anzi6adn aadreil)l ae plogpop arz
(potenzipémenoerpabile (65 e + anni), di stingue

decenna/ldi :aneB®d, andPi4, adhmi e 95+.

Eta Totale Maschi Femmine
55-64 anni 15,5% 15,4% 15,5%
65-74 anni 11,7% 11,3% 12,1%
75-84 anni 8,7% 7,8% 9,5%
85-94 anni 3,6% 2,7% 4,5%

95+ anni 0,3% 0,1% 0,5%

55+ anni 39,8% 37,4% 42,2%

Figdral ncidenza percentual e degiltialoivera 5basaé .diot al &

FontCentro Studi Assolomb@24a su dati | st e
Al 1A gennaio 2024 si contano 4 over 55 ogni
donnet2, 2 %) ri spetto agld.i uomi ni (37, 4%) . Son
anziaavemd percentual.i di incidenza superiori
el evata speranza di vita alla nascita per | a
Per | a 6laasnydearmimi, i nvece, |l e didrhetrenze s
A livello territoriale sono 13 | e regioni nel
nazional e. I n particolare, si annoverano | a L
sul totale popolazione)-VenRari dag B3au2 @dad, 4A%) ce nh
Campania si registra | a quota piY¥ bassa ( ma
popol azione), con il 35,9% di over 55,

] damina37% o AT e

[ da37% a40% & 4

[ da40% a43% = .y

Bl da43% amax g:} A
Figbralncidenza % degl:i over 55 &lntA:g&nmbios azi dh.e

Assol ombarda, saodat i |l st at

N



Una popolazione in continuo cambiamento

Al 1A gennaio 2002 in ltalia erano resident.
individui in piY% rispetto a quell.i conteggi at
stata del +3, 5%. Tuttawmi gueestoormrreooseepoanke
|l a popolazione =~ aumentata fino a raggiungere
che, negl i anni successivi, I resident.i hanno
| 6appunt o al donsotto dei 59 mi l
ITALIA
61.000.000

60.345.917

60.000.000

59.000.000
58.989.749

58.000.000

57.000.000
56.993.270

56.000.000
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fi gé.r aPopol azione residente in Italia, dal 1A gennai

Centro Studi Assolomb@24a su dati | st at
Se si osserva |l a variazione in termini relati
si  registrata |l a maghreontAiclmeesB&8ditqe dtt aedismide
mila alléinizio del 2002 e hanno ora superatc
+15, 2%. All 6oppost o, i cal o maggi Basi i ©wohtami
i40, 6% di resident.i (da 597 mila a 534 mila).



Regione Var % 2024 sul 2002 Picco popolazione (anno)

Piemonte +0,9% 4.4 milioni (nel 2013)

Valle d’Aosta +3,1% 128 mila (nel 2014)

Liguria -3,9% 1,6 milioni (nel 2011)

Lombardia +10,9% 10 milioni (nel 2020)

Trentino-Alto Adige +15,2% 1,1 milioni (nel 2020)

Veneto +7,2% 4,9 milioni (nel 2014)

Friuli-Venezia Giulia +0,9% 1,2 milioni (nel 2010)

Emilia-Romagna +11,3% 4,5 milioni (nel 2020)

Toscana +4,7% 3,7 milioni (nel 2014)

Umbria +3,4% 893 mila (nel 2013)

Marche +2,1% 1,6 milioni (nel 2013)

Lazio +11,8% 5,8 milioni (nel 2018)

Abruzzo +0,6% 1,3 milioni (nel 2013)

Molise -9,6% 320 mila (nel 2003)

Campania -1,9% 5,8 milioni (nel 2012)

Puglia -3,2% 4,1 milioni (nel 2012)

Basilicata -10,6% 597 mila (nel 2002)

Calabria -8,5% 2 milioni (nel 2002)

Sicilia -3,5% 5,1 milioni (nel 2012)

Sardegna -3,7% 1,7 milioni (nel 2011)

Italia +3,5% 60,3 milioni (nel 2014)
Fi gdravari azi one percentuale dell a popol azione dal 1A

idi piccoo.Fomer:r &diaddme azi one Centro St@OR4Assol o

La quota di gi ovani tra 0 e 14 anni in Italia
2 punti percentual. i n meno. Questo calo si
|l a contrazione pi%¥ ampia (i n pumit iMexezrocge. notrunaol
Stessa dinamica si osserva per | a popolazione
tra 15 e 64 anni -~ scesa dal 67, 1% del 2002 &
per |l a popolazione attiva si relgi pesanael at i
di mostrazione di quanto il fenomeno abbia coi
Al contrari o, | a popol azione pi¥% anziana cr
undincidenza par.i al 24, 3% nel 2024 (+5,6 p.j
guell a in et | avorativa hanno viagteo cdoi mpilneusisr
dei residenti per tutte | e regioni, all o stes
aree del Paese. Pi % i n dettagli o, | 6aument o pi
(dal 16, 1% del 2002 alp.2p6., 8i% dpeil?2)2.02l4a Sjauradsei g n:
regioni dove, al 1A gennaio 2024, risulta | a r
dall a4Ligamiial 29% sul t&VeakeiaeLGidéntai (2dall %l
(27, 0%)
“La Liguria era caratterizzata gi~” nel 2002 da una fortteualnecia elnizvae Id

nazional e.

N



30

25 24,3

20 187 e

15

14,2 ——————
10 12,2

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=o—=% 0-14 anni ==%65 e + anni

FigBral ncidenza deld4 aampripod a&5 oenet+t Oanni sull 6ammont ar

Font e: El aborazione Centro St@@OR4Assol ombard
Le variazioni del numer o di residenti sono de
nascite e decessi) sia da quello migratorio (
popol azioni regional.i sono cresaoanusaldal nad @2
mi gratori o entrambi positivi per quasi tutto
e migrator.i negati vi (sia dall estero che da
cal at a. Ci, che earepontudntaeri aptt olcihre i resi
italiane non sono semplicegquealtleo amwhme nt atciamoi
struttura Pea meatalit” decrescente (si veda I
di versa capacit”™ di attrazione da unbéarea ad
dove a una minore incidenza dei giovani ssi mi
anziane. Ci , - conseguenza dell duscita dal n
numer osel ki cghuee nascono e, di seguito, rappr es
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| 6i ndicatore  passato da 80,0 anni nel 2002

anni . Man ocainmmam@o evi dent i di fferenze di gener
femmi nil e: per gl i uomi ni gl i anni attesi di
mentre per l e donne il val ore sale a 85,2 an
spenrzaa di vita alla nascita  diffuso fra tut
registra un guadagno di anni maggiore nelle a
Per analizzare 1 migliorament. come qualit”™ d
anni attesi) |l stat mette a disposizione due i
buona saluteo alla nascita, bnel despetawvza” dia
livell o nazional e, |l a speranza di vita in buotl
a 5%n,e2 2023. Tra | e regioni, invece, i numer
risulta pi%¥h elevato nelle aree del Nord (medi
56,5 nel Mez zogiorno) .
Il n ter mini di speranza di vita senza | imitazi
ha visto un incremento da 9,0 anni nel 2008 a
per il precedente indicator e, | ke dairaenee ncdt eel pN o%
di vita senza I|limitazioni a 65 anni ri spetto
ITALIA
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Speranza divita alla nascita ~ eeeens Speranza di vita in buona salute alla nascita

------ Speranza di vita senza limitazioni nelle attivita a 65 anni

FigubaSperanza di vita alla nascita, speranza di Vit
senza | imitazioni nelle attivit”™ a 65 anni, serie stoc
Assol ombarda, saoddat i | st at
Gl i i ndi catoriiansbeo pegirs gmemieb iel. La speranza d
nascita cresce sia per gl uomi ni (da 57,8 an
(da 55,2 anni a 57,9). Per questo indicatore
di nami cacidiacsie osserva per | a speranza di Vi
annida 9,1 anni nel 2008 a 10,8 anni per gl L
di fferenze di genere fanno emergere ipefabnhta

*Questodultimo dato, seppur provvisorio, appa2@2Pn |ieve diminuzione



di vita alla nascita pi%¥%B elevata degl. uomin
numer o di anni i n buona salute.

1.2 Le generazioni con 55 e piu anni

Dal 2002 al 2024 |l a popolazione italiana con !
per il passaggio verso |le classi pi% anziane
ben pi% ampia rispetto all dincecrpeamentad Ge®mpoden:
sono cos?3® cresciuti da 17,5 milioni a 23,5 mi
nell éarco di un ventenni o.
Natural mente esistono differenti intensit?’ di
per fasce decennali . Léammontare di resident.i
2022, raggiunge i 9,1 milioni 2al3 1IN |demnai di
(+34, 2%) . La fascia successiva, tra 65 e 74
conta 6,9 milioni a inizio 2024 (+17, 5%, con
Tra i grandi anziani, nella classe tra i 75 e
2002 a 5,1 a inizio 2024 (+44%) , registrando
Seguono poi I due gruppi pi ¥ anzi @M ,anmapper gu
di 95 e pi Y% anni . Per gueste due fasce il n
dell aumento della mortalit?@ ma | aevawviaznomre
per sone94dia n8ndi crescono da 1,2 a 2,1 milioni
mila a quasi 190 mila (+176, 7 %), di cui 22.55

Classe di eta Pop al 1.1.2022 Pop al 1.1.2024 Variazione in v.a. Variazione in %

55-64 anni 6.805.555 9.131.791 2.326.236 +34,2%

65-74 anni 5.886.517 6.919.413 1.032.896 +17,5%

75-84 anni 3.546.101 5.107.160 1.561.059 +44%

85-94 anni 1.161.734 2.141.637 979.903 +84,3%

95+ anni 68.569 189.718 121.149 +176,7%

(di cui 22.552 over 100)

55+ anni 17.468.476 23.489.719 6.021.243 +34,5%

Fi gadRopol azi one over 55 anni (e varirmnediohentie ivral lotr g
gennai o 2002 e 2024. Font e: El aborazipn0dntro S

mento della popolazione di 55 e pi % anni,
|l ement o che accomuna tutte | e regioni [
a struttura per et ” s sseir voast sae ravi a n200 0a2r. e
I a, dove | a crescita di guesta fascia di
vi sono territori, come | a Campani a, do
ntemente di fffagrteontcihenasecadnd dcalme quel l a
2 una forte presenza di residenti C Ol
i a) | 6i ncidenza di guesta fascia di et
|l a e grafico seguent.i



quota % pop 55+ su tot pop nel 2002

Territorio Residenti over Residenti over Var % 55 su 55 su
55al1.1.2002 55al1.1.2024 2024-2002 popolazione al popolazione al
1.1.2002 1.1.2024
Italia 17.468.476 23.489.719 34,5% 30,7% 39,8%
Piemonte 1.456.130 1.799.042 23,5% 34,6% 42,3%
Valle d'Aosta 37.987 51.190 34,8% 31,8% 41,6%
Liguria 624.581 686.144 9,9% 39,8% 45,5%
Lombardia 2.806.915 3.892.997 38,7% 31,1% 38,9%
Trentino A.A. 268.025 402.956 50,3% 28,5% 37,2%
Veneto 1.386.802 1.962.312 41,5% 30,6% 40,4%
Friuli-Venezia Giulia 418.080 516.240 23,5% 35,3% 432%
Emilia-Romagna 1.411.257 1.780.171 26,1% 35,3% 40,0%
Toscana 1.247.615 1.540.616 23,5% 35,7% 42,0%
Umbria 292.521 362.816 24,0% 35,4% 42,5%
Marche 492,792 617.819 25,4% 33,9% 41,6%
Lazio 1.546.771 2.242.196 45,0% 30,2% 39,2%
Abruzzo 399.731 524.139 31,1% 31,7% 41,3%
Molise 101.497 123.540 217% 31,7% 42.7%
Campania 1.381.306 2.004.251 45,1% 24,2% 35,9%
Puglia 1.072.340 1.535.110 43.2% 26,7% 39,5%
Basilicata 171.255 220.398 28,7% 28,7% 41,3%
Calabria 544.157 718.421 32,0% 27,1% 39,1%
Sicilia 1.359.381 1.828.565 34,5% 27,4% 38,1%
Sardegna 449.333 680.796 51,5% 27,6% 43 4%
FigaRka Popol azione residente over 55 (numero e varia:
regi one. Font e: El aborazione Centeke628tudi Asso
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Cittadini stranier|i

La presenza straniera nei comuni italiani b
Al 1A gennaio 2024 [ cittadi ai sehoari&8rimiile
del |l 6ammont are complessivo della popolazione.
crescita rispetto al 2002 (+296 %) guando | 6in
2, 4 %.

I cittadini stranier.i sono sempreusbaeti omaeda
i nferiore a :quiell lpericcarls@anmi gratori o ha coinvec
in et”™ |l avorativa e |l e rispettive famiglie p
struttura per et”™ degl: stranier. con queal a
un minimo processo di invecchiamento anche pe

2002 2024

% su totale pop. Popolazione % su totale pop.
straniera straniera straniera

Popolazione straniera

0-14 anni 252.675 18,8% 888.631 16,7%
15-64 anni 1.048.162 78,1% 4.102.171 77,3%
65 e piu anni 40.577 3,0% 316.796 6,0%
Totale 1.341.414 100,0% 5.307.598 100,0%
over 55 92.467 6,9% 876.513 16,5%
55-64 anni 51.890 3,9% 559.717 10,5%
65-74 anni 25.340 1,9% 237.624 4,5%
75-84 anni 11.511 0,9% 64.521 1.2%
85 e +anni 3.726 0,3% 14.651 0,3%

tranilArgenesi 0e2002i @ R0D&KiIi & alnci

FigudaPopol azione s
El aborazione Centro Ste@O@R4Assol ombard

Font e:

La quota di giovani ssi mi, pur rimanendo super
16, 7 %. St essa dirnegnisctar ai npecrallod asmpi a quota di
mentre raddoppia (dal 3% al 6%) | o6incidenza d
Se si osserva |l a fascia degl:. over 55, i pes
| 6i ncrement o si reali zza per t utlt &i nlvee cfcahd @ene
seppur ancora pi%B contenuto rispetto a quello
processo di stabilizzazione degli I mmi gr at i,

di passaggio in et” | advedr @lioarggi o bmhnhg? att ®mieo me
13 Qual e popolazione nel futur
L6I st at fornisce annual ment e una fotografia
italiana nel futuro. Si tratta di potenzial. |
all a base dei movi ment. demogra)f.i ctedomdallidg "p
demografiche con bas®i 1fAr gvep@apoh@dRamggi ungkr
i 54,8 milioni entro il 2050, per poi scender
sono i i velli attesi alla luce dello scena
(secondo I 6interval?)oildinwmerfd deééinzre il dOMt% p
T tra 52,7 milioni e 57,0 milioni al 2050;

T tra 39,3 milioni e 53,1 milioni al 2080.

T valore atteso del numero di residenti ricade tra due estremi C C



2050 2080

110 anni e pit 110 anni e pil
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55 anni 55anni
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Figaba Struttura per et del |l a popol azione previst a

El aborazione Centro Studj 26836l ombarda su

ri portate nelle successive pagine

Le anali si
| o scenari o mediano.

secondo
Dal 1A gennaio 2024 al 1A gennaio 2050 si prewv
a livello7na%) onalecéal o  generalizzato alle
TrenAl ho Adige (+6, 9%), L o mbamag ma ,(+98),,0 %l) e ewn
aree previste in crescita come residenti. Ci
sono previsti forti cali di popol azione sopr a
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Figaba Vari azione % dell a popol azione al 1A gennaio

Font e: El aborSatzuidoin eA sCemltonob a,r d2a0 2s4u. dat i |l st a



Popolazione al Popolazione al

Territorio 1° gen 2024 1° gen 2050 var% 2050-2024 delta 2050-2024

Abruzzo 1.269.963 1.113.204 -12,30% -156.759

Basilicata 533.636 421.566 -21,00% -112.070

Calabria 1.838.150 1.494.268 -18,70% -343.882

Campania 5.590.076 4.714.512 -15,70% -875.564

Emilia-Romagna 4.455.188 4.575.194 2,70% 120.006

Friuli-Venezia Giulia 1.195.792 1.145.355 -4,20% -50.437

Lazio 5.720.272 5.399.617 -5,60% -320.655

Liguria 1.508.847 1.417.413 -6,10% -91.434

Lombardia 10.020.528 10.322.911 3,00% 302.383

Marche 1.484.427 1.350.666 -9,00% -133.761

Molise 289.413 236.725 -18,20% -52.688

Piemonte 4.252.581 3.936.841 -7,40% -315.740

Puglia 3.890.250 3.229.006 -17,00% -661.244

Sardegna 1.569.832 1.245.312 -20,70% -324.520

Sicilia 4.794.512 3.983.049 -16,90% -811.463

Toscana 3.664.798 3.496.922 -4,60% -167.876

Trentino-Alto Adige 1.082.116 1.156.363 6,90% 74.247

Umbria 854.378 766.440 -10,30% -87.938

Valle d'Aosta 123.018 112.325 -8,70% -10.693

Veneto 4.851.972 4.700.442 -3,10% -151.530

Italia 58.989.749 54.818.130 -7,10% -4.171.619
Figu7Ropol azione al 1A gennaio 2024, popolazione prev
assoluti e relatiwvi 2050 su 20AX4s.o | Foombtaer:d aE Isa@@t0drda zii o
Se | e previsioni al 2050 sono piuttosto vero
persone che saranno resident.i fra 26 anni), p
il compito di indicare un poteneiaheassenani di
che ne modificano | 6evoluzione.
Dal confronto tra il 2024 e il 2080 | o6ltalia
situazione attesa al 2050. La popolazione — pr
con un decremento in valori adsadl wail, & 1T2r, D
regioni i taliane | 6unica a registraAktoanAdnge
ltalia in fasce di et
Léincidenza degl: under l5cantinaddbdboé h,az% odall
all 611, 2% del 2050, per poi risalire alloéll, 4
di minuire | a fascia pi%¥ giovane da 7,2 a 6,1
2080, con una perdidiaovwaniq.ualsli Qalm Idiongi advani
atteso in tutte |l e regioni
I 1 ridimensionamento della quota di popol azio
degl i under 15. I nfatti, | 6i ncidenza dei resi
54, 4% nel 2050, per scendere ubbhecabomdnt el &t
percentual i, porterebbe | a popolazione attiva
con forte prevalenza degl:i anziani ri spetto a
L6l talia potr”™ invece contare su una quota se
2025 questa fascia rappresenta circa un quart
nel 2080 | a sua incidenza attesaNsaVyamentae,
guesta tendenza  prevista in modo generalizz



1° gennaio 2024 1° gennaio 2080

Popolazione 0-14 anni Popolazione 0-14 anni
12,2% 11,4%
La popolazione attiva rappresenta quasi i due terzi della popolazione La popolazione attiva rappresenta poco pil della meta della popolazione
complessiva complessiva
63,5% 53,2%
La popolazione over 65 rappresenta un quarto della popolazione La popolazione over 65 rappresenta pil di un terzo della popolazione
complessiva complessiva
24,3% 35,4%
FigaBa Fasce dell a popolazione ital Edmdoa acommeo Ceot ?
Ass ol omb a&rod2 .
Il minor peso della popolazione in et”™ attiva
su tutto il territorio nazional e. Fra |l e regi
lato il caso della Sardegna, c hheo nael a2t0t5i0v aa var ~
undalta incidenza di anziani . Dal | 6 &llttroa Aga rgte
|l a Lombar diRommagh@&@Emihlei,a a fronte di un aumento
ancora una -6qdueontnai dpr ol%¥ks i ma al 56
2050
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Unbdattenzione particolare merit aall al Ap ogpeon naaziioo
ha undincidenza del 4 %. ,1 aSequoontdao die qwervi &5 on

8pli e mont e (54, 3%; 34,6%); Valle dodéAosta (53, 7%; 35,TG%)n;t ilniog VAr.i aA .( 5(45,

30,9%); Veneto (53,8%;, 34,5%); Friuli V.G. (54,4%;, 34,6%); Emilia F
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Puglia (52, 6 %; 37, 1%) ; Basilicata (52, 5%; 38, 4%) ; Calabria (53, 7 %;



fino a l 7,2% entro i 2050 e fino all 68, 4%
popol azione di 2,3 milioni di residenti a 3,9

da min a 6,8%
da6,8% a7,5%
da7,5% a8,1%
da 8,1% a max

{'[[N

Fig@2Oalncidenza percent ua85e adelllAa gpeonpnoali az i200n5€0 , 0 vpeerr

El aborazione Centro Studj 26828461 ombarda su
A livello territoriale | a quota di over 85 cr e
i 2080) in Basilica, con unéincidenza par. a
gueste regioni, ci si attende 11 o0veB085 ogni
Rapporto tra popolazione attiva e non nel fut
Per misurare fiilnvpercocchesasmendio dell a popol azion
i ndi ci di struttura: | 6i ndice di dipendenza d
65 e qued !l anrli5, per 100) e | d6indice di vecch
popolnazlC anni , per 100) .
I dat i dell o scenario previsivo medianoto del |
nell 6danal i si dell a popolazione dal 2002 al 20:
indici. Dal 2024 al 2050 I 6indice di di penden
entro il 2050 e aumentare ancor aTaul let earui noernnheon
determinato sia dall a cr egssciiat ad adle | rhian ocro nppeosnce ne
popol azione attiva.
Lo squilibrio =~ ancora pi% evidente dal <confr
L6indice di vecchiaia passa, infatti, da 199,
dunque | a presenza di pi % di 3 resident.i over
Tra |l e regioni ~ la Sardegna a presentare, n €
dell 6indice di dipendenza degl: anziani, sia
da 42 (nel 2024) a 84 entro ielr e20s500 v(ap eorr ip oeil
nel 2080) . Il secondo indice passer”™ invece d
Situazione opposta s-Al ppewvndidgepet ai ERoofmbaegnnta ,a o



con i val or i pi % bassi di entrambi gl i i ndi c

di pendenza degl. anziani 56, 58 e 59, mentr e
Contributo degl: over 85 alla crescita dell 6i
Non tutte |l e fasce di et” degli over 65 hannc
di pendenza degl: anziani . Infatti, il peso del
ampi o e, pur rimanendo maggi or’e, idli npesta adeulnl ec
crescente nelldincremento dell 6indice di di pe

Indice di dipendenza anziani

70 6 66

60
13 16

50

40 85+ anni
m 75-84 anni
30 M 65-74 anni
® totale

20

10

2024 2050 2080
Figadia ndice di dipendenza degli anziani, con ripart:.
Centro Studi Assolomb@a24a su dat.i Il st at

La popol azione overpr&eSimalvioo scenario

Al 1A gennaio 2024 risultano resident. in | ta
et ", pari al 39,8% della popolazione compl ess|
a |livello italiano, per i 20881 angrueando 26, 3 e
individui ; successivamente, | o scenario dell 0
2050 e undul teriore di mi nuzione fino a 21,9
di minuzione generalizzat,a |Idelncnudmeaza diegl s io
crescita: 46, 9% nel 2050 e 47, 7% nel 2080.
demografiche ipotizzano che poco meno della m
Se si analizza questa popol azisdneosperr vaascda
evoluzioni, pur confermando una gener al e di
popol azioneé anttadani di et”™ tra i 55 e i 6 4
nel 2024 a 6,8 milioni nel 2050 e 5,7 milion
mi nor e di resident. (da 15,5% nel 2024 a 12, 4
mii lo ni ent Doveltsamé8nt e, i residenstii it ac réebs cei t7:
milioni a 7,4 milioni al 2050, con una succes
guesta fascia a 6,6 milioni entro il 2080. N
resi deh4adnnd5  previ stw nien QO&gci tlaB, G2 ,n7el 2
2080) . Stessa dinamica si ri scontra nelle pre
5,1 mi |l i oni S i prevede una crescita fino a

contrazione a 5, indielnizoanidialgu2ek8&0a. fladsicni a di €
da 8, 7% nel 2024 fLepOopaetts7TWnnelde208®80stat mo:
per |l a popolazione residente di et ” compr esa



milioni nel 2050 e successivo calo a 3,3 mili
nel 2024 a 7,2% entro il 2080.

Gl i over 95 rappresentano attual mente (e in f
anche per questa fascia  previsto un aumento
2080. Secondo | o scenario mediano d=zé6l i kit ane
resident.i con 95 e pi Y% anni

M 85e+anni
M 75-84 anni
M 65-74 anni
M 55-64 anni
M 0-54 anni
2024 2050 2080
FigaeaDistribuzione dell a popol azione per fasce di et
e2080, I'talia. Font e: El aborazione, CeZ4.0 St udi
Numer o maggi ore di famiglie ma maggiore framment
L6l stat mette a disposizione dati sull é6evol uz
stime dell éistituto di statistica | e famigli:«
nell édarco di un ventennio (+3, 5%)r.e Tfurta nwe nat,a :
con famiglie che saranno caratterizzate da un
2,25 nel 2023 a 2,08 nel 2043.
Non tutte | e tipologie di famiglie monitorate
crescono | e persone sole (siano essi maschi (o
prevede un calo peRQuiedicoppigei coni figdlittagl:i

famigliardi



Var %

Tipologia famigliare 2023 2043 2043-2023

Persona sola 9.306 10.737 15,4%

Persona sola maschio 4.249 4.689 10,4%

Persona sola femmina 5.057 6.047 19,6%

Coppia senza figli 5.273 5.878 1,5%

Coppia con almeno un figlio con meno di 20 anni 5.007 3.863 -22,8%

Coppia con tutti i figli di 20 anni o piu 2.749 2.340 -14,9%

Padre solo con almeno un figlio con meno di 20 anni 188 231 22,7%

Padre solo con tutti i figli di 20 anni e piu 310 441 42,4%

Madre sola con almeno un figlio con meno di 20 anni 953 1.020 71%

Madre sola con tutti i figli di 20 anni e piu 1.264 1.308 3,5%

Altro 268 1.112 14,9%

Totale 26.018 26.930 3,5%

FigaBiaFami gl i e pfeamitglpiodmogiian | talia (valori i n mi

(scenari o mediano) . Font e: El aborazione0Qedntro St
La tabella mette bene i n evidenza | a contraz
prevista in calo nell d6arco di un ventenni o,
padfiegl i -fei glaidre anche | e persone sol e.
Queste ultime rappresentano una tipologia da
un nudétEhbhmbgliare comporta | a mancanza dicafriegur
gi vneerl ' e et ™ pi % anziane. Tra | e persone sol e
a 2,6 milioni. Léincidenza di guesta fascia
2043vandtlaggi o di sopravvivenza delle donne enm
f emmi ne, di cui | e over 55 sono previste in c
dal 77, 1% all 682, 7 %)
1.4 L lbalia nel contesto europeo
L6Uni one Europea, costituitahat umal mpemptod adaor
milioni di abitanti, al 1A gennaio 2023. I
del |l 6ammont ar e compl essi vo, pari a 158, 1 mi |
Eur o8t atncidenza di guesta fascia di et pr
2050 e in wulteriore crescita al 43,5% entro i
Tra tutti [ Paesi membr i, | 61l talia presenta |
all a media eur op¥% al tdail i p/.sp.35W3 9, Le previsio
continente sempre fApi%¥% senior o, dove il peso
destinato ad aumentar e. Ne l 2050 | 6incidenza
Paese inogiuarome pnella classifica delle naziort
dall a Grecia e dal Portogall o). Entro il 208
'nsieme delle persone che formano ufniaglried.a z3io nien tdein cceo plpa ac cop pdiia tdc opi
convivente senza figli o con figli celibi o nubildl | ®@ammicthe diin wmPad c
possono esistere uno o pi%¥ nuclei familiari, ma pu, ancheembmoesser
isolato (famiglie monocomponenti) o pi% membri isolati (altre perso
“Base delle preV|S|oni|.l|.|2(m.’aZ| peenadl o abaaepdiefefiesrtiir ed ad aE ugruoesit.lait dpeol sl s



crescita fino a l 47, 4% e Il 61 talia ri sal e un
incidenza di over 55:

2023 2050 2080
1° Italia 39,2% Lituania 47,0% Lituania 49.1%
2° Portogallo 38,0% Grecia 46,7% Malta 48,0%
3° Germania 37,6% Portogallo 45,9% Italia 47.,4%
4° Croazia 37.2% Italia 45,8% Croazia 46,5%
5° Grecia 36,9% Lettonia 45,0% Spagna 46,4%

FigadaTop five al 2023, 2050 e 2080 dei Paesi UE27 pe

Font e: El aborazione Centro StudRO0O2Z2A4sol ombarda
Pi % del(lmr emeitsamente il 58%) della popol azione
Franci a, ltalia e Spagna. Nei grafici seguent
decennal e degli over55 al 1A gennai o 820023 e n
Tra | e 4 gr alnd@lit aelcioanopriesenta | 6incidenza mag:¢
sia nelle previsioni future. I dat i mostrano
persone con 55 e pi% anni, comprese |l e fasce

2023

0,3%
. 0,2%

0,3% 0,4%
W95 e +anni
W 85-94 anni
W 75-84 anni
W 65-74 anni
W 55-64 anni
Italia Germania Francia
Fig@blanci denza dell a popolazione di 55 e pi Y% anni ,
Ger mani a, Franci.&onktttal Ed aboBpagowoae Centro St¥di As:c
2024.
Se ci S i concentra sulla fascia di popol azi ot
ovvero quella che va dai 65 anni in avant.i N
senior, con un valore pari.i al 27ma8di. a Se@mei Ip o
“"I'ncidenza % over 55 al 2023 ltalia (39,2%): Germania (37,6%); Sp:
I ncidenza % over 55 al 2050: ltalia (45, 8%); Spagna (44, 4%) ; Ger ma
Il ncidenza 9% @W&@:r I©bthalaila (47, 4 %) ; Spagna (46, 4%) ; Francia (42, 1%); (
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15 Governare | a transi zi one dei
contesto europeo: riflessioni per il futuro

| dat. condi vi si mettono in evidenza un trend
con dinamiche che i mpongono wuna revi ssiocsneendel
dwel far e, toccando ar e®t rdatvegischenap erl tlagnewr @p ¢
saluteterimongre, educazione, i mprenditorialit?’

I processo di transizione demografica I mpone
nt eni mentaos tdi coll egataispat tdiidauwmanbaar ei rdetl tl i
nitar.i g |llmovmrsaabat pr omozi one della prevenz
nessere lungo tutitha einlt iimeidlo ,etdred tl taa nveinttao, e
ficace delle patldal ogie e delle disabilit?

Léaumentare dell daspe®hameva@as ediopvpiotrat upnoirtt a pceor
che potr” vivere sempre pi%¥h a lungo. Tuttavi
dell 6innovaziones,anspapé® sopnDsamhete un miglior
Paesi al cambi amento demografico. C per quest
Ricerca finanziat. dal |l 6Uni one Europea si co
seguent i

T Biomarcator.i de
1T Comprensione de
T Studi o del si st

Il 1l " i nvecchiamento
i processi di; sviluppo degl
ema i mmunitario in et’”

guest. i t emi S i uni scono azioni per | 6i ncre
erimentazioni cliniche, |l o studio dell e det
anal i si del ruol o dell ' ambi emtseens ulad ecast fu
cambi amento demografico, O invecchiamento
Commi ssione Europea, i mpone sins tra meclhidaor edi sseo ¢
governato. Gran parte delle azioni e deé&agl i S
mostrano come | a salute della popolazione sia
e migliorare | o stato di salute generale dell
infettive e croniche, rappr enseenritoa dlea | ahipaavret e
del | a popol azione al mo ndo del |l avor o, cont
macroeconomicCi che caratterizzeranno | 6ltalia
i mondo del |l avoro pi %2 dnumgemanraline)y famphea
promuovere prevenzione, salute e coretti stil
I fattori di rischio comportamental:] I nci
l'talia, i ftait taorrcihedida isstcihliio,didevittaa non co
carico delle malattie e delle disabilit"w

(¢

I

ALYs); un dato che sale al 6% % LOdeqai | gban da
|l ute dell a popol azione, partecipazione al I
prescindibil e,si ssteepmiatiattoui nei proprio i

onomi camente al sostegno dei servi zi di s a
|t

c
[
d
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L ali a, infatti, S i caratterizza per un f

OO0 3929 Q0®>5 =

“Commi ssione Europ
BCommi ssiora, E20 D4
“Global Burden of

e Research and innovation, Human development a
eing Report. Economic & Budgetar-30P0pje2b6Rdns
ease, 2017.
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principal mente da entrateb | plerepaddlblaa sfoisgs eali i

nos stirsot ema sar "i mpeomptraentpel Ygar antire una soci et
di sostenere investiment. in salute adeguat.i

Lavorare sulla promozione di una cultura del/l
benessere -leordaal haalltih,e rappresenta wuna sfida

Léinvestimento in queste aree, dipespes adedesli

Servi zi-8anrSiotcaroi o dReevgel oqail edie eadeguamr i al cart
attuale e prospettico della nostra socieit’™. D
0gagi par i al 5% del Fiomnaln” praempia¥i aedNaxzs anmiad e
sulla cultura, ovvero sulla promozione dell a

strategie che puntino ad una sensibilizzazion:
singol. cittadpportandna cshfei daocicra t e mi di fo
(prevenzione vaccinal e, prevenzione oncolog
cardiovascolari, attivit”™ sportiva e movi ment
|l a societ”™, edaiorgi ovani ai s

®Universit” Cattolica del Sacro Cuore, Osservatorio sui Cont i Pubbl

O






2.FONDAMENTI E PROSPETTIVE DELLA
COESIONE SOCIALE: DALLA VISIONE
EUROPEA ALLA REALIZZAZIONE ITALIANA

2.1 Contesto Europeo: i fondamenti

La coesione sociale pb'imemrsiseme diefoni eat &menet

i ndividual:i ed esiti i stituzsivoannatlaigge hg dii i miitp
economi co, etnico o sociale) all¥interno di u
Tuttavi a, guesto i mportante concetto non cost
rappresenta bens?® wun pilatro su cui S i basa |
italiana.

Nel | 6 URuiromeesai std@anos e gp raen d i di sparit?” economi c|
infediemparit”™ demografiche, che possono ostac
me mbr iPer questo motivo, fin dalle origini, | @
una politica di coesione sociale, efciomaolmi zczaa t e
promuovere una <crescitateaetboeorhiec ar eg@rn moni odeal |
creazione di mi sure volte a f awnwaer iggaegtaimnarel ev
opportunit?’ e diritti per uomini e donne.

Parl ar e di C o,esuiionadel e sé& g Ipii ein@aa consapevol ezza
rapprteasea del l e espressioni pi Y% visibildi del |
dell a politica di i nveldti mento dell " Unione Eu
Gi 7 il Trattato di R onnfam edtecl a nli 9s5n7i  pdrie vseadleivdaar i e
strument i finanzi ari per supportglSeatlia &@persa
tra questi i Fondo Sociale Europeo (FSE), il
Garanzia)(FEAOBUTrPEredwi d uUREmMa onal e (FESR)nol Nele
stato istituitodebtFoado éGaigl Co&siabne membr i Co
(RNL) pro capite inferiodte al 90% dell a medi a
Questi fondi strcunitaurrcaché Bt dbi OmMbrsitornaen oEur opea de
significathivilaandelo o supportare e favorire
economica e tUaroheecontle ided ddi Il stat, |l a pol.i
20221027 assorbe 330 miliardi di eur o, pa.r i al
Questo i mpegno  stato ulteriormente r aofvfidrza
19, che ha portato all"introduzione del pi a
undmi ziativa straordinaria concepita per aiut
attraverso una | ogs elai daricdoté h,jalbiolriazi oeei ncl us
“CfOsservatorio Internazionale per la coesione seocli'ailreclnedilene egad mina
SOCI AL COHESI ON PAPEIRt 0 p20RPRRogs22®R22at ori ocaesionesociale.eu/ membri/
“Cf€ommi ssione Europea Rappresentanza in Italia 9a relaziome sull a
nelle regioni e negli [Stttagd: meimbaliy.dredd ddJE€e n-2d@idan .i é oroe i wssigetdeau / not
c 0 e s il opnoel idt-ci oceas Fcoonnet dr m ol & # raec enredrleeq reanreigl0i20432 7 . it

®Cfr. llzlzoFondo sogi &Sltesde p2 cCme gallidoit 2 94:9/)/ www. st udi ocfadmdaldi-dltd arti c

europeo.asp
“Per approfondimenti
rl

o n sNiolttea rtee nraotnidcoh ed is ydPcheddUiaaneen e o ebu op e @o
https:// www. europa ur ondo

opa.-kuddxicaseheet s/ it/ sheet/ 96/ f
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https://osservatoriocoesionesociale.eu/membri/
https://italy.representation.ec.europa.eu/notizie-ed-eventi/notizie/9a-relazione-sulla-coesione-la-politica-di-coesione-continua-ridurre-le-lacune-nelle-regioni-e-negli-2024-03-27_it
https://italy.representation.ec.europa.eu/notizie-ed-eventi/notizie/9a-relazione-sulla-coesione-la-politica-di-coesione-continua-ridurre-le-lacune-nelle-regioni-e-negli-2024-03-27_it
https://www.studiocataldi.it/articoli/33466-fondo-sociale-europeo.asp
https://www.studiocataldi.it/articoli/33466-fondo-sociale-europeo.asp
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/it/sheet/96/fondo-di-coesione

2.2 Longevitae coesionesociale: il ruolo delle relazioni
intergenerazionali nella societa italiana

Compreso ®haesi Europei possono contare su ur
econo,iocsoa accade in Italia?

la coesione sociale rappresenta il f o nt daal Bn eannt 0o
influilaceaphkitl nomdtrtoe Piapesadafmrpoont are sfide e
i bendebkdaleligtitnifvant tun dontesto demografico ¢
caratterizzato da wun tasso di natal it ™, siugni f
i nvecchiamento della popolazione irecvreomiidhd
i nvestliar &« oesli one sociale riveste un'importanz
Per comprender e appieno guesto fenomeno, B
transgenerazional e, che analizza come | e rel
generazioni influenzano e vengono I nfluenzat
| "inveccddlalmenpmpol azi one italiana non solo al
del |l avor o, ma incide anche sulle politiche d
t empo, |l e esperienze e | e risorse delte fene
opportunit?’ e le sfide affrontate dalle gener
tra generazioni aiuta a comprendere come | a c
rafforzata in un contesto di r agciochm mé¢ @ mbi amen
L'"esplorazione della |l ongevit?@ of fre uno sgua
e continuit? all"intlelr noondked il (penveibic's €t esatnl s5a
imna questione dicaweompgrae pd éodmeanlyje, pmasone i nte
l oro e con | e istituzioni nel corso delle d
transgener azii oniatmgl i ca wun' attenzione particol:
l e tradizioni e 1 valori Ssi trasmettono e si

Qual.i sono i fattor.i chiave che contribuiscol
paes@®al i i principald] ostacoli che possono
generazioni ?

Le risposte | e ritroviamoailni wel Isaminmdadigdma Iis¢oan
popolazionklll ongepaone i ntervistato si compo
denominat. diosxgeinbuiat s, in modo eterogeneo tra
(36%) .

®Demography of Eur oEpuer,o,s2t@2hdt. tepdsi:t/i/oenc,. e ur opa. e u /peuubrloisctaatti/owesh/ /dienntoegrraac
2024#pop-auhanlen
“Léindagine -~ stata real iSzizZlavtea Ea olnaftieya2is)it.avok kBS per

O



https://ec.europa.eu/eurostat/web/interactive-publications/demography-2024#population-change
https://ec.europa.eu/eurostat/web/interactive-publications/demography-2024#population-change

Macro area geografica

Nord-ovest [N 30%
Nord-Est [ 15%

Centro [N 19%

Genere

Sud [ 3%

Titolo di studio

® Uomo

48% Laurea o titolo o
° superiore B %

® Donna
52%

Licenza media o
superiore NN 27%

o e I ¢
inferiore

Fig@2Ba Le ecrarsattett heampi one i mdemgvAoenttaad 4E|l abor azi one (
Lattanzi o KIBS, 2024.

Benl i48% degliconsi deviast at ilswadagepbrai soggettd.i
per progettciomeéeanmvaurai pi %2 efficace per facil
societ”™ [Sieuoome®saa pari:merito con il 28%

T la crehiziwmae cultura aziendale che favori s
gruppi di vieawekbdCat i
T la di spdmirtei Isiatcridi cganaht phbesnesserpedel | e
fut;ur e
T 1 a promoziumne pailittoer gener azvomda&iheg i ando |
del | " apprendi mento reciproco tra giovani e
I 1 27% degleiviidreinevieec st &tai ee c € eaas edti”s cadiibmisma zai o |
sul" et ", faceddouamprego®oeahei bi | 1t~ verso | ' ec
nell a sedal b6f@lethrdo af fi orare siunphrevameanoc ed lae e
i poc.rlindiie e, solo il 7% degl i intervistat:i no

guest(iinGur a 2)

Questi risultatdi evidenziano wuna marcata pr ef
coll aborazione e |l " i npoeazsoneor sehtihmempdot aunr
sinergieprpiuvbdtt ¢ ce di un ambiente (hulcll aasdivopie?
a dirsi, guant o di p). ¥ Quamploe s s d poeap cirtha®hiltdea z @ o |
chiarlea zpr es enfzar tdeg fuindauci a emellll@ pamptmcend hidp
pegenerare soluzionjuteiflfii cpaedrie saufpsed satreericb iall ii e (
|l nol tre, i riconoscimento del | a rilevanza

consapevolezzar depatctaampbor del |l a dalvermsaedeés sain
di i ntegrare | e competenze dei agiemdanicomen ob
princunpadmbi ent et idmollravtco@omed.i scambi

O



Tuttavi a, i fatto che wuna percentuale signi
sacrifici per |l e generazioni future suggeri sc
termi ne. Quest o p aattrt eabgigerl @enteti@et ovi si one [ ungi mi
consapevolezza che alnmogpdir@mit eprsees esntuin ubmp a tott ¢
signifidauataitwo oe

A suo parere, quali delle seguenti azioni
possono facilitare il raggiungimento di una societa pit coesa?
Possibili piti risposte.

Sviluppare alleanza tra soggetti pubblici e privati per progetti I 48
0

innovativi

Sviluppare nelle aziende una cultura per facilitare un approccio I 25°
(]

innovativo grazie a risorse di tutte le eta

Fare piu sacrifici ora per garantire il benessere delle I 25
(]

generazioni future

Stringere un patto tra le generazioni, perché i giovani hanno I 25
0

molto da imparare dagli adulti e viceversa

Non discriminare le persone sulla base dell’eta anagrafica (ad I 27
0

es. gli anziani)

Non so/ non risponde [ 7%

Altro (specificare...) | 0,3%

Fig@Pale iabe opossono contribuiFentaé¢l aEcaksi @anieos®cC
Lattanzi o KIBS, 202 4.

omposte per gener e, | e niesemossitlei lavi'detnrz,
Il e e femmiinid @emam@loi oirnteenrtvaitaoz iddenir ies ppptr
bntrpep | e donmnhpeommoeediiflietetno al t i a,l | dhenpoir mhai
i nclusivit"™, suggerendo una sensibilit

ional i

te disfoffdroé a meamoesi ste un approccio unico
contribuire alla coesriiosnel tsao cii |g eeroenammet ,ed ia
entrambe | e dimensioni: azioni pratiche e tan
i usivo e rispettoso dall'™altro.
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| t deotmostr a una correlazione tra i l i vel
|l "1 mportanza deéFlgurhai eir spnepacotne un' i str
urea e titoli superiori) tendono a dare m
ov,astiiavaal | e al l-prainzet spwedldloi cao c hi ha un |

erliaorde f f erenza  particolarmente marc-ata p
vat e, con una discrepanzpaosdiedB8 Ilpawmrnuwenmaper c
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| icenza medilama igehernbdbee. queste diflfedwreanazi onl
supercostkitui sce Unvbaekgilgamadog!| i arerientatae
alindmovazal ohenel usi vit?’



A suo parere, quali delle seguenti azioni
possono facilitare il raggiungimento di una societa piu coesa?
Possibili piu risposte.

(Sono state riportate solo le opzioni di risposta per le qualii dati hanno evidenziato maggiori differenze)

m Laurea e titoli superiori

m | icenza media superiore
I -

Sviluppare nelle aziende una cultura per facilitare un
approccio innovativo grazie a risorse di tutte le eta

_ 24% m Licenza media inferiore
Sviluppare alleanza tra soggetti pubblici e privati per progetti 58%
innovativi °
FigBalLe azioni da intraprendere per | a cFooenstieoone s ¢
El aborazione Centro Studi Lattanzio KI BS

2.3 Coesione e salute: guali trasformazioni
qgrazie al PNRR?

| Decreto Ministeriale 7THa de g rRaOt2d® U MM nTp7o/r2t0a2n

modernizzazione del sistema sanitarstoi tprrmnct¢bp
i nnovazione, ricerca e digitalizzazione.
Questo provvedi ment o, supportato da daoviifemae:z
contrabaggieungere gl obiettiwvi dedil*a Vi sgd menre
a migliorare | 'accesso e |l a qualimodedéli | e ctirm
per | o sviluppo dell " assistenza territoriale
par ametr.i di riferimento per il personale e o
L6i mportanza del Decrgqtual duhqgeadbedatapnmac
riguardo a questo provvedi mento?

Unoéi nd2ahgai nrei vel at o che meno del 10% degl i it al
che esi ste una significativa mAoboastk antde ciin
percezione prevalente tra | a popolazione, I n
Decretoi,l paotheenzi amento dei servizi sahathorory

efficacia e qualiminui reebdeel il gepoper al e tempi
(Fi guy.a 4

?Ldindagine ~ stladtOs sree alait bzrdtoa Shd ut e di Il QVI A su un campione di 10

n



pensa che il rafforzamento servizi territoriali
possa

aumentare 'efficacia e la qualita dei servizi

diminuire tempi di attesa e costi

Figa@diatGli effetti del raffpBorztaenenEloalWern azsieocrvd zCernterra i
suatdiQV]20 2 4.

1 daxtomf origuaedegpult adii onaeill g®idet ema Saniitaric
attual ment e, i 60% degl: i italiani non per c e
pubbliche cC 0ome equi , ritenendo c he ci Si anc
nell ' accessibFIlguy Quledsit as eprevriczeizi(one rafforza
sistema sanitario abbia ampi mar gi ni di mi gl i
che tale miglioramento potrebbe comportare.

P

pensano che il SSN non garantisce equita
di accesso e di erogazione delle cure

ht eit Bl abnpradebn&S@8entro Stud

FigBRala percezione dEg
| QV,2M 2 4.

Quesdi v atrriao di si nformazione e aspettative evi
mentlrémpatt o positivoosedeuaddedses per i ariczoamer el ael e
di fficolt”™ dieleadmassa@ alolnemscwemza dell ipmwidwmned i
di ffusione di ure L@myteit me wto, pessei tsiivaguardano da
e |la sopravvivenza per patologie ad elevato i

Natural mente mombhol aembdedni famwiviegduaddlo SS NI
"stato definito dall é60Organizzazi onenoModadaii atieg]|
sistemi at amotnalmri perch® fAuniversalisticoo, roi
riferimento senza distinzioni d.i \Wiemcealei, & ewspif
dell e trasformazioni in atto incideranno sul
intelligente,eppi, vtieccimool oagii ccoi ttadi ni contri bt

n



pi ¥~ coesa e i |l ongevi ancora pi%¥b inclulse ,pip®wi
evolute risposte techologiche e terapeutiche

Un settore sanitario pi % teecsred led, quitndod set r d im@ int
fondamemdral super are il divario strutturale e
diverse reatendermdoi possabi]e un migliorament
servizio sanitario e garantendo un accesso el
nazi énal e

BCfsilver EconpSmye Maerniwo rikoRage@ @ BtB3020n2t3t ps: // www. silvereconomynet worKk.
longevital

“Cfpipartimento per |la trasformazione digitale, Sanit” digkcltabkévole
202Bttps://innovadigr2ZOa2g/ivialn ¢ /-d bail.tllal e/

n



https://www.silvereconomynetwork.it/progetti/scenario-longevita/
https://www.silvereconomynetwork.it/progetti/scenario-longevita/
https://innovazione.gov.it/italia-digitale-2026/il-piano/sanita-digitale/




3.LA SALUTE, LOENGAGEMENT E |
MENTALE: GLI ITALIANI E | NUOVI SENIOR

3.1 Lo stato di salute della popolazione italiana

Lbi nvecchiamento progressiwoedebta pepol azpiroons

prospetta amnmeeat oun significativo di patol og
cardi ometaboliche, respiratori e, osteoarticol
Sono ol tr,egggilmi lovoenri 75 in Iltalia (11 % dell a
con 3 o pi% malattie croniche. Si stima che 1

over 65 non autosufficienti.

l4uadro attwuale mostra una popolazione che gi

croniche e fattori di rischio. Dall 6%émemge r i
i nfatti che il 70% degl i italiani adul ti soff
popol azione ha wuna patologia <cardiovascolare
consumo eccessivo di alcolici C£®X).et f @ mg 24
sedent ar i et 63%%), in sovrappeso 0 obeso. St
(28%) complicano ulteriormente il qguadr o.
0 c
0 . 17% Problemi
T sotredt | ) caramo
condizione 16% soffre di
cronica ipercolesterolemia o
0 14% soffre di & O 28%
1135% soffre ipertensione Non ha una
di una buona qualita
patologia CV 6% del sonno
diabete/glicemia alta
o 0 S A< 21%
1 70% nha N4 40% consumatori -/\- “
stili di vita a assidui di alcolici Si sente
rischio o costantemente
=  24% fumatori stressato
Q, q
24% cattiva
0 . €
45% sono 'I“ alimentazione
sovrappeso
obesi @ 23% é sedentario
Fi g@B@Ge condizioni croniche e i fat.Fonit edi Orsissalviad omre
| QVI A, 2024.
®Osservatorio Salute I QVIA realizzato su un campione di 3.000 indi\

n



Pensando al futur o, se anali zziamoi dweldlaes c e

di venteranno i 40@owinrnisleengiod md r@mr €0enza <sbinlsii s
di vita paatroil oghieo,e fpetorisethpi ai s€hli aovhias ¢i :
possiamo consiechemar ael prossimo futuro) — al't
del totale popol azione) |l a percentual e di per
( @hb) , @ad dewantl 6al i Mm8M) gz isae(e2S®&EpPpnnn . ( 31%)
Considerando poi | 6attual e popaladazi osncen os eamicoot
accentuati: considerando wunasif asscsiear vampcioamed it
modo significativo rispetto alla popolazione
62% al 69 %) , i percol e3%)eripleermieans { dae 3%, %a a 1 29
rimannog i n | inea con sloevraalptprees of aes @e iedsis o @&t 'i( & 0062
Totale 25.34 35-44 4554 OV

popolazione anni anni anni anni
I(ii.r:)elzs;i:?::t;;dzaOgnriZl%LIJ)lda sup a 200 mg/dl)/ trigliceridi alti (da 16% 6% 1%  18% 27%
Pressione alta 14% 7% 1% 17% 23%
Diabete/ glicemia alta 6% 4% 4% 7% 8%
Problemi cardiaci/ cardiovascolari 17% 18% 16% 13% 17%
Fuma 24% 20% 29% 25% 2
Sovrappeso 30% 25% 33% 30% 36%
Obeso 15% 13%  16%  18%  14%
Sedentarieta 23% 15% 26% 25% 26%
Cattiva alimentazione 24%, 23% 31% 25% 15%
Frequentemente stressato 21% 19% 22% 25% 20%
Qualita sonno pessima 28% 26% 28% 31% 29%

FigBda Fattori di rischi o.Fomtad:ol Blga o rpeezi d mis ce ndtir oe

| mportante saspeltitmwmegpreobabil mente pi % tipico
riguarda | a vicinanza dei famil i air:i ian slotsd leiga
60% degl i ultra 75enni ha un Acaregivero (in
occupa della sua saltfttappoBz®d4)d,o in dlattal ila c
popol azione  costituito da caregiver familia
C recen(uglio 2102pinnesent addtani€ar t a dei Diri
Caregpifdocument o finaliazabbsagmriareelvotear egi Vv
suo ruolo e attivare iniziative e support.i
Cresce | a cultura della salute e della preven
ha un atteggiamento passivVvo.

Il n questo scenario si cs ®csicvVv aapareadl Itelnmgpnoe nd el |
salut e, della consapevolezza dell 6i mportanza
®Maggiori infor mdddtitopnsi: /d/i tseroin.icbai rhd r a-Vii tq/ednm red 9 &l 9 t© - te hf bi eortpetbday @ g i v e r
familiare. ht ml

n


https://temi.camera.it/leg19/post/normativa-vigente-e-proposte-di-legge-sulla-figura-del-caregiver-familiare.html
https://temi.camera.it/leg19/post/normativa-vigente-e-proposte-di-legge-sulla-figura-del-caregiver-familiare.html

preventiwi ¢crefsadtatiaquota degl i i taliani che d

attivament e attraverso control i regol ar.i (¢
ali mentazione, guota che si attesta al 49% (e
Daconsiderare tuttavia chepggonastante 1dpiaeat a
un livello di fHehg@gag®ment ®omediion grado di at
gestire in modo efficace | a propria salute.
Le ragioni sono mol teplici mamcec xrona udi bii Inif op
bassa consapevolezza del rischi o, s,c atfr stot is ufpa
che determinano complessivamente una difficol
comportament.i preventi vi e di cur a.

Fondament al e il ryouot e@esameai dio edheessi vi c
burocrazi a, con conseguente ricaduta sulla di
pazi ewmotneo:st ante il medi co di medi cina gener al e
sulla salute per il 73% degl i I taliani (perce
su 3 ritengono che il medi co non odiea es pfefri cqiues
su 2 il medi co di medicnna tgemego aper noagtliar eb
Tornando all ae pirrvearzt ioonel are alla fascia dei
attivamente prevenzione cresce fra gli over 5
degl i over 55) ed = pi% accentuata presso |e
sensi bat i enetde all a salut e, maggi or ment e espo
prevenzione (vedi screening per il tumore del
gestione della salute dei propr.i car.i

_— LIVELLO DI ENGAGEMENT — - PREVENZIONE ~
/ N/ AN
/ TOTALE OVER 55 \ /
| POPOLAZIONE anni \ ‘- \

>
30% S 359,

Conoscenza e comprensione avanzata
riguardo alla propria salute, & I Regolarmente
attivamente coinvolto nel processo di per preven.
cura e ha una maggiore fiducia nelle anche in
proprie capacita assenza

. i di distrurbi
Conoscenza e comprensione medio-
MEDIO-ALTO alta riguardo alla propria salute, &
ENGAGEMENT coinvolto nel processodi cura e ha
fiducia nelle proprie capacita.

ALTO
ENGAGEMENT

in presenza di
disturbi

specifici
Conoscenza e Una comprensione non ho
moderata riguardo alla propria salute, problemie
ma potrebbe essere insicuro nel ' non faccio
prendere decisioni informate 2021 2022 2023 2024 controlli
Atteggiamento passivo e disimpegnato
BASSO oppure conoscenza e comprensione
1 8% 1 5% ENGAGEMENT limitata sui processi di cura e sulla
‘ propria salute. Il
\ / \ /
\ / /
N S \\_7_7_ yd
FigasBl grado di compgopeval esazatecelomtaei ©Os s ermrdamnmori o
2024.
Il nt eressant?2éc oomsksaerp@agsi bi lit"” di sfiianvieegdat ar e

percezione deal iali @malpif®wvielnzi dnevita sania, ato
benesser e emeand au reaq ubadana delclcaa Wiit a nt er essi

27[]U6dmgine - stata realizzata da Latt8nkver KEB®N ¢ By@)ZNhetowcse kapdii on ec o n d
nazionale di 805 individui di et” compresa tra 18 e 75

n



gr at i.fDiac esmottit cloimeea ais eionnteegr at a del benessere e
ment alaancora pi% accentuata presso gli over 55

Infine, per concludere il questionario, cosa bisognerebbe fare per invecchiare bene?
Possibili pit risposte®.
I —— 69%
Adottare uno stile di vita sano I 72%
I 7 9%

I 54%
Fare controlli periodici G 52%
I 65%

1% m18-34
Pianificare minimi interventi di medicina estetica Il 5%
- % = 3554
m 55+

Curare il benessere mentale I 68%

Fare esperienze gratificanti (concerti, teatro, viaggi, libri,...) I 53%

* Sono state riportate solo le opzioni di risposta in cui emergono differenze pil marcate

Fig@6all segreto per | a | ongeviFRontseec oknldaob olrea zd iovna r sLee
2024.

Fondament al @ afd wirmzdair e | a consapevol ezza del

| 6i nf or nlaszuiionrei schi , sull e modalit?@ di prever

terapeuticaé) e il supporto attivo ai pazient

3.2 Gli orientamenti alla prevenzione vaccinale

Cresce dopo | a pandbdemieantialmevnatlooraei evacci nii, ianchce
t ar get octotpiemst bucr cadpnear| i principali vaccini nel | 6act
I n questo contesto vanno inquadrat. gl i ori en

alle indicwmaezvonkPi adred Nazionale di -P0C2yehPNBWE
approvato in CBefeobpenzal SRatAgost o 2023, che

riferimento in cui Si riconosce, come priorit
del riccao del |l e mal attie infettive prevenibildi
strategie efficaci e omogenee da i mpl ementare
PNPV ~ raggiungere e manteneraffergewpdpo&atcie, v
e percorsi di prevenzione vaccinal e.

Ad ogagi si rileva che | e coperture vaccinal:|

in lItalia ben al di sotto delle soglie indicat
e molto disomogenee Seaohdatdailvledrlsse iReugioonSuper
per quanto riguarda |l a vaccinazionesantivat¢tua
i 53,3% degotlidbot@w 66&Il lea popol azione gener al
fra | e2Regi olna vacdi nthEM omer alné coorti di na
percentual.i si attestano intorno a?® 60% per |
2llstituto Superiore di SaniltttpsCo/p/ewvww.reapiVaecrcti ma.lies si.ni tl/tvaaccai ni / dat

2llbi dem.
n


https://www.epicentro.iss.it/vaccini/dati_Ita#flu

Sicuramente | 0esperienza delCla-lghamdcdemicaond rd el
rafforzare | a cultura vaccinale e | a consapev
anche se | a frrammedtetzi adéi tet ori et~ del-ddei i nf
espertineel npenri odo pandemico non ha aiutato a
di una parte dell a pa@°%falnaazlii@xnzeat oDa wnoomps tendliea
verso i vaccini dopo | e mpwHl®e eommedragieev ad eclhlea ipla
popol azione italiana dichiarava um&all® aA npcroor pae
pi % alta |l a propensione fag &d4anngii odiamhisar an a (
vaccinare) c¢che vivevano con grande preoccupaz
i sol aymeantaonc he per il senso di responsabilit
di proteggerl|.

Per quanto riguapre@al ensenviemsesmwmtda vaccinazio

comeogéresépri mevano il magygueiveesrssool liile woavcecd n o
1% eguidfiasiad Idei pi2% a@inmvani sehdhal e di un | ec
che | a pandemia ha particolarmente messo in r
Mal grado ti mor.i ed incertezze, (e&alplresseceéednta.
una diffusa convinzione che |l a vaccinazione f
e | Guni c a soluzione per ritornare al |l a nor m
vaccinazione annual e, sol oarialvad4dOp ogens aci at a
annual ment e.

Dall aysurmel tre maemamrgklkvhbhi $agno d&iulil rf ovramacz incal
Tant i gl i argoment i atef € $icacda, apsprcoufroenzdz a ,¢
controindicazabnhr ader svatonmni di i nformazione
attesa di un ruol o di guida e supporto da pa3s
del Il 6informazione ai cittadini e dell a for ma:
Panelesgerti coinvolti per @igs eutedrfe cacdelpieme
pandemi a. Le priorit? di I ntervento definite
Positiohi Pdaipeando | e condi zioni per affrontar
di segnare | e prospettive nella realizzazione
comprendente Cov-V@8hcaa nios wmlnagiioano delllaa meoves mnia
di organizzare una regia forte centr-slud @QomRRNO
organi zizradfifveor zar e i territorio per gar antii
associ atpilesseomei MMG, di stretti, hub wvaccin
base del | 6esperi enzla) dSet lul dai pda n d e m\vir aacecgil ni aal nez; a
sorveglianza delle wvarianti; 3) Formazione de
sstema vaccinale e-Govelegt }c al sfeaqrured 2i proeste sensi
popol azione. Particol ar e attenzione ~ stata
cittadini e formazione a medici e operatori S

Ag oogi,confer ma una diffusa conoscenza dei
popol azione adulta dichiardaondcideaseserend raa ciompad

®Survey realizzata da | QVIA a gennaio e aprile 2021 realfarmaaisti8(
e 400 cittadini.

Uflx per t -FPiaonreelnz o CRr t ¢ iGiwdliitaenro Ri zzardini, Paol o PANDEMI \t €O¥h® Vel
COME DEFI NI RE E | MPLEMENTARE STRATEGI E EFFI| CA®IOSAEIR O\ FEREOONETRA RE L A P/
https://wwwitiOvoaatciomhsitpapeéysl prEonaevhilwdee f beniimpel e mesnttraarted d iifpeearc i
affrongamee mi a

n


https://www.iqvia.com/it-it/locations/italy/library/white-papers/pandemia-covid19-come-definire-e-implementare-strategie-efficaci-per-affrontare-la-pandemia
https://www.iqvia.com/it-it/locations/italy/library/white-papers/pandemia-covid19-come-definire-e-implementare-strategie-efficaci-per-affrontare-la-pandemia

(60% nel |l a2 4f aasncniigd 1e8 fr a i seni or (67% fra I
ang@3)
1 medi co di medi cina generale si conferma c
chiave sia nella raccom@an@%yhieonmeed shmi nivsatcrcd mio«
(64% vorrebbe vaccinarsi dal medi co di famigl]
La facilit di acdoed mme ni pruilctlap gpeasdnsbedrne z zazi or
facilit” di prenotazione, vicinanza delle st
considerati pi Y% i mportant.i per favorire | ' acc
6575 — 23% T
Sei a conoscenza dei vaccini disponibili o/e
raccomandati per la tua fascia di eta? e 67%
60-64 E— 33% ’
55.59 . 59%
No I A1 %
37% =Si
I 55%
4 s 45% | o
I o
Si 3544_4w52%
63%
I 48%
B . 59,
I —— B0
18— 40% o0%
Fig@7all grado di conoscenza dei vaFEollh&bomazioomaindlaat
KI BS, 2024.
C tuttavia evidente, ancor a, l a necessit”™ di
promuovere una conoscenza pi¥ diffusa dei vac
verso i pi%¥ giovani e gli adulte. cLacauberavdrcc
a loro disposizione, sia | e nuove stidg if imioc haid
mi ni mo par.i al 4D8%) (nell a fascia 18
Percentual. ancora troppo alte, che denotano
informazi oni rivolte al cittadino, l Gutili zzc
aziende, comuni , organi zzaziodi decocesdorialla
di un cambiamento culturale sul piano sociale
come strumento di |l ongevit ", i ncremento dell
fragilit™, ma anche rmsoositceognoelalld 6pampal 6gi eec(©
economi co, previdenziale).
lsdangi ne ~ stata realizzata da Latt&8nkver KEB®n ¢ @y@)aNmtowcse kapdii on ec o n d
nazionale di 805 individui di et”™ compresa tra 18 e 75

P






4.DIGITAL HEALTH

4.1 Diqitalizzazione: a che punto siamo?

Medicina di prossimit”™ e digitalizzazione son
nell 6ambito dei finanziament.i previsti i n san
| struttura tecnoldgli c8SN adilgiveaellleo Centr al e
gar antniébreey ol sz igaoanéi cmodalai tdel e assi stenza san

Ad qgggdata | 6elevata complessit”™ del setitlor e

percor so di digitalizzazione degl progsesdal
rappresermctoanuch@quecburetti vo peri ot at awiideel o mPENRR

relaaliva Sani.t”™ italiana

Dal quadro emerso dal3diédlndeagli in eo sPpachdaarlait histvaglhiba
cartella clihatarelsetittraomiicauasi 10 punti per
anno (52% .neNel2023maggi or parte dei casi | a

| 6accesso da parte di tutti [ repart. interni
per | e prescrizioni e | 6accesso alla document
( 42%) per l a richiestandior pr @sat azAamdentimean tcaaget
el ettfloanipoassi bilit”™ della gestioneli Mt adgoagtoa
altre realt? ospedaliere | 6i ntegrazi,me,at don
sol o nel 26% dei casi ed  ancora molto | imite
di medi cina generale (13%) o di speciali sti d
Il n questo quadro in forte evoluzione, va se
di gitalizzragdlotn'e rdedibeknraultit té efdet eeritorio naz
dell e struttapecoappeerall iier eahadvied | o di di gitald]l
digitali), i 26% ha un |livello piustiogtidnl bas
una posi zi offePiiYntaevramezdatae | e strutture piY¥ gr e

4.2 Telemedicina: pronti a un futuro digitale?

Focalizzando | 6dattenzione sulla telemedicina,
piano di sviluppo dell a Sanidtat i prmowglk itacnos reotira
italiani siano ancoraninteumani assle empliemat i »

piattaforme strutturate.
| nf,at pal0%al percenbspledaBeglif eri sciomml elme natvaetr

progett.i strutt;urlat39 % ihat edtetmewld tcanngar ®mgredw ¢ r a
via di ;svib5u%poon ha ancora fatto alcuna espe
La cardiologia | 6area maggiormente coinvolt
gi - attivate i n passato nel monitoraggi-o a
monitoraggio dei pazient.i con pacemakermp, aambl
domicilio), a seguire |l a diabetologia (dove
®Payer lBargyby realizzata annualmente da | QVIA su un campione di 18
sanitari e generaliPdai ®W&BSdEgeo Cepgietfadi madzi,onPiinto L., Bechini M. (I |
ospedali in ltalia Farmacia -D8pedaliera n. 3, luglio 2024, pplo0

34lﬂ21ayer fB8argby realizzata annualmente da | QVI A su un campione di 18
sanitari e genera.li di ASL e Ospedali)

P



codificate di ambul at or i digitaldi per )é& f ol

| 6oncol ogi a, dove in alcuni ospedal i son-o st a
operatori, facendo tesoro anche dell e esperie
Si tratta in ogni caso di undbarea con grandi
stakeholder (minor carico per | 6ospedale e gl
dei pazienti, maggi ore continuietnt eneclolna sr elua z
sull aderenza e | 6esperi edecakcbacedeaerah, apmprote
e integrato chlettengae degltio aspetti tecni ci
i sistemi ospedal heaarlke la capt &t @t tcol degl i
(personal e, t empi e ambul atori dedicati), f o
regol at or i (sicurezza dei dat i, codifica de
definizione deii mbdel bw (Upumeroamhet r i da moni
da customizzare nelle diverse aree terapeut.i
operatorio di wuna paziente operata di carcinol
BCPO o0 aanunorpaziente con diabete compensato).
E il paziente?
Neldwi |l uppo dei model | i e nell 6i mpl emeinntoal ztiroen ¢
considerare non solo |l a prospettiva di oper at
anche | 6esperienza del pazient e, fondament al e
I 1 processo di digitalizzazione dei cittadini
di et " akbt)a02i3 dgdtaegndd | 6utilizzo di |l nt er net
75 (29 %)
Diffuso anche | 0utilsiuppor dto dppl ac @=isa400% ed ed ¢
popolazione (31% fra gli over 55) fa uso regc
20% (14% fra gl over 55) ne fa uso per monit
Uso internet Uso internet
2022 2023
(Ultimi 3 mesi) (Ultimi 3 mesi)
Dati Istat indicatori demografici2022-2023
% utili % utili
re;t;II:rZeo rel;(;II:rZeo SEZE;:)R
2022 2024
et | 35%
e e 20%
i T%
FigeBdaodutilizzo del digitale pentiel @®@esiereormnagi @ Gall



Per guant o riguarda, | aintelremesdindiena osser Vv:
del | 6 Os s*®ecrhvea tnoootorp@nm i enze positive e spazi di
i taliani (18% gl i over 55) ha fatto | 60esper.i
remot o, soprattutto per un controllo/follow wu

Ha mai avuto un contatto da remoto per le
seguenti attivita con un medico specialista?

[ TOTALE POPOLAZIONE
Il OVER 55 ANNI

Almeno 1 contatto da remoto 32% 18%

[ | 0
68% 827

Prima Visita Visita di controllo/ Condivisione esami Nessun contatto da
a distanza Follow-up remoto/ a distanza

Fig@PalLbdbesperienza di contatti .daFortmo:t cOxeaervat me dioc
2024

Dasegnal are come gl over 55 wvalutino nel 60

condivisione di es ami da remoto in modo .molto

Blisservatorio Salute | QVIA realizzato su un campione di 3.000 indi

P



Quanto e soddisfatto delle visite/contatto da
remoto/a distanza, non di persona con il medico?

SODDISFAZIONE e rollol
COMPLESSIVA PER . . . isita di controllo e .
UTILIZZO DELLA Prima Visita a distanza el Condivisione esami

TELEMEDICINA

TOT. TOT.
POPOLAZIONE OVER 55 ANNI POPOLAZIONE OVER 55 ANNI POPOLAZIONE OVER 55 ANNI POPO IONE OVER 55 ANNI

32% 18%
almeno un almeno un 10/0 5% 3% 7% 30/0
contatto da contatto da

remoto remoto

-
47%
329% 26% 23%
37%
34%
8% 25% ° 31% 29%
Kl wvm K3 | sa
I Voto 8-10
Voto 6-7
Il voto 1-5
Fi gdolal l'ivell o di soddi s.f aFzoinotnee: pQesrs drav atedreinoe dS acli u
Si valori zwamtoagaoif altdagi siti ci e |l a possibilit
nella relazione con il cmatdatboadaheembtoavers
Ma siamo pront. per | a telemedicina?
La telemedicina appare dinwersgirucmemt s witciokheeni t a
sol uziinonggr ado di semplificare | daccesso alle ¢
guesta teédoipinione della popolazione che ident
grado di mi gl i ordpraez | pée& & pcehriieednezrae dun consul to
avere un parere,cshu aemmami | (h58%s o di bi se@gno
trasmettere informazioni e dati aPé. proprio me
36|.I|J(3ciangine " stata realizzata da LatS$ialhzeo Kd¢ BrS0 m&)2 Nenin woasnkpu hince mamzd ot
di 808ividui di et”™ .compresa tra 18 e 75

P



Secondo lei, quali dei seguenti aspetti di telemedicina potrebbero migliorare la sua
esperienza come paziente?
Possibili pit risposte.

Avere un parere sui risultati di esami diagnostici I 58%

Richiedere rapidamente i soccorsi in caso di I 45%

un’emergenza

Parlare o video chiamare un medico per consulto [N 53%

Fornire al proprio medico dati sul proprio stato di T
o

salute

Effettuare visite di controllo N 42%

Mantenere controllati i propri parametri e il decorso D 40
operatorio a seguito di un intervento °

Effettuare riabilitazione I 11%

Figdd@i , che | a tel emediFcoininta :p uEl afbaocrialziitoanrie Lat t an
Sebbene | a telemedicina sia ampiamente consi c
significativo verso | 6innovazione sanitaria,
potenzialit™, resta necessari o appanmproendd eree as
i nBsesreo sia pronto e disposto ad adottarl a.
l'ivell o di competenza digitale della popol azi
accedere ai servizi di teémrsnednei dal |l @aopehDoh
guest.i servi zi
'l 55% dell a popol azmmlnteo /da bchhai satpaar zld a ra tfememtsd
|l a telemedicina; guesto consenso, uni f or me
|l eggermente con | " aumentare dell ' et"™, pur man!
chi si considera pront &57(5 dc cerc cielz i403n%) .del | a f

Quanto ritiene di essere pronto, dal punto di vista delle skills digitali e tecnologiche, ad utilizzare
la telemedicina?*

9% 34%

65-75

40%

| 10%

I 9
60-64 12A’— 43%

B —— 30,9,

0,

41%

*
55-59
? 28% m Molto

- 13 % m Abbastanza
e 43

45-54 —_— T 43% mPoco

m Per niente

35-44 . 4.1%,

49%

25-34

28%

18-24 44%

—=CTA 18%

Figaradlilvkepriepar akdodmel | a t el emedi.cikiaantpee:r Hlaaheo rdaz iea
KI BS, 2024.
P



Ancora maggiore | a propensi onoe tdeqgldiedi ttcamzaind n

c he, seppur non wutilizzandola attual mente, e !
adot tcaaoansaemlswi rivela omogeneo dal punto di Vi
Centro. aDSpdnto di vista anagrafi co54 Ipar efsaesndi
|l a percent AL %) menepoeo i giovanissi mi a deten

Non ne usufruisco, ma sono propenso
allutilizzo:

65-75 I 73%

Quale & il suo rapporto con la telemedicina?

Ne usufruisco [} 8% 60-64 I 79%

55-59 I 75%

Non ne USUTUISCO. M3 g 72/ —- I particolare gl uomini
sono propenso all'utilizzo 72% In particolare gli uomini 45-54 I 61%

35-44  —— T 4%
Non sono interessato alla

telemedicina B 20% = In particolare le donne 25-34 D 72%
18-24 I 81%
FigdaBlal | ivello di propensioneFadtledutkllalzamadiedhia L et

Fondame mtua,meeil progett atrel epreerdaicccianmat adi al | o svi l
tecnoeobdampl ement azioopreer a dceii fpfperroecnezsisair,e modal i
in funzione deée¢liies ogtntii tdiedii ndi veeres i dtiiveir sdi cp
mal atti a.






5.SALUTE MENTALE

Accanto ai pr obl emip acdeen sgarlauntdee fe vsiidcean,za | 6 e me |
psicologico chefacsoclepi declel at ugdpeollaezi one. L6Os s
da I QVI A rileva come gl italiani convivano ¢
dichiara di avere una buona qualit”™ del sonno
seremopekcent walaiel $ e Mdiodme over 55 (solo il z
una buona qualit?@ del sonno e solo il 18% s
col piscono trasversalmente tutte | e filasgieovdanek
1&4 anni (fasce di et”™ dove si osserva un dis
di chi dichiara di soffrire di ansia e depres

LA SALUTE MENTALE
stati d’ansia e depressione
26%

19%
16%
/N 12%///\12% 129,

Maggiore concentrazione di stati d’ansia e depressione

nei 18-24 anni

Figdda St at i ddansi a e de.pFroenstsei:o nCes speerrv aftaosrcieo dSaleutt e
Osservando i %detliatdivir edll el ipfreescri zioni di an
su ricet,tssa ®drtaoassmadoc he in Italia sono 4,5 mild.i
assunto antidepressivi: circa |l a met”™ sono pe
uomi ni

Accanto al di sagi o,cphsei csopleosgsi occ oc odnevii vsoenmnoi ocron p &
da segnal ar gr eaonccchuepoaintee crescita dell a quot a
attual mente 321.000 giovani under 34 trattati
al 2020, e del + 53% il numer o dei gi ovani ch
¥OsservatoriisuFaemacieal i zzata da | QVIA su un campione di 250 farmac
Iltalia.
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Prevalenza di antidepressivi per Antidepressant Prevalence

genere by age

0,

| | Young . ’2—4’/7_/3

Patients treated with anti-depressant Uomini trattati  Donne trattate Adults 13,9% — |,
+2.9% compared to 2020 con antidepressivi  con antidepressivi S
8,7% .
@
4,8% 5
2,2% 2

10-34 Yo 35-49Yo 50-64 Yo 65-79 Yo 80+ Yo
+35,8% g
5
South B
6% '
+0,3%  +0,4%  +0,4% 8

m . -1,6%

4 . 9% 1 0 . 40/0 321K patients treated <34 Yo* p

4330 a4 Compared to 2020, in 2023 +53% of <34 Yo has
3.3% vs 2020 +4.5% vs 2020 started antidepressant therapy

Note: *On average patients <34 Yo take 8 packets per year, whereas adults’ yearly dosage is on average ~10 packs (MAT Dec. 2023 data).

Figdbala sommi nasttirdeproesesidvi Ppenteas Os scir vatt ori o Sa

Déal tra paodremne, sott oilbiennecasrseerccomee nt al e r appreseil
fatf omel a mepretralienv ec c kRipaer®2i%hde glail uitstaall utaeni melnat a |
rivel adeitrefrantitniant e per | a qualit?@ di vita nel

Quanto direbbe che la salute mentale incida sulla qualita della vita nel lungo termine?

Molto _ 59% ===  In particolare per le donne e per la Gen Z

Abbastanza | >
Poco I3%

Per niente |1%

Non so .4%
Figdba ll peso dell a salute .mekdmtle: shll d morqauzail a ni” Ldeetl
38[]U6dmgine " stata realizzata da Lat$%ialnze o Kd¢ Br50 &2 Menh woasnkpu dbince mared ot
di 805 individui di .et”™ compresa tra 18 e 75

>



5.1 Accesso ai servizi per la salute mentale

| mportante qui,adifrohteders$si dséseagi o ecidedila WO
ri sposta e una presa in carico da pamuevedesi s
per accedseareviazi

Purtroppad® edmeirgdaatigrande difficolt? ad orient
facilitazione dell mdabedsdl abbWsein viene sia fa
di supporto al(Fagsghui2d aBehtcaHieede un aiuto pe
ed emerge | 6 asssppedtttad i wva w@iigl i or amento del | 6ac
direzioni ridurre i cost.i (55%) e aumentar e

(46 %) e attivare un servizio psicologico anc
crescdrnma nfeasc(Fagavar 225

Quanto direbbe che i servizi di supporto per la Le risposte in base alla distribuzione geografica*
salute mentale siano accessibili economicamente
nella sua area di residenza? . 5%
Nord- I 2 1%
Molto 6% Ovest 42%
. 13%
Abbastanza [l 19+ = I particolare per gli uomini I 5% 200
I 20%
Nord-Est 44%
10%
m Mol
Poco _ 42% == Per tutte le fasce di eta o
& m Abbastanza
- (]
ontro M 17% Foee
) 40% Per niente
Per niente - 15% 18%
. 6%
Non so [ 15% Sude NN 7%
Isole 43%
18%
FigdialLbaccessibilit”™ economica dei .seRomitzei: dEI| asbuoprp:

Lattanzi o KIBS, 202 4.

39[]U6dangine - stata realizzata da Latt8nkver KEB®N ¢ By@)ZNhetowcse kapdii on ec o n d
nazionaliendii viBdwbi di et”™ .compresa tra 18 e 75

>



Quale miglioramento suggerirebbe per aumentare l'accessibilita e l'efficacia dei servizi dedicati alla
salute mentale?
Possibili pit risposte.

Ridurre i costi dei servizi stessi I 5500

Attivare il consulto psicologico, anche temporaneo,

. - o -~ I 2%
attraverso il medico di famiglia 42%

Attivare dei consulti psicologici online I 7%

Sapere a chi rivolgersi per avere un consulto

psicologico/psichiatrico (ambulatori, CPS, studi) 4E%

Aumentare i servizi rimborsabili dal SSN I < 7%

Formare gli operatori per adeguarli alle nuove forme di
disagio psicologico
Avere indicazioni sul tipo di approccio psicologico pitl
adatto ai diversi tipi di disturbi

I 0%
I 34 %

Ridurre le liste di attesa I 4G %O

Sapere che un supporto psicologico puo essere efficace

5 I 39
a tutte le eta 39%

Quale miglioramento suggerirebbe per aumentare l'accessibilita e l'efficacia dei servizi
dedicati alla salute mentale?*

Attivare il consulto psicologico, anche  IEEEEEEGG 34 %
temporaneo, attraverso il medico di I 35%

famiglia 49%
I 34 % n18-34
Attivare dei consulti psicologici online I 32%
23% u35-54
Sapere a chi rivolgersi per avere un G 3 5% 55+
consulto psicologico/psichiatrico I 44%
(ambulatori, CPS, studi) 53%
Formare gli operatori per adeguarli alle I 24 %
2 or peract . I 8%
nuove forme di disagio psicologico 239
I 357
Ridurre le liste di attesa I 44%
50%
* Sono state riportate solo le opzioni di risposta in cui emergono differenze pii marcate
FigdBa Gl i spazi di mi gl i orament o per. iFosnerev.i zE| adiors
Lattanzio KIBS, 2024.
Accanserwizi dedicati, i nt edroensasnadmat ed i 0 sssugrpwa rt e
per il di sagi o psicologico prnegiidiod gai anahet a
in cui sempre piY¥ dopo |l a pandemia il cittadi:
ri me@rotme i cittadini, dopo i tipidiardastar [fif e
infl uenza, dol or, e, di yolbglhinogas$t rMfiacimaci st a a
consigli per djcdmeg binponidnigener ad amsihealkk aegicaio
ansia e d¥pressione
“OsservatoriisufFaemacieal i zzata da | QVI A su un campione di 250 farmac:
Iltalia.
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In generale, quanto é interessato/orientato a sviluppare attivita di
consulenza e servizi ai pazienti/clienti della sua farmacia?

Sindrome influenzali/febbre 68%
Disturbi gastrici /reflusso 63%
Dolori articolari/reumatici 62%
Stipsi e diarrea 61%
Mal di testa/emicrania 61%
Affaticamento, stanchezza cronica 60% Le informazioni maggiormente
Insonnia 60% ) richiestg al farr.n.acista )
Stati d'ansia e depressione rlguard.ano. smdt:oml .mfluen.zall,
dolori, disturbi GI, insonnia,
Allergie ansia e depressione
Problemi dermatologici
Disturbi gastrointestinali cronici
Ipercolesterolemia /ipertrigliceridemia
Sovrappeso / obesita
Diabete/sindrome metabolica
Problemi cardiaci/cardiovascolari
Ipertensione
Bronchite cronica ostruttiva
Asma
Fonte: IQVIA Osservatorio farmacie 2024 — campione 250 farmacie
FigdPalLdbi mportanza dell a farmaci &omédle:c &hmd odelzli @ ng al
2024.
Da segnal ar e, i n concl usi omet, e |deineserswiizi™ mpar
un di sagiocherascenmtveasae ediit setp’par ¢ onnec d ret rfaansdc
dei scerneisocrce i n modo preoccupante nelle fasce ¢






6.GENERAZIONI AL LAVORO: IL FUTURO
DELLOOCCUPAZI ONE I N I TALI A.

6.1 Coesione sociale e status occupazionale: uniamo |
puntini

Le politiche di coesione sociale (argomento f
partenza i mportante per comprendere | o scena
nostro Paese.

Negl i ul t i mi tre cicli di programmazi one del |
convergenza tra |e regioni degl i St at i me mb
penalizzando s%prQue¢wxtt'twl tli'mat aha amostrato un
media europea, trend che, secondo | e anali si
coll egabil e al basso tasso di occupazione (inf
UE) e al prao duwtstsiavi t ~ del |l avoro (inferiore di
UE27) .

Le recenti tendenze demografiche, i n particc
|l "invecchiaamentazienk del |l a ‘9 pmdlredibeme raasnie
ul teriormente [ di var. di reddito con il rest
produttivit™, clontdi naed elalicépanr gla'trdlE ol andoi lul t e
processo di coesione territoriale.

Le cons edgauleln&zienver ncsudlemogrt &fmac ®Paese si fanno
del |l avoro ne ~ un <chiaro esempio. L'"analisi
condott a® awai demtizaitane tendenzecsesmguanfipaaticel ar
fascia d'et”™ degl:i over 50.

A livello generale, il numero di occupati  a
mer cat o del | avoro italiano; tuttavi a, | 6anal |
di senso in merito alldédincremention, ad tparthilr ea
riguarda proprio | '"occupazione tra gl:i over S
+0,4% rispetto a maggio 2024, e +2,7% rispett
Per mangono disparit”™ significative tra | e div
aumentata principalmente tra gli uomi ni e | S
t ra-2i4 labhni

Per programmare intervent.i efficaci che migl:i
sostenibile e aumentino l a produttivit™, o f
“Cfra politica di coesione e il Me z z o gdisdranto, Vvie3n tgoiaiungneio /d2i & 2nafa ni csa taa . O ¢
content/uploads/H20023N/I-OEEBESCOBIE 62023 . pdf

dlecondo I e previsioni demografiche dell 'l sta&bydildinm meiria "d il epgegresronme
2030, per poi contrarsi di oltre 1,7 milioni di unilt "28X% e i 12023004 Ce.
regioni meno sviluppate, | a contrazione sar” pi% intensa ngiet”™a par
lavorativa (oltre un milione di persone in meno tra il 2021 e il 2

Blfic puati e disoccuplaGiugdat PDigMaNVyi Sbwivw. i s+ 46 mba/ cediuspiad cidag ai t i
pr ov vagiswernoo2.4 /
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.istat.it%2Fwp-content%2Fuploads%2F2023%2F06%2FFOCUS-POLITICHE-DI-COESIONE-13-06-2023.pdf&data=05%7C02%7Cgrasso%40lattanziokibs.com%7C6e30b4b442ec494dd2af08dcb5ecb131%7Cf9d3a01abdba433a9ddc7513ddc5bb31%7C0%7C0%7C638585275394388347%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=SRU%2FzWNrganojzO%2BsggTTBOp9ReNpYEGHXZ%2BAol1SXs%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.istat.it%2Fwp-content%2Fuploads%2F2023%2F06%2FFOCUS-POLITICHE-DI-COESIONE-13-06-2023.pdf&data=05%7C02%7Cgrasso%40lattanziokibs.com%7C6e30b4b442ec494dd2af08dcb5ecb131%7Cf9d3a01abdba433a9ddc7513ddc5bb31%7C0%7C0%7C638585275394388347%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=SRU%2FzWNrganojzO%2BsggTTBOp9ReNpYEGHXZ%2BAol1SXs%3D&reserved=0
https://www.istat.it/comunicato-stampa/occupati-e-disoccupati-dati-provvisori-giugno-2024/
https://www.istat.it/comunicato-stampa/occupati-e-disoccupati-dati-provvisori-giugno-2024/

| avor o, comprendendo a fondo necessit”™ e aspi

intervenire per migliorare il sistema occupaz
L'"indagine condott*hadaftitattannnbaKaBIiSs i appro
t rgagener anzeiloncontesto | avorativo, esplorando | e
professionale sfidante, cdoers i wdrd' edatt tae npzoipoon ea zp am

6.2 Creare un ambiente di lavoro multigenerazionale:
ostacoli e sinerqgie

&

Considerato il guadro demografico e | e previs
confrontarsi con un ambiente di |l avoro in cu
esperienze, competenze,GeappZr,ocMiil lenhi aga ag(gqae
Boomé&r sQuesta compasi aitdmrd buomsi ai sol i tren
possipadeci si risvolti economici : i probl emi f
sembrer,ebbeatmtai del | e princiopald. motivazioni
continuare a |l avorare anche dopo i Fi gurgagi dn
Considerando la riduzione del potere dbébacqui
ri sp&rmioainat. principal mentegdasi 62b%etded di
e i 29 anni a rischio povert”™ (Eurostat) e il
che diminuisce e si associa all déaumentoomndi q
stupisce quindi che | a necessit”™ di continuar
sil,dier fragdgmr esentano una parte del wel fare de
costituiscono | a fascia di popol az *oQiee smen od ad
confermano |l a presenza di un divario generaz
sociale molto accentuat o, che ®aumenta i n modo
“Ldindagine ~ stata realizzata da L aSitlavnezri oE ckolnBfSRyp2ENte) t weowr kst uada rop icoor
nazionale di 805 individui di et” compresa tra 18 e 75.

®Con il termine "Generazione Z" si fa riferimento al grusp'posidif aper s
riferimento al gruppo di persone nato tra il 1981 e iperl9®e rmCamo it
il 1965 e il 1980. Con il termine "Baby Boomers" si fa riferiment
“Stime preliminari povert” TAAnml WRt0R [0 284 ¢ 9 : Pp é wwawonsEmbmph/ pomeni ac
assofBpe-peconsumi/

“I'bidem.

®l'bidem

(I

Divario gen

er &l e Ralp'pulrsttsiema® @2M®irainva tsaul | e Pol itiche Giovanil
conomica e [Sofcp a \8

.0sservat orrapp®dd2d i chegiovanili.it/ vi
>
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https://www.istat.it/comunicato-stampa/poverta-assoluta-e-spese-per-consumi/
https://www.istat.it/comunicato-stampa/poverta-assoluta-e-spese-per-consumi/
https://www.osservatoriopolitichegiovanili.it/vi-rapporto-2023

Quali crede che siano i fattori principali che influenzano la decisione dei dipendenti di rientrare nel
mondo del lavoro dopo aver raggiunto I'eta pensionabile?
Possibili pit risposte.

Difficolta nell'adattarsi alla routine quotidiana senza un N,
lavoro strutturato. °
Problemi finanziari o preoccupazioni economiche. - [I— 63%
Percezione di isolamento sociale o mancanza di senso I, -
di scopo. o =
Difficolta nel mantenere un buon stato di salute fisica e I
mentale senza ['attivita lavorativa. ¢

Preoccupazioni riguardo alla perdita di status || | | I 22°%

Altro (specificare) ] 2%

Figgfla fatiofil uelmeano | a permanenFfFannel: MBombordadaeli olnav
2024.

La condizione economica giovanile pu, (e dev

garantire non solo opportunit? di crescita e

eque e sostenibil che permettano agr @t ofviaman

[

Dall é6altro | at o, |l a cospicua e crescente pres
di contemperare | e esigenze di diverse fasce
Cosa vuol dire promuovere un ambiente di | avo
Significa sviluppare wuna cultura dell éinclusi
proviene dal mer cat o, cos3® come dai di pendent
ambi ent e iUmc launsbiivecm2 e i nclusivo genera valore
creazione di prodott.i o servizi di successo,
of fre maggi ori opportunit?” i n caso di interna
Creare una cultura inclusiva  possibile solo
un ambient e diversificato e a comprendere i
approccio genera | egami forti, bas@ado. slul agie
generazional e, se ben compreso, rappresenta ul
del | e barriere o] all a progettazione di I ni z
popol azione senior, i nf antaw , & zarpephoir tcah eu np opsrseani o

rendere pi%m efficienti i prr eoacrees sti e apm odliuv d ri s/
sol o cons ecndret admid nuancoanp et enz e, ma stimola anc
da visioni e prospettive differenti
Le direttrici trasfgoguinatidneemtseno ghobamei (devo

|l avorator i senior temono di non possedere u



essenziali percor si for mat i

a valorizzazione  quasi pi Y% 1 mportante del
Vi continui (Il ong

Quali iniziative dovrebbero essere avviate per fornire un supporto adeguato alle persone
senior che ancora lavorano?
Possibili piu risposte.

Implementare programmi di formazione e

aggiornamento professionale per riqualificare le _ 39%

competenze.

Promuovere la collaborazione tra le generazioni,

partendo ad esempio dalla creazione di gruppi di _ 48%

lavoro in ufficio eterogenei in termini di eta.

Promuovere un ambiente di lavoro inclusivo che

valorizzi I'esperienza e il patrimonio di conoscenze _ 61%

dei lavoratori senior.

Sviluppare meccanismi che permettano ai senior

che hanno maturato I'eta della pensione di _ 32%

proseguire a lavorare

Altro (specificare) . 3%

Figbrnhe iniziative a suppé&rotnot eei Ellaabodtaozriionéniloatt anzi

Data | 6i mportanza della collaborazione tra ge
inclusi vi e funzional i, sorge spoetamaéegdeman
i n manier aFi gfilh)iac akmpl(ement ar e progr ammi di m e
confronto e |l a condivisione di esperienze e
consenso, senza evidenti di fferenze di opinio
S i affiancad ocazament ¢ dalfl e relazioni per sona
comprensione reciproca e umanizza |l e relazion
individuo si sente rispettato e apprezzato.
Lajob rotadtiromtegia sempre pi¥%¥r diffusa, pu, r
profesgsi onaaviloer ando i n mo d o efficace sul | a c
del |l "individuo. Ruotando tra diversi ruol i, S
[ 1 mi ti e del | e potenzialit?@ del |l 6azienda, m.
rotazi onei rcfossttnreitn geeg seia us cgiceaf @ al lcahené a st ati
un ruolo fisso comport a, copdr d uckinMeont wndeé ntae
fondament al e per un cost.antCepmporitlwnpipto’ ps op re st
senipori ch®ner ando nufoad ill@atpamoé mdi menRio fcaditéi n
rotazione deololte elmbes iecsmsier e considerata un ant
correlati

Depr esslWnoniempegno costante ecsentiamehti ¢ &dusa ndié

solamento sia swoahaeal ubyged ildas ell avme muoon ticshcbeu d a

sempre ad poroibdiemar edi salute mMmequradéel@idicosoh
adul ta)

Di mi nuzi one deNoln' sethagtrisma pi 2 parte di un fl u
un forte Iimpavéososudé¢éastfesdscia verso gl al tr

>



Bur noUnaquoti dianit?’ | avorati va ¢ onenoottatvaa me at
| ogoreanpreoduce un progressivo distacco dall bor

Nell a PA, i n mpiaguria od lablei gat or i a pienf, datriizy@h’,
I * ANAC ha stabilito che deéwvwe rosael e naupl meleil c ar
ammi ni s tprudbdilowiee s wWria arricchi mento del bagag
pubblico e¢dpermrddmntce enza dell ' organadzzazieore pd
guamiesdria ri duzione delerischio di corruzione

Come potrebbe essere migliorata l'integrazione e la Le risposte in base alle eta*
collaborazione tra generazioni diverse nel posto di lavoro?
Possibili piu risposte.

o ) ) Incentivare la
Promuovere programmi di mentoring reciproco, comunicazione
dove i dipendenti piti esperti e quelli pit giovani _ 55% aperta e il feedback _ 37%

condividono le loro conoscenze e competenze tra dipendenti di 289
diverse eta attraverso _ °

e B

. - - . collaborative o/e
QOrganizzare attivita di team building per favorire riunioni regolari. "18.34

la conoscenza reciproca e la costruzione di _ 41%
m 35-54

relazioni personali.

55+
Introdurre programmi
) o . di rotazione delle
Incentivare la comunicazione aperta e il mansioni che _ 39%
feedback tra dipendenti di diverse eta attraverso _ 35% permettano ai o
piattaforme collaborative o/e riunioni regolari. dipendenti di lavorare _ 55%

con colleghi di

Introdurre programmi di rotazione delle mansioni dierse eta.

Figbrhe strategie per migliorare | ddintegr.dzonhe:inBlabomeaanr

Lattanzi o KIBS, 2024.

Dal punto di uwidsatza ediidacipu,chettere i n atto pe
gi ovani i gn@s) aaril a( flessibilit® | avorativa (or
primo posto,s mancth.es i@laigelrov er 55 pwalm rainzdz aazni cohng
contributo della risorsa senior e un ambiente
anche in et”™ avanzat a; i giovani ssi mi sono at
e |la possibilits di cpreersscointad ed ae ufno rpmuanttiov od i nw
supporto da parte delle aziende e | a carenza
i nditcraat i principald] ostacolFi gp26)ra | 6avanzament



Quali crede che siano invece i fattori offerti da un'azienda che influenzano la decisione di un
lavoratore senior di riconsiderare il proprio ruolo e continuare a lavorare?
Possibili pit risposte.

Una cultura aziendale che valorizza il — 37"/4-;00/
contributo dei lavoratori senior. T ————————————— %,

Un ambiente di lavoro positivo che S — 44%
supporta 'invecchiamento attivo s 56 %%

Buon equilibrio vita-lavoro, agevolato ad o 549
esempio da flessibilita dell'orario lavorativo e 64%

e possibilita di lavoro da remoto.

L'allineamento del dipendente con i valori
aziendali (come ad esempio 'impegno ne| EEEE————— 28 %

0,
campo della sostenibilita o nella parita di  p——— S 140 24% " 18-34

genere) m35-54
Lopportunita di apprendimento ¢  E——— 1% " oot
formazione continua ———— 06 %
FigboBal fattori at.tFroatttei: viEl diboum@aoinendattanzi o
Per |l e donne, la scelta tra famiglia e carr
necessaria); mentre meno percepitailcapdifrfee rreu
vertice i n bRisge2 fJaal genere (

Quali sono i principali ostacoli che i giovani si trovano ad affrontare per avanzare nella
loro carriera?
Possibili piti risposte.

Difficolta nell'acquisire competenze tecniche specifiche [ N RN > =P Soprattutto per gli over 55
Scarso supporto da parte delle aziende nella crescita I 51
professionale °
Difficolta nel bilanciare lavoro e vita personale | 0> —» Soprattutto per le donne
Scarsa accessibilita a programmi di formazione o di N
sviluppo professionale °
Limitata rete di contatti professionali | RN 2 1%

Discriminazioni legate all'eta | 27°% —-)p Soprattutto per gli under 34

Discriminazioni di genere | NG 24%

FigbGdacaGli ostacol o nell 6avanFzoanmeent oE ldaib ocrarzriioenria Lgaitotv
Come si colloca I oé6ltalia rispetto al % ageins mc
consider a, ancor a, | 6i nvecchiamento della pop
modo <critico. Questo vuol dire che ¢c06 ancor
inclusiva cos?® Coentemmteeneaes sarsiom.o proprio i p
ostacolante | a prriegs2d)rmzea iderii sspdnvdeern t(i del cent
YLe percentuali mancanti fanno riferimento alla risposta ¢non soe.

T



Le risposte in base alle eta* Le risposte in base all'area geografica*

— e
I 50°
Fatore crico. | 5 - s
|
I S
A" 56%
46%
=18-34
m 35-54
55+ = Nord-Ovest
I, ae%
I 5% .o
Fatore srategico. | 30 —rin
——— — EX P S 207,
37% Sud e Iscle
Figbmda percezione dell dinvecchiamento

Floan tpeopolEalza bog azu
2

de
Lattanzio KIBS, 2024.

La fotografia scattata grazie a questo sonda

italiana c¢che trova un valido fondamento negl:]
cambi amenti, in difficolt”™ rispertdad @adtlia, te@lctnr
all ' esclusione da,jvapgradaeosiundecliestitauraal inon pi
ri muover/|l.i -~ fondamentale per creare ambien
Dal mondo anglosassone (e scandinavo) si fa s

politicadifyfpesoair ecatn si chiede Q@V@EMNncdhe i ntsaetro r e
genere e fosonpeoppmona@atk®w@is)i derata un dato sens

condurre ad una discri minaleriiotniesschnLa il agitda & ne
competizione venga alterata da wun el emento st
che | a competizione si anead tfar mi pari o e si b
Ne l panor ama mondi al e, | 6Eur opa si di stingue
significativo della percentualo# diesdmz icarei Srve
conoscenza sulle eianfser derinedpbaepgppmbat ecde cor
non veri e proprai sifntdear Went ipr os s i mi anni . Pr a
umuovo patto generazional e, dove giovani; e an
introdurre unageceiltr(idehned & aciomsee ntaaz i ahde di p
consapevolezza della discriminazione) potrebb






CONCLUSIONI

Lo scenario ha permesso di comprendere meglio
all'"orizzonte a partieeodami coneesboidémogt af i
di |l ettura che consentono di attwualizzare mol

narrazione mediatica.

La coesione sociale, se finalizzata ad atten
economi che, cul turali, deve offrire risposte

in atto. L'"invecchiamento del | a po@p osleanzpiroen ep i
caratterizzato dalla presenza di generazioni

i mpone wuna riflessione sulla necessit”™ di ma n
fiducia della popolazioneubklileo par pnevahiop r
punto di forza, ma non esiste unasappartoecgd iaa WIT
flessibilit?® per adattarsi a un Cc onutmevsiteme i n

nitida sulle disparit”™ sociald.

Uno snodo  rappresentato dalle politiche san
tra | a popolazione anziana  un primo passo
sani eariepalvmero in parte) | e questioni | egat e
mansi oni ricadono sulla figura femminile alléb
ad un |l avor o retribuito ) . Al l o stesso t e

cons apew z a sull'"i mportanza del laa aprepvewnal eme
approccio passivo e non proattivo.

Mol to dipender” anche da quanta e quale innov
sguardo = piretadttd. sulll 6er ocesso di digitaliz
Nazional e, pur essendo un obiettivo maimpmaena
realizzazione. L'"adozione delle soluzioni di
di popol azione compresa tra i 60 e I 64 anni,
sanitari o, ma rappresenter eebbael | &ncelse gema er ieane

popol ataomeder ni zzazi onwen dfedtltaorseandet’er mi nant e
alla societ?

| nf,il me sal ute mental e, di cCui S i ~ trattato d
benessere complessivo della popolazione di tu
| 6i mportanza dell dequilibrio me n tiafl fei cpielre wuancac
servizi per | a carenza di i nformazioni chiare
indicazioni certe e diagnosi affidabil i, sono
Par|l ambbadedini zzazione della societ”™ non  poss
| avortartappo spesso ci S i concentra subbetetpalé
gualit” del |l 6ambiente | avorativo.Ge@g®ocemeérbs am
passandi lprean s , e sapere che si tratta di un
i mportante. L' agei s mo, percepito come un prob
barriera significativa che deune aensbsd eemnd e a bdbial
stimol ante. Per progettare un contesto l avor
crescere  necessario promuovere opportunit?™,

fasce doet ”
T



L6l tali a, seconda nel | a classifica mondi al e

opportunit”™ di longevaditmahdébrimenno a l|ivello
opportunit?’ pu, essere sfruttata solo adottan
l e sfide attuald] come occasioni per innescare
promuovere mantsallaat modernizzare 11l sistema s
mondo del | avoro sono passi fondamental! af fi
sia solo una questione anagrafica, ma si tras






APPENDICE STATISTICA- ITALIA

Popolazione residente per fasce di et” al 1A genr
2080
1A gennai (1A gennai (1A gennai (1A gennai
Residdqv. W|Resi ddv. W |Resi dqv. %|Resi dqv. %
Tot 4§56. 993 100(58.989100|54.81949100|46. 0617 100
0-14
anni 899714, 47-18475 46 . 119|11,45.232[11, 4
156 4 A
ann{38 23357 1837- 44863 d29 80454, 424.53(53, 4
65 ¢ , J
ann{10- 66375 114-3595,4 418 89(34,916.30435, 4
556 4
anni ©-805/11 ¢9 131115 d6 823/12,.4{5.679|12, 1
6 57 4
anni 2> 886110 4691914 {47 408/13,96.569|14, 1
7 58 4
anni| 3- 248 6 /% 107/ g 717 555(13,{5.866|12,
8 59 4
ann 1.161 2,0 2.141 3,6[/3.532 6, 4 3. 325 7, 2
95 ¢
ann 68.9 ¢ 1] 189 | 0. 3 393.( 0,7 543.{ 1, 2
55 d
ann 17'46230,_23'48"39,525.71146,521.98147,'
Struttura per et”™ e genere della popolazione resi
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
100 anni e piu 1§§ gaai
90 amni o
88 amni 80 amni
o 70 anni
g e o
55 anni 55 anni
22am 29ami
40 anni 40 anni
o 30 oot
35 am 2ol
15 anni 156 anni
10 anni 10 anni
g o
600.000 400.000 200.000 0 200.000 400.000 600.000 600.000 400.000 200.000 0 200.000 400.000 600.000
mFemmine = Maschi ®Femmine mMaschi



Indi ci

demsgraftiocradi

200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 49, 57 8 4 8 8
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 27, 38, 6 3 6 6
I ndice di vecedli aliAm d 131 199 30 31
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 41, 46, 50, 50,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d -0, -4 -8 , -7,
Saldo migrat(eperomiht g 0, 0, 0, 0,
Saldo migratorio con
abitanti) ! ! 3, 3,
Saldo migratorio tot & 3, , 3, 3,
Speranza di vimas ahl il al 77, 81, 8 4, 8 6,
Speranzaldia widteammi a e 8 3, 85, 87, 89,
* i1 saldo migratorio totale dato dall a somma
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Speranza di vita niamrs chuam 56, 59,
200 202
Spe_ranza (_Jll vita senza 9, 10,
anni (anni)

(



Ripartizione:

NORD

efge nanlai oA 2¢0e5r0r

Popol azione residente per fasce di
2080
1A gennai (1A gennai (1A gennai (1A gennai
Residdgv. %|Residqv. W |Resi dqv. %|Resi ddqv. %
Tot 4g25.591100]27.490Q100]|27.366§100|24.803 100
0-14 .
ann 3.245|12, 3.323 12,]3 171011, 4¢2. 90711, 1
1564 A
ann{l7-23967,4917.35963, 1,5 (gg(55,{13.344953, {
65 ¢
anni > 107)20.06.807124. 89 114|33,{8.553[34, :
556 4
anni 3-301/12,94.283/15, 83 307[12,13.014[12, :
6 57 4 d
annj 2 - 786]10.93.184/11,83 493]12,43.463[14, (
7 58 4
annj 1693/ 6.62.4691 9,03 554/13,43.080[12,
8 59 4
ann{ °91.12.3/1.05813.9, 737| 6,4 1.726| 7,0
95 ¢
ann 36.7 0,1 94.17 0, 3 198 . 0.7 283. 1,1
55 ¢ d .
anni8-409]32,911.09940.9,5 42445, 411.56846, ¢
Struttura per et”™ e genere della popol azgeomreairae s i
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110a?§;5)ea’;:;:1
100 anni e pid 95 :m::
S
£ sosm
5o oo
g anni 60 anni
55 anni 56 anni
50 anni ig:m
18222: 40 anni
35anni 35 anni
S0 25 anni
20 anni 20 anni
183 10 anni
s o amn
300.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000 300.000 300.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000 300.000

mFemmine m®mMaschi

®mFemmine ®Maschi



oOmma

I ndici demografici di struttura
00 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 48, 58, 81 8 6
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 29, 39, 6 0 6 4
I ndice di vecedli aliAm d 157 204 28 29
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 4 3, 4 6 , 50, 50,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d -1, -4 -6 , -6 ,
Salmiogratori o interno 1, 2, 1, 0,
Saldo migratorio con
abitanti) 4 5, 3, 3,
Saldo migratorio tot & 6, 7, 4, 4,
Speranza di vimas ahl il al 7, 81, 85, 87,
Speranza di viifteamnailnl ea 3, 85, 88, 90,
* i1 saldo migratorio totale dato dall a s
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Speranvziat adiin buona sal ( 57, 60,
200 202
Speranza di vita senza 10, 11,
anni (anni)

(



Ripartizione: CENTRO

Popolazione residente per fasce di etgenalailA 2¢0eror
2080
1A gennai o/1A gennai o1A gennaiol1lA gennai
Residdqv. % |Residdv. % |[Resi ddv. % [Resi d|v. %
Totall20.894 100|11. 723 100(212.013 100]9. 315 100
0-14 q
anni Lo @U@y i do S 11’51.204 10, 41.044] 11, 2

§7.413| 63, 7

Fx- |

5.952| 54, (4.982| 53,

2.214120,32.928| 25,03 g57| 35 (3.287| 35, 1

| 1
1.364( 12,9%1.835| 15, 1.346| 12,41.155| 12, 4

1. 198 11,¢1.377) 11,83 500| 13, ¢1.347| 14,1

nni 758, 7,001,049 9’01.546 14, (1. 171] 12, ¢

243. 2, 2 458. 3,9 7929

nni 6, 6] 659. 7,1
ot 3.9 o0,y 41.79 0.4 g1, 4 0,7 1090.{ 1,2
ni | 3579 32.44.763| 40,4, ,, 47, 14.443| 47,7
Struttura per et”™ e genere della popol azgeomreaire® s i
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050

110 anni e piu
105 anni
100 anni

100 anni e pit 95 anni

95 anni 90 anni
90 anni 85 anni
Sg amn 80 anni
75 222: 75 anni
70 anni 70 anni
65 anni 65 anni
60 anni l?(] anni
55 anni 56 anni
50 anni 50 anni
45 anni 45 anni
40 anni 40 anni
35 anni 35 anni
30 anni 30 anni
25 anni 25 anni
20 anni 20 anni
15 annj 15 anni
10 anni 10 anni

5 anni 5 anni

0 anni 0 anni

150.000 100.000 50.000 0 50.000 100.000 150.000 150.000 100.000 50.000 0 50.000 100.000 150.000
= Femmine u Maschi wFemmine ®Maschi




I ndici demografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 49, 58, 85 8 7
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 30, 39, 65 6 6
I ndice di vecedli aliAm d 157 211 32 31
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 4 3, 4 7, 51, 51,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d -1, -5, -8 , -7,
Sal do miignmtagromad o( per 1, 0, 0, -0,
Saldo migratorio con
abitanti) 4 5, 3, 3,
Saldo migratorio tot & 6, 5, 3, 3,
Speranza di vimas ahl il al 77, 81, 8 4, 8 5,
Speranza di viifteamnailnl ea 8 3, 85, 88, 89,
* i1 saldo migratorio totale dato dall a s
motivo (questodédultimo non presente in tabell
200 202
Sper anza bdiionva tsaaliunt e al 57, 6 0,
200 202
Speranza di vita senza 9, 10,
anni (anni)




Ripartizione:

SUD E

| SOLE

f2a0s2cde edipreevi satla 18l gkAT

Popolazione residente per
2080
1A gennai (1A gennai |lA gennai (1A gennai
Residdqv. | Residqv. % |Resi dqv. % |Resi dqv. %
Tot d§20.504100/19. 775 100|16.437100(11.9489 100
0-14 d
anni3'445 S R 12"1.743 10, 4d1. 279|110, ]
156 4 . ) )
annit3-713966,312.67464,3 45 775|53,46.205|51, {
65 ¢ ]
anni 3-340|16,34.622/23,45 97g|36,(4.463|37, 4
556 4 j
anniz'138 10"3'01215"2.169 13,21.509|12, ¢
6 57 4
[(
annil'901 9.3 2.357(11, 2.414|14, 11. 75814, 1
7 58 4
annil'094 °, 3 1.587 8’02.325 14, 11.614(13, 4§
8 59 4
anni 326.1 1.6 624.1 3,21 g64| 6,5 939.] 7.9
95 ¢
anni 7-80.,1 53-8 0.3 4435 1o 7 150.{ 1,3
55 ¢ i
anni 2 479|126, 17.63538,484 5g7|la9,45.972|50, {
Struttura per et”™ e genere dell a papwolisztiao ad
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
e
100 anni eaﬁ;?i 1gg :22:
aeam 89 ami
e rzam
I &8 anni
e o0 o
50 anni 50 anni
PR PR
S ami 30.anni
25 anni 25 anni
20 anni 20 anni
15 ami toam
3o oo
200.000 100.000 0 100.000 200.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000
mFemmine m Maschi wFemmine mMaschi

rilefs i



oOmma

I ndici demografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 49, 56, 8 7 93
Il ndice di dipendenza-
allA gen 2 4, 36, 67 7 2
I ndice di vecedli aliAm d 96, 186 33 34
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 39, 45, 51, 52,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d 1, -4 -10, -11,
Saldo migratorio int ¢ -3, -3, -1, -1,
Saldo migratorio con
abitanti) 2, 3, 2, 3,
Saldo migratorio tot & -1, 0, 0, 2,
Speranza di vimas ahl il al 77, 8 0, 8 2, 8 4,
Speranza di viifteamnailnl ea 8 2, 8 4, 8 6, 8 8,
* il saldo migratorio totale  dato dall a s
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Speranza di vita in buo 54, 56,
200 202
Speranza di vita senza 7, 9,
anni (anni)

(






APPENDICE STATISTICA-SCHEDE REGIONALI

2?2ACI H? ! "25: ]

Popol azé ®indkdente per fasce di et” al 1A gennaio 20
EoE0 1A gennai|lA gennai|1A gennai|lA gennai

Resid|v. % [Resid|v. % [Resid|{v. % |[Resid|v. %
Totall.262] 100)]1.269|] 100]12.2113[ 100| 874. 100
anni| 175113, 4147011, 4 4, 10,3 93.3 10,1
anni| 828.|65.4797.162.4 gg4 52,1 460.] 52, 4
2ﬁn? B AU S, 290 | 411. 37,0 321. 36, ]
Soni| T4l 11,4 199,15, 4 12,8 110.{ 12,1
2ﬁ7n4i 139, 11,0 159, 12,3 162. 14,4 129. 14, §
;ﬁ8n4i 89.9 7,1 111. 8.8 164. 14, 115. 13, 1
Coni| 28-8 2.3 49.7 3.9 Lo 6,9 65.8 7,5
oanil L-7] 01 4| 0.4 oo 0,7/ 10.3 1,2
Sani] 399 |31.71524.|41.{ 554 49,1 432.] 49, 4
Struttura per et”™ e genere della popolazione resi
2050

1A gennaio 202: 1h4ennaio 2050

110 anni e pid
100 anni e piu 105 anni

95 anni 100 anni

; 95 anni
gg anni 90 anni
anni 85 anni
80 anni 80 anni
75 anni 75 anni
70 anni 70 anni
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
55 anni 55 anni
50 anni 50 anni
45 anni 45 anni
40 anni 40 anni
35 anni 35 anni
30 anni 30 anni
25 anni 25 anni
20 anni 20 anni
i 15 anni

: 5 anni . g
gann! 0 anni

3”“‘15 000 10.000 5.000 ] 5.000 10.000 15.000 1500 MO S B R 000 #6000

= Femmine = Maschi
mFemmine mMaschi




I ndici demografici di struttura
00 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 52, 59, 90 90
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 31, 40, 70 70
I ndice di vecedli aliAm d 147 219 35 34
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 4 2, 4 7, 52, 51,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d -2, -6 , -10, -10,
Sal do miignmtagromad o( per 1, -0, -0, 0,
Saldo migratorio con
abitanti) 5, 4 3, 4
Saldo migratorio tot & 6, 4, 3, 4,
Speranza di vimas ahl il al 7, 8 0, 8 3, 8 4,
Speranza di viifteamnailnl ea 3, 85, 87, 89,
* il saldo migratorio totale  dato dalla somma
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Sper anza bdiionvai tsaaliunt e al 55, 6 0,
200 202
Speranza di vita senza 8, 11,
anni (anni)

(



Regi one: BASI LI CATA
Popolazione residente per fasce di et
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid|lv. % |[Resi d{fv. % [Resi d|{v. % |[Resi d|v. %
Tot al] 597. 100 533. 100 421 . 100 290 . 100
g'}lf‘i 93.24 15,4 58.9 11,¢ 38-3 9.1 27.4 9,5
(=
;ﬁGn“i 392. 65,71 339.63,¢ 221-152,3 147.150,
65 ¢ 4141.{18, ¢ 135.| 25,4 161.]38,4 115.139,
anni
[«
Zﬁ6n4i 59.9 10, 85.2 16, ( 57 . 4 13, ¢ 37.3 12,
q [«
gﬁ7n4i 63.4 10, ¢ 68.3 12 ¢ 62.9 14, ¢ 43. 4 14, ¢
s
7584_ 36.29 6,1 43.6 8,2 63. 4 15, ( 42.0 14, 1
anni
8594_ 11.1 1.9 21.1 4.0 31.6 7,5 25.5 8, 8
anni
95_e 54 0.1 1 8 0.3 3.6 0, 9 4.5 1, 6
anni
55 e 171, 28 220 . 41, 1 219. 52, (0 152. 52, ¢
anni
Struttura per et”™ e genere della popolazione
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e piu
100 anni e pit 105 anni
95 anni 100 anni
90 anni 90 anni
85 anni 85 anni
80anni 80 :mm
75anni 75 anni
70 anni 70 anni
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
55 anni 55 anni
50 anni 50 anni
45 anni 45 anni
40 anni 40 anni
35 anni 35 anni
30 anni 30 anni
25 anni 25 anni
20 anni 20 anni
15anni 18:::;::
10 anni % annl
3222: i)anm
6.000 4000 2_’900 . 0 y h.2'000 4.000 6.000 6.000 4.000 2.000 0 2.000 4.000 6.000

wmFemmine ®Maschi

resi



I ndici demografici di struttura
00 20 205 208
Il ndidepdndenza str u-+tatl
1A gen 52, 57, 9 0 97
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 28, 39, 73 7 8
I ndice di vecedli aliAm d 119 229 42 42
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 40, 4 7, 53, 53,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d -0, -6 , -12 -13,
Saldo migratorio int ¢ -4 -6 , -3, -2,
Sal do mi grla'teosrtieor oc o(np
abitanti) 1, 5, 3, 5,
Saldo migratorio tot & -3, -0, 0, 2,
Speranza di vimas ahl il al 7, 8 0, 8 3, 8 4,
Speranza di viifteamnailnl ea 3, 8 4 87, 89,
* siall do migratorio totale  dato dalla somma del
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Speranza di vita in buo 54, 52,
200 202
Speranzeasedizaviltiani t azi on 7, 9,
anni (anni)




2?2ACI H?t #! ,1"2)]1

Popolazione residente per fasce di et”™ al 1A genr
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid/v. % |Resi d|{v. % |Resi d|v. % [Resi d|/v. %
ota/2.008/ 100|1.838f 100|1.494 100(1.073 100
114 i
nni| 333.]116,¢232.112. 9 153. (10,3 112.{ 10,1
56 4 4
nni1.330 66, 1. 165| 63, 4 802.{53. 1 563. 52 1
5 e ) (
nni| 343- 117,71 439.123,9 537 [36,d 396.(37,

200.7110, ¢ 278.415,23 503 (13,4 139.{ 13, (
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Struttur gyemerr eetdeld a popol azione residente al 1A
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e pit
100 anni e pitl 105 anni
95 anni 100 anni
90 anni gg:m:
85 anni
80 anni gg::z:
75 anni 75 anni
70anni 70 anni
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
55 anni 55 anni
50 anni 50 anni
45 anni 45 anni
40 anni 40 anni
35 anni 35 anni
30anni 30 anni
25 anni %g:gzl
H I
%g 222: 15 anni
10 anni 12:””‘
5amn e
Oanni

20,000 15.000 10.000 5000 0 5000 10.000 15.000 20.000 20000 15000 10000 5000 0 5000 10000 15000 20.000

= Femmine = Maschi
mFemmine ®Maschi



I ndici demografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 50, 57, 8 6 90
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 25, 37, 6 7 70
I ndice di vecedli aliAm d 103 189 35 35
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 39, 45, 51, 52,
200 202 205 208
Cresnatarale (per mil 0, -4 -11, -12,
Saldo migratorio int ¢ -6 , -5, -3, -2,
Saldo migratorio con
abitanti) 1, 5, 3, 5,
Saldo migratorio tot & -4 -0, 0, 2,
Speranza di vimas ahl il al 77, 79, 8 2, 8 4,
Speranza di viifteamnailnl ea 8 3, 8 4, 8 6, 8 8,
* il saldo migratorio totale  dato dall a s
moti(waestdulti mo non presente in tabell a)
200 202
Speranza di vita in buo 49, 55,
200 202
Speranza di vita senza 6, 8,
anni (anni)




20

Regione: CAMPANI A
Popol aze ®indeente per fasce di et al 1A gennaio
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid|lv. % |[Resi d{fv. % [Resi d|{v. % |[Resi d|v. %
Total5. 699 100|5.590|] 100|4. 714 100|3.448| 100
0'14 (s (s
anni = Uwal L@ 8 Y. S 529 11, 4 383. 11,
156 4 A
anni|3-831167,33.665 65,4, 57,354, d1.796| 52,
65 e
1 [(
anni| 8138-114,31.169 20,3, 511\ 34 41.267| 36, ¢
556 4
q
anni| 287- 110, 0 834. 114,93 gog |13 49 434.] 12, ¢
6 57 4 )
anni| 47°9-1 8,4 618. 1 11,1 so98 114 4501 (14,74
7 58 4
anni| 260-1 4.6/ 398. 1 7,1 s34 113 4 a59. |13, 1
859 4
anni| (90-9 1.2 142.V 2,5 55,4 1 5 8| 264.( 7,7
95 e
anni 3.7 0.1 11.2 0,2 27.9 0, 6 42 .3 1, 2
55 e / ¢
anni|l-38124,32.004/ 35,93, 540|47 91.701| 49, 4
Struttura per et”™ e genere della popol azgeomreaire® s i
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
100 anni e pid an a?é"gearp"’:):
S0 annt o8 o
g2 e am
75 anni 75 anni
70 anni 70 anni
65ann! 65 anni
g ami o8 o
292 28 amni
40 anni 40 anni
35 anni 35 anni
30 anni gg::::
25 anni 20 anni
ZOanni 15 anni
1ot 10 am
oam 0/gn!
60.000 40,000 20’.:000 . 0 ' ﬁ0.000 40,000 60.000 60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000 60.000



I ndici demografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 48, 52, 8 3 9 2
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 21, 31, 6 3 71
I ndice di vecedli aliAm d 77, 154 30 33
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 37, 4 4 50, 51,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d 3, -2, -9, -10,
Sal do miignmtagromad o( per -4 -3, -2, -1,
Saldo migratorio con
abitanti) 2, 2, 2, ,
Saldo migratorio tot & -2, -0, -0, 1,
Speranza di vimas ahl il al 75, 79, 8 2, 8 4,
Speranza di viifteamnailnl ea 81, 8 3, 8 6, 8 8,
* i1 saldo migratorio totale dato dall a somma
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Sper anza bdiionvai tsaaliunt e al 55, 57,
200 202
Speranza di vita senza 7, 9,
anni (anni)

(



Regi one: -REDMALGINAA

Popolazione residente per fasce di etgenalailA 2¢0eror
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid|lv. % |Resi d|lv. % |[Resi d{v. % [Resi d|v. %
Totald4. 003| 100|4. 455 100(4. 575 100(4. 191 100
0-14 ] )
anni vEE. L1 DG =2 522. 11, 4 47 4. 11, 3
156 4 ¢ A
anni|2-639/65,32.817/ 63,48, 54855, 92.278| 54, 4
65 e i
anni| 827-122,41.098 24,3, 50432 d1.438| 34, 1
556 4 ]
anni 514. 12,8 681. 15,3 558. 12,4 521. 12, 4
6 57 4
anni| #84-111,¢508. 411,49 597 |12 d593.| 14, 1
7 58 4
anni| 313- | 7.8 395.4 8,9 554 113 4518, 12,4
8 59 4
anni| ¥12.1 2.8 178.1 4,0 5,748 | 6, 1| 283.{ 6,8
95 e
anni 6.7 0,20 17. 4 0,4 545 o 0.7 43.0 1,0
55 e )
anni|t- 4111 35,31.7801 40,0, 565] 45. 11.960| 46, §
Struttura per et”™ e genere della popolazione resi
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e pit
100 anni e piu 188 :vr:::
95 ann! 95 anni
&8 annt 25 o
78 ami soann
70 anni 70 anni
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
Zoammi 20.anni
45 anni 45 anni
40 anni 40 anni
35 anni 35 anni
30 anni 30 anni
25 anni gg :::::
e o
S S i
° anm45.000 30.000 15.000 0 15.000 30.000 45.000 45.000 S0:000 16000 ) 18.000 80,000 45,000

HFemmine mMaschi
mFemmine mMaschi



oOmma

I ndici demografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 51, 58, 80 8 4
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 34, 39, 59 6 3
I ndice di vecedli aliAm d 192 203 28 30
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 4 4 4 6 , 50, 50,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d -2, -5, -6 , -6 ,
Sal do miignmtagromad o( per 5, 3, 1, 1,
Saldo migratorio con
abitanti) 5, 5, 3, 3,
Saldo migratorio tot & 10, 9, 5, 4,
Speranza di vimas ahl il al 77, 81, 8 4, 8 6,
Speranza di viifteamnailnl ea 8 3, 85, 87, 89,
* i1 saldo migratorio totale dato dall a s
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Sper anza bdiionvai tsaaliunt e al 56, 59,
200 202
Speranza di vita senza 9, 10,
anni (anni)

(



Regione: -VEREULIA GI ULI A

Popolazione residente per fasce di etgenalailA 2¢0eror
2080

1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai

Residlv. % |[Resid|{v. % |Resi d|lv. % |[Resi d|v. %
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Struttura per et e genere della popolazione resi

1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e pid
100 anni e pu 105 anni
95 anni 100 anni
90 anni gganm
85 anni an
H 85 anni
BOann! 80 anni
75 anni 75 anni
70 anni 70 anni
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
55 anni 55 anni
50 anni 50 anni
45 anni 45 anni
40 anni 40 anni
35anni 35 anni
30 anni 30 anni
25 anni 25 anni
20 anni 20 anni
15 anni 133””'
10anni 10anni
; 5 anni
2 oo

15000 10000 5000 0 5000 10000  15.000 18000 10000; 5000 ¢ 5000 100000 45000

= Femmine = Maschi
wFemmine ®mMaschi



I ndici demografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 49, 62, 8 4 8 6
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 32, 43, 6 4 6 5
I ndice di vecedli aliAm d 187 243 31 31
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 448 4 8, 51, 51,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d -3, -6 , -8 , -6,
Saldo migratorio int ¢ 3, 2, 1, 0,
Sal do mi grla'teosrtieor oc o(np
abitanti) 5, 5, 3, 3,
Saldo migratorio tot & 8, 7, 4, 4,
Speranza di vimas ahl il al 76, 81, 8 4, 87,
Speranza di viifteamnailnl ea 8 2, 85, 88, 90,
* siall do migratorio totale  dato dalla somma del
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Speranza di vita in buo 59, 6 0,
200 202
Speranzeasedizaviltiani t azi on 9, 11,
anni (anni)



Regi one: LAZI O
Popolazione residente per fasce di et al 1A
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid|lv. % |[Resi d{fv. % [Resi d|{v. % |[Resi d|v. %
Total5.117| 100|5. 720/ 100|5.399|] 100|4.542| 100
0-14 j
anni s SSRGS =2 6 03 11,4 521 11, f
156 4 ) j
anni|3- 487/ 68,13.679 64,3, 934|54,42.436| 53, {
65 e d
anni| 222.[18,(01.341) 23,3, 951\ 34, 91.584| 34, ¢
556 4 ) ]
anni 624. 12,3 900. 15, 660. 12,94 560. 12, 3
6 57 4
anni| 226.-710,3650. 111,49 558 |13 4 64a6.] 14, 1
7 58 4
anni| 3902-4 5.9 475.1 8,3 ;45 113 1 556. (12,1
8 59 4
anni| 89-0 1.7 198.1 3.5 350 | 6,5 322.1 7.1
95 e
anni 4.8 0,1 17.4 0,3 445 4 0.8 59.0 1,3
55 e ] /
anni|t-°46[30,32.242/ 39,3, 55| 46, 792.144| 47, 1
Struttura per et”™ e genere della popolazione
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e pit
100 anni e pid }gg :g::
ggggﬂ: gganm
80amni 88 anni
ream
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
2ami 20
45 anni 45 anni
40 anni 40 anni
35 anni 35anni
Soam 25 e
20 anni o
oo 10 amn
Sann! 0 anni
0 a""'s 0000 40000 20000 0 20000 40000 60000 60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000 60.000
= Femmine mMaschi

genr

resi



I ndici demografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 46, 55, 8 4 8 6
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 26, 36, 6 3 65
I ndice di vecedli aliAm d 130 191 30 30
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 41 4 6 , 50, 50,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d 0, -4 -7, -7,
Saldo migratorio int ¢ 0, 0, -0, -0,
Sal do mi grla'teosrtieor oc o(np
abitanti) 3, 4 3, 3,
Saldo migratorio tot & 4, 4, 2, 2,
Speranza di vimas ahl il al 77, 81, 8 4, 8 6,
Speranza di viifteamnailnl ea 8 2, 85, 88, 90,
* siall do migratorio totale  dato dalla somma del
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Speranza di vita in buo 56, 59,
200 202
Speranzeasedizaviltiani t azi on 8, 10,
anni (anni)



Regi one: LI GURI A

Popolazione residente per fasce di et”™ al 1A genr
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid/v. % |[Resi d|{fv. % |Resi d|v. % [Resi d|/v. %
Totaljl.570/] 100|1.508] 100|1.417f 100|1.238|] 100
0'1 4 1 O (s
anni| 166. 10,4 157. "1 149 10,6 131 10, 4
156 4 60 ¢
anni|l.001] 63, § 913. ' 77 4. 54,4 664. 53, §
SO 29, (
anni| 402. 25,4 437. ' 492. 34,8 443. 35, §
556 4 16 1
anni| 222. 14,1 249. "l 172. 12,1 154, 12, f
6 57 4 12 4
anni| 210. 13,4 192. ' 178. 12,6 179. 14, f
7 58 4 10
anni| 138. 8,8 161. ’ 203. 14,3 162. 13,
8 59 4 5 0
anni 50. 3 3, 2 75. 2 ' 99. 9 7,0 87 .4 7,1
95 e 0 5
anni 3.4 0, 2 7. 3 ' 11.5 0, 8 13.4 1,1
55 e d
anni| 824139, 4 686145, 3 665 | 46,4 508.( a8, i
Struttetra @egenere della popolazione residente al
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e pit
105 anni
100 anni eaﬁ#l 1§g :2:::
90 anni g g:‘r::
70 anni 65 anni
8o 25 am
55 anni 50 anni
28:22: ZSanm
o 35 anni
332! 28 am
o 8 anni
’ anm1 5000 10000  5.000 0 5000 10000  15.000 15000 10.000 5.000 0 5.000 100007 :15000
mFemmine  ®mMaschi mFemmine mMaschi



I ndici demografici di rut
200 208
Il ndice di dipendenz-aal
1A gen 56, 8 7
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 40, 6 7
| ndice di vecedli aim d 241 33
Et”™ media dell a paolp ol
gennai o 47, 51,
200 208
Crescita naturale (p-e¢ -6 , -8 ,
Saldo migratorio inté¢g 1, 0,
Sal do mi grla'teosrtieor oc o(np
abitanti) 4 4
Saldo migratorio tot 4 5, 5,
Speranza di vimasahil a 77, 8 6,
Speranza di viifteammilnl ea 82, 89,
siall do migratorio tot e mma
motivo (questoéul ti mo n pr el |
202
Speranza di vita in buo 59,
202
Speranzaedizaviltiani t azi on 11,
anni (anni)

N M



Regi one:

LOMBARDI A

Popolazione residente per fasce di et”™ al 1A
2080
1A gennai|lA gennai (1A gennai (1A gennai
Resid/v. % |[Resi dqgv. % |Resi d{(v. % [Resi dlv. %
Tota9.033] 100{10.02(¢ 100(10.32] 100(9.537] 100
0'14 12 d
annijl.191| 13,3 1.253 "11.222] 11, §41.136[ 11, {
156 4 63 ¢
annil6. 196/ 68, ¢6.407 "15.761] 55, §5.130[ 53, §
65 g 513 4
anni|l.646(18,32.359 '13.338/32,33.270[ 34, 3
556 4 15 1
annijl.160] 12, §1.533 '11.258[12,71.148 12, (
6 57 4 11
anni|] 937.[(10,41.114 ' 1.302]12,41. 313 13, §
758 4 8 5
anni|] 521. 5, 8 854. ' 1.336/12, 941.168] 12, 3
8 59 4 3 6
anni|] 176. 2,0 359. ’ 624. 6,1 672. 7,1
95 ¢ 0 3
anni 10. 3 0,1 30. 5 ' 74.2 0,7 116. 1, 2
55 ¢ q
anniz'806 31,13'892 38"4.596 44, 94. 419 46,
Struttura per et”™ e genere della popolazione
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
s e
100 anpiepi ‘o3 amni
90 anni 5:2::
gg ::R: 2(5) ;:T
gg 222: ?5 :n;\:
S 3 3§
35 amni 38 anni
3o 28 am
g ann denni
’ ann1I 00.000 50.000 0 50.000 100.000 100.000 50.000 0 50.000 100.000

mFemmine = Maschi

N M

mFemmine mMaschi

genr

resi



I ndici demografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 45, 56, 79 8 6
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 26, 36, 5 8 6 4
Il ndice di vecchl alA ¢ 138 188 27 28
Et™ media dell a paolp ol
gennaio 4 2, 46 , 49, 50,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d 0, -3, -5, -5,
Saldo migratorio int ¢ 0, 2, 0, 0,
Saldo migratof(ipercaonn l
abitanti) 4 6 , 3, 3,
Saldo migratorio tot & 5, 8, 4, 3,
Speranza di vimas ahl il al 77, 81, 85, 87,
Speranza di viifteamnailnl ea 8 3, 85, 88, 90,
* il msgkrdborio totale  dato dalla somma del sal
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Speranza di vita in buo 56, 6 0,
200 202
Speranzeasedizaviltiani t azi on 10, 11,
anni (anni)

N M



Regi one: MARCHE

Popolazione residente per fasce di et”™ al 1A genr
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid/v. % |[Resi d|{fv. % |Resi d|v. % [Resi d|/v. %
Tota/l.453 100(1.484] 100|1. 350/ 100]2.098] 100
e o qgy, | dz, f agi, | aa, ¢ 2IEe oWy RET 0 LU,
anni ' '
156 4 948 65 1 924 62 716 53,0 576 52, 1§
anni ' " ' "
65 e { 494.136,4 404. 36, §
anni 317. 21, 4§ 388. 26, 3
556 4 175 12 1 29209 15 167. 12,4 137. 12,1
anni ' "] ' ’
6 57 4 { 193. 14,4 165. 15, (
anni 166. 11,4 181. 12, 3
758 4 197. 14,4 147. 13, 4
anni 110. 7,6/ 135. 9,1
8 59 4 93.7 6,9 80.3 7, 3
anni 37.8 2,6 65.0 4, 4
95 e 9. 6 0,7 11.7 1,1
anni 2.0 0,1 6.0 0, 4
55 e ¢ 662.(49,1 542. 49, 4
anni 492. 33,9 617. 41, (
Struttur @emerr eetdeld a popol azione residente al 1A
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e pit
100 anni e pit }gg gg::
gggm: gganm
B g4
o
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
55 anni 55 anni
55 i 25 anni
40 anni 40 anni
35 anni 35 anni
30 anni 30 anni
20 anni 209
Taam
gzz:: 0 anni
15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000

15.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000
= Femmine = Maschi

mFemmine ®Maschi

N M



Il ndici demografici di struttura
200 202 205 208
Il ndice di dipendenz-aal
1A gen 53, 60, 89 91
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 33, 42, 69 70
Il ndice di veceal aliAm 169 226 35 34
Et”™ media dell a paolp ol
gennai o 4 3, 47, 52, 51,
200 202 205 208
Cresonatarale (per mil -1, -5, -9, -9,
Saldo migratorio inté¢g 3, 0, 0, 0,
Saldo migratorio con
abitanti) 5, 5, 3, 4
Saldo migratorio tot 4 9, 6 , 3, 4
Speranza di vimasahil a 78, 81, 84, 85,
Speranza di viifteammilnl ea 8 4, 85, 8 7, 8 8,
* il saldo migratorio totale  dato dall a s
moti(waestdulti mo non presente in tabell a)
200 202
Speranza di vita in buo 55, 59,
200 202
Speranza di vita senza 9, 11,
anni (anni)

N M




Regi one: MOL I SE
Popol azé ®inktente per fasce di et” al 1A gennaio 20
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid|lv. % |[Resi d{fv. % [Resi d|{v. % |[Resi d|v. %
Tot al] 320. 100| 289. 100 236. 100 17 4. 100
0-14 ]
anni v g La S Lt 22.0 9, 3 17.0 9, 8
156 4 . |
anni| 206-164,3 181.462, 1 157 154 (¢ 92.9 53, 1
65 e ) i
anm| ffoE el T0. 228, 86.8 36,1 64.3 36, {
556 4 .
anni 33.6 10, 46.2 16, ¢ 31. 4 13, 7 22.6 13, (
6 57 4
anni| 36-9 11,4 38.2 13,3 45,4 Jd14. 9 25.9 14, ¢
7 58 4
anni| 22-9 7.2 25.% 8,8 3,4 914 4 23.7 13,
8 59 4
anni 7.8 2,5 12.2 4,2 16 4 6,9 12.7 7,3
95 e
anni 464 0,1 120 0,4 4 g| o 8] 1.9| 1,1
55 e
anni| t01-131.,1123.342, 01 41948 149 4 87.0 49, {
Struttura per et”™ e genere della popolazione resi
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
1003 o T
703t 7oammi
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
55 anni 55 anni
50 ann! 59 anni
Py Ao ami
35 anni 35 anni
30 anni 30 anni
25ann! gg::::
%g :RR: 13 anni
10 anni 5:22"
oo 0 anni
3.000 2.000 1.000 0 1.000 2.000 3.000 3.000 2.000 1.000 0 1.000 2,000 3.000
= Femmine mMaschi

N M



Il ndici demografici di struttura
200 202 205 208
Il ndice di dipendenz-aal
1A gen 55, 59, 85 8 8
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 32, 42, 6 8 6 9
Il ndice di veceal aliAm 148 251 39 37
Et” medi a paol p oll
gennai o 4 2, 4 8, 52, 52,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-e¢ -2, -7, -12 -12,
Sal do miigmtagromad o( per -0, -4 -3, -2,
Saldo migratorio con
abitanti) 3, 8, 5, 6,
Saldo migratorio tot 4 3, 3, 2, 4
Speranza vimas @ah il a 77, 80, 81 8 2,
Speranza viifteamnail nl ea 8 3, 8 4, 8 6, 87,
* il saldo igratorio totale  dato dalla somma
moti vo gu toultimo non presente in tabell a)
200 202
Sper anza bdiionva tsaaliunt e al 55, 54,
200 202
Speranza senza 8 , 9,
anni (anni)

N M

(



Regi one: Pl EMONTE

Popolazione residente per fasce di et” alR0OBA genr
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid/v. % |[Resi d|{fv. % |Resi d|v. % [Resi d|/v. %
Totaj/4.212] 100(4.252] 100|3.936/] 100|3.390[ 100
0'1 4 1 l (s
anni|[ 508. 12,1 487. "1 434. 11, (¢ 384. 11, 3
156 4 61 ¢
anni|2.808] 66, 12. 634 "12.139] 54, 31.812| 53, 1§
65 e 26, ¢
anni| 896. 21,31.131 "11. 363 34, €1. 193 35, 1
556 4 15 1
anni| 560. 13,31 668. ’ 480. 12,2 417. 12, 3
6 57 4 12
anni| 496. 11,94 526. ’ 518. 13,73 486. 14, 4
758 4 9 6
anni| 289. 6,9 410. ' 556. 14,1 434. 12, ¢
8 59 4 4 2
anni| 103. 2,5 179. ’ 259. 6, 6] 236. 7,0
95 e 0 3
anni 6.5 0, 2 14. 8 ’ 28.5 0,7 36.0 1,1
55 e 4
anni|l 456 34 {1 - 79942,97 843/ 46,41.610| 47, ¢
Struttura per et”™ e genere della popolazione resi
2050
1A gennaio 2024 1A gennaio 205(
100 angiseéﬁri:li o ai‘géeaﬁ:?,
90 anni 95::2:
85 anni 90 anni
80 anni 85 anni
28 o 80 anmi
25 am 20 o
:gggg: 45 anni
35ami 38 ann
23 ahni
15 anni Sl
23 S ami .
’ anm50.000 30.000 10.000 10.000 30.000 50.00C ! annlso,ooo 30.000 10.000 10.000 30.000 50.00(
mFemmine m Maschi wFemmine ®Maschi

N M



| nddeemografici di struttura
200 202 205 208
Il ndice di dipendenz-aal
1A gen 50, 61, 8 4 8 7
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 31, 42, 6 4 6 6
Il ndice di veceal aliAm 176 232 31 31
Et”™ media dell a paolp ol
gennai o 4 4 47, 50, 50,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-e¢ -3, -6 , -8 , -7,
Sal do miigmtagromad o( per 0, 1, 0, 0,
Saldo migratorio con
abitanti) 4, 5, 3, 3,
Saldo migratorio tot 4 5, 7, 3, 4
Speranza di vimasahil a 76, 81, 84, 8 6,
Speranza di viifteammilnl ea 82, 85, 8 7, 89,
* il saldo migratorio totale  dato dall a s
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Sper anza bdiionva tsaaliunt e al 56, 60,
200 202
Speranza di vita senza 10, 11,
anni (anni)

N M

Omma




Regi one: PUGLI A

Popolazione residente per fasce di et” alR0OBA genr
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid/v. % |[Resi d|{fv. % |Resi d|v. % [Resi d|/v. %
ota/l4.020|] 1200]3.890(f 100(3.229| 100(2.317| 100
114 i
nni SO L = OB L2 330 10,34 237 10, ?
6415 709/ 67,42.479] 63, 1
nni ) ' ' " ]1.699] 52, €41. 188 51, 3

640.115,9942.124,23, 199/37,1892.( 38, 1

431. 10,1 592. 15, 7

nni 419.113,d 290.{ 12, ¢
nni| 3661 9,1 467. 112, 0 4,91 | 14,4345 |14, ¢
?fi 208.1 5,2 333.1 8,6 4,74 {14 4325 |14,

59n4| 62.5 1,6/ 130.1 3,4 5,509 | 6,8 189.] 8,2

D O O 00D N OV U1||D OV | O
wl
\l
)

n
5 e
. 3.4 0,1 11.0 0, 3
nni 24.6 0, 8 31. 13 1,3
5 +e ]
1.072 26, 11. 535 39, §
nni 1.618] 50, 11.182] 51, (
Struttura per et”™ e genere della popolazione resi
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e pid
0 ept g
90 anni 90 anni
86 anni 8 anni
75 anni 75 anni
70 anni 70 anni
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
55 anni 55 anni
50 anni 50 anni
sam o
25anni 20 anni
20 anni 15 anni
15anni 10 anni
10 anni 5 anni
Sanni 0 anni
Oanni

40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000
40.000 30.000 20.000 10.000 0 10.000 20.000 30.000 40.000

= Femmine = Maschi
wFemmine ®mMaschi

N M



Omma

Il ndi ci demagmudftiucia di
200 202 205 208
Il ndice di dipendenz-aal
1A gen 48, 56, 9 0 95
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 2 3, 38, 71 75
Il ndice di veceal aliAm 95, 201 36 37
Et” medi a paol p oll
gennai o 39, 46, 52, 52,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-e¢ 2, -4 -10 -12,
Sal do miigmtagromad o( per -2, -2, -1, -0,
Saldo migratorio con
abitanti) 1, 2, 2, 3,
Saldo migratorio tot 4 -1, 0, 0, 2,
Speranza viimas @ah il a 77, 80, 8 3, 84,
Speranza viifteamnail nl ea 82, 8 4, 87 89,
* il saldo igratorio totale  dato dall a s
moti vo gu toultimo non presente in tabell a)
200 202
Sper anza bdiionva tsaaliunt e al 55, 55,
200 202
Speranza senza 7, 9,
anni (anni)

N N

(



Regi one: SARDEGNA

Popolazione residente per fasce di et”™ al 1A genr
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid|v. % |[Resid|{v. % |Resi dfv. % |Resi d|{v. %
Tota/l.630/ 100f(1.569] 100(1.245] 100| 858. 100
0-14
anni| 225. 13,4 158. 10,1 107. 8, 6 79.2 9,2
156 4

anni|l.142/ 70,1 990. 63,1 618.]149, 1 430. 50, ]

anni| 262. 16,1 420. 26, § 518.141, 1 348. 40, ¢

anni| 186. 11,4 259. 16, ¢ 160. 12,9 108. 12, ]

anni 148. 9,1 211. 13,9 198. 16, ( 138. 16,
7 88 4
anni 84. 7 5,2 146. 9,3 206. 16,4 123. 14, 4
8 89 4
anni 27.6 1,7 57.6 3,7 101. 8, 1 74.0 8,6
95 e
anni 1.8 0, 1 5. 3 0, 3 12.0 1,0 13.13 1,5
55 e
anni| 449. 27,4 680. 43,4 679. 54,94 457. 53, 3
Struttura per et”™ e genere della popolazione resi
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050
110 anni e pit
100 anni e pit ;88 :2::
95 anni 95 anni
90 anni 90 anni
gg 222: gg g::’:l
75anni 75 ann:
70 anni 70 anni
65 anni 65 anni
60 anni 60 anni
2 i 50 anni
45 anni 45 anni
40 anni 40 anni
35anni 35 anni
30 anni 30 anni
25 anni 25 anni
wo e
5 i
° anm‘l 5.000 10.000 5.000 0 5.000 10.000 15.000 15,000 10,000 B0 Y R0 1B.569 L

HFemmine mMaschi
®Femmine = Maschi

N N



| nddeemografici di struttura
200 202 205 208
I ndice di dipendenz-aal
1A gen 42, 58, 10 10
Il ndice di dipendenza-
al 1A gen 2 3, 42, 8 4 8 1
I ndice di vecedli aliAm d 116 265 48 4 4
Et™ media dell a paolp ol
gennai o 40, 48, 54, 54,
200 202 205 208
Crescita naturale (p-d -0, -7, -14, -13,
Sal do miignmtagromad o( per -0, -0, 0, 1,
Saldo migratorio con
abitanti) 1, 2, 1, 2,
Saldo migratorio tot & 1, 1, 2, 4
Speranza di vimas ahl il al 76, 8 0, 8 2, 8 4,
Speranza di viifteamnailnl ea 8 3, 85, 87, 89,
* il saldo migratorio totale  dato dalla somma
motivo (questodédultimo non presente in tabell a)
200 202
Sper anza bdiionvai tsaaliunt e al 53, 55,
200 202
Speranza di vita senza 6, 9,
anni (anni)

N N

(



Regione: SICILIA
Popolazione residente per fasce di et al 1A genr
2080
1A gennai|lA gennai|l1A gennai|lA gennai
Resid|lv. % |[Resi d{fv. % [Resi d|{v. % |[Resi d|v. %
Tot ajl4. 967 100(4. 794 100(3.983| 100(2.911 100
0-1 4 ) )
anni e SRR S 447 11, 4 329. 11, 3
156 4 i
anni|3- 277/ 66,03.054/ 63,1, 4,553 d1.525| 52, 4
65 e
. j
anni| 241.-116,31. 113/ 23,48, 390| 34,d1.056| 36, §
556 4 d
anni| 27110, 4 715. V14,9 5565 | 13,4 364. 12,1
6 57 4
anni 474. 9,5 568. 11, 9 57 4. 14, 4 416 . 14, 3
7 58 4
anni| 280-1 5.6/ 383.4 8,0 5,7 {13 1 382.]13,
8 59 4
anni| 83-4 1.7 148.1 3.1 5,45 | 6,2 2204.{ 7.7
95 e
anni 4.00 0,1 124 0.3 54 A o 6 34.1 1,2
55 +e
anni|t-3°9 27,491.828 38,1, 9417 48 11.421| a8, {
Struttura per et”™ e genere della popolazione resi
2050
1A gennaio 202: 1A gennaio 2050

100 anni e pit
95 anni
90 anni
85 anni
80 anni
75 anni
70anni
65 anni
60 anni
55 anni
50 anni
45 anni
40 anni
35anni
30anni
25 anni
20 anni
15 anni
10 anni

Sanni
Oanni

45.000

30.000

15.000 0
= Femmine

15.000
mMaschi

30.000

45.000

N N
















































