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1. Premessa

| principi di eguaglianza e solidarieta, che cossitono la struttura di base sui cui regge tutta la
costruzione costituzionale della socialita di unat& si ritrovano in numerose Carte fondamentali
europee, rappresentando il nucleo forte ed originsw cui i diritti sociali hanno attecchito e,
successivamente, si sono sviluppati.

Le norme di tali Costituzioni operano in due sedsi:un lato invocano I'impegno dello Stato a
rendere fruibili ed effettive le prescrizioni abstionali; dall’altro, come rovescio della medagli

e a completamento della costruzione normativanasoono ai cittadini un ampio “ventaglio” di
diritti individuali che la dottrina e la giurispradza riconoscono come sociali.

Con cio non si vuole affermare la riconducibilith @n unicumdella pluralita dei modelli sociali
originati dalle diverse democrazie europee. A digpdella genesi storica e politica non certo
comune dei singoli ordinamenti nazionali e di cudsa appresso, pero, appare oggi possibile
individuare e mettere in evidenza, quali punti aitatto tra questi, i principi di eguaglianza e di
solidarietad, ascrivendoli cosi, a pieno titolo, rlicleo fondante, a quel minimo comune
denominatore che va a costituire il patrimonictitozionale europeo.

Solidarieta ed uguaglianza, dunque, hanno rappwsenl substrato di base su cui hanno
attecchito, e si sono sviluppati, gli altri dirigociali, quantomeno in una larga parte dei paesi
europei. Non bisogna, pertanto, dimenticare qualcs state le esigenze che, riconoscendo ed
articolando nei diversi Paesi i diritti sociali fiegrdinamenti giuridici, hanno dato origine ai
moderni Welfare State: combattere la poverta detias dal singolo individuo alla collettivita,
attraverso la sicurezza sociale, alcuni rilevasthi.

Pur con tutte le modifiche intervenute nel tempdeatti, non & venuta meno la convinzione che la
ragione d’essere di ogni welfare consista, prinolgate se non esclusivamente, nel duplice
tentativo di ridurre le disuguaglianze nella sfecnomica e sociale e di offrire sicurezza agli
individui.

Tant'e che, pur differenziandosi in svariate esgeaé nazionali che rendono difficoltosi tutti i
tentativi di comparazione, il ruolo del welfarengne, ancora, immutato nel tempo. Sono semmai
i rischi, le caratteristiche di questi e le entithe si modificano e si evolvono, portando
al’emersione “di nuove emergenze sociali” a cyyaesi faticano a dare risposte concrete e,
soprattutto uniformi.

In virtu della relazione esistente tra disuguaglaeffettiva e protezione sociale, pertanto, nasce
I'esigenza a livello (nazionale e) sovranazionaleadutare la corrispondenza tra i rischi emergenti
e modalita di risposta dei sistemi. Cio per evitdireisperdere Acquiscomunitario raggiunto in
qguesti anni nel (difficile) processo di convergeneaso un modello sociale europeo. Si discute da
tempo, infatti, se possa ravvisarsi un Modello aleciche costituisca il nucleo centrale di una
condivisione da parte dei governi dei 27 Paesrdeibne dell'importanza del ruolo svolto dal
Welfare State nel contrasto all’esclusione socialealla poverta e al permanere delle
disuguaglianze.

Una riflessione su questo punto, e quindi sulle afitddi risposta alle nuove emergenze qual e
appunto quella della non autosufficienza, a nostreiso, non pud prescindere da un’analisi
dell'esistente nelle aree che rappresentano le rdiimei fondamentali per ciascun Paese:
normativa, demografica, economica e di vulnerabgitciale.
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2. | tradizionali modelli di Welfare. Cenni

Come si diceva i sistemi nazionali di welfare, pasendo in larga parte interessati dai medesimi
rischi sociali, ricorrono all’azione di contrastomodo diverso e, dunque, utilizzano diversamente
le risorse per affrontare le sfide che si pongamo davanti.

| livelli di spesa per la protezione sociale, casime le modalita di finanziamento, infatti,
presentando grandi variazioni tra le nazioni ddH,Udisegnano sistemi differenti che, per
comodita, vengono tuttavia raggruppati in 4 modelli

Nel modello nordico lo Stato stabilisce il quadro generale dell'orgaazione del mercato del
lavoro e lascia alle parti sociali la definizionei gingoli rapporti. L'obiettivo e di assicurare
'uguaglianza, la coesione e I'omogeneita dei gruggriali attraverso un’equa redistribuzione
delle risorse. Alla base del concetto c’é l'uniadita della tutela sociale intesa come diritto di
cittadinanza. Quelli scandinavi, dunque, a lungasaterati come tipi (quasi) ideali di welfare
state, hanno storicamente privilegiato un sisteimaltd tassazione, costruito intorno a due attori
fondamentali individui e stato, volto al finanziame di una forte spesa sociale che permette una
consistente offerta di servizi alla famiglia e iallanzia, con sistemi di tutela per i piu deboledi
estendono a tutta la popolazione.

I modello continentale si basa soprattutto sulle assicurazioni sociali. prestazioni sociali
contributive, relativamente generose, corrispostavaratori garantiscono, in caso di rischio, una
certa autonomia dal mercato. L’importo € legato liakllo retributivo del lavoratore. Le
assicurazioni sociali sono obbligatorie. Chi nonoperto da contributi pud ottenere prestazioni
minime, finanziate dalle imposte, a condizione iEheddito non superi una determinata cifra.

| Paesi dellEuropa continentale, pertanto, sonmttaizzati da un livello di spesa sociale
abbastanza consistente: in Paesi come la Germarkaancia, I'Olanda la spesa per la protezione
sociale e stata sempre generosa (circa 30% del, RILyiene finanziata facendo ricorso
principalmente ai contributi dei datori di lavoralei lavoratori. La spesa sociale, inoltre, finanzi
la funzione disoccupazione, salute e disabilitanisura consistente rispetto ad altri regimi di
welfare.

Il modello mediterraneo & simile a quello continentale per quanto rigudelgrestazioni di
garanzia del reddito. Le politiche familiari sonavéce poco sviluppate, mentre le pensioni
costituiscono la maggiore voce della spesa soclhlsistema di protezione sociale dei Paesi
mediterranei, in definitiva, pur contenendo al suerno varie realta, si differenzia dai precedenti
sia in termini di risorse impiegate che di soggetstinatari delle risorse. Questi sistemi si
caratterizzano per una spesa complessivamenteaggal(circa 25% del PIL), per la scelta dei
settori cui destinarla e, in generale per lo srailgevo riservato, in termini di risorse, alle aio
Famiglia e Figli, sia rispetto al Pil che al totalella spesa. Questa situazione rappresenta un
paradosso: si tratta di Paesi che, per tradizipogsono definirsi “familisti” e per i quali i sogge
investiti della responsabilita di assicurare il &sere sono in primo luogo gli individui e le
famiglie ma che, tuttavia, osservando i dati nomlserebbero attribuire alla famiglia e
all'infanzia molta rilevanza.

Nel modello anglosassonesi ritiene che la tutela sociale debba essereptiamente svincolata
dal diritto al lavoro e lintervento dello Statongarginale. Le prestazioni in danaro (indennita,
malattia, disoccupazione, ecc.) erogate dal sistaudlico di assicurazione nazionahafional
insurancg sono forfetarie e di importo piu basso rispettquelle versate nei paesi scandinavi.
Questo spiega tra l'altro I'importante ruolo atthfo alle assicurazioni private e ai regimi di
previdenza aziendali. Tuttavia, chi non possiedetrdmuti sufficienti ha diritto a prestazioni
assistenziali, finanziate in gran parte dalle imposoggette all’accertamento dei redditi. La
riforma della politica sociale si e focalizzatadiie priorita: la riduzione dei costi deklfare State
per diminuire il deficit pubblico e i prelievi obhghtori; una maggiore efficienza della protezione
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sociale, in particolare la riduzione delle liste altesa nel sistema sanitario e la lotta alla
disincentivazione al lavoro.

3. La protezione sociale nei Paesi memobiri.

La crisi economica che investe I'economia moredia immediati riflessi su tutti i cittadini, non
solo dal punto di vista strettamente monetarioamzhe da un punto di vista sociale. La mancanza
di reddito o la sua contrazione, infatti, ha com@nmp conseguenza la diminuzione degli
“investimenti” personali in salute rendendo piu oze le differenze e le disuguaglianze nella
salute tra Stati e tra cittadini appartenenti gogrwsociali diversi. In una tale situazione i priai
risentirne sono proprio i cittadini appartenenka dhsce deboli della popolazione (poveri, disabili
precari, anziani).

In un tale contesto assume ancora maggiore impEatéantita degli investimenti che i Paesi
membri destinano alla protezione sociale. Per sgepmtezione sociale, naturalmente, si intende
— in linea con la definizione Eurostat — tutte kegpazioni sociali (trasferimenti monetari o in
natura) concesse ai singoli od alle famiglie petgggerli dalle situazioni di rischio o di bisogno,
le spese di funzionamento del sistema complespmtizione, e le altre spese.

Negli studi che analizzano gli scenari di proteeiolei differenti Paesi si dovra tenere presente che
in un periodo di scarsita di risorse monetariesitgjoli, infatti, sono gli Stati che dovrebberosiar
carico maggiormente della sicurezza e dell'asststedei propri cittadini. Allo stesso modo
rilevano, in tali casi, anche le modalita di fineamento degli investimenti in protezione sociale.

3.1. La spesa di protezione sociale.

L’analisi delle percentuali di PIL investite dadtati in protezione sociale evidenzia come la
media dei 27 paesi dell'Unione abbia, nel volgerdug anni (dal 2005 al 2007), disinvestito circa
I'1% di PIL. Purtroppo i dati Eurostat, pur esserglati esaminati di recente (la ricerca é della
meta di gennaio 2010), non contemplano gli ultingie danni. Sarebbe, infatti, interessante
osservare se gli Stati, negli anni di crisi ecoraanper rendere effettiva la lotta alle situazidini
esclusione abbiano invertito tale trend negativonando ad aumentare gli “investimenti” in
protezione sociale.

Piu nel dettaglio, gli Stati che investono la maggercentuale di PIL in protezione sociale sono
(nel 2007) la Francia con il 30,5%, la Svezia ddtBi7%, il Belgio con il 29,5% e la Danimarca
con il 28,9%. All'estremo opposto si ritrovano waic dei Paesi entrati in virtu dell’'ultimo
allargamento: Lettonia con appena I'11% del PlLestito in protezione sociale, 'Estonia con il
12,5%, la Romania con il 12,8%, la Lituania coh4|3%.

Se invece si pone attenzione allaumento di inwestito in protezione sociale nell’'ultimo
decennio, si pud notare come siano stati i Paesipolssono essere raggruppati nel c.d. modello
mediterraneo di welfare ad aumentare in manieraiderevole la percentuale di spesa destinata a
tale importante funzione sociale: il Portogallo 6%, (dal 20,2% al 24,8%), la Grecia +3,9% dal
20,5% al 24,4%) e I'ltalia +2,4% (dal 24,3% al 26)7

Al contrario i Paesi scandinavi hanno disinvestit@a parte del loro PIL storicamente destinato
alla protezione sociale: Finlandia — 6% (dal 3141985,4%), Svezia -3,4% (dal 33,1% al 29,7%),
Danimarca -2,3% (dal 31,2% al 28,9%).

| Paesi che appartengono agli altri modelli, inyenantengono sostanzialmente la linea di spesa
intrapresa alla fine del secolo scorso, discostsindspetto all'anno preso come riferimento in
guesta analisi di pochi decimali di PIL.
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Spese di protezione sociale percentuale del PIL

Geo\time 1006 1997 1998 1999 20p0 2401 2p02 400304 RR005| 2006] 2007
UE (27 pays) 0 d i ( ) i) D 0 0 2741 26[7 26)2*
UE (25 pays) 0 q d O 26/ 26]7 27 214 2f2 47,3,9%2p264*

UE (15 pays) 274 274 2 26|19 24,8 p7 273 47,7.6p727,7| 273" 26,9*
Belgique 28] 274 27, 2f 26j5 2743 B8 |9 202 496028 295
Bulgarie 0 0 0 0 a d q b 16 14[9 18,1
République tchequé 1766 18/6 18,5 182 195 194 2 p020,2| 193] 194 18f 186
Danemark 31,7 301 3p 29]8 249 292 2pb7 309 Boan.2| 293 289
Allemagne 204 29 289 29p 293 294 3p1 d04 829297 28,7 27,77
Estonie 0 0 0 d 139 1B 12]7 145 3 1p6 12,3 125
Irlande 176 164 152 14p 139 149 1¥5 17,9 118182| 183 18,
Gréce 20,5 20,4 21,7 22[7 235 243 |24 235 2356 p4a24,5| 244
Espagne 218 208 202 198 20,3 [20 20,4 20,6 P®DO| 209* 21+
France 30,8 304 301 299 295 206 304 309 B1:d,4| 30,7| 3057
ltalie 243| 249 244 248 247 249 283 258 |266,42 26,6%| 26,7*

Chypre 0 0 0 o 148 14p 16|]3 184 181 184 184,518

Lettonie 0| 15,3 16,1 172 158 143 139 188 12924 123 11*
Lituanie 13| 13,7, 151 16,83 158 147 14 185 13,33,11 13,2 14,3
Luxembourg 21,20 21% 21p 205 196 209 216 232223 21,71 20,3 19,
Hongrie 0 0 0 20,3 196 19p 20{13 212 2p6 219 422223
Malte 17,5 18 179 178 169 17,8 148 18,3 18,8 ,618 18,2 18,1
Pays-Bas 296 28y 27)8 271 264 265 47,6 2833 2&879| 28,8 28,41
Autriche 28,91 28,4 284 20 284 288 292 2p6 29389| 285 28
Pologne 0 0 0 qQ 197 2L 211 21 201 1p,7 19,4 18,1
Portugal 20,20 20,3 20, 2144 237 227 2B,7 24,1,724253| 254 248
Roumanie 0 0 0 ( 13 128 13|6 13 12,7 182 125 12,8
Slovénie 235 239 24,1 241 242 245 244 243,7,423 23| 22,7 21,4}
Slovaquie 19,5 19,4 20 202 194 19 191 182 171®5| 16,3 16*
Finlande 31,4 29,1 21 2683 251 249 257 26,6 2626,8| 26,2 254
Suede 33, 322 314 J1 301 30,8 316 32,6 32 B13,7| 29,7
Royaume-Uni 274 26,9 26B 257 264 268 257 25259 26,3 26, 253

Cio dimostra, dunque, quanto sostenevamo in preanéss atto una ritaratura negli investimenti
in protezione sociale da parte di tutti i Paesiaafgmenti all’'Unione europea. Per capire a fondo le
motivazioni di tali scostamenti, tuttavia, &€ neeegs esaminare puntualmente le singole voci di
spesa. Come € noto, infatti, la macro-voce “prot@zisociale” € composta da piu tipologie di
spesa: all'interno si ritrovano le spese relatilléngalidita, alla vecchiaia, alle prestazioni per
superstiti, alla copertura della disoccupaziondj agsegni ed alle indennita per la famiglia
compresi il sostegno alla maternita e paternit&olgertura per la malattia ed i bisogni sanitéri, i
sussidio per I'alloggio e le spese non consideratie categorie appena esposte (c.d. spese n.a.c.).

Prestazioni sociali per funzione:
(* = valore provvisorio)

INVALIDITA' VECCHIAIA |
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Geoltime 1996 2000 2006 2007

UE (27 pays) 0 0 392* 396"
UE (27 pays) 0 0 8* 8,1* UE (25 pays) 0 40 39,2 39,5*
UE (25 pays) o 83 & 8 UE (15 pays) 37,6 399 391* 39,4*
UE (15 pays) 4o Ea mer & Belgique 31,8 336 366 353
Belgique 8,7 9,3 6,6 6,6 Bulgarie 0 0 478 468
Bulgarie © 0 91 83 République tchéque 355 388 388 39,7
République tcheque 7,8 7,7 8,6 8,1 Danemark 38,8 38 37,9 381
Danemark 107 12 149 15 Allemagne 31,7 337 355 354
Alle magne 82 78 1,7 1,7* Estonie 0 434 444 43
Estonie 0 66 95 93 Iande 195 195 226 228
Irlande 5 B8 &9 B8 Gréce 499 464 432 436
Gréce GEAE Aar AR Espagne 404 416 31,8° 31,9*
Espagne 7679 76 76 France 374 384 381 387"
France 59 59 6 61 ltalie 51,8 525 508% 514
Italie 72 61 59 6 Chypre 0 418 40 406"
Chypre 0 34 4 3 Lettonie 0 569 459 44,9*
Lettonie vy ws T Lituanie 438 437 411 433
Lituanie 92 84 106 104 Luxembourg 40 368 268 274
Luxembourg 12,7 13,4 132 123 Hongrie 0 358 363 37,8
Hongrie 0 96 98 96 Malte 403 398 421 423
Malte 52 58 62 63 Pays-Bas 337 37 352 35*
Pays-Bas 12,2 11,8 87 91* Autriche 37,7 398 41,3 417
Autriche 98 97 83 8 Pologne 0 445 495 491
Pologne UL L Portugal 36,9 37,6 421 429
Portugal 126 127 99 10 Roumanic 0 414 417 432
Roumanie 0o 83 89 10 Slovénie 441 432 38 393
Slovénie 8,5 9 82 78* Slovaquie 31 322 385 383
Slovaquie 64 76 85 85 Finlande 299 318 343 35
Filande 147 139 127 126 Suede 68 37 379 39
Suede L dEA L degd) AR Royaume-Uni 401 444 412 418
Royaume-Uni 10,5 9,4 95 9,8*

SUPERSTITI ALLOGGIO
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UE (27 pays) 0 0 23 23*
UE (27 pays) 0 0 6 66 UE (25 pays) 0 22 23 23*
UE (25 pays) 0 67 67 &7 UE (15 pays) 92 99 2% 9@
UE (15 pays) 72 67 67% 66 Belgique 0 01 05 05
Belgique 10,7 10,6 10,2 10 Bulgarie 0 0 0 0
Bulgarie 0 0 48 46 République tchéque 0,2 0,7 04 03
République tchéque 5 45 4,3 4,2 Danemark 24 2.4 2.3 2.5
Danemark 01 0O 0 0 Allemagne 111 23 23
Allemagne 9,5 8,7 79 7,7* EStone 0 0,7 03 02
Estonie 0 2 09 08 Iande 34 24 18 16
Irlande 6,2 59 4,9 4,6 Gréce 2.8 3.1 2.2 2
Gréce 33 33 81 84 Espagne 12 08 08 00
Espagne 43 31 95 94 France 32 32 26 26
France 6,2 59 6,7 6,6* ltalie 0 0 01* 01*
Italie 11,3 107 96* 9,7* Chypre 0 31 27 35
Chypre 0 69 63 61 Lettonie 0 07 08 12
Lettonie 0 31 22 19 Lituanie 0 0 0 0~
Lituanie 34 41 37 3am Luxembourg 01 06 09 08
Luxembourg 3,6 3 9,9 9,9 Hongrie 0 2.9 2.4 41
Hongrie 0 57 59 6,1 Malte 25 11 1 13
Malte 102 10,8 103 10,1 Pays-Bas 14 15 14 14
Pays-Bas 58 54 53 52¢ Autriche 03 03 04 04
Autriche 9 8,3 7,3 7,2 Pologne 0 0,9 0,6 05
Pologne 0 10,8 11,3 111 Portugal 0 0 0 0
Portugal 75 7,1 7 7,1 Roumanie 0 0 0 0
Roumanie 0 4,3 4,6 4,1 Slovénie 0 0 01 01*
Slovénie 2 2 75 74 Slovagquie o 03 0 0
Slovaquie 55 5 54 5,5* Einlande 13 15 1 1
Finlande 3,9 4 3,6 3,5 Suéde 31 21 17 17*
Suéde e 22 &L 2 Royaume-Uni 69 57 57 58t
Royaume-Uni 3,9 4,3 3,2 3,1*

DISOCCUPAZIONE FAMIGLIA/BAMBINI
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UE (27 pays) 0 0 56* 51* UE (27 pays) 0 o 78" 8*
UE (25 pays) 0 6,1 5,6* 51* UE (25 pays) 0 83 7.8 7,9*
UE (15 pays) 7,9 6,1 57 52* UE (15 pays) 8,4 83 7.8 7,9*
Belgique 12,8 11,8 119 11,7 Belgique 8,7 8,8 7 7,1
Bulgarie 0 0 2,2 2 Bulgarie 0 0 7,4 8,6
République tchéque 2,6 35 3,2 35 République tchéque 11 8,5 7,6 9,2
Danemark 13,8 105 7.2 5,6 Danemark 12,4 131 13,1 131
Allemagne 8,6 7,5 6,7 5,8* Allemagne 10,1 11,2 10,4 10,6*
Estonie 0 13 0,9 1,2 Estonie 0 119 121 116
Irlande 15,5 9,6 7,6 7,7 Irlande 13,1 13,7 14,7 147
Grece 4.2 6,2 4,6 45 Grece 8,7 7.4 6,2 6,2
Espagne 145 116 12* 11,7* Espagne 2,3 49 5,9* 6*
France 8 7,2 6,7 6,1* France 9,9 9,1 85 85*
Italie 2,8 1,7 2 1,8* Italie 35 38 45 47
Chypre 0 7.2 59 48* Chypre 0 6,3 10,8 10,8*
Lettonie 0 3.8 3,7 33 Lettonie 0 102 101 11*
Lituanie 2 1,8 19 1,9* Lituanie 7 8,8 89 8,7*
Luxembourg 34 3,2 49 4,9 Luxembourg 13 16,6 16,9 16,6
Hongrie 0 4 3,1 3,4 Hongrie 0 132 129 128
Malte 2,4 2,6 34 2,8 Malte 11,8 9,4 6,2 5,9
Pays-Bas 10 51 5 4,3* Pays-Bas 4,4 4,6 54 6*
Autriche 6 4,9 58 53 Autriche 10,9 10,7 104 10,2
Pologne 0 4,6 3 2,2 Pologne 0 5 4,3 4,5
Portugal 5,8 3,7 55 51 Portugal 53 54 51 53
Roumanie 0 7,6 2,7 2,2 Roumanie 0 11,8 143 1372
Slovénie 4,3 4,3 3 2,3* Slovénie 8,5 9,2 8,6 8,7
Slovaquie 3,5 4,8 34 3,6* Slovaquie 12,4 9 105 10*
Finlande 14 10,5 8,5 7,8 Finlande 125 125 116 11,6
Suéde 10,3 71 55 3,8* Suéde 10,7 9 10 10,2*
Royaume-Uni 49 3 25 21* Royaume-Uni 8,9 6,9 5,9 6*
MALATTIA/BISOGNI SANITARI SPESE N.A.C.
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geo\time 1996 2000 2006 2007
UE (27 pays) 0 0 29,1* 29,1* UE (27 pays) 0 0 1,3* 1,3*
UE (25 pays) 0 27,4 29,1 29,2* UE (25 pays) 0 12 1,3 1,3
UE (15 pays) 26,8 27,5 29,2 29,3* UE (15 pays) 13 12 1,3 1,3
Belgique 246 242 256 26,5 Belgique 2.6 1,7 16 2.3
Bulgarie 0 0 261 271 Bulgarie 0 0 25 25
République tchéque 36,9 33,6 34,4 339 République tchéque 1 2.7 2,7 11
Danemark 17,7 202 216 23 Danemark 4 3,7 3 26
Allemagne 30 294 28,9 29,8* Allemagne 08 05 06 06*
Estonie 0 321 312 334 EStonie 0 2 0,7 0,6
Irlande 352 414 411 411 Irlande 2.1 2.1 2.1 2
Grece 251 265 28,7 281 Gréce 12 2.2 2.3 2.3
Espagne 28,9 294 312 31,2* Espagne 0,8 06 1,3* 1.3*
France 28,2 288 299 29,9* France 1,2 15 16 16
Italie 23,2 251 26,9* 26,1* ltalie 0.1 01 02* 02*
Chypre 0 272 258 252* Chypre 0 4 47 52*
Lettonie 0 16,7 29 29,7* Lettonie 0 0,7 1 11*
Lituanie 30,3 29,8 32,2 30,7 e 472 3.4 16 13*
Luxembourg 26,1 254 254 26 Luxembourg 1 0,9 2.1 2.1
Hongrie 0 279 288 255 Hongrie 0 0,9 07 07
Malte 26,5 293 29 29,2 Malte 11 1,3 18 2
Pays-Bas 276 293 32,7 325* Pays-Bas 4,9 53 62 64*
Autriche 251 256 254 26 Autriche 13 0,7 11 11
Pologne 0 196 20,3 221 Pologne 0 0,6 1,2 0,9
Portugal 31,5 32 292 283 Portugal 0.4 1,4 11 1,2
Roumanie 0 259 253 238 Roumanie 0 0,6 2.4 35
Slovénie 30,8 30,7 32,2 32,1* Slovénie 1,8 16 24 23*
Slovaquie 375 349 30,2 30,8* Slovaquie 39 6,2 35 3,3*
Finlande 21,4 238 262 263 Finlande 2.3 2 22 2,2
Suéde 22,1 27 26 26,1* Suéde 2.9 23 2 21*
Royaume-Uni 24 255 314 30,6* Royaume-Uni 08 0,7 07 07*

4. Il Problema dell'invecchiamento della popolazioa.

L’Europa del prossimo futuro ha di fronte uno seensaacchiuso fra il crescente invecchiamento
della popolazione e la diminuzione delle nascitee$da situazione sara il discriminante delle
nuove politiche di welfare poiché, per questi migtila prospettiva della crisi dei sistemi
pensionistici diventa sempre piu verosimile.

Secondo i dati Eurostat, la popolazione EU, ch& génnaio 2008 ammontava a 495 milioni di
persone, raggiungera i 521 milioni nel 2035 perduminuire fino a 506 milioni nel 2060.

Entrando nel merito dei dati generali, tuttaviapreévisto un consolidamento del crollo delle
nascite, a partire dal 2008, che saranno supesghteuthero dei decessi fin dal 2015. Finora gli
effetti sono stati ridimensionati dall'immigrazionma [|'Eurostat prevede un ritorno alla
diminuzione dei nuovi nati gia dal 2035, con un auato della popolazione anziana che passera
dall'17,1% del 2008 al 30,0% del 2060. Inoltreptgpolazione senior composta da ultraottantenni,
pari al 4,4% nel 2008, raggiungera nel 2060 il 42,1

Secondo queste proiezioni, il tasso di dipenderemaografica — cioé il rapporto fra gli ultra
sessantacinquenni e la forza lavoro — e destinatoiare sensibilmente riducendosi al rapporto di
soli due lavoratori per ogni pensionato entro isgrmi cinquant’anni.
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Approfondendo i dati, pero, la situazione appardtondiversa secondo le nazioni prese in
considerazione. In Danimarca, Irlanda, Cipro, Logsgrgo e Regno Unito e prevista una forte
crescita della popolazione, dovuta soprattuttduaisi migratori che rafforzeranno la forza lavoro e
il tasso di fertilita; diversamente nei paesi cam alto tasso di emigrazione —come Bulgaria,
Repubblica Ceca, Lettonia, Lituania, Polonia, Rommaislovenia e Slovacchia — il tasso di
dipendenza demografica potra raggiungere il rappdiri,5 lavoratori per ogni pensionato.
Secondo I'Eurostat, nel 2060 lo stato UE piu popoleara il Regno Unito, con circa 77 milioni
(contro i 61 milioni del 2008) mentre la Germarattyalmente la nazione con il maggior numero
di abitanti (82 milioni), vedra diminuire la popalane fino a 79 milioni nel 2035 e fino a 70,7
milioni nel 2060. Si prevede inoltre che, propra B060, gli altri Stati membri UE con il maggior
numero di abitanti saranno la Fran@a milioni), I'ltalia (59 milioni) e la Spagna (5&ilioni).

| dati riportati da Eurostat hanno indotto la Corssione Europea a valutare seriamente le
previsioni, considerando attentamente tutte le |proatiche connesse con l'invecchiamento della
popolazione (a cominciare dai costi sanitari e iolesvziali) e con le nuove esigenze delle
popolazioni europee del futuro. Tutti gli Stati mM@mdovranno considerare seriamente le mutate
condizioni demografiche, assieme agli effetti ee ationseguenze della globalizzazione e ai
cambiamenti climatici. Questo scenario richiedestibilita delle finanze pubbliche, un mercato
del lavoro fortemente inclusivo e riforme lunginmtiadel sistema sanitario (anche per le cure a
lungo termine) e pensionistico.

Come é gia accaduto nel Regno Unito, I'immigrazipoérebbe essere in grado di contenere |l
fenomeno, sebbene molti paesi dell’Unione Europedichiarino scettici nel considerare la
mobilitd dei lavoratori come la soluzione del peybh. Per il momento, la Commissione Europea
sta valutando la situazione com’é ora e come sspmita, con la discussione del “Patto
sullimmigrazione e l'asilo” -per delineare regatemuni sull'immigrazione — e favorire riforme
del mercato del lavoro.

Popolazione Totale (in migliaia)

Popolazione al 1 gennaio Crescita a partire

da 1.1.2008 (%)

2008 2035 2060 2035 2060

EU27 495 394 520 654 505 719 5.1 2.1
Belgio 10 656 11 906 12 295 11.7 154
Bulgaria 7 642 6 535 5485 -14.5 -28.2
Rep. Ceca 10 346 10 288 9514 -0.6 -8.0
Danimarca 5476 5 858 5920 7.0 8.1
Germania 82179 79 150 70 759 -3.7 -13.9
Estonia 1339 1243 1132 -7.2 -15.4
Irlanda 4 415 6 057 6 752 37.2 52.9
Grecia 11 217 11 575 11118 3.2 -0.9
Spagna 45 283 53 027 51913 17.1 14.6
Francia 61 876 69 021 71 800 115 16.0
Italia 59 529 61 995 59 390 4.1 -0.2
Cipro 795 1121 1320 41.1 66.2
Lettonia 2 269 1970 1682 -13.2 -25.9
Lituania 3 365 2998 2548 -10.9 -24.3
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Lussemburgo 482 633 732 31.3 51.7

Ungheria 10 045 9501 8717 -5.4 -13.2
Malta 410 429 405 4.5 -1.4

Olanda 16 404 17 271 16 596 5.3 1.2
Austria 8 334 9075 9 037 8.9 8.4
Polonia 38 116 36 141 31139 -5.2 -18.3
Portogallo 10 617 11 395 11 265 7.3 6.1
Romania 21 423 19 619 16 921 -8.4 -21.0
Slovenia 2023 1992 1779 -1.5 -12.1
Slovacchia 5399 5231 4 547 -3.1 -15.8
Finlandia 5300 5 557 5402 4.9 1.9
Svezia 9183 10 382 10 875 131 18.4
Regno Unito 61270 70 685 76 677 15.4 25.1
Norvegia 4737 5634 6 037 18.9 27.4
Svizzera 7 591 8 798 9193 15.9 211

In sostanza in tutta Europa, il fenomeno dell’ircl@amento della popolazione, con I'incremento
dellincidenza dei livelli di disabilita strettamtnlegata all'allungamento della vita, pone la
necessita di disporre di dati longitudinali vakdcomparabili sulla salute, sia nei giovani chedlineg
anziani, al fine di creare un’ampia base empiriealp formulazione di analisi e la pianificazione
di politiche e strategie di sviluppo. L’invecchiame della popolazione europea € strettamente
legato al miglioramento della salute delle persehe,tendono ad essere piu attive e a vivere piu a
lungo. Nella sua Comunicazione sul Futuro Demogoatiel’'Europa, la Commissione Europea
mette in luce quattro trend demografici salienti:

1. Il fatto che il numero medio di bambini per ciasauwtonna e inferiore al tasso di rimpiazzo
generazionale — pari a 2,1 per donna — per i paésistrializzati, e tende a diminuire
ulteriormente;

2. Le conseguenze del baby-boom post bellico sull@laapne;

3. Il forte aumento dell’aspettativa di vita dal 196Gavanti;

4. 1l fatto che I'immigrazione, seppur riguardante qmere in eta lavorativa, non compensera
gli effetti congiunti della bassa fertilita e dellimentata aspettativa di vita.

L’effetto complessivo di questi trend € un aumetittia popolazione nella fascia di eta anziana.
Attualmente, nei ventisette paesi dellUnione Ewapsi sono 18,2 milioni di abitanti di eta
superiore ad 80 anni, pari al 4,4% della popolagi@l|'Eurostat prevede che entro il 2035 tale
percentuale raggiungera circa I'8%.

Il numero delle persone di etd compresa fra 65 anf® € aumentato significativamente dal 2000
in avanti, ed il trend rimarra tale fin verso il&D(cfr. tabella seguente).

Al tempo stesso, tuttavia, i trend di salute — artigolare la diminuzione della mortalita per
malattie infettive ed il migliore accesso alle cure sembrano fornire un valido supporto al
dibattuto concetto di “compressione della morbilitavvero al fatto che le menomazioni ed i
problemi di salute si presentano in eta avanzataoi®lo quanto espresso in un recente rapporto
del Dipartimento degli Affari Sociali ed Economidelle Nazioni Unite, questa transizione
demografica € un fenomeno di portata globale chanifestandosi nelle diverse nazioni in
modalita e tempi differenti, provochera, nelle giose decadi, sostanziali tensioni geopolitiche fra
nazioni sviluppate e nazioni in via di sviluppo.

Popolazione senior
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Tasso di
Percentuale eta +65 | Percentuale eta +80 | dipendenza
anziani (%)

2008 | 2035 | 2060 | 2008 | 2035 | 2060 | 2035 | 2060
EU27 171 25.4| 30.0 4.4 79| 121| 25.4| 535
Belgio 17.0| 242 | 265 4.7 74| 10.2| 25.8| 4538
Bulgaria 17.3| 247 | 34.2 3.6 71| 128| 25.0/ 635
Rep. Ceca 146 | 24.1| 334 3.4 79| 13.4| 20.6| 614
Danimarca 156 | 24.1| 25.0 4.1 77| 10.0| 23.6| 42.7
Germania 20.1| 30.2| 325 4.7 89| 13.2| 30.3| 59.1
Estonia 172 22.8| 30.7 3.6 6.8| 10.7| 25.2| 55.6
Irlanda 11.2] 176 | 252 2.8 5.0 96| 16.3| 43.6
Grecia 186 26.3| 31.7 4.1 79| 135| 27.8| 57.1
Spagna 16.6 | 24.8| 32.3 4.6 72| 145 242 59.1
Francia 16.5| 244 | 259 5.0 85| 10.8| 25.3| 45.2
Italia 20.1| 286 | 327 5.5 9.1 149| 30.5| 593
Cipro 124 19.0] 26.2 2.8 5.3 86| 17.7| 445
Lettonia 17.3| 237 | 344 3.6 6.7| 11.9| 25.0| 645
Lituania 158 | 243 | 34.7 3.3 6.4| 12.0| 23.0| 65.7
Lussemburgo| 14.2| 21.3| 23.6 3.5 5.8 8.9 209 39.1
Ungheria 16.2| 23.1| 319 3.7 76| 126| 235| 57.6
Malta 13.8| 248| 324 3.2 83| 11.8| 19.8| 59.1
Olanda 147 259 | 273 3.8 80| 109| 21.8| 47.2
Austria 172 26.1] 29.0 4.6 72| 11.4| 25.4| 50.6
Polonia 135 242 | 36.2 3.0 77| 13.1| 19.0/ 69.0
Portogallo 17.4| 249| 30.9 4.2 76| 128| 259| 54.8
Romania 149 229 | 350 2.8 6.2| 13.1| 21.3| 65.3
Slovenia 16.1| 274 | 334 3.5 84| 139| 23.0| 62.2
Slovacchia 12.0| 23.0| 36.1 2.6 6.4| 13.2| 16.6| 68.5
Finlandia 16.5| 264 | 27.8 4.3 9.4 | 10.8| 24.8| 493
Svezia 175| 23.6| 26.6 5.3 8.1 10.0| 26.7| 46.7
Regno Unito 16.1| 21.9| 24.7 4.5 6.7 9.0 243 421
Norvegia 146 | 226| 254 4.6 71| 10.0| 22.1| 439
Svizzera 16.4| 25.2| 28.0 4.7 77| 11.1| 24.1| 485

La pressione sui sistemi sanitari europei saravotdee potrebbe minare i principi di equita,
solidarieta ed universalita. Poiché I'invecchianoedilla popolazione € accompagnato da un
mutamento epidemiologico - da una prevalenza diatti@linfettive ed alta mortalita materno-
infantile verso un’aumentata prevalenza di malatti@ trasmissibili, specialmente croniche - i
sistemi sanitari dovranno essere orientati diveesdenper potersi occupare del crescente humero
di persone con disabilita.

Piu in generale, I'invecchiamento, come sottolinedalla Commissione Europea nel Disability
Action Plan 2006-07, & fortemente correlato allavptenza della disabilita. Circa il 30% delle
persone in eta compresa fra 55 e 64 anni denunaiaadalisabilita, e il 63% delle persone con una
disabilita hanno piu di 45 anni.

Cio potrebbe aggravare un problema che evidenzédriehg dimostrano quanto mai attuale: il
rischio di poverta tra la popolazione anziana.

La tabella seguente mostra come il rischio di p@véra gli over 65 nell’lUnione europea sia
rimasto pressoché invariato dal 1996, con una iithéz del rischio poverta tra i Paesi che
partivano da condizioni economiche molto sfavorey@recia, Portogallo) e, al contrario, un
sostanziale peggiorante del grado di rischio trRaesi ritenuti economicamente piu solidi
(Germania, Olanda, Italia, Francia); Paesi virtuabneno da questo punto di vista devono essere
considerati Danimarca ed Austria.
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Tasso di rischio poverta tra gli over 65 (%)

geo\time 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
UE (27 pays) 19 19 19
UE (25 pays) 18 17 17 16 17 18 19 19 19
UE (15 pays) 20 18 18 17 17 18 19 19 20 20 21

Belgio 25 23 22 22 24 26 23 21 21 23 23

Bulgaria 15 15 14 14 16 18 18

Repubblica Ceca 6 5 6 5
Danimarca 24 21 17 18 17 18
Germania 17 12 12 11 10 12 14 13 17
Estonia 16 18 16 17 20 20 25 33
Irlanda 22 27 33 34 42 44 41 40 33 27 29
Grecia 33 34 35 33 31 33 29 28 28 26 23
Spagna 14 16 15 16 19 22 28 28 30 29 31 28
Francia 18 17 18 19 19 11 10 11 15 16 16 13
Italia 18 17 17 14 13 17 21 23 22 22
Cipro 52 51 52 51

Lettonia 6 21 30 33

Lituania 14 12 17 22 30
Lussemburgo 9 9 9 8 9 7 11 8 7 8

Ungheria 8 12 8 10 6 9

Malta 20 21 19 21

Olanda 7 4 4 7 6 8 8 7 5 6 10

Austria 21 22 21 24 23 24 16 17 14 16 14

Polonia 8 7 7 8 8

Portogallol 36 37 35 33 33 30 29 28 26 26
Romania 17 19 19 20 17 17 19 19
Slovenia 21 20 19 19 20 20 19

Slovacchia 7 8 8
Finlandia 12 12 16 16 19 18 18 17 17 18 22 22

Svezia 16 15 14 11 12 11
Regno Unito 28 25 25 21 24 27 26 24 26 28 30

Croazia 31

Turchia 23 21

Islanda 10 9 10 15

Norvegia 21 19 19 18 14

Cio sta portando a continue modifiche nella spegsblica, perlopiu connesse all'invecchiamento
della popolazione. Cfr tabella seguente.

Tabella 2 — Spesa pubblica connessa all’invecchiamento, 2007-2060, variazioni del PIL in
punt: percentuali

Azslatanza a ingo

Panzionl Sarvizio sanitario teming Sussidl di dizoccupazi