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Fonte: «Il Welfare in Europa: elementi per un confronto”, Fondazione Zancan (Oleari, Patacchia, Spizzichino) 
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Crisi del Welfare 

 Crisi dei modelli esistenti e principalmente costruiti su economia in continua 

crescita. I cicli di contrazione economica susseguenti ai precedenti periodi di 

espansione (fino agli anni ’70), determinano di conseguenza deficit di bilancio e 

livelli di debito pubblico che superano spesso i limiti programmati, e impongono 

tagli che colpiscono significativamente il welfare state nei trasferimenti sociali.  

 

 L’attesa evoluzione della Popolazione dovuta a variabilità nelle nascite, e le 

aspettative di vita più lunghe per gli anziani, determinano l’invecchiamento della 

popolazione, e influenzano negativamente i sistemi pensionistici e sanitari. 

 

 La crisi del mercato del lavoro provoca l’aumento della domanda di sussidi e 

sostegni al reddito, mentre il mutamento della struttura del mercato del lavoro 

impone l’erogazione di nuovi servizi. 
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Mercato del Lavoro 
Dati a Confronto 

ITALIA UK FRANCIA GERMANIA 

Tasso di Occupazione (20-64) 61,2% 73,6% 69,2% 76,3% 

Occupazione Femminile (20-64) 49,9% 67,9% 64,7% 71,1% 

Tasso di Disoccupazione (15-74) 8,4% 8,0% 9,6% 5,9% 

Formazione 
% individui con istruzione superiore secondaria 

o terziaria 

54,6% 76,2% 68,9% 79,4% 

Fonte: CeRGAS – Bocconi; dati Eurostat, 2011 



Contesto Economico 

5 

Tasso di Disoccupazione Italia 
Modificato in base alla stagionalità 

Fonte: Eurostat 
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 113 mld Euro Spesa Pubblica  7.3% PIL 

   31 mld Euro Spesa Privata  
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Fonte:  Rapporto Censis 2012 and World Health Organization National Health Account database 

Spesa Sanitaria in % del PIL – 1996-2011 

Componenti Spesa in Italia 
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Fonte: Le Tendenze di Medio-Lungo periodo del sistema pensionistico e socio-sanitario – MEF - Aggiornamento 2013 

Simulazione Spesa Sanitaria Pubblica 
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Composizione Spesa Sanitaria Privata 
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Fonte: ANIA - Fact-pack Previdenza Nov.12 

Spesa Pensionistica e numero pensioni erogate nel sistema obbligatorio di base  
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Piramide popolazione residente al 2011 e al 2065 – Italia 
Dati al 1°gennaio, in migliaia 

Fonte: Istat – Il Futuro Demografico del Paese 
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Conseguenze Prospettive Demografiche 

 Popolazione destinata ad invecchiare gradualmente 

- Età media da 43,5 attuali a 49,7 nel 2065 

 Aumento della popolazione anziana 

- Ultra 65enni da 20,3% a 33,2% dal 2056 

 Popolazione fino a 14 anni trend decrescente 

- Da 14% a 12.7% 

 Popolazione in età lavorativa (15-64 anni) lieve riduzione 

- Da 65.7% a 54.7% nel 2065 

Indice di dipendenza anziani 

da 30.9% a 59.7% nel 2065 



Evoluzione Popolazione 

12 

Indice di Dipendenza Strutturale in Italia 
Anni 2011-2065, dati al 1°gennaio, valori percentuali 

persone 65+ anni 

persone 15-64 anni 

persone 0-14 anni 

persone 15-64 anni 

Fonte: Istat – Il Futuro Demografico del Paese 
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ITALIA UK FRANCIA GERMANIA 

Long Term Care e Invalidità 4,2% 6,7% 4,9% 6,4% 

Famiglie e Bambini 1,7% 3,4% 5,3% 7,0% 

Esclusione sociale e povertà 2,8% 3,6% 1,4% 0,1% 

Pensioni 28,5% 18,2% 24,9% 25,5% 

Salute 11,7% 17,0% 15,4% 20,0% 

Lavoro, disoccupazione e infortuni sul lavoro 4,7% 1,2% 5,1% 2,9% 

Politiche abitative 0,04% 0,6% 1,5% 1,3% 

Spesa Welfare su Totale Spesa Pubblica 53,64% 50,7% 58,5% 63,2% 

Fonte: CeRGAS - Bocconi 

Categorie di Spesa in % sul PIL, 2011 
Dati a confronto 
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Supporto di una quota della spesa «out of the pocket» 

 Fondi Sanitari Integrativi 

6% 

94% 

Percentuale Premi Malattia su Rami Danni 
2% 

98% 

Percentuale Premi Malattia su tutti i Rami 

Fonte: Ania 2011 

Decreto Sacconi – 20% delle prestazioni 

per assistenza odontoiatrica, LTC, 

prestazioni per recupero salute soggetti 

temporaneamente inabili. 

 Polizze Assicurative Individuali  

• Prestazioni Integrative 

• Prestazioni Complementari 

• Prestazioni Sostitutive 

Ricovero con Intervento, Grandi 

Interventi, Surgical Plan. 
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Quadro Forme Pensionistiche Complementari 

Fonte: ANIA - Fact-pack Previdenza Nov.12 
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16 Fonte: ANIA - Fact-pack Previdenza Nov.12 

Numero Aderenti per Forma Pensionistica 
Migliaia di Iscritti, (%) 
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Esempio Prodotto 

 Definizione: 

• Comunemente basata su ADL (Activities of Daily Living) 

 

 Premio: 

• Annuo Costante Limitato o Vitalizio 

 

 Prestazioni e Caratteristiche: 

• Rendita Vitalizia 

• Periodo di Qualificazione (3 mesi) 

• Periodo di Carenza (1-3 anni) 

 

 Altre Caratteristiche: 

• Sottoscrizione medica semplificata per alcuni canali distributivi 

• Rivedibilità dei premi 

• Detraibilità dei premi 

• Indicizzazione della Rendita  
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% sul Totale 

Spesa Pubblica 34.7% 

Spesa Privata Out of pocket 22.0% 

Valore Economico aiuti familiari 43.3% 

TOTALE 100.0% 

Fonte: Istat – Il Futuro Demografico del Paese 

IAMA su elaborazioni OECD e OMS 

  

Composizione spesa per l’assistenza di lungo termine in Italia 
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Fasi dello Sviluppo della Soluzione 

 Analisi dei Rischi 

 Definizione Disegno di Prodotto 

 Durata 

 Limiti di età 

 Sottoscrizione 

 Sistema di Distribuzione 

 Definizione Ipotesi Tecniche 

 Pricing 

 Riserve 

 Attivi 

 ALM 

 Profittabilità 

 Solvibilità 
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Esempio Proiezione Portafoglio LTC  

 Prodotto Individuale Standard 

 Premio: vita intera e costante (differenziato per sesso) 

 Prestazione: rendita vitalizia in caso di non autosufficienza 

 Riserve definite ad emissione prodotto 

 2% tasso di interesse  

 Riserva basata su età emissione e durata 
 

 Portafoglio 

 Portafoglio Francese  

 10,000 polizze 

 Rendita media assicurata di € 600 mensili 

 42% maschi in portafolgio (not constante per tutte le età) 

 Età media ad emissione 60 anni (40 – 75 età all’emissione) 
 

 Proiezione 

 Premi 

 Riserve  

 Sinistri e Spese 
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Proiezione Conto Tecnico  
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Contributi al Conto Profitti e Perdite  

Profitti 

Perdite 
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Contribuzione Conto Tecnico – Best Estimate 
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Il Ciclo di Controllo Attuariale – Esempio LTC 

Contribuzione Conto Tecnico – Stress Scenario (73% Femmine)  
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Considerazioni 

 Il Mercato per la copertura della non autosufficienza è molto ampio: 

 Molte soluzioni già esistono, tuttavia: 

 Non tutti i bisogni sono soddisfatti 

 L’innovazione di prodotto è un fattore di differenziazione 

 La sfida principale a livello individuale, ma anche sociale è rappresentata dal 

finanziamento di tali coperture nel tempo. 

 La politica ha un ruolo fondamentale nello sviluppo futuro di questo mercato 

 L’aspetto dell’orizzonte temporale è cruciale in questo ambito 

 Il monitoraggio ed il ciclo di produzione sono alla base del successo di tale prodotto 

nell’interesse di tutti gli stakeholders coinvolti. 

 Per aver successo è richiesto il coinvolgimento di varie parti: 

 Un’eccellente comunicazione: 

 All’interno della compagnia 

 Con i partner distributivi 
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 In un contesto economico e sociale come quello attuale tutti gli attori devono essere 

coinvolti. 

 L’Attuario può e deve dare il proprio contributo all’interno delle linee guida definite 

dall’ordine. 

 E’ fondamentale che l’attuario consideri gli impatti su tutte le parti interessate nel dare 

consigli/risposte tecniche. 

 Assicurati 

 Compagnia di Assicurazione 

 Banche 

 Investitori 

 etc.   

 L’Attuario può contribuire a disegnare nuove forme di prodotto in linea con le 

trasformazioni socio-economiche. 

 L’attuario può essere di supporto nella definizione delle politiche pubbliche 

(sostenibilità nel lungo periodo, politiche fiscali, etc.) 
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