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Tab. 3.10 - Tipo &i assistenza domiciliare fornita nelle regioni.

1€M0

Valle d'Aosta x x sperimentazione
Lombardia x X X

Bolzano X X x

Trento X X X

Veneto X - x

Friuli Venezia Giulia

Liguria x x x 33
Emilia Romagna X x X 3/3
Toscana x x x 33
Umbria x x x 3/3
Marche x x x 3/3
Lazio x x X 3/3
Abruzzo x - x 23
Molise x X x 3/3
Campania X - x 2/3
Puglia X X X 3/3
Basilicata " x x 3/3
Calabria x X x 3/3
Sicilia x - x 23
Sardegna x x x 3/3

Fonte: cfr. tabella 3.6

Tab. 3.11 - Strumenti utilizzati per fornire assistenza domiciliare nelle regiont

Piemonte x - X - X

Ville d’Aosta X - X X - 35
Lombardia X x x X x 55
Bolzano x X X X x 5%
Trento x x x x X 55
Venelo X - X B : 753
Frivll Venezia Giulia -

Liguria x X X sperimentaz. X S/
Emilia Romagna x x x x X 575
Toscana X X x X X 5/
Umbria X X - - X 3/5
Marche X X - - - 2/5
Lazio X - - - X 2/5
Abruzzo x x x - - EY5]
Molise X x x - - 35
Campania - - X - - 1/5
Puglia x X x - X 4/5
Basilicata X x x - - 3/5
Calabria x x - - - 2/5
Sicila x - x x - 35
Sardegna - x - X - X 35

Fonte: cfr. abella 3.6
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Dalla tabella 3.12 si nota come PAbruzzo sia la regione che non attua alcun pro-
gramma per aiutare I'anziano a restare tra le mura domestiche; anche fa Lombardia, le
Marche, la Campania € la Puglia non si distinguono moito da questultima infatti offro-
1o un unico intervento che si esplica in una maggiore fruibilita dei servizi.

La Valle d'Aosta, Bolzano e Trento, b Liguria, la Toscana, il Lazio e la Sardegna pre-
sentano tutte € quattro e modalita e ¢id sta ad indicare come cerchino in modo maggiore di
evitare che l'anziano ricorra ad un‘assistenza in istituto, anche quando non ne ha bisogno.

Tab. 3.12 - Programmi {n atto per allungare il piil possibile la permanenza del-
Panziano a domicilio, nelle regloni.

Piemonte ® - x x 3/4
Valle d’Acsta x x " x 475
Lombardia T - . - 1/4
Bolzano X x X X 4/4
Trento % x X X 4f4
Veneto - - X x 274
Friuli Venezia Giulia
Liguria X X X X 4/4
Emilia Romagna X x - - 2/4
“Toscana X % x X 4/4
Umbria % - x x 3/4
Marche X - - - "~ 1/4
Lazio x X x x 4/4
Abruzzo - - - - 0/4
Molise x X - X 3/4
Campania x - - - 1/4
Puplia X - - - 1/4
Basilicata x - X X 3/4
Caiabria x - - X 2/4
Sicilia - - x x 2/4
Sardegna X x x X 44

Fonte: cfr. 1abella 3.6

A questo punto poniamo lattenzione sulla tabella 3.13 che mostra diverse tipolo-
gie di strutture residenziali e non. In essa sono presenti:

- le residenze assistenziali sanitarie, strutture sanitarte residenziali gestite da soggetti pub-

blici o privati, finalizzate a fornire ospitalitd, prestazioni sanitarie assistenziali di recupe-
10 funzionale e di inserimento sociale, nonché di prevenzione dell'aggravamento del
danno funzionale per patologie croniche nei confronti di persone non autosufficienti,
non assistibili 2 domicilio e che non necessitano di ricovero in strutture di lipo ospeda-
liero o nei centri di riabilitazione. Sostanzialmente le R.S.A. hanno il preciso compito di
fornire un livello medio di assistenza sia medica, infermieristica e riabilitativa.

Detto ¢io si comprende quale sia I'importanza cruciale di questo tipo di strutture € la
necessitd della loro presenza su tutto il temritorio nazionale. Dai dati del questionario si rile-
va, perd, come queste ultime siano invece maggiomenie presenti nel .Ceniro-Nord: in
Lombardia af 1999 se ne registrano 483, in Toscana 196 e nella stessa area geografica, alto &
il numero delle RS.A. in progetto: 74 per la Toscana, 65 per il Piemonte e 20 per le Marche.

Le regioni del Sud non hanno prevalentemente dato risposta ad eccezione del
Molise con 15 RS.A. in progetio e la Puglia con 9. Riguardo alle Isole solamente la
Sardegna presenta attualmente 2 strutture e ne ha 1 in progetto.
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~le case protetie (CP) e le comunit3 afloggio, che offrono servizi generali comuni e sono
dirette ad un'utenza autosufficiente e non, purché non bisognevole di prestazioni sani-
tarie ospedaliere. _

Le prime offrono all'interno servizi come mensa ¢ attivitd di relazione e socializza-
zione e sono strutture non molto diffuse a livello territortale; infatti si rilevano soltanto
in Piemonte (321), a Trento (197 e ben 140 in progetto), in Liguria (56), in Umbria (11),
in Puglia(64), in Sicilia (18) ¢ in Sardegna (36).

Le seconde sono maggiormente diffuse al Nord: in Piemonte se ne registrano 20,
in Valle d’Aosta 39, in Lombardia 200, a Bolzano 150 e a Trento 14. Nurmerose anche in
Toscana 158, Lazio 95 e Sardegna 93.

i centri diurni (CD), che fomiscono servizi di ristoro ¢ di pernottamento e costituiscono
anche punti di appoggio per i servizi di assistenza domiciliare, si presentano ancora
maggiormente diffusi al Nord: 18 ia Vaile d'Aosta, 96 in Lombardia, 90 a Bolzano, 33 in
Venelto, 40 in Liguria ¢ 54 in Toscana. Il Lazio e la Sardegna rappresentano due casi iso-
lati, rispeftivamente con 488 e 66 strutture.

- gli istituti o i reparti per la lungodegenza che risultano generalmente poco diffusi. Se ne
rilevano infatti soltanto 18 nel Lazio, 7 a Trento, 6 in Sardegna, 2 in Abruzzo ed 1 in
Puglia, che perd ne ha 6 in progetto.

- fe case di riposo (CR), che hanno soprattutto una valenza sociale, sono le strutture pil
diffuse sul territorio: 429 strutture presenti in Piemonte, 312 nel Veneto, 138 nel Lazio,
94 in Puglia, 164 in Sicilia, 109 in Sardegna.

Tab. 3.13 - Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA), Case Protette (CP), Centri Diurni (CD), istituti o repartl
per lungodegenza, Case di Riposo (CR) e club anziani e comuniti alloggio alle date 1.7.96, 1.7.99

e in progetto, nelle regioni.
m.r. : mancata risposta

Piemonte 3 49 65 128 321 mr mi me mr. 0

0 0 69 49 mr 7 2 mr
Valle d'Aosta 0 0 1 1 1 4 18 18 1 0 0 1 § 8 0 25 39 [}
Lombardia 442 483 m.t [t 0 0 42 9% mr 0 0 0 0 0 0 20 20 mr
Bolzano mr_ mr mr mr mr mr 76 9 mr mr mr mr. 64 65 mr 133 150 mr
Trento mr. 4 7 mr. 197 140 mr 6 3 mr 7 mr mr mr mr omr 14 9
Veneto mr mr me mr mME mr 12 3 mr mr mr omr.mr 312 @ mr mr mr
Frivii-V.G. .
Liguria 17 19 2 43 5% 0 3% 4 0 mr mr mr 200 220 0 mf mr mr
Eml‘lﬁ Romagm . . . . . . » . 0 . * Mur. [ * mr * * me
Toscana 175 196 74 mr mr mr 54 56 mr mr mr. mr mr me mr. 15 158 mr
Umbria mr. 7 5 mr. 11 10 mr 0 12 mr mr. mr. 78 104 mr mr mr mr
Marche mer. 1 20 o 2 mr mr mr mL mr mf mr. mr 134 me mr mr mr
Lazio mr. 42 mr mr mr mr. mr 48 mr mr 18 mr oo 1383 mr mr. 95 me
Abruzzo 1 10 21 m¢ mr. mf mI ML ML 1 2 1 mf mf mr ms  MC ML
Molise 0 0 15 0 0 25 [ 0 0 0 0 21 23 0 0 1 i
Campania mf mr mf ML fr ML mf M{L Mr Mmr ML Mmr M WL mr. 0L O or
Puglia “mr. mr. 9 4 64 mr 12 12 _mr 1 1 & 76 9% mr 7 B mr
Basilicata or. mf mr mr MFf mf mr ML mr me mrL omr. 22 26 mr. Mt _mr mrn
Calabria mr. mr. mr. 16 16 6 103 9 mr 4 4 mr 4 52 18 mr mr mr
Sicilia mr. mr mf MOl 18 mr. mr 17 mr. mr mr mr mr 164 mr. mr. 17 mr
Sardegna fi.r. 2 1 mr. 3 mr mr 6 mr mr 6 mr mr 108 mr mr. 93 mr

*'Ernilia Romagna non ha fornito il dato relativo al numero di strutture bensi ai posti letto
Fonte: cfr. tabella 3.6
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E interessante sottolineare come a livello nazionale si rilevi la presenza di isti-
tuti o reparti per il trattamento di particolari forme di demenza senile. Infatti queste
strutture si distribuiscono in quasi tutte le regioni, ad eccezione della provincia auto-
noma di Bolzano, detla regione Campania, della Sicilia e delta Sardegna. Questo tipo
di assistenza si effettua per lo pid in reparti all'interno di altre strutture, ma esistono
spesso anche degli istituti specifici (tabella 3.14). Alcune regioni hanno fornito ulte-
riori risposte come ad esempio la Valle d'Aosta, la Lombardia e la Liguria che pre-
stano tele servizio all'interno di centri diurni, 'Umbria che facilita 'erogazione dei
farmaci nelle AS.L. e la Toscana che attua un piano di formazione per i familiari e
per volontari.

Tab. 3.14-~ Presenza o meno di assistenzz verso particolari forme di demenza
senile, come ad esempio il morbo di Alzheimer, neile regioni.

Y

Piemonie Si X - -
Valle d’Aosia si - - CD
Lombardia si - x ADI, CD
Bolzano no
Trento si - x -
Veneto si x X _Nudel maggiore infenshi asisteraiae
Eriuli Venezia Giulia
Liguria $i In attivazione X CD
Emilia Romagna si - X -
Toscana 5i x X Formazione familiari ¢ volontari
Umbria st - - Erogazione farmaci in AS.L
Marche si X X -
lazio si - - Infase di organizzazione
Abnuzzo si X x -
Molise . si - P -
Campania no
Puglia sl - x ADI
Basilicata si - -~ In fase di organizazione
Calabria si - x .
Sicilia no
Sardegna no

Fonte: cfr. tabella 3.6

L'inserimento sociale dell'anziano & una questione importante e molto delicata
in quanto spesso gli anziani, anche se in buona salute, risentono di uno stato di
malessere legato in molti casi ad un disagio psicologico. Nella tabella 3.15 si ripor-
tano gli interventi che potrebbero aiutare un anziano ad inserirsi socialmente ed a
impiegare il proprio tempo libero. A tal proposito quasi tutte le regioni dispongono
club per anziani, universitd della terza eta e quasi ttte danno la possibilita di parte-
cipare al volontariato e ai lavori socialmente utili. L'intervento sotto forma di banche
del tempo, non trova grandi applicazioni, in quanto soltanto poche regioni come
Lombardia, Liguria, Toscana, Umbria, Lazio e Sardegna prevedono questo tipo di
attivicd per I'anziano.
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Tab. 3.15 - Interventi in atto per affrontate le problematiche relative all'inse-
rimento sociale dell’anziano.

34

Piemonte : X .

X x
Vafle d'Aosta X x X /4
Lombardia X X X X 4/4
Bolzano X - X 24
Trento X - X - 2/4
Veneto x - x P 3/4
Friuli Venezia Giulia
Liguria x X x x 4/4
Emilia Romagna X - x x 3/4
Toscana x X X X 4/4
Umbria X X x X 4/4
Marche X - x P 3/4
Lazio P X x x 4/4
Abruzzo X - X - 2/4
Molise X - x X 3/4
Campania X - x x 3/4
Puglia x - x x - 3/4
Basilicata x x x 3/4
Calabria X - x x 3/4
Sicilia X - x * 3/4
Sardegna X x X x 4/4

Fonte: cfr. tabella 3.6

3.4.4. Conclusioni

Dalla nostra analisi si & evidenziato come quasi tutte le regioni stiano prendendo
coscienza del fenomeno dell'invecchiamento e stiano cercando di adeguarsi alle esi-
genze di questa “nuova” popolazione.

Le regioni che sono risultate pid fornite di strutture e servizi per l'anziano sono
quelle del Nord, quali la Liguria, 'Emilia Romagna e la Lombardia. Cid probabilmente
& dovuto al fatto che tali regioni, sperimentando un alto livello di invecchiamento,
hanno dovuto affrontare per prime questo tipo di problematiche.

Anche le regioni del Centro-Sud, perd, sembrano incamminarsi lungo la strada di
un'assistenza integrata e completa per 'anziano. Interessante da notare € il caso della
Sardegna che, nell'arco di pochi anni, ha fatto notevoli passi avanti, sia nell'erogazione
di servizi, sia nella costruzione e attivazione di strutture specifiche. Del resto, come evi-
denziato dal quadro demografico, 1 necessiti di adeguamento & impellente, poiché ia
Sardegna sperimenterd una velocitd di invecchiamento elevatissima, raggiungendo,
neliarco di 50 anni i livelli della Liguria.

La coesistenza di fattori sanitari, psicologici ed ambientali, alla base della salute
dell'anziano, prevede una strategia basata su un intervento globale e su una piena inte-
grazione tra comparto sociale e sanitario. L'eterogeneita della condizione anziana &
tanto articolata e diversa nelle sue connotazioni, da richiedere una risposta flessibile e
differenziata che si esplichi con interventi integrati ¢ continuativi.
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APPENDICE
L e

Tavola 1 - Numero medio di fighi per donna* (TFT, tasso di fecondita totale),
osservato e proiettato, nel paesi deli’'Unione europea, in Giappone,
Russia e USA, in Cina, India e Nigeria, 1950-2050 e variazione relati-
va nei cinquaatenni 1950/2000 ¢ 2000/2050.

Austria® 21 16 13 13 13 388 00
Belgio® 23 17 15 15 15 60 00
Danimarca® 25 17 . 15 15 15 41 00
Finlandia ® 30 16 15 16 16 481 39
Francia 2,7 19 16 16 1,6 421 -1,3
Germania ® 22 15 12 12 12 444 00
Grecia" 23 23 12 13 13 485 110
Trlanda ° 34 35 17 17 17 47 00
Talia® 23 19 11 12 12 509 2§

Lussemburgo® 20 1,5 15 14 14 -24.2 8,0
Paesi Bassi ® 31 16 14 15 15 533 21

‘Portogallo ® 3,0 24 13 14 14 589 838
Spagna® 26 26 L1 12 12 91 124
Svezia ® 2,2 1,7 ‘14 1,6 1,6 -36,7 13,6

RegnoUnito® 22 17 15 15. 15 312 00

Giappone ® .28 1,8 13 14 14 520 23
Russia ® 25 19 13 13 13 50,2 0,0
USA® 35 18 19 19 19 441  -16
Cina ® 62 33 18 19 19 704 33
India ™ 6.0 48 2,7 21 2,1 548 222
Nigeria ® 6,0 69 47 2,7 21 217 553

* Come gid spiegato nel paragrafo 1.1 si & scelto, per agni paese, il 1asso di feconditi che pid si avvicina
all'ipotesi di feconditi costante.

Legenda  “lpotesi di variante bassa
*Ipotesi di variante media
* [potesi di variante alta

Fonte. elaborazione propria su dati ONU (World Population Prospects: The 1998 Revision)
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Tavola 2 - Speranza di vita alla nascita, osservata e proiettata, per il genere
maschile, nei paesi dell'Unione europea, in Giappone, Russia e USA,
in Cina, India e Nigeria, 1950-2050 e variazione relativa nei cin-
quantenni 1950/2000 e 2000/2050.

685 745 T3 M0 179 60

Austria

Belgio 65 0 691 746 774 791 148 6,0
Danimarca 96 713 735 760  TIO 56 60
Fintandia 632 . 680 74,0 78,0 79,6 171 76
Francia 637 697 750 715 791 17,7 55
Germania 653 690 747 7715 791 14,4 5.9
Grecia 643 71,7 76,1 784 80,0 18 4 51
Irlanda 65,7 6’§ 6 746 B4 800 135 7.2
Talia 843 704 758 82 198 179 53
Lussemburgo 63,1 682 741 772 789 174 0,5
Paesi Bassi 70,9 721 755 779 795 6,5 53
Portogallo 369 667 728 762 781 279 1.3
Spagna 66 714 B3 T8 P4 2 54
Svezia 70,4 723 771 79,8 81,4 95 5,6-
Regno Unito 007 097 753 T8 79,4 129 54
Giappone 62,1 728 772 792 808 243 47
Russia 02,5 61,9 613 69,5 733 19 19,6
USA 66,2 09,4 742 713 79 ] 12,1 6,5
Cina 393 64,5 69,1 741 76,7 75,8 11,0
India 04 533 635 700 730 612 150
Nigeria 35,0 434 49,0 60,5 67,0 40,0 36,7

Fonte e nota: cfr. tavola 1
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Tavola 3 - Speranza di vita alla nascita, osservata ¢ proiettata, per il genere
femminile, nei paesi dell'Unione europea, in Glappone, Russia e
USA, in Cina, India e Nigeria, 1950-2050 e variazione relativa nel cin-
quantenni 1950/2000 e 2000/2050.

Austria 684 757 807 831 847 180 50
Belgio 02 757 8L 834 850 155 48
Danimarca 72,4 77.3 78,8 813 83,1 8,8 55
Finlandia 6 766 814 844 86O 170 5,7
Francia 69,5 778 825 84.6 86,2 18,7 45
Germania 69,6 75,5 807 83,1 84,7 15,9 50
Grecia 67,5 75,8 B1,2 83,5 85,1 203 48
Irlanda 682 746  B0.2 835 851 17,6 6,1
Italia 678 76,9 81,7 83,9 85,5 20,5 4,7
Lussemburgo 689 753 807 831 847 171 50
Paesi Bassi 73,4 786 812 835 851 10,6 48
Portogallo 619 B8 796 824 841 286 5.7
Spagna 663 774 820 84,1 8,7 237 4,5
Svezia 733 783 816 843 859 11,3 53
Regno Unito 718 0 760 806 80 846 123 5,0
Giappone 659 © 782 833 853 869 264 43
Russia 705 73,1 75,2 77.6 80,5 38 10,0
USA 72,0 77,2 80,6 830 846 11,9 50
Cina 423 663 735 787 813 738 106
India 38,0 52,4 64,9 734 769 70,8 18,5
Nigeria 38,0 46_5 516 634 710 338 376

Forite € nota: clr. tavola 1
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Tavola 4 - Percentuzle di popolazione di eth 0-19, 45-64, 65 e piii sulla popola-
zione totale, osservata ¢ proicttata, e indice di vecchiaia nel paesi
dell'Unione europea, in Giappone, Russia e USA. in Cina, India e
Nigeria, anno 2000.

Austria 230 62,3 23,7 14,7 64,0

Belgio 29 60,4 244 167 730
Danimarca 29 619 26,2 15,2 66,6
Finlandia 244 60,6 26,8 149 610
Francia 25,2 58,9 23,4 15,9 63,4
Germania 21,0 62,6 26,0 16,4 78,0
Grecia 213 60,7 243 17,9 84,0
Irlanda 29.8 58,8 211 11,4 382
Italia 19,2 62,6 25,5 - 182 949
Lussemburgo 235 619 24 4 144 01,4
Paesi Bassi 38 62.4 748 138 5.1
Portogallo 22,7 61,5 23,4 15,8 69,5
Spagna 20,0 62,3 22,5 17,1 82,8
Svezia 23,7 589 259 17,5 73,7
Regno Unito 248 59,1 242 16,1 64,8
Giappone 20,6 624 283 171 83,1
Russia 26,2 613 237 125 480
USA 284 59,0 224 12,5 440
Cina 32,7 60,4 185 6,8 209
India 434 51,7 145 5,0 115
Nigeria 54,2 42,7 10,2 30 56

*Llindice di vecchiaia & calcolazo come: (Pgs./Py, 197"100
Fonte e nota: cfr. tavola 1
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Tavola 5 - Popolazione ultrasessantenne in migliaia, osservata e proiettata, nei
paesi dell'Unione enropea, in Giappone, Russia e USA, in Cina, India
¢ Nigeria, nel periodo 1950-2050 e variazione percentnale pei cin-
quantenni 1950/2000 € 2000/2050.

Austria 1070 1532 1650 2430 2639 542 599
Belgio 1379 18/4 2206 30% 3041 600 319
Danimarca 572 048 1.069 1505 1.432 85,9 34,0
Finlandia 407 731 1028 1611 1547 15286 50,5
Francia 6790 9627 12126 17333 18813 786 551
Germania 0083 16.072 19.063 25534 25902 91,0 359
Grecia - 756 1573 2547 3108 3366 2378 322
" rlanda 439 492 570 974 1363 298 1391
Italia 5764 90640 13885 17744 16990 1409 224

Lussemburgo 43 67 84 - 13 M0 953 67
Paesi Bassi 1159 2066 2909 485 4879 1510 677

Portogallo 880 1305 2007 2619 3038 1349 47,0
Spagna 3063 5021 8622 114% 13043 18lL5 513
Svezia . 1048 1723 2002 2811 2893 91,0 445

RegnoUnito 7854 11.034 12345 16962 17730 572 436

Giappone 6437 13048 29.280 39.909 39.429 3550 346

Russia 9303 18252 27182 34460 40472 1894 489
USA 19728 32601 45675 82539 97.009 1315 1124
Cina 41572 64336 128.986 288437 439.584 2103 2408
Tndia 20098 38480 77250 168.133 323.856 2844 3192
Nigeria 1218 2421 5450 10380 28350 3475 4203

Fonte e nota: cfr. tavola 1
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Tavola 6 - Percentuale di ultrasessantenni sulla popolazione totale, osservata e
proiettata, nef paesi dell'Unione europea, in Giappone, Russia e USA,
in Cina, India e Nigeria, nel periodo 1950-2050 ¢ variarione percen-
tuale nei cinquantenni 1950/2000 e 2000/2050.

Austria 154 202 201 09 425 306 1108

Belgio 60 191 217 317 386 %2 713
Danimarca B& 187 203 04 %2 513 738
Finlandia 102 155 199 319 354 958 719
Francia 16,2 183 205 296 364 06 712
Germania 146 204 232 31 40,1 59,1 726
Greoia 10,0 17 4 240 32,0 441 1404 84,2
Irflanda 148 155 153 233 334 35 1183
Ttalia - 122 174 243 356 462 985 9.2
Lussemburgo 45 185 195 296 381 3435 953
Paesi Bassi 114 15,1 18,5 314 378 615 1046
Portogallo - 105 144 210 286 407 1004 94,0
Spagna 109 144 218 319 470 994 1159
Svezia 149 210 225 317 368 507 633
Regno Unito 155 196 210 299 366 357 74,0
Giappone 7.7 11,7 23,2 343 429 2009 85,2
Russia 9,2 136 185 263 395 1016 1130
USA 12,5 14,8 16,4 254 278 31,3 69,2
Cina 75 69 10t 195 297 347 1946
Indiz 5,6 6,2 7, 6 126 21,2 M9 1196
Nigeria 40 4,2 49 57 116 235 1367

Fonte e nola: cfr. tavola 1
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Tavola 7 - Popolazione ultraottantenine in migliaia, osservata e profettata, nei
paesi dell’'Unione europea, in Giappone, Russia e USA, in Cina, India
e Nigeria, nel periodo 1950-2050 e variazione percentuale nei cin-
quaatenni 1950/2000 e 2000/2050. :

8l 175 267 42 810 196 2034

Austria

Belgio 125 223 363 5 926 1904 1551
Danimarca 52 122 216 290 421 3154 949
Finlandia 30 62 177 312 477 4900 1695
Francia ) 699 1299 2245 3440 569 2212 1537
Germania 682 1706 2968 5414 8299 3352 1796
Grecia 78 189 372 672 073 3769 1616
Irlanda 44 60 9% 169 318 1250 2212
Tealia 510 1068 2288 3883 5.787 3486 1529
Lussemburgo 4 8 12 23 40 2000 2333
Paesi Bassi 102 271 522 802 1595 4118 2056
Portogallo 85 130 307 4% 7/8_ 2699 1534
Spagna 292 01 1491 2380 3987 4106 1074
Svezia 16 24 445 642 900 3198 1022
Regno Unito 78 1333 2461 33% _ 5.8] 2290 1148
Giappone 376 1186 4629 10424 1200 L13L1 1612
Russia . 062 1064 2863 4314 7964 1976 1782
USA 1801 4690 9100 13551 26914 4053 1958
Cina 1559 5105 11.533 30704 99.602 6398 7636
India 922 1920 6320 17112 46999 5855 0437
Nigeria 56 10 %2 912 L5 5464 608

Fonte e nota. cfr. tavola 1
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Tavola 8 - Percentuale di ultraottantenni sulla popolazione totale, osservata e
proiettata, nei paesi dell'Unione europes, in Giappone, Russia e
USA, in Cina, India e Nigeria, nel periodo 1950-2050 ¢ variazione
percentuale nei cinquanteani 1950/2000 e 2000/2050.

Austria 1,2 23 33 56 130 1791 2998
Belgio 14 2.3 36 58 117 1473 2181
Danimarca 1,2 24 41 59 104 2362 1529
Finlandia 0,7 13 3,4 6,2 109 3574 2185
Francia 17 2,5 38 59 11,0 1276 1897
Germania 1,0 2,2 36 70 128 2626 2552
Grecia 10 21 35 69 128 2394 2646
Irlanda 1,5 19 2,7 40 78 794 1932
Italiz 1,1 19 40 78 157 2696 2930
Lussemburgo 14 2,2 28 52 109 1065 2906
Paesi Basst 1,0 20 33 56 123 2294 2728
Portogatlo 1,0 14 3,1 s4 104 2156 2345
Spagna 1,0 1,7 38 66 144 2617 2810
Svezia 1,5 2,7 5,0 72 114 2311 1286
Regno Unito 15 24 42 59 109 1839 1603
Giappone 04 1,1 37 90 132 7140 2994
Russia 09 12 2,0 33 78 1074 2979
USA 1,1 2,1 33 42 77 1865 1357
Cina 0,3 0,6 0.9 2,1 67 212 6466
India 03 03 0,6 1,3 31 1418 3931
Nigeria 0,2 0,2 03 0,5 11 780 2472

Fonte e nota: cfr. tavola 1
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