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Epigrafe
Nessuno è tanto vecchio da non credere 
di poter vivere ancora un anno (Cicerone)




Prefazione



L’invecchiamento attivo è una assoluta
        necessità per un paese in declino demografico come il nostro. Non possiamo più permetterci
        gli attuali tassi di attività fra chi ha più di 55 anni. Non possiamo più permetterci di
        avere solo un quinto delle persone con meno di 75 anni che lavorano una volta percepita la
        pensione e solo il 6 per cento degli italiani tra i 66 e 75 anni che svolgono una qualche
        attività lavorativa. Come proposto nel documento «Non per cassa, ma per equità» dell’Inps
        del 2015, la filosofia dell’invecchiamento attivo concilia pensione e attività, «si prende
        la pensione» anziché «andare in pensione». Continuando a lavorare si può rimpinguare la
        pensione per consentirsi poi un ritiro dalla vita attiva più agiato. 
Non è solo un problema pensionistico, ma
        anche di assistenza socio-sanitaria di lunga durata, quella che internazionalmente viene
        definita come Long term care (LTC). Nei prossimi 30 anni sempre più risorse dovranno infatti
        essere destinate all’assistenza di lungo periodo perché ci saranno più anziani a rischio di
        non-autosufficienza. Secondo le stime prudenziali della Ragioneria Generale dello Stato,
        anche a politiche invariate, la spesa per LTC dovrebbe quasi raddoppiare da qui al 2060. E
        bisogna tenere conto del fatto che l’attuale struttura dell’assistenza in Italia continua a
        far gravare un peso eccessivo, insostenibile alla luce della tendenza alla riduzione della
        numerosità dei nuclei famigliari, sull’assistenza informale della famiglia e non offre
        supporti adeguati a persone con gravi disabilità. 
Come documentano i dati Inps sulle
        domande di Indennità di Accompagnamento, la non autosufficienza è sempre più legata a
        malattie psichiche e neurologiche. Le terapie in questi casi sono molto costose e
        l’assistenza particolarmente onerosa. Le nuove tecnologie possono aiutare sia nell’assistere
        le persone non autosufficienti che nel favorire l’invecchiamento
        attivo (ad esempio mediante l’utilizzo di robot di assistenza e robot
        di compagnia che servano per stimolare e mantenere attive le capacità cognitive), ma queste
        tecnologie sono oggi molto costose. 
La grande sfida che ci sta di fronte
        consiste nel cercare di mettere in moto un ciclo virtuoso in cui l’invecchiamento attivo
        contribuisce a ridurre la non-autosufficienza fra gli anziani e al tempo stesso a finanziare
        le spese di una long-term care, a sua volta indirizzata a consentire il più possibile un
        invecchiamento attivo. Queste sinergie sono possibili. I dati documentano che gli ultra
        65enni che lavorano sono più in salute dei loro coetanei che hanno smesso di lavorare. Le
        indagini che prendono come riferimento la salute percepita dai rispondenti ci dicono che gli
        ultra 65enni disoccupati o pensionati hanno una probabilità di 2,75 volte superiore dei loro
        coetanei ancora al lavoro impiegatizio di dichiarare un cattivo o appena sufficiente stato
        di salute. Le indagini che misurano la salute su basi oggettive ci dicono che gli anziani
        disoccupati o pensionati hanno una probabilità di quasi 6 volte maggiore di avere punteggi
        bassi in test che misurano la loro capacità di autosufficienza e autonomia dei loro coetanei
        che lavorano. Certo, dietro a questi dati ci potrebbe essere una causalità inversa. In altre
        parole le persone attive manterrebbero un legame col mercato del lavoro proprio in virtù di
        condizioni di salute migliori, ma anche gli studi che hanno potuto identificare effetti
        causali dell’invecchiamento attivo sulla salute con appropriati metodi sperimentali ci
        dicono che l’attività è fondamentale per ridurre l’incidenza di quelle malattie
        neuro-psichiche che sempre più si accompagnano alla perdita di autosufficienza in età
        avanzata. 
Il grande merito di questo volume è
        quello di affrontare il problema dell’invecchiamento attivo in tutte le sue più rilevanti
        sfaccettature – dai cambiamenti negli stili di vita alla psicologia del lavoro in età
        avanzata, dalle relazioni sociali (compreso l’atteggiamento nei confronti deli immigrati)
        alla sicurezza sul lavoro dei lavoratori anziani, dagli incentivi finanziari agli effetti di
        reddito delle scelte di proseguimento dell’attività lavorativa – mettendo insieme competenze
        diverse e fra di loro complementari. L’auspicio è che venga letto approfonditamente da chi
        avrà in mano le sorti del nostro paese nei prossimi anni e dagli opinion-makers. Oggi
        infatti c’è un silenzio fragoroso nel dibattito pubblico su questi
        temi. Si discute quasi sempre di pensioni e troppo poco di aspettative, condizioni di vita e
        problemi della non-autosufficienza. Eppure il benessere degli anziani è molto più legato
        alle loro condizioni di salute che a cambiamenti spesso marginali negli importi delle loro
        prestazioni pensionistiche. 
TITO
            BOERI
    



Introduzione

Lorenzo Cappellari è professore di Economia Politica alla Università Cattolica di Milano. È
                    stato visiting research fellow presso l’Institute for Social and Economic
                    Research (ISER) dell’Università di Essex e componente del direttivo
                    dell’Associazione Italiana Economisti del Lavoro. Attualmente è Research
                    associate a IZA, CESIFO e SFI, e Associate Editor del Journal of the Royal
                    Statistical Society Series A. I suoi interessi di ricerca sono nel campo
                    dell’economia del lavoro e dell’istruzione. Ha scritto volumi e articoli su
                    riviste nazionali e internazionali, tra i volumi di recente pubblicazione:
                    Manuale di economia del lavoro, Il Mulino (2016).


Claudio Lucifora è professore di Economia Politica presso l’Università Cattolica di Milano,
                    dove insegna Economia del lavoro. È stato presidente dell’Associazione Italiana
                    Economisti del Lavoro, ha fatto parte del comitato direttivo della European
                    Association of Labour Economists di cui è stato anche il tesoriere. È
                    consigliere esperto del CNEL e membro del comitato scientifico di Eurofound. Ha
                    pubblicato libri ed articoli su temi di economia e politica del lavoro, economia
                    dell’istruzione, economia sanitaria e relazioni industriali. È autore di volumi
                    tra cui: Manuale di economia del lavoro Il Mulino (2001), Paying for
                    Performance: Incentive Pay Schemes and Employees’ Financial Participation,
                    Oxford University Press (2013), Salari, Produttività, Disuguaglianze verso un
                    nuovo modello contrattuale? Il Mulino (2017).


Alessandro Rosina è professore di Demografia e Statistica sociale nella Facoltà di Economia
                    dell’Università Cattolica di Milano, dove dirige il Dipartimento di Scienze
                    statistiche e il “Center for Applied Statistics in Business and Economics». È
                    stato membro del Consiglio direttivo della “Società Italiana di Statistica”. Ha
                    svolto il ruolo di esperto in Commissioni ministeriali, Tavoli di lavoro Istat e
                    Programmi della Commissione europea. Ha al suo attivo numerose pubblicazioni
                    scientifiche su: demografia e sviluppo, trasformazioni familiari, invecchiamento
                    e rapporto tra generazioni. È autore di volumi, tra cui: «L’Italia che non
                    cresce. Gli alibi di un Paese immobile », Laterza (2013); «Il futuro che (non)
                    c’è. Costruire un domani migliore con la demografia», Bocconi editore
                    (2016).


A cura di Lorenzo Cappellari, Claudio Lucifora e
            Alessandro Rosina





Nelle società del passato la durata di
        vita era mediamente molto breve a causa degli alti rischi di morte a tutte le età che
        producevano un elevato tasso di uscite precoci. Meno della metà dei nati sopravviveva fino a
        15 anni. Tra chi poi raggiungeva tale traguardo, solo la minoranza riusciva a compiere
        integralmente tutto il percorso dell’età adulta. Pochi quindi diventavano anziani e vi
        arrivavano in condizioni di salute precarie. Messi assieme tutti questi rischi la lunghezza
        media dei percorsi di vita arrivava a superare di poco i 30 anni. Chi attraversava incolume
        la fase infantile poteva comunque ragionevolmente sperare di arrivare ai 60. 
In meno di due secoli lo scenario è
        completamente cambiato per gli effetti combinati della «transizione demografica» e della
        «rivoluzione industriale». La probabilità, per un bambino che nasce oggi, di interrompere il
        proprio percorso di vita in età infantile o adulta si è quasi annullata. Negli ultimi
        decenni del XX secolo i guadagni di sopravvivenza si sono via via sempre più estesi oltre
        l’età convenzionalmente adulta. Tanto che se ancora all’inizio del XX secolo, meno di una
        persona su dieci arrivava ad 80 anni, all’inizio del secolo in corso tale mèta è diventata,
        per la prima volta nella storia dell’umanità, un’impresa alla portata dei più, realizzata
        infatti da più della metà degli uomini e da oltre due terzi delle donne. 
Le implicazioni di questi cambiamenti di
        lunga durata investono diversi ambiti degli attuali assetti demografici e socio-economici.
        Da un lato, i cambiamenti sulla struttura per età della popolazione comportano un
        progressivo invecchiamento della popolazione e una sostanziale diminuzione della popolazione
        in età da lavoro rispetto alla popolazione totale. Dall’altro, si
        modificano i percorsi di vita, le diverse tappe che accompagnano la transizione dei giovani
        al mercato del lavoro, la formazione delle famiglie, le decisioni riproduttive, e
        successivamente la transizione dal lavoro alla pensione. In questo quadro si inseriscono
        ovviamente anche le istituzioni ed il welfare che operano per accompagnare, regolare e
        supportare le scelte degli individui. 
Non sempre le dinamiche demografiche,
        quelle economiche e il contesto istituzionale hanno interagito in un quadro virtuoso, anzi a
        volte a fronte di squilibri nelle tendenze demografiche e sociali di lungo periodo, le
        istituzioni hanno ignorato o ritardato a registrare i cambiamenti in corso, aumentando gli
        squilibri stessi e prolungandone la durata nel tempo. Esempi in questo senso sono da
        rilevare nella generosità del sistema pensionistico e nel ricorso al pensionamento
        anticipato che per lungo tempo in Italia, e in altri paesi, hanno contribuito ad accorciare
        la vita lavorativa degli individui in controtendenza con l’aumento delle aspettative di
        vita, accrescendo così tassi di inattività delle coorti di adulti e peggiorando il tasso di
        dipendenza degli anziani sui giovani (old-age dependency ratio). A
        lungo termine gli effetti di queste dinamiche sul deterioramento delle finanze pubbliche
        sono apparsi evidenti obbligando molti paesi a correre ai ripari attraverso ripetute riforme
        del sistema pensionistico, spesso introdotte in modo da preservare i benefici acquisiti
        dalle coorti più vecchie a danno dei giovani e delle coorti future. Una sola certezza
        accomuna tutti, ed è quella dell’aumento della vita attiva all’interno del più generale
        allungamento dell’aspettativa di vita in buona salute. 
Su questi temi ricercatori e
            policy makers si interrogano. Da un lato, numerosi studi medici ed
        epidemiologici mostrano che lavorare più a lungo porta ad un miglioramento del benessere e
        della salute degli individui. La partecipazione attiva al mercato del lavoro rappresenta un
        ingrediente chiave di un invecchiamento di successo, e questo a sua volta dipende dalle
        capacità e dalle competenze dei lavoratori. In questo contesto politiche volte ad aumentare
        l’età pensionabile possono rappresentare una strategia «win-win», sia in termini di
        politiche fiscali, sia in termini di qualità della vita (come previsto ad esempio dalla
        Strategia Europa 2020). Dall’altro, è diffusa la preoccupazione che lavorare più a lungo
        possa non essere salutare per tutti i lavoratori, infatti potrebbe
        essere difficile per i lavoratori più anziani sostenere ritmi e condizioni di lavoro
        intensi, così come potrebbe essere più difficile trovare un posto di lavoro (secondo il
        dilemma del «troppo giovane per andare in pensione, troppo vecchio per lavorare»). In che
        misura le istituzioni e i sistemi di welfare sono sufficientemente flessibili per gestire le
        diversità nelle condizioni di lavoro e salute degli individui e tutelarne il benessere? Le
        politiche per l’invecchiamento attivo dovranno conciliare le esigenze degli individui, con
        la sostenibilità di lungo periodo delle politiche di welfare sia per le fasce più anziane
        della società, sia per i più giovani. L’esistenza di squilibri in questo ambito potrebbe
        rivelarsi controproducente, sia per il consolidamento della spesa sanitaria e previdenziale,
        sia per il conflitto generazionale che potrebbe scaturirne. 
Informare il dibattito su questi temi e
        contribuire al disegno delle politiche pubbliche sono i principali obiettivi del presente
        volume. I capitoli trattano, in un’ottica interdisciplinare con ricchezza di dati e metodi,
        i principali temi che, negli anni più recenti, hanno occupato il dibattito
        politico-economico sui temi dell’invecchiamento attivo. Il volume è organizzato in due
        parti. Nella prima parte vengono discusse le principali implicazioni della transizione
        demografica sulle percezioni di invecchiamento, sul funzionamento del mercato del lavoro e
        sugli stili di vita. La seconda parte analizza più direttamente le scelte economiche nella
        delicata fase di transizione dal lavoro alla pensione e le ricadute sul benessere degli
        individui. 
La transizione demografica 



La conformazione tipica della
            popolazione è quella di una piramide, con una base larga perché in passato nascevano
            tanti bambini, ma con un’accentuata erosione man mano che si sale con l’età, a causa
            dell’azione della mortalità. La piramide si restringe così fino alla punta che
            rappresenta i pochi che sopravvivono fino alle età più avanzate. La transizione
            demografica ha perturbato irreversibilmente i tradizionali e consolidati equilibri di
            antico regime. Una delle conseguenze principali è una profonda ristrutturazione
            dell’edificio demografico. Se le popolazioni del passato erano ricche di giovani, ora
            sono sempre più ricche di persone mature. La riduzione delle
            nascite ha prodotto un restringimento della base della piramide, mentre il fatto di
            vivere progressivamente più a lungo ha non solo ampliato il vertice ma lo ha spostato
            anche sempre più in alto. Questo è accaduto anche all’interno delle singole famiglie che
            risultano, nel contempo, sempre più lunghe (prolungata la presenza dei nonni) e più
            strette (meno nipoti). 
Stiamo quindi vivendo un passaggio
            unico nella storia dell’umanità verso una società matura, in cui quelli che in passato
            venivano considerati anziani (gli over 65) saranno sistematicamente più dei giovani (gli
            under 25). Da quando la transizione demografica ha preso avvio, ogni nuova generazione
            ha aggiunto circa 7 anni rispetto ai propri genitori e 14 rispetto ai nonni. Questo
            significa che ogni nuova generazione deve reinventarsi le proprie fasi della vita, in
            coerenza con proprie specificità, condizioni e aspettative. L’Italia è uno dei paesi che
            per primi vedranno realizzarsi nei prossimi anni tale sorpasso. Mentre infatti gli under
            25, anche come conseguenza della denatalità, si sono attestati su una numerosità attorno
            ai 14 milioni e continueranno nei prossimi decenni a rimanere sotto tale livello, gli
            over 65 hanno superato recentemente i 13 milioni e cresceranno fin a superare i 20
            milioni entro il 2050. 
Ancora oggi la maggioranza delle
            statistiche sulla popolazione anziana fa riferimento ad un’unica grande generica classe
            di età che va dai 65 anni in avanti. In realtà, come è stato detto, il concetto stesso
            di «anziano» è invecchiato negli ultimi decenni. Varie indagini mostrano come gran parte
            delle persone oggi non si definiscano anziane prima dei settantacinque anni. Inoltre,
            come altre ricerche indicano, solo dopo i 70-75 anni le abilità cognitive iniziano a
            decadere sensibilmente e irreversibilmente. Per chi è sotto tale soglia si tende sempre
            più spesso ad usare il termine di senior (o di giovane anziano). 
Ancor meno gli over 65 si sentono
            «vecchi», termine a cui corrisponde l’idea di una persona che non solo non riesce più a
            dare un contributo alla società ma che richiede aiuto per svolgere le proprie attività
            quotidiane. Solo dopo gli ottantacinque anni tale condizione diventa prevalente. Per
            questa fascia di popolazione si usa, anche nella letteratura scientifica, l’espressione
            grandi anziani (oldest old). Esiste quindi una età
            «post adulta» in grande trasformazione: la fase propriamente
            anziana si va spostando sempre più in avanti, preceduta da una fase di uscita flessibile
            dall’età pienamente adulta e seguita da uno stadio di entrata progressiva (con tempi e
            modi però molto eterogenei) in condizione di non piena autosufficienza. Per chi vive
            tale fase della vita la semplice definizione di «anziano» non funziona più. Ma anche
            l’interpretazione delle condizioni espresse necessità di nuove letture. 
Quindi, mentre cambia la struttura
            della popolazione, cambiano anche la condizione anziana e gli stili di vita associati
            alle diverse fasi del corso di vita. Il capitolo di Bordone e Rosina affronta il tema
            dell’autopercezione e della rappresentazione sociale dei «giovani anziani»
                (senior) in Italia usando i dati provenienti di una indagine
            rappresentativa condotta sulla cruciale fascia d’età 65-74. Gli autori mostrano come
            prima dei 75 anni solo una parte molto ridotta delle persone si senta «anziana», ma
            emerge anche come il pensionamento, il diventare nonni o la soglia dei 65 anni non siano
            più così discriminanti nel definire l’anzianità dal punto di vista soggettivo. Il
            percepirsi anziano, più che ad una specifica età, sembra corrispondere al sentirsi nella
            fase finale della vita, non solo caratterizzata da cambiamenti, come vale per le
            precedenti fasi, ma da progressive perdite irreversibili come perdita di autonomia, del
            coniuge, riduzione progressiva di stimoli e progettualità di vita, restringimento della
            rete di relazioni. Questi risultati confermano la necessità di un cambiamento nella
            definizione delle fasi di vita, tenendo in maggiore considerazione l’importanza degli
            eventi vissuti e come vengono affrontati. 
Le soglie che delimitano tali fasi
            sono, in ogni caso, in continuo mutamento, sia per l’azione della longevità, sia per
            l’impatto delle nuove tecnologie. Tali dinamiche tendono però anche ad essere diverse da
            persona a persona e questa diversità va riconosciuta e gestita. A tale proposito, un
            malinteso da superare è la confusione che aleggia nel dibattito pubblico tra longevità e
            invecchiamento della popolazione. La longevità deve diventare un’opportunità, mentre
            l’invecchiamento demografico è un problema. Quest’ultimo processo corrisponde ad uno
            squilibrio quantitativo nel rapporto tra anziani e persone in età attiva. Presi due
            paesi con stessi livelli di occupazione e crescita, quello con maggior invecchiamento
            tende a produrre meno ricchezza e ad assorbire più spesa
            sociale. L’Italia, come precedentemente ricordato, è uno dei paesi in condizione più
            complicata da questo punto di vista. Il motivo non è tanto la longevità, simile a paesi
            come Francia e paesi Scandinavi, ma il crollo delle nascite che ha portato a una
            diminuzione di giovani e, in prospettiva, degli adulti nelle età lavorative centrali. I
            dati delle più recenti previsioni Istat, prendendo lo scenario mediano, ci dicono che lo
            sbilanciamento verso il basso di giovani e adulti è più forte dello sbilanciamento verso
            l’alto di anziani e grandi anziani. Sul mercato del lavoro questo si traduce in tassi di
            occupazione degli under 30 tra i più bassi in Europa, compresi i laureati; mentre
            aumenta progressivamente la partecipazione dei senior al mercato del lavoro. 

Insicurezza occupazionale e variabilità dei redditi 



In passato le riforme pensionistiche
            hanno rafforzato il legame tra redditi e pensioni, mentre negli ultimi anni la maggiore
            precarietà occupazionale e reddituale ha indebolito la componente stabile delle
            retribuzioni aumentando le disuguaglianze nel corso della vita lavorativa. In parte
            questo si spiega anche con la fragilità della rete di sicurezza sociale in Italia. Nei
            prossimi anni vedremo ridursi in maniera consistente la popolazione nella fascia più
            centrale, quella che attualmente presenta maggiore occupabilità e produttività, cioè
            quella in età 35-44 anni. Per converso, aumenterà in maniera rilevante la fascia 55-64
            anni che è quella che attualmente riusciamo a valorizzare meno all’interno del mercato
            del lavoro e che diventa quindi la sfida principale da porsi. Per rimanere in corsa,
            l’Italia, assieme alla Germania, è uno dei Paesi europei che maggiormente, deve riuscire
            a convertire questo passaggio in miglioramento della possibilità di valorizzazione della
            popolazione in età più matura in termini di occupabilità e produttività. Questi
            squilibri vanno governati. Una risposta va nella direzione di anticipare e rendere più
            solido l’ingresso delle nuove generazioni nel mondo del lavoro e fornire assistenza al
            collocamento dei lavoratori anziani che si trovino a perdere il lavoro. 
Se, tradizionalmente, termini quali
            precarietà e insicurezza venivano utilizzati per caratterizzare le traiettorie
            lavorative dei giovani, l’evoluzione demografica da un lato e il
            progressivo diffondersi della flessibilità occupazionale dall’altro, hanno fatto sì che
            in tempi recenti anche le carriere lavorative dei lavoratori più maturi siano state
            caratterizzate da un certo grado di instabilità. Il capitolo di Aktaş, Cappellari e
            Lippo offre una caratterizzazione di questi fenomeni con riferimento ai redditi da
            lavoro. Il capitolo utilizza dati amministrativi sui salari individuali di circa 750
            mila uomini italiani per descrivere l’evoluzione dei redditi nel ciclo di vita
            lavorativa, in particolare per mostrare in che misura l’evoluzione nella fase matura sia
            il frutto di dinamiche innescatesi nella fase precedente della carriera (ad esempio
            mediante investimenti in capitale umano) o piuttosto l’esito di eventi inattesi
                (shocks) che aumentano la volatilità e instabilità del profilo
            salariale. I risultati mostrano come questa seconda fattispecie sia la più plausibile e
            come le fluttuazioni dei redditi siano il riflesso dell’instabilità occupazionale
            vissuta dai lavoratori più maturi. Questi risultati suggeriscono l’opportunità di
            strumenti di tutela del reddito dedicati alla fascia di età over-50, quali ad esempio
            sussidi di disoccupazione che facilitino la transizione tra posti di lavoro. 
Una delle verosimili conseguenze
            della maggiore variabilità dei redditi è l’aumento dell’insicurezza percepita dai
            lavoratori più anziani. Conseguentemente una delle preoccupazioni connesse alla
            percezione di precarietà è che questa possa avere conseguenze avverse sulla salute
            mentale dei lavoratori più maturi, riducendone le opportunità occupazionali e aumentando
            un circolo vizioso di percezioni di insicurezza e bassa occupabilità. Il capitolo di
            Vigani affronta questi temi sulla base di dati d’indagine rappresentativi della forza
            lavoro nei Paesi dell’Europa a 15 (European Working Conditions
                Survey). I risultati mostrano che sebbene la precarietà percepita sia una
            condizione trasversale alle fasce d’età, essa è particolarmente accentuata tra i
            lavoratori tardo-adulti. Lo scarso coinvolgimento nel processo decisionale e nel tessuto
            organizzativo aziendale e la mancanza di opportunità di formazione risultano essere i
            maggiori fattori di rischio associati all’insicurezza percepita dai lavoratori maturi.
            Politiche aziendali mirate su questi temi potrebbero rivelarsi un utile complemento
            delle politiche pubbliche richiamate più sopra per promuovere efficacemente
            l’invecchiamento attivo della forza lavoro.
        
La transizione dal lavoro alla
            pensione è il risultato di una serie di interazioni complesse. Da un lato, vi sono gli
            incentivi finanziari associati ai regimi di previdenza sociale, dall’altro operano le
            condizioni di lavoro, lo stato di salute degli individui e la composizione familiare. Il
            capitolo di Cottini, Lucifora e Trevisan analizza il ruolo degli incentivi finanziari e
            del benessere degli individui sulle decisioni di pensionamento dei lavoratori in 15
            paesi europei. Quello che emerge è che il disegno degli incentivi finanziari rappresenta
            il principale canale per l’uscita anticipata dal mercato del lavoro, mentre le
            condizioni di lavoro e lo stato di salute dei lavoratori favoriscono l’inattività dei
            lavoratori anziani solo quando i regimi pensionistici lo consentono o nei contesti
            istituzionali caratterizzati da generosi sussidi di disabilità. L’analisi condotta
            mostra proprio come la social security wealth – e cioè i benefici
            netti attesi dal sistema pensionistico – sia in grado di spiegare gran parte delle
            decisioni di anticipo pensionistico. In tale direzione sono state disegnate le numerose
            riforme orientate al prolungamento della vita lavorativa degli individui che, attraverso
            una riduzione dei benefici all’anticipo pensionistico (riduzioni dell’assegno o
            meccanismi di prestito con garanzie statali), hanno proposto «un’offerta che non era
            possibile rifiutare». Gli effetti sul prolungamento lavorativo, tuttavia, sono stati
            eterogenei: più pronunciati per i lavoratori con redditi più bassi, mentre i lavoratori
            con redditi maggiori hanno modificato di poco il loro comportamento. Le implicazioni per
            le diseguaglianze sono ovvi. In chiusura, il capitolo discute le implicazioni dello
            schema di anticipo pensionistico (APE) recentemente introdotto nel sistema pensionistico
            italiano. 

Preferenze e attitudini in società che invecchiano 



Oltre all’attenzione alle fasi della
            vita, nel leggere i mutamenti sociali, è cruciale la prospettiva generazionale, che ha
            alla base mutamenti antropologici nel sistema di preferenze, nell’interpretazione dei
            cambiamenti e nella visione del proprio ruolo nella società. L’invecchiamento altera
            anche la percezione degli individui rispetto alle dinamiche socio-politiche in atto
            nella società con potenziali riflessi anche sugli esiti del processo
            decisionale politico, si pensi ad esempio all’influenza cruciale
            che il voto degli anziani ha avuto nel determinare gli esiti del referendum sulla
                Brexit nel 2016. La migrazione rappresenta probabilmente il
            principale fattore di riequilibrio della struttura demografica delle società mature ed è
            interessante vedere come le attitudini sociali nei confronti dei migranti possano essere
            modificate dall’invecchiamento della popolazione. Il capitolo di Moriconi analizza
            fattori politici, culturali, pregiudizi e stereotipi che determinano l’atteggiamento di
            una società nei confronti degli immigrati, e come questi tendano ad essere
            particolarmente enfatizzati in un contesto di invecchiamento della popolazione. Lo
            strumento di analisi è la European Social Survey (ESS), un’indagine
            campionaria che raccoglie informazioni su caratteristiche demografiche, familiari e
            culturali per individui (sia nativi che immigrati) in 35 paesi europei per il periodo
            2002-2014. I risultati mostrano una preoccupante tendenza all’aumento degli
            atteggiamenti di diffidenza e chiusura verso gli immigrati in funzione
            dell’invecchiamento della popolazione nativa, la quale richiede la predisposizione di
            politiche che favoriscano maggiori opportunità di contatto tra immigranti e nativi, per
            porre l’accento sui molteplici contributi che gli immigrati possono dare all’economia
            del paese di destinazione, in primis in termini di equilibrio e sostenibilità del
            sistema pensionistico. 

Invecchiamento, relazioni sociali e servizi di cura 



Con l’invecchiamento aumenta
            l’incidenza di patologie che limitano l’autonomia del singolo e accrescono il suo
            bisogno di cure. La domanda di assistenza viene soddisfatta con modalità diverse a
            seconda del contesto familiare e dell’offerta di servizi di cura. Tradizionalmente si
            suole distinguere tra servizi di cura «formali», erogati quindi da personale qualificato
            e remunerato, oppure «informali», quando sono principalmente i parenti o gli amici ad
            assistere i soggetti non autosufficiente. La fornitura informale di cure agli anziani è
            un fenomeno particolarmente rilevante in un paese come l’Italia dove spesso la famiglia
            sopperisce all’assenza di un’adeguata fornitura di welfare da parte dell’operatore
            pubblico. Il capitolo di Brenna passa in rassegna il tema del
                caregiving, ovvero delle determinanti e conseguenze della
            scelta di prestare cura ai propri familiari anziani. Ne emerge un quadro preoccupante,
            in cui l’erogazione di servizi di cura all’interno della famiglia danneggia le parti
            coinvolte sotto molteplici profili, dalla ridotta partecipazione femminile al lavoro,
            allo stato di salute sia dei prestatori di cura, sia degli assistiti. Lo stato dell’arte
            della ricerca su questo tema, tratteggiato nel capitolo, indica con forza la necessità
            di adeguate politiche pubbliche che limitino il più possibile il ricorso alle cure
            informali. 
Il processo di invecchiamento è
            stato frequentemente associato ad una modifica delle relazioni sociali, sia in termini
            di numerosità dei contatti, sia per la qualità e l’intensità degli stessi. Con
            l’invecchiamento si osserva un declino nelle relazioni sociali che risponde in parte a
            motivazioni fisiologiche: in età avanzata è più facile perdere partner o coetanei tra
            parenti e amici. Anche l’insorgenza di limitazioni funzionali e di problemi di salute
            fisica e cognitiva aumenta l’isolamento e l’esclusione sociale dei più anziani. Cambia
            però anche la qualità delle relazioni sociali che sopravvivono: aumentano sia la
            soddisfazione, sia le emozioni positive. Il capitolo di Comi, Cottini e Lucifora
            analizza la sfera delle relazioni sociali degli individui in corrispondenza del
            pensionamento, momento in cui la sfera delle relazioni lavorative s’indebolisce (i
            cosiddetti legami deboli) rispetto alle relazioni amicali e parentali (i legami forti).
            L’analisi empirica mostra come in occasione del pensionamento, diversamente da quello
            che succede per i grandi anziani, il maggior tempo libero porta complessivamente ad un
            aumento nel numero di relazioni familiari e amicali, mentre si riducono le relazioni
            sociali con i colleghi di lavoro. Le relazioni sociali dopo il pensionamento diventano
            quindi un nodo importante del processo di invecchiamento attivo e della promozione di
            stili di vita emotivamente soddisfacenti ed inclusivi. 

Condizioni di lavoro e investimento in salute in età
            avanzata 



La salute è influenzata da numerosi
            fattori legati sia agli stili di vita, sia, per chi lavora, dalle condizioni di lavoro.
            I primi fattori di rischio per l’insorgenza di patologie croniche e mortalità, così come
            indicato dall’Organizzazione Mondiale della Salute, sono: il
            fumo, il consumo di alcol, le cattive abitudini alimentari e l’inattività fisica. Nei
            luoghi di lavoro, l’esposizione a fattori di rischio sia fisici, sia psico-sociali viene
            indicata come principale causa di pensionamento precoce e di inattività tra i lavoratori
            senior. In entrambi i casi, i costi economici e sociali sono elevati. In questo
            contesto, la promozione di corretti stili di vita e migliori condizioni di lavoro spesso
            consentono di ritardare la perdita della capacità produttiva dei lavoratori, favorendo
            quindi un invecchiamento più attivo e salutare. Tuttavia, fenomeni di questo tipo si
            manifestano anche in paesi caratterizzati da un sistema di welfare evoluto ed esteso,
            come ad esempio in Danimarca. 
È quanto emerge dal capitolo di
            Cottini e Ghinetti i quali si avvalgono di una banca dati unica nel suo genere –
            ottenuta dall’unione di dati amministrativi e dati di indagine – per analizzare in che
            misura le differenze nelle condizioni lavorative e negli stili di vita impattino sulla
            salute percepita dai lavoratori, distinguendo i lavoratori giovani da quellli più
            anziani. In particolare i risultati mostrano come siano gli stili di vita, più che le
            condizioni lavorative per sé, ad impattare sulla salute, a prescindere dall’età. Va
            chiaramente scontato il contesto socio-economico da cui i risultati sono ricavati, in
            quanto la Danimarca possiede uno stato sociale esteso e sviluppato e attua politiche
            ‘virtuose’ in ambito di prevenzione infortuni e salubrità dei posti di lavoro. I
            risultati mostrano l’esistenza di uno spazio per politiche che favoriscano il benessere
            dei lavoratori più anziani attraverso un miglioramento dei loro stili di vita. 
Nonostante le misure prese negli
            ultimi decenni abbiano contribuito ad un significativo miglioramento delle condizioni di
            lavoro, le condizioni complessive di salute dei lavoratori senior sono ritenute ancora
            alquanto precarie. Un’indagine condotta da Eurofound a livello europeo, mostra come gran
            parte dei lavoratori anziani ritenga il lavoro quale fonte principale del deterioramento
            del proprio stato di salute. Il capitolo a cura di Grasso, Lucifora e Piccoli analizza
            la relazione tra salute percepita dei lavoratori senior e condizioni di lavoro.
            Prendendo in considerazione l’esposizione a rischi ergonomici, i carichi di lavoro e
            l’organizzazione del lavoro nelle imprese, lo studio evidenzia l’esistenza di un
            gradiente nella salute fisica e psico-sociale dei lavoratori più
            anziani che peggiora con l’età, e soprattutto per i lavoratori più fragili. Di fronte al
            progressivo invecchiamento della forza lavoro, risulta evidente come per le imprese la
            principale sfida sia quella di ripensare l’ambiente e le procedure di lavoro per
            garantire salute e sicurezza dei lavoratori più anziani. 
Uno dei passaggi più delicati nella
            vita degli individui riguarda la transizione dal lavoro alla pensione. Sebbene numerosi
            studi medici ed epidemiologici mostrano che lavorare più a lungo porti ad un
            miglioramento del benessere e della salute degli individui, questo non è necessariamente
            vero per tutti. Per i lavoratori più anziani o per chi è occupato in una professione
            usurante può essere difficile sostenere ritmi di lavoro intensi senza che la salute ne
            risenta. Nelle decisioni di pensionamento entra quindi anche la decisione di prendersi
            maggiormente cura della propria salute. Il capitolo a cura di Lucifora e Vigani analizza
            la relazione tra invecchiamento, pensionamento e domanda di servizi sanitari utilizzando
            le informazioni tratte dalla Survey of Health, Ageing and Retirement in
                Europe (SHARE). I principali risultati mostrano come il pensionamento
            incida sulle decisioni di investimento in salute e prevenzione degli individui. Dopo la
            pensione i soggetti si recano di più dal medico e, indipendentemente dalle proprie
            condizioni di salute, «si curano di più». In particolare l’aumento risulta più
            pronunciato per quei lavoratori che prima di ritirarsi dal mercato del lavoro avevano
            ritmi di lavoro molto intensi, orari di lavoro prolungati e, più in generale, «poco
            tempo» per curarsi. Questo effetto è trainato principalmente dagli uomini, mentre le
            donne presentano una maggiore consuetudine e regolarità nel ricorso ai servizi sanitari
            sia prima, sia dopo il pensionamento. Emerge quindi, soprattutto per alcuni gruppi di
            lavoratori, la difficoltà a seguire un adeguato piano di cura e prevenzione dello stato
            di salute durante la vita lavorativa, mentre dopo il pensionamento la maggiore
            disponibilità di tempo libero innesca un meccanismo di «aggiustamento» al livello di
            salute desiderato attraverso un maggiore ricorso alle visite dal medico e ai servizi
            sanitari.
        

Politiche di invecchiamento attivo e «age management»
            delle imprese 



Le politiche pubbliche nei confronti
            dei lavoratori anziani hanno attraversato diverse fasi. Una prima fase è consistita
            nella semplice gestione dell’uscita dei lavoratori anziani dal lavoro attraverso
            meccanismi di pre-pensionamento. Una seconda fase, è stata quella caratterizzata
            dall’introduzione di incentivi al prolungamento dell’occupazione per i lavoratori più
            anziani: sia attraverso il posponimento dell’età minima pensionabile, sia attraverso
            sussidi diretti al reimpiego dei disoccupati over 50. Una terza fase, ha coinciso con il
            disegno di meccanismi di attivazione per promuovere l’occupabilità
                (employability) degli anziani. Si tratta di garantire una
            maggiore sostenibilità dell’occupazione lungo tutto il ciclo di vita degli individui,
            che tuttavia necessita di una prospettiva di medio-lungo periodo, di politiche pubbliche
            trasversali (lavoro, istruzione, salute) e di un’accorta gestione dell’invecchiamento
            all’interno delle imprese (age management). 
Il capitolo che chiude questo
            volume, quello di Ponzellini e Rosina, si occupa del tema dell’Age
                management, ovvero delle misure che favoriscono una lunga vita attiva,
            sfida su cui il nostro paese appare in forte ritardo. Nei prossimi decenni la
            produttività di un’azienda e il suo successo, prima ancora che nell’uso delle nuove
            tecnologie, dipenderanno dalla capacità di efficiente gestione della forza lavoro. Gli
            autori propongono nel loro contributo una rassegna critica su come si è mossa l’azione
            politica in Europa rispetto alla popolazione attiva che invecchia, passando poi a
            sviluppare gli strumenti di Age management, e presentando vari
            esempi di buone pratiche aziendali. Viene sottolineato come più che ragionare per
            categorie statiche di età si dovrebbe adottare una prospettiva di corso di vita. Una
            visione dinamica che vale a doppio livello: a livello «micro» significa favorire il
            passaggio di successo delle persone attraverso le varie fasi della vita (ciascuna con
            specifiche fragilità e potenzialità); a livello «macro» significa gestire in modo
            efficace l’evoluzione della popolazione aziendale (com’è fatta, come cambia, come
            evolve, quali le azioni per renderla coerente con i cambiamenti del mercato e gli
            obiettivi dell’azienda stessa). Si produce così un valore reciproco che porta beneficio
            a tutti: alle persone, alle aziende e alle possibilità di crescita del Paese. 
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Il capitolo di Bordone e Rosina affronta il tema dell’autopercezione e della
                rappresentazione sociale dei “giovani anziani” (senior) in Italia usando i dati
                provenienti di una indagine rappresentativa condotta sulla cruciale fascia d’età
                65-74. Gli autori mostrano come prima dei 75 anni solo una parte molto ridotta delle
                persone si senta “anziana”, ma emerge anche come il pensionamento, il diventare
                nonni o la soglia dei 65 anni non siano più così discriminanti nel definire
                l’anzianità dal punto di vista soggettivo. Il percepirsi anziano, più che ad una
                specifica età, sembra corrispondere al sentirsi nella fase finale della vita, non
                solo caratterizzata da cambiamenti, come vale per le precedenti fasi, ma da
                progressive perdite irreversibili come perdita di autonomia, del coniuge, riduzione
                progressiva di stimoli e progettualità di vita, restringimento della rete di
                relazioni. Questi risultati confermano la necessità di un cambiamento nella
                definizione delle fasi di vita, tenendo in maggiore considerazione l’importanza
                degli eventi vissuti e come vengono affrontati.





1.
            Introduzione  



È in corso una rivoluzione
            demografica in tutto il mondo, con un impatto potenziale sulla società e sulla vita
            degli individui più dirompente dell’altra grande rivoluzione dei nostri tempi, quella
            tecnologica. Per millenni abbiamo vissuto in un mondo in cui l’esistenza dei singoli e
            l’organizzazione familiare e pubblica erano costruite attorno ad una durata media di
            vita inferiore ai 35 anni e ad una quota esigua di popolazione con più di 65 anni. 
In tutte le precedenti epoche
            storiche, il mondo ideale è stato immaginato come libero dai rischi di morte in età
            precoce. Il sogno comune dell’umanità è da sempre quello di rendere la Terra un pianeta
            in cui far nascere figli che possono aspettarsi di attraversare incolumi tutte le fasi
            della vita e arrivare in buona salute e pieni di energia in età anziana. Arrivati, poi,
            in età avanzata in buone condizioni di salute, perché si dovrebbe aver fretta di
            lasciare? Più si rinvia con successo la conclusione della vita e più si vorrebbe
            spostarla ancora più in avanti. 
Oggi viviamo quindi un sogno che
            l’umanità ha da sempre desiderato di realizzare. Non solo viviamo in un mondo in cui
            arrivare a 65 anni in buona salute è diventato un obiettivo scontato, ma ogni nuova
            generazione arriva a tale traguardo in migliori condizioni fisiche e cognitive rispetto
            a quelle precedenti. 
Questo è quantomeno ciò che è sinora
            accaduto da quando si è innescato il processo di Transizione demografica che vede
            giocare un ruolo chiave due fattori: diminuzione della fecondità e aumento
            dell’aspettativa di vita. Tale processo ha le sue radici nel XIX secolo ma è solo da
            pochi decenni che i guadagni di anni di sopravvivenza sono concentrati in età anziana.
            Non solo quindi abbiamo abbattuto i rischi di morte in età
            infantile prima e giovanile e adulta successivamente, ma stiamo creando spazio per nuove
            fasi della vita nell’età che tradizionalmente veniva considerata «anziana». 
La combinazione di aumento della
            longevità e diminuzione della natalità ha anche portato ad una crescita senza precedenti
            dell’incidenza degli over 65enni (intendendo chi ha già celebrato il 65esimo compleanno)
            sul totale della popolazione. L’Italia, come ben noto, è uno dei paesi che più hanno
            spinto sull’acceleratore di questo mutamento demografico, arrivando ad imporsi come uno
            dei paesi più anziani al mondo [Golini e Rosina 2011]. 
Ad inizio degli anni Cinquanta del
            secolo scorso Svezia e Inghilterra mostravano già valori di tale indicatore superiori al
            10%, mentre l’Italia arrivava a malapena all’8%. Oggi i paesi scandinavi e di matrice
            anglosassone si trovano dietro all’Italia nel processo di invecchiamento. Una maggiore
            incidenza di generazioni anziane rispetto a quelle più giovani si trova solo in
            Giappone, mentre la Germania mostra condizioni simili alla nostra [Tomassini e Lamura
            2009; United Nations 2015]. La proporzione di over 65 in Italia ha superato uno su
            cinque ed è destinata a superare uno su tre entro la metà di questo secolo. Tutto il
            mondo si sta però muovendo, con ritmi diversi nei vari continenti, nella stessa
            direzione. Complessivamente nel pianeta gli over 65 sono circa 620 milioni (meno del
            9%), con previsioni di salire a oltre un miliardo e mezzo (17%) entro il 2050 [He
                et al. 2016]. 
L’aumento della longevità, che come
            accennato precedentemente si è realizzato in una prima fase attraverso la riduzione
            degli alti rischi di morte in età infantile, giovanile e adulta, nella sua fase più
            recente sta estendendo le possibilità di sopravvivenza e di sopravvivenza in buona
            salute oltre la soglia di età tradizionalmente considerata come anziana, ovvero oltre i
            65 anni. 
Questa rivoluzione quantitativa
            comporta la necessaria reinterpretazione qualitativa delle fasi della vita e un
            mutamento della rappresentazione psicologica e sociale della popolazione «anziana», con
            una particolare attenzione per paesi come l’Italia, dove ci si può aspettare (auspicare)
            un impatto maggiore a livello culturale, ma anche di politiche sociali [Rosina 2013;
            2016].
        
Negli anni Settanta, un 65enne di un
            paese industrializzato viveva in media altri 15 anni. Oggi, un uomo di 65 anni in Italia
            può aspettarsi di vivere circa 19 anni e una donna 22 (dati OECD, https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-65.htm).
            Chi sono, dunque, gli anziani di oggi e come diverse percezioni di invecchiamento si
            legano a diversi stili di vita? 
Principali protagonisti di questa
            trasformazione quantitativa e qualitativa sono i sessantenni e i settantenni, ovvero
            quelle fasce d’età che una volta non si esitava a definire «anziane» e che oggi invece
            necessitano non solo di nuove parole per rappresentarle, come «senior» o «giovani
            anziani», ma anche di una prospettiva completamente nuova per capire come viene vissuta
            tale fase della vita. 
Le differenze nelle storie di vita
            personali sono ampie, ma alcune costanti si riconoscono. Sia pur in momenti che possono
            essere diversi da persona a persona, molto spesso tra i «giovani anziani» si cominciano
            ad intravedere segnali che preparano ad un passaggio dall’età propriamente adulta ad una
            fase successiva: eventi sul piano lavorativo, familiare o della salute sono spesso
            marcatori di questo passaggio. Ma l’approdo nella fase in cui si è anziani –
            nell’accezione tradizionale e spesso negativa di questo concetto – è lontano da venire:
            essi sperimentano una fase della vita che, per abitudini, condizioni fisiche, consumi e
            aspettative, non rientra ancora in quella dei canoni tradizionali della vecchiaia. 
I giovani anziani, sessantenni e
            settantenni, oggi sono quindi esploratori di una fase della loro vita che non solo si
            presenta nuova rispetto al passato, ma che al momento non ha ancora dei modelli
            consolidati di riferimento e delle rappresentazioni sociali assestate [Oggioni 2012]. È
            esattamente in questo momento storico che si sta definendo la nuova figura di senior e
            tanto i protagonisti quanto il resto della società, si stanno interrogando sulle
            caratteristiche e sul ruolo dei nuovi senior. 
Per questa ragione, è fondamentale
            riconoscere e capire la percezione che i giovani anziani hanno di sé stessi e della
            propria età, quali aspettative vi ripongono, quanto ne sono soddisfatti, quali
            opportunità e timori vi associano. Allo stesso modo, per «costruire» la nuova figura del
            senior del nuovo millennio, è importante anche identificarne il ritratto che ne fanno le
            altre generazioni, quali aspettative a loro volta hanno verso i
            senior e, in definitiva, quale rappresentazione sociale del senior sta emergendo. 
In particolare, ponendo attenzione
            al contesto Italiano, bisogna considerare differenze di genere, dovute per esempio al
            fatto che le donne italiane che oggi hanno 65-74 anni sono, in media, meno istruite
            degli uomini nella stessa fascia d’età e probabilmente hanno passato la maggior parte
            della loro vita fuori dal mercato del lavoro. Per questo i cambiamenti legati
            all’invecchiamento in termini di cambiamento di ruoli, avranno un effetto meno
            traumatico sulle donne che sugli uomini. Tuttavia, la più alta istruzione e la
            partecipazione al mercato del lavoro da parte degli uomini, sono legate alla
            possibilità, anche una volta pensionati, di essere parte di networks più estesi che
            mantengono attività fuori dalla famiglia [Aureli e Baldazzi 2002]. 
Si propone in questo capitolo uno
            studio dell’autopercezione e della rappresentazione sociale dei giovani anziani in
            Italia, attraverso l’analisi di dati provenienti dall’indagine campionaria
                «Non mi ritiro»: l’allungamento della vita, una sfida per le generazioni,
                un’opportunità per la società[1], svolta sul territorio nazionale tra novembre 2013 e gennaio 2014 su un
            campione di circa 900 persone nella cruciale fascia d’età 65-74 anni[2]. Le domande chiave a cui si tenta di dar risposta sono: quanto ci si sente
            anziani e quanto si ritiene di essere considerati anziani? Quali sono gli eventi e le
            condizioni che favoriscono una posticipazione dell’acquisizione soggettiva dello stato
            di anziano? Quanto, in particolare, conta il non sentirsi anziani sulla possibilità di
            continuare ad essere attivi nella società e nel mondo del lavoro? E come si lega la
            percezione di anzianità con l’uso di nuove tecnologie, quali il computer e i social
            networks?
        

2. Il
            concetto di invecchiamento 



In contesti, come quello Italiano,
            in cui una sempre maggiore parte della popolazione tende a vivere più a lungo che in
            passato, diventa necessario chiedersi cosa faccia migliorare le condizioni di una vita
            più lunga. Siamo infatti passati dalla preoccupazione verso la morte precoce a quella
            verso una vecchiaia eccessivamente prolungata rispetto ai desideri individuali e alla
            sostenibilità sociale. 
Concetti come invecchiamento, essere
            anziani, sentirsi anziani e sentirsi considerati anziani dalla società diventano quindi
            centrali per leggere la realtà in mutamento, interpretarla e governarla. 
Tradizionalmente, la linea divisoria
            tra età adulta e età anziana è fissata a 60 o a 65 anni [United Nations 2001]. Tuttavia,
            la recente ricerca ha mostrato che sopra i 60-65 anni le persone tendono a sentirsi più
            giovani di quella che è la loro mera età anagrafica (si veda Bordone e Arpino 2016 per
            una analisi dell’età percepita), con differenze a seconda di categorizzazioni e
            stereotipi del contesto sociale [Diehl et al. 2015; Kornadt, Voss e
            Rothermund 2013] e delle esperienze personali di ciascun individuo
            [Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Grühn e Smith 2008]. 
È importante distinguere,
            l’accezione macro e quella micro del concetto di invecchiamento. 
A differenza del singolo individuo,
            la popolazione può sia invecchiare sia ringiovanire. Ringiovanisce quando l’aumento
            delle nascite allarga la base della piramide demografica. Il contrario avviene con
            l’invecchiamento della popolazione. Il fatto che la popolazione invecchi non implica
            necessariamente che si viva più a lungo, ma semplicemente che le vecchie generazioni
            hanno una consistenza numerica maggiore rispetto a quelle più giovani. 
Diversamente dalla longevità
            (invecchiamento micro), l’invecchiamento della popolazione (macro) tende a essere più un
            problema che un vantaggio. Va quindi adeguatamente gestito. L’impatto più rilevante si
            ha sul sistema economico: «le nuove generazioni, infatti, via via che entrano in età
            adulta, subentrano alle più anziane nelle attività produttive. Se però le prime si
            trovano progressivamente ridimensionate, un’efficace alternanza,
            a parità di altri fattori, non è più assicurata. Tutto questo
            tende a deprimere crescita economica e benessere sociale se non si interviene
            esplicitamente con un processo compensatorio che incentivi le persone a rimanere
            economicamente e socialmente attive più a lungo, ma che nel contempo potenzi anche i
            meccanismi del ricambio generazionale» [De Rose e Rosina 2017]. 
A livello micro, invece, il processo
            di invecchiamento è tecnicamente il fatto di aggiungere una candelina sulla torta di
            compleanno, che indica allo stesso tempo l’aumento della distanza dalla propria nascita
            e l’aumento di vita vissuta (più o meno positivamente, con esperienze più o meno
            arricchenti). Tutti invecchiamo a partire dalla nascita. Da una certa soglia in poi,
            tuttavia, l’invecchiamento tende ad assumere un’accezione negativa. Questo è spesso
            legato al momento in cui si percepisce che si è entrati in una fase della vita in cui
            l’orizzonte del fare e dello stare in relazione con gli altri si restringe
            irreversibilmente. Ma quando si entra in tale fase? 
Come conseguenza dell’aumento della
            longevità, ma anche grazie alle potenzialità offerte dall’innovazione tecnologica, tale
            soglia è continuamente spostata in avanti. Noi però siamo stati abituati a considerarla
            fissa ed è quindi un passaggio psicologico e sociale non scontato quello di considerare
            tale soglia in modo dinamico. 
Questo pone la questione di quando
            le persone ricche di età diventano povere di vita da vivere, non in senso quantitativo
            ma qualitativo e si lega a una visione della vecchiaia come fase finale della vita,
            quella della preparazione al distacco, inteso come graduale disimpegno dalle attività
            sociali, familiari e in ultimo dalla vita (si vedano le teorie gerontologiche di
            «disengagement» – letteralmente «distacco» –, per esempio Cumming e Henry [1961]). 
È importante allora non solo
            superare definizioni anagrafiche statiche di vecchiaia («old age»), ma anche non
            limitarsi a semplici criteri oggettivi come ad esempio l’aspettativa di vita media
            residua [Sanderson e Scherbov 2008], e prendere esplicitamente in considerazione il
            significato soggettivo e quello socialmente costruito di età [Gorman 1999]. 
Nell’invecchiamento attivo, definito
            anche come di successo («successful aging» da Rowe e Kahn [1987]), dovrebbero quindi
            rientrare non solo il miglioramento della condizione di chi è
            anziano, ma anche una comprensiva conoscenza dei fattori che aiutano a posticipare il
            momento in cui ci si percepisce anziani. 
Nonostante ci sia consenso
            sull’importanza di meglio comprendere le percezioni individuali sul significato di
            vecchiaia, sul percepirsi anziani e sulle motivazioni legate a queste percezioni, le
            tradizionali indagini non hanno permesso di aggiungere conoscenza in questo ambito
            poiché generalmente non contengono informazioni con questo livello di dettaglio
            [Bordone, Arpino e Rosina 2016]. 
In particolare, le generazioni nate
            dal 1940 in poi (socializzate nell’Italia della crescita economica e dell’entrata piena
            della società del benessere) sono quelle che per prime si trovano di fronte alla
            necessità di reinterpretare una fase della vita, quella tra i 65 e i 74 anni, in piena
            rivoluzione quantitativa e qualitativa rispetto al passato. 
Un quadro della condizione della
            popolazione italiana in età matura è fornita dai dati Istat (contenuti nel «Rapporto
            annuale 2016»). Assieme al pensionamento, la fine della coabitazione con i figli e il
            diventare nonno sono eventi tradizionalmente legati al processo di entrata in età
            anziana. È interessante notare come a partire dai 60-64 anni la condizione di nucleo
            familiare con presenza di figli non sia più, nell’evoluzione del corso di vita, quella
            in assoluto prevalente (fig. 1). Prendendo come riferimento la popolazione che nel 2009
            era già entrata in tale condizione, l’età media di transizione al nido «vuoto» (uscita
            dell’ultimo figlio) risulta di poco superiore ai 55 anni per le donne e ai 57 per gli
            uomini, con un divario analogo alla differenza di età nelle coppie. Mentre l’età media
            in cui si diventa per la prima volta nonni risulta leggermente più bassa, attorno ai 55
            anni, circa un anno e mezzo sotto per le donne e un anno e mezzo sopra per gli uomini.
            Va considerato che l’età media al primo figlio è aumentata dai 25 anni a metà anni
            Settanta, ai 31 anni attuali per le donne. Questo significa anche che l’età al primo
            nipote tenderà ad aumentare nel tempo andando, verosimilmente, a superare i 60 anni. 
Aumenta anche il capitale umano
            delle nuove coorti in entrata in età matura. Tra i senior (65-74 anni) la quota di chi
            ha almeno un diploma era inferiore al 10 percento al censimento del 1991 e risultava più
            del doppio al censimento del 2011 (22,2%). Anche relativamente
            all’uso di Internet notiamo interessanti cambiamenti, in particolare una crescita
            rilevante in tale fascia d’età che si combina positivamente con un effetto coorte. «Se
            seguiamo la generazione degli uomini nati tra il 1946 e il 1950, nel 2005, quando
            avevano 55-59 anni, la percentuale di quanti usavano internet era del 21,1 per cento,
            mentre nel 2015, all’età di 65-69 anni, raggiunge il 38,2 per cento. Analogamente tra le
            donne la stessa generazione passa dall’8,7 per cento nel 2005 al 17,6 nel 2015» [Istat
            2016, p. 88]. Sono in continuo aumento anche le condizioni di salute. La speranza di
            vita a 65 anni in assenza di limitazioni funzionali è salita da 12,7 anni per gli uomini
            e 14,2 per le donne a metà anni ’90, rispettivamente a 15,5 e 16,2 nel 2013. Solo dopo i
            75 anni la presenza di almeno una malattia cronica riguarda la maggioranza delle persone
            e solo dopo gli 85 la non autosufficienza diventa condizione
            prevalente.
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FIG. 1. Uomini (M) e donne
                    (F) over 50 che vivono in nucleo familiare con figli. Incidenza percentuale per
                    classe di età. 
Fonte:
                    ISTAT, nostre elaborazioni su dati
                        ISTAT, Aspetti della vita quotidiana
                    2014-15.


Va comunque considerato che esiste
            una forte eterogeneità di condizioni psico-fisiche a parità di età, che tende a crescere
            con l’età. Tale eterogeneità riguarda anche i comportamenti, come l’uso di Internet e la
            partecipazione sociale, che presentano una associazione significativa con genere, titolo
            di studio e contesto territoriale. 

3.
            Un’analisi empirica della percezione della condizione anziana 



3.1. Chi
                si sente anziano? 



I dati dell’indagine «Non mi
                ritiro»: l’allungamento della vita, una sfida per le generazioni, un’opportunità per
                la società (gli aspetti metodologici sono descritti in Lanzetti 2016), mostrano un
                quadro degli Italiani di età compresa tra 65 e 74 anni a cavallo tra il 2013 e il
                2014. L’intervista ha raccolto importanti informazioni su caratteristiche,
                percezioni, stili di vita e uso delle tecnologie, su un campione di 900 persone. 
Il primo importante risultato
                che emerge da questi dati è che gli italiani di 65-74 anni, in larga maggioranza,
                non si sentono anziani. I dati riportati in figura 2a ci mostrano infatti che l’85%
                degli uomini e il 71% delle donne tra i 65 i 74 anni alla domanda «quanto si sente
                anziano?» risponde poco o per niente. Risulta però anche evidente che sono
                soprattutto le donne a sentirsi anziane: quasi il 24% delle donne risponde
                abbastanza contro il 13% degli uomini intervistati. 
Una seconda domanda posta
                dall’indagine considerata chiedeva «quanto si sente considerato anziano dalla
                società?»: ancora una volta, la maggioranza dei giovani senior italiani risponde che
                non si sente considerato anziano o solo un po’ (70% degli uomini e 59% delle donne,
                come mostrato in figura 2b). Anche in questo caso le donne sembrano soffrire
                maggiormente dell’etichetta negativa associata al concetto di anzianità. 

3.2.
                Quando ci si sente anziani? 



È importante capire cosa ci
                dicono davvero questi dati e identificare i fattori che le persone associano al
                sentirsi anziani. Viene qui considerato chi ha riportato almeno un motivo per
                essersi sentito anziano (187 uomini e 253 donne). Data una
                lista di opzioni tra cui scegliere, gli uomini riportano come evento principale
                legato all’essersi sentiti anziani il pensionamento (45,5%), seguito dalla
                diminuzione dell’autonomia fisica (quasi il 32%). Quest’ultima ragione risulta
                invece essere al primo posto tra le donne, che la riportano nel 44% dei casi (fig.
                3). In effetti, bisogna considerare che le donne della generazione intervistata sono
                spesso rimaste fuori dal mercato del lavoro per la maggior parte della loro vita e
                questo è probabilmente il fattore alla base del divario di genere nel menzionare il
                pensionamento come evento legato al sentirsi anziani. Inoltre, si nota che, in
                conseguenza dell’aspettativa di vita più alta tra le donne e dell’età generalmente
                più giovane delle mogli, la vedovanza viene riportata più spesso tra le donne come
                segnale di vecchiaia (11% contro un 2,7% tra gli uomini). 
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È interessante notare che quello
                che di solito viene considerato, a livello sociale e istituzionale (si pensi ad
                esempio ai requisiti per sconti sui mezzi di trasporto o altre agevolazioni), come
                criterio per definire una persona «anziana» e cioè il compimento del 65° anno di
                età, è riportato come principale marker dell’invecchiamento solo dal 12% degli
                uomini e dal 13% delle donne. Eventi del corso di vita
                sembrano quindi avere un ruolo più importante dell’età anagrafica nel definire
                l’invecchiamento dal punto di vista soggettivo. 
[image: FIG. 3. Distribuzione (%) delle risposte alla domanda «quando si è sentito anziano?», per sesso. N = 187 uomini; 253 donne.]
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3.3.
                L’importanza della dimensione sociale 



A conferma del fatto che
                «sentirsi anziano» e «invecchiamento attivo» sono inversamente legati, troviamo che
                alla domanda «fino a che età si è sentito pienamente attivo?», gli intervistati
                dichiarano nella maggioranza dei casi di sentirsi ancora pienamente attivi (75%
                degli uomini e 68% delle donne). Un dato che conferma la correlazione negativa tra
                la percezione di essere «vecchi» e la partecipazione in attività sociali. 
Più che una direzione causale va
                riconosciuto come i due elementi si possono mettere in mutua relazione positiva (ci
                si sente ancora pieni di energia, ci si mantiene socialmente attivi, si rafforza la
                percezione di non sentirsi ancora anziani e questo a sua volta stimola a rendersi
                attivi) o, all’opposto, negativa. 
Consideriamo innanzitutto la
                partecipazione in varie attività quali nuoto, palestra, ballo, passeggiate, calcio,
                giardinaggio, bicicletta, tennis, golf e bocce. Tra gli
                uomini che dichiarano di non fare mai nessuna di queste attività, il 45% riporta di
                sentirsi abbastanza o molto anziano. La percentuale corrispondente tra le donne che
                non partecipano a nessuna di queste attività è di poco superiore al 38%. Se
                distinguiamo la partecipazione in attività saltuarie e frequenti, osserviamo una
                diminuzione della percentuale di uomini e donne che dichiarano di sentirsi anziani.
                Tra chi fa attività saltuarie, il 16% degli uomini e il 34% delle donne riporta di
                percepirsi abbastanza o molto «vecchio». Le corrispondenti proporzioni nel gruppo di
                chi partecipa spesso ad attività sociali sono 9 per gli uomini e quasi 20 tra le
                donne. 
Il sentirsi anziano sembra
                essere legato non solo alla partecipazione in attività sociali, ma anche a quelle
                digitali. Tabella 1 ci mostra che il 30% dei 65-74enni Italiani usa il computer (da
                tavolo o portatile) e accede a Internet. Sul ridotto campione di cui abbiamo
                informazioni su smartphone o tablet, notiamo che una percentuale simile ne fa uso.
                Inoltre, tra coloro che usano il computer, il 57% accede ai social networks e, in
                maniera simile, quasi il 65% di chi utilizza uno smartphone o un tablet, accede ai
                social networks. 
I dati sull’uso della
                tecnologia incrociati a quelli sul sentirsi anziani e pensare di essere considerati
                anziani suggeriscono inoltre che chi usa il computer (fisso o portatile) e naviga su
                Internet, senta meno l’effetto invecchiamento dovuto all’avanzare dell’età
                cronologica: il 26% di chi non usa il computer riporta di sentirsi anziano
                (abbastanza o molto), mentre solo il 15% di chi usa il computer si sente anziano.
                Risultati simili emergono se guardiamo all’uso della tecnologia touch screen.
                Confrontando gli utilizzatori di smartphone o tablets a chi non usa questo tipo di
                tecnologia, troviamo che a dichiarare di sentirsi anziano sono il 15% e il 21%,
                rispettivamente, con una differenza quindi di 6 punti percentuali. 
Questo può essere dovuto
                all’accesso a Internet, che permette maggiore informazione. Gli intervistati che non
                usano mai il Web o lo usano solo qualche volta all’anno riportano di sentirsi
                anziani nel 25% dei casi. La percentuale scende a 22 tra chi accede ad Internet
                almeno una volta al mese, ed è di ulteriori 9 punti ridotta (13%) tra chi vi accede
                quotidianamente. 
Inoltre, tra chi non usa per
                niente Internet o lo usa, ma senza accedere ai social networks (Facebook, Twitter,
                LinkedIn, YouTube o altri) il 24% dichiara di sentirsi
                anziano. Se consideriamo il gruppo di intervistati che accede saltuariamente ai
                social networks, troviamo che tra loro la percentuale di chi si sente anziano è di
                poco superiore al 18% e questa scende ulteriormente di 5 punti percentuali tra i
                65-74enni che usano i social networks regolarmente (tra loro, il 13% si sente
                anziano). Si conferma anche qui il fatto che le donne tendono a sentirsi più anziane
                degli uomini, in ogni sottogruppo considerato. Modelli di regressione logistica su
                cui si basano i grafici in figura 4, confermano una significativa associazione
                negativa tra l’uso del computer e sentirsi anziani (Fig. 4a), anche prendendo in
                considerazione sesso, età, salute (intesa come soddisfazione con la propria salute,
                ma anche presenza di limitazioni nell’attività quotidiana dovute a malattie
                croniche), istruzione, partecipazione al mercato del lavoro e composizione
                famigliare degli intervistati, religiosità e contatto con i figli. Sembra essere
                l’uso del Web la spiegazione dell’associazione tra uso del computer e non sentirsi
                anziano: infatti la figura 4d mostra che chi usa Internet si sente meno anziano di
                chi, a parità di sesso, età e altre caratteristiche socio-demografiche descritte
                sopra, non lo usa. Inoltre, anche chi accede ai social networks (4b) e chi usa
                smartphone o tablet (4c) tende a riportare meno frequentemente di sentirsi anziano,
                seppure statisticamente questo risultato non è significativo. Bisogna riconoscere
                che gli intervalli di confidenza di tali analisi sono piuttosto ampi, data la
                ridotta dimensione campionaria degli intervistati che hanno risposto
                alle domande sull’uso della tecnologia. Tuttavia, ulteriori
                analisi dei dati condotte sull’uso dei social networks, mostrano che chi vi accede
                riporta significativamente meno frequentemente di sentirsi considerato anziano dalla
                società, come se i social networks servissero da integratore sociale. 
TAB.
                        1. Uso di nuove tecnologie di comunicazione
	a) 	Usa
                                    (%) 	N 
	Computer (fisso o
                                    portatile)
	30,3
	828

	Smartphone o
                                tablet
	34,7
	297

	Internet
	29,1
	828

	b)
	Usa social
                                        networks
	N

	Usa computer (fisso o
                                    portatile)
	57,0
	242

	Usa smartphone
                                    o tablet
	64,7
	102

	Nota: a) Percentuale di intervistati che usano
                            computer, smartphone o tablet, e Internet (a); b) percentuale di
                            intervistati che usano i social networks tra coloro
                            che usano il computer e coloro che usano smartphone o tablet. La
                            grandezza campionaria su cui le percentuali sono basate è riportata
                            nella colonna N.
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La percezione del proprio
                invecchiamento si lega anche alle diverse opinioni sull’allungamento della vita
                lavorativa (ovvero sulla posticipazione dell’età al pensionamento), sondata
                attraverso la domanda «A suo parere la permanenza dopo i 65 anni nel mondo del
                lavoro è per lo più: Una necessità, una risorsa, o un ostacolo?». In particolare, il
                25% di chi ritiene che l’innalzamento dell’età pensionistica sia un
                ostacolo all’ingresso dei più giovani nel mondo del lavoro
                si sente anziano; la percentuale scende al 20% tra chi la considera una necessità
                dovuta all’allungamento della vita; mentre solo poco più del 15% si sente anziano
                tra chi ritiene che la permanenza nel mondo del lavoro dopo i 65 anni sia una
                risorsa per la società. 


4.
            Conclusioni 



L’aumento della longevità si è
            realizzato in una prima fase attraverso la riduzione degli alti rischi di morte in età
            infantile, giovanile e adulta, nella sua fase più recente sta estendendo le possibilità
            di sopravvivenza e di sopravvivenza in buona salute oltre la soglia di età
            tradizionalmente considerata come anziana, ovvero oltre i 65 anni. 
Questa rivoluzione quantitativa
            comporta la necessaria reinterpretazione qualitativa delle fasi della vita e un
            mutamento della rappresentazione psicologica e sociale della popolazione «anziana», con
            una particolare attenzione per paesi come l’Italia, dove ci si può aspettare (auspicare)
            un impatto maggiore a livello culturale, ma anche di politiche sociali. 
I dati qui analizzati confermano
            come i sessantenni e settantenni si trovino in una condizione di esplorazione di una
            fase di vita che non solo si presenta nuova rispetto al passato, ma che al momento non
            ha ancora dei modelli consolidati di riferimento. 
L’evidenza empirica mostra che la
            maggioranza delle persone tra i 65 e i 74 anni in Italia non si sente anziana. Inoltre
            si evidenzia anche come il pensionamento, il diventare nonno/a, la soglia dei 65 anni
            non siano più così discriminanti nel definire l’anzianità dal punto di vista soggettivo.
            Il percepirsi anziano, più che ad una specifica età, sembra corrispondere al sentirsi
            entrati nella fase finale della vita, non solo caratterizzata da cambiamenti, come vale
            per le precedenti fasi, ma da progressive perdite irreversibili. Coerentemente con
            questo, i dati da noi analizzati ci dicono che si sentono maggiormente anziane le
            persone che perdono autonomia, che perdono il coniuge, che perdono stimoli e
            progettualità di vita, che vedono restringersi la rete di
            relazioni.
        
Se spegnere 65 candeline non
            corrisponde più all’ingresso nell’età anziana, diventa necessario un cambiamento nella
            definizione delle fasi di vita, tenendo in maggiore considerazione l’importanza degli
            eventi vissuti nel corso di vita delle nuove generazioni e come vengono affrontati. I
            risultati riportati da Bordone e colleghi [2016], ripresi ed estesi in questo capitolo,
            evidenziano anche un alto grado di eterogeneità nella prevalenza del sentirsi anziano,
            soprattutto considerando uomini e donne. 
Capire e gestire queste differenze
            è cruciale per politiche sociali che si pongano come scopo il miglioramento del modo in
            cui le persone vivono le fasi più mature della vita. Favorire la posticipazione dell’età
            in cui ci si sente anziani può aiutare infatti a far rimanere i senior agganciati ad un
            percorso virtuoso di attività e benessere individuale con ricadute positive a livello
            sociale. 
I risultati discussi in questo
            capitolo evidenziano, più in generale, la necessità di approfondire non solo il processo
            di invecchiamento in termini oggettivi, ma anche il significato dato all’essere
            «anziano» e la propria percezione rispetto a tale condizione. 



[1]  Questa indagine è stata condotta come parte
                    di un progetto finanziato dall’Università Cattolica di Milano. 

[2]  Le scelte sul tipo di campionamento da
                    seguire riflettono la necessità di combinare ottimalità statistica e possibilità
                    concrete di realizzazione della ricerca, fissando a 900 unità la dimensione del
                    campione e rendendo metodologicamente molto rigoroso il disegno da seguire. La
                    novità più importante della procedura utilizzata consiste nella «non
                    sostituzione» di coloro che non hanno voluto o non hanno potuto essere
                    intervistati. Il disegno di campionamento seguito ha utilizzato due stadi: il
                    primo per la selezione dei 90 Comuni e il secondo per la selezione dei 900
                    intervistati [Lanzetti 2016]. 
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Se, tradizionalmente, termini quali precarietà e insicurezza venivano
                utilizzati per caratterizzare le traiettorie lavorative dei giovani, l’evoluzione
                demografica da un lato e il progressivo diffondersi della flessibilità occupazionale
                dall’altro, hanno fatto sì che in tempi recenti anche le carriere lavorative dei
                lavoratori più maturi siano state caratterizzate da un certo grado di instabilità.
                Il capitolo di Aktaş, Cappellari e Lippo offre una caratterizzazione di questi
                fenomeni con riferimento ai redditi da lavoro. Il capitolo utilizza dati
                amministrativi sui salari individuali di circa 750 mila uomini italiani per
                descrivere l’evoluzione dei redditi nel ciclo di vita lavorativa, in particolare per
                mostrare in che misura l’evoluzione nella fase matura sia il frutto di dinamiche
                innescatesi nella fase precedente della carriera (ad esempio mediante investimenti
                in capitale umano) o piuttosto l’esito di eventi inattesi
                    (shock) che aumentano la volatilità e instabilità del
                profilo salariale. I risultati mostrano come questa seconda fattispecie sia la più
                plausibile e come le fluttuazioni dei redditi siano il riflesso dell’instabilità
                occupazionale vissuta dai lavoratori più maturi.





1.
            Introduzione 



L’aumento della popolazione dei
            lavoratori maturi e il loro benessere nel mercato del lavoro sono stati al centro del
            dibattito pubblico europeo nel corso dell’ultimo decennio. Uno dei fenomeni più
            significativi è rappresentato dal loro basso tasso di occupazione. Una questione
            cruciale a cui dare risposta è se questo basso tasso di occupazione sia dovuto a
            cambiamenti volontari nell’offerta di lavoro (connessi, ad esempio,
            a pensionamenti anticipati) o a shock sul versante della domanda di
            lavoro dovuti al declino della produttività o al peggioramento dello stato di salute
            durante l’invecchiamento, cui l’individuo è esposto involontariamente. Nel primo caso,
            la situazione potrebbe non necessariamente essere fonte di preoccupazione, nel secondo,
            invece, ci troviamo dinanzi ad un fallimento del mercato, che necessita di essere
            affrontato dai policy makers al fine di migliorare sia l’efficienza
            allocativa del mercato del lavoro, sia il grado di equità distributiva, favorendo
            peraltro la sostenibilità del sistema pensionistico. 
Trovare una risposta univoca alla
            bassa partecipazione dei lavoratori maturi al mercato del lavoro non è un compito
            facile. L’evidenza empirica mostra che i lavoratori maturi hanno, a seguito della
            perdita del posto di lavoro, un tasso di occupazione significativamente più basso
            rispetto ai lavoratori più giovani [Ichino et al. 2016]. Questa
            evidenza può essere attribuita al fatto che i lavoratori maturi sono più vicini al
            pensionamento rispetto alla loro controparte più giovane e questo rende il loro
            (ri-)collocamento meno probabile. Un’altra difficoltà che i lavoratori maturi devono
            fronteggiare è rappresentata dal declino della produttività causato dall’invecchiamento.
            Kotlikoff e Gokhale [1992] mostrano che la produttività dei lavoratori
            raggiunge il suo picco all’età di 45 anni e comincia, in
            seguito, a diminuire. Inoltre, nel caso di perdita del posto di lavoro, è probabile che
            i lavoratori maturi abbiano ricevuto una formazione specifica dall’azienda e ciò
            potrebbe restringere le opzioni durante la ricerca del nuovo lavoro. D’altro canto, tali
            shock di domanda potrebbero anche sortire effetti di retroazione sui comportamenti
            d’offerta. In particolare, se le offerte salariali per i lavoratori maturi si riducono a
            causa di shock avversi alla loro produttività e se i salari di riserva non vengono
            aggiornati verso il basso sulla base di queste informazioni, l’insieme dei posti di
            lavoro «accettabili» da parte dei lavoratori maturi si riduce, e ciò potrebbe avere
            effetti negativi sull’intensità della ricerca di lavoro dei lavoratori maturi
            disoccupati, alimentando un circolo vizioso di bassi salari e disoccupazione. 
L’Italia aveva, con il 40% nel 2002,
            uno dei peggiori record dei paesi Ocse per quanto riguarda il tasso di occupazione dei
            lavoratori maturi [Leombruni e Villosio 2005]. Anche se l’ultimo dato ha raggiunto il
            50% nel 2016, esso risulta ancora di 10 punti percentuali più basso rispetto alla media
            dei Paesi OCSE [OCSE 2016]. Inoltre, sulla base delle statistiche ISTAT, il tasso di
            disoccupazione degli individui al di sopra dei 55 anni è cresciuto dal 2.4% del 2007 al
            5.5% del 2012. In aggiunta, secondo l’INPS, la povertà e la disoccupazione sono
            aumentate all’interno del gruppo dei 55-65enni nel corso dei sei anni che vanno dal 2008
            al 2014. La specificità del processo di ricerca di un nuovo lavoro per i lavoratori
            maturi disoccupati aveva portato l’Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (INPS) ad
            avanzare una proposta di intervento mirata ai lavoratori in questa fascia di età. La
            misura proposta era quella di stabilire un reddito minimo di 500 euro mensili per le
            famiglie con almeno un membro di 55 o più anni, proposta che però non ha trovato un
            seguito nell’azione governativa poiché considerata inattuabile a causa dei suoi costi[1]. 
Al fine di meglio comprendere quali
            sono le determinanti delle traiettorie occupazionali dei lavoratori maturi, una
            possibile strategia di indagine consiste nell’analisi delle caratteristiche
            dei profili di reddito per età, e in particolare della
            dispersione di tali profili. La teoria economica distingue fra due differenti tipi di
            shock che possono aumentare la dispersione dei redditi fra i lavoratori: gli shock
            permanenti e quelli transitori. Le disuguaglianze permanenti possono aumentare a causa
            di investimenti in capitale umano fatti in giovane età (es. istruzione) e della
            formazione sul lavoro. Esse, in sostanza, riflettono le determinanti di lungo termine
            della produttività individuale. Diversa invece la disuguaglianza salariale indotta da
            fluttuazioni transitorie del profilo di reddito, la quale segnala il grado di
            instabilità dell’ambiente economico, ad esempio una maggiore esposizione al rischio di
            perdere il lavoro. Anche se non è possibile trovare una corrispondenza biunivoca tra
            tipologia degli shock di reddito (permanente o transitoria) e volontarietà o
            involontarietà della riduzione di occupazione da parte dei lavoratori maturi,
            caratterizzare gli shock di reddito può comunque fornire indicazioni utili. In
            particolare, in assenza di cambiamenti istituzionali (ad esempio riforme pensionistiche)
            gli aggiustamenti volontari dell’offerta di lavoro sono frutto di decisioni prese con
            ottica di lungo periodo ed è plausibile escludere che questi abbiano riflessi transitori
            sul reddito, il che suggerisce che gli shock transitori del reddito sono verosimilmente
            associabili a shock esogeni di domanda di lavoro. 
L’orientamento comune in letteratura
            è che gli shock transitori non impattano sul benessere degli individui poiché si
            ipotizza siano perfettamente assicurabili. Tuttavia, è necessario affrontare una
            questione importante circa i possibili effetti di un aumento delle fluttuazioni
            transitorie sul benessere degli individui. Come discusso da Haider [2001] e da Baker e
            Solon [2003], la crescita della disuguaglianza transitoria può costringere gli
            individui, specialmente quelli con problemi di liquidità, a ridurre i consumi anche se
            il valore atteso del reddito non varia nel lungo periodo. Inoltre, se gli individui sono
            colpiti da shock transitori in periodi avanzati del loro ciclo di vita potrebbero non
            avere abbastanza tempo per smussarne gli effetti e, anche se fossero in grado di farlo,
            considerando che alcuni shock transitori risultano caratterizzati da un certo grado di
            persistenza, questo periodo di aggiustamento potrebbe avere dei costi (ad esempio,
            posporre o anticipare il pensionamento, con conseguente considerevole perdita di
            benessere). Caratterizzare l’andamento dei redditi lungo il
            ciclo di vita in maniera accurata risulta importante per comprendere a quali tipi di
            shock, e in quale periodo della loro vita, sono esposti i lavoratori. 
In questo capitolo, utilizzando dati
            amministrativi provenienti dagli archivi INPS, studiamo gli shock di reddito (permanenti
            e transitori) a cui lavoratori maschi italiani del settore privato sono esposti durante
            la loro vita lavorativa (fra i 25 ed i 60 anni). Grazie alla sempre maggiore possibilità
            di utilizzare dati longitudinali, gli economisti del lavoro e pubblici hanno studiato in
            maniera approfondita le fonti di disuguaglianza dei redditi partendo dall’ipotesi del
            «reddito permanente» di Friedman [1957]. Il nucleo di questa letteratura si è
            focalizzato sui trend temporali della disuguaglianza e sulle sue componenti ma manca
            ancora una precisa evidenza sulle disuguaglianze del ciclo di vita. Con il nostro studio
            cerchiamo di colmare questo gap, fornendo stime degli shock di reddito nel corso del
            ciclo di vita. 
Esiste una vasta letteratura sulla
            caratterizzazione degli shock permanenti e transitori[2]. Il contributo più recente e affine al presente capitolo è probabilmente
            quello di Cappellari e Leonardi [2016], nel quale vengono esplorati i trend di
            disuguaglianza e gli effetti della stabilità lavorativa sull’instabilità dei salari in
            Italia per il periodo dal 1986 al 2003. Gli autori mostrano inoltre che l’anzianità
            aziendale riduce l’instabilità salariale (di circa l’11% all’anno in media) e che i
            lavoratori che hanno avuto contratti a tempo determinato possiedono una instabilità più
            alta rispetto ai lavoratori con contratti a tempo indeterminato. Oltre all’evidenza
            ottenuta grazie ai modelli econometrici a componenti di varianza,
            negli ultimi anni è andato sviluppandosi un nuovo filone della letteratura che si
            focalizza sui trend di volatilità (ad esempio Shin e Solon [2011], per gli Stati Uniti;
            Cappellari e Jenkins [2014], per il Regno Unito; e Aktaş e Cappellari [2017] per
            l’Italia). La volatilità è una semplice misura descrittiva ed è calcolata come la
            deviazione standard delle variazioni percentuali dei salari. Aktaş e Cappellari [2017]
            mostrano che il grado di volatilità dei salari dei lavoratori
            maturi non è dissimile rispetto a quello delle altre classi d’età. Tuttavia, le misure
            di volatilità salariale non catturano necessariamente solo l’instabilità dei redditi, ma
            riflettono più in generale la variabilità tra lavoratori nella crescita del salario. È
            dunque opportuno completare in questo capitolo le evidenze esistenti sulla volatilità
            con un’analisi più mirata dell’instabilità. 
I risultati presentati in questo
            capitolo indicano che la disuguaglianza dei redditi segue un andamento relativamente
            costante nel corso dei primi anni del ciclo di vita, ma subisce un deciso aumento fra i
            50 ed i 60 anni. Inoltre, sempre da un punto di vista descrittivo, mostriamo che questo
            aumento è accompagnato da un aumento della dispersione delle settimane di lavoro nel
            corso dell’anno. Il contributo principale del nostro lavoro è quello di mostrare che sia
            la componente permanente che quella transitoria contribuiscono all’aumento della
            varianza del logaritmo del reddito annuale dopo i 50 anni ma che, al contempo, vi è una
            netta accelerazione guidata dall’aumento della componente transitoria. Troviamo inoltre
            che solo -circa- la metà di tale aumento dell’instabilità è causato da movimenti dentro
            e fuori il mercato del lavoro, essendo il resto il risultato di fluttuazioni di reddito
            degli occupati. 

2. Dati e
            selezione del campione 



I dati utilizzati in questo capitolo
            provengono dagli archivi dell’Istituto Nazionale di Previdenza Sociale (INPS) e coprono
            un arco temporale che va dal 1985 al 2012. Si tratta di un campione rappresentativo di
            circa l’1% dell’universo dei rapporti di lavoro dipendente attivi nel settore privato
            dell’economia italiana in quel periodo, generato estraendo tutti i nati il decimo giorno
            dei mesi di marzo, giugno, settembre e dicembre. 
I dati contengono informazioni
            esclusivamente sui lavoratori del settore privato[3]. Di conseguenza, non siamo in grado di seguire nel
            tempo gli individui che abbandonano il settore privato per ragioni quali il passaggio
            alla libera professione, al settore pubblico o a quello agricolo. Questo è uno dei
            limiti tipici che si incontrano utilizzando dati di tipo amministrativo. Un altro limite
            che incontriamo è costituito dalla scarsa informazione sulle caratteristiche osservabili
            degli individui. Nel nostro caso, i dati forniscono informazioni su salario annuale,
            settimane lavorative, anno di nascita, genere, tipo di contratto (a tempo indeterminato
            o determinato) e di occupazione dei lavoratori. Non disponiamo invece di informazioni
            sul livello di istruzione, ma ciò limita solo parzialmente la portata della nostra
            analisi, in quanto l’istruzione è una caratteristica permanente degli individui e come
            tale contribuisce alla componente permanente dei redditi, che è correttamente
            identificata nel nostro modello. 
2.1.
                Selezione del campione 



Il campione di lavoratori che
                prendiamo in esame è composto da maschi occupati dipendenti nel settore privato.
                Imponiamo inoltre una restrizione riguardante l’età, focalizzandoci sugli individui
                fra i 25 e i 60 anni, restrizione tipica in letteratura per concentrarsi sulla fase
                centrale della carriera. Identifichiamo 45 gruppi sulla base della coorte di nascita
                e consentiamo ad ogni coorte di essere seguita per un periodo di almeno 10 anni.
                Poiché ci stiamo focalizzando sul ciclo vitale degli individui, e osserviamo
                individui della stessa età in periodi temporali differenti, risulta di fondamentale
                importanza prendere in considerazione effetti temporali e legati alla coorte al fine
                di separare il tempo storico dalle dinamiche anagrafiche individuali. La coorte più
                anziana del nostro dataset è quella dei nati nel 1934 (51 anni
                nel 1985) e la più giovane quella dei nati nel 1978 (34 anni nel 2012). L’ultima
                restrizione che poniamo è di mantenere nel nostro dataset
                solamente gli individui osservati per almeno 5 anni consecutivi. Ci sono due ragioni
                per cui operiamo tale scelta: la prima è che necessitiamo di un campione formato da
                individui che partecipano in maniera continuativa al mercato del lavoro [Baker e
                Solon 2003; Cappellari e Leonardi 2016]; la seconda è che in questo modo risulta più
                agevole distinguere statisticamente fra shock permanenti e transitori [Blundell
                    et al. 2015]. Anche se gli shock
                transitori hanno effetti sui lavoratori soprattutto nel primo anno in cui si
                manifestano e tendono poi a scomparire, alcuni di questi shock possono essere più
                persistenti e comportarsi come shock permanenti. Quindi, avere degli individui che
                sono osservati in maniera continuativa, ci permette di distinguere fra shock
                permanenti e transitori. 
In seguito a questi
                aggiustamenti, il nostro campione effettivo è un panel non bilanciato che consiste
                di 770.641 individui, per un totale di 11.177.477 osservazioni che vanno dal 1985 al
                2012. Seguendo gli studi precedenti in letteratura (ad es. si vedano Moffitt e
                Gottschalk [1995], Baker e Solon [2003]) scomponiamo la disuguaglianza annuale dei
                redditi nelle due componenti permanente e transitoria e stimiamo l’andamento che
                queste seguono lungo il ciclo di vita impiegando un modello econometrico a
                componenti di varianza. 


3. Risultati 



Prima di passare ai risultati
            dell’analisi econometrica, forniamo alcune semplici statistiche descrittive dei fenomeni
            di interesse. La figura 1 mostra l’andamento della disuguaglianza salariale lungo il
            ciclo di vita, misurata dalla varianza del logaritmo del reddito annuo da lavoro. La
            varianza all’età iniziale, 25 anni, è pari a 0.66 e diminuisce leggermente fino ai 29
            anni. A 29 anni la varianza è 0.59 e rimane piuttosto stabile fino ai 49 anni, quando
            raggiunge il valore di 0.58. Un aumento della varianza del logaritmo del reddito
            comincia a 50 anni e prosegue stabilmente fino alla fine del ciclo vitale, raggiungendo
            1.36 a 60 anni. Il sostanziale aumento della varianza dopo i 50 anni è compatibile con
            l’ipotesi che il mercato del lavoro italiano risulti volatile per i lavoratori più
            maturi. Tuttavia, l’aumento mostrato in figura 1 non cattura necessariamente un aumento
            nel rischio di reddito. Questo perché, congiuntamente all’aumento della varianza nelle
            sue componenti permanente e transitoria, agiscono anche effetti temporali e di coorte.
            Il nostro obiettivo è quello di fornire una maggior comprensione sulle determinanti del
            trend crescente che si manifesta nello stadio avanzato del ciclo vitale stimando la
            disuguaglianza con un modello flessibile.
        
[image: FIG. 1. Disuguaglianza dei redditi da lavoro lungo il ciclo di vita.]
FIG. 1. Disuguaglianza dei
                    redditi da lavoro lungo il ciclo di vita. 
Nota: La misura di disuguaglianza è la varianza dei
                    logaritmi.


Una possibile spiegazione per il
            drastico aumento di dispersione salariale messo in luce in figura 1 è che si tratti di
            un effetto di selezione: dopo i 50 inizia a manifestarsi una certa eterogeneità di
            comportamento in merito alle scelte di prepensionamento, con i lavoratori più stabili
            che possono lasciare il lavoro avendo accumulato sufficiente anzianità e contributi
            pensionistici, mentre i più instabili restano al lavoro in quanto per loro la
            maturazione dei contributi è ancora in corso. È plausibile che le riforme pensionistiche
            degli anni ’90 abbiano provocato questo tipo di selezione. Per fugare tali dubbi,
            abbiamo replicato l’analisi limitatamente al panel bilanciato, ovvero il sottoinsieme
            del nostro campione costituito solo da individui osservati per l’intera durata del
            periodo di analisi, escludendo quindi, per costruzione, i lavoratori che escono dal
            mercato del lavoro. I risultati mostrano che, effettivamente, l’incremento di
            disuguaglianza successivo ai 50 anni è più contenuto di quello in figura 1. Tuttavia, il
            trend rimane invariato, il che suggerisce che le conclusioni che andremo a derivare non
            sono dovute agli effetti di selezione sopra descritti. 
In figura 2 sono rappresentati,
            nello stesso grafico, la varianza del logaritmo del reddito da lavoro e delle settimane
            lavorative annuali nel corso del ciclo di vita. Per meglio
            confrontare l’andamento di queste due varabili, le rispettive varianze sono state
            normalizzate ad 1 all’età di 25 anni. La varianza delle settimane lavorative annuali
            segue un andamento «ad U», presentando un aumento dopo i 50 anni analogamente alla
            varianza del logaritmo del reddito. L’aumento della volatilità nel numero di settimane
            lavorative è una conseguenza dell’aumento dell’instabilità dell’impiego nel mercato del
            lavoro [Cameron e Tracy 1998]. 
[image: FIG. 2. Disuguaglianza dei redditi e delle settimane lavorate lungo il ciclo di vita.]
FIG. 2. Disuguaglianza dei
                    redditi e delle settimane lavorate lungo il ciclo di vita. 
Nota: Le misure di disuguaglianza
                    sono la varianza dei logaritmi dei redditi e la varianza delle settimane. Le
                    serie sono normalizzate rispetto al valore a 25 anni.


Il grafico mostra in modo evidente
            un’elevata sincronia tra l’andamento della disuguaglianza dei redditi e della
            variabilità delle settimane lavorate, specialmente nell’accelerazione in corrispondenza
            della fase matura della carriera lavorativa. 
Una questione cruciale relativa a
            questi andamenti riguarda la volontarietà o meno dell’eterogeneità nei comportamenti di
            offerta che vediamo riflessa nell’aumento di dispersione delle settimane lavorate. Come
            già richiamato in precedenza, secondo la teoria economica, in assenza di cambiamenti
            ambientali (ad esempio riforme istituzionali) le decisioni di offerta sono il frutto di
            una programmazione a lungo termine, stabilita al momento
            dell’ingresso nel mercato del lavoro. Le variazioni volontarie nell’offerta di lavoro
            non dovrebbero pertanto generare fluttuazioni ad alta frequenza nei profili di reddito.
            Incrementi nella dispersione della componente transitoria dei redditi sono invece
            compatibili con un aumento del rischio di reddito dovuta a «sorprese» che si verificano
            nell’arco della carriera lavorativa, ad esempio shock esogeni sul lato della domanda
            [Meghir e Pistaferri 2011). In definitiva, come evidenziato in precedenza, in Italia i
            lavoratori maturi hanno accusato livelli prolungati di instabilità lavorativa, che è a
            sua volta legata agli shock transitori. Di conseguenza, dovremmo osservare, per i
            lavoratori maturi, un aumento della componente transitoria della varianza. 
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FIG. 3. Scomposizione della
                    varianza lungo il ciclo di vita.


La figura 3 mostra la scomposizione
            della varianza ottenuta per mezzo del nostro modello econometrico. La varianza della
            componente permanente aumenta in modo stabile nel corso del ciclo vitale. Il trend
            crescente della varianza degli shock permanenti è prevalentemente considerato una
            conseguenza degli investimenti in capitale umano degli individui (es. rendimenti
            dell’istruzione, programmi di formazione, ecc.) i quali hanno
            rendimenti eterogenei all’interno della forza lavoro. Anche la
            mobilità tra imprese e gli incrementi salariali ad essa associati sono compatibili con
            l’evidenza di un continuo aumento della dispersione permanente nell’ arco della
            carriera. 
Per quanto riguarda la varianza
            della componente transitoria, la nostra misura di «instabilità di reddito», essa segue
            un andamento simile a quello della dispersione aggregata. Tra i 26 e i 49 anni il
            profilo è abbastanza costante, mostrando al più una leggera tendenza a diminuire
            compatibile con il fatto che le carriere occupazionali si stabilizzano in questa fase
            del ciclo di vita. A partire dai 50 anni si registra un repentino incremento e il
            livello dell’instabilità raddoppia in questa fase. Il trend della disuguaglianza
            aggregata sembra dunque essere interamente attribuibile a incrementi dell’instabilità
            reddituale, i quali sono il riflesso di una maggiore instabilità occupazionale in questa
            fase della carriera 

4.
            Discussione e conclusioni 



In questo capitolo ci siamo proposti
            di investigare le caratteristiche degli shock di reddito ed abbiamo esaminato la
            disuguaglianza dei redditi annuali nel corso del ciclo di vita dei lavoratori maschi
            italiani utilizzando dati amministrativi INPS su larga scala che coprono un periodo di
            28 anni (dal 1985 al 2012). I nostri risultati mostrano un sostanziale aumento nella
            disuguaglianza dei redditi dopo i 50 anni. Inoltre, studiando la disuguaglianza delle
            settimane lavorative annuali nel corso della vita, abbiamo osservato un andamento
            simile, che indica come il primo aumento sia fortemente correlato con il secondo e che
            la maggior variabilità delle settimane lavorative sia molto probabilmente la principale
            causa dell’aumento della disuguaglianza dei redditi per gli anni corrispondenti. Per
            meglio comprendere la disuguaglianza dei redditi a cui i lavoratori più anziani sono
            esposti nel mercato del lavoro, abbiamo scomposto la disuguaglianza nelle sue due
            componenti permanente e transitoria per mezzo di un accurato modello econometrico ed il
            nostro risultato principale indica che entrambe le componenti concorrono all’aumento
            dopo i 50 anni, ma che l’accelerazione nell’andamento crescente è guidata dall’aumento
            degli shock transitori.
        
Complessivamente, i risultati
            empirici presentati in questo capitolo hanno suggerito che, in Italia, i lavoratori
            maturi incontrano un mercato del lavoro più volatile rispetto ai lavoratori più giovani.
            Nonostante manchi un’evidenza puntuale sul fatto che i lavoratori rimangano fuori dal
            mercato in maniera involontaria, l’alta instabilità stimata utilizzando un campione
            formato da uomini che lavorano a tempo pieno e che, in qualche misura, partecipano in
            maniera continuativa al mercato del lavoro nel corso del loro ciclo vitale, può essere
            un segno di decisioni involontarie imposte dalle condizioni di mercato. Questa
            conclusione è in linea con le crescenti preoccupazioni sul benessere della popolazione
            anziana e sui loro bassi tassi di occupazione nei Paesi europei. 
I nostri risultati suggeriscono che
            gli shock di domanda sono il traino principale delle traiettorie occupazionali dei
            lavoratori maturi, in linea con le evidenze prodotte da altri lavori in letteratura.
            Basten et al. [2014] forniscono evidenza di un significativo
            effetto del trattamento di fine rapporto sulla durata della disoccupazione per i
            lavoratori cinquantenni in Norvegia. I loro risultati mostrano che la durata della
            disoccupazione cresce al crescere del trattamento monetario, suggerendo l’esistenza di
            rilevanti vincoli di liquidità per questo segmento della forza lavoro. Considerando il
            fatto che la Norvegia è in media uno dei paesi con il maggior livello di ricchezza a
            livello mondiale, è plausibile ritenere che i vincoli di liquidità fronteggiati dai
            lavoratori maturi italiani siano ben più stringenti. La perdita di benessere causata
            dagli shock di domanda (che secondo la nostra analisi trainano le dinamiche
            occupazionali in questa fascia d’età) sarebbe pertanto più pronunciata. Questa
            considerazione apre lo spazio a interventi di policy mirati, quali,
            ad esempio, un sussidio di disoccupazione specifico per i lavoratori maturi.



[1]  Baccaro, A. «Corriere della Sera» 5 novembre
                    2015, edizione online http://www.corriere.it/economia/15_novembre_05/inps-reddito-minimo-garantito-500-55-anni-su-d08dfbda-83bf-11e5-8754-dc886b8dbd7a.shtml?refresh_ce-cp

[2]  Ad es. Moffitt e Gottschalk [1995], Meghir e
                    Pistaferri [2004] e Moffitt e Gottschalk [2012] per gli Stati Uniti; Dickens
                    [2000] e Kalwij e Alessie [2007] per il Regno Unito; Baker e Solon [2003] per il
                    Canada; Cappellari [2004] e Cappellari e Leonardi [2016] per l’Italia.

[3]  Dal 2012 anche gli impiegati del settore
                    pubblico sono stati inclusi nei dati INPS; tuttavia, essendo il 2012 anche
                    l’ultimo anno del nostro dataset, le informazioni non sono
                    ancora sufficienti per analizzare le dinamiche salariali degli impiegati del
                    settore pubblico. 
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Una delle verosimili conseguenze della maggiore variabilità dei redditi è
                l’aumento dell’insicurezza percepita dai lavoratori più anziani. Conseguentemente
                una delle preoccupazioni connesse alla percezione di precarietà è che questa possa
                avere conseguenze avverse sulla salute mentale dei lavoratori più maturi,
                riducendone le opportunità occupazionali e aumentando un circolo vizioso di
                percezioni di insicurezza e bassa occupabilità. Il capitolo di Vigani affronta
                questi temi sulla base di dati d’indagine rappresentativi della forza lavoro nei
                Paesi dell’Europa a 15 (European Working Conditions Survey). I risultati mostrano
                che sebbene la precarietà percepita sia una condizione trasversale alle fasce d’età,
                essa è particolarmente accentuata tra i lavoratori tardo-adulti. Lo scarso
                coinvolgimento nel processo decisionale e nel tessuto organizzativo aziendale e la
                mancanza di opportunità di formazione risultano essere i maggiori fattori di rischio
                associati all’insicurezza percepita dai lavoratori maturi. Politiche aziendali
                mirate su questi temi potrebbero rivelarsi un utile complemento delle politiche
                pubbliche per promuovere efficacemente l’invecchiamento attivo della forza
                lavoro.





1.
            Introduzione 



Tra le numerose sfide che i governi
            e le istituzioni si sono trovati ad affrontare negli ultimi decenni, l’invecchiamento
            della popolazione ed il graduale aumento della flessibilità nel mercato del lavoro hanno
            ricevuto notevole attenzione sia da parte dei ricercatori che degli attori
            istituzionali. Tali fenomeni rappresentano senza dubbio alcuni dei trend più critici che
            caratterizzano gran parte dei paesi dell’Unione Europea, con profonde conseguenze per i
            mercati del lavoro, di beni e servizi, nonché per i sistemi sanitari e di protezione
            sociale. 
In particolare, l’aumento
            dell’aspettativa di vita e la contestuale riduzione dei tassi di fertilità e mortalità
            hanno portato ad un significativo aumento della quota di anziani rispetto alla
            popolazione in età lavorativa nella maggior parte dei paesi industrializzati. Una
            recente relazione dell’Organizzazione Mondiale della Sanità sottolinea come «per la
            prima volta nella storia, la maggior parte delle persone può aspettarsi di vivere ben
            oltre i 60 anni» [WHO 2015], e le proiezioni sulle tendenze demografiche riguardanti la
            popolazione dell’Unione Europea indicano che la quota di individui di età superiore ai
            65 anni registrerà un ulteriore aumento nei prossimi decenni, raggiungendo circa il 30
            per cento nel 2060, a fronte di una riduzione significativa della popolazione di età
            compresa tra i 20 ed i 64 anni [European Commission 2015]. Al contrario, le statistiche
            recenti sui tassi di partecipazione nel mercato del lavoro rivelano che i lavoratori
            tardo-adulti (tra 55 e 64 anni) hanno ancora di gran lunga il tasso di occupazione più
            basso tra l’intera popolazione in età lavorativa (sebbene in costante aumento), e che
            oltre la metà lascia il lavoro prima di raggiungere l’età prevista per il pensionamento
            obbligatorio.
        
In questo contesto, le crescenti
            preoccupazioni circa la sostenibilità finanziaria dei sistemi di protezione sociale
            hanno stimolato un intenso dibattito su quale dovrebbe essere la finestra di
            pensionamento «ottimale» e sugli strumenti più efficaci per la promozione
            dell’invecchiamento attivo. Da un lato, l’estensione della vita lavorativa, anche
            attraverso forme di lavoro flessibili, potrebbe favorire la sostenibilità finanziaria
            dei sistemi di sicurezza sociale e servire come efficace strumento per promuovere
            occupazione e crescita economica. Dall’altro, se lavorare più a lungo si traduce in un
            peggioramento delle condizioni di salute o della qualità del lavoro, l’aumento dell’età
            pensionabile potrebbe risultare una strategia inefficiente, inducendo un incremento dei
            costi per i sistemi sanitari. 
In un’ottica di promozione
            dell’invecchiamento attivo, dunque, una maggiore flessibilità contrattuale ed oraria
            potrebbero certamente stimolare la partecipazione al mercato del lavoro degli «over 55»,
            favorendo anche transizioni più graduali dal lavoro alla pensione. Tuttavia, la
            flessibilità rischia di trasformarsi in uno strumento di «uscita anticipata» dal mercato
            del lavoro, specialmente in contesti di rigidità dei mercati ed elevata disoccupazione.
            In questo scenario, il deterioramento economico e la condizione di incertezza circa la
            stabilità del proprio posto di lavoro o le possibilità di reimpiego possono avere
            conseguenze non trascurabili sulla salute e sul benessere dei lavoratori più anziani. 
Sebbene i problemi della precarietà
            e della flessibilità siano generalmente associati alla forza lavoro più giovane, le
            conseguenze psicologiche dell’incertezza lavorativa potrebbero essere anche più marcate
            tra gli over 55, rispetto alla loro controparte più giovane, a causa di una maggiore
            «dipendenza» dal posto di lavoro. In primo luogo, una quota crescente di lavoratori tra
            i 55 e i 65 anni sopporta più a lungo vincoli di natura finanziaria legati alla presenza
            di figli, dato che le decisioni di fecondità hanno subito uno spostamento in avanti
            negli anni. Secondo, le scarse possibilità di reimpiego e la discriminazione sul mercato
            del lavoro possono tradursi in un ulteriore costo in caso di licenziamento. Infine, gli
            over 55 potrebbero essere psicologicamente e socialmente meno attrezzati rispetto ai
            giovani per affrontare una condizione di incertezza lavorativa, essendo cresciuti in un
            diverso contesto generazionale.
        
A questo proposito, mentre esiste
            una vasta letteratura economica, medica ed epidemiologica che si è occupata di
            analizzare il legame esistente tra precarietà (sia da una prospettiva contrattuale che
            nella sua dimensione più soggettiva) e benessere psicologico per la popolazione
            lavorativa nel suo complesso, meno attenzione è stata dedicata all’analisi delle
            conseguenze psicosomatiche della precarietà per i lavoratori più anziani. 
Lo scopo di questo capitolo è dunque
            quello di illustrare il problema della precarietà nel mercato del lavoro – intesa come
            valutazione soggettiva della stabilità del proprio lavoro e delle prospettive di
            reimpiego – e delle sue implicazioni in termini di salute mentale, soffermandosi in
            particolare sui lavoratori tardo-adulti (oltre i 55 anni). Dopo aver presentato una
            breve rassegna della letteratura sull’argomento, il lavoro propone un’analisi delle
            condizioni di lavoro e del benessere psicologico dei lavoratori per un campione di 15
            paesi europei (EU15)[1], attraverso l’utilizzo di dati d’indagine relativi al quinto ciclo delle
            European Working Conditions Survey (EWCS) del 2010. Il paragrafo conclusivo infine
            presenta alcune implicazioni di policy. 

2.
            Letteratura 



Nell’ambito dell’economia
            applicata, della medicina del lavoro e dell’epidemiologia, la precarietà è stata spesso
            associata alla tipologia contrattuale, identificando come precario qualunque soggetto
            assunto con un contratto di lavoro a tempo determinato. Da questo punto di vista,
            diversi studi mostrano come i contratti di lavoro a tempo determinato siano spesso
            associati ad una peggiore qualità del lavoro, a redditi inferiori [Bohle et
                al. 2004; Booth et al. 2002; Kompier et
                al. 2009; OECD 2014] e a minori livelli di soddisfazione in ambito
            lavorativo [Bardasi e Francesconi 2004; Bruno et al. 2014],
            esponendo così il lavoratore ad un più elevato rischio di sviluppare disturbi
            psicologici.
        
Tuttavia, l’evidenza empirica non è
            finora riuscita a stabilire in modo conclusivo l’esistenza di un legame tra la tipologia
            di contratto e l’insorgenza di disturbi mentali o problemi di salute di altra natura. Al
            contrario, una volta tenuto conto delle condizioni di lavoro, la flessibilità
            contrattuale di per sé non comporta necessariamente un peggioramento a livello di salute
            o di benessere psicologico [Guest e Clinton 2006; Robone et al.
            2011; Rodriguez 2002]. 
Ciò che emerge invece come fattore
            chiave nella relazione fra precarietà e salute è la percezione individuale
            dell’instabilità del proprio lavoro [Caroli e Godard 2016; Ferrie 2001; Ferrie
                et al. 1998]. Tale valutazione soggettiva, sebbene presenti
            risvolti economici ben distinti da quelli legati ad un effettivo licenziamento o alla
            disoccupazione, può comunque privare l’individuo della stabilità necessaria per prendere
            decisioni di lungo periodo e portare ad un aumento dello stress lavoro-correlato, con
            conseguenze non trascurabili in termini di disagio psichico [Bohle et
                al. 2001; Nieuwenhuijsen et al. 2010]. Una possibile
            spiegazione delle conseguenze psicologiche dell’insicurezza, fornita dalla moderna
            psicologia, consiste nell’identificazione della precarietà con una violazione del
            cosiddetto «contratto psicologico», ossia delle aspettative riguardo l’insieme dei
            diritti e doveri derivanti dal contratto di lavoro stesso. 
Da un’altra prospettiva, la
            percezione soggettiva di una condizione di precarietà certamente riflette anche la
            congiuntura economica del paese, settore o azienda in cui è inserito il lavoratore,
            nonché le caratteristiche istituzionali e strutturali del mercato del lavoro. Paesi con
            elevati tassi di disoccupazione registrano anche la maggiore incidenza di lavoratori che
            dichiarano di sentirsi precari [Böckerman 2004; Erlinghagen 2008], così come è più
            probabile che precarietà ed insicurezza vengano percepite maggiormente da lavoratori
            impiegati in aziende o settori in difficoltà. Inoltre, in letteratura è stata
            evidenziata una correlazione significativa tra la percezione di stabilità del posto di
            lavoro, i regimi di protezione all’impiego e la generosità dei sistemi di sicurezza
            sociale [Böckerman 2004; Clark e Postel-Vinay 2009; OECD 1997], suggerendo che
            caratteristiche strutturali ed istituzionali sono effettivamente in grado di moderare le
            conseguenze della precarietà in termini di benessere
            psicologico.
        
Infine, estendendo la definizione
            di precarietà per includere anche la mancanza di opportunità di reimpiego, recenti studi
            hanno evidenziato come quest’ultima possa svolgere un importante ruolo di moderazione
            nel legame fra insicurezza e disagio psicologico. In particolare, la risposta
            psicologica all’instabilità risulta amplificata quando il lavoratore ha scarse
            prospettive occupazionali, mentre significativamente ridotta per chi ha buone
            opportunità di reimpiego [Cottini e Ghinetti 2016; Green 2011; Otterbach e Sousa-Poza
            2016]. 
In generale dunque la precarietà
            nel mondo del lavoro e le sue conseguenze in termini di salute e benessere psicologico
            sono state ampiamente analizzate in letteratura. Tuttavia, decisamente meno si sa
            dell’eterogeneità di tali effetti in relazione all’età dei lavoratori. Solo alcuni
            recenti lavori empirici e meta-analitici hanno affrontato il tema, rivelando che il
            disagio psicologico associato alla precarietà è decisamente più marcato fra i lavoratori
            over 55, rispetto alla loro controparte più giovane [Cheng e Chan 2008], e che la
            prolungata esposizione a condizioni di lavoro precarie lungo la propria carriera
            lavorativa si traduce in un aumento significativo dello stress lavoro-correlato e di
            problemi mentali [Burgard e Seelye 2017; Glavin 2015]. Tali risultati sottolineano la
            necessità di uno studio approfondito del problema della precarietà tra i lavoratori più
            anziani, specie alla luce delle recenti riforme dei sistemi previdenziali e dei mercati
            del lavoro europei. 

3.
            Precarietà e qualità del lavoro nel ciclo di vita 



Il tema della precarietà, e più in
            generale delle condizioni di lavoro e dei legami esistenti con le condizioni di vita e
            salute, ha ricevuto notevole attenzione in ambito europeo. Dal 1990, la Fondazione
            europea per il miglioramento delle condizioni di vita e di lavoro (Eurofound) svolge
            un’indagine campionaria, con cadenza quinquennale, che fornisce una panoramica generale
            sulle condizioni di lavoro di lavoratori dipendenti ed autonomi in oltre 30 paesi –
            European Working Conditions Surveys (EWCS). Tale strumento permette di valutare e
            quantificare in modo armonizzato le condizioni di lavoro nel contesto europeo, grazie
            alla disponibilità di informazioni dettagliate riguardo la
            situazione occupazionale, l’organizzazione del lavoro, la retribuzione, i fattori di
            rischio e il legame fra lavoro e salute. In particolare, nel quinto ciclo d’indagine –
            svolto nel 2010 – è stato notevolmente ampliato l’ambito di interesse del questionario,
            per fornire un profilo più completo dei nuovi aspetti di flessibilità e precarietà che
            caratterizzano gran parte dei paesi coinvolti nell’indagine. Accanto alle consuete
            informazioni riguardo la tipologia contrattuale, l’orario di lavoro e le caratteristiche
            specifiche della mansione svolta, il questionario 2010 dispone infatti di una batteria
            aggiuntiva di domande in cui si chiede all’intervistato di esprimere una valutazione
            soggettiva su diversi aspetti del proprio lavoro, tra cui stabilità e prospettive di
            carriera, adeguatezza del salario e ambiente di lavoro. 
Tale ricchezza di informazioni
            rende le EWCS uno strumento particolarmente adatto per studiare i problemi legati alla
            precarietà – specialmente nella sua dimensione soggettiva –, e l’ampiezza del campione
            di riferimento (tutti i lavoratori al di sopra dei 15 anni d’età che risiedono nei 30
            paesi oggetto di indagine) consente di analizzarne l’eterogeneità in relazione ai
            profili d’età dei lavoratori. In particolare, l’analisi che segue si concentrerà su un
            campione di lavoratori dipendenti e parasubordinati (escludendo dunque i lavoratori
            autonomi), di età compresa tra i 15 e i 65 anni di età e provenienti da 15 paesi
            europei. 
Come precedentemente accennato
            infatti il tema della precarietà nel mondo del lavoro è frequentemente associato alla
            flessibilità contrattuale e alla disoccupazione, e di conseguenza spesso pone al centro
            dell’analisi i lavoratori più giovani (15-25 anni) – la cui disoccupazione nel 2015 ha
            raggiunto la doppia cifra in tutti i paesi europei e di cui quasi il 50 per cento sono
            assunti con contratti a tempo determinato. Tuttavia, spostando l’attenzione su una
            dimensione più soggettiva, diversi studi recenti mostrano come l’insicurezza sia una
            preoccupazione trasversale alle fasce d’età, e crescente tra i lavoratori più anziani
            [Hank e Erlinghagen 2011; Näswall e De Witte 2003]. Questi ultimi, inoltre, si ritrovano
            ad affrontare anche maggiori difficoltà nella ricerca di un nuovo impiego in caso di
            licenzia-mento, poiché spesso percepiti dal datore di lavoro come meno «flessibili»,
            meno produttivi e dunque più costosi.
        
Analizzando i dati delle EWCS per
            il 2010, emerge con chiarezza come la precarietà, intesa come percezione individuale
            dell’instabilità del proprio impiego e della relativa difficoltà di trovarne uno
            alternativo, sia un problema generalmente diffuso tra i lavoratori di età compresa tra i
            15 e i 65 anni[2]. Quasi metà del campione infatti dichiara di avere scarse prospettive
            occupazionali, mentre il 15 per cento dei lavoratori intervistati teme di poter perdere
            il proprio lavoro nel breve periodo. Questa sproporzione tra individui che ritengono di
            avere poche possibilità di reimpiego e soggetti che invece temono di poter perdere il
            lavoro in parte riflette la composizione del campione di lavoratori analizzati, che
            risultano per la maggior parte impiegati e professionisti (41%) di mezza età (quasi il
            60% del campione ha un’età compresa tra i 36 e i 55 anni), assunti con contratti a tempo
            indeterminato (88%) e con un livello di istruzione secondaria o superiore (39%). 
Guardando però alla distribuzione
            delle due variabili lungo i profili d’età (fig. 1), si può notare come la probabilità di
            sentirsi insicuri risulti più elevata tra i giovani per poi stabilizzarsi intorno al
            10-15 per cento a partire dai 35 anni, mentre il numero di individui che ritengono di
            avere scarse opportunità di reimpiego è crescente con l’età, con un incremento più
            marcato tra i 55 e i 60 anni. 
Inoltre, dividendo il campione di
            lavoratori sulla base delle classi d’età ed analizzando la distribuzione delle risposte
            in merito ad insicurezza e prospettive occupazionali (fig. 2), le differenze più
            significative tra i gruppi si riscontrano nei profili di «occupabilità»: tra i
            giovanissimi il 40% si trova d’accordo con l’affermazione riguardo la possibilità di
            trovare un impiego alternativo ad un pari salario e poco più del 30
            per cento si trova in disaccordo o fortemente in disaccordo; al
            contrario, tra gli over 55 il 70 per cento si dichiara in disaccordo (o fortemente) con
            l’affermazione, mentre solo il 20 per cento pensa di avere buone possibilità di
            reimpiego. 
[image: FIG. 1. Insicurezza e prospettive occupazionali – profili per età.]
FIG. 1. Insicurezza e
                    prospettive occupazionali – profili per età. 
Nota: Il grafico riporta i coefficienti ottenuti mediante
                    regressione di ciascun indicatore di insicurezza su dummies di età e i
                    rispettivi intervalli di confidenza.


Sebbene l’utilizzo di misure
            soggettive per valutare la precarietà nel mondo del lavoro presenti ovvie limitazioni,
            la formulazione delle due domande presenti nel questionario EWCS 2010 facilita il
            confronto tra le percezioni di instabilità ed occupabilità di lavoratori appartenenti a
            diverse fasce d’età, specialmente per quanto riguarda i profili di occupabilità.
            Infatti, il riferimento alla possibilità di trovare un lavoro alternativo a
                parità di salario attenua notevolmente le possibili
            distorsioni nel confronto tra giovani e meno giovani legate a differenze nei criteri di
            valutazione, fornendo il salario come punto di riferimento comune. 
Infine, se da un lato questi numeri
            in parte riflettono la congiuntura economica del 2010 e le caratteristiche strutturali
            dei mercati del lavoro europei, dall’altro si spiegano anche
            attraverso differenze nella qualità del lavoro. In generale
            infatti la precarietà risulta più diffusa tra i lavoratori con livelli inferiori di
            competenze e di partecipazione ad iniziative di formazione, meno autonomia, meno
            coinvolti nel processo decisionale e nel tessuto sociale dell’azienda, confermando i
            risultati di diversi studi empirici che suggeriscono l’esistenza di una correlazione
            positiva tra la flessibilità contrattuale, o la percezione soggettiva di una condizione
            di precarietà, e condizioni di lavoro peggiori [Bardasi e Francesconi 2004; Origo e
            Pagani 2009]. 
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FIG. 2. Insicurezza e
                    prospettive occupazionali – distribuzione di frequenza per classi
                    d’età.


Tuttavia, se si considerano
            separatamente i lavoratori al di sotto dei 35 anni e quelli oltre i 55, emergono alcune
            importanti discrepanze. In primo luogo, le differenze nella qualità del lavoro tra i
            giovani con o senza prospettive occupazionali risultano generalmente trascurabili,
            mentre tra gli over 55 una migliore qualità del lavoro è associata a maggiore fiducia
            nelle proprie possibilità di reimpiego. Inoltre, tra i lavoratori tardo-adulti, l’aver
            partecipato a qualche tipo di formazione (sia interna che esterna) nei 12 mesi
            precedenti all’intervista è associato a migliori opportunità di reimpiego, mentre non ci
            sono differenze significative tra i giovani. Infine, mentre per i lavoratori più giovani
            il legame tra precarietà e qualità del lavoro è più forte per quanto riguarda l’ambiente
            di lavoro ed i rapporti con i colleghi, per gli over 55 ciò che influisce maggiormente
            sulla percezione di insicurezza e mancanza di prospettive è lo scarso coinvolgimento nel
            processo decisionale e nel tessuto organizzativo. 
Tali dati suggeriscono dunque che
            garantire l’accesso alla formazione, consentendo un aggiornamento continuo delle
            competenze, e favorire un ambiente di lavoro inclusivo e stimolante possano risultare
            efficaci strumenti per il miglioramento delle prospettive occupazionali dei lavoratori
            più anziani, promuovendo di fatto l’invecchiamento attivo della forza lavoro. 

4.
            Invecchiamento, precarietà e salute mentale 



4.1.
                Alcuni dati su invecchiamento e salute mentale 



In un’ottica di promozione
                dell’invecchiamento attivo, il legame esistente tra età, capacità lavorative e
                condizioni di salute è certamente un aspetto cruciale. Se
                infatti da un lato età ed esperienza lavorativa migliorano significativamente il
                capitale sociale dei lavoratori tardo-adulti, dall’altro i dati sull’invecchiamento
                della popolazione europea rivelano che i problemi di salute e le malattie croniche
                aumentano con l’età. Circa il 30 per cento dei lavoratori nella fascia d’età
                compresa tra 50 e 64 anni, per evitare il prepensionamento, necessiterebbe di un
                adeguamento delle mansioni e dell’organizzazione del lavoro [Eurofound 2012a], con i
                lavoratori impiegati in occupazioni ad elevato carico di lavoro fisico maggiormente
                esposti al decadimento della capacità lavorativa. Inoltre, sebbene le ridotte
                capacità fisiche risultino il fattore principale del calo nelle capacità lavorative,
                anche depressione e disturbi di natura psicologica stanno diventando una delle cause
                più comuni dell’inabilità al lavoro e dell’uscita anticipata dal mercato. 
L’analisi che segue si
                concentrerà esclusivamente sul benessere psicologico dei lavoratori, anziché sui
                problemi di natura fisica, ed in particolare su 3 indicatori: due indicatori
                ricavati da una valutazione soggettiva dell’individuo riguardo il verificarsi – nei
                12 mesi precedenti all’intervista – di episodi di ansia o depressione e di disturbi
                del sonno, ed un indice di disagio psicologico (WHO-5) comunemente utilizzato nella
                letteratura medica ed epidemiologica [Ardito et al. 2013; Blom
                    et al. 2012] per la rilevazione di sintomi depressivi[3]. Quest’ultimo assume valori da 0 a 100, ed un punteggio inferiore a 50
                indica convenzionalmente un rischio di depressione. 
All’interno del campione
                considerato, la frazione di lavoratori che soffre di depressione (sia riportata dal
                soggetto, che misurata attraverso l’indice WHO-5) appare relativamente stabile tra i
                30 ed i 55 anni (10-14%), mentre è minore tra i giovani (2-9%) e tra i lavoratori
                più anziani (Fig. 3). Il trend per i disturbi del sonno invece appare crescente fino
                ai 57 anni per poi ridursi gradualmente. Tale minore
                incidenza dei disturbi psichici tra gli over 55, sebbene apparentemente controversa,
                trova una possibile spiegazione nel fatto che le coorti di soggetti ancora attivi
                tra i 55 e i 65 anni sono tendenzialmente quelle più «sane», poiché chi è più
                gravemente colpito da problemi di salute fisica o mentale è probabile che abbia già
                lasciato il mercato del lavoro, attraverso il pensionamento anticipato. 
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FIG. 3. Disagio
                        psicologico – profili per età. 
Nota: Il grafico riporta i coefficienti ottenuti mediante
                        regressione di ciascun indicatore di disagio su dummies di età e i
                        rispettivi intervalli di confidenza.


I profili psicologici dei
                lavoratori analizzati, inoltre, rivelano anche un certo grado di eterogeneità in
                termini di condizioni di lavoro. La quota di over 55 che soffre di disturbi
                psicologici è significativamente maggiore tra coloro che sono più esposti a fattori
                di rischio fisici ed ambientali, e con una peggiore qualità del lavoro (livelli di
                competenze inferiori, minore autonomia etc.), mentre le differenze sono meno
                pronunciate se si considerano i giovani.
            

4.2. Le
                conseguenze psicologiche della precarietà 



L’analisi descrittiva
                presentata nei paragrafi precedenti ha fornito un quadro generale del problema della
                precarietà e della salute mentale nel ciclo di vita. Tuttavia, per quantificare
                l’eventuale danno psicologico associato ad una condizione di precarietà, è
                necessario utilizzare strumenti statistico-econometrici che siano in grado di
                valutare l’effetto di quest’ultima a parità di diverse caratteristiche del
                lavoratore che possono influire direttamente sul benessere psichico – tra cui la
                qualità del lavoro e la tipologia di occupazione[4]. A tal fine è stato utilizzato un modello di regressione multivariata
                che stima congiuntamente l’effetto dell’instabilità dell’impiego e della mancanza di
                prospettive occupazionali sulla salute mentale dei lavoratori, anche differenziato
                lungo il ciclo di vita[5]. 
In generale, i risultati
                indicano che la precarietà, misurata sia attraverso il timore di perdere il lavoro
                che in termini di mancanza di opportunità di reimpiego, è associata ad una maggiore
                probabilità di soffrire di disturbi psicologici (6-8%)[6]. Tuttavia, le conseguenze psicologiche e lo stress legato alla
                precarietà risultano statisticamente significative solo per i lavoratori adulti e
                tardo-adulti, mentre sono trascurabili tra i giovanissimi. 
La figura 4 mostra graficamente
                i risultati delle stime dell’effetto della precarietà lungo il ciclo di vita. In
                particolare, ciascun punto appartenente alla linea più chiara mostra la probabilità
                di soffrire di disturbi psicologici per i lavoratori insicuri (pannello superiore) e
                con scarse prospettive di reimpiego (pannello inferiore)
                all’età corrispondente, mentre la linea più scura si riferisce ai lavoratori non
                precari. La differenza tra precari e non precari risulta statisticamente
                significativa se le barre verticali associate a ciascun punto non si sovrappongono. 
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FIG. 4. Precarietà e
                        disagio psicologico.


Il pannello superiore della
                figura 4 mostra come l’instabilità dell’impiego incida negativamente sul benessere
                psicologico dei lavoratori adulti, mentre produca conseguenze trascurabili per i
                lavoratori più giovani o più anziani (risultato in parte riconducibile ad una
                mancanza di precisione nella stima del parametro). L’assenza di conseguenze
                psicologiche negative per gli over 55 però potrebbe anche essere spiegata dal fatto
                che alcuni dei lavoratori tardo-adulti che dichiarano di poter perdere il lavoro nei
                6 mesi successivi all’intervista si riferiscano in realtà ad un’uscita anticipata
                dal mercato del lavoro più che ad un vero e proprio licenziamento, con implicazioni
                del tutto diverse in termini di salute mentale. 
Per quanto riguarda invece la
                dimensione dell’occupabilità, si può osservare come la forbice
                dei disturbi psicologici tra precari e non precari tenda ad allargarsi notevolmente
                a partire dai 30 anni, suggerendo un impatto maggiore per i lavoratori tardo
                anziani. I soggetti tra i 55 e i 65 anni che dichiarano di avere dubbi riguardo le
                proprie opportunità di reimpiego in caso di licenziamento o di perdita del lavoro
                hanno infatti il 10-12 per cento di probabilità in più di soffrire di depressione o
                disturbi del sonno, rispetto a chi ha migliori prospettive. 
Questi risultati confermano
                innanzitutto come la precarietà abbia conseguenze tutt’altro che trascurabili sul
                benessere psicologico dei lavoratori, e in secondo luogo come tali effetti possano
                essere addirittura più marcati quando si analizzano i lavoratori più anziani,
                specialmente se si considerano le prospettive occupazionali. 

4.3. Il
                ruolo delle istituzioni del mercato del lavoro 



L’analisi descrittiva e le
                stime econometriche presentate fino ad ora mostrano che, in un campione di
                lavoratori appartenenti a 15 paesi dell’Unione Europea, la precarietà risulta
                associata ad un significativo peggioramento delle condizioni psicologiche dei
                lavoratori. Tuttavia, i diversi paesi oggetto d’analisi
                possono presentare profili differenti in termini di
                instabilità dell’impiego ed occupabilità, che a loro volta
                riflettono caratteristiche specifiche dei mercati del lavoro nazionali in materia di
                flessibilità e sicurezza sociale, nonché alcune caratteristiche strutturali.
                Sfruttando la dimensione cross-country delle indagini EWCS, è
                possibile analizzare se e come la precarietà a livello microeconomico è correlata
                con il contesto macroeconomico, e se differenze istituzionali tra paesi si traducono
                in risposte differenziate in termini di benessere psicologico. 
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FIG. 5. La precarietà nei
                        paesi EU15.


Per dare uno sguardo alla
                relazione tra precarietà a livello micro e caratteristiche macroeconomiche, la
                figura 5 presenta un grafico a dispersione della quota di lavoratori insicuri e con
                scarse opportunità di reimpiego nei 15 paesi UE oggetto d’analisi (le linee
                tratteggiate rappresentano la media per l’intero campione). 
Nel complesso, il grafico
                suggerisce un certo grado di correlazione fra precarietà a livello micro e a livello
                macro, confermando l’evidenza riscontrata in letteratura: paesi che condividono le
                stesse caratteristiche strutturali e istituzionali presentano anche distribuzioni
                simili in termini di precarietà percepita [Böckerman 2004; Clark e Postel-Vinay
                2009; OECD 1997]. Un’elevata incidenza di lavoratori insicuri e con scarse
                prospettive occupazionali (quadrante in alto a destra) si
                riscontra in paesi caratterizzati da forte protezione all’impiego, mercati del
                lavoro segmentati ed elevati tassi di disoccupazione – cioè paesi Mediterranei e
                Irlanda. Al contrario, i paesi Nordici e Continentali, tipicamente associati ad
                un’elevata work security (presenza di politiche attive del
                mercato del lavoro, generosi sistemi di sicurezza sociale e bassi exit
                    rates) tendono ad essere concentrati nel quadrante inferiore
                sinistro, o comunque con una quota di precari al di sotto della media in termini di
                insicurezza o di scarsa occupabilità. Inoltre, la distribuzione
                dei lavoratori insicuri sembra riflettere, almeno in parte, il tasso di
                disoccupazione, in quanto i paesi con una quota di lavoratori insicuri al di sopra
                della media hanno registrato anche tassi di disoccupazione elevati nel 2010
                (dall’8,6% per la Svezia a quasi il 20% per la Spagna). 
Tuttavia, dividendo il campione
                in 4 gruppi – sulla base dei diversi regimi di welfare prevalenti nel paese di
                residenza [Esping-Andersen 1990; Goodin 1999; Muffels e Luijkx 2008] – e stimando
                l’effetto della precarietà sul benessere psicologico dei lavoratori separatamente
                per ciascun gruppo, i risultati rivelano che le differenze nei fattori contestuali a
                livello macroeconomico si traducono in differenze trascurabili nel rapporto tra
                precarietà e disagio mentale. In altre parole, sebbene esista un certo grado di
                eterogeneità tra i diversi regimi di welfare, la precarietà è sempre associata ad un
                aumento del rischio di soffrire di disturbi mentali, suggerendo che anche i regimi
                più virtuosi e con un buon equilibrio tra flessibilità e sicurezza sociale non sono
                in grado di eliminare completamente le conseguenze psicologiche negative della
                precarietà. 
In questo contesto, l’adozione
                e il potenziamento di strumenti che favoriscano la riduzione della precarietà a
                livello aziendale – ad esempio formazione permanente, ambienti di lavoro inclusivi
                ed il coinvolgimento nel processo decisionale e nel tessuto organizzativo – assumono
                una rilevanza ancora maggiore. 


5.
            Conclusioni 



Alla luce delle recenti riforme
            pensionistiche e dei mercati del lavoro europei, comprendere il legame tra
            invecchiamento, qualità del lavoro e benessere dei lavoratori diventa cruciale
            per la promozione dell’invecchiamento attivo e la corretta
            definizione di politiche sociali e sanitarie che rispondano alle esigenze di una
            popolazione che invecchia. 
Tuttavia, il problema della
            precarietà e delle sue conseguenze in termini di salute è ancora scarsamente analizzato
            in relazione alla popolazione di lavoratori più anziani, poiché spesso godono di
            migliore protezione all’impiego rispetto ai giovani e sono assunti con contratti di
            lavoro a tempo indefinito. 
Il quadro che emerge dall’analisi
            di questo capitolo però è quello di una condizione di precarietà trasversale alle fasce
            d’età, e particolarmente accentuata tra i lavoratori tardo-adulti. Per gli over 55,
            inoltre, ciò che influisce maggiormente sulla percezione di insicurezza e mancanza di
            prospettive è lo scarso coinvolgimento nel processo decisionale e nel tessuto
            organizzativo, e la mancanza di opportunità di formazione. In questo contesto dunque
            l’implementazione di politiche aziendali che garantiscano l’accesso alla formazione,
            consentendo un aggiornamento continuo delle competenze, e che favoriscano un ambiente di
            lavoro inclusivo e stimolante potrebbe affiancare gli interventi di policy a livello
            istituzionale per promuovere efficacemente l’invecchiamento attivo della forza lavoro. 
Al contrario, sottovalutare il
            problema della precarietà per i lavoratori tardo anziani – per i quali le conseguenze
            psicologiche risultano più marcate rispetto alla loro controparte più giovane – potrebbe
            tradursi in un aumento dei costi per i sistemi sanitari associati all’estensione della
            vita lavorativa e all’introduzione delle nuove forme di flessibilità. 
Infine, la necessità di un
            adeguamento delle condizioni di lavoro e delle politiche aziendali rivolte ai lavoratori
            più anziani emerge ancor più chiaramente quando si analizza il ruolo delle istituzioni
            del mercato del lavoro nel definire il rapporto tra precarietà e benessere psicologico.
            Se infatti da un lato le caratteristiche specifiche dei mercati del lavoro nazionali in
            materia di flessibilità e sicurezza sociale influenzano il grado di precarietà
            percepita, dall’altro le differenze nei fattori contestuali a livello macroeconomico si
            traducono in differenze trascurabili nel rapporto tra precarietà e disagio mentale. In
            altre parole, anche i regimi di welfare più virtuosi e con un buon equilibrio tra
            flessibilità e sicurezza sociale non sono in grado di eliminare completamente le
            conseguenze psicologiche negative della precarietà. 



[1]  Austria, Belgio, Danimarca, Finlandia,
                    Francia, Germania, Grecia, Lussemburgo, Irlanda, Italia, Olanda, Portogallo,
                    Spagna, Svezia e Regno Unito.

[2]  Instabilità ed opportunità di reimpiego sono
                    misurate attraverso due variabili categoriche ottenute domandando al soggetto
                    intervistato di esprimere il proprio grado di accordo o disaccordo con le
                    seguenti affermazioni: «Nei prossimi 6 mesi potrei perdere il mio lavoro» e «Se
                    dovessi perdere o lasciare il mio attuale lavoro, sarebbe facile per me trovare
                    un lavoro ad una retribuzione simile». Le risposte vanno da «fortemente in
                    disaccordo» a «fortemente d’accordo», su una scala da 0 a 5. Vengono poi
                    considerati insicuri (con poche probabilità di reimpiego) i lavoratori che si
                    trovano d’accordo o fortemente d’accordo (in disaccordo o fortemente in
                    disaccordo) con l’affermazione inerente.

[3]  L’indice WHO-5 è ottenuto a partire da
                        una domanda del questionario che chiede al soggetto intervistato di indicare
                        quanto spesso, nelle due settimane precedenti, si sia sentito «allegro e di
                        buon umore», «calmo e rilassato», «attivo e vigoroso», «fresco e riposato» e
                        quanto spesso abbia pensato che «la mia vita quotidiana è ricca di cose che
                        mi interessano». Ogni risposta va da «sempre» a «mai», su una scala da 0 a
                        5. L’indice è poi costruito come somma dei punteggi per le 5 risposte e
                        normalizzato per assumere valori da 0 a 100.

[4]  Tra i regressori inseriti nelle stime ci
                        sono caratteristiche demografiche (genere, livello di istruzione, stato
                        civile e presenza di figli), caratteristiche del lavoro (occupazione,
                        settore pubblico/privato, settore industriale, orario di lavoro) e una serie
                        di indicatori relativi alle condizioni e alla qualità del lavoro.

[5]  Per stimare l’effetto della precarietà
                        lungo il ciclo di vita è stato utilizzato un modello di regressione in cui
                        le variabili binarie per instabilità dell’impiego e mancanza di prospettive
                        occupazionali sono interagite con l’età del lavoratore.

[6]  La variabile dipendente del modello è un
                        indicatore binario che assume valore 1 se il lavoratore ha sofferto di
                        ansia/depressione, oppure di disturbi del sonno, oppure ha un indice WHO-5
                        al di sotto della soglia di depressione, 0 altrimenti.
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La transizione dal lavoro alla pensione è il risultato di una serie di
                interazioni complesse. Da un lato, vi sono gli incentivi finanziari associati ai
                regimi di previdenza sociale, dall’altro operano le condizioni di lavoro, lo stato
                di salute degli individui e la composizione familiare. Il capitolo di Cottini,
                Lucifora e Trevisan analizza il ruolo degli incentivi finanziari e del benessere
                degli individui sulle decisioni di pensionamento dei lavoratori in 15 paesi europei.
                Quello che emerge è che il disegno degli incentivi finanziari rappresenta il
                principale canale per l’uscita anticipata dal mercato del lavoro, mentre le
                condizioni di lavoro e lo stato di salute dei lavoratori favoriscono l’inattività
                dei lavoratori anziani solo quando i regimi pensionistici lo consentono o nei
                contesti istituzionali caratterizzati da generosi sussidi di disabilità. L’analisi
                condotta mostra proprio come la Social Security Wealth – e cioè
                i benefici netti attesi dal sistema pensionistico – sia in grado di spiegare gran
                parte delle decisioni di anticipo pensionistico. In tale direzione sono state
                disegnate le numerose riforme orientate al prolungamento della vita lavorativa degli
                individui che, attraverso una riduzione dei benefici all’anticipo pensionistico
                (riduzioni dell’assegno o meccanismi di prestito con garanzie statali), hanno
                proposto “un’offerta che non era possibile rifiutare”. Gli effetti sul prolungamento
                lavorativo, tuttavia, sono stati eterogenei: più pronunciati per i lavoratori con
                redditi più bassi, mentre i lavoratori con redditi maggiori hanno modificato di poco
                il loro comportamento. Le implicazioni per le diseguaglianze sono ovvi. In chiusura,
                il capitolo discute le implicazioni dello schema di anticipo pensionistico (APE)
                recentemente introdotto nel sistema pensionistico italiano. 





1.
                Introduzione 



L’invecchiamento della popolazione e
            il declino della partecipazione al mercato del lavoro dei lavoratori più anziani sono
            tra i fattori che più hanno contribuito a mettere in crisi i sistemi di welfare di molti
            paesi europei. Nei decenni scorsi il pensionamento anticipato dei lavoratori era stato
            ampiamente utilizzato nel tentativo di porre rimedio ai problemi occupazionali del
            mercato del lavoro: esuberi di lavoratori esito delle ristrutturazioni industriali,
            difficoltà di ricollocamento dei lavoratori anziani ed elevata disoccupazione di lungo
            periodo. Nei decenni più recenti, quelle stesse politiche, unitamente agli squilibri
            demografici, hanno contribuito al dissesto dei sistemi pensionistici e reso necessarie
            riforme finalizzate a garantirne la sostenibilità finanziaria attraverso adeguamenti
            dell’età pensionabile alle aspettative di vita e una riduzione della generosità degli
            assegni. L’onere dell’aggiustamento ha interessato gruppi diversi di individui in
            diversi paesi: nei paesi in cui l’aggiustamento è iniziato tardivamente, le coorti dei
            più giovani sono state maggiormente interessate; invece nei paesi in cui tale processo è
            stato avviato tempestivamente, la transizione è stata più graduale. 
Tuttavia, mentre gli effetti delle
            dinamiche demografiche ed economiche sul deterioramento delle finanze pubbliche sono
            stati ampiamente studiati ed hanno avviato un importante dibattito che ha portato a
            riformare i sistemi pensionistici; per ciò che concerne i meccanismi e gli incentivi
            finanziari che hanno governato le decisioni di pensionamento degli individui e gli
            effetti di quelle stesse riforme sul benessere e sulla salute degli individui sono stati
            meno studiati e i cui contorni sono meno chiari. 
        
Quello che emerge dalla letteratura
            economica è che gli incentivi finanziari, sia quelli generati dal sistema pensionistico
            sia quelli derivanti da altre assicurazioni ed indennità, sono un importante meccanismo
            attraverso cui avviene l’uscita anticipata dal mercato del lavoro dei lavoratori
            anziani, sia in Europa sia negli Stati Uniti [Gruber e Wise 2004]. L’altro canale è
            rappresentato da condizioni di salute precaria, presenza di malattie croniche o
            invalidanti che alimentano il flusso in uscita dal mercato del lavoro attraverso
            l’erogazione di sussidi di disabilità o altre forme di integrazione al reddito [Currie e
            Madrian 1999, Disney et al. 2006] . 
In particolare, uno dei principali
            temi presente nel dibattito politico-economico riguarda gli effetti controversi
            dell’allungamento della vita lavorativa degli individui sulla salute fisica e mentale.
            Gli studi medici ed epidemiologici mostrano, come lavorare più a lungo possa produrre
            effetti positivi sulle capacità cognitive, la salute mentale e l’inclusione sociale dei
            lavoratori senior; tuttavia permane la preoccupazione che lavorare più a lungo possa non
            essere salutare per tutti i lavoratori, e che per i più anziani possa essere più
            difficile ricollocarsi sul mercato del lavoro qualora disoccupati. In quest’ottica, la
            tensione tra decisioni di pensionamento ed effetti (positivi o negativi) sulla salute e
            benessere dei lavoratori più anziani è di grande rilievo. Da un lato gli interventi di
            consolidamento fiscale condotti attraverso l’innalzamento dell’età pensionabile possono
            diventare una strategia «win-win», sia in termini di politiche fiscali che in termini di
            innalzamento della qualità della vita. Dall’altro gli effetti di «spillover»
            dell’innalzamento pensionistico su altre voci di welfare, come ad esempio i sussidi di
            disabilità e la spesa sanitaria potrebbe risultare controproducente. 
Trovare una soluzione a questo
            dibattito analizzando cosa influenzi la decisione di andare in pensione diventa quindi
            una questione empirica essenziale e di fondamentale importanza per la progettazione
            delle politiche pubbliche. In questo capitolo si illustreranno quali aspetti influenzano
            la decisione dei lavoratori di andare in pensione. Inoltre utilizzando il dataset SHARE[1]
            (Indagine su Salute, Invecchiamento e Pensioni in Europa) per un
            campione di paesi europei il capitolo si concentrerà in particolare sul ruolo giocato
            dalla salute e dagli incentivi finanziari sulla decisione di pensionamento dei
            lavoratori. Infine si presenteranno anche i risultati della letteratura più recente
            sull’effetto del pensionamento sulla salute dei lavoratori. 

2. La scelta
            di pensionamento: una rassegna della letteratura 



La scelta di andare in pensione è il
            risultato di un processo decisionale complesso. In primo luogo la prima età alla quale è
            legalmente possibile andare in pensione e gli incentivi finanziari legati a tale scelta
            variano tra i paesi ed in alcuni casi per genere. Inoltre l’insoddisfazione e le cattive
            condizioni di lavoro, da un lato, ed i problemi di salute dall’altro, a parità di altre
            circostanze, sono spesso collegati a pensionamenti anticipati. Anche il sopraggiungere
            di necessità di cura del partner, dei genitori, o dei nipoti possono, specialmente per
            le donne, influenzare la decisione di pensionamento. In questo paragrafo presentiamo i
            risultati della letteratura scientifica che si è occupata di analizzare le determinanti
            di tale scelta. 
Una vasta letteratura economica ha
            analizzato il ruolo svolto dalle caratteristiche dei sistemi pensionistici pubblici
            nello spiegare i bassi tassi di partecipazione al mercato del lavoro dei lavoratori
            anziani negli Stati Uniti e in Europa. Gli incentivi finanziari sono la causa di più
            della metà delle uscite per pensionamento osservati negli Stati Uniti [Lumsdaine e
            Mitchell, 1999]. Risultati simili si hanno anche per alcuni
            paesi Europei, come la Germania [Boersch-Supan et al. 2004], la
            Gran Bretagna [Blundell et al. 2004], l’Italia [Brugiavini e
            Peracchi 2004] e i Paesi Bassi [De Vos e Kapteyn 2004]. Inoltre, questi risultati
            differiscono a seconda della ricchezza. Per esempio, Gruber e Wise [2004] discutono
            degli effetti sull’offerta di lavoro dei regimi di tassazione implicita derivanti dagli
            schemi di pensionamento anticipato. Uno dei risultati principali riguarda il cosiddetto
            «effetto ricchezza», ossia tendono ad andare in pensione prima, in presenza di adeguati
            incentivi finanziari, coloro che sono dotati di una maggiore ricchezza. 
In questo contesto un caso
            interessante è rappresentato dal Giappone, paese che, a differenza di molti paesi
            Europei, è da un lato caratterizzato da un’elevata partecipazione dei lavoratori anziani
            al mercato del lavoro – principalmente grazie ad una pratica molto comune di reimpiegare
            i lavoratori in posizioni alternative dopo la pensione, tramite i cosiddetti «bridge
            jobs» – e dall’altro da alte aspettative di vita che hanno reso necessario
            l’introduzione di riforme per aumentare la flessibilità in uscita dal mercato del
            lavoro. Le riforme degli anni Ottanta e Novanta hanno avuto un esito positivo sulla
            partecipazione dei lavoratori anziani, che è aumentata del 3% in media per gli uomini e
            del 1% per le donne. Nonostante questi risultati soddisfacenti, vi sono state delle
            proposte recenti per tentare di mantenere ancora più a lungo i lavoratori nel mercato
            del lavoro qualora siano in salute [Oshio 2016]. 
Molti studiosi si sono concentrati
            sulle riforme dei sistemi pensionistici e su come i cambiamenti degli incentivi
            scaturiti da tali riforme abbiano modificato il comportamento degli individui riguardo
            al pensionamento. Questi studi hanno mostrato come un minor attaccamento al mercato del
            lavoro in termini di numero di ore lavorate o a causa di carriere lavorative
            discontinue, sia una delle cause del pensionamento anticipato [Baker e Benjamin 1999].
            Gli incentivi finanziari e la salute possono interagire: la reazione agli incentivi
            finanziari in seguito ad uno shock esogeno, quale ad esempio uno shock in termini di
            salute, possono differire a seconda delle caratteristiche degli individui. In caso di
            una sostanziale perdita di competenze, per esempio dovuta a shock in termini di salute o
            di natura tecnologica, ed in presenza di adeguati incentivi
            finanziari gli individui preferiscono uscire dal mercato del
            lavoro aderendo ad uno schema di pensionamento anticipato piuttosto che tramite sussidi
            di disabilità [Euwals et al. 2010]. Recentemente, Garcia Gomez
                et al. [2017] mostrano che maggiore è la differenza tra
            guadagni e benefit pensionistici minore è la probabilità di andare in pensione, vale a
            dire all’aumentare dei benefit pensionistici aumenta la propensione ad andare in
            pensione. Inoltre se vi è uno shock negativo in termini di salute, la probabilità di
            andare in pensione aumenta solo per chi se lo può permettere, ossia per chi detiene una
            ricchezza superiore alla mediana nella popolazione. Questo effetto, dicono gli autori, è
            addirittura maggiore se si considerano coloro che si trovano nei percentili più elevati
            nella distribuzione della ricchezza familiare. 
In alcuni casi un pensionamento
            prematuro può portare ad una pensione inferiore e minore ricchezza rendendo quindi più
            difficile sostenere il tenore di vita precedente, ciò può avvenire nel caso in cui gli
            individui sono forzati ad abbandonare la forza lavoro precedentemente rispetto a quanto
            pianificato [McGarry 2004]. Behaghel et al. [2014] hanno
            documentato come l’innalzamento dell’età pensionabile abbia portato ad un aumento delle
            richieste per pensioni di disabilità per coloro che hanno problemi di salute. Una
            mancanza di flessibilità in uscita dal mercato del lavoro può diventare un problema per
            persone che non possono lavorare o hanno dovuto rinunciare al proprio impiego, ad
            esempio per potersi curare. 
In generale, la letteratura mostra
            che gli incentivi finanziari hanno un ruolo cruciale nel determinare il momento del
            pensionamento del lavoratore, ma soprattutto che il loro effetto è eterogeno tra gli
            individui: risultano essere maggiormente sensibili alla variazione negli incentivi
            economici gli individui che si sentono, o sono, più fragili o svantaggiati in termini di
            salute. 
Un filone di letteratura ha
            identificato nella scarsa qualità del lavoro un’altra importante determinante del
            pensionamento anticipato dei lavoratori. Drentea [2002], ad esempio, sostiene che se il
            lavoro è alienante il pensionamento viene visto dal lavoratore come un atto liberatorio,
            che porta ad eliminare una fonte di ansia e stress. D’altro canto, condizioni di lavoro
            scadenti sono spesso associate a problemi di salute e
            conseguentemente è possibile che portino a pensionamenti
            anticipati. Generalmente, i lavoratori che più velocemente abbandonano il mercato del
            lavoro sono coloro che hanno svolto per lungo tempo un lavoro fisicamente impegnativo o
            monotono e ripetitivo [Dal Bianco et al. 2014]. Infatti, la scarsa
            qualità del lavoro è spesso associata ad un aumento dell’intenzione di lasciare
            l’impresa per cui si lavora e una riduzione delle prestazioni e della motivazione del
            lavoratore, come dimostrato, tra l’altro, da Siegrist et al. [2006]
            utilizzando i dati della prima rilevazione dell’Indagine su Salute, Invecchiamento e
            Pensioni in Europa (SHARE). Similmente, Cottini et al. [2011],
            utilizzando dati amministrativi sui lavoratori danesi, hanno trovato che i rischi sul
            posto di lavoro aumentano notevolmente la probabilità della dipartita volontaria del
            lavoratore dall’impresa e che i lavoratori in condizioni di lavoro avverse hanno una
            maggiore probabilità di cambiare lavoro. 
La scelta di anticipare il
            pensionamento è influenzata anche dalle caratteristiche familiari del lavoratore: dal
            numero dei componenti, dai redditi familiari, dalla condizione occupazionale e dalla
            salute del coniuge. La letteratura che si è occupata della relazione tra transizione al
            pensionamento e relazioni familiari si è focalizzata sul pensionamento congiunto dei
            partner, sulla presenza di minorenni dipendenti nel nucleo familiare o sulla subentrata
            necessità di prendersi cura del partner o dei genitori [Szinovacz e DeViey 2000;
            Szinovacz et al. 2001]. Alcuni studi hanno anche analizzato il
            ruolo giocato dalla presenza di nipoti nell’influenzare le decisioni di pensionamento
            dei nonni [Uhlennerg e Hammail 1998]. 

3. Incentivi
            finanziari e pensione 



Il classico modello economico che
            descrive il ciclo di vita individuale stabilisce che una persona decide di andare in
            pensione considerando il valore ad oggi dei benefici derivanti dall’andare in pensione
            con i benefici derivanti dall’andare in pensione l’anno successivo. Se la decisione di
            andare in pensione è posticipata l’individuo avrà un guadagno derivante dai maggiori
            benefici conseguenti da tale decisione. In questo contesto, fatte salve le differenze
            degli individui, la struttura dei benefici pensionistici –
            misurata in termini di incentivi finanziari – assume un ruolo importante sulla scelta di
            andare in pensione. 
Esistono diversi modi per misurare
            gli incentive finanziari, tutte le misure utilizzate in letteratura colgono il beneficio
            (in termini di guadagni) o il costo (in termini di perdita) derivante dal continuare a
            lavorare. Una delle misure tipicamente utilizzate è la Social Security
                Wealth (SSW), che è definita come il valore atteso dei benefici futuri
            calcolati in base alle regole pensionistiche attualmente in vigore. La SSW è
            generalmente utilizzata come misura dell’effetto reddito (o effetto pensione) generato
            dal trasferimento di reddito dagli anni di lavoro a quelli in pensione. Secondo
            l’approccio descritto da Stock e Wise [1990], la SSW è anche alla base del calcolo di
            altre misure che possono essere utilizzate per misurare l’effetto degli incentivi
            finanziari sulle scelte individuali in termini di pensione. In altre parole, si tratta
            di indicatori che misurano un effetto sostituzione, ossia l’effetto ‘premiale’
            (penalizzazione) associato al posticipare (anticipare) il pensionamento, rispetto alla
            scelta di andare in pensione. La prima misura è l’Implicit Tax
            (IT), che misura il rapporto tra la differenza in SSW dovuta ad un anno
            aggiuntivo di lavoro e il salario. Ad esempio in Olanda, prima delle riforme attuate
            negli anni più recenti, il valore dell’IT si avvicinava al 100%, con il risultato che
            continuare a lavorare non avrebbe portato ad alcun beneficio addizionale [Euwals e
            Trevisan 2014]. Andare in pensione per i lavoratori olandesi rappresentava un’offerta
            che non potevano non accettare. Dopo le riforme, il valore dell’IT è prossimo all’80%,
            ed è in linea con i valori medi degli altri paesi Europei [Gruber e Wise 2004]. Una
            seconda misura è ed il Peak Value (PV), che invece indica la
            massima differenza in termini di SSW tra l’andare in pensione ad una qualsiasi età
            futura ed andare in pensione ora. Questa misura cattura quindi il trade-off tra andare
            in pensione oggi e lavorare fino a quando la SSW è massima. 
La letteratura empirica è concorde
            nel dire che l’effetto reddito misurato dalla SSW sulla scelta di andare in pensione è
            significativo nell’influenzare la decisione del lavoratore ma soprattutto tale effetto
            risulta eterogeneo tra i lavoratori. Euwals e Trevisan [2014], ad esempio, trovano
            differenze nella reazione agli incentivi finanziari in base alla ricchezza
            dell’individuo. Un lavoratore ad alto reddito non modifica il
            suo comportamento in seguito a cambiamenti avvenuti nella SSW, a differenza di quanto
            avviene per un lavoratore a basso reddito. Gli autori trovano che un aumento della SSW
            pari a 22.000 Euro (che corrisponde al salario annuale per un lavoratore olandese con un
            basso reddito) porta ad un aumento della probabilità di andare in pensione di circa un
            punto percentuale, pari ad una riduzione dell’età di pensionamento di circa un mese.
            Effetti simili sono riportati anche per altri paesi [si veda per esempio Gruber e Wise
            2004]. Anche l’effetto sostituzione sembra influire sulla scelta di pensionamento: una
            diminuzione nel PV pari a circa 22.000 Euro porta i lavoratori a basso reddito a
            posticipare il pensionamento di anno. Asch et al. [2005] mostrano
            che, negli Stati Uniti, un aumento del PV pari a 10.000 dollari implica una riduzione
            nella probabilità di andare in pensione di circa quattro punti percentuali rispetto al
            tasso medio di pensionamento, portando quindi anche in questo caso ad un posticipo della
            decisione di pensionamento. 
Il calcolo dell’indicatore di SSW
            che viene utilizzato nel capitolo è descritto in dettaglio nel Box. 1. In pratica, in
            questo capitolo, per analizzare gli effetti della SSW sulle decisioni di pensionamento,
            utilizziamo una misura pari al rapporto tra la SSW media (relativamente all’età
            dell’individuo) ed il valore che la SSW assumerebbe in corrispondenza dell’età minima di
            pensionamento anticipato. Tale indicatore, per mantenere la confrontabilità tra i paesi,
            è calcolato per ogni paese e per genere (la soglia d’età di pensionamento spesso
            differisce tra uomini e donne). 
In questo modo otteniamo un indice
            che misura gli incentivi finanziari, e che non risente delle differenze in termini di
            potere d’acquisto e di valuta tra i paesi. Ad esempio, posto pari a 1 l’indice di SSW in
            corrispondenza della soglia di pensionamento anticipato (secondo le regole vigenti in
            ogni paese), si ottiene un indice superiore ad 1 se vi è un vantaggio nell’andare in
            pensione, mentre l’indice è inferiore ad 1 se c’è una penalizzazione finanziaria. La
            figura 1 mostra l’andamento dell’indice di SSW per gli uomini (in alto) e per le donne
            (in basso). Le linee verticali nella figura 1 corrispondono all’età di pensionamento
            anticipato, cioè in corrispondenza delle quali è legalmente possibile andare in pensione
            (in ciascun paese). A titolo di esempio, in Germania tale soglia
            dal 2004 è pari a 63 anni per le donne e per gli uomini, in Estonia la soglia è pari a
            60 anni per gli uomini e 58 anni per le donne, mentre nella Repubblica Ceca la soglia di
            età minima di pensionamento è di 62 anni per gli uomini e 61 anni per le donne. 
Box. 1
                     Il calcolo della Social Security
                Wealth (SSW) 



Gli incentivi finanziari misurano
                il valore attribuito dal lavoratore ad un anno in più di lavoro rispetto alla scelta
                di andare in pensione. L’approccio di base richiede il calcolo della
                    Social Security Wealth ossia il valore attuale dei futuri
                redditi pensionistici tenendo conto della longevità e condizionato all’età di
                pensionamento prevista. Questa misura deve essere calcolata in ogni anno di età
                proiettando in avanti il profilo dei guadagni dei lavoratori e applicando
                l’appropriato profilo di longevità. La disponibilità di una misura di SSW che sia
                comparabile tra paesi è un nuovo strumento a disposizione dei ricercatori ed è molto
                utile per comprendere il ruolo degli incentivi finanziari nell’influenzare le
                decisioni di pensionamento dei lavoratori. In questo capitolo, la misura di SSW
                utilizzata è quella calcolata e resa disponibile nel dataset
                    SHARE2 per un campione di 12 paesi Europei. La
                formula che è stata utilizzata per il calcolo della SSW è la seguente: 
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dove i
                rappresenta l’individuo di età j, a è
                l’età al momento dell’intervista, θ è l’età massima, π(.) sono
                le probabilità di sopravvivenza condizionate all’età attuale, mentre
                    r è il tasso di sconto. La SSW è calcolata assumendo che
                ciascun lavoratore vada in pensione all’età pensionabile stabilita dalla legge. La
                SSW dei pensionati è calcolata utilizzando le informazioni auto-riportate
                dall’individuo sull’ammontare della pensione percepita, mentre la SSW per i
                lavoratori è calcolata utilizzando informazioni retrospettive sulle carriere
                lavorative. 

Dall’analisi dell’indice di SSW
            emerge un trend chiaro: gli incentivi finanziari crescono in media per tutti i paesi
            considerati fino a circa 60 anni d’età (specialmente per gli uomini se confrontati con
            le donne) mentre decrescono successivamente. Questo trend appare più marcato nel caso
            degli uomini, per i quali il picco nella SSW, in media si osserva intorno ai 63 anni,
            mentre per le donne il profilo è più piatto e indica una struttura
            degli incentivi più stabile. Nel caso
            degli uomini sembra esserci una più forte elasticità agli incentivi finanziari, come si
            vede dal trend negativo che l’indicatore di SSW presenta dopo i 60 anni di età, quando
            gli incentivi finanziari diminuiscono. Invece, per le donne, l’indice di SSW, mostra
            valori più elevati, con valori intorno ad 1 per alcuni paesi già a partire dai 50 anni
            di età, ciò indica che le donne vanno comunque in pensione prima rispetto agli uomini.
            Questo risultato è compatibile con divisione tradizionale del lavoro tra uomini e donne
            all’interno del nucleo familiare, in cui gli uomini ritardano l’uscita dal mercato del
            lavoro, mentre le donne anticipano il pensionamento, anche grazie ad incentivi
            finanziari più generosi. Ciò in parte potrebbe essere legato al fatto che le decisioni
            di pensionamento delle donne risentono in misura maggiore delle necessità familiari in
            termini di cura degli anziani e di accudimento dei bambini. A parte il desiderio di
            occuparsi dei membri della propria famiglia, il problema è che la mancanza di piani e
            servizi per la cura e l’assistenza può in alcuni casi rappresentare un ostacolo per il
            mantenimento di un lavoro anche qualora si potesse ritardare l’uscita dal mercato del lavoro[2]. 
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FIG. 1. Social Security
                    Wealth nel ciclo di vita. 
Nota: Le linee
                    verticali riportate nella figura indicano le soglie di pensionamento anticipato
                    per i 12 paesi inclusi nell’analisi e come si può vedere differiscono per
                    genere. Si noti che in alcuni paesi le soglie coincidono, mentre in altri (ad
                    es. Austria) sono diverse per coorte. I paesi inclusi nell’analisi sono:
                    Austria, Germania, Svezia, Paesi Bassi, Spagna, Italia, Francia, Danimarca,
                    Svizzera, Belgio, Repubblica Ceca e Polonia. Per maggiori dettagli sul calcolo
                    delle SSW disponibili per i dati SHARE si veda Belloni et al. (2016) ed il Box.
                    1. 
Fonte: Elaborazioni su dati SHARE.
                



4. La salute
            e la decisione di andare in pensione  



La letteratura scientifica, come
            discusso nella sezione 2, individua nelle condizioni di salute degli individui durante
            gli ultimi anni di vita lavorativa, uno dei principali fattori del pensionamento
            anticipato. Tuttavia, quali occupazioni siano da ritenere usuranti per la salute del
            lavoratore e sotto quali condizioni il prolungamento della carriera lavorativa potrebbe
            essere compromessa dalla salute dei lavoratori è oggetto di un acceso dibattito
            politico, senza che però vi sia un adeguato supporto delle analisi empiriche. In questa
            sezione viene presentata un’analisi dello stato di salute degli individui durante il
            loro ciclo di vita, anche in relazione alla loro condizione
            lavorativa. Per misurare lo stato di salute degli individui vengono utilizzati tre
            indici. Il primo indice, proposto da Jurges [2007], è definito sulla base di «pesi
            statistici» che colgono la gravità di una condizione di disabilità sulla base di 15
            parametri di salute (quasi oggettivi) raccolti nell’ambito dell’indagine SHARE, come: le
            condizioni fisiche diagnosticate da un medico (come riportato dagli intervistati), la
            salute mentale (se l’individuo abbia mai sofferto di episodi depressivi), un indice di
            massa corporea, ed infine la forza muscolare (grip strength test) e
            la velocità di camminata. Il secondo indice utilizza la metodologia definita in Mazzonna
            e Peracchi [2017] per stimare la probabilità degli individui di essere in buona salute,
            considerando parametri simili a quelli precedentemente descritti (condizioni fisiche,
            mentali, massa corporea e forza muscolare). Infine, il terzo indice (PVW) è costruito
            sulla base di un vettore di pesi ottenuti da una Analisi delle Componenti Principali
            utilizzando lo stesso insieme di parametri di salute dei precedenti indici [Poterba,
            Venti e Wise 2013]. Tutti gli indicatori di salute sono stati calcolati separatamente
            per uomini e donne. 
La figura 2 illustra l’andamento,
            per genere ed età, degli indicatori sintetici di salute derivati come sopra descritto.
            Come è lecito attendersi, lo stato di salute presenta un gradiente negativo con l’età –
            sia per gli uomini, sia per le donne – deteriorandosi progressivamente con
            l’invecchiamento. I tre indici di salute mostrano andamenti sostanzialmente simili, con
            alcune differenze marginali tra uomini e donne. In generale, la salute delle donne
            sembra deteriorarsi più velocemente rispetto a quella degli uomini. 
Nella figura 3, le condizioni di
            salute vengono associate alla condizione lavorativa. Nell’analisi viene utilizzato
            l’indice di Jurges differenziando gli andamenti per età, genere e stato occupazionale.
            L’evoluzione dell’indicatore di salute riportato nei grafici conferma l’andamento già
            illustrato precedentemente: la salute declina all’aumentare dell’età, sia per gli uomini
            sia per le donne (rispettivamente in alto e in basso in Fig. 3). Emergono anche alcune
            interessanti differenze tra lavoratori e pensionati. In primo luogo, si nota come coloro
            che ancora lavorano godano in media di uno stato di salute migliore. Ciò è dovuto
            essenzialmente ad un effetto di selezione, noto in
            letteratura come
            effetto del «lavoratore sano», per il quale i individui con problemi di salute o
            disabilità hanno maggiori probabilità di abbandonare il lavoro precocemente. In secondo
            luogo, la «gobba» che caratterizza il profilo dei pensionati, mostra la presenza di
            individui in età giovane-adulta (tra 50 e 60 anni) con condizioni di salute peggiori
            rispetto a chi invece ancora lavora, ad indicare come la loro uscita dal mercato del
            lavoro possa essere dovuta a problemi di salute, infortuni o disabilità. Questo non
            emerge nel caso dei pensionati più anziani. 
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FIG. 2. Salute nel ciclo di
                    vita. 
Nota: Si veda Fig. 1.
                    
Fonte: Elaborazioni su dati SHARE.
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FIG. 3. Salute, pensionamento
                    e condizione lavorativa. 
Nota: Si veda
                    Fig. 1. 
Fonte: Elaborazioni su
                    dati SHARE.


La letteratura scientifica da tempo
            sostiene che la transizione dal lavoro alla pensione sia un evento stressante nel ciclo
            di vita dell’individuo. Il pensionamento è infatti associato ad una serie di cambiamenti
            sia nei comportamenti economico-finanziari, sia nella sfera sociale. Con il
            pensionamento cambiano i consumi e le decisioni di risparmio degli individui, e si
            alterano gli equilibri sociali delle reti di sostegno e di amicizia. In altre parole,
            con la transizione alla pensione, si manifestano cambiamenti che si presentano in modo
            differenziato tra gli individui. In alcuni casi a prevalere sono gli effetti negativi,
            associati a sentimenti di solitudine, isolamento o semplicemente il «sentirsi inutili e
            vecchi» [Bradford 1979]. In altri casi, la salute invece migliora, perché gli individui
            hanno più tempo per dedicarsi ad attività più salutari, coltivare nuove relazioni,
            oppure semplicemente eliminando una fonte di stress identificata con il lavoro [Ekerdt
                et al. 1983]. Alcuni studi condotti recentemente hanno cercato
            di identificare i possibili meccanismi che influenzano le condizioni di salute dopo il
            pensionamento, tra questi: un corretto stile di vita, non fumare ed un costante
            esercizio fisico sembrano garantire effetti benefici sulla salute [Insler 2014; Eibich
            2015]. 
Gli effetti sulla salute del
            pensionamento sono anche condizionati dalle condizioni socio-economiche degli individui.
            Belloni et al. [2017] analizzano il ruolo delle condizioni
            economiche sulla salute (mentale) dei pensionati e mostrano che andare in pensione
            migliora la salute degli uomini, ma non delle donne, e che tale effetto è maggiore per
            chi occupa posizioni lavorative a bassa qualifica (i cosiddetti «colletti blu») per i
            quali andare in pensione viene percepito come una liberazione [Avedano e Berkman 2015;
            Eurofound 2013a]. Le implicazioni di questi studi sono interessanti, infatti aumenti
            dell’età pensionabile potrebbero determinare maggiori
            disuguaglianze nelle condizioni di salute tra i lavoratori meno qualificati. 

5.
            Conclusioni 



Nella transizione dal lavoro alla
            pensione entrano in gioco scelte individuali condizionate da fattori come le
            disponibilità economiche di un individuo, la presenza di una famiglia, l’entità della
            pensione, le condizioni di salute, l’attaccamento al lavoro come anche la storia
            lavorativa pregressa. In questo capitolo sono stati analizzati gli effetti che gli
            incentivi finanziari hanno nel determinare il momento del pensionamento, e quale ruolo
            giocano le condizioni di salute in tali scelte. Un risultato importante, che emerge
            dalla letteratura, mostra come tali effetti siano fortemente eterogenei, penalizzando
            maggiormente gli individui più fragili o svantaggiati in termini di salute. In tale
            contesto, le politiche di revisione della spesa pensionistica, le leggi che regolano
            l’età del pensionamento e la generosità degli assegni, possono interagire profondamente
            con le condizioni di salute della popolazione e produrre effetti importanti sulle
            disuguaglianze. Alcuni paesi che hanno attraversato riforme profonde dei sistemi
            pensionistici costituiscono un interessante caso studio. In Olanda, per esempio, il
            sistema pensionistico è passato da un generoso sistema di pensionamento anticipato
            (denominato «VUT»), caratterizzato da una bassa partecipazione al mercato del lavoro dei
            lavoratori anziani, ad un nuovo schema (chiamato «FLEX») che prevede un aumento dei
            benefici netti attraverso una riduzione della Implicit Tax per chi
            (indipendentemente dall’età) decide di continuare a lavorare [Euwals et
                al. 2009]. Questa maggiore flessibilità in uscita dal mercato del lavoro
            ha portato ad un progressivo aumento della partecipazione dei lavoratori più anziani. 
In Italia, la rigidità con cui sono
            stati introdotti gli adeguamenti dell’età pensionabile ha reso necessaria l’introduzione
            di meccanismi di flessibilità per agevolare il pensionamento di alcune categorie di
            lavoratori anziani: individui ormai prossimi alla pensione, soggetti occupati in lavori
            usuranti, nonché disoccupati di lungo periodo con difficoltà di reinserimento.
            Per conciliare la sostenibilità finanziaria con le esigenze di
            flessibilità sono state trovate volta per volta soluzioni «ad hoc», come clausole di
            salvaguardia per gli «esodati» o altre salvaguardie basate su soglie
            anagrafico-contributive («quota 90»), con risultati non sempre equi in termini di
                Social Security Wealth tra gli individui. La recente
            introduzione dell’Anticipo Pensionistico (APE) è un esempio di misura di flessibilità
            per consentire l’uscita (volontaria) in anticipo dal mercato del lavoro. L’aspetto
            interessante dell’APE riguarda la struttura degli incentivi finanziari ad essa associati
            che, tramite l’erogazione di un prestito, cerca di ridurre gli effetti distorsivi tipici
            dei meccanismi di pensionamento anticipato sul SSW. In particolare, l’APE è disegnata in
            modo che al raggiungimento dell’età pensionabile anticipata, l’assegno pensionistico
            venga erogato al netto della rata di ammortamento per la restituzione del prestito (che
            va da un minimo del 2% ad un massimo del 5,5% annuo) per un periodo di 20 anni.
            All’anticipo pensionistico risulta quindi associata una penalità, ossia una riduzione
            della SSW, rispetto quello che si sarebbe percepito all’età prevista per la pensione di
            vecchiaia. In termini di incentivi finanziari, l’adesione all’APE comporta anche un
            aumento dell’Implicit Tax (e del Peak Value)
            in modo da non distorcere la decisione di lavorare sino alla pensione di vecchiaia degli
            individui. Per tutti i lavoratori meritevoli invece di una qualche tutela è prevista
            l’APE sociale che attraverso un sussidio erogato dallo Stato non comporta alcuna
            penalizzazione sulla pensione. Il disegno della riforma sembra quindi conciliare le
            diverse esigenze emerse nel capitolo dall’analisi dell’esperienza dei paesi europei, la
            cui reale efficacia resta tuttavia ancora da valutare.



[1]  Questo capitolo utilizza dati della release
                    1.0.0. di SHARE Wave 5 del 31 marzo 2015 (DOI: 10.6103/SHARE.w5.100), della
                    release 1.1.1. di SHARE Wave 4 del 28 marzo 2013 (DOI: 10.6103/SHARE.w4.111) e
                    della release 2.6.0 di SHARE Waves 1 e 2 del 29 novembre 2013 (DOI:
                    10.6103/SHARE.w1.260 and 10.6103/SHARE.w2.260). La raccolta dati SHARE è stata
                    principalmente finanziata dalla Commissione Europea attraverso il V programma
                    Quadro (project QLK6-CT-2001-00360 in the thematic programme Quality of Life),
                    VI programma quadro (projects SHARE-I3, RII-CT-2006-062193, COMPARE,
                    CIT5-CT-2005-028857, and SHARELIFE, CIT4-CT-2006-028812] e VII programma quadro
                    (SHARE-PREP, N° 211909, SHARE-LEAP, N° 227822 and SHARE M4, N° 261982).
                    Ulteriori fondi sono stati forniti da U.S. National Institute on Aging (U01
                    AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30 AG12815, R21 AG025169,
                    Y1-AG-4553-01, IAG BSR06-11 and OGHA 04-064), dal Ministero dell’Istruzione
                    della Ricerca Tedesco e da varie istituzioni nei singoli paesi partecipanti (la
                    lista completa delle istituzioni finanziatrici è riportata nel sito www.share-project.org).

[2]  Si noti che l’indicatore di Social Security
                    Wealth è calcolato tenendo conto della pensione pubblica (previdenza di primo
                    pilastro, che per alcuni paesi è costituito dalla previdenza pubblica
                    obbligatoria, finanziata da tutti i cittadini attraverso la tassazione), ossia
                    la pensione garantita a tutti i residenti e che cresce di un certo valore
                    percentuale per ogni anno di residenza nel paese [Belloni et
                        al. 2016].
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Il capitolo di Moriconi analizza fattori politici, culturali, pregiudizi e
                stereotipi che determinano l’atteggiamento di una società nei confronti degli
                immigrati, e come questi tendano ad essere particolarmente enfatizzati in un
                contesto di invecchiamento della popolazione. Lo strumento di analisi è la European
                Social Survey (ESS), un’indagine campionaria che raccoglie informazioni su
                caratteristiche demografiche, familiari e culturali per individui (sia nativi che
                immigrati) in 35 paesi europei per il periodo 2002-2014. I risultati mostrano una
                preoccupante tendenza all’aumento degli atteggiamenti di diffidenza e chiusura verso
                gli immigrati in funzione dell’invecchiamento della popolazione nativa, la quale
                richiede la predisposizione di politiche che favoriscano maggiori opportunità di
                contatto tra immigranti e nativi, per porre l’accento sui molteplici contributi che
                gli immigrati possono dare all’economia del paese di destinazione, in primis in
                termini di equilibrio e sostenibilità del sistema pensionistico.





1.
                Introduzione 



Negli ultimi decenni i paesi europei
            hanno registrato notevoli cambiamenti nella struttura demografica della popolazione.
            Come sottolineato dal recente rapporto «Golden Aging» della Banca Mondiale [2015],
            questi cambiamenti sono legati a tre fenomeni principali. Il primo è l’aumento
            generalizzato della speranza di vita: tra il 1970 e il 2012 l’aspettativa di vita in
            Europa è aumentata di circa 10 anni. Nell’Unione Europea a15 paesi (UE-15), l’aumento è
            stato da 70 anni ad 80 anni di media. Il secondo fenomeno, particolarmente preoccupante
            è una costante e generalizzata diminuzione della fertilità: In UE-15, tra il 1970 e il
            2012 i tassi di fertilità sono scesi al di sotto del tasso di sostituzione di 2,1
            bambini per donna, necessari per mantenere costante la popolazione «nativa» di un paese
            (cfr. «World Development Indicators», World Bank, 2016]. La situazione è ulteriormente
            aggravata in alcuni paesi, dal sommarsi degli effetti di scoraggiamento legati alla
            crisi economica. In Italia nel 2015 per la prima volta da 90 anni la popolazione di
            residenti è in calo di oltre 100000 unità, con la popolazione nativa al di sopra dei 65
            anni pari ad oltre il 23% della popolazione (ben al di sopra della media UE-15 pari al
            15%), contro il 16% circa degli under 17. 
La combinazione di incremento
            dell’aspettativa di vita e riduzione generalizzata della fertilità, ha prodotto un
            costante processo di invecchiamento della popolazione da oltre trent’anni a questa
            parte. Nell’UE-15, la quota di popolazione oltre i 65 anni nel 2010 supera il 15%, e
            dovrebbe raggiungere il 30% nel 2060 [United Nations 2013]. Consci di questo fenomeno, i
            governi Europei negli ultimi trent’anni hanno tentato di modificare le proprie
            istituzioni, nel tentativo di gestire gli effetti strutturali di
            questo processo di invecchiamento sotto il profilo economico e sociale. Tra le misure
            più significative, registriamo le riforme dei sistemi pensionistici nel corso degli anni
            novanta, accompagnate da un aumento costante dell’età pensionabile, e dal tentativo di
            introdurre misure che dirette a promuovere una «staffetta generazionale» tra giovani e
            anziani nel mercato del lavoro. 
Queste misure attenuano senza
            risolvere il problema della riduzione dell’offerta di lavoro, provocato
            dall’invecchiamento della popolazione nel lungo periodo, con conseguenze potenzialmente
            drammatiche sul funzionamento dell’economia e sulla sostenibilità di lungo termine dei
            sistemi di welfare. Maggiori potenzialità di bilanciare (almeno in parte) il processo di
            «ageing» può avere il continuo influsso di giovani generato dai flussi migratori. I
            paesi UE-15, sono tradizionalmente destinatari di migranti economici. Una gran parte di
            questi proviene da paesi dell’Europa Centrale e Orientale (specialmente a seguito
            dell’allargamento a Est dell’Unione Europea nel 2004). Ai tassi di immigrazione positivi
            nell’UE-15 fanno riscontro i tassi di immigrazione negativi (cioè tassi di emigrazione
            positivi) provenienti dai paesi dell’Europa centrale orientale (in particolare Romania,
            Bulgaria, Paesi baltici negli ultimi anni). 
Qual è la percezione che le nostre
            società hanno di questi fenomeni migratori? È oggi ampiamente riconosciuto che i flussi
            migratori provenienti da Sud e da Est, e diretti versi l’UE-15 riguardano individui
            molto più giovani dei «nativi»: il tasso di rimpiazzo tra giovani e tardo-adulti o
            anziani misurato dal rapporto tra quota della popolazione con età tra 15-24 e la quota
            di popolazione di età superiore ai 55 anni negli anni 2000 è più del doppio tra gli
            immigrati rispetto ai nativi, particolarmente elevato tra paesi Nordici e Mediterranei
            (tab. 1)[1]. Questa discrepanza è ancora più significativa considerando che il tasso di
            rimpiazzo dei nativi include anche gli immigrati di seconda generazione e successive,
            (i.e. i figli di immigrati), che mantengono almeno in parte tratti culturali (e.g.
            legati alla fertilità) del paese di origine dei genitori [Fernández e Fogli 2009].
            
        
TAB. 1.
                Tassi di rimpiazzo medi giovani e tardo-adulti o anziani degli immigrati rispetto ai
                nativi in UE-15
	 	Tutti i paesi di
                                origine 	Extra-UE-15 
	Paesi
                            Anglosassoni
	1,87
	4,59

	Europa
                            Continentale
	0,72
	1,05

	Paesi Nordici
	3,1
	3,81

	Paesi
                            Mediterranei
	3,41
	4,01

	Media UE-15
	2,09
	2,92

	Note: Tassi di rimpiazzo sono calcolati come la
                        media del rapporto tra numero di immigrati giovani (età 15-24) ed immigrati
                        tardo-adulti o anziani (età 55 +), in termini relativi rispetto ai nativi.
                        Elaborazioni dell’autore basati su dati EUROSTAT, Labour Force Statistics 2015.




Questo costante afflusso di
            individui giovani, consente di attenuare tanto gli effetti demografici che quelli
            dell’approvvigionamento del lavoro dell’invecchiamento. I flussi migratori stanno
            diventando uno strumento di rilievo nel controbilanciare gli effetti dell’invecchiamento
            della popolazione sulle economie europee. Nel 2016 per la prima volta dal 1960 la
            popolazione presenta un saldo negativo pari a 135000 unità (Eurostat 2015, World
            Population Day). Ciononostante, la popolazione Europea è cresciuta di oltre due milioni
            di unità, grazie al trasferimento in Europa di immigrati extracomunitari. 
Il mantenimento di flussi migratori
            costanti, ed in assenza di un ulteriore peggioramento dei tassi di fertilità, sembra
            poter consentire il raggiungimento di uno stato stazionario nel livello della
            popolazione nell’Unione Europea, [World Bank 2015]. Livelli costanti di popolazione
            nasconderebbero però una notevole eterogeneità per quanto riguarda la composizione della
            popolazione, in particolare per quanto riguarda tanto il mix tra «nativi» e «immigrati»
            (di prima e successiva generazione) quanto la dimensione relativa delle coorti più
            giovani (caratterizzate da una maggiore incidenza nella presenza di immigrati). Quali
            possono essere le conseguenze dal punto di visto economico e sociale di questi
            cambiamenti nella composizione della popolazione? Una questione di primaria importanza
            sembra essere la potenziale sovrapposizione tra il piano «intergenerazionale» – i.e. la
            gestione delle relazioni tra vecchi e giovani e quello «politico-culturale» che riguarda
            invece rapporto tra nativi ed immigrati. 
L’obbiettivo di questo capitolo è
            proprio investigare l’esistenza di una sovrapposizione tra questi due piani, analizzando
            come l’età anagrafica influenzi le attitudini individuali nei
            confronti degli immigrati. Nella prima parte del capitolo, discuteremo le principali
            misure relative alle attitudini individuali verso l’immigrazione e gli immigrati in
            Europa, disponibili da indagini campionarie. In questa fase analizzeremo le principali
            determinanti individuali delle attitudini verso gli immigrati e l’immigrazione,
            concentrandoci in particolare sull’età anagrafica. Nella seconda parte del capitolo,
            proveremo ad offrire un’interpretazione dei dati quantitativi alla luce delle principali
            spiegazioni offerte dalla letteratura. 

2. Le
            «attitudini» verso l’immigrazione: definizione e misura 



L’obbiettivo di questo paragrafo è
            chiarire cosa si intenda esattamente per «attitudini» degli Europei nei confronti degli
            immigrati, come si manifestano queste attitudini ed i motivi per cui esse sono un
            elemento importante di cui tener conto nel quadro dell’evoluzione della nostra politica
            e della nostra società. 
Da un punto di vista generale, le
            attitudini verso gli immigrati possono essere definite dalla propensione (o meno) a
            voler entrare in contatto, e conoscere individui provenienti da un altro paese,
            riconoscendone un valore aggiunto, un arricchimento sia sotto un profilo economico che
            culturale. Sembra ragionevole identificare due aspetti delle attitudini verso gli
            immigrati. Il primo è legato all’insieme dei «valori» dei nativi (e.g. religione, senso
            civico, visione politica), e quanto questi siano percepiti come diversi, quindi
            potenzialmente in conflitto con quelli degli immigrati. Il secondo aspetto è legato alle
            «credenze» riguardo al ruolo degli immigrati i.e. il potenziale contributo (positivo o
            negativo) che gli immigrati stessi possono offrire al paese di destinazione. Appare
            evidente come questi due aspetti siano fortemente correlati al punto da essere due facce
            della stessa medaglia: l’insieme dei valori dei nativi tende a generare le credenze, che
            in quanto tali sono assolutamente soggettive[2].
        
L’analisi delle determinanti delle
            attitudini individuali, è stata oggetto di una letteratura interdisciplinare di matrice
            sociologica, politico-sociale, ed economica. Pur utilizzando metodologie spesso molto
            diverse, questi diversi filoni della letteratura sono accomunati da due elementi
            fondamentali. In primo luogo, vengono utilizzati come strumento principale di analisi
            dati individuali provenienti da indagini campionarie. La banca dati più utilizzata negli
            ultimi anni dalla letteratura è la «European Social Survey» (ESS), i.e. un’indagine
            campionaria che raccoglie informazioni su caratteristiche demografiche, familiari e
            culturali per individui (sia nativi che immigrati) in 35 paesi europei lungo il periodo
            2002-2014. I dati sono raccolti con cadenza bi-annuale. Il secondo aspetto che accomuna
            i vari filoni della letteratura, è che le attitudini verso gli immigrati sono misurate
            in termini del «valore» degli immigrati per il paese di destinazione sotto il profilo
            economico e culturale. Per misurare la percezione individuale del «valore economico»
            degli immigrati, ai soggetti intervistati in ogni paese viene domandato di valutare il
            proprio grado di adesione all’affermazione: «l’immigrazione è un bene per l’economia di
            un paese». Per misurare invece la percezione del «valore culturale» degli immigrati
            viene richiesto di affermare quanto si è d’accordo con l’affermazione: «gli immigrati
            arricchiscono la cultura di un paese». 
I dati consentono anche di operare
            una transizione da valutazioni specifiche sul piano culturale ed economico a valutazioni
            di carattere più generale, e legate a preferenze sulla politica d’immigrazione di un
            paese. Agli intervistati viene infatti anche richiesto se secondo la loro opinione, «gli
            immigrati rendono un paese un posto migliore in cui vivere» e se «il paese dovrebbe
            consentire l’immigrazione da paese più poveri al di fuori dell’Europa». Queste domande
            sono le più comuni, in quanto presenti in tutti gli anni dell’indagine. Nel 2002 e nel
            2014 sono stati inseriti inoltre due moduli «ad-hoc» sull’immigrazione con domande più
            specifiche, tese ad identificare attitudini più specifiche dei nativi verso gli
            immigrati, sia dal punto di vista economico (e.g. incidenza sul welfare state,
            concorrenza e competizione nel mercato del lavoro) e culturale (e.g. razzismo). Mentre i
            dati ESS sono quelli più utilizzati in letteratura, data la loro elevata qualità e
            facilità di accesso, informazioni molto importanti vengono
            generalmente tratte da sondaggi, per esempio L’Eurobarometro, svolti anche con cadenza
            giornaliera, data la rilevanza del tema da un punto di vista politico. 

3.
            Invecchiamento ed attitudini verso l’immigrazione 



Il risultato generale della
            letteratura sulle attitudini verso gli immigrati è che buona parte della variabilità
            nelle attitudini verso gli immigrati è spiegata dalle caratteristiche personali dei
            nativi, in particolare il grado di istruzione ed il reddito [vedi e.g. Boeri e Brucker,
            2005; Hainmueller e Hiscox 2007; Schotte e Winkler 2016]. La tabella 2 mostra gli
            effetti marginali di queste caratteristiche personali sulle probabilità di valutare
            positivamente l’impatto degli immigrati sulla cultura (colonna (1)), sull’economia
            (colonna (2)), e sul paese in generale (colonna (3)). In colonna (4) valutiamo come
            queste caratteristiche individuali sono correlate probabilità di esprimere un parere
            favorevole su una politica aperta all’ingresso di nuovi immigrati. I valori riportati in
            tabella sono ottenuti da stime basate su una specificazione simile a quella usata da
            Schotte e Winkler [2016]. Il campione si riferisce ai paesi UE-15 con Svizzera e
            Norvegia, per il periodo 2006-2014 i.e. un periodo che ha visto notevoli flussi
            migratori, sia dall’Est-Europa che extra-europei. 
In linea con i risultati della
            letteratura, le nostre stime evidenziano che, in media, istruzione e reddito sono
            associati ad attitudini più favorevoli all’immigrazione, con effetti abbastanza omogenei
            tra le quattro dimensioni delle attitudini individuali considerate: in media, un
            individuo con un grado di istruzione secondaria, mostra una probabilità di valutare
            positivamente l’immigrazione tra il 10% ed il 16% maggiore rispetto a chi invece si è
            fermato alla scuola primaria. Questa maggiore probabilità sale addirittura al 39%-55%
            quando consideriamo individui con istruzione di livello universitario. Livelli di
            reddito più elevati sono correlati ad una maggiore propensione verso l’immigrazione: un
            aumento del reddito dell’1%, è associato ad una maggiore probabilità di valutare
            positivamente l’immigrazione tra il 7% ed il 12%, lungo le varie dimensioni
            considerate.
        
TAB. 2.
                Caratteristiche personali ed attitudini verso l’immigrazione
	 	Probabilità di una
                                valutazione culturale positiva 	Probabilità di una
                                valutazione economica positiva 	Probabilità di una
                                valutazione generale positiva 	Probabilità di voler
                                consentire  l’immigrazione 
	Fascia di età (gruppo di riferimento: età
                                    15-24)

	età 25-54
	–5%
	0%
	0%
	–6%

	età 55-64
	–7%
	0%
	0%
	–16%

	età 65+
	–20%
	0%
	–11%
	–27%

	Istruzione (gruppo riferimento: istruzione
                                    primaria)

	educazione
                            secondaria
	16%
	12%
	11%
	10%

	educazione
                            terziaria
	47%
	55%
	46%
	39%

	1% di reddito
                                addizionale
	7%
	12%
	8%
	8%

	Note:
                        Elaborazioni dell’autore su dati ESS. Risultati ottenuti da modello di
                        probabilità lineare, stimato secondo il metodo dei minimi quadrati ordinari
                        su dati ESS per il periodo 2006-2014. Le stime includono il seguente insieme
                        di controlli addizionali: genere femminile, condizione familiare (sposato/a,
                        divorziato/a, vedovo/a), famiglia con bambini, grado di istruzione paterna
                        (secondaria terziaria), stato lavorativo (occupato/a), coorte di nascita
                        (prima del 1940, tra il 1940 ed il 1960, tra il 1960 ed il 1980), tasso di
                        disoccupazione e popolazione regionale (NUTS2). Tutte le specificazioni
                        includono anche controlli per stato di residenza in ogni anno, e regione
                        (NUTS2) di residenza. Gli effetti stimati sono statisticamente
                        significativi.




Cosa ci suggeriscono i risultati in
            tabella 2 per quanto riguarda l’effetto dell’età anagrafica? In generale, al crescere
            dell’età anagrafica, i nativi Europei sembrano essere sempre meno propensi
            all’immigrazione. Comunque questi effetti non sono omogenei tra le quattro dimensioni
            analizzate delle attitudini individuali. Un’analisi dei valori riportati in colonna (1),
            indicano una correlazione negativa tra età anagrafica e propensione verso
            l’immigrazione: persone di età compresa tra i 25 e 54 hanno una probabilità di valutare
            positivamente l’impatto degli immigrati sulla cultura del paese di destinazione del 5%
            inferiore rispetto ai giovani (età 15-24). Tale probabilità diventa ancora più bassa tra
            gli individui di età 55-64, del 7% inferiore rispetto ai 15-24, ed addirittura del 20%
            inferiore tra gli over 65 (sempre rispetto ai 15-24). I valori riportati in colonna (2)
            non evidenziano invece alcuna correlazione tra età anagrafica e valutazione economica
            dell’immigrazione, suggerendo che la valutazione negativa da parte dei più anziani
            riguarda esclusivamente gli impatti dell’immigrazione sulla cultura di un paese. Tale
            valutazione negativa sugli impatti culturali dell’immigrazione, sembra essere comunque
            sufficientemente forte da indurre gli over 65 ad esprimersi in maniera negativa,
            relativamente ai 15-24, sull’effetto generale dell’immigrazione nel paese di
            destinazione (colonna (3)) ed avere visioni molto più conservative in tema di politiche
            migratorie (-24% per gli over 65, in colonna (4)). 
Per riassumere, i risultati in
            tabella 2 sembrano confermare che gli individui in età tardo-adulta e gli anziani
            costituiscono il gruppo demografico meno favorevole all’immigrazione, come mostrato da
            Mayda [2006], Card et al. [2012] e O’Rourke e Sinnot [2006]. Tale
            valutazione negativa dell’immigrazione non sembra riguardare tanto gli aspetti
            economici, quanto quelli socio-culturali. Questi risultati sono validi al netto
            dell’effetto della coorte di nascita, che costituisce un’altra determinante demografica
            rilevante delle percezioni rispetto agli immigrati [Schotte e Winkler 2016]. Il
            paragrafo successivo sarà dedicato a razionalizzare questa evidenza alla luce delle
            principali conclusioni raggiunte dalla letteratura economica di
            riferimento.
        

4. I canali
            attraverso cui l’invecchiamento può influenzare le attitudini individuali 



La letteratura sulle determinanti
            delle attitudini individuali verso l’immigrazione ha identificato una serie di aspetti
            molto importanti. Alcuni di questi fattori sono legati alla percezione del ruolo degli
            immigrati nel paese di destinazione, altri sono invece legati prevalentemente a valori e
            cultura dei nativi. Nei paragrafi successivi ci dedicheremo alla discussione di questi
            aspetti, spiegando come la loro intensità e rilevanza possa dipendere dall’età, i.e.
            declinarsi in una chiave d’invecchiamento della popolazione. 
4.1.
                Lavoratori in età tardo-adulta, anziani e concorrenza nel mercato del lavoro. 



Il primo canale analizzato
                dalla letteratura è legato alla concorrenza nel mercato del lavoro: nella misura in
                cui immigrati e nativi competono nello stesso mercato. L’esistenza di attitudini
                negative verso gli immigrati è spesso associata alla percezione di un’accresciuta
                offerta di lavoro che «spiazza» l’occupazione dei nativi. La letteratura mostra che
                questo canale è particolarmente importante nei periodi di crisi economica, o in
                presenza di un’elevata disoccupazione. Inoltre, quando i mercati del lavoro sono
                segmentati, ad es. sulla base delle competenze individuali, ciascun lavoratore
                nativo avverte in maniera preponderante la concorrenza dei migranti che aumentano
                l’offerta di lavoro in quel segmento specifico [Scheve e Slaughter 2001; Mayda 2006;
                Facchini e Mayda 2012][3]. 
Come si declina il canale
                legato alla concorrenza del lavoro nel contesto di un processo di invecchiamento
                della popolazione? Possono essere proposti almeno tre argomenti. In primo
                luogo, il processo di invecchiamento della popolazione ha
                portato anche ad una maggiore incidenza delle coorti tardo-adulte ed anziane nei
                tassi di partecipazione ed occupazione. Un recente rapporto sui trend occupazionali
                dei lavoratori più anziani nell’UE ha rilevato come negli anni 2000 i tassi di
                occupazione per i lavoratori in età tardo-adulta ed anziana (i.e. gli over 55)
                abbiano continuato ad aumentare, nonostante gli effetti della crisi e della mancata
                ripresa economica, che ha colpito invece in maniera molto dura i lavoratori nelle
                fasce di età 15-24 e 25-54 [Eurofound 2012b]. Queste tipologie di lavoratori sono
                tradizionalmente quelli che hanno un maggiore accesso ai contratti a tempo
                indeterminato (in media, la quota di lavoratori con più di 55 anni a non avere un
                contratto a tempo indeterminato è inferiore al 10% in UE), e sono quindi meno
                esposti alla concorrenza dall’esterno. Inoltre, la fascia di età over 55 comprende
                anche individui che non partecipano più al mercato del lavoro (in quanto
                pensionati), o prossimi al pensionamento. Infine, mentre il canale della concorrenza
                nel mercato del lavoro tra lavoratori nativi tardo-adulti e anziani e immigrati più
                giovani si basa sull’ipotesi che queste categorie di lavoratori siano fra loro
                sostitute, alcuni studi recenti hanno dimostrato una loro complementarietà, che
                giustificherebbe un impiego congiunto dei due fattori, con effetti benefici su
                produttività individuali e delle imprese (vedi e.g. Peri e Sparber 2009]. 
Questi tre argomenti indicano
                che i lavoratori tardo-adulti ed anziani possano essere meno sensibili al tema della
                concorrenza nel mercato del lavoro rispetto ai giovani, e ridurre anche l’importanza
                relativa di competenze e qualifiche dei nativi relativamente agli immigrati. In
                effetti, entrambi i lavori di Scheve che Slaughter [2001] e Mayda [2006] dimostrano
                che abilità e competenze non svolgono alcun ruolo nella formazione delle attitudini
                verso gli immigrati quando il campione di riferimento è limitato a soggetti che non
                partecipano alla forza lavoro. Questo suggerisce che l’effetto dell’abilità è
                effettivamente operativo attraverso il canale del mercato del lavoro, e che questo
                canale diventa gradualmente meno rilevante man mano che l’età dei lavoratori aumenta
                (perché il momento dell’abbandono della forza lavoro si avvicina).
                
            

4.2.
                Timori relativi alla sostenibilità del welfare state 



I paesi «core» dell’Unione
                Europea sono caratterizzate da sistemi di welfare molto estesi. Questo suggerisce
                che possa esistere un atteggiamento di ostilità nei confronti dell’immigrazione,
                indotto nei nativi da timori riguardanti la sostenibilità dello stato sociale. La
                letteratura ha mostrato in effetti che i temi legati alla sostenibilità del welfare
                sono molto importanti per determinare le percezioni individuali sugli immigrati
                [Hanson et al. 2007; Boeri e Brucker 2005; Facchini e Mayda
                2009]. La dimensione del welfare state genera un sentimento favorevole o contrario
                all’immigrazione, in base alla percezione dei migranti come contributori o riceventi
                netti. Hanson et al. [2007] utilizzano dati NES [1992-2000] per
                esaminare come la tassazione influenza le preferenze individuali verso
                l’immigrazione negli Stati Uniti. I loro risultati evidenziano come una forte
                pressione fiscale riduca il sostegno all’immigrazione tra i nativi. Boeri e Brucker
                [2005] utilizzano i dati ESS per dimostrare che i paesi con sistemi di assistenza
                sociale più generosi e maggiori rigidità salariali sono meno favorevoli
                all’immigrazione. Facchini e Mayda [2009] utilizzano dati provenienti da ISSP e ESS
                per dimostrare che gli individui con redditi elevati si oppongono all’immigrazione
                nei paesi in cui lo stato sociale è grande, quando l’immigrazione è relativamente
                poco qualificata, mentre l’opposto è vero se la migrazione è altamente qualificata.
                La ragione di ciò è che i lavoratori a bassa qualifica vengono percepiti come
                ricettori netti da parte dello stato, i.e. una minaccia per la sostenibilità dello
                stato sociale, mentre gli immigrati con qualificata elevata vengono percepiti come
                contributori netti. 
Come influenza questo canale la
                percezione degli immigrati da parte degli individui in età tardo-adulta ed anziani?
                La percezione relativa allo stato del welfare state sembra essere un canale molto
                rilevante nella formazione delle attitudini di questi individui: studi recenti
                mostrano come la sostenibilità di un sistema di «welfare» equo ed efficiente sia una
                delle priorità per gli individui anziani, soprattutto il sistema pensionistico
                [Casarico e Devillanova 2003][4]. Nel caso di tardo-adulti ed anziani, sembra quindi a maggior ragione
                valida l’ipotesi operativa di Facchini e Mayda [2009], secondo cui la percezione
                degli immigrati come contribuenti netti al sistema di welfare migliora le attitudini
                dei nativi verso il fenomeno migratorio. Il dibattito sul contributo economico netto
                degli immigrati ai sistemi di welfare Europei è aperto e ricco di contributi
                [Reeskens et al. 2015]. Alcuni sottolineano il costo dell’
                immigrazione per i welfare nazionali, a causa del di una elevata dipendenza degli
                immigrati (soprattutto extraeuropei) dal welfare, a causa di una
                sovra-rappresentazione degli immigrati nel gruppo di individui caratterizzati da una
                bassa partecipazione al lavoro, salari inferiori, più alti tassi di disoccupazione e
                povertà, e famiglie più grandi rispetto ai nativi [Boeri et al.
                2002; EUMC 2003; Morissens 2003]. 
D’altro canto, come già
                sottolineato in precedenza, l’andamento demografico dei paesi Europei tende a
                sottolineare il potenziale contributivo degli immigrati. Le Nazioni Unite hanno
                calcolato che sarebbero necessari numeri molto più elevati di immigrati, rispetto a
                quelli sperimentati fino ad adesso dai paesi Europei, per mantenere costante il
                rapporto tra popolazione in età lavorativa ed anziani [UN 2000]. Per quanto riguarda
                l’Italia per esempio, un recente rapporto Censis sottolinea chiaramente che gli
                immigrati lavorano, pagano le tasse come gli italiani ma usufruiscono in maniera
                estremamente limitata del sistema di welfare italiano, contando solo per l’1% dei
                pensionati Italiani e per il 4% circa dei percettori di altre forme di sostegno del
                reddito, e.g. l’indennità di disoccupazione; [Censis 2016]. Se però da un lato il
                quadro che emerge dai dati è sostanzialmente «rassicurante», la percezione del
                contributo degli immigrati da parte degli individui è spesso distorta: un recente
                rapporto IPSOS [2013] evidenzia come in media, la popolazione nativa dei paesi
                dell’Unione Europea tenda a sovrastimare l’incidenza della
                popolazione straniera sul totale dei residenti nel paese. Questa sostanziale
                differenza tra dati percepiti e dati reali, è alimentata da timori relativi
                all’incidenza del ruolo degli immigrati nella nostra società, timori che tendono ad
                essere più presenti nelle generazioni più vecchie, nate entro la prima metà degli
                anni 60, quindi che si avvicina o supera i 55 anni di età [IPSOS 2014][5]. 
La tab. 3 riporta La
                popolazione totale residente in un paese UE15 (più Svizzera e Norvegia) che esprime
                una percezione negativa sull’incidenza degli immigrati sul sistema di welfare
                nazionale (colonna 1), distinguendo anche le quote di individui di età inferiore ai
                55 anni (colonna 2), da quelli di età superiore ai 55 anni (colonna 3) residenti e
                la differenza tra le percentuali dei due gruppi (colonna 4). È opportuno essere
                cauti nel commentare questi dati, in quanto i valori medi riportati in tabella
                possono nascondere una polarizzazione delle attitudini individuali verso gli estremi
                della distribuzione. Tenendo presente questo «caveat», i dati suggeriscono un
                problema di «misperception» da parte dei nativi: il 75% del campione ritiene che gli
                immigrati ricevano dal sistema di welfare più di quanto contribuiscono in termini di
                tasse e servizi, con percentuali che passano dal 62% del Portogallo, all’85% della
                Grecia. Questa «misperception», non sembra essere sistematicamente più forte tra i
                tardo-adulti ed anziani rispetto ai più giovani: mentre in alcuni paesi (e.g.
                Grecia, Portogallo, Svezia) gli «over 55» hanno una visione più pessimista, in molti
                altri (e.g. Germania, Francia, UK) non sembrano emergere differenze sostanziali tra
                «over 55» ed «under 55». In alcuni paesi (Finlandia, Italia, Olanda, Norvegia), i
                tardo-adulti ed anziani hanno addirittura una visione meno «stereotipata» dei
                giovani rispetto all’incidenza degli immigrati sul welfare nazionale. I dati a
                nostra disposizione non ci consentono purtroppo di verificare se questi valori medi
                nascondono una polarizzazione delle attitudini e.g. tra anziani (i.e. «over 70») da
                un lato e giovani (i.e. «15-24») dall’altro.
            
TAB.
                        3. Percezioni relative di tardo-adulti anziani sull’incidenza
                    degli immigrati sul sistema di welfare
	Paese 	[1]
                                     popolazione  totale 	[2]
                                     età inferiore  ai 55
                                    anni 	[3]
                                     età superiore  ai 55
                                    anni 	[4]=[3]-[2] 
	Austria
	80%
	77%
	82%
	5%

	Belgio
	81%
	80%
	81%
	1%

	Svizzera
	80%
	77%
	82%
	5%

	Germania
	79%
	79%
	79%
	0%

	Danimarca
	76%
	75%
	77%
	2%

	Spagna
	80%
	77%
	82%
	5%

	Finlandia
	74%
	76%
	72%
	–4%

	Francia
	79%
	79%
	79%
	0%

	UK
	76%
	76%
	76%
	0%

	Grecia
	85%
	80%
	90%
	10%

	Irlanda
	79%
	78%
	79%
	1%

	Italia
	67%
	68%
	66%
	–2%

	Lussemburgo
	73%
	72%
	74%
	2%

	Olanda
	76%
	78%
	74%
	–4%

	Norvegia
	71%
	71%
	70%
	–1%

	Portogallo
	62%
	58%
	66%
	8%

	Svezia
	66%
	63%
	69%
	6%

	Totale
	75%
	74%
	76%
	2%

	Note: % degli intervistati che ritiene che gli
                            immigrati prendano dal paese di destinazione più di quanto versano in
                            termini di tasse e servizi ricevuti. Dati ESS 2002-2014.





4.3.
                Timori legati allo sfruttamento delle «compositional amenities», fattori politici e
                    culturali 



Le principali destinazioni
                Europee dei flussi migratori sono paesi caratterizzati da un’elevata intensità di
                servizi, pubblici e privati offerti a livello locale ai residenti. Il mercato
                relativo a questi servizi, per esempio legati all’offerta scolastica e sanitaria, ed
                ai mercati del lavoro locale nei paesi UE è spesso regolamentato in modo da favorire
                l’accesso a individui e famiglie a basso reddito. Tradizionalmente, questi servizi
                sono stati utilizzati principalmente dai nativi, economicamente e culturalmente
                radicati nel luogo di residenza. Negli ultimi decenni, la crescita dei flussi
                migratori permanenti ha generato un crescente timore tra i nativi che la presenza di
                immigrati possa favorire fenomeni di congestionamento, escludendo i nativi dal
                consumo di queste «compositional amenities». Card et al. [2012]
                utilizzano una serie di domande sulle attitudini verso
                l’immigrazione nei dati ESS per indagare se timori legati al consumo di beni e
                servizi locali possa alimentare sentimenti anti-immigrati in Europa. I loro
                risultati suggeriscono che tali preoccupazioni compositive esistono, e sono circa
                quattro volte superiori rispetto alle preoccupazioni legate a salari e welfare
                state. In questo caso, la componente anagrafica appare molto importante: in
                particolare, lo studio evidenzia che circa Il 70% del divario tra le attitudini
                (negative) dei tardo-adulti ed anziani (identificati nello studio come individui con
                più di 60 anni) e quelle dei più giovani (persone con meno di 30 anni), è attribuito
                a preoccupazioni compositive piuttosto che timori legati alla concorrenza nel
                mercato del lavoro ed allo sfruttamento del welfare state. 
Le misure di «compositional
                concern» proposte da Card et al. [2012] pongono l’accento su
                timori legati all’impatto che gli immigrati possono avere sul contesto sociale e
                culturale del paese di destinazione. Alcuni lavori si concentrano sulle determinanti
                di timori legati all’integrazione sociale e culturale degli immigrati. Burns e
                Gimpel [2000], utilizzano dati degli americani 1994-1996 per valutare le
                determinanti individuali e soggettive delle attitudini verso l’immigrazione. Il loro
                studio evidenzia come le attitudini negative dei nativi verso gli immigrati siano
                determinate in primo luogo da credenze stereotipate sull’etica del lavoro e
                pregiudizi relativi agli «skills» non osservabili di gruppi etnici e di nazionalità
                diversa dalla propria. Il «pensiero stereotipico» applicato tanto ad aspetti di
                carattere economico, quanto di carattere sociale appare quindi una determinante
                fondamentale di attitudini negative verso gli immigrati. Anche in questo caso la
                componente demografica appare molto rilevante, declinata sia in termini puramente
                anagrafici (gli individui appaiono più vulnerabili al pensiero stereotipico con
                l’avanzare dell’età) sia più in generale in termini demografici (le coorti più
                giovani mostrano una minore propensione verso atteggiamenti di pregiudizio razziale
                rispetto alle coorti precedenti). 
Per l’Europa, Hainmuller e
                Hiscox [2007] utilizzano dati ESS per analizzare il ruolo dei fattori culturali
                nella formazione degli atteggiamenti individuali. Anche questo studio evidenzia come
                le principali determinanti di attitudini contrarie all’immigrazione siano di
                carattere culturale. Viceversa il multiculturalismo, avere amici immigrati e una
                cultura pro-attiva sono associati ad atteggiamenti
                pro-immigrazione. Dustmann e Preston [2007] utilizzano sette onde dell’indagine
                britannica di atteggiamento sociale 1983-1990 per studiare le determinanti
                economiche rispetto a quelle non economiche di atteggiamenti negativi nei confronti
                dell’immigrazione nel Regno Unito. Anche questo studio conferma che, mentre le
                determinanti economiche hanno una certa importanza, il pregiudizio culturale è
                sicuramente il fattore più importante a determinare gli atteggiamenti verso gli
                immigrati. Questi studi non confrontano esplicitamente le attitudini di giovani ed
                anziani. Entrambi però riconoscono che l’età è una importante determinante delle
                attitudini individuali per molteplici ragioni. In primo luogo, è una misura diretta
                della esperienza umana, sia in termini lavorativi che sociali. In secondo luogo,
                individua la posizione dell’individuo nel ciclo economico. Infine, l’età identifica
                le coorte individuale, la quale può determinare il sentiero di socializzazione
                individuale che (in età pre-adulta) può determinare il set di preferenze ed
                attitudini che rimarranno poi persistenti nel background culturale ed umano
                dell’individuo. 


5.
            Conclusioni 



Nelle ultime decadi, i paesi
            europei hanno sperimentato trasformazioni demografiche che hanno prodotto notevoli
            cambiamenti nella struttura della popolazione. Questo fenomeno è stato accompagnato da
            un consistente aumento dei flussi migratori da est a ovest e da sud a nord dell’Europa.
            In questo capitolo abbiamo rivisitato le preoccupazioni ed i timori della società
            Europea, soggetta al fenomeno dell’invecchiamento per il fenomeno migratorio. Il
            capitolo ha evidenziato come l’invecchiamento tenda ad enfatizzare i timori di una
            società nei confronti degli immigrati. Al fine di mitigare questi fattori, diventa
            importante favorire l’integrazione degli immigrati nel paese di destinazione, al fine di
            creare maggiori opportunità di contatto tra immigranti e nativi e porre l’accento sui
            molteplici contributi che gli immigrati possono dare all’economia del paese di
            destinazione.



[1]  In questo studio definiamo il gruppo di
                    individui con età anagrafica superiore ai 55 anni come tardo-adulti o anziani.
                    La categoria degli «under 55» invece include i giovani (i.e. i 15-24), giovani
                    adulti (25-40) ed adulti (40-55 anni).

[2]  Guiso et al. [2006]
                    nota infatti come, nella pratica, sia molto difficile distinguire valori e
                    credenze, e ricomprende entrambe in una definizione generale di
                    cultura.

[3]  Scheve e Slaughter [2001], utilizzano
                        dati «National Election Survey», per dimostrare che i lavoratori meno
                        qualificati sono favorevoli all’introduzione di politiche che limitino gli
                        afflussi immigrati negli Stati Uniti. Nel medio termine, i nativi ritengono
                        che l’economia americana assorba almeno in parte l’aumento dell’offerta di
                        lavoro dovuta agli immigrati attraverso livelli salariali aggregati più
                        bassi. Mayda [2006] utilizza i dati «ISSP» e «World Value Survey per
                        mostrare che le attitudini individuali verso l’immigrazione dipende dalle
                        competenze relative degli nativi nel paese di destinazione.

[4]  Di grande rilievo è anche il sistema
                        pensionistico utilizzato. Casarico e Devillanova [2003] mostrano che un
                        sistema di tipo «pay-as-you-go» (PAYG), migliorando la sostenibilità del
                        sistema pensionistico, rende i nativi più favorevoli all’immigrazione. La
                        modalità di implementazione di un sistema PAYG (e.g. la presenza o meno di
                        una quota fissa) generano scenari diversi ed influenzano in modo eterogeneo
                        le attitudini relative di giovani e anziani [Sand e Razin 2007; Calahorrano
                        2013]. 

[5]  In base ai dati IPSOS [2014], (fig.
                        1.19) in UK, nel 2013 la percentuale di immigrati «percepita» in UK superava
                        il 30% della popolazione totale, a fronte di una presenza «effettiva» del
                        12% circa. In Italia, la popolazione percepiva un’ incidenza della
                        popolazione immigrata del 25%, circa due terzi superiore a quella effettiva
                        (9% circa).
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Il capitolo di Brenna passa in rassegna il tema del
                    caregiving, ovvero delle determinanti e conseguenze della
                scelta di prestare cura ai propri familiari anziani. Ne emerge un quadro
                preoccupante, in cui l’erogazione di servizi di cura all’interno della famiglia
                danneggia le parti coinvolte sotto molteplici profili, dalla ridotta partecipazione
                femminile al lavoro, allo stato di salute sia dei prestatori di cura, sia degli
                assistiti. Lo stato dell’arte della ricerca su questo tema, tratteggiato nel
                capitolo, indica con forza la necessità di adeguate politiche pubbliche che limitino
                il più possibile il ricorso alle cure informali.





1.
            Introduzione 



Durante gli ultimi decenni, il calo
            delle nascite e il contestuale allungamento della vita media hanno mutato l’equilibrio
            demografico dell’Europa e di buona parte dei Paesi industrializzati. Il nuovo assetto
            comporta una riduzione nella consistenza delle coorti di giovani generazioni, più che
            compensata da un incremento nel numero di anziani. La percentuale di anziani su tutta la
            popolazione ha raggiunto in Europa il 19.2%, facendo guadagnare al nostro continente il
            primato rispetto a qualsiasi altro continente, mentre all’interno dell’Europa è l’Italia
            a occupare il primo posto per numero di over 65, con 22 anziani
            ogni 100 abitanti, seguita da Grecia (21,3%) e Germania (21,1%). 
L’invecchiamento è associato ad un
            progressivo deterioramento dello stato di salute delle persone: con il progredire
            dell’età aumenta l’insorgenza di patologie croniche e degenerative, che limitano
            l’autonomia del singolo e accrescono il suo bisogno di cure. Queste possono essere
            fornite per via formale, cioè da personale qualificato e remunerato, oppure per via
            informale, da parenti, amici o vicini di casa che dedicano il proprio tempo per
            assistere la persona non autosufficiente. Il termine utilizzato per designare chi offre
            cure informali è caregiver, ovvero «donatore di cure». 
All’interno del nucleo familiare sono
            prevalentemente le donne a farsi carico della cura dei soggetti più fragili [Viitanen
            2005; Henz 2006; OECD 2011]. In particolare, per quanto riguarda la cura degli anziani,
            la categoria più rappresentata è quella delle figlie femmine [Spillman e Pezzin 2000;
            Crespo e Mira 2010; Brenna e Di Novi 2015], spesso schiacciate fra le responsabilità
            verso i figli non ancora autonomi e l’assistenza ai genitori anziani e per questo
            definite, insieme ai loro coetanei, «generazione
                sandwich». Fornire cure informali ai genitori anziani può essere
            particolarmente gravoso in termini di scelte allocative poiché il tempo dedicato ad
            assistere un congiunto è sottratto, volontariamente o per necessità, ad altre attività
            come il lavoro, la dedizione alla propria casa e ai figli o ai nipoti, il tempo libero.
            Sul fronte finanziario, dover rinunciare ad un reddito da lavoro e/o a progressi di
            carriera, può causare insicurezze economiche nel lungo periodo [Pavalko e Artis 1997;
            Fahle e McGarry 2017]. Inoltre, se questa scelta è resa necessaria da un contesto
            istituzionale incapace di prendersi in carico un anziano non autosufficiente, si possono
            verificare problemi di isolamento e burn-out per la figlia caregiver, specie se il ruolo
            assistenziale è prolungato nel tempo [Coe e Van Houtven 2009; Brenna e Di Novi 2013]. 
Analizzando le scelte femminili in
            tema di caregiving, due trend differenti, a partire dagli anni
            sessanta, assumono un peso determinante: il posticipo della fertilità nelle donne adulte
            e un maggiore attaccamento delle stesse a lavoro e carriera. Queste circostanze
            suggeriscono che nei prossimi decenni, quando i primi baby boomers
            (i nati tra il secondo dopoguerra e la metà degli anni ’60) incominceranno a richiedere
            assistenza, ci saranno meno figli a disposizione per ciascun anziano e con un tempo
            libero limitato a causa dell’impegno richiesto per la cura dei figli ancora in carico. 
Il capitolo prende spunto da queste
            considerazioni per analizzare, tramite il contributo della letteratura passare in
            rassegna la letteratura riguardante le scelte allocative individuali e famigliari nel
            fornire assistenza a genitori o parenti anziani in Europa e nei Paesi occidentali. In
            particolare si studiano gli effetti sul piano lavorativo e le possibili ricadute sulla
            salute relative alla categoria maggiormente rappresentata di caregiver, quella delle
            figlie femmine. Dal momento che questa categoria rientra nella fascia d’età in cui
            esiste un trade-off fra occupazione e cura dei genitori, e perciò contestualizza un
            ambito dove è possibile implementare interventi mirati, l’attenzione di molti
            ricercatori si è concentrata su di essa [Pagani e Marenzi 2008; Crespo e Mira 2010;
            Brenna e Di Novi 2016]. 
Nelle pagine che seguono, il
            paragrafo 2 descrive il fenomeno dell’invecchiamento in Europa e la risposta informale
            al bisogno di cure, il paragrafo 3 illustra le scelte lavorative
            di coloro che assistono un genitore anziano e il paragrafo 4
            descrive i possibili effetti sulla salute riconducibili allo status di caregiver.
            Seguono discussione e conclusioni. 

2.
            Invecchiamento della popolazione e bisogno di cure 



I cambiamenti demografici in atto
            nei diversi Paesi europei richiamano la necessità di concordare al più presto politiche
            comuni per far fronte al crescente bisogno di cure, che diverrà pressante nei prossimi
            decenni. 
Le previsioni europee per i prossimi
            sessant’anni prospettano un notevole aumento della percentuale di anziani e una
            diminuzione della popolazione attiva, d’età compresa fra i 15 e i 64 anni. La dinamica è
            spiegata efficacemente dalla figura 1, che mostra la struttura della popolazione per
            fasce d’età, riferita rispettivamente agli anni 2014 e 2080. Il massiccio restringimento
            delle coorti di popolazione in età attiva e la formazione di un blocco monolitico che
            ingloba un’accresciuta porzione di anziani e «grandi anziani», destano preoccupazioni
            circa la sostenibilità di un modello di assistenza che finora ha potuto contare sulla
            provvisione di cure informali da parte dei figli nei confronti dei genitori anziani. 
A partire dalla metà del prossimo
            decennio, i primi baby boomers raggiungeranno la soglia degli ottant’anni, un’età in cui
            il bisogno di cure si incrementa sensibilmente. La letteratura internazionale distingue
            due diverse categorie di attività in cui l’anziano può sperimentare limitazioni:
                Activities of Daily Living (ADL) e Instrumental
                Activities of Daily Living (IADL). Le prime si riferiscono ad attività
            routinarie – come alzarsi dal letto, lavarsi, vestirsi, mangiare – e richiedono un tipo
            di assistenza costante e intensiva, così come un forte legame personale con l’anziano.
            Le seconde sono meno pressanti in termini di continuità e stress emotivo, ma sono
            comunque necessarie affinché l’anziano viva in maniera autonoma al proprio domicilio:
            includono i lavori domestici, i rapporti con banche e istituzioni, gli aiuti nelle
            compere e nell’osservazione delle prescrizioni mediche. Il numero di limitazioni
            relative alle due sfere d’azione è correlato all’età: meno del 20% della popolazione
            soffre di una o più limitazioni prima del raggiungimento dei
            sessant’anni ma questa percentuale cresce al 50% dopo gli ottantacinque anni [Wettstein
            e Zulkarnain 2017] e questa evidenza suggerisce che negli anni a venire la richiesta di
            assistenza subirà una profonda impennata. 
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FIG. 1. Piramide dell’età, EU
                    28 – anni 2014-2080. 
Fonte:
                    EUROSTAT, 2015.


C’è un altro fattore che rende la
            situazione dei baby boomers critica in un prossimo futuro. Questa coorte non solo è più
            consistente rispetto alle precedenti, ma ha generato meno figli per nucleo familiare.
            Come conseguenza, il rapporto fra genitori anziani e figli caregiver subirà un
            restringimento al denominatore, con meno caregiver a disposizione per ogni genitore ed
            un impegno ancora più gravoso in termini di tempo dedicato alle cure. 
2.1. Le
                caratteristiche del caregiver e le variabili che incidono sulla scelta di fornire
                assistenza 



Quali sono le caratteristiche
                del caregiver medio e quali fattori influenzano le sue scelte? Uno studio
                dell’Università di York [SPRU 2009] che include sei Paesi europei, basato su un
                campione di 6000 caregiver, fornisce una serie di
                informazioni, che sono peraltro corroborate da altri studi sull’argomento: in
                prevalenza donna, età media 55 anni, in un caso su due figlio/figlia o rispettivi partner[1]. La distanza dalla residenza dell’anziano è una variabile rilevante: la
                metà dei caregiver risiede nella medesima abitazione dell’anziano, il 18% ad una
                distanza percorribile a piedi, mentre il 25% vive ad una distanza che supera i 10
                minuti di percorrenza in auto. Per quanto riguarda la durata media delle cure,
                questa è di circa cinque anni. Il 41% dei caregiver ha una occupazione, e più di un
                terzo ha anche figli a carico. Quest’ultima caratteristica è particolarmente
                disomogenea fra le Nazioni europee e segue un gradiente Nord-Sud, con la Svezia che
                conta il 9% dei caregiver con figli ancora a carico, versus un
                valore del 60% per la Grecia. 
Esiste una certa variabilità
                nella frequenza dell’impegno di cura nei confronti dell’anziano: la figura 2, tratta
                da Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), un database che
                raccoglie informazioni su salute, condizioni lavorative e socioeconomiche della
                popolazione europea ultracinquantenne, descrive un quadro eterogeneo fra i Paesi
                europei. In Spagna nell’86% dei casi le cure sono giornaliere, mentre la percentuale
                si abbassa a meno del 60% per la Svezia. 
La frequenza delle cure può
                dipendere da diverse variabili: fra le più ricorrenti si ricorda la distanza fra
                assistito e caregiver e la presenza di altri familiari, oltre al caregiver abituale,
                che possono prendersi cura dell’anziano. A questo proposito parecchi lavori che
                studiano la scelta di assistere un anziano inseriscono fra le variabili di controllo
                la presenza di fratelli e/o sorelle con i quali suddividersi le responsabilità di
                cura. Si è inoltre osservato che, al progredire dell’età del caregiver, aumentano le
                ore di cura settimanali. In particolare, dopo i settant’anni d’età, spesso in
                concomitanza con il raggiungimento dell’età pensionabile, il carico settimanale
                aumenta notevolmente [Wettstein e Zulkarnain 2017]. 
Altre variabili collegate alla
                conformazione del nucleo familiare sono spesso oggetto di studio: fra queste, la
                presenza di figli non ancora autonomi, che comporta un
                aumento del carico di lavoro per il caregiver, e l’essere o meno coniugati. Rispetto
                a quest’ultimo punto, i risultati non sempre convergono: nella maggioranza dei casi
                l’essere single aumenta la possibilità di prestare cure ad un familiare anziano, ma
                esistono studi che dimostrano che i single hanno generalmente un maggiore
                attaccamento al lavoro e quindi sono meno propensi a sottrarre tempo a questa
                attività per fornire assistenza [Pavalco e Artis 1997]. 
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FIG. 2. Percentuale di
                        caregiver che offrono assistenza giornaliera e settimanale – anno 2013.
                        
Fonte: Elaborazione su dati
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La disponibilità di cure formali
                sul territorio, la facilità di accesso alle stesse e le politiche messe in atto dai
                vari Paesi – come la remunerazione del tempo dedicato alla cura di un congiunto –
                sono tutti fattori che incidono in maniera determinante sulla scelta, più o meno
                obbligata, di fornire cure informali. 
Nei Paesi del Nord Europa, che
                per primi si sono attivati con politiche di sostegno agli anziani, prevalgono le
                cure formali. Viceversa, nei Paesi del Sud Europa, che da
                secoli poggiano su legami familiari per far fronte alle esigenze assistenziali in
                tema di salute, casa e lavoro, gli anziani vengono curati prevalentemente per via
                informale, come illustra la figura 3. 
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Il quadro delineato aiuta a
                comprendere e analizzare una serie di variabili che dovrebbero essere considerate
                nello studio di politiche europee volte ad aiutare i caregiver nel loro difficile
                ruolo assistenziale. In particolare si auspica l’elaborazione di politiche in ambito
                europeo che permettano ai figli di genitori non autosufficienti di scegliere
                liberamente se prestare o meno le proprie cure, consapevoli della presenza di una
                rete di servizi capaci di farsi carico del bisogno crescente di una popolazione che
                invecchia. Su questo punto esistono molteplici contributi volti a confrontare la
                configurazione dei sistemi di assistenza agli anziani in ciascun Stato membro. Senza
                entrare nel dettaglio, basta ricordare che nel Nord Europa Paesi come Olanda,
                Svezia, Norvegia e Danimarca dedicano quote cospicue del loro PIL per il
                finanziamento della parte sanitaria e sociale dei sistemi di long term
                    care (LTC), con percentuali che vanno dal 4,29 dell’Olanda a 2, 28
                della Danimarca [OECD 2015a]. I Paesi mediterranei rappresentano il fanalino di
                coda, con l’Italia che dedica 1,1% del PIL alla LTC,
                seguita da Spagna (0,71%), Portogallo (0,52%) e Grecia (0,04%). Conformemente al
                quadro delineato, il numero di posti letto in case di cura ogni mille abitanti
                anziani è di 69,6 per la Svezia, contro i 18,1 per l’Italia, a conferma di modelli
                di presa in carico dei pazienti fortemente differenziati fra il Nord e il Sud
                Europa. 


3. Cura
            degli anziani e scelte lavorative 



Secondo la teoria economica, la
            funzione di produzione all’interno del nucleo familiare si basa su scelte individuali
            guidate dall’esigenza di allocare il proprio tempo all’interno di tre diverse sfere:
            lavoro, tempo libero e attività familiari [Becker 1965]. Queste ultime si riferiscono
            alla cura della casa, dei figli, o di familiari non autosufficienti. L’evidenza empirica
            mostra che per le donne la presenza di figli riduce le ore dedicate al lavoro e aumenta
            le ore dedicate alla cura della famiglia [Browning 1992; Hill et
                al. 2004]; se il bisogno di assistenza si allarga anche alla sfera dei
            genitori anziani, un individuo adulto si può trovare a effettuare scelte lavorative che
            possono condizionare la propria autonomia finanziaria nel lungo periodo [Viitanen 2005;
            Fahle e McGarry 2017]. La letteratura si concentra sulle scelte lavorative delle donne,
            poiché queste sono molto più rappresentate rispetto agli uomini all’interno del gruppo
            dei caregiver [Ettner 1995; Henz 2006; OECD 2011]. Viitanen [2005] ad esempio, analizza
            l’impatto dello status di caregiver sulla prospettiva occupazionale di una campione di
            donne fra 20 e 59 anni provenienti da tredici diversi Paesi Europei[2]. In via generale, assistere un anziano diminuisce la probabilità di
            partecipare al mercato del lavoro nella maggioranza dei Paesi considerati. Due variabili
            di interesse sono l’età e lo stato civile: l’analisi dimostra che le responsabilità di
            cura, come prevedibile, aumentano all’aumentare dell’età, e vincolano le scelte
            lavorative delle donne di mezza età. Nello specifico, le donne sopra i 45 anni hanno
            maggiore probabilità di abbandonare il lavoro per assistere un anziano e questo
            status perdura fino alla pensione, comportando un rischio per
            la propria autonomia finanziaria. Risultati simili, sulla precarietà finanziaria di
            donne che abbandonano o riducono l’orario di lavoro in età matura per assistere un
            congiunto, sono mostrati dalla letteratura precedente [Moen et al.
            1994; Pavalco e Artis 1997] e successiva [SPRU 2009]. Un fattore importante nella scelta
            se abbandonare o meno il lavoro è rappresentato dal livello di educazione, con un
            attaccamento maggiore all’impiego per livelli più elevati di educazione [Viitanen 2005;
            Pagani e Marenzi 2008; Crespo e Mira 2010]. 
Un altro aspetto interessante che
            emerge dalla letteratura riguarda la visione dicotomica dell’Unione Europea, polarizzata
            su diversi assetti istituzionali e familiari secondo un gradiente Nord-Sud. Secondo
            questa prospettiva, i Paesi del Sud Europa sono caratterizzati da società
                family-centred, dove la famiglia supplisce alle carenze
            istituzionali in tema di welfare (ad es. mancanza di abitazioni e lavoro per i giovani,
            assistenza insufficiente agli anziani e ai disabili). All’opposto, le società
                non-family centred, tipiche dei Paesi Nordici, godono di un
            sistema di welfare particolarmente sviluppato e supportato da adeguati finanziamenti.
            Tale polarizzazione affonda le sue radici in differenze culturali, sociali e religiose
            che caratterizzano e identificano le diverse macro-aree rispettivamente del Nord, Centro
            e Sud Europa[3] [Esping Andersen 1990; Reher 1998; Billari 2004; EOP 2010]. Gli effetti di
            queste differenze si ripercuotono sulle scelte lavorative delle donne mature che si
            trovano ad assistere i propri genitori. Da uno studio di Crespo e Mira [2010], risulta
            che nel Sud Europa le donne mature (fra i 50 e i 60 anni) hanno un’accentuata
            probabilità di fornire assistenza giornaliera ai propri genitori, dopo un peggioramento
            nello stato di salute degli stessi, mentre nel Nord Europa questo effetto non risulta
            significativo. Questo gradiente Nord-Sud rispecchia, a parere degli autori, la maggiore
            disponibilità di cure formali per la Long Term Care nelle regioni del Nord Europa
            rispetto ai Paesi mediterranei, evidenza peraltro confermata da altri studi
            sull’argomento [Brenna e Di Novi 2015]. Soprattutto nei Paesi del Sud Europa, che
            presentano una minore offerta di strutture residenziali, un
            peso determinate nella scelta di abbandonare il lavoro è dato dalla gravità della
            sintomatologia che caratterizza l’anziano. Patologie particolarmente invalidanti
            sull’autonomia dell’anziano, come la demenza senile o l’Alzheimer, gravano pesantemente
            sulle scelte lavorative dei caregiver [Suitor e Pillemer 1994; Crespo e Mira 2010]. 
Il problema forse più rilevante per
            le donne di mezza età che debbano assistere un parente anziano riguarda la scarsa
            possibilità di tornare alle condizioni lavorative precedenti le esigenze di cura, una
            volta che queste non sussistono più. Questo aspetto è indagato da Pavalco e Artis [1997]
            in uno studio svolto su un campione di lavoratrici statunitensi d’età compresa fra i 47
            e i 64 anni. Si dimostra che coloro che debbono assistere un congiunto anziano hanno una
            maggiore probabilità di diminuire le ore lavorative o di abbandonare il lavoro rispetto
            alle proprie colleghe che non debbono fornire assistenza. Nello specifico, a fronte di
            un trend comune di diminuzione dell’orario di lavoro per entrambe le categorie di
            lavoratrici (caregiver e non caregiver), le prime diminuiscono l’orario lavorativo
            settimanale di 13.5 ore in media, rispetto ad una riduzione media di 9 ore per le
            lavoratrici senza vincoli di assistenza[4]. Questi cambiamenti si dimostrano irreversibili: le figlie che abbandonano
            il lavoro per assistere un congiunto anziano non sono più in grado di recuperare la loro
            occupazione quando le esigenze di cura vengono meno e questa condizione, come già
            dimostrato da altri autori [Speiss e Shneider, 2002], provoca conseguenze sulla loro
            autonomia finanziaria. 
Importanti sono le considerazioni di
            natura socioeconomica che la letteratura esaminata solleva: in generale emerge che il
            divario fra ricchi e poveri può essere peggiorato dalla presenza in famiglia di un
            anziano non autosufficiente, nel momento in cui le famiglie economicamente disagiate
            siano costrette a rinunciare ad un reddito da lavoro per assistere un familiare. Questa
            constatazione è aggravata dal fatto che, di norma, a condizioni socioeconomiche più
            critiche corrispondono livelli di salute peggiore e quindi è
            più probabile che anziani più poveri necessitino di maggiore assistenza (in termini di
            ore settimanali, intensità di cura e durata), rispetto ai loro coetanei appartenenti a
            classi socioeconomiche agiate. Inoltre, se si considera che il fattore educazione gioca
            un ruolo importante nell’attaccamento al lavoro, donne con un livello di educazione
            ridotto, che in genere sono maggiormente rappresentate nei gradini più bassi della scala
            sociale, saranno più propense ad abbandonare il lavoro per assistere un familiare
            anziano. L’effetto sostituzione fra lavoro e cure informali per le classi
            socioeconomiche più disagiate è trattato da diversi studi: fra le caregiver britanniche,
            coloro che svolgono mansioni meno qualificate mostrano il più alto tasso di abbandono,
            seguite da lavoratrici semi qualificate e poi da lavoratrici specializzate [Henz 2006].
            Esisterebbe pertanto un «reddito di riserva» al di sotto del quale conviene abbandonare
            il lavoro per assistere un genitore anziano, anche se questa non è l’unica variabile
            presa in considerazione nelle scelte lavorative, poiché esistono preferenze relative ai
            legami familiari e alle soddisfazioni che il lavoro procura, a prescindere dalla sua
            remunerazione, rappresentate dal cosiddetto «attaccamento al lavoro». Sicuramente,
            maggiore il salario, maggiore la possibilità di acquistare cure formali in modo da non
            sottrarre tempo al proprio lavoro [Stoller e Cutler 1993]. A supporto di quanto detto,
            diversi studi sulla popolazione britannica mostrano che i lavoratori che scelgono di
            prestare cure hanno redditi minori rispetto ai lavoratori che non sono caregiver [Corti
                et al. 1994; Evandru e Winter 1993; Hancock e Jarvis 1994]. 
Alla luce di quanto riportato,
            assume una certa rilevanza lo studio di misure che offrano un sostegno economico, o cure
            formali gratuite, alle famiglie a basso reddito che debbano assistere un parente
            anziano. In questo modo si riduce il rischio di effetti negativi sul reddito familiare
            dei caregiver e sulla loro autonomia finanziaria nel lungo periodo. A titolo d’esempio,
            alcuni Paesi del Nord Europa, come la Finlandia e la Svezia, hanno introdotto schemi
            assicurativi che, in caso di famiglie con redditi bassi, compensano i caregiver per il
            lavoro che svolgono, ponendo di fatto le cure informali sullo stesso piano di un lavoro.
            Il potenziale caregiver è tenuto a seguire un training da parte di
            personale qualificato, che gli permetta di consolidare il
            proprio ruolo assistenziale, alla fine del quale può iniziare il proprio lavoro di cura.
            Questa misura, oltre a rappresentare un importante riconoscimento sociale nei confronti
            dei caregiver, è un valido sostegno economico per chi decida di dedicare il proprio
            tempo ad assistere un congiunto non autosufficiente [Brenna e Di Novi 2015]. 

4. Cura
            degli anziani ed effetti sulla salute 



Assistere un congiunto anziano,
            specie se per periodi prolungati, può comportare un rischio per la salute mentale e
            fisica del caregiver [Shulz e Sherwood 2008; Vitaliano 2003; Shulz e Beach 1999]. La
            cura costante dei genitori anziani si associa nel lungo periodo ad un elevato grado di
            incertezza che coinvolge inevitabilmente e negativamente la sfera lavorativa e sociale,
            comportando un livello di stress fisico ed emotivo difficilmente sopportabile [Pavalco e
            Artis 1997]. Dalla letteratura emerge che lo status di caregiver nei confronti di un
            familiare anziano aumenta la probabilità di soffrire di episodi depressivi [Amirkhanyan
            e Wolf 2006; Coe e Van Houtven 2009], soprattutto se il legame genitore-figlio non è
            particolarmente solido [Lin et al. 2012]. Sono inoltre riportati
            effetti sulla salute fisica, come una maggiore mortalità rispetto ai non caregiver
            [Shulz e Beach 1999] ed effetti «indiretti» sul benessere generale, come una minore
            produttività sul lavoro [Pezzin e Steinberg 2009]. 
Le donne, specie se con figli ancora
            in carico, si trovano ad affrontare uno stress fisico e psicologico non indifferente
            che, se prolungato nel tempo, può dar luogo a disturbi di salute mentale [El Habhouby
            2012]. Nei Paesi del Sud Europa, dove la spesa per la Long Term Care è molto limitata e
            il sistema di welfare locale non è in grado di soddisfare il bisogno di cura degli
            anziani non autosufficienti, il ruolo assistenziale delle figlie femmine è
            particolarmente gravoso, ed il rischio di isolamento e burn-out è reale: le donne
            caregiver hanno il 10% di probabilità in più rispetto alle non caregiver di soffrire di
            depressione. La percentuale aumenta al 13% se le ore settimanali di assistenza sono più
            di 20, ed è ancora maggiore se l’assistenza è di tipo intensivo [Brenna e Di Novi 2015;
            2016]. Risultati simili emergono da uno studio all’interno dei Paesi
            Ocse: si stima che i caregiver ultracinquantenni che dedicano
            più di venti ore a settimana per la cura dei propri familiari anziani hanno in media il
            20% di probabilità in più rispetto ai non caregiver di soffrire di disturbi mentali, con
            un effetto più marcato per i provider di cure residenti nel Sud Europa. Viceversa,
            occuparsi di familiari anziani con una minore intensità (meno di dieci ore settimanali o
            in un range compreso fra le dieci e le venti ore) non comporta una maggiore propensione
            a sviluppare disturbi mentali [OECD 2011]. 
Gli effetti sulla salute dei
            caregiver possono variare in relazione al genere (maschio o femmina) e allo stato
            coniugale. Fra gli individui sposati l’attività di cura nei confronti della madre,
            prolungata per più di due anni, comporta rispettivamente il 47% in più di probabilità di
            soffrire di disturbi mentali per le donne, e l’83% per gli uomini. Tuttavia, mentre per
            gli uomini questi sintomi scompaiono al momento della morte del genitore, per le donne
            si registra un effetto di lunga durata con il persistere dell’impatto negativo due anni
            dopo la cessazione delle cure [Coe e Van Houtven 2009]. Risultati simili sulla
            persistenza dell’effetto negativo sulle sole figlie femmine sono riportati da altri
            studi e suggeriscono una maggiore adattabilità nel tempo da parte degli uomini [Bookwala
            2009]. Vi è inoltre evidenza di un rischio per la salute fisica delle donne sposate
            riconducibile ad un innalzamento della pressione arteriosa e ad un abbassamento nella
            qualità della vita, con effetti che persistono nel lungo periodo. Rispetto a
            quest’ultimo parametro esistono evidenze di un impatto negativo sulla qualità della vita
            auto riportata di coloro che prestano cure [Rubin e White-Means 2009]. A soffrire
            particolarmente sono le relazioni interpersonali: la qualità della vita coniugale, ad
            esempio, decresce all’aumentare del numero di anni dedicati all’assistenza del genitore
            anziano, confermando una sorta di accumulo dello stress all’interno della coppia, spesso
            legato a una iniqua distribuzione dei ruoli [Bookwala 2009]; questa condizione risulta
            aggravata se il parente da accudire soffre di problemi di demenza senile [Suitor e
            Pillemer 1994]. All’interno del nucleo familiare, i vincoli sul tempo libero che
            l’accudimento di un parente anziano impone impattano negativamente sul rapporto verso i
            figli non ancora autonomi; all’esterno della famiglia a soffrire sono invece le
            relazioni con gli amici [SPRU 2009].
        
Il quadro delineato sottolinea la
            necessità di approntare misure che sollevino il caregiver dal carico di lavoro che
            spesso si rivela eccessivo, soprattutto se la scelta di prestare cure è obbligata dalla
            carenza sul territorio di valide alternative per la presa in carico di un anziano non
            autosufficiente. A questo proposito, un valido strumento che, a partire dagli anni ’90,
            è stato attivato in Austria e Germania, è la cosiddetta «respite care», ovvero il
            riconoscimento di un periodo di riposo per il caregiver abituale, il quale viene
            sostituito periodicamente (per un ammontare massimo di 4 settimane all’anno) da
            operatori qualificati. Austria e Germania sono Paesi basati sulle assicurazioni sociali
            e la respite care è inclusa fra i benefit dell’assicurazione [European Commission 2014]. 
Dal punto di vista delle politiche
            pubbliche, va inoltre considerato che possibili danni alla salute fisica e mentale degli
            individui che prestano cure inducono un maggiore accesso ai servizi sanitari, con
            conseguenze economiche non trascurabili. 

5.
            Discussione e conclusioni 



Il presente contributo si è
            concentrato sul lavoro di cura da parte dei figli, in particolare delle figlie, nei
            confronti dei genitori anziani non autosufficienti. 
Il crescente bisogno di cure
            informali sperimentato dalla popolazione europea negli ultimi decenni ha avuto un peso
            determinante sulle scelte lavorative di molte donne, che hanno abbandonato il lavoro
            prima del tempo o ne hanno ridotto l’orario con conseguenze spesso negative sulla
            propria autonomia finanziaria nel lungo periodo. Questa evidenza comporta considerazioni
            in termini di equità: dover assistere un familiare non autosufficiente può aumentare il
            divario fra ricchi e poveri, laddove la necessità di cura non venga colmata dai servizi
            sul territorio ma dalla scelta obbligata di rinunciare ad un reddito da lavoro
            all’interno del nucleo familiare. In diversi Paesi europei è mancata una programmazione
            dei servizi che tenesse conto dei cambiamenti demografici in atto e di conseguenza le
            risposte assistenziali sono state fornite soprattutto all’interno del nucleo familiare.
            Questo modello di welfare familiare, vigente soprattutto nei Paesi dell’Europa
            mediterranea, non è più sostenibile negli anni a venire.
            Nell’attesa di modifiche strutturali, maggiori garanzie per tutelare le famiglie a basso
            reddito, come la remunerazione del tempo dedicato dal caregiver alle cure informali o
            maggiore flessibilità sul mercato del lavoro in termini di orario e aspettative dovute
            alle esigenze di cura, potrebbero rappresentare valide politiche di sostegno individuale
            e familiare, oltre che un corretto riconoscimento istituzionale al lavoro di cura
            informale. 
Preoccupazioni sorgono anche per le
            ripercussioni in termini di salute fisica e mentale sperimentate dai caregiver. Parecchi
            studi riportano l’insorgenza di fenomeni depressivi legati alla sensazione di
            inadeguatezza e alla fatica di prendersi cura contemporaneamente di anziani e figli non
            ancora autonomi. L’espressione che forse meglio descrive lo status di caregiver,
            specialmente se si tratta di una donna appartenente alla generazione sandwich, è quello
            utilizzato da Dolliver [2000] in un articolo divulgativo: «overwhelmed», ovvero
            «sovraccarico», «sopraffatto», «schiacciato», tutti termini che indicano una sensazione
            di inadeguatezza o impossibilità nell’affrontare il lavoro di cura. Questa sensazione
            emerge particolarmente nei casi in cui la figlia caregiver non possa contare su una rete
            di servizi sul territorio, per cui la responsabilità di cura ricade quasi esclusivamente
            su di lei, portando a fenomeni di isolamento e burn-out. A questo
            proposito, alcuni Paesi hanno attivato misure di sostegno psicologico per assistere i
            caregiver abituali che si devono confrontare quotidianamente con malattie invalidanti,
            come ad esempio l’Alzheimer. Un suggerimento per aiutare il caregiver ad orientarsi nel
            difficile percorso di cura dell’anziano viene dal Belgio, dove sono stati introdotti
            programmi di coordinamento delle figure professionali che devono assistere il paziente a
            domicilio. Queste misure sono particolarmente utili in quanto evitano al caregiver il
            compito di contattare diversi centri assistenziali per ottenere tutte le cure
            necessarie. Un simile ausilio potrebbe essere fornito da specifici sportelli informativi
            distribuiti sul territorio, che istruiscano il caregiver circa l’accesso alle cure di
            lunga durata e i percorsi più adeguati per ogni paziente. 
Dalle evidenze riportate risulta che
            a livello europeo è mancata una risposta omogenea all’accresciuto bisogno di cure. Le
            politiche attivate rispecchiano le conformazioni delle società
            presenti a diverse latitudini, rispettivamente non family centred
            nei Paesi del Nord Europa e family centred nei Paesi del Sud
            Europa. 
Ormai da diversi decenni, i primi
            hanno implementato una serie di riforme istituzionali con l’obiettivo di tutelare
            l’anziano anche dal punto di vista legale. In Svezia, ad esempio, è il Comune che per
            legge è responsabile dell’assistenza e del benessere degli anziani. Il Social
                Service Act, che ha riformato il sistema di welfare svedese nel 1980 ed è
            stato recentemente aggiornato, stabilisce la responsabilità economica delle Istituzioni
            nella cura del soggetto anziano e riconosce l’importanza, tramite contributo
            finanziario, delle cure informali. Queste riforme hanno necessariamente comportato
            sforzi economici notevoli per i Paesi dell’Europa settentrionale, che infatti dedicano
            quote cospicue di PIL alla Long Term Care. A supporto di queste misure, l’evidenza
            mostra che in queste Nazioni la scelta di assistere i genitori anziani non comporta
            conseguenze negative sulla salute auto-riportata delle figlie caregiver; al contrario,
            può comportare maggior benessere dovuto alla soddisfazione di essere utile ai propri
            familiari [Di Novi et al. 2015]. 
Nuove policy destinate ai bisogni di
            cura degli anziani sono state avviate anche in Centro Europa. In Germania, dove il
            Sistema Sanitario è basato sulle assicurazioni sociali, a partire dal 1995 sono previste
            polizze obbligatorie per la Long Term Care e ogni Fondo Sociale è tenuto a mantenere una
            quota separata per questo tipo di cure. In Austria e Germania, le misure di «respite
            care» (inclusa tra i benefici dell’assicurazione sociale) sono state formulate per
            cercare di alleviare il lavoro di cura da parte del caregiver abituale. Sempre in
            Germania è attivo un servizio di supporto psicologico per i caregiver che ne facciano
            richiesta e inoltre sono previsti servizi a domicilio supplementari per aiutare chi
            assiste i malati di Alzheimer. Infine, come già anticipato, in Belgio dal 2002 sono
            stati introdotti i cosiddetti «sistemi di servizi integrati a domicilio» che hanno il
            compito di coordinare a livello territoriale tutte le figure assistenziali (infermieri,
            medici specialisti, servizi di riabilitazione) previste per assistere ogni paziente
            [European Commission 2014]. 
Nei Paesi del Sud Europa, in
            particolare in Italia, Portogallo, Grecia e Spagna, che dedicano alla Long Term Care
            quote minime di PIL, la cura degli anziani poggia prevalentemente
            sulle spalle delle famiglie. Qui programmi strutturali di
            riforma della rete di servizi, così come politiche volte a riconoscere e sostenere il
            ruolo del caregiver informale, stentano a decollare [European Commission 2014]. In
            Italia, prima in Europa per percentuale di over 65, le politiche
            destinate agli anziani sono insufficienti a coprire il fabbisogno di cure; esiste
            inoltre un problema di deresponsabilizzazione a livello locale, dovuto alla mancanza di
            un confine preciso riguardo alla competenza dei servizi (sociali
                versus sanitari) per la presa in carico dei soggetti anziani
            [EOP 2010]. Un rapporto della Commissione Europea attribuisce all’Italia il primato per
            la percentuale maggiore (77,4%) di persone non autosufficienti che non sono coperte da
            alcuna tipologia di assistenza formale (in casa di cura o a domicilio); come conseguenza
            il numero dei caregiver informali è particolarmente elevato, con una stima che si aggira
            intorno ai 4 milioni per il 2013 [European Commission 2014]. L’Italia inoltre si
            distingue dagli altri Paesi europei per un uso sproporzionato di cash benefits: circa il
            50% delle risorse pubbliche destinate agli anziani è rappresentato dall’erogazione
            dell’assegno di accompagnamento (533 euro), che viene devoluto dall’INPS a prescindere
            dal reddito del beneficiario e senza un vincolo di destinazione [European Commission
            2015; Brenna e Gitto 2017]. Come conseguenza, per le famiglie con un reddito medio alto,
            si è creato negli anni un mercato di assistenza non qualificata, a basso costo e
            prevalentemente in nero, che vede come protagonisti i lavoratori immigrati. A tale
            proposito alcune regioni, come ad esempio la Lombardia [Legge regionale 15/2015], si
            stanno attivando per censire questo tipo di aiuto, e fornire a questa categoria di
            personale un training per l’assistenza agli anziani
            non-autosufficienti. È questo un primo segnale volto sia a tutelare l’assistenza agli
            anziani, che a definire una prima mappatura del bisogno che possa servire a programmare
            interventi strutturali. Rimane la necessità di erogare adeguati finanziamenti e di
            concertare una serie di misure a livello nazionale, ancor prima che europeo, all’interno
            di un sistema di Long Term Care fortemente frammentato.



[1]  Questi dati sono confermati da un
                        rapporto della Commissione europea che indica come età prevalente la fascia
                        d’età compresa fra i 45 e i 64 anni [Lipszyc et al.
                        2012].

[2]  Austria, Belgio, Germania, Danimarca,
                    Francia, Finlandia, Grecia, Irlanda, Italia, Olanda, Portogallo, Spagna, Regno
                    Unito.

[3]  Sono esclusi i Paesi dell’Est, essendo
                    relativamente recente la loro partecipazione all’Unione Europea. 

[4]  A supporto del lavoro di Pavalco e Artis, uno
                    studio condotto sempre negli Stati Uniti, suggerisce che fra le donne caregiver
                    con una occupazione, il 27% riduce l’orario di lavoro e il 19% prende permessi
                    non retribuiti per occuparsi dei genitori anziani [Stone et al 1987].
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Il capitolo di Comi, Cottini e Lucifora analizza la sfera delle relazioni
                sociali degli individui in corrispondenza del pensionamento, momento in cui la sfera
                delle relazioni lavorative s’indebolisce (i cosiddetti legami deboli) rispetto alle
                relazioni amicali e parentali (i legami forti). L’analisi empirica mostra come in
                occasione del pensionamento, diversamente da quello che succede per i grandi
                anziani, il maggior tempo libero porta complessivamente ad un aumento nel numero di
                relazioni familiari e amicali, mentre si riducono le relazioni sociali con i
                colleghi di lavoro. Le relazioni sociali dopo il pensionamento diventano quindi un
                nodo importante del processo di invecchiamento attivo e della promozione di stili di
                vita emotivamente soddisfacenti ed inclusivi.





1.
                Introduzione 



Le relazioni sociali tendono a
            variare nel corso della vita degli individui sia in termini di quantità sia in termini
            di qualità. L’allungamento della speranza di vita, i cambiamenti delle consuetudini
            sociali hanno probabilmente inasprito questo fenomeno. Il processo di invecchiamento è
            stato tradizionalmente associato ad una riduzione delle relazioni sociali importanti per
            l’individuo. Le ragioni di questo declino sono abbastanza ovvie: gli individui più
            anziani a volte perdono il proprio partner, i loro amici muoiono e spesso si ritrovano a
            vivere da soli. La riduzione del numero di relazioni sociali accresce i rischi di
            solitudine e insoddisfazione degli adulti anziani, proprio in quella fase della loro
            vita in cui la vulnerabilità e la fragilità fisica, mentale ed economica potrebbero
            aumentare, e ciò non può che destare preoccupazione. Questo fenomeno è stato analizzato
            da diversi punti di vista: psicologico, sociologico ed economico; sottolineando come
            benché il numero di relazioni sociali nell’ultima fase della vita si riduca, aumenti
            contestualmente la soddisfazione. Inoltre, con l’età aumentano le emozioni positive
            generate dalle relazioni sociali. Da un lato quindi sono meno le relazioni sociali su
            cui un individuo anziano può contare, dall’altro esse sembrano essere di maggiore
            qualità. Uno degli eventi nel corso della vita che sembra avere un effetto importante
            sulla struttura e sulla composizione delle relazioni sociali è il pensionamento. Il
            pensionamento, o l’uscita attiva dal mondo del lavoro, rappresenta uno dei cambiamenti
            più radicali della vita di un individuo. Questa transazione influenza molti aspetti
            della vita, da quello economico a quello della gestione del tempo e della salute mentale
            e fisica, fino a quello socio-relazionale. Le conseguenze dell’uscita dal mercato del
            lavoro riguardano tutti questi aspetti della vita
            contemporaneamente e, di fatto, risulta molto complesso isolare i singoli nessi causali.
            Tuttavia, per meglio comprendere le conseguenze del pensionamento sulle relazioni
            sociali, è importante essere in grado di quantificare ogni singola relazione causa
            effetto. 
Questo capitolo descrive dapprima i
            cambiamenti che avvengono nelle relazioni sociali durante il corso di vita di un
            individuo mentre invecchia. In particolare, ci si domanda come cambia la struttura di
            relazioni di un individuo in questa delicata fase della sua vita. In un secondo momento
            il capitolo documenta i mutamenti che, in ambito relazionale, accompagnano l’uscita dal
            mondo del lavoro degli individui. Nell’analisi empirica vengono utilizzate la quarta e
            la sesta indagine dei dati SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in
                Europe) per analizzare le dinamiche relazionali degli anziani e isolare
            l’effetto netto del pensionamento sulla dimensione e sull’intensità del network sociale
            dell’individuo. 

2.
            Invecchiamento e relazioni sociali nelle scienze sociali 



Diverse discipline sociali si sono
            occupate di studiare la relazione tra cambiamenti della vita di un individuo e la
            struttura delle sue relazioni sociali, o social network come
            vengono comunemente chiamate. In questo paragrafo passiamo in rassegna la letteratura
            delle principali discipline sociali. Il social network comprende le
            relazioni sociali di un individuo, ovvero l’insieme di persone con cui l’individuo è
            direttamente coinvolto [Fischer 1982], come familiari, amici e conoscenti. L’essere
            direttamente coinvolto implica che la relazione debba essere caratterizzata da
            interazioni ripetute e che debba essere una rappresentazione mentale della relazione in
            sé. Caratterizzare le interazioni come «ripetute», di fatto, significa distinguerle da
            interazioni singole o mere conoscenze, l’esistenza di una rappresentazione mentale
            invece implica che la diade coinvolta nella relazione considera l’associazione esistente
            come una «relazione» [Wrzus et al. 2013]. Sono tre le grandezze
            tipicamente utilizzate per caratterizzare e descrivere i social
                network, la dimensione, la composizione e l’intensità delle relazioni. La
            dimensione varia nel tempo in quanto una relazione può uscire da un network e
            un’altra può entrarne a far parte. La composizione può variare
            in quanto può contenere più o meno familiari (omofilia). Entrambe le variazioni
            impattano sulla funzionalità del network, nel senso che varia la quantità di supporto
            ricevuto e donato. Infine, la forza di ogni relazione interpersonale – che dipende dalla
            quantità di tempo trascorsa insieme, dall’intensità emotiva e dal livello di confidenza
            della relazione, dall’intimità e dal porsi a servizio reciproco – permette di definire
            due tipi di relazioni, quelle «forti» e quelle «deboli» [Granovetter 2005]. 
I social network
            sono considerati dinamici, nel senso che variano durante il corso della vita di un
            individuo. Nella letteratura psicologica esistono due teorie prevalenti che spiegano i
            motivi di questa variazione. Da un lato la teoria della «selettività socio-emozionale»
            sostiene che i social network cambiano a seconda dell’orizzonte
            temporale che l’individuo ha davanti a sé. Una riduzione della dimensione del network
            negli individui adulti è quindi desiderabile e attivamente ricercata e non subita
            passivamente dagli individui [Lang e Carstensen 1994]. Dall’altro la teoria dei
                social network come «convogli di supporto sociale» (un
            convoglio non include tutte le persone che un individuo conosce, ma quelle per lui più
            importanti in termini di supporto sociale) sostiene che le relazioni differiscono tra
            loro nel loro livello di intensità e interdipendenza e quindi si modificano man mano che
            la vita di un individuo cambia. Nella parte finale della vita di un individuo, le
            relazioni più forti tendono a rimanere stabili, o rafforzarsi, mentre le relazioni
            periferiche si indeboliscono ulteriormente e si riducono in numero e frequenza di
            contatti. [Antonucci e Akiyama 1987]. 
Dal punto di vista empirico, una
            recente meta-analisi [Wrzus et al. 2013] conferma che esiste
            evidenza di variazioni sia della dimensione sia della composizione al variare dell’età,
            compatibili con entrambe le teorie. La dimensione dei network aumenta durante
            l’adolescenza fino all’età adulta per poi diminuire per tutto il rimanente arco di vita.
            L’aspetto emotivo delle relazioni diventa volutamente preponderante rispetto alla
            quantità al crescere dell’età. Le persone anziane tendono a spendere più tempo con le
            relazioni sociali più forti perché queste forniscono interazioni emotivamente più
            significative [Carstensen, Isaacowitz e Charles 1999]. Invecchiando, il
            numero di relazioni diminuisce, ma la loro qualità, soprattutto
            emotiva aumenta [Charles e Piazza 2007]. 
Indipendentemente dal motivo per cui
            osserviamo la dinamicità dei social network lungo il corso della
            vita, molti studiosi, soprattutto sociologi, si sono concentrati sulle modifiche che
            intervengono e sulle loro conseguenze [Kossinets e Watts 2006; Feld, Suitor e Hoegh
            2007]. Alcune variazioni sono graduali e seguono il naturale evolversi della vita, altre
            variazioni sono causate da cambiamenti più drammatici. L’instabilità delle relazioni
            interpersonali può accompagnare in modo naturale eventi come una divaricazione nel
            percorso scolastico, il matrimonio, la nascita di un figlio o il pensionamento [Bost,
            Cox e Payne 2002; Kalmijn 2003; Degenne e Lebeaux 2005; Gameiro et
                al. 2010; Battaglini et al. 2017]. Eventi inattesi,
            come malattie e lutti, possono invece avere effetti più intensi sulla struttura e sul
            funzionamento dei network, a volte negativi nel senso che diminuiscono i contatti,
            nascono conflitti e si riduce l’intimità e la disponibilità allo scambio di risorse
            [Erikson 1976; Terhell et al. 2004]. Eventi dirompenti possono
            dissolvere i legami più deboli, compromettendo l’integrità strutturale dei network e
            impedendo l’accesso a nuove informazioni e opportunità [Burt 2002; Cornwell 2009].
            D’altro canto, eventi dirompenti possono anche creare nuove opportunità relazionali o
            possono rafforzare le relazioni già esistenti attraverso l’attivazione di supporto
            formale e informale [Kaniasty e Norris 1995; Tedeschi e Calhoun 1996; Gameiro
                et al. 2010]. Il pensionamento, inteso come transizione dal
            lavoro all’inattività, rappresenta per molti individui un cambiamento drastico nelle
            abitudini, nell’allocazione del tempo e dei consumi che spesso comportano profonde
            modifiche nella struttura e la composizione dei social network. In
            particolare, due effetti, tra essi contrastanti, vengono messi in evidenza nella
            letteratura economica tra pensionamento e relazioni sociali. Da un lato, percependo un
            sostegno economico, in pensione gli individui non hanno più necessità di lavorare, hanno
            quindi a disposizione una maggiore quantità di tempo libero. Tempo che può essere
            dedicato alla creazione di nuove relazioni o al consolidamento di quelle già esistenti.
            Dall’altro lato, il non dover più lavorare rischia di isolare l’individuo, e può
            capitare che la perdita di uno scopo nella vita aumenti il
            rischio di depressione o di malattia. In questo caso le relazioni sociali ne risentono,
            diminuendo in dimensione e intensità dei legami. La letteratura economica ha
            approfondito anche gli aspetti empirici legati all’identificazione dell’effetto del
            pensionamento sulle relazioni sociali, che non sono banali. La decisione di
            pensionamento e le scelte riguardanti la struttura e la composizione del network spesso
            dipendono dalle caratteristiche degli individui. Alcune delle quali non sono osservabili
            come, ad esempio, la speranza di vita alla nascita. È quindi importante nell’analisi
            empirica distinguere tra caratteristiche osservabili non osservabili, ed è altrettanto
            importante utilizzare delle metodologie di analisi che consentano di controllare
            espressamente per entrambe queste caratteristiche. Un altro aspetto importante per
            l’analisi empirica riguarda la possibilità che il nesso di causalità sia rovesciato
                (reverse causality), rispetto a quello ipotizzato dal
            ricercatore. In altre parole, potrebbe darsi che sia una variazione nella struttura o
            dimensione del network a determinare la decisione di pensionamento e non viceversa. Si
            pensi ad esempio ad un lutto (riduzione del network) oppure alla nascita di nipoti in
            assenza di servizi di cura all’infanzia (aumento del network). In questo caso, il
            semplice confronto del social network dell’individuo prima e dopo il pensionamento
            potrebbe portare a risultati distorti. Alcuni studi hanno cercato di documentare
            empiricamente questa relazione. Fletcher [2014] utilizzando dati per molti paesi europei
            non trova nessun effetto del pensionamento sulla dimensione delle relazioni sociali e
            sulla vicinanza emotiva. Invece, Laferrere [2014] trova conferma di una riduzione della
            dimensione del network sociale, ma solo per le donne. Infine, Borsch-Supan e Schuth
            [2013] mostrano come il pensionamento precoce riduca la dimensione dei social
                network (in particolare si riduce il numero di amici e di altri
            componenti non familiari) e secondo gli autori, questo è uno dei canali attraverso il
            quale il pensionamento impatta negativamente sulle capacità cognitive degli individui.
            Quest’ultimo lavoro in particolare, scoraggia la pratica del pensionamento precoce,
            invitando a prolungare l’uscita dalla vita attiva il più a lungo
            possibile.
        

3. Dati e
            statistiche descrittive 



Nell’analisi empirica vengono
            utilizzati i dati dell’indagine SHARE (Salute, Invecchiamento e Pensioni in Europa) che
            raccolgono informazioni – con cadenza biennale a partire dal 2004 – con riferimento alla
            popolazione con più di 50 anni, in 15 paesi europei. Le indagini sono longitudinali e
            consentono di seguire gli stessi individui nel tempo. In particolare, nella quarta e
            nella sesta wave (condotte nel 2010 e 2014)[1] è stato allegato al questionario un modulo ‘ad hoc’ sui social network, in
            cui veniva chiesto quali fossero le persone (massimo 7) «con cui spesso l’individuo
            discuteva di cose importanti»[2]. Per ognuna delle persone indicate, venivano poi poste ulteriori domande per
            capire il tipo di relazione (familiare, amico o collega), il genere della persona
            nominata, la frequenza dei contatti, la prossimità e la soddisfazione di quella
            specifica relazione. Dei circa 62.000 individui intervistati in entrambe le
                wave (di età compresa tra 50 e 85 anni), sono stati selezionati
            solo coloro che si trovavano in uno dei seguenti stati: occupato, disoccupato o in
            pensione (circa 52.000 individui). Una volta escluse le osservazioni per le quali non
            sono disponibili le informazioni sui social network il campione consta di circa 50.000
            osservazioni, per 11 paesi europei[3]. 
La Tavola 1 mostra la dimensione e
            la composizione dei social networks. Circa il 3 percento degli intervistati dichiara
            di non avere alcun legame sociale, mentre il 10% non nomina
            nessun familiare tra le sue relazioni principali. Solo 1 intervistato su 3 nomina un
            amico tra le sue relazioni più importanti, mentre 1 su 20 indica un collega. 
TAB. 1.
                Dimensione e composizione medie dei social networks 
	Caratteristiche del
                                social network: 	Media 	Percentuale
                                 di zeri 	Media  senza
                                zeri 
	Dimensione 
	2,64
	3,25
	2,73

	N° di familiari
	1,96
	9,87
	2,18

	N° di amici
	0,51
	68,7
	1,63

	N° di colleghi
	0,06
	95,5
	1,31

	Numero di
                            osservazioni
	 	49,728
	 
	Fonte: elaborazioni su dati
                        SHARE.





4.
            Invecchiamento e relazioni sociali 



Nelle figure che seguono vengono
            analizzate le caratteristiche dei social network in relazione con
            l’invecchiamento. La figura 1 riporta il profilo per età sia della dimensione dei
                social network, sia della struttura delle relazioni sociali che
            li caratterizzano. 
Nell’insieme dei paesi considerati,
            e per entrambi i generi, il numero di persone con cui gli individui interagiscono quando
            si tratta di «parlare di cose importanti» diminuisce progressivamente al crescere
            dell’età e fino agli 85 anni. Tale profilo discendente caratterizza sia il numero di
            amici, sia il numero di colleghi (quest’ultimo si azzera quasi completamente all’età di
            85), mentre il numero di familiari con cui si ha una relazione mostra un andamento in
            controtendenza rispetto agli altri indicatori aumentando con l’età. Questa figura
            conferma i principali risultati emersi nella rassegna della letteratura con riferimento
            alle relazioni sociali: in particolare, se il numero di relazioni sociali con legami
            intensi tende complessivamente a diminuire con l’età, le relazioni familiari importanti
            invece tendono ad aumentare con l’invecchiamento. 
Oltre al numero, i dati in nostro
            possesso ci permettono di misurare l’intensità delle relazioni sociali. Agli
            intervistati, per ogni relazione misurata, veniva chiesto di rispondere alla domanda,
            «Quanto si sente emotivamente vicino a…?» selezionando una
            risposta su una scala da 1 (non molto vicino) a 4 (estremamente vicino). La figura 2 ci
            mostra come varia durante l’invecchiamento la vicinanza emotiva che caratterizza le
            relazioni più importanti per gli individui. Il riquadro in alto a sinistra della figura,
            mostra la vicinanza emotiva media dell’insieme delle relazioni sociali, calcolata (solo)
            per quelle persone che dichiarano di avere un network di relazioni sociali. La tendenza
            evidenziata mostra un moderato declino fino ai 75 anni, dopo la quale comincia ad
            aumentare. I riquadri in alto a destra e in basso a sinistra, scompongono l’effetto
            complessivo mostrando il grado di vicinanza emotiva che
            caratterizza i familiari e gli amici. In generale, il profilo temporale risulta molto
            simile a quello precedentemente visto, unica differenza di rilievo è la differenza nella
            vicinanza emotiva percepita verso gli amici rispetto ai familiari che presenta un
            profilo leggermente inferiore, ad indicare come nelle relazioni sociali ci si senta
            sempre più vicino ai familiari. Infine, nel riquadro in basso a destra, invece che la
            vicinanza emotiva concentriamo l’attenzione sul livello di soddisfazione (medio) delle
            relazioni sociali dell’individuo. Considerando la soddisfazione media per l’insieme
            delle relazioni sociali dell’individuo, misurata su una scala
            da 1 (minima soddisfazione) a 10 (massima soddisfazione), possiamo vedere come la
            soddisfazione sia molto elevata (i valori medi si collocano intorno a 9) e come tenda ad
            aumentare con l’età. 
[image: FIG. 1. Profilo per età della dimensione e della composizione social networks.]
FIG. 1. Profilo per età della
                    dimensione e della composizione social networks. 
Fonte: Elaborazioni su dati
                    SHARE.
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FIG. 2. Profilo per età della
                    vicinanza emotiva e della soddisfazione delle relazioni sociali.
                    
Fonte: Elaborazioni proprie su
                    dati SHARE.
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FIG. 3. Profilo per età della
                    frequenza dei contatti e della prossimità geografica. 
Fonte: Elaborazioni proprie su
                    dati SHARE.


Un’altra misura indiretta della
            qualità o dell’intensità delle relazioni è la frequenza dei contatti. Nei dati SHARE la
            domanda è posta nel modo seguente: «Quanto spesso parla con ...?» e prevede una risposta
            su una scala da 1 (meno di una volta al mese) a 7 (tutti i giorni). Nel primo riquadro
            in alto a sinistra della figura 3 si vede come la frequenza dei contatti, in media,
            aumenti leggermente fino ai 60 anni per poi rimanere stabile
            fino agli 80 in corrispondenza dei quali si evidenzia un leggero aumento. La frequenza
            dei contatti verso i familiari dei network (riquadro in alto a destra) chiaramente
            cresce con un andamento simile a quello medio, ad indicare ancora una volta come nella
            cerchia della famiglia gli individui realizzano le loro relazioni principali. Nel
            riquadro in basso a sinistra invece viene riportata la frequenza di contatti verso gli
            amici (se presenti nell’elenco delle relazioni). Anche se il numero degli amici si
            riduce nel tempo, la frequenza dei contatti con quelli che rimangono presenti nella
            cerchia ristretta delle relazioni importanti aumenta. Infine, il riquadro in basso a
            destra, documenta un altro fattore importante per le relazioni sociali: la vicinanza
            fisica delle relazioni, dove il valore 1 indica la presenza nella stessa famiglia, 3 una
            distanza circoscritta entro un kilometro, fino ad 8 che indica una distanza di più di
            500 km[4]. Il valore medio di questo indicatore ci dà un’indicazione della prossimità
            fisica delle relazioni. Il 70% delle relazioni prese in considerazione si trova, in
            media, a meno di 5 km di distanza, e la distanza sembra aumentare moderatamente con
            l’età (le variazioni sottendono un incremento della distanza contenuto tra 1 e 5 km). 
In altre parole, appare evidente
            come esista un profilo chiaro nell’evoluzione e nella struttura delle relazioni sociali
            legato all’età. Con l’invecchiamento il numero delle relazioni si riduce, ma aumenta sia
            l’intensità delle relazioni, sia la frequenza dei contatti. In particolare, la riduzione
            del numero di amici e colleghi e il declino nella vicinanza emotiva intorno ai 60 anni
            suggeriscono che qualcosa si produce nelle relazioni sociali degli individui attorno
            all’età in cui avviene la transizione dal lavoro al pensionamento, che con buona
            probabilità coinvolge tutti i componenti del nucleo familiare indipendentemente dal loro
            status occupazionale. Il resto dell’analisi concentra quindi l’attenzione sugli effetti
            del pensionamento sulle relazioni sociali per meglio comprendere quanta parte di questa
            riduzione sia dovuta ai cambiamenti socio-economici che accompagnano il momento del
            pensionamento, come quelli nel reddito, nei consumi,
            nell’allocazione del tempo libero, negli stili di vita; oppure se quello che osserviamo
            sia il naturale evolversi della vita degli individui, come invece viene sostenuto nelle
            teorie psicologiche di formazione delle relazioni. 

5.
            Pensionamento e relazioni sociali 



L’esistenza del profilo illustrato
            in figura 1 è uno dei problemi che rende complicato isolare l’effetto del pensionamento
            sulla struttura e sulla dimensione dei social networks. Infatti, come anche sostengono
            le teorie psicologiche, se l’età del pensionamento coincide con gli anni in cui gli
            individui escono dal mercato del lavoro risulta difficile capire quale sia la causa
            della riduzione che si osserva. La riduzione del social network
            potrebbe essere frutto di fattori che cambiano congiuntamente alla decisione di
            pensionamento e non un effetto del pensionamento stesso. Le scelte di pensionamento e le
            caratteristiche del network sociale, come la sua dimensione e composizione, spesso
            infatti dipendono da fattori non osservabili, come per esempio la percezione di
            vecchiaia o la speranza di vita degli individui, che non sempre possono essere
            espressamente tenute in considerazione. Anche episodi significativi accaduti molto
            presto nella vita degli individui (ad esempio nell’infanzia o nell’adolescenza) possono
            incidere sulle caratteristiche delle relazioni sociali nell’invecchiamento. Gli adulti
            più anziani che riportano rapporti sereni e sicuri con i loro genitori durante
            l’infanzia traggono dalle loro relazioni odierne una maggiore quantità di emozioni
            positive rispetto a chi ha avuto un attaccamento meno sicuro durante l’infanzia
            [Consedine e Magai 2003]. Forse la ragione più ovvia dell’effetto della qualità delle
            prime relazioni della vita sta nel fatto che le relazioni di qualità più elevate tendono
            a durare per tutta la vita. Infine, le esperienze pregresse, soprattutto quelle
            negative, risultano fortemente correlate alla salute fisica e mentale durante
            l’invecchiamento. Gli individui che hanno subito negligenza o conflitti emozionali
            durante l’infanzia, riportano con maggior frequenza peggiori relazioni sociali, sia per
            quanto concerne la dimensione sia in termini di qualità dei rapporti e senso di
            isolamento rispetto agli altri anziani [Wilson et al. 2006].
            
        
L’analisi empirica dei
                social network condotta nel presente studio si avvale di dati
            longitudinali che, consentendo di seguire gli individui nel tempo, garantisce una
            maggiore robustezza dei risultati. In particolare, viene utilizzata una stima a «effetti
            fissi» che permette di tener conto dell’effetto di fattori confondenti associati alle
            caratteristiche individuali (osservabili e non osservabili) che non variano nel tempo,
            come ad esempio: effetti di esperienze pregresse, preferenze idiosincratiche degli
            individui, avversione al rischio ecc.. Per ogni individuo intervistato in entrambe le
            indagini a nostra disposizione (2010 e 2014, con 4 anni di distanza) è possibile
            calcolare i cambiamenti intervenuti nella dimensione e nelle caratteristiche del
                social network. In particolare, per isolare l’effetto della
            transizione dal lavoro alla pensione e ridurre l’eterogeneità tra gli individui,
            concentriamo l’analisi sugli individui di età compresa tra 56 e 60 anni, selezionando
            solo quelli che nel 2010 lavorano (N=3.487). Nel 2014 alcuni di essi sono andati in
            pensione (N=1.280) (Gruppo 1), mentre altri lavorano ancora (N=2.207) (Gruppo 2). Il
            confronto tra le scelte dei due gruppi nel tempo, consente di condurre un’analisi
            controfattuale dove, a parità di caratteristiche, il gruppo composto da chi nel 2014
            ancora lavora descrive quello che sarebbe successo a chi è andato in pensione se avesse
            continuato a lavorare (appunto la situazione controfattuale). In pratica, una volta
            calcolate le variazioni nelle variabili di social network per ogni
            individuo considerato, vengono analizzati gli effetti del pensionamento andando a vedere
            la variazione media nel social network per ciascuno dei due gruppi
            (effetto lordo). Per isolare l’effetto causale del pensionamento (effetto netto),
            utilizziamo il metodo delle «differenze alle differenze» (Diff-in-Diff) sottraendo la
            variazione media osservata nel gruppo dei lavoratori da quella del gruppo dei
            pensionati. La differenza nelle variazioni osservate tra due gruppi consente di depurare
            l’effetto lordo, isolando così l’effetto (netto) del pensionamento sulle variabili che
            descrivono il social network. La Tavola 2 riporta i principali
            risultati dell’analisi delle relazioni sociali. In relazione al pensionamento si
            osservano delle variazioni significative nella struttura delle relazioni sociali: la
            dimensione media aumenta, aumenta il numero di familiari e amici che appartengono alla
            sfera delle relazioni sociali dell’individuo, mentre diminuisce il numero di
            colleghi.
        
TAB. 2.
                Effetto del pensionamento sul social network 
	
                            Variazione tra 2010 (wave 4) e 2014
                                    (wave 6) 
                        	Caratteristica del social
                            network 
	Dimensione 	N° familiari 	N° amici 	N° colleghi 
	Gruppo 1: individui che transitano
                                dal lavoro alla pensione (∆1) 
	.239 
(.050)
	.27 
(.041)
	.017 
(.026)
	–.068 
(.011)

	Gruppo 2: individui che continuano
                                a lavorare (∆2)
	.077 
(.039)
	.16 
(.025)
	–.064 
(.021)
	–.016 
(.010)

	Differenza (∆1-
                            ∆2)
	.162** 
(.064)
	.114** 
(.052)
	.081** 
(.034)
	–.052*** 
(.017)

	Note: Errori
                        standard tra parentesi. Livelli di significatività: * p < 0.10; ** p <
                        0.05; *** p < 0.01. Elaborazioni su dati SHARE.




TAB. 3.
                Effetto del pensionamento sulla intensità delle relazioni e sulla soddisfazione 
	
                            Variazione tra 2010 (wave 4) e 2014
                                    (wave 6) 
                        	Caratteristica del social
                            network 
	Dimensione 	N° familiari 	N° amici 	N° colleghi 
	Gruppo 1: individui che transitano
                                dal lavoro alla pensione (∆1)
	.131 
(.020)
	.244 
(.038)
	–.013 
(.040)
	.13 
(.044)

	Gruppo 2: individui che continuano
                                a lavorare (∆2)
	.128 
(.015)
	.179 
(.028)
	–.052 
(.030)
	.093 
(.030)

	Differenza (∆1-
                            ∆2)
	.002 
(.025)
	.065 
(.047)
	.039 
(.050)
	.039 
(.052)

	Note: Errori
                        standard tra parentesi. Elaborazioni su dati SHARE.




Replicando la stessa analisi per la
            vicinanza emotiva delle relazioni sociali, nella Tavola 3, gli effetti sono
            sostanzialmente nulli. Nemmeno la soddisfazione complessiva rispetto alle proprie
            relazioni sociali si modifica in modo significativo. In altre parole, non trova conferma
            l’ipotesi avanzata nella letteratura di riferimento che identifica il pensionamento e
            l’uscita anticipata dal mercato del lavoro quale causa principale della riduzione dei
            network sociali. Per converso, per quanto concerne il numero di relazioni, familiari e
            amicali i risultati mostrano un aumento degli stessi, piuttosto che una riduzione, a
            sottolineare come la maggiore disponibilità di tempo libero dopo il pensionamento
            favorisca il numero di relazioni, familiari e amicali, seppur non modificandone
            l’intensità. 

6.
            Conclusioni 



Questo capitolo descrive i
            cambiamenti che avvengono nelle relazioni sociali degli individui con l’invecchiamento
            ed in particolare in corrispondenza di un passaggio importante nel corso di vita degli
            individui come la transizione dal lavoro alla pensione. L’evidenza empirica mette in
            evidenza l’esistenza di una chiara dinamica nelle relazioni sociali legata
            all’invecchiamento: il numero delle relazioni si riduce, mentre aumenta sia l’intensità
            delle relazioni sia la frequenza dei contatti. Tuttavia tale evidenza risente sia della
            presenza di fattori confondenti, che potenzialmente influenzano sia le scelte di
            pensionamento sia le relazioni sociali degli individui. Quando nell’analisi empirica
            tali fattori di confondimento vengono controllati adeguatamente ciò che emerge è un
            aumento nel numero di relazioni, sia familiari sia amicali, mentre si riducono, come
            sembra lecito attendersi, le relazioni con i colleghi. Il pensionamento, tuttavia non
            modifica né l’intensità, né la soddisfazione dei rapporti sociali in essere. In altre
            parole, non pare che il pensionamento per se determini la riduzione del social
                network che si osserva con l’invecchiamento, anzi il maggior tempo libero
            disponibile alimenta un ampiamento delle relazioni sociali, eccezion fatta di quelle con
            i colleghi di lavoro che con la fuoriuscita dal mercato del lavoro necessariamente
            s’indeboliscono. 



[1]  Questo capitolo utilizza dati della release
                    6.0.0. di SHARE Wave 6 del 31 luglio 2017 (DOI: 10.6103/SHARE.w6.600), della
                    release 1.1.1. di SHARE Wave 4 del 28 marzo 2013 [DOI: 10.6103/SHARE.w4.111). La
                    raccolta dati SHARE è stata principalmente finanziata dalla Commissione Europea
                    attraverso il V programma Quadro (project QLK6-CT-2001-00360 in the thematic
                    programme Quality of Life), VI programma quadro (projects SHARE-I3,
                    RII-CT-2006-062193, COMPARE, CIT5- CT-2005-028857, and SHARELIFE,
                    CIT4-CT-2006-028812) e VII programma quadro (SHARE-PREP, N° 211909, SHARE-LEAP,
                    N° 227822 and SHARE M4, N° 261982). Ulteriori fondi sono stati forniti da U.S.
                    National Institute on Aging (U01 AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30
                    AG12815, R21 AG025169, Y1-AG-4553-01, IAG BSR06-11 and OGHA 04-064), dal
                    Ministero dell’Istruzione della Ricerca Tedesco e da varie istituzioni nei
                    singoli paesi partecipanti (la lista completa delle istituzioni finanziatrici è
                    riportata nel sito www.share-project.org).

[2]  La domanda suggerisce anche quali siano le
                    «cose importanti» da tenere in considerazione: eventi positivi e negativi che
                    capitano, i problemi che stai affrontando e le preoccupazioni che si possono
                    avere.

[3]  Austria, Germania, Svezia, Spagna, Italia,
                    Francia Danimarca, Svizzera, Belgio, Repubblica Ceca, Polonia, Slovenia ed
                    Estonia. 

[4]  La scala dettagliata è pari a: 1 nella
                    stessa abitazione, 2 nello stesso palazzo, 3 a meno di un km, 4 tra 1 e 5 km, 5
                    tra 5 e 25 km, 6 tra 25 e 100 km, 7 tra 100 e 500 km, 8, più di 500 km.
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Nei luoghi di lavoro, l’esposizione a fattori di rischio sia fisici, sia
                psico-sociali viene indicata come principale causa di pensionamento precoce e di
                inattività tra i lavoratori senior. In entrambi i casi, i costi economici e sociali
                sono elevati. In questo contesto, la promozione di corretti stili di vita e migliori
                condizioni di lavoro spesso consentono di ritardare la perdita della capacità
                produttiva dei lavoratori, favorendo quindi un invecchiamento più attivo e salutare.
                Tuttavia, fenomeni di questo tipo si manifestano anche in paesi caratterizzati da un
                sistema di welfare evoluto ed esteso, come ad esempio in Danimarca. È quanto emerge
                dal capitolo di Cottini e Ghinetti i quali si avvalgono di una banca dati unica nel
                suo genere – ottenuta dall’unione di dati amministrativi e dati di indagine – per
                analizzare in che misura le differenze nelle condizioni lavorative e negli stili di
                vita impattino sulla salute percepita dai lavoratori, distinguendo i lavoratori
                giovani da quelli più anziani. In particolare i risultati mostrano come siano gli
                stili di vita, più che le condizioni lavorative per sé, ad impattare sulla salute, a
                prescindere dall’età. Va chiaramente scontato il contesto socio-economico da cui i
                risultati sono ricavati, in quanto la Danimarca possiede uno stato sociale esteso e
                sviluppato e attua politiche ‘virtuose’ in ambito di prevenzione infortuni e
                salubrità dei posti di lavoro. I risultati mostrano l’esistenza di uno spazio per
                politiche che favoriscono il benessere dei lavoratori più anziani attraverso un
                miglioramento dei loro stili di vita.





1.
            Introduzione 



Nonostante l’aumento generalizzato
            delle aspettative di vita, un numero sempre maggiore di persone sviluppa una o più
            malattie croniche, che limitano le capacità anche di tipo lavorativo, soprattutto nella
            parte conclusiva della carriera. Interventi volti a prevenire o limitare le conseguenze
            di questi rischi possono portare ad un invecchiamento più salutare e a migliorare la
            qualità della vita di lavoratori, anche di quelli in età tardo adulta. In questo
            contesto, gli stili di vita giocano spesso un ruolo chiave, in quanto in molti casi
            determinano la capacità di ritardare la perdita della capacità produttiva, favorendo
            quindi un invecchiamento attivo e salutare, facilitando la permanenza nel posto di
            lavoro, anche una volta maturati i diritti alla pensione [Eurofound 2013b]. Tra i più
            importanti fattori di prevenzione, si cita spesso l’importanza dei cosiddetti
                «Big Four», ossia dei quattro principali stili di vita che il
            National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) statunitense ha
            indicato come più salutari e in grado di prevenire malattie croniche nella fase tardo
            adulta: non fumare o smettere di farlo, consumare quantità moderate di alcol, svolgere
            una regolare attività fisica e mantenere una dieta adeguata, che comprenda elevate
            quantità giornaliere di frutta e verdura. 
Per questo, è interessante
            analizzare quanto i Big Four siano diffusi tra gli occupati, e se
            ed in che modo influiscano sulla salute degli stessi in modo diverso a seconda della
            loro età. Ciò appare rilevante nell’ottica di chiarire quali siano le maggiori
            determinanti della salute percepita, soprattutto per quello che riguarda le differenze
            tra occupati appartenenti a diverse classi di età. 
Dal momento che l’esposizione a
            fattori di rischio derivanti da inadeguati stili di vita incrementa la probabilità di
            sviluppare numerose malattie altrimenti prevenibili generando
            elevati costi economici e sociali [Patja et al. 2005], una più
            ampia comprensione di quanto essi contino per la salute dei lavoratori di età diversa è
            importante anche per la progettazione di politiche ottimali, che incentivino
            l’investimento in stili di vita più sani, in particolare per alcune categorie di
            lavoratori ed in base all’età degli stessi. 
Il presente capitolo mostra, primo,
            quanto siano diffusi tra gli occupati stili di vita inadeguati – quindi contrari ai
                Big Four – a seconda della loro classe di età e, secondo, le
            differenze nel modo in cui essi influiscono su alcuni indicatori soggettivi della salute
            dei lavoratori. 
Per analizzare questi aspetti
            utilizzeremo una banca dati sugli occupati in Danimarca. Per le nostre finalità
            conoscitive è quasi unica, in quanto, a differenza di indagini simili, fornisce notizie
            dettagliate sia sugli stili di vita sia su varie dimensioni di salute percepita dei
            lavoratori, così come informazioni relative all’esposizione del lavoratore a una serie
            di rischi connessi all’attività lavorativa, di cui è opportuno tenere conto per isolare
            l’effetto netto dei rischi legati agli stili di vita sulla salute. 
La relazione tra stili di vita e
            salute ha ricevuto attenzione soprattutto nella letteratura epidemiologica e in quella
            medica [tra gli altri, Siegrist e Rödel 2006]. Nella letteratura economica, Kenkel
            [1995] osserva che la salute è negativamente influenzata da numerosi stili di vita, tra
            cui seguire una dieta equilibrata, fumare, svolgere regolare esercizio fisico, bere
            quantità eccessive di alcol, dormire bene ed avere un adeguato indice di massa corporea
            (in relazione all’altezza). 
Altri si sono concentrati sui
            singoli indicatori di stili di vita come ad esempio il fumo [vedi ad esempio Blaylock e
            Blisard 1992; Mully e Portney 1990] oppure hanno esaminato l’interazione tra molteplici
            stili di vita nocivi e la salute [vedi per esempio Hu et al. 1995].
            Balia e Jones [2008] invece utilizzano dati sulla popolazione della Gran Bretagna e
            analizzano il contributo che gli stili di vita e le caratteristiche socio-economiche
            hanno nell’influenzare i tassi di mortalità. I due autori mostrano che stili di vita
            salutari compensano per caratteristiche socioeconomiche sfavorevoli riducendo la
            mortalità degli individui. Sempre per la Gran Bretagna, Contoyannis e Jones [2004]
            mostrano che dormire bene, svolgere esercizio fisico e non fumare hanno
            un effetto positivo e fortemente significativo sulla
            probabilità di godere di buona salute (così come riportata dall’individuo) in età più
            avanzata. Ciò suggerisce che gli effetti degli stili di vita sulla salute tendono ad
            avere effetti persistenti e a durare a lungo, cumulandosi nel tempo. 
Esiste tuttavia ancora poca
            evidenza empirica su come la relazione tra salute percepita e stili di vita vari a
            seconda dell’età dell’individuo. 

2.
            Invecchiamento attivo, salute e stili di vita 



Come in molti altri paesi europei,
            in Danimarca l’invecchiamento della popolazione è un problema sociale rilevante. Le
            proiezioni indicano un aumento del rapporto tra la quota di popolazione over 65 e quella
            in età 20-64 dal 30% del 2012 al 43% del 2050. In prospettiva, questo richiede politiche
            idonee, che promuovano un allungamento della vita lavorativa e ritardino l’andata in
            pensione. 
Grazie al suo modello sociale
            fondato sulla «flexicurity» (flessibilità del posto lavoro
            coniugata con sicurezza del lavoratore) la Danimarca è un paese virtuoso, in cui le
            prospettive occupazionali dei lavoratori anziani sono migliori che in altri paesi,
            Italia inclusa. Per esempio, il tasso di occupazione dei lavoratori di età compresa tra
            55 e 59 anni, e tra 60 e 64 è più elevato della media europea, così come lo è il tasso
            di uscita dalla disoccupazione dei lavoratori over 50, i quali nel 30% dei casi
            ritengono di poter permanere nello stesso posto di lavoro sino alla pensione e nel 39%
            dei casi riportano di non aver dovuto modificare le condizioni di lavoro per adattarle
            agli stadi finali della carriera [OECD 2015b]. I dati dell’indagine SHARE
                (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe), condotta
            tra i cittadini europei ultra-cinquantenni e i loro coniugi, mostrano come il 58% dei
            lavoratori in età 50-65 anni riferiscono di essere in buona salute, a fronte di una
            media europea del 31%. 
Tuttavia, anche in un paese
            virtuoso e con performance migliori della media Europea come la
            Danimarca emergono delle criticità. Ad esempio, vi è una quota non trascurabile (20%) di
            lavoratori che lascia il lavoro prima dell’età canonica di pensionamento a causa delle
            cattive condizioni di lavoro e degli associati livelli di
            stress lavorativo. A fronte di questo, la Danimarca si situa in posizione intermedia tra
            i paesi europei per i costi sociali della salute mentale [Eurofund 2013]. 
Per quello che riguarda gli stili
            di vita e la loro incidenza sull’invecchiamento in buona salute, la Danimarca si situa
            in linea con gli altri paesi europei. In particolare, il fumo, l’eccessivo consumo di
            alcol, l’inattività fisica e, in generale, i fattori psicosociali negativi sono tra le
            determinanti principali dell’aspettativa di vita. 
A fronte di questo, negli ultimi 10
            anni la Danimarca, ha introdotto sia politiche concrete a favore di una dieta più sana,
            sia campagne in favore del mantenimento nella forza lavoro degli occupati più anziani.
            Infatti, essa è stata tra i pochi paesi nel mondo ad aver introdotto – da circa un anno
            – una tassa sui grassi saturi, vale a dire su tutti i prodotti che ne contengono, che ne
            ha ridotto il consumo di circa il 10-15%. Inoltre, ha anche implementato una serie di
            misure e pratiche rivolte all’invecchiamento attivo. Un esempio è l’iniziativa
            denominata Flex-Seniority, che ha lo scopo di incoraggiare i
            lavoratori più anziani a rimanere attivi nel mercato del lavoro e migliorare i loro
            stili di vita. 

3. I dati:
            definizione delle variabili e descrizione del campione 



La nostra banca dati è ottenuta
            integrando le informazioni provenienti da due fonti. Il primo è il Danish Work
                Environment Cohort Study (DWECS), indagine condotta ogni cinque anni
            dall’Istituto per la Salute Occupazionale (AMI). Il questionario include molte
            dimensioni del Copenhagen Psychosocial Questionnaire e contiene
            informazioni dettagliate sugli stili di vita, sull’ambiente e sulle condizioni di
            lavoro. In questo capitolo ci focalizzeremo sugli anni 2000 e 2005, che sono gli unici a
            contenere informazioni su tutti gli aspetti oggetto della nostra analisi. Queste
            informazioni sono integrate da quelle di registro proveniente dall’archivio
            imprese-lavoratori (IDA) di Statistics Denmark, che copre
            l’universo delle imprese danesi e dei lavoratori impiegati presso di esse. Il campione
            finale di dati è composto da circa 9.500 osservazioni relative a un campione di
            lavoratori in età compresa tra 25 e 65 anni, impiegati in tutti
            i settori merceologici. I lavoratori oltre i 65 anni sono stati esclusi per limitare gli
            effetti delle decisioni di pensionamento sull’analisi empirica. 
In base all’età, i lavoratori sono
            stati divisi in tre gruppi: i «giovani adulti» (età 25-35), gli adulti (età 36-49) e i
            «tardo adulti» (età 50-65). Per gli ultimi, utilizziamo la stessa definizione utilizzata
            per la popolazione di interesse dell’indagine SHARE. I lavoratori «tardo adulti» sono
            circa 2.800, e corrispondono a circa il 30 percento del campione. 
Lo stato di salute dei lavoratori
            viene espresso utilizzando quattro variabili. La prima è un indicatore di salute
            generale percepita, a cui è associata una scala ordinale crescente (da molto cattivo a
            molto buono). Questa variabile pur essendo molto utilizzata in letteratura fornisce
            informazioni abbastanza approssimative. In aggiunta ad essa, utilizziamo altre tre
            variabili relative a: salute mentale, energia/vitalità e problemi all’apparato
            muscoloscheletrico. Ciascuna variabile è ottenuta sommando le risposte a una batteria di
            domande sottostanti ciascun fenomeno. Ognuna di esse è relativa al fatto di soffrire di
            sintomi specifici o sperimentare una determinata condizione, e ammette sei risposte, che
            variano tra 1 («mai») a 6 («sempre»). La quattro scale che si ottengono sono state
            normalizzate tra 0 (salute bassa) e 100 (salute alta). 
Il grado di salute relativa
            all’apparato muscoloscheletrico è basato su cinque domande del Nordic
                Musculoskeletal Questionnaire, che recitano: «Hai sofferto dolore nel
            collo/ginocchia/spalle/mani zona lombare negli ultimi 12 mesi?». 
L’indice di salute mentale si basa
            su cinque domande del questionario Mental Health Inventory (MHI-5),
            sotto-gruppo dell’indagine sul grado di salute percepita Short Form Health
                Status (36 domande, SF-36). Valori bassi dell’indice catturano situazioni
            di malessere psicologico (nervosismo, depressione). Le cinque domande sono: «Quanto
            tempo durante l’ultimo mese ti sei sentito/a: nervoso/giù/triste/infelice/non calmo e
            non in pace con te stesso?». 
L’indicatore di vitalità/energia si
            basa su tre domande dell’SF-36 («Quanto tempo durante l’ultimo mese ti sei sentito pieno
            di energia/esausto/stanco?»). La vitalità è una dimensione importante che rispecchia sia
            le componenti fisiche sia quelle emotive di aspetti della salute collegati alla qualità
            della vita. Per questo motivo, tale indicatore misura aspetti
            generali di salute e benessere. 
Per definire gli stili di vita
            seguiamo quanto è già stato utilizzato nella letteratura scientifica [Balia e Jones
            2008; Contoyannis e Jones 2004] e definiamo quattro variabili che catturano
            comportamenti a cui si associano livelli elevati di rischio e che quindi si discostano
            dalle prescrizioni di stili di vita salutari sintetizzate dai Big
                Four. Nel nostro caso, le quattro variabili dicotomiche sono: essere un
            fumatore; consumare abitualmente elevati quantitativi di alcol; non svolgere
            abitualmente nessuna attività fisica (o svolgere solo attività leggera per meno di due
            ore a settimana) nel corso dell’ultimo anno; mangiare frutta e verdura meno di una volta
            al giorno. 
L’analisi empirica include una
            serie di fattori di controllo, tra cui alcune variabili per le caratteristiche del
            lavoratore (genere, grado di istruzione, condizione familiare) e del lavoro che svolge
            (retribuzione, settore di impiego, dimensione dell’impresa, qualifica, tipologia
            contrattuale). Controlliamo inoltre per una serie di indicatori che relativi al grado di
            rischiosità delle condizioni di lavoro, che potrebbero essere correlati con stili di
            vita inadeguati[1]. Se ciò si verificasse e se omettessimo tali indicatori di rischiosità
            lavorativa, l’associazione tra salute e stili di vita catturerebbe indirettamente anche
            quella tra salute e rischi lavorativi, complicando l’interpretazione dei risultati. 
Il valore medio di salute percepita
            è pari a circa 79 su 100, che implica un grado di salute ritenuto «buono» o «molto
            buono» da quasi l’80 percento di lavoratori. Con riferimento alle altre misure di
            salute, la media di tutti e tre gli indicatori è ben al di sopra di due terzi (66,6)
            della scala di variazione (da 0 a 100). L’indice di vitalità ha la media più bassa, pari
            a circa 70, mentre quella relativa alla salute dell’apparato muscoloscheletrico è 76 e
            quella della salute mentale è 83. 
Riguardo gli stili di vita, circa
            un terzo di lavoratori è classificato come fumatore, uno su cinque non mangia
            regolarmente frutta e verdura, circa uno su sette non svolge
            alcuna attività fisica mentre uno su dieci è un consumatore di non modiche quantità di
            bevande alcoliche. 
TAB. 1.
                Salute media percepita per classe di età, e differenze tra le classi
	
                            Indicatore di salute percepita: 
                        	
                            Classi di età: 
                        	 	
                            Differenze %  
                            tra
                                classi di età: 
                        
	50-65 	36-49 	25-35 	 	50-65  vs
                             36-49 	50-65  vs
                             25-35 	 
	Salute complessiva
                                (0-100)
	77
	79,25
	81,75
	 	–2,92%***
	–6,17%***

	Salute mentale
                            (0-100)
	84,07
	82,96
	83,27
	 	1,32%***
	0,95%**

	Vitalità/Energia
                            (0-100)
	70,56
	69,39
	70,08
	 	1,66%***
	0,68%

	Salute apparato muscoloscheletrico
                                (0-100)
	74,16
	76,41
	79,61
	 	–3,03%***
	–7,35%***

	N. osservazioni
	2.798
	4.103
	2.646
	 	 	 
	Note: Significatività statistica delle differenze:
                        * = 10%; ** = 5%; *** = 1%.





4. Le
            differenze nella salute percepita per classi di età 



I nostri dati indicano che in
            Danimarca i lavoratori tardo adulti differiscono da quelli più giovani in tutte e
            quattro le dimensioni di salute considerate, ma tali differenze non vanno sempre nella
            medesima direzione. La tabella 1 indica che i lavoratori over 50
            godono di un livello percepito di salute complessiva inferiore a quello degli
                under 50, seppur di poco (77 rispetto a 79,25 degli adulti e
            81,75 dei giovani adulti). Tali valori implicano, ad esempio, che un lavoratore
                over 50 ha, in media, una salute complessiva percepita
            inferiore per il 6 percento rispetto ad uno giovane adulto. Passando ad analizzare
            singole dimensioni di salute, come è lecito attendersi i lavoratori in età tardo-adulta
            soffrono più spesso di problemi all’apparato muscoloscheletrico. Il differenziale tra
            loro e quelli più giovani rispetto a questo aspetto di salute fisica è quello più
            elevato: circa il 3 percento rispetto al gruppo 36-49 e circa il 7,5 percento rispetto a
            quello 25-35. 
La situazione si rovescia nel caso
            della salute mentale e dell’indice di benessere generale (vitalità/energia). In questo
            caso i lavoratori over 50 mostrano valori mediamente più elevati
            degli under 50. Le differenze non sono molto ampie
            in termini assoluti, e sono statisticamente significative
            soprattutto nel confronto con gli occupati nella classe centrale di età (36-49). 
In generale, i nostri risultati
            per gli occupati danesi sono in linea con l’evidenza a livello europeo, che mostra, ad
            esempio, come tra i circa 40 milioni di lavoratori che in Europa soffrono di problemi
            all’apparato muscoloscheletrico, i lavoratori over 50 ne soffrono
            in generale di più di quelli under 50. 
Il fatto che gli
                over 50 abbiano livelli medi più elevati di vitalità e salute
            mentale potrebbe non essere «genuino» ma dipendere dal fatto che nel gruppo degli
            occupati over 50 sono sovra-rappresentati gli individui con livelli
            di salute mediamente più elevati. Tale effetto, definito dalla letteratura come «effetto
            lavoratore sano», è dovuto al fatto che, al crescere dell’età, le persone con livelli di
            salute mentale e vitalità mediamente bassi è più probabile abbandonino precocemente il
            lavoro (es: lavori usuranti o rischiosi, sviluppo di malattie lavorative). Anche se non
            abbiamo a disposizione strumenti per controllare o, comunque, per analizzare
            direttamente la portata di questo problema – nel nostro campione non è presente chi non
            lavora –, alcune variabili utilizzate come controlli aggiuntivi nell’analisi
            multivariata (es: la qualifica, il settore, le condizioni lavorative) hanno lo scopo di
            mitigare questo effetto. Inoltre, abbiamo verificato che le differenze mostrate nella
            tabella 1 non risentono del modo in cui viene definita la soglia di età massima per
            essere inclusi nell’analisi. I risultati sarebbero molto simili se restringessimo il
            campione a lavoratori con età massima 60 anni (ben al di sotto dell’età di
            pensionamento), escludendo così gli over 60, per i quali l’effetto
            «buona salute» è presumibilmente più rilevante. 
Una spiegazione alternativa al
            fatto che la salute mentale migliora con l’età potrebbe essere che con il tempo si
            impara a gestire meglio lo stress. Per quello che riguarda la vitalità, gli studi medici
            indicano che essa tende naturalmente a diminuire con l’età, a partire da circa i 40-45
            anni. Con passare del tempo, i lavoratori potrebbero però imparare a sfruttare meglio
            quella a disposizione, migliorando l’efficienza nell’utilizzo delle risorse fisiche e
            psichiche, a dispetto del fatto che queste sono in termini assoluti inferiori rispetto a
            quando si era più giovani. 
Una seconda spiegazione al fatto
            che i lavoratori tardo adulti dichiarano di avere una energia e vitalità superiore è che
            essi formulano il giudizio in termini relativi, ossia
            riferendosi al gruppo sociale di riferimento. Ossia, nel valutare il livello di energia,
            gli over 50 non prendono in considerazione il proprio picco massimo
            di vitalità, come risulterebbe da un confronto inter-temporale e, allo stesso tempo,
            intra-personale; viceversa, si pongono in relazione con i pari età, almeno quelli con
            cui hanno delle relazioni sociali (confronto intra-temporale e inter-personale). 
La distinzione tra i diversi
            meccanismi che giustificano una maggiore vitalità tra i lavoratori over 50 potrebbe
            assumere rilevanza nel caso si vogliano valutare gli effetti di alcune politiche
            pubbliche. Ad esempio, se non tutti gli over 50 sono in grado di
            sfruttare nel modo più efficiente l’energia e la vitalità o di contrastarne in modo
            efficiente il decadimento, incentivare l’invecchiamento attivo attraverso un aumento
            della partecipazione al mercato del lavoro dei lavoratori tardo adulti potrebbe portare
            a livelli medi più bassi di energia/vitalità (e anche di salute mentale), con ricadute
            negative sulla loro produttività. 
Se invece, all’interno di ciascun
            gruppo di età, le percezioni rispetto al proprio livello di salute si basano sul
            confronto tra chi lavora e la popolazione di riferimento, nella misura in cui essere
            attivi al lavoro fa «sentire vitali» e porta nuove energie rispetto a quello che accade
            in media tra i pari età (inclusi quelli che non lavorano), allora una politica di
            incentivi all’invecchiamento attivo potrebbe essere potenzialmente più efficace. 
Da un punto di vista di policy, i
            nostri risultati suggeriscono che incentivare l’invecchiamento attivo in quote maggiori
            di popolazione rispetto a quelle che già lavorano potrebbe portare sia dei benefici in
            termini di salute (vitalità e salute mentale) sia dei costi (più problemi
            muscoloscheletrici), e non è detto che l’effetto netto sia positivo (come suggerisce la
            minore salute percepita). Purtroppo, la natura dei nostri dati non consente di andare
            più nel dettaglio nell’analisi di questi aspetti. 

5. Il
            ruolo degli stili di vita 



Dopo aver analizzato le differenze
            nei livelli medi di salute tra «giovani adulti» (età 25-35), gli «adulti» (età 36-49) e
            i «tardo adulti» (età 50-65), in questo paragrafo analizziamo le
            differenze negli stili di vita, e se ed in che misura le prime
            siano attribuibili ai secondi. Da un punto di vista di policy tornando all’esempio della
            relazione tra vitalità ed età del lavoratore, un aspetto chiave è sapere se alcuni stili
            di vita – es. il fare o non fare esercizio fisico – siano in grado di rallentare il
            decadimento naturale dell’energia del lavoratore, e, soprattutto, se l’efficacia (il
            rendimento) di tali pratiche sia maggiore quando il lavoratore ne ha più bisogno (ossia
            quando invecchia). 
Tale effetto differenziale degli
            stili di vita sulla salute a seconda dell’età del lavoratore dipende da due fattori. Il
            primo è che, anche a parità di rendimento, ad esempio, dell’esercizio fisico sulla
            salute tra over e under 50, i secondi
            potrebbero essere penalizzati dal fatto che in media ne fanno meno a causa del naturale
            invecchiamento dell’organismo che rende via via più faticoso e «costoso» intraprendere
            una regolare attività fisica, anche a fronte dei suoi indubbi benefici. Il secondo è che
            determinate pratiche e comportamenti influiscono in modo diverso sulla salute a seconda
            dell’età. Per esempio, fare poca attività fisica potrebbe ridurre di poco il benessere
            generale e la vitalità quando si è giovani e maggiormente dotati di vigore fisico e
            psichico, e di più quando si è meno giovani, a causa del maggiore tasso di deprezzamento
            del capitale psicofisico (obsolescenza), che necessiterebbe di adeguati e crescenti
            investimenti in attività fisica per essere contrastato. Nella realtà, ovviamente, i due
            effetti coesistono, anzi, spesso i lavoratori potrebbero compensare (sostituire) un
            minore rendimento di ogni unità di esercizio fisico con una quantità maggiore dello
            stesso. Tuttavia, a fini conoscitivi è utile mantenerli separati. 
Analizziamo il primo aspetto con
            la tabella 2, che, per ciascuna classe di età, mostra la diffusione di stili di vita
            inadeguati tra gli occupati danesi per classi di età. Come si può notare, la
            distribuzione dei fattori presi in considerazione è abbastanza eterogenea. 
A parte il consumo di alcol, gli
            occupati tardo adulti adottano degli stili di vita mediamente più sani rispetto alla
            classe di età contigua, in cui la quota di fumatori è più alta, così come quella di
            persone che adottano una dieta non salutare. Rispetto alle due coorti più anziane,
            quella più giovane mostra degli stili di vita in media ugualmente o più sani, con una
            minore incidenza di comportamenti rischiosi. È lecito
            immaginare che questo effetto non sia del tutto «genuino», ma
            che dipenda anche da puri effetti di coorte, per esempio un cambiamento nel corso del
            tempo di gusti, preferenze o abitudini nei confronti, ad es. del bere e del fumare. Ciò
            spiegherebbe il fatto che nelle generazioni più anziane il consumo di tabacco e di
            alcolici è più elevato rispetto alla coorte più giovane. È interessante notare che,
            anche per quello che riguarda l’esercizio fisico, gli occupati danesi tardo-anziani sono
            in media più attivi di quelli che appartengono a entrambe le classi di età inferiore, e
            che le differenze maggiori si hanno rispetto alla classe più giovane. 
TAB. 2.
                Differenze negli stili di vita per classi di età
	
                            Stili di vita: 
                        	Classi di età (in %): 	 	Differenze  tra
                                classi di età  (in punti
                            percentuali): 
	50-65 	36-49 	25-35 	 	50-65
                                 vs
                             36-49 	50-65
                                 vs
                             25-35 
	Fumatore 
	30,2
	33,7
	29,4
	 	–3,5**
	0,8

	Consumatore non modica quantità di
                                alcol
	16,1
	10
	5,3
	 	6,1***
	10,7***

	Scarsa attività
                            fisica
	13,1
	15,0
	15,7
	 	–1,9**
	–2,5**

	Dieta inadeguata
	20,5
	23,7
	14,9
	 	–3,2***
	6,6***

	N. osservazioni
	2.798
	4.103
	2.646
	 	 	 
	Note: Variabili dicotomiche, 1 = sì, 0 = no. Per
                        esse, i valori sono le percentuali di 1. Significatività statistica delle
                        differenze: * = 10%; ** = 5%; *** = 1%. A differenza della tabella 1, in
                        questo caso le differenze sono espresse in punti percentuali, e, quindi sono
                        la semplice differenza tra le rispettive colonne.




Il secondo aspetto – quanto incide
            uno stile di vita inadeguato sulla salute a seconda dell’età – è analizzato nella
            tabella 3. I valori riportati mostrano la variazione percentuale nel grado di salute
            percepita associata ad adottare uno stile di vita rischioso (fumare) rispetto a non
            adottarlo (non fumare), calcolata rispetto alla media dell’indicatore di salute
            considerato. In altri termini, di quanto ci si aspetta cambi in percentuale la salute
            per un individuo che ne possiede in misura pari al livello medio a seconda dello stile
            di vita che adotta. I valori misurano l’effetto netto a parità di altre condizioni,
            ottenuto mantenendo costanti tutti i fattori per cui siamo in
            grado di controllare[2]. Come si può notare, gli stili di vita hanno in generale un effetto negativo
            sulla salute: stanno peggio i lavoratori che adottano stili di vita poco salutari. Si
            osserva anche che l’effetto di cattivi stili di vita varia a seconda dell’età del
            lavoratore. 
In particolare, rispetto agli
                under 50, quasi tutte le dimensioni di salute degli
                over 50 risentono maggiormente (in negativo) di una scarsa
            attività fisica e di una dieta povera di frutta e verdura. L’associazione è
            particolarmente forte nel caso dell’indice di salute complessiva, e, andando ad
            analizzare singole dimensioni, per quella che cattura l’energia/vitalità, dove il non
            essere fisicamente attivi è associato per gli over 50 ad un livello
            medio di salute più basso del 13 percento, rispetto all’8 percento degli occupati nella
            classe centrale di età e il 3,5 percento di quelli più giovani. Le differenze sono meno
            marcate per quel che riguarda l’essere fumatore o consumatore di elevate quantità di
            alcol. In generale, tranne nel caso della salute mentale, la salute degli occupati
            giovani adulti risente maggiormente di un consumo positivo di tabacchi rispetto a quello
            di bevande alcoliche, viceversa per i tardo adulti. Riguardo la salute mentale, gli
            effetti calcolati sono simili tra classi di età. Questo sembra suggerire che, a parità
            di condizioni, il grado di salute complessiva e di energia/vitalità potrebbero essere
            influenzati dall’iniziare a fumare subito, già in età giovane adulta; al contrario, gli
            effetti di un consumo non modico di alcol potrebbero manifestarsi più in là nel tempo.
            In altri termini, se chi beve da «giovane adulto» lo fa anche dopo, parte dell’effetto
            negativo sulla salute del bere in età adulta e tardo adulta potrebbe riflettere le
            conseguenze dell’aver iniziato a bere da giovane, che si cumulano nel tempo e
            manifestano i loro effetti sulla salute percepita solo più tardi nel corso della
            vita.
        
È anche interessante notare che
            l’effetto di avere il «vizio» di fumare e bere non modiche quantità di alcolici è
            maggiormente negativo per gli occupati in età adulta, confrontati con quelli in età
            inferiore e superiore, soprattutto nel caso della salute mentale e della vitalità.
            Ricordiamo che sia la salute mentale sia la vitalità sono maggiori per i lavoratori
                over 50. 
In alcuni casi, le variazioni
            percentuali e le differenze per gruppo di età mostrate nella tabella 3 possono apparire
            quantitativamente modeste. Tuttavia, potrebbero avere effetti sostanziali a livello
            aggregato. Per esempio, molti studi mostrano che esiste una soglia nella scala di salute
            mentale, situata circa a metà del suo campo di variazione (52), e che chi cade al sotto
            di tale soglia è molto più a rischio di sviluppare patologie gravi quali la depressione
            [Bjorner et al. 1998]. In questo caso, anche un piccolo effetto
            potrebbe essere sufficiente per spingere un occupato che si trova al margine superiore
            della soglia sotto di essa, con elevati costi economici e sociali. 
In sintesi, i risultati
            dell’analisi empirica della tabella 3 mostrano che, se in media la diffusione di ciascun
            stile di vita inadeguato fosse la stessa nei tre gruppi di età, il maggior grado di
            salute dei tardo adulti non sarebbe spiegato dall’effetto degli stili di vita. Se fosse
            solo per questi ultimi, e in particolare per il grado di attività fisica e per la dieta
            seguita, il differenziale sarebbe negativo, in quanto generalmente incidono maggiormente
            sui lavoratori anziani. La tabella 2 suggerisce che gli over 50
            controbilanciano il fatto che fumare, muoversi poco e mangiare male hanno per loro
            effetti più negativi sulla salute attraverso un atteggiamento più responsabile rispetto
            a tali fattori di rischio, che nel complesso sembra limitarne l’impatto sulla salute.
        

6.
            Conclusioni 



Abbiamo analizzato le differenze
            tra occupati «giovani adulti» (età 25-35), «adulti» (età 36-49) e «tardo adulti» (età
            50-65) rispetto ad alcune dimensioni di salute percepita, agli stili di vita seguiti – i
            cosiddetti Big Four –, e alla ed alla misura in cui questi ultimi
            sono in grado di spiegare le differenze nel livello di salute percepita dagli individui.
            L’analisi è condotta utilizzando informazioni su un
            campione di occupati danesi, che
            quindi lavorano in uno dei Paesi più «virtuosi» per la capacità di assicurare i
            lavoratori non solo contro molti rischi relativi al lavoro, ma anche per la attenzione
            sociale nei confronti di stili di vita poco salutari. 
TAB. 3.
                Effetti degli stili di vita sulla salute per classi di età
	
                            Età: 
                        	Salute complessiva 	 	Salute mentale 	 	Energia/vitalità 	 	Salute muscolo
                            scheletrica 
	50-65 	36-49 	25-35 	 	50-65 	36-49 	25-35 	 	50-65 	36-49 	25-35 	 	50-65 	36-49 	25-35 
	Essere/fare...
	…è associato a una variazione % della
                                    salute (rispetto alla media) del:

	Fumatore
	–1,9**
	–2,7***
	–3,4***
	 	–1,2*
	–0,7
	–1,3***
	 	–2,7***
	–1,6**
	–3,4***
	 	–1,9
	–1,3
	–4,6**

	Consumat. non modica q.tà
                                alcol
	–2,1*
	–2,5**
	–0,6
	 	–2,2**
	–3,0***
	–2,3**
	 	–3,1***
	–2,8**
	–0,2
	 	–1,0
	0,0
	–2,2

	Scarsa attività
                            fisica
	–8,6***
	–7,0***
	–4,6***
	 	–5,2**
	–3,9***
	–1,1
	 	–13,0***
	–8,1***
	–3,5***
	 	–4,5*
	–2,9**
	–0,6

	Dieta inadeguata
	–4,8**
	–1,6**
	–3,4***
	 	–2,9*
	–0,4
	–0,7
	 	–4,2***
	–1,7**
	–3,4***
	 	–0,1
	–0,4
	–1,8*

	Note:
                        Significatività statistica delle differenze: * = 10%; ** = 5%; *** =
                        1%.




Abbiamo mostrato che, rispetto
            alle coorti più giovani, gli occupati danesi over 50 godono di
            minori livelli di salute complessiva e di salute legata all’apparato muscolo
            scheletrico, ma di maggiori livelli di vitalità/energia e salute mentale. 
Gli stili di vita giocano un ruolo
            per spiegare queste differenze. Stili di vita rischiosi – specialmente la mancanza di
            una dieta corretta e la scarsa attività fisica – contribuiscono a ridurre la salute
            degli over 50 molto più che degli under 50. I
            lavoratori anziani controbilanciano questi effetti negativi utilizzando stili di vita
            mediamente più salutari, in particolare mangiando meglio e fumando meno. 
In conclusione, l’analisi svolta
            mostra come «buoni» stili di vita siano molto importanti per una «buona» salute dei
            lavoratori di età tardo adulta, anche in nazioni come la Danimarca, che già possiedono
            uno stato sociale esteso e sviluppato e politiche «virtuose» in ambito di prevenzione
            infortuni e salubrità dei posti di lavoro. Questo suggerisce che disegnare «buone»
            politiche, in grado di favorire il benessere dei lavoratori più anziani e magari di dare
            sufficienti incentivi per ritardare il pensionamento favorendo l’invecchiamento attivo,
            è molto complesso in quanto richiede di intervenire su molteplici aspetti che riguardano
            non solo gli ambienti e le condizioni di lavoro ma anche i comportamenti e gli stili di
            vita individuali. 
Anche se non è possibile avere
            certezze riguardo la validità «esterna» dei nostri risultati, riteniamo che le
            implicazioni di fondo in termini di policy suggerite dalla nostra analisi abbiano una
            loro validità generale, e che possano fornire utili spunti di riflessione anche per
            paesi caratterizzati da assetti istituzionali e condizioni diverse, come ad esempio
            l’Italia.



[1]  In particolare un indice che ne sintetizza
                    il grado di rischiosità fisica. Ulteriori indicatori catturano il grado di
                    influenza sul lavoro, rispetto agli ultimi due mesi e la ripetitività delle
                    mansioni svolte. Infine, due indici misurano se il lavoratore ha ricevuto aiuto
                    dai suoi colleghi/dal suo diretto superiore, e un indice che tiene conto delle
                    percezioni del lavoratore rispetto al suo grado di (in)sicurezza rispetto al
                    lavoro.

[2]  Più precisamente, riportiamo i coefficienti
                    relativi alle variabili in oggetto ottenuti stimando quattro modelli di
                    regressione lineare – uno per ciascun indicatore di salute – separatamente per
                    classe di età. Nelle stime controlliamo per numerose caratteristiche
                    dell’individuo e del lavoro che svolge, che ci attendiamo siano correlate sia
                    con la salute sia con le condizioni di lavoro e gli stili di vita: il genere, il
                    livello di istruzione, la presenza di bambini nella famiglia, lo stato civile;
                    la dimensione d’impresa, il settore, la retribuzione e l’occupazione
                    dell’individuo. Se omesse, tali variabili confonderebbero i risultati
                    dell’analisi: gli effetti sulla salute sarebbero erroneamente attribuiti alle
                    condizioni di lavoro e agli stili di vita. 
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Il capitolo a cura di Lucifora e Vigani analizza la relazione tra
                invecchiamento, pensionamento e domanda di servizi sanitari utilizzando le
                informazioni tratte dalla Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE).
                I principali risultati mostrano come il pensionamento incida sulle decisioni di
                investimento in salute e prevenzione degli individui. Dopo la pensione i soggetti si
                recano di più dal medico e, indipendentemente dalle proprie condizioni di salute,
                “si curano di più”. In particolare l’aumento risulta più pronunciato per quei
                lavoratori che prima di ritirarsi dal mercato del lavoro avevano ritmi di lavoro
                molto intensi, orari di lavoro prolungati e, più in generale, “poco tempo” per
                curarsi. Questo effetto è trainato principalmente dagli uomini, mentre le donne
                presentano una maggiore consuetudine e regolarità nel ricorso ai servizi sanitari
                sia prima, sia dopo il pensionamento. Emerge quindi, soprattutto per alcuni gruppi
                di lavoratori, la difficoltà a seguire un adeguato piano di cura e prevenzione dello
                stato di salute durante la vita lavorativa, mentre dopo il pensionamento la maggiore
                disponibilità di tempo libero innesca un meccanismo di “aggiustamento” al livello di
                salute desiderato attraverso un maggiore ricorso alle visite dal medico e ai servizi
                sanitari.





1.
            Introduzione 



L’invecchiamento della popolazione è
            un fenomeno che sta investendo tutti i Paesi europei, e le proiezioni suggeriscono che
            tale tendenza è destinata a protrarsi almeno fino al 2050. Questo fenomeno è spesso
            considerato alla base della crescente pressione sui costi dei servizi sanitari. La
            domanda di prestazioni sanitarie è infatti crescente con l’età, e, sebbene negli ultimi
            decenni abbiamo assistito ad un significativo aumento dell’aspettativa di vita «in
            salute», l’andamento delle condizioni di salute tra le persone anziane rivela un aumento
            delle disabilità lievi e del declino cognitivo [WHO 2015]. In questo contesto, anche
            alla luce delle recenti preoccupazioni circa la sostenibilità finanziaria dei sistemi
            previdenziali e della necessità di estendere la vita lavorativa, la promozione
            dell’invecchiamento attivo assume un’importanza cruciale e richiede l’implementazione di
            adeguate politiche sanitarie e sociali che rispondano alle esigenze di una popolazione
            che invecchia. 
Il primo passo in questa direzione è
            sicuramente quello di studiare e capire quali siano le principali determinanti della
            domanda di assistenza sanitaria e come essa evolve lungo il ciclo di vita. Da un punto
            di vista teorico, il punto di partenza è il contributo pionieristico di Michael Grossman
            [Grossman 1972a,b], che ha elaborato un modello strutturale per la domanda del bene
            «salute» e delle prestazioni sanitarie. Il fulcro di tale modello è l’assunto per cui la
            salute è una forma di capitale umano, e, come qualsiasi altra forma di capitale umano
            (ad esempio istruzione e formazione), un investimento in salute può aumentare la
            produttività degli individui sia nel mercato del lavoro che all’interno della famiglia.
            La salute viene infatti domandata dai consumatori per due principali motivi:
            come bene di consumo – in quanto concorre al benessere del
            soggetto –, e come bene di investimento – in quanto essere in buona salute aumenta la
            produttività e il tempo che può essere destinato al lavoro o alla produzione di beni
            diversi. Lo stock di salute tuttavia con l’invecchiamento è soggetto ad un certo
            deprezzamento, che risulta crescente con l’età (la salute degli anziani si deteriora più
            rapidamente di quella dei giovani). Investimenti in cure e prestazioni sanitarie
            consentono di controbilanciare almeno in parte il decadimento dello stock di salute e di
            mantenerlo su un sentiero sostenibile. Tali investimenti tendono ad essere stabilmente
            crescenti nel tempo fino a quando il loro costo marginale supera i benefici. Quando lo
            stock di salute scende al di sotto di una determinata soglia e i costi del mantenimento
            in salute superano i benefici allora interviene la fine del ciclo di vita per
            l’individuo. 
Questo scenario certamente aiuta a
            spiegare la correlazione tra invecchiamento e aumento della spesa sanitaria, e fornisce
            anche la base per trarre alcune previsioni teoriche circa le determinanti della domanda
            di servizi sanitari. Tuttavia, tale modello trascura un importante elemento capace di
            alterare in maniera significativa lo stato di salute e gli investimenti sanitari del
            soggetto anziano: il momento del pensionamento. L’uscita dal mercato del lavoro infatti
            può modificare diversi comportamenti di consumo dell’individuo, il cui reddito non è più
            dipendente dal suo livello di produttività e il maggior tempo libero. L’evidenza
            empirica suggerisce a questo proposito che, raggiunta l’età della pensione,
            l’orientamento delle scelte di consumo si sposti da beni legati al mondo del lavoro
            verso altri che richiedono una maggiore disponibilità di tempo libero – come ad esempio
            sport e altre attività ricreative e sociali [Aguila et al. 2011;
            Hurst 2008; Miniaci et al. 2010]. In quest’ottica, la differenza
            nel costo opportunità del tempo libero tra occupati e pensionati ed il fatto che la
            salute smetta di essere bene di investimento – in quanto il reddito da pensione non è
            più vincolato alla produttività dell’individuo –, potrebbero generare delle
            discontinuità nel livello ottimale dello stock di salute e dell’investimento sanitario
            nel periodo del pensionamento [Galama et al. 2013], con conseguenze
            sulle scelte di cura degli individui. 
Analizzare dunque la relazione tra
            invecchiamento, pensionamento e domanda di servizi sanitari diventa essenziale in
            un contesto come quello attuale, in cui le pressioni sui
            sistemi previdenziali e di sicurezza sociale hanno indotto un avanzamento dell’età
            pensionabile ed una conseguente estensione della vita lavorativa. Infine, lo studio
            delle determinanti della domanda di «salute» rappresenta un elemento chiave per la
            progettazione ed attuazione di politiche sanitarie e sociali che siano in grado di
            rallentare il declino fisico associato all’invecchiamento, e quindi i costi in termini
            di assistenza. Da un lato, differenze istituzionali tra Paesi nella struttura
            assicurativa alla base dell’accesso alle cure sanitarie, nelle regolamentazioni in
            materia di gatekeeping e di diffusione di medici e presidi
            ospedalieri sul territorio producono risposte differenziate nella domanda di salute.
            Dall’altro, anche caratteristiche demografiche e socioeconomiche degli individui possono
            generare diseguaglianza nell’utilizzo dei servizi sanitari. 
Il presente lavoro propone
            un’analisi della relazione esistente tra invecchiamento, pensionamento e utilizzo dei
            servizi sanitari. Dopo aver illustrato brevemente lo stato dell’arte per quanto riguarda
            la letteratura sull’argomento, vengono esposti alcuni fatti stilizzati su invecchiamento
            e investimento in salute, utilizzando dati campionari ottenuti dalla Survey of Health,
            Ageing and Retirement in Europe (SHARE). Il tema centrale del capitolo riguarda le
            decisioni di pensionamento e le implicazioni in termini di utilizzo dei servizi
            sanitari. Il paragrafo conclusivo presenta alcune implicazioni di policy. 

2.
            Investimento in salute e pensionamento: la letteratura 



Invecchiamento e salute sono temi
            largamente diffusi nella letteratura medica, epidemiologica ed economica degli ultimi
            decenni. Ad oggi, l’evidenza empirica per Europa e Stati Uniti suggerisce un
            peggioramento graduale della salute fisica con l’invecchiamento, in particolare
            considerando le capacità cognitive e tutte quelle patologie tradizionalmente legate
            all’età, con un effetto meno marcato per quanto riguarda la salute mentale [Balestat e
            Lafortune 2007; Chatterji et al. 2015; WHO 2015]. Tuttavia,
            nonostante per la popolazione nel suo complesso i trend mostrino un declino piuttosto
            lento con l’avanzare dell’età, esistono differenze notevoli tra soggetti con diverse
            caratteristiche socioeconomiche o residenti in Paesi
            caratterizzati da differenti sistemi sanitari. Diversi contesti istituzionali e
            condizioni socioeconomiche infatti possono modificare l’accesso e l’intensità di
            utilizzo dei servizi sanitari, che risultano essere un fattore fondamentale nella
            determinazione del benessere fisico e mentale [Bago d’Uva e Jones 2009; Bolin
                et al. 2009; Dunlop et al. 2000;
            Jiménez-Martín et al. 2004; Redondo-Sendino et
                al. 2006; Solé-Auró et al. 2012]. In particolare, i
            risultati di un interessante lavoro svolto da Bolin et al. [2009]
            su dati SHARE per un campione di soggetti oltre i 50 anni d’età suggeriscono che,
            sebbene gran parte della variabilità riscontrata nello stato di salute sia dovuta a
            differenze di natura demografica e socioeconomica, numerosi fattori istituzionali (quali
            la densità di medici, la struttura dei sistemi assicurativi e le regole sul rimborso, le
            diverse forme di gatekeeping, ecc.) svolgono un ruolo importante
            nello spiegare tali differenze, specialmente per quanto riguarda le visite
            specialistiche. Inoltre, Bago d’Uva e Jones [2009] hanno rilevato, su un campione dello
            European Community Household Panel (ECHP), che l’effetto reddito sull’intensità di
            utilizzo dei medici di medicina generale è prevalentemente negativo o non
            statisticamente significativo, ma che alcuni Paesi (Austria, Grecia e Portogallo)
            presentano elasticità positive. Ciò ad indicare che le caratteristiche dei diversi
            sistemi sanitari possono contribuire a generare la diseguaglianza osservata
            nell’utilizzo dei servizi. 
Nonostante l’eterogeneità
            nell’accesso e nell’intensità di utilizzo di cure mediche tra la popolazione in età più
            avanzata sia stata ampiamente studiata, pochi studi hanno concentrato la loro attenzione
            sulle possibili conseguenze del pensionamento [Boaz e Muller 1989; Celidoni e Rebba
            2015]. L’unico studio che affronta direttamente questo tema è un lavoro di Boaz e Muller
            [1989], che svolge un’analisi empirica dell’effetto del pensionamento sulla domanda dei
            servizi sanitari. Poiché investire nella propria salute è un’attività che richiede
            un’elevata disponibilità di tempo, e il pensionamento induce un aumento repentino del
            tempo libero, i lavoratori sottoposti ad orari più lunghi e meno flessibili potrebbero
            aumentare significativamente l’utilizzo dei servizi sanitari dopo essere andati in
            pensione. Concentrando l’attenzione su un campione di uomini dai 65 ai 67 anni,
            intervistati nella Retirement History Survey (RHS) degli Stati
            Uniti, il lavoro mostra che l’effetto di una riduzione nel
            costo opportunità del tempo libero provoca un aumento dell’utilizzo di cure mediche solo
            quando si confrontano i pensionati con i lavoratori autonomi a tempo pieno, che
            risultano penalizzati in maniera consistente dalla mancanza di flessibilità e che hanno
            il 14 per cento di probabilità in meno di servirsi di un medico. 

3. Alcuni
            fatti stilizzati su invecchiamento e salute 



Per analizzare il legame esistente
            tra invecchiamento, pensionamento e utilizzo dei sistemi sanitari utilizziamo i dati
            della Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE), un’indagine
            multidisciplinare e cross-country che raccoglie informazioni sulla salute degli
            individui, lo status socio-economico, i redditi e la ricchezza delle famiglie.
            L’indagine è stata condotta per 5 cicli, dal 2004 al 2015, e copre un campione
            longitudinale di soggetti di età superiore ai 50 anni. L’analisi che segue si concentra
            su un campione che copre 10 paesi europei presenti nell’indagine fin dal primo ciclo[1], individui di età compresa tra i 50 e gli 80 anni ed intervistati almeno due
            volte tra il 2004 ed il 2013 (18,856 soggetti in totale). Infine, il campione oggetto di
            indagine comprende solamente occupati e pensionati[2]. 
Le proiezioni di lungo periodo
            sull’impatto economico dell’invecchiamento della popolazione [Commissione Europea 2015]
            evidenziano chiaramente come quest’ultimo rappresenti una sfida per le finanze pubbliche
            nell’Unione Europea. In particolare, nel periodo che va dal 2013 al 2060, la variazione
            stimata nella spesa pubblica legata all’invecchiamento (pensioni e sanità) è di quasi il
            2 per cento del PIL, ed è prevalentemente determinata da un aumento nella spesa
            sanitaria (+0,9%) e long-term care (+1,1%), mentre la spesa per
            pensioni è prevista in aumento fino al 2040 per poi tornare al livello del 2013 entro il
            2060. Tale aumento va di pari passo con le previsioni
            demografiche, che indicano come la quota di individui di età
            superiore ai 65 anni continuerà ad aumentare fino a raggiungere il 30 per cento nel
            2060. 
Il grafico in figura 1, tratto dal
            rapporto sull’invecchiamento della Commissione Europea, mostra chiaramente la relazione
            esistente tra età e domanda di servizi sanitari. Nel grafico viene rappresentata la
            spesa pubblica media pro capite per l’assistenza sanitaria (come % del PIL pro capite)
            lungo i profili d’età degli individui, in ognuno dei 28 Paesi UE su cui sono state
            elaborate le proiezioni di lungo periodo. In generale, si può osservare una relazione
            positiva tra invecchiamento e spesa sanitaria, con un aumento più pronunciato a partire
            dai 55 anni e per la popolazione maschile – la domanda di assistenza sanitaria è
            piuttosto elevata anche in corrispondenza dei primi anni di età e durante gli anni della
            maternità per le donne. 
Poiché dunque la domanda di servizi
            sanitari dipende dal numero di persone che necessitano di assistenza, e quindi dalla
            dimensione e dallo stato di salute della popolazione, il gradiente osservato in figura 1
            a partire dai 55 anni è sicuramente associato al significativo aumento della quota di
            anziani rispetto alla popolazione in età lavorativa. L’incidenza di patologie croniche e
            l’insorgenza di condizioni di comorbidità (ossia la diagnosi di più di una patologia
            clinica) infatti aumentano drasticamente con l’età [Balestat e Lafortune 2007; Hung
                et al., 2011], imponendo costi crescenti sui sistemi sanitari. 
Anche analizzando i dati SHARE per
            la popolazione tra i 50 e gli 80 anni nei 10 Paesi europei considerati (fig. 2) possiamo
            osservare un aumento consistente nella quota di individui che presentano più di una
            patologia clinica[3], che va da circa il 15 per cento tra gli individui di 50 anni a oltre metà
            dei soggetti con più di 75 anni. 
Inoltre, al di là della presenza di
            patologie croniche, un altro importante fattore legato all’invecchiamento è sicuramente
            il declino delle capacità cognitive. Il pannello superiore della
            figura 2 mostra un trend decrescente nelle funzioni cognitive[4] a partire dai 60 anni, con valori al di sotto della sufficienza per i
            soggetti oltre i 70. Essendo le capacità cognitive una delle determinanti chiave
            dell’invecchiamento attivo e della capacità lavorativa, questo dato assume particolare
            rilevanza in considerazione delle recenti politiche di estensione della vita lavorativa. 
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FIG. 1. Spesa pubblica
                    pro-capite per assistenza sanitaria (% PIL) – profili per età.
                    
Fonte: Commissione Europea,
                    2015.


Per quanto riguarda l’utilizzo dei
            servizi sanitari[5], i dati SHARE confermano la relazione positiva tra invecchiamento e
            assistenza medica suggerita dal modello del capitale umano di Grossman e riscontrata
            anche nelle stime della Commissione Europea. In particolare, a partire dai 50 anni
            gli individui aumentano il proprio investimento in salute
            passando da una media di circa 3 visite mediche all’anno a più di 5 dopo i 70 anni, di
            cui oltre 3 da un medico di medicina generale (MMG). Il medesimo trend crescente si
            osserva anche per quanto riguarda i ricoveri in ospedale, seppur in misura minore. 
[image: FIG. 2. Salute e capacità cognitive in Europa – profili per età.]
FIG. 2. Salute e capacità
                    cognitive in Europa – profili per età. 
Fonte: Nostre elaborazioni su dati SHARE.


[image: FIG. 3. Utilizzo dei servizi sanitari in Europa – profili per età.]
FIG. 3. Utilizzo dei servizi
                    sanitari in Europa – profili per età. 
Fonte: Nostre elaborazioni su dati SHARE.


Ovviamente, le condizioni di salute
            ed il relativo investimento in essa sono profondamente eterogenee tra soggetti, sia in
            relazione alle caratteristiche istituzionali del sistema sanitario del paese in cui
            risiedono, sia rispetto a differenze demografiche e socioeconomiche. Inoltre, come
            sottolineato da diversi studi di carattere epidemiologico, anche specifici eventi nella
            vita dei singoli individui sono in grado di modificare significativamente la salute e la
            domanda di servizi sanitari. Tra questi, il pensionamento rappresenta certamente uno dei
            maggiori shock nella vita dei lavoratori tardo-adulti, in quanto
            stabilisce la fine della carriera lavorativa ed induce un repentino aumento del tempo
            libero. 
        

4. Gli
            effetti del pensionamento sulle decisioni di cura 



Per analizzare il ruolo del
            pensionamento nelle decisioni di investimento in salute ci concentreremo su un campione
            più ristretto di individui di età compresa tra i 50 ed i 69 anni, poiché i soggetti
            ancora attivi nel mercato del lavoro al di fuori di questo range di
            età tendono ad essere molto disomogenei in termini di caratteristiche demografiche,
            socioeconomiche e di salute. 
        
Prima di passare all’analisi della
            relazione tra pensionamento e utilizzo dei servizi sanitari però è utile fornire qualche
            dato sull’età media di pensionamento per il campione oggetto d’analisi in relazione alle
            soglie legali vigenti nei Paesi oggetto d’analisi (nel periodo 2004-2013), e alle
            differenze esistenti tra pensionati e occupati. 
Nel complesso, l’età media al
            momento del pensionamento per gli individui presenti nel nostro campione riflette le
            soglie regolamentari per pensione anticipata e obbligatoria. Austria, Belgio, Francia e
            Italia presentano un’età media di pensionamento inferiore a 62 anni, che riflette le
            basse soglie per il pensionamento anticipato. Al contrario, nei Paesi nordici (cioè in
            Svezia, Danimarca e Paesi Bassi) e in Svizzera, gli individui in media vanno in pensione
            non prima dei 64 anni, poiché i requisiti per la richiesta di pensionamento anticipato
            sono più rigidi, con età superiore e più anni di contribuzione[6]. 
In generale l’età media di tutti
            pensionati presenti nel campione è di circa 64 anni, contro i 57 dei soggetti occupati. 
Per quanto riguarda le altre
            caratteristiche demografiche, le differenze tra pensionati e occupati sembrano
            trascurabili (fatta eccezione per il livello di istruzione), mentre i profili di salute
            e assistenza sanitaria variano in maniera consistente. Più del 23 per cento dei
            pensionati dichiara di avere uno stato di salute generale non buono (12% tra gli
            occupati) e oltre il 35 per cento presenta comorbidità e un indice delle funzioni
            cognitive insufficiente (19-24% tra i lavoratori). I pensionati inoltre fanno ricorso
            all’assistenza sanitaria molto più di frequente rispetto agli occupati, e questo si
            verifica a qualunque età (fig. 4). 
        
[image: FIG. 4. Utilizzo dei servizi sanitari in Europa – pensionati e occupati.]
FIG. 4. Utilizzo dei servizi
                    sanitari in Europa – pensionati e occupati. 
Fonte: Nostre elaborazioni su dati SHARE.


Quest’ultimo risultato ci porta a
            considerare la possibilità che il costo opportunità degli investimenti in salute in
            termini di tempo sottratto al lavoro possa influenzarne l’ammontare in ogni periodo
            della vita di un individuo. In particolare, poiché le cure mediche richiedono tempo e i
            pensionati dispongono di maggior tempo libero e di un reddito non più legato alla
            propria produttività, il pensionamento può indurre un aumento nella domanda di servizi
            sanitari. 
La figura 5 mostra il profilo delle
            visite mediche prima e dopo il pensionamento per il campione di soggetti che osserviamo
            andare in pensione tra un’indagine e la successiva. In particolare, la linea continua
            nel grafico mostra la media semplice delle visite mediche in relazione alla distanza dal
            pensionamento (che avviene al tempo zero), mentre la linea tratteggiata si riferisce
            alla media ponderata per lo stato di salute dei soggetti. Quest’ultima si trova al di
            sotto della media semplice proprio perché tiene conto delle differenze esistenti nella
            salute, e riflette il fatto che l’utilizzo dei servizi sanitari è
            maggiore tra coloro le cui condizioni di salute risultano
            peggiori. Tuttavia, sia la linea continua che quella tratteggiata indicano la presenza
            di un significativo aumento tra l’indagine precedente al pensionamento e quello
            immediatamente successivo, con uno scarto di circa una visita all’anno (che rappresenta
            un aumento del 25% se valutato al valore mediano). 
[image: FIG. 5. Utilizzo dei servizi sanitari in Europa e distanza dal pensionamento.]
FIG. 5. Utilizzo dei servizi
                    sanitari in Europa e distanza dal pensionamento. 
Fonte: Nostre elaborazioni su dati
                    SHARE.


Inoltre, questa evidenza
            descrittiva è supportata dai risultati di stime econometriche svolte in un recente
            lavoro [Caroli et al. 2016], che quantifica l’effetto (causale) del
            pensionamento sull’utilizzo dei servizi sanitari in un aumento di circa il 24 per cento.
            Lo studio analizza anche il ruolo del costo opportunità del tempo libero nelle decisioni
            di investimento in salute prima e dopo il pensionamento. 
I risultati ottenuti confrontando
            gli effetti del pensionamento sul numero di visite mediche tra individui che – durante
            la carriera lavorativa – erano caratterizzati da intensi orari di lavoro e altri che
            invece avevano maggiore disponibilità di tempo, mostrano un aumento molto più
            pronunciato per i primi. Una possibile interpretazione di
            questi risultati è che il livello ottimale dell’investimento in salute aumenti al
            momento del pensionamento, a causa della diminuzione implicita del costo opportunità del
            tempo libero. Tuttavia, è possibile che esistano altri meccanismi in gioco, come ad
            esempio il fatto che il livello ottimale dell’investimento in cure mediche non sia una
            scelta possibile per gli individui ancora attivi nel mercato del lavoro, poiché soggetti
            a vincoli nella disponibilità di tempo libero. 
Infine, le stime mostrano che
            l’effetto in termini di incremento di ricorso alle cure sanitarie è imputabile
            essenzialmente agli uomini, mentre per le donne non si osserva alcuna discontinuità
            nella domanda di cure mediche. Quest’ultimo risultato può essere ascrivibile alla
            maggiore propensione delle donne ad investire in prevenzione in modo continuativo lungo
            il ciclo di vita. 

5.
            Conclusioni e implicazioni di policy 



L’invecchiamento della popolazione
            rappresenta un cambiamento demografico senza precedenti, con profonde conseguenze per i
            mercati del lavoro, i mercati dei beni e dei servizi, nonché per i sistemi sanitari
            della maggior parte dei Paesi europei. L’incremento della quota di anziani rispetto alla
            popolazione in età lavorativa sta infatti esercitando pressioni crescenti sui costi dei
            servizi sanitari e, al tempo stesso, mette a rischio la sostenibilità finanziaria dei
            sistemi previdenziali. Tale fenomeno dunque richiede l’implementazione di adeguate
            politiche sanitarie e sociali che promuovano l’invecchiamento attivo della popolazione e
            che mirino a rallentare il declino fisico associato all’invecchiamento. 
Nel presente capitolo abbiamo
            analizzato la relazione tra invecchiamento, pensionamento e domanda di servizi sanitari
            per la popolazione 50+ di 10 Paesi europei. Un primo dato che emerge con chiarezza è che
            l’invecchiamento è effettivamente associato ad un declino delle condizioni fisiche e
            delle capacità cognitive, nonché ad un aumento consistente della domanda di servizi
            sanitari, specie a partire dai 60 anni. Una maggiore incidenza di comorbidità e funzioni
            cognitive non adeguate possono risultare in ridotte capacità lavorative, sollevando
            dubbi sulla sostenibilità fisica e mentale dell’estensione
            della vita lavorativa introdotta con le recenti riforme pensionistiche. Se infatti le
            aspettative di vita si allungano, ma gli anni aggiuntivi sono vissuti in condizioni di
            salute non buone, lavorare più a lungo può aggravare una salute già precaria e imporre
            costi significativi sui sistemi sanitari, oltre che risultare inefficace rispetto
            all’obbiettivo di alleggerire i bilanci previdenziali. 
Inoltre, i dati suggeriscono che,
            al momento del pensionamento, la riduzione del costo opportunità del tempo libero e il
            fatto che l’investimento in salute diventi principalmente un bene di consumo comportano
            un ulteriore aumento dell’utilizzo dei sistemi sanitari. L’effetto del pensionamento
            sulla domanda di salute infatti risulta più accentuato per chi, durante la carriera
            lavorativa, ha orari di lavoro lunghi e per gli uomini. Il fatto che l’investimento
            ottimale in salute aumenti dopo il pensionamento ha diverse implicazioni di
                policy. Nel caso in cui l’aumento dipenda essenzialmente da una
            riallocazione dei consumi è probabile che la salute dopo il pensionamento ne possa
            beneficiare, gli interventi di policy potrebbero utilizzare questa
            aumentata consuetudine degli uomini alle cure sanitarie per diffondere informazioni su
            corretti stili di vita nell’invecchiamento. Il caso in cui l’aumento del ricorso alle
            cure sanitarie, dopo il pensionamento, sia il risultato di un aggiustamento allo stock
            di salute desiderato di individui che non sono più vincolati nelle scelte di cura da
            orari di lavoro troppo intensi, presenta importanti implicazioni per la salute pubblica.
            In questo contesto, in un’ottica di promozione dell’invecchiamento attivo, risulta
            ottimale assicurare ai lavoratori un investimento in prevenzione e salute adeguato al
            processo di invecchiamento. In particolare, anche alla luce del prolungamento della vita
            lavorativa degli individui, la sostenibilità in salute dei lavoratori serve ad impedire
            che in prossimità dell’età del pensionamento i lavoratori più anziani si trovino ad
            abbandonare anticipatamente il lavoro per motivi di salute andando ad aumentare le
            pensioni di disabilità e i costi dell’assistenza.



[1]  Austria, Belgio, Germania, Svezia, Spagna,
                    Italia, Francia, Danimarca, Svizzera e Paesi Bassi.

[2]  La definizione di pensionato o occupato è
                    basata su una dichiarazione del soggetto intervistato riguardo la propria
                    situazione occupazionale, ed è quella più comunemente utilizzata in letteratura
                    [Mazzonna e Peracchi 2012; Rohwedder e Willis 2010].

[3]  Tra cui patologie cardiache,
                    cerebrovascolari, ipertensione, ipercolesterolemia, diabete, broncopneumopatie
                    croniche, tumori, ulcere, artriti, Parkinson, Alzheimer o altra
                    demenza.

[4]  L’indice delle funzioni cognitive è misurato
                    su una scala da 1 a 10, e considera le capacità di lettura, scrittura e quelle
                    mnemoniche.

[5]  Le variabili utilizzate per misurare la
                    domanda di assistenza sanitaria sono 3: il numero di visite mediche effettuate
                    negli ultimi 12 mesi, il numero di visite da un medico generalista e i ricoveri
                    in ospedale. Il numero di visite mediche non comprende le visite dentistiche ma
                    include gli accessi in pronto soccorso (senza ricovero – i.e.
                        outpatient visits).

[6]  Nei Paesi Bassi il pensionamento anticipato
                    è stato abolito nel 2005 e in Danimarca è stato gradualmente eliminato, ora si
                    applica solo agli individui nati prima del 1959.
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Un’indagine condotta da Eurofound a livello europeo, mostra come gran parte dei
                lavoratori anziani ritenga il lavoro quale fonte principale del deterioramento del
                proprio stato di salute. Il capitolo a cura di Grasso, Lucifora e Piccoli analizza
                la relazione tra salute percepita dei lavoratori senior e condizioni di lavoro.
                Prendendo in considerazione l’esposizione a rischi ergonomici, i carichi di lavoro e
                l’organizzazione del lavoro nelle imprese, lo studio evidenzia l’esistenza di un
                gradiente nella salute fisica e psico-sociale dei lavoratori più anziani che
                peggiora con l’età, e soprattutto per i lavoratori più fragili. Di fronte al
                progressivo invecchiamento della forza lavoro, risulta evidente come per le imprese
                la principale sfida sia quella di ripensare l’ambiente e le procedure di lavoro per
                garantire salute e sicurezza dei lavoratori più anziani.





1.
            Introduzione 



L’invecchiamento della popolazione
            oltre a rappresentare una sfida per la sostenibilità dei sistemi sanitari e
            previdenziali, apre la strada ad un insieme di nuove problematiche legate alla massiccia
            presenza di lavoratori anziani nel mercato del lavoro. In prospettiva, la quota di
            lavoratori con 50 anni e più presenti nelle imprese è destinata ad aumentare in tutti i
            paesi europei e con questa anche le problematiche legate alla salute sul lavoro[1]. L’allungamento della vita lavorativa, esito delle riforme dei sistemi
            pensionistici degli ultimi decenni, comporta nuove sfide per le imprese che oltre a
            gestire il progressivo invecchiamento della forza lavoro, devono ripensare l’ambiente e
            le procedure di lavoro per garantire salute e sicurezza a lavoratori più anziani. Da
            questo punto di vista la legislazione nazionale e le direttive comunitarie, che
            stabiliscono i criteri per la tutela di salute e sicurezza dei lavoratori, hanno
            progressivamente preso in esame il caso dei lavoratori più anziani, trattando sia
            problematiche specifiche legate alle malattie professionali e ai lavori usuranti, sia
            prevedendo modalità anticipate di pensionamento per i lavoratori con problemi di salute.
            Il processo di invecchiamento determina necessariamente dei cambiamenti nelle condizioni
            di salute e nelle capacità fisiche e cognitive dei lavoratori più anziani, che si
            manifesta in esigenze diverse relativamente all’ambiente di lavoro, alle mansioni svolte
            ed alle fisiologiche capacità di recupero fisico e psichico,
            rispetto ai lavoratori più giovani. L’esigenza di mantenere le potenzialità lavorative
            della forza lavoro più anziana in azienda richiede interventi in diverse direzioni per
            garantire l’efficienza e la sostenibilità dei carichi di lavoro. In particolare, la
            maggiore vulnerabilità dei lavoratori anziani rispetto alle condizioni di lavoro
            richiede una valutazione specifica dei rischi a cui i lavoratori sono esposti,
            valutazione che necessita del contributo di competenze diverse (esperti di medicina del
            lavoro, addetti alla sicurezza in azienda, ecc.) al fine di garantire adeguate misure di
            prevenzione e un’organizzazione del lavoro in grado di tutelare al meglio la sicurezza e
            salute dei lavoratori anziani[2]. Gli attori coinvolti nel garantire la salute e la sicurezza sui luoghi di
            lavoro sono molteplici: i governi nel disegno della regolamentazione, i datori di lavoro
            per l’implementazione e lo sviluppo delle norme di sicurezza, il sindacato e i
            lavoratori per garantire il monitoraggio delle condizioni di lavoro e la sostenibilità
            del lavoro anche per i lavoratori anziani [Dorman 2000]. 
Nei fatti, nonostante le misure
            prese negli ultimi decenni abbiano contribuito ad un significativo miglioramento delle
            condizioni di lavoro e ad un consistente calo degli infortuni sul lavoro, le condizioni
            complessive di salute dei lavoratori anziani sono giudicate ancora troppo precarie,
            soprattutto rispetto alle potenzialità di miglioramento che le innovazioni tecniche
            hanno introdotto in quasi tutti i settori del mondo del lavoro nell’ultimo decennio. Una
            recente indagine condotta da Eurofound su un campione di lavoratori europei anziani, ha
            rivelato che circa l’80 percento dei lavoratori anziani ritiene che l’ambiente di lavoro
            e la mansione svolta abbiano contribuito in modo significativo al deterioramento del
            proprio stato di salute [Eurofound 2008]. Numerose iniziative europee, promosse sia da
            agenzie comunitarie come la European Agency for Safety and Health at
                Work, sia dalla stessa Commissione europea [European Commission 2006],
            sono state introdotte allo scopo di modificare la percezione
            dei lavoratori e diffondere buone pratiche nel campo della salute e sicurezza sul lavoro
            per i lavoratori anziani[3]. 
Questo capitolo si propone di
            approfondire l’analisi delle condizioni di lavoro nelle imprese, con particolare
            riferimento all’esposizione a fattori di rischio occupazionale e organizzativo e
            all’associazione degli stessi con lo stato di salute dichiarato (durante l’intervista)
            dai lavoratori. Lo studio si avvale delle informazioni raccolte da Eurofound attraverso
            un’indagine condotta presso un ampio campione di individui appartenenti ai 28 paesi
            dell’UE. In particolare, questo capitolo intende spostare l’attenzione, prevalente negli
            studi di economia del lavoro, dalla necessità dei datori di lavoro di ricompensare i
            lavoratori (Compensating differentials hypothesis) per
            l’esposizione a fattori di rischio associati allo svolgimento delle proprie mansioni
            [Rosen 1986], alla necessità di intervenire sull’ambiente di lavoro attraverso
            un’opportuna valutazione dei rischi e misure di prevenzione primaria per garantire i più
            elevati standard di salute e sicurezza occupazionale in ogni luogo di lavoro,
            soprattutto con riferimento ai lavoratori anziani. Questo secondo approccio, prevalente
            nell’ambito degli studi di medicina del lavoro, trova in questo studio una applicazione
            che utilizza informazioni sulle condizioni di lavoro dichiarate dai lavoratori, in
            contesti lavorativi diversi, e attraverso un’analisi statistica associa a queste gli
            esiti sulla salute e il benessere psico-sociale percepito dai lavoratori [Silverstein
            2008]. 
I risultati mettono in evidenza due
            fatti stilizzati che sono comuni ai diversi contesti lavorativi considerati. Un primo
            risultato mostra come i lavoratori più anziani risultino in generale meno esposti ai
            fattori di rischio, sia in relazione alla mansione svolta, sia all’organizzazione del
            lavoro in azienda. Questa evidenza risulta dall’effetto combinato di diversi fattori:
            primo, un processo di selezione, per il quale i lavoratori con
            problemi di salute scelgono mansioni meno rischiose; secondo, un processo di
            riorganizzazione interna alle imprese che nel ciclo di vita lavorativa tendono ad
            assegnare i lavoratori più anziani a mansioni meno faticose ed impegnative; terzo, il
            fatto che i sistemi di sicurezza sociale, in diversi paesi europei, consentono ai
            lavoratori con diversi gradi di disabilità di ritirarsi prima dal mercato del lavoro. Un
            secondo risultato che emerge dal presente studio, mostra come i lavoratori anziani
            esposti a condizioni di lavoro gravose riportino, rispetto ai lavoratori più giovani,
            condizioni di salute peggiori: sia in relazione alla salute fisica, sia in relazione
            alle condizioni psico-sociali. Questo esito risulta inoltre differenziato tra le
            professioni, con le professioni caratterizzate da mansioni fisicamente pesanti e compiti
            più impegnativi associate ad esiti di salute peggiori. Lungi dall’interpretare questi
            fatti stilizzati come evidenza che il lavoro sia la causa del deterioramento della
            salute dei lavoratori, quello che i risultati dell’analisi empirica mostrano è proprio
            l’importanza e l’opportunità di pianificare la gestione del rischio sul lavoro,
            soprattutto per i lavoratori più anziani, per tutelare il benessere fisico e mentale dei
            lavoratori, ridurre i costi per il sistema sanitario e previdenziale sia per le imprese,
            oltre che per gli ovvi aspetti etici. 
Dal punto di vista della policy,
            emergono i limiti delle normative vigenti nei diversi paesi europei a garantire adeguati
            standard di prevenzione primaria e secondaria sul posto di lavoro. L’anello debole viene
            individuato nella mancanza (o inadeguatezza) di un rigoroso processo di valutazione dei
            rischi, condotto da igienisti occupazionali e medici del lavoro per assicurare un
            maggior controllo nella gestione dell’ambiente di lavoro e una più efficace
            sostenibilità e produttività del lavoro da parte dei lavoratori più anziani. 

2. Salute e
            sicurezza sul lavoro dei lavoratori anziani: alcuni fatti stilizzati 



L’età degli individui influisce sui
            problemi di salute, sulla prevalenza di malattie croniche e, di conseguenza, sulla
            capacità degli stessi di svolgere le mansioni lavorative a cui sono assegnati
                (work ability). A causa di problemi di
            salute, circa un terzo dei lavoratori nella fascia di età compresa tra i 50 anni e l’età
            del pensionamento necessita di una revisione dei carichi di lavoro e delle mansioni
            svolte per prevenire il rischio di disabilità e di pensionamento anticipato. Nonostante
            la trasformazione dei sistemi produttivi – dalla riduzione dell’industria estrattiva e
            manifatturiera a vantaggio dei servizi, e la crescente automazione delle mansioni
            soprattutto quelle più faticose – abbia ridotto la diffusione di mansioni con un carico
            di lavoro «pesante» (es. sollevamento di pesi, posizioni non-ergonomiche, ecc.),
            tuttavia i problemi di salute legati a patologie muscoloscheletriche sono ancora
            altamente diffusi. Con l’età avanzata si riduce la capacità di sopportare un elevato
            carico di lavoro e aumentano i rischi correlati all’esposizione ad agenti pericolosi.
            Ciò è in parte dovuto, ad esempio, ad una minore capacità cardiorespiratoria,
            all’insorgenza di problematiche legate ad artrosi, presbiopia e presbiacusia, ad una
            minor efficienza del sistema immunitario, ecc.. Il lavoro in ambienti rumorosi o in
            condizioni di temperature estreme (basse o alte) aumenta il rischio di danni
            all’apparato uditivo e di sovraccarico dei sistemi di termoregolazione, mentre
            l’organizzazione in turni comporta alterazioni dei fisiologici bioritmi che nell’anziano
            possono interagire con le patologie pre-esistenti [Ilmarinen 2005]. 
Ovviamente, non tutti i lavoratori
            sono esposti agli stessi rischi: alcune tipologie di lavoratori risultano maggiormente
            esposte, sia in ragione del tipo di lavoro svolto, della professione o dell’ambiente in
            cui operano, sia in relazione al loro stato di salute fisica o psichica, ai fattori di
            iper-suscettibilità che li rendono più danneggiabili (o danneggiati) rispetto ad altri
            soggetti che operano in identici contesti di rischio [Karasek 1979]. A titolo di
            esempio, la riduzione dell’efficienza complessiva può risultare particolarmente dannosa
            per operatori addetti al soccorso che devono operare in condizioni estreme, spesso anche
            indossando equipaggiamenti pesanti. In alternativa, la riduzione della fisiologica
            capacità di valutare le distanze e la velocità degli oggetti in movimento, unita ad un
            progressivo opacamento dei mezzi diottrici, comporta problemi per operatori addetti a
            lavori di precisione o adibiti alla guida notturna. Le stesse condizioni, tuttavia,
            hanno conseguenze assai minori per chi è addetto a mansioni amministrative in luoghi
            relativamente protetti.
        
Sebbene lo stato di salute e le
            capacità fisiche peggiorino con l’invecchiamento, altre funzioni possono anche
            migliorare con la progressione dell’età. Con il passare del tempo si accumulano, si
            assestano e si strutturano le esperienze lavorative e le competenze specifiche. Alcune
            capacità cognitive associate all’esperienza di lavoro, come le decisioni strategiche, la
            capacità di giudizio, la maggiore imparzialità e razionalità nelle scelte lavorative,
            nonché la capacità di cooperazione, spesso migliorano con l’età. Anche in questo caso,
            le differenze comportano maggiori benefici in alcuni contesti lavorativi e in
            determinate professioni, rispetto ad altre. Per esempio, migliori capacità cognitive
            possono essere particolarmente utili per le mansioni direttive, mentre una maggiore
            esperienza nelle competenze relazionali risultano maggiormente valorizzate tra gli
            operatori addetti alle relazioni con la clientela. Con l’invecchiamento tuttavia aumenta
            anche l’insorgenza di patologie mentali, come ad esempio la depressione che risulta
            tuttora una delle cause più diffuse di inabilità al lavoro e prepensionamento
            [Silverstein 2008]. 
È quindi evidente come i
            cambiamenti nelle capacità funzionali per effetto del naturale processo di
            invecchiamento, rendano necessaria una valutazione mirata e specifica dei rischi a cui i
            lavoratori sono esposti e una conseguente revisione della struttura dei compiti e
            dell’ambiente di lavoro al fine di preservare la capacità dei lavoratori a svolgere le
            mansioni a cui sono assegnati[4]. Il concetto di salute si configura quindi come una capacità funzionale che
            condiziona la work ability della forza lavoro e che,
            particolarmente nel caso dei lavoratori anziani, richiede una pianificazione che renda
            sostenibile il loro impiego produttivo [Peltomäki et al. 2002].
            Alcuni soggetti, infatti, possono essere più vulnerabili a determinati rischi e
            presentare esigenze specifiche sul lavoro. 
L’eterogeneità di lavoratori e
            delle condizioni di lavoro costituiscono una sfida importante per la qualità e la
            sicurezza del lavoro [Green 2005]. Tuttavia gran parte degli studi concentra
            l’attenzione su contesti lavorativi specifici considerando un
            numero ristretto di lavoratori (es. specifici settori e professioni), mentre esistono
            ancora pochi studi che affrontano l’analisi su larga scala, confrontando cioè un numero
            elevato di lavoratori, inseriti in contesti lavorativi differenti e soggetti ad un
            quadro legislativo diverso. Il presente capitolo intende colmare questo vuoto
            informativo e presentare un’analisi comparativa a livello europeo. 

3. Fattori
            di rischio e organizzazione del lavoro 



L’analisi empirica utilizza i
            microdati dell’Indagine Europea sulle Condizioni di Lavoro (European Working
                Conditions Survey, EWCS), per il 2010 e il 2015 (rispettivamente la
            quinta e la sesta wave). L’indagine copre un campione di oltre
            85.000 lavoratori in 34 Paesi europei[5]. L’analisi si concentra principalmente sui lavoratori adulti, con un focus
            particolare sui più anziani. Con riferimento alle soglie di anzianità definite a livello
            europeo e dalle legislazioni nazionali, gli individui presi in esame sono stati
            suddivisi nelle fasce d’età 25-54 (lavoratori adulti) e 55-64 (lavoratori anziani). Le
            informazioni disponibili nell’indagine riguardano le caratteristiche socio-demografiche,
            la situazione occupazionale, le condizioni di lavoro e lo stato di salute degli
            individui. In particolare, l’indagine contiene una grande quantità di informazioni
            relative ai principali rischi occupazionali che la rende particolarmente adatta per lo
            studio delle condizioni di lavoro in relazione alla salute dei lavoratori. In questo
            capitolo, conformemente alla prassi adottata in letteratura, i rischi sul lavoro sono
            stati classificati in due gruppi distinti: 
(1) i fattori di rischio
            riguardanti l’esposizione ad agenti pericolosi e rischi ergonomici; 
(2) le caratteristiche
            dell’organizzazione del lavoro. 
Il primo gruppo include 15 fattori
            di rischio, mentre il secondo annovera più di 40 variabili relative all’organizzazione
            del lavoro (si veda la tabella A.1 in Appendice). Di seguito
            verranno descritti in dettaglio gli elementi appartenenti a ciascun gruppo e la
            metodologia adottata per ottenere delle misure riassuntive dei vari rischi occupazionali
            [Pouliakas e Theodossiou 2013]. 
3.1.
                Esposizione a fattori di rischio 



Fra gli agenti
                    pericolosi sono presenti agenti chimici (inalazione di sostanze
                gassose e/o corpuscolate aerodisperse come: vapori, fumi, polveri, sostanze
                pericolose; contatto con sostanze chimiche; fumo passivo), fisici (esposizione a
                vibrazioni; forti rumori; temperature estreme) e biologici (contatto con materiali
                potenzialmente infettivi; contatto con persone potenzialmente affette da patologie
                infettive). I rischi ergonomici invece includono fattori
                bio-meccanici (sollevamento o spostamento di carichi pesanti o persone), posture
                usuranti e mansioni ripetitive (posizioni disagevoli o stancanti; posizioni erette o
                sedute a lungo; esecuzione compiti ripetitivi e frequenti). Ciascuno di questi
                fattori di rischio è rilevato utilizzando una scala di tipo Likert con 7 livelli che
                misurano sia l’esposizione, sia la frequenza della stessa. La classificazione appena
                descritta è stata analizzata attraverso un’analisi delle Corrispondenze Multiple
                (CM). I risultati hanno consentito di individuare due indicatori sintetici idonei a
                misurare, rispettivamente, la rischiosità dei fattori associati agli
                    agenti pericolosi e ai rischi
                    ergonomici. I vantaggi di questo approccio sono molteplici.
                Innanzitutto, l’analisi CM consente di sintetizzare in maniera efficiente
                informazioni da una molteplicità di variabili distinte ma legate a costrutti affini
                attraverso la massimizzazione della variabilità spiegata all’interno di un insieme
                ridotto di dimensioni, così da minimizzare errori di misura e ridondanze nei dati.
                Allo stesso tempo, la rappresentazione sintetica degli elementi sottostanti ciascun
                indicatore è in grado di coglierne la natura multidimensionale e, attraverso una
                opportuna normalizzazione, un indicatore idoneo a descrivere il fenomeno nel
                continuo. 
In particolare, il concetto di
                    rischiosità, R, relativo a ciascuno
                dei due indicatori (j= agenti pericolosi, rischi ergonomici) si
                articola in due dimensioni, come previsto dalla normativa
                europea [UNI EN ISO 12100]: una corrispondente alla
                    gravità dell’esposizione, M (data
                dall’intensità o numero complessivo di fattori di rischio a cui un individuo è
                esposto), e un’altra associata alla probabilità dell’evento
                rischioso, F (data dalla frequenza di esposizione a ciascun fattore)[6]: 
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La figura 1 illustra i valori
                medi dei due indicatori, per genere e fascia d’età. Osservando le medie relative a
                ciascun genere (indicate dalle linee tratteggiate) si può notare come,
                indipendentemente dall’età, l’esposizione ad agenti pericolosi sia notevolmente più
                alta fra gli uomini (0.38) che fra le donne (0.22). Ciò è dovuto al fatto che,
                tendenzialmente, le occupazioni caratterizzate da elevate esposizioni ad agenti
                pericolosi sono massicciamente concentrate fra gli uomini (si veda il Box 3.1).
                L’esposizione a rischi ergonomici, si attesta, invece, a livelli pressoché identici
                fra i due sessi (0.35 contro 0.36), a indicare che i rischi ergonomici sono diffusi
                in maniera simile fra le occupazioni e i generi. 
Il grafico mostra inoltre il
                gradiente dell’esposizione al rischio al crescere dell’età. Tra gli uomini la
                relazione è decrescente all’aumentare dell’età in relazione ai rischi ergonomici e
                agli agenti pericolosi. Fra le donne, invece, la riduzione si osserva solo dopo il
                gruppo di età 45-54. La riduzione dell’esposizione al rischio delle classi di età
                più anziane non necessariamente sta ad indicare una riallocazione dei compiti e
                delle mansioni per i lavoratori più anziani a seguito di una valutazione dei rischi
                all’interno delle imprese, può infatti risentire di altri fattori. Ad esempio, può
                essere influenzata dal fatto che i lavoratori più anziani con problemi di salute o
                disabilità certificate, nel tentativo di ridurre l’esposizione al rischio, cambino
                lavoro o escano definitivamente dal mercato del lavoro a seguito di misure di
                pensionamento anticipato. Questa ipotesi trova riscontro nelle tendenze che
                caratterizzano le aspettative (condizionate al livello di rischio) dei lavoratori
                intervistati riguardo alla loro uscita dal mercato del
                lavoro. Ad esempio, se in media circa il 70% dei lavoratori esposti a bassi livelli
                di rischio da agenti pericolosi (< 0.20) pensa di potere svolgere lo stesso
                lavoro o simile fino all’età di 60 anni, solamente la metà di coloro esposti ad alti
                livelli di rischio (> 0.80) è dello stesso avviso. Allo stesso modo, l’età fino
                alla quale si intende lavorare decresce al di sotto dei 60 anni d’età all’aumentare
                della rischiosità da agenti pericolosi. 
[image: FIG. 1. Esposizione ad Agenti pericolosi e Rischi ergonomici, per genere e fascia d’età.]
FIG. 1. Esposizione ad
                            Agenti pericolosi e Rischi
                            ergonomici, per genere e fascia d’età. 
Fonte: Elaborazione propria su
                        dati EWCS 2010, 2015.


Queste tendenze risultano
                ancora più marcate se si guarda alle preferenze circa l’uscita dalla forza lavoro di
                coloro che sono esposti a rischi ergonomici. In media, più del 70% degli individui
                appartenenti al quintile più basso di esposizione pensa di potere svolgere il
                proprio lavoro fino a 60 anni, mentre nel quintile più alto questa porzione declina
                rapidamente sotto il 50%. Concordemente, a bassi livelli di esposizione al rischio
                le preferenze sull’età di uscita dal mercato del lavoro si aggirano intorno a 60.5
                anni mentre a livelli più alti queste si attestano sotto i 59 anni d’età. Appare
                dunque sensato assumere che una buona parte dei lavoratori
                in età compresa fra 55 e 64 anni esposti ad alti livelli di rischio avendone la
                possibilità abbia cambiato lavoro o si siano ritirati dal lavoro. Tale fenomeno, non
                è innocuo al fine della valutazione delle condizioni di lavoro e dell’esposizione al
                rischio, in quanto la selezione nell’occupazione dei lavoratori in migliori
                condizioni di salute e nell’inattività dei lavoratori con uno stato di salute
                peggiori porta a sottostimare l’impatto dei fattori di rischio dei lavoratori più
                anziani attraverso un meccanismo noto come «effetto del lavoratore sano». 
[image: FIG. 2. Aspettative riguardo all’uscita dal mercato del lavoro, per livello di rischio.]
FIG. 2. Aspettative
                        riguardo all’uscita dal mercato del lavoro, per livello di rischio.
                        
Fonte: Elaborazione propria su
                        dati EWCS 2010, 2015.



3.2.
                Organizzazione del lavoro: intensità e autonomia 



In aggiunta ai fattori di
                rischio descritti nella sezione precedente, i lavoratori sono soggetti a numerose
                esposizioni nocive relative all’organizzazione del lavoro, le
                quali sono illustrate
                nella
                parte bassa in tabella A.1[7]. Queste riguardano 3 principali ambiti: (i) carico di lavoro,
                    controllo e coinvolgimento nel lavoro; (ii) flessibilità dei tempi di
                    lavoro; (iii) ambiente sociale e
                    lavoro. 
Box. 3.1
                         Livelli di rischio e
                    distribuzione di genere fra le occupazioni 



La figura 3 mostra i livelli
                    medi di rischiosità relativi ad agenti pericolosi e rischi ergonomici, per
                    occupazione e fascia d’età. Essa illustra come occupazioni quali «artigiani ed
                    operai dei mestieri di tipo artigianale» ed «addetti alla produzione e ad
                    occupazioni non qualificate» comportino i più elevati livelli di rischiosità,
                    sia da agenti pericolosi che da rischi ergonomici (0.40-0.56). In accordo con
                    quanto detto prima, tali professioni sono fortemente concentrate fra gli uomini
                    (si veda la tabella 1), specialmente le prime (88.1%), le quali risultano
                    associate al più alto tasso di rischiosità da agenti pericolosi (~ 0.55). 
La rimanente parte delle
                    occupazioni invece è caratterizzata da livelli inferiori di rischiosità sia da
                    agenti pericolosi (< 0.25) che da rischi ergonomici (< 0.40), e da più
                    elevate quote di lavoratrici donne, in particolare nella fascia media di
                    rischiosità (0.33-0.39) da fattori ergonomici (sono donne il 66.0% degli
                    «addetti a commercio e servizi» ed il 68.4% degli «impiegati in ambito
                    amministrativo»). Si noti, inoltre, come la rischiosità da agenti pericolosi sia
                    distribuita fra le occupazioni in maniera più eterogenea rispetto a quella da
                    rischi ergonomici, in quanto nel primo caso essa è prevalentemente concentrata
                    nelle occupazioni ad alto rischio indicate sopra, mentre nel secondo caso
                    registra livelli medio-bassi in maniera diffusa anche fra le altre professioni.
                    Non ultimo, i grafici sotto, oltre a confermare una tendenza alla riduzione dei
                    livelli di rischio con l’avanzare dell’età, indicano un divario significativo e
                    diffuso fra i livelli di rischio fronteggiati dai lavoratori in età compresa fra
                    i 55 e i 64 anni e quelli appartenenti ad altre fasce d’età. 
TAB.
                            1. Distribuzione dei generi, per occupazione 
	 	
                                    Artigiani ed operai dei
                                        mestieri di tipo artigianale 
                                	
                                    Addetti alla produzione e ad
                                        occupazioni non qualificate 
                                	
                                    Addetti a commercio e
                                        servizi 
                                	
                                    Impiegati in ambito
                                        amministrativo 
                                	
                                    Professioni tecniche 
                                	
                                    Professioni intellettuali e
                                        scientifiche 
                                
	
                                    Uomini (%)

                                	
                                    88,1

                                	
                                    63,4

                                	
                                    34,0

                                	
                                    31,6

                                	
                                    44,6

                                	
                                    43,7

                                
	
                                    Donne (%)

                                	
                                    11,9

                                	
                                    36,6

                                	
                                    66,0

                                	
                                    68,4

                                	
                                    55,4

                                	
                                    56,3

                                
	Fonte: Elaborazione
                                propria su dati EWCS 2010, 2015.





[image: FIG. 3. Livelli medi di rischio di Agenti pericolosi e Rischi ergonomici, per occupazione e fascia d’età.]
FIG. 3. Livelli medi di
                        rischio di Agenti pericolosi e Rischi
                            ergonomici, per occupazione e fascia d’età.
                        
Nota: I tassi di rischiosità
                        sono stati ottenuti da un modello multivariato che controlla per
                        caratteristiche demografiche, del lavoro e di Paese. 
Fonte: Elaborazione propria su
                        dati EWCS 2010, 2015.


Il primo gruppo include rischi
                legati a: elevate intensità del carico di lavoro (lavorare a
                ritmi elevati; con tempi ristretti; più di 48 ore a settimana; più di 10 ore al
                giorno; non avere tempo a sufficienza per completare il lavoro; interruzioni
                frequenti e dannose), scarso controllo sul lavoro
                (impossibilità di decidere l’ordine dei compiti; i metodi di lavoro; il
                ritmo o velocità di lavoro; gli orari di lavoro), e scarso coinvolgimento
                    nel lavoro (non essere consultati per stabilire gli obiettivi di
                lavoro; ambiente di lavoro; impossibilità di applicare le proprie idee nel lavoro;
                impossibilità di influenzare decisioni importanti o migliorare l’organizzazione del
                lavoro e i processi lavorativi). Il secondo gruppo include rischi relativi a:
                    lavoro in turni (lavorare in turni; di notte; di sera; il
                sabato; la domenica; durante il tempo libero) e allo scarso equilibrio tra
                    lavoro e famiglia, che determina difficoltà di
                    conciliazione tra orari di lavoro e impegni familiari. Il
                terzo ed ultimo gruppo considera i rischi occupazionali riguardanti
                    instabilità del lavoro (insicurezza in relazione alla
                propria posizione lavorativa; scarse prospettive di avanzamento di carriera),
                    cattive relazioni sociali (scarso supporto da colleghi;
                superiori; non avere buone relazioni sul lavoro), discriminazione
                (in relazione a età; etnia; nazionalità; genere; religione; disabilità;
                orientamento sessuale) e violenza (maltrattamenti verbali;
                attenzioni sessuali indesiderate; minacce e comportamenti umilianti; violenza
                fisica; prepotenze/molestie; molestie sessuali). 
La figura 4 illustra le
                tendenze, per genere e fascia d’età, degli indicatori sintetici derivati per
                ciascuno dei tre domini descritti sopra. I risultati indicano che, nel contesto
                dell’organizzazione del lavoro, i fattori di esposizione più rischiosi sono quelli
                legati a carichi di lavoro intensi e allo scarso
                    controllo e coinvolgimento nel lavoro. Inoltre, per questi fattori, i
                livelli medi di rischiosità si mantengono invariati fra i
                generi (0.42) e seguono, sia per gli uomini sia per le donne, una riduzione
                progressiva con l’età. In ordine di rischiosità, seguono i fattori relativi alla
                    scarsa flessibilità dei tempi di lavoro, i quali in media
                risultano moderatamente più elevati per gli uomini (0.33) che per le donne (0.29).
                L’andamento della rischiosità legata a questi fattori appare più marcatamente
                decrescente con l’età, in modo particolare oltre la fascia d’età 35-44, superata la
                quale, i lavoratori con più esperienza ottengono presumibilmente più autonomia sugli
                orari di lavoro. I livelli di esposizione al rischio associati ai fattori legati
                    all’ambiente di lavoro risultano invece molto più moderati
                (0.14), anche per la minor rilevanza che rivestono tali fattori, per i lavoratori,
                sul posto di lavoro. I livelli di rischio appaiono simili fra i due sessi, ma
                presentano una tendenza crescente con l’età, potenzialmente associata ad un
                crescente senso di inadeguatezza e disorientamento sociale tra i lavoratori più
                anziani.
            
[image: FIG. 4. Esposizione a rischi occupazionali legati all’organizzazione del lavoro.]
FIG. 4. Esposizione a
                        rischi occupazionali legati all’organizzazione del
                            lavoro. 
Fonte:
                        Elaborazione propria su dati EWCS 2010, 2015.


[image: FIG. 5. Livello di Salute Generale per percentile di Rischiosità da Agenti pericolosi e da Rischi ergonomici (scala inversa: 1 = molto buona; 5 = pessima).]
FIG. 5. Livello di
                            Salute Generale per percentile di Rischiosità da
                            Agenti pericolosi e da Rischi
                            ergonomici (scala inversa: 1 = molto buona; 5 = pessima).
                        
Fonte: Elaborazione propria su
                        dati EWCS 2010, 2015.




4.
            Condizioni di lavoro e salute dei lavoratori anziani 



In questa sezione, l’esposizione
            ai fattori di rischio precedentemente descritta viene associata alle condizioni di
            salute dei lavoratori più anziani. Lo stato di salute generale
            degli individui intervistati viene misurato analizzando le risposte dei
            lavoratori alla domanda: «Come è in generale la sua salute?». Le cui risposte sono
            codificate per mezzo di una scala discreta che va da 1 (molto buona) a 5 (pessima). La
            figura 5 illustra i livelli di salute generale per percentile di
            rischiosità da agenti pericolosi e da rischi
                ergonomici. Come ci si potrebbe aspettare, si assiste ad un progressivo
            deterioramento dello stato di salute all’aumentare della rischiosità di tali fattori e
            ad un peggior stato di salute complessivo per i lavoratori più anziani. Nel complesso
            (linea continua), la relazione tra esposizione al rischio e stato di salute è lineare
            per quanto riguarda l’esposizione ad agenti pericolosi, mentre la relazione è lievemente
            convessa per quanto riguarda l’esposizione ai rischi ergonomici (linea tratteggiata). In
            entrambi i casi, tuttavia, la differenza più rilevante si osserva fra i livelli
            medi di salute generale dei lavoratori nella fascia d’età 25-54
            rispetto a quelli dei lavoratori nella fascia d’età 55-64. 
Ciò è illustrativo di come,
            sebbene la relazione osservata non sia condizionata ad altre esposizioni nocive e
            variabili di controllo, in generale la salute dei lavoratori più anziani risulti più
            fragile all’esposizione ai rischi occupazionali rispetto a quella dei lavoratori più
            giovani. 
Per fare più chiarezza sugli
            effetti delle condizioni di lavoro sullo stato di salute, e sulle differenze dei
            rispettivi impatti dei rischi occupazioni sulla salute di lavoratori giovani ed anziani,
            è stata condotta un’analisi multivariata che consente di controllare per l’esposizione a
            fattori di rischio relativi all’organizzazione del lavoro, oltre che per una serie di
            caratteri confondenti relative alle caratteristiche demografiche, condizioni di lavoro
            ed effetti fissi per le caratteristiche specifiche (non osservate) di ciascun paese
            considerato. In pratica sono stati stimati separatamente le correlazioni per gruppi
            diversi di individui: giovani (25-39), adulti (40-54) e senior (55-64). I principali
            risultati sono riportati in figura 6. Emerge un’associazione positiva e statisticamente
            significativa tra l’esposizione agli agenti pericolosi e ai rischi ergonomici e le
            (peggiori) condizioni di salute dei lavoratori giovani e adulti. Per i lavoratori più
            anziani, nella fascia 55-64, non emerge invece alcuna associazione statisticamente
            significativa tra esposizione ad agenti pericolosi e salute, mentre tale associazione è
            presente per quello che riguarda l’esposizione ai rischi ergonomici. Nel contesto
            dell’organizzazione del lavoro, le associazioni più significative riguardano
            l’esposizione a condizioni di lavoro caratterizzate da scarso equilibrio tra lavoro e
            famiglia, e la instabilità del lavoro, con modeste differenze tra i gruppi di età. 
Un’associazione significativa con
            lo stato di salute degli individui risulta invece dall’intensità del carico di lavoro,
            dallo scarso coinvolgimento nel lavoro e da alcuni attributi dell’ambiente sociale come
            discriminazione e violenza sul lavoro. In questi casi è possibile osservare una
            differenza più marcata nelle associazioni tra salute e fattori di rischio per il gruppo
            dei lavoratori più anziani (età 54-65) rispetto gruppo dei giovani e degli adulti. 
Questi risultati devono essere
            interpretati con cautela alla luce dei potenziali effetti di selezione (effetto
            «lavoratore sano») tra attivi e
            inattivi, e nella scelta delle diverse professioni. Tuttavia, in questo caso, la
            distorsione nella stima potrebbe indurre una sottostima degli effetti per i più anziani,
            che determina una minore probabilità di trovare gli effetti piuttosto che il contrario. 
[image: FIG. 6. Impatto delle condizioni di lavoro sulla salute generale.]
FIG. 6. Impatto delle
                    condizioni di lavoro sulla salute generale. 
Nota: Livelli di significatività: * p < 0.10; ** p < 0.05;
                    *** p < 0.01. 
Fonte:
                    Elaborazione propria su dati EWCS 2010, 2015.


TAB. 2.
                Scomposizione Blinder-Oaxaca: tre gruppi di età 25-39, 40-54 e 55-64 
	
                            Differenza 
                        	
                            Componente spiegata 
                        	
                            Componente non spiegata 
                        
	 	
                            
                                25-54 e 55-64
                            

                        
	
                            0.309***

                        	
                            0.0578***

                        	
                            0.251***

                        
	
                            100%

                        	
                            19%

                        	
                            81%

                        
	 	
                            
                                25-39 e 55-64
                            

                        
	
                            0.439***

                        	
                            0.0172

                        	
                            0.422***

                        
	
                            100%

                        	
                            4%

                        	
                            96%

                        
	 	
                            
                                40-54 e 55-64
                            

                        
	
                            0.183***

                        	
                            0.005

                        	
                            0.178***

                        
	
                            100%

                        	
                            3%

                        	
                            97%

                        
	Nota: Livelli di significatività: * p < 0.10;
                        ** p < 0.05; *** p < 0.01.
Fonte: Elaborazione propria
                        su dati EWCS 2010, 2015.




Al fine di evidenziare più
            chiaramente quali fattori contribuiscono maggiormente a spiegare le differenze nello
            stato di salute associato ai diversi fattori di rischio sin qui considerati, nel resto
            di questa sezione viene condotta una scomposizione tra i diversi gruppi di età alla
            Blinder-Oaxaca. 
Questa metodologia consente di
            scomporre la differenza nello stato di salute generale dei
            lavoratori, nelle fasce di età 25-39, 40-54 e 55-64, in due componenti: una
                componente spiegata ascrivibile alle differenze fra i due
            gruppi d’età nelle caratteristiche individuali osservabili (ovvero differenze nella
            composizione dei due campioni) e una componente non spiegata che
            riflette le differenze non attribuibili alle differenti caratteristiche dei due gruppi e
            che convenzionalmente viene interpretata come differenziale nell’effetto dei rischi
            occupazionali. I risultati della scomposizione sono riportati nella tabella 2. 
La differenza fra lo stato di
            salute generale degli individui appartenenti alle diverse classi d’età risulta altamente
            significativa. Come illustrato nella prima colonna, la salute dei lavoratori più
            anziani, se confrontata con il gruppo degli adulti e con quello dei giovani, risulta
            associata ad uno stato di salute peggiore pari a circa una deviazione standard nello
            stato di salute degli individui. Le differenze, pur restando
            sempre positive, risultano maggiori nel confronto con il gruppo dei giovani rispetto al
            gruppo degli adulti. Nella scomposizione degli effetti, le differenze per tutti i gruppi
            di età risultano prevalentemente attribuibili alla componente non spiegata (tra 80% e
            97%), a indicare come le differenze nello stato di salute siano associate principalmente
            agli effetti dei rischi occupazionali sulla salute, piuttosto che alle differenze nella
            composizione dei gruppi stessi. In altre parole, al netto delle differenze nei livelli
            di esposizione ai rischi occupazionali e alle caratteristiche individuali, questo esito
            sembra essere legato alla maggior fragilità degli anziani. Tale effetto si verifica in
            modo statisticamente significativo principalmente in relazione all’organizzazione del
            lavoro e non a fattori di rischio come agenti pericolosi e rischi ergonomici. 

5.
            Conclusioni 



L’allungamento della vita
            lavorativa e la maggior presenza di lavoratori anziani nel mercato del lavoro comporta
            nuove problematiche, sia in termini di salute dei lavoratori più fragili o addetti a
            mansioni usuranti, sia in relazione alle condizioni di lavoro e alla sicurezza negli
            ambienti di lavoro. Sebbene il processo di invecchiamento comporti necessariamente un
            progressivo deterioramento delle condizioni di salute dei lavoratori più anziani,
            l’esigenza di sostenere la produttività dei lavoratori lungo tutto il ciclo di vita
            impone una riorganizzazione dei carichi di lavoro, nonché un adeguamento dell’ambiente
            di lavoro valutando specificatamente i rischi a cui i lavoratori sono esposti. Nel
            capitolo sono stati messi in evidenza alcuni fatti stilizzati che caratterizzano le
            condizioni di lavoro e l’esposizione a fattori di rischio in associazione con lo stato
            di salute dei lavoratori più anziani. I principali risultati mostrano come nonostante i
            lavoratori più anziani siano in generale meno esposti ai fattori di rischio, nei fatti i
            lavoratori più anziani riportano, rispetto ai lavoratori più giovani, condizioni di
            salute complessivamente peggiori. Sia per ciò che riguarda la salute fisica, sia in
            relazione alle condizioni psico-sociali emerge un gradiente che cresce con l’età
            evidenziando una progressiva fragilità dei lavoratori
            relativamente all’esposizione ai rischi ergonomici e ai carichi
            di lavoro, nonché all’organizzazione del lavoro. 
Le implicazioni di questi
            risultati per la salute e sicurezza sul posto di lavoro evidenziano come gli standard di
            prevenzione primaria e secondaria sul posto di lavoro, in molti paesi europei, siano
            ancora insufficienti a garantire la sostenibilità «in salute» del lavoro in età
            avanzata. Il presupposto per una adeguata prevenzione e un maggior controllo nella
            gestione dell’ambiente di lavoro necessita quindi di un rigoroso processo di valutazione
            dei rischi in azienda, e di una cultura della salute sul lavoro che veda gli
            investimenti in sicurezza non solo come costo ma soprattutto come fonte di maggiore
            efficienza. 
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TAB. A.1.
                Classificazione dei Rischi Occupazionali
	 	
                            
                                Fattori di rischio
                            

                        	
                            Uomini 
                        	 	
                            Donne 
                        
	
                            Media 
                        	
                            Dev.
                                Std 
                        	 	
                            Media 
                        	
                            Dev.
                                Std 
                        
	
                            Agenti
                                pericolosi

                        	
                            Chimici:
                                respirare vapori, fumi, polveri, sostanze pericolose; respirare
                                solventi o diluenti; contatto con sostanze chimiche; fumo passivo di
                                sigaretta 

                            Fisici:
                                esposizione a vibrazioni; forti rumori; temperature estreme 

                            Biologici:
                                contatto diretto con materiali potenzialmente infettivi; con persone
                                non impiegate nel posto di lavoro

                        	
                            0,38

                        	
                            (0,29)

                        	 	
                            0,22

                        	
                            (0,23)

                        
	
                            Rischi
                                ergonomici

                        	
                            Fattori
                                bio-meccanici: sollevare o spostare persone; trasportare o spostare
                                carichi pesanti 

                            Posture
                                usuranti e mansioni ripetitive: posizioni dolorose o stancanti;
                                stare all’impiedi o seduti; lavorare al computer; eseguire compiti
                                brevi e ripetitivi

                        	
                            0,35

                        	
                            (0,22)

                        	 	
                            0,36

                        	
                            (0,22)

                        
	 	
                            
                                Organizzazione del lavoro
                            

                        	 	 	 	 
	
                            
                                Rischi legati a carichi di lavoro intensi ed a scarso
                                    controllo e coinvolgimento nel lavoro
                            

                        	
                            0,42

                        	
                            (0,28)

                        	 	
                            0,42

                        	
                            (0,26)

                        
	
                            Elevata
                                intensità del carico di lavoro

                        	
                            Lavorare a
                                ritmi elevati; con tempi stretti; più di 48 ore la settimana; più di
                                10 ore al giorno; non avere tempo a sufficienza per completare il
                                lavoro; fronteggiare frequentemente interruzioni dannose

                        	
                            0,30

                        	
                            (0,23)

                        	 	
                            0,25

                        	
                            (0,22)

                        
	
                            Scarso
                                controllo sul lavoro

                        	
                            Impossibilità di decidere l’ordine dei compiti; metodi di lavoro;
                                ritmo o velocità di lavoro; gli orari di lavoro

                        	
                            0,46

                        	
                            (0,34)

                        	 	
                            0,43

                        	
                            (0,33)

                        
	 	
                            
                                Organizzazione del lavoro
                            

                        	
                            Uomini

                        	 	
                            Donne

                        
	
                            
                                Rischi legati a carichi di lavoro intensi ed a scarso
                                    controllo e coinvolgimento nel lavoro
                            

                        	
                            Media

                        	
                            Dev.
                                Std

                        	 	
                            Media

                        	
                            Dev.
                                Std

                        
	
                            Scarso
                                coinvolgimento nel lavoro

                        	
                            Non essere
                                consultati per stabilire gli obiettivi di lavoro; scegliere colleghi
                                di lavoro; essere impossibilitati ad applicare le proprie idee nel
                                lavoro; influenzare decisioni importanti; migliorare
                                l’organizzazione del lavoro e dei processi lavorativi

                        	
                            0,36

                        	
                            (0,33)

                        	 	
                            0,37

                        	
                            (0,32)

                        
	
                            
                                Rischi legati a scarsa flessibilità dei tempi di
                                    lavoro
                            

                        	
                            0,33

                        	
                            (0,22)

                        	 	
                            0,29

                        	
                            (0,21)

                        
	
                            Lavoro in
                                turni

                        	
                            Lavorare in
                                turni; di notte; di sera; di sabato; di domenica; durante il tempo
                                libero

                        	
                            0,33

                        	
                            (0,29)

                        	 	
                            0,28

                        	
                            (0,28)

                        
	
                            Scarso
                                equilibrio casa-lavoro

                        	
                            Gli orari di
                                lavoro non conciliano bene con gli impegni familiari e
                                sociali

                        	
                            0,34

                        	
                            (0,26)

                        	 	
                            0,29

                        	
                            (0,24)

                        
	
                            
                                Rischi legati ad un cattivo ambiente sociale sul
                                    lavoro
                            

                        	
                            0,14

                        	
                            (0,16)

                        	 	
                            0,14

                        	
                            (0,16)

                        
	
                            Instabilità
                                del lavoro

                        	
                            Fronteggiare
                                insicurezze in relazione alla propria posizione lavorativa; avere
                                scarse prospettive di avanzamento di carriera

                        	
                            0,28

                        	
                            (0,32)

                        	 	
                            0,30

                        	
                            (0,32)

                        
	
                            Cattive
                                relazioni sociali

                        	
                            Ricevere
                                scarso supporto dai colleghi; superiori; non avere buoni amici sul
                                lavoro

                        	
                            0,12

                        	
                            (0,22)

                        	 	
                            0,11

                        	
                            (0,21)

                        
	
                            Discriminazione

                        	
                            Essere
                                soggetti a discriminazione in relazione all’età; etnia; nazionalità;
                                genere; religione; disabilità; orientamento sessuale

                        	
                            0,06

                        	
                            (0,23)

                        	 	
                            0,07

                        	
                            (0,25)

                        
	
                            Violenza

                        	
                            Essere
                                soggetti a maltrattamenti verbali; attenzioni sessuali indesiderate;
                                minacce e comportamenti umilianti; violenza fisica;
                                prepotenze/molestie; molestie sessuali

                        	
                            0,15

                        	
                            (0,36)

                        	 	
                            0,16

                        	
                            (0,37)

                        
	Fonte: Elaborazione propria
                        su dati EWCS 2010, 2015.







[1]  L’aumento dei livelli di occupazione ed il
                    prolungamento della vita lavorativa hanno rappresentato uno dei principali
                    obiettivi delle politiche europee dagli anni ’90 in poi. Il tasso di occupazione
                    dell’UE-28 per le persone di età compresa tra 55 e 64 anni ha continuato ad
                    aumentare anche durante la crisi ed ha raggiunto il 52,1% nel 2015.

[2]  L’individuazione di una soglia di età per i
                    lavoratori anziani dipende dalla legislazione nazionale e dalle direttive
                    comunitarie. Tale soglia generazionale è solitamente fissata tra i 50 e i 55
                    anni di età. In Italia, per esempio, il Testo Unico Sicurezza definisce (art.
                    176) la soglia dei 50 anni per i lavoratori addetti ad «attrezzature munite di
                    videoterminali» come limite per la sorveglianza sanitaria e l’adozione di misure
                    specifiche per i lavoratori più anziani.

[3]  Si veda, tra le varie iniziative,
                    «Promoting active ageing in the workplace» della European Agency for
                        Safety and Health at Work, 2012 (OSHA http://osha.europa.eu/); European Network for Workplace Health
                    Promotion [ENWHP http://www.enwhp.org/index.php?id=4); «EU Commission Report Ageing
                    and employment: Identification of good practice to increase job opportunities
                    and maintain older workers in employment» (http://ec.europa.eu/employment_social/ ); European Older People’s
                    Platform (http://www.age-platform.eu/ ).

[4]  In Italia, ad esempio, la valutazione dei
                    rischi ed il conferimento dell’idoneità (oppure inidoneità), da parte del Medico
                    Competente, deve tener conto delle caratteristiche del lavoro svolto in
                    relazione allo stato di salute dell’individuo in esame, sottolineando la
                    necessità di «adeguare il lavoro all’uomo». (art.14 del D.
                    Lgs. 81/08).

[5]  Per informazioni dettagliate circa
                    l’impostazione metodologica e l’insieme dei Paesi coperti dall’indagine si
                    consulti la documentazione disponibile all’indirizzo https://www.eurofound.europa.eu/it/surveys/about-eurofound-surveys/methodology
                    .

[6]  Di fatto, gli indicatori sono ricavati
                        dallo score associato al primo autovettore
                        (successivamente normalizzato su una scala da 0 a 1) ottenuto da ciascuna
                        delle due ACM.

[7]  I 9 fattori di rischio relativi
                            all’organizzazione del lavoro sono stati calcolati
                        per aggregare più di 40 elementi del questionario. Ciò è stato ottenuto
                        discretizzando ciascun elemento e poi sommando le risultanti variabili
                        binarie all’interno dei 9 gruppi individuati. L’aggregazione al livello dei
                        3 sottogruppi è invece stata ottenuta attraverso un metodo affine a quello
                        descritto nella Sezione 3.1 per gli indicatori degli agenti pericolosi e dei
                        rischi ergonomici. Tutti gli indicatori sono stati normalizzati su una scala
                        da 0 a 1.
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Il capitolo che chiude questo volume, di Ponzellini e Rosina, si occupa del
                tema dell’Age management, ovvero delle misure che favoriscono una lunga vita attiva,
                sfida su cui il nostro paese appare in forte ritardo. Nei prossimi decenni la
                produttività di un’azienda e il suo successo, prima ancora che nell’uso delle nuove
                tecnologie, dipenderanno dalla capacità di efficiente gestione della forza lavoro.
                Gli autori propongono nel loro contributo una rassegna critica su come si è mossa
                l’azione politica in Europa rispetto alla popolazione attiva che invecchia, passando
                poi a sviluppare gli strumenti di Age management, e presentando
                vari esempi di buone pratiche aziendali. Viene sottolineato come più che ragionare
                per categorie statiche di età si dovrebbe adottare una prospettiva di corso di vita.
                Una visione dinamica che vale a doppio livello: a livello “micro” significa favorire
                il passaggio di successo delle persone attraverso le varie fasi della vita (ciascuna
                con specifiche fragilità e potenzialità); a livello “macro” significa gestire in
                modo efficace l’evoluzione della popolazione aziendale (com’è fatta, come cambia,
                come evolve, quali le azioni per renderla coerente con i cambiamenti del mercato e
                gli obiettivi dell’azienda stessa). Si produce così un valore reciproco che porta
                beneficio a tutti: alle persone, alle aziende e alle possibilità di crescita del
                Paese.





1.
            Introduzione 



L’invecchiamento pone una sfida
            analoga alla tensione tra popolazione e risorse che si creava in epoca preindustriale,
            quando l’espansione demografica portava un numero crescente di abitanti a insediarsi
            nella aree meno fertili e rigogliose. Se l’età matura equivale a un terreno dal quale
            non si riescono a ottenere frutti adeguati, ne deriva che la crescente popolazione che
            vive tale fase della vita dipende nel suo sostentamento da quello che producono le età
            precedenti. In realtà, fortunatamente, il cambiamento connesso con il processo di
            invecchiamento non è solo quantitativo ma anche qualitativo. Si arriva infatti in età
            matura in condizioni fisiche e capacità cognitive sempre migliori. Per rimanere in
            metafora, la fase di vita dopo i 55-60 anni, da un lato risulta un terreno via via
            sempre più fertile che in passato, dall’altro può essere ancor meglio coltivato con
            nuovi strumenti favoriti da adeguate politiche e dall’innovazione sociale e tecnologica. 
La necessità di cogliere come
            opportunità il fatto di vivere sempre più a lungo e in buona salute, e, insieme, di
            rendere maggiormente sostenibile il rapporto tra anziani inattivi e occupati, ha
            accresciuto l’attenzione verso politiche in grado di migliorare l’occupabilità e la
            produttività degli over 55. L’Unione europea e molti paesi del mondo sviluppato stanno
            infatti sempre più promuovendo l’invecchiamento attivo
                (active ageing). Con tale concetto si intende il processo che
            consente di far corrispondere all’aumento quantitativo della longevità anche una
            migliore qualità della vita e una più duratura e soddisfacente partecipazione nella
            società e nel mercato del lavoro. Un obiettivo da conseguire aiutando il singolo a
            promuovere al meglio il proprio benessere fisico, sociale e
            mentale, nonché mettendolo nella condizione di valorizzare pienamente, in ogni fase
            della vita, le proprie capacità e le proprie competenze. La questione non è, infatti,
            tanto chiedersi fino a quanti anni in più bisogna far lavorare le persone, ma quella di
            fornire strumenti culturali e operativi che favoriscano la possibilità di rimanere
            attivi il più a lungo e piacevolmente possibile: che poi sia il prolungamento del lavoro
            che si faceva a quarant’anni o un nuovo lavoro, piuttosto che dedicarsi ad attività di
            volontariato, o riscoprire e coltivare una passione personale, o tutto assieme, non
            conta. L’importante è avere in mente che non esiste più un’età (valida per tutti e
            valida per sempre) per mettersi da parte [Rosina e Sorgi 2016]. 
L’invecchiamento attivo va quindi
            oltre sia la dimensione lavorativa, sia le misure specifiche per gli anziani. Molti
            studi confermano infatti in modo consistente come una vita soddisfacente in età matura
            si ottenga attraverso condizioni positive in età infantile e comportamenti salutari in
            età giovane-adulta, oltre che con scelte virtuose lungo la vita sociale e professionale.
            Coerentemente con quest’ultimo aspetto è andata crescendo negli ultimi anni anche
            l’attenzione del sistema produttivo verso l’Age management inteso
            come insieme coerente di risposte che le aziende e le organizzazioni possono dare per
            migliorare il contributo professionale dei singoli a tutte le età e in particolare in
            quelle più mature. Il principio base è che i frutti del lavoro degli over 55 non siano
            qualcosa di immodificabile e di predefinito, ma che vi sia anzi ampia elasticità e
            margini di miglioramento attraverso un’adeguata gestione. Agendo adeguatamente (per
            tempo, non solo dopo i 55 anni) si possono ottenere ampi risultati di miglioramento
            rivedendo al rialzo la propria capacità di essere attivi e produttivi nelle età che in
            passato consideravamo «anziane». Tutto questo non solo perché le trasformazioni in corso
            ci obbligano a farlo dal punto di vista quantitativo, ma perché i mutamenti qualitativi
            consentono di poter cogliere come opportunità questa sfida. 
Nel dibattito pubblico abbiamo
            percezione degli effetti della longevità più sul versante negativo, ovvero per gli
            aggiustamenti necessari sulla tenuta della spesa pubblica, che sulle prospettive che
            apre nella vita delle persone. L’errore da non fare, dopo aver
            sconfitto i rischi di morte in età precoce, è quello di condannarci ora a vedere la
            longevità come accidente e inconveniente. Questo atteggiamento distorto ha condizionato
            l’azione politica, portandola ad inserire nuovi vincoli più che incoraggiare nuove
            opportunità. In particolare, allo spostamento in avanti dell’età alla pensione non ha
            corrisposto un aumento dell’investimento in formazione continua e misure di Age
            management. Un altro aspetto deteriore è stata la scorciatoia del contenimento degli
            effetti degli squilibri demografici con l’ampliamento delle iniquità generazionali. 
È necessario abbandonare
            l’atteggiamento difensivo rispetto ai cambiamenti demografici e passare a incentivare
            comportamenti individuali desiderati con ricadute sociali eque e sostenibili. Più nello
            specifico, è necessario mettere ogni generazione nelle condizioni di valorizzare tutte
            le fasi della vita. L’Italia, come mostrano varie ricerche, è però in colpevole ritardo
            nell’affrontare concretamente questa cruciale sfida, non solo per la recessione che ha
            spostato l’attenzione delle imprese sul presente con approccio difensivo, ma per motivi
            anche strutturali di lungo periodo e culturali radicati. Non c’è dubbio però che le
            realtà che prima inizieranno ad agire positivamente in questa direzione, si troveranno
            nei prossimi anni con un vantaggio competitivo sulle altre. Migliorare le condizioni per
            una lunga vita attiva ha ricadute positive per le persone, per le imprese e il sistema
            paese. Le aziende, in particolare, che prima inizieranno ad agire positivamente in
            questa direzione avranno nei prossimi anni un vantaggio competitivo sulle altre. C’è una
            forte consapevolezza che nei prossimi decenni la produttività di un’azienda e il suo
            successo, prima ancora che nell’uso delle nuove tecnologie, dipenderanno dalla capacità
            di lungimirante gestione della propria forza lavoro. 
Proprio a tale tema è dedicato questo
            capitolo, strutturato nel seguente modo. Nel paragrafo che segue viene proposta una
            rassegna ragionata di come si è mossa l’azione politica in Europa rispetto
            all’occupazione che invecchia. Nel terzo paragrafo si introduce il tema dell’Age
            management come strategia di gestione e valorizzazione dei senior all’interno delle
            aziende. Viene poi proposta una metodologia di analisi applicata allo studio empirico di
            un caso aziendale, che evidenzia l’importanza dell’analisi demografica e della
            costruzione di scenari previsivi. Nel quinto paragrafo vengono
            presentati ambiti ed esempi delle pratiche di age management diffuse nelle grandi
            aziende europee. Seguono alcune considerazioni conclusive. 

2 Le politiche europee per l’active ageing 



2.1. Un
                quadro di insieme 



Per tutta la seconda metà del
                Novecento in Europa la gestione dei lavoratori anziani è stata aiutata più o meno in
                tutti i Paesi da politiche pensionistiche favorevoli all’allontanamento precoce
                degli anziani e funzionali ad un ricambio generazionale gradito alle imprese che,
                col salto in avanti della scolarità che si era verificato in quei decenni, potevano
                avvantaggiarsi di manodopera più qualificata e meno costosa. In quel contesto, le
                crisi e le ristrutturazioni che in molti Paesi si sono succedute dagli anni Ottanta
                in avanti, specialmente nei settori industriali (poi anche in quello bancario),
                hanno avuto risposte coerenti tramite l’introduzione di piani più o meno
                straordinari di pre-pensionamento, tunnel agevolati lavoro-pensione o altri
                ammortizzatori sociali. Nel caso italiano ha prevalso il percorso: cassa
                integrazione straordinaria-mobilità-pensionamento anticipato. 
Sono stati il mutamento del
                quadro demografico e lo sbilanciamento dei sistemi di welfare a imporre una nuova
                politica specificamente dedicata all’occupazione che invecchia (ageing
                    employment). L’insieme degli interventi di cui trattiamo qui si
                pongono quindi prevalentemente come soluzioni trainate dall’esigenza di prolungare
                la vita lavorativa allo scopo di ridurre il peso degli inattivi sulla spesa di
                welfare piuttosto che come politica sociale e culturale per un buon invecchiamento.
                In realtà, il lavoro – purché sia un «buon lavoro» – può costituire uno strumento
                formidabile per una buona vecchiaia. 
Volendo definire dei passaggi
                nelle politiche pubbliche nei confronti dei lavoratori anziani, possiamo riconoscere
                tre fasi principali: 
	 La prima è quella della
                            pura e semplice gestione delle uscite dei lavoratori
                            anziani, quando non era possibile con il raggiungimento
                        dell’età pensionabile canonica, attraverso sistemi
                        più o meno elastici di pre-pensionamento[1]. In Italia la cassa integrazione straordinaria per molti anni ha
                        fornito il presupposto e la giustificazione per un parcheggio – fuori
                        dall’azienda ma ancora dentro il rapporto di lavoro – di lavoratori spesso
                        poco più che cinquantenni, ma non più utilizzabili da imprese decotte o,
                        forse più spesso, scartati dalle imprese per manifesta obsolescenza delle
                        competenze. I cosiddetti percorsi di riqualificazione che accompagnavano le
                        casse integrazioni sono stati uno dei flop più conclamati delle politiche
                        del lavoro di quegli anni, anche perché c’era la consapevolezza di tutti gli
                        attori, compresi i lavoratori stessi, che la cassa integrazione
                        straordinaria apriva una strada senza ritorno[2]. Questa fase è durata dal momento in cui si sono consolidati i
                        vari sistemi di welfare, sicuramente a partire dagli anni Sessanta, fino a
                        più o meno l’ultimo decennio del Novecento. 
	 La seconda fase,
                        iniziata già nell’ultimo decennio del secolo solo da alcuni Paesi più
                        previdenti ma consolidata nella maggioranza dei Paesi all’inizio degli anni
                        Duemila, è stata quella degli incentivi all’occupazione in età
                            matura, sotto forma di vincoli ai licenziamenti (o incentivi
                        al retaining) e sussidi alle assunzioni di disoccupati senior (tipicamente
                        over 55) di lungo periodo. Tuttavia, come spesso succede quando si usano
                        sussidi monetari, i risultati di queste politiche finanziarie si sono spesso
                        rivelati controproducenti: penalizzare un’impresa che licenzia un
                        ultracinquantenne costringendola a versare extra-contributi alla cassa
                        disoccupazione, ha la probabile conseguenza di scoraggiare quell’azienda ed
                        altre dall’assumere quarantacinquenni… Dopo una quindicina d’anni di
                        sperimentazione di queste politiche, la via maestra adottata dalla gran
                        parte dei Paesi sembra quella di abbandonare gli incentivi e invece
                        confermare l’obbligo per le imprese di farsi carico
                        dell’outplacement del personale più anziano in esubero, direttamente o
                        indirettamente (usando agenzie esterne pubbliche o private), ma comunque
                        sostenendone i costi. 
	 La terza fase, quella
                        più promettente, è quella di politiche attive per
                            l’impiegabilità (employability) dei senior. Su questa strada,
                        anche dietro le pressioni delle raccomandazioni emesse dall’OCSE [2006] e
                        dal Consiglio dell’Unione Europea in occasione dell’anno europeo
                            dell’Active ageing and solidarity between generations
                        [2012], si stanno allineando, anche se con difficoltà, la maggior
                        parte dei Paesi. Avere persone mature «impiegabili» significa costruire e
                        manutenere la impiegabilità delle persone lungo tutta la vita lavorativa: si
                        tratta di una politica di respiro, di prospettiva medio-lunga, che va
                        regolata tramite politiche pubbliche trasversali (lavoro, istruzione,
                        salute) e accordi tra le parti sociali. Presuppone un buon funzionamento dei
                        servizi all’impiego di orientamento, consulenza e accompagnamento e una
                        gestione efficace del knowledge, anche in chiave intergenerazionale, da
                        parte delle aziende. È quella che potremmo chiamare la «via alta» all’active
                        ageing [Ponzellini 2016]. 


I percorsi attraverso cui i
                diversi Paesi europei hanno attraversato queste fasi hanno avuto inizi e velocità
                diverse e hanno mostrato fin da subito anche vocazioni diverse nel privilegiare
                l’una o l’altra politica per l’invecchiamento attivo della popolazione. Alcuni
                (Finlandia e Regno Unito) hanno cominciato ad introdurre interventi mirati già dalla
                fine degli anni Novanta e sono attualmente già al terzo o quarto programma. Altri si
                sono allineati all’inizio degli anni Duemila (Austria, Francia, Germania, Belgio).
                Restano indietro, oltre all’Italia, i paesi dell’allargamento, alcuni dei quali non
                hanno ancora introdotto neppure le riforme pensionistiche. Si possono riconoscere
                due principali stili di intervento: 
	
                        Paesi nordici e UK privilegiano un approccio culturale
                        e poco normativo: campagne di sensibilizzazione e codici di condotta,
                        piuttosto che interventi legislativi. Privilegiano inoltre un approccio
                        «comprehensive», che tiene insieme lavoro, salute, vita sociale; 
	
                        Paesi continentali (Germania, Francia, Belgio, Olanda)
                        hanno un approccio più lavoristico: tuttavia, la Francia più
                        attraverso interventi di legge e la Germania più attraverso interventi
                        territoriali e partecipati dalle parti sociali [Ponzellini
                        2012].
                    



2.2. Il
                ruolo dell’Ocse e dell’Unione europea e alcune buone prassi di politica
                istituzionale 



Nel dicembre del 2015, a fronte
                del monitoraggio effettuato sulla applicazione, in nove Stati aderenti, dell’agenda
                delle politiche presentata nel documento-cardine sull’invecchiamento attivo –
                    Live longer, work longer, del 2006 – il Council on Ageing
                and Employment Policies dell’Ocse ha varato una Raccomandazione che segna la
                necessità di una svolta verso carriere più lunghe, tramite: nuove regole e incentivi
                dei sistemi pensionistici mirati a prolungare la permanenza nel lavoro in linea con
                l’innalzamento dell’aspettativa di vita; la riduzione degli schemi di
                prepensionamento finanziati da fondi pubblici; transizioni flessibili verso il
                pensionamento; la possibilità per tutti i lavoratori di disporre di indennità di
                disoccupazione e di disabilità ma in modo che non costituiscano incentivo a lasciare
                il lavoro per chi è ancora in grado di lavorare. Per sostenere questa svolta, la
                Raccomandazione richiama l’azione congiunta delle parti sociali a trovare i
                meccanismi più adatti per migliorare le assunzioni e il
                    retraining dei lavoratori anziani e pone l’attenzione sul
                rafforzamento della occupabilità degli anziani, come obiettivo da raggiungere
                mediante la partecipazione alla formazione durante tutto l’arco della vita
                lavorativa, la previsione di servizi di orientamento dedicati, l’aumento di
                investimenti nello sviluppo delle competenze da metà carriera in avanti [Oecd 2015]. 
In modo non dissimile, le
                linee-guida per l’active ageing e la solidarietà tra le generazioni emanate nel 2012
                dal Consiglio dell’Unione europea riguardano l’attivazione di servizi e politiche
                per l’impiego dedicati ai senior; iniziative di scolarizzazione e formazione
                continua; interventi per la salute e sicurezza nel lavoro; iniziative di
                trasferimento dell’esperienza tra generazioni; prevenzione delle discriminazioni,
                flessibilità per riconciliare il lavoro con la cura. Su ciascuno di queste linee di
                policy, diamo conto qui sotto di alcuni buoni esempi di realizzazione (alcune delle
                quali, antecedenti la stessa emanazione delle linee-guida)[3]. Va segnalato che mentre venti o anche solo
                quindici anni fa, le politiche per l’ageing workforce si rivolgevano agli ultra 45,
                attualmente si rivolgono agli ultra 55. 
Il ruolo delle parti sociali in
                alcuni Paesi si è rivelato molto importante per fare da tramite tra la politica
                pubblica di sostegno dell’invecchiamento attivo e le pratiche applicate
                concretamente nelle imprese, soprattutto per coinvolgere i datori di lavoro in uno
                sforzo per la soluzione del problema della disoccupazione
                    anziana e per integrazione del mercato del lavoro esterno con quelli
                interni alle aziende. 
Germania: Patti
                        territoriali di attivazione delle persone più mature disoccupate di
                        lunga-durata. In Germania dal 2005 è stato introdotto il
                    programma federale «Perspective 50 Plus – Employment pacts for older workers in
                    the regions», con l’obiettivo di attivare 200mila persone disoccupate 55-64 anni
                    e reintegrarne ameno 50mila nel mercato del lavoro. Il Programma è stato
                    finanziato per la terza fase dal 2011 al 2015. Il programma di «mobilizzazione»
                    è una partnership tra il governo federale e 62 patti occupazionali regionali,
                    che coinvolgono 349 agenzie di collocamento e distribuzione di sussidi a cui
                    viene dato supporto tecnico e finanziario. I Patti, negoziati tra le parti
                    sociali, possono implementare schemi specifici legati alle diversità
                    territoriali, con l’obiettivo di togliere dall’assistenza i disoccupati e dare
                    loro l’opportunità di guadagnarsi da vivere. Le iniziative regionali prevedono:
                    assistenza personalizzata mirata ad aiutare i senior ad identificare, sviluppare
                    e mettere in pratica nel mercato le proprie capacità personali. Sono anche
                    previsti: l’intensificazione degli interventi di formazione continua con
                    metodologie specifiche e, nelle imprese, la facilitazione dei contratti a tempo
                    determinato, schemi retributivi specifici per i dipendenti più anziani, misure
                    aziendali di trasferimento delle competenze. 


Lo spostamento delle politiche
                per i senior da mere politiche occupazionali, in parte d’emergenza, a politiche
                    di attivazione e sviluppo delle competenze e, in generale,
                di miglioramento del livello complessivo della qualificazione della forza lavoro di
                un Paese, è molto visibile nell’esperienza della Norvegia e di altri Paesi che
                stanno investendo non solo nella formazione continua ma anche nel recupero della
                scolarizzazione, come sfida per l’innovazione dell’economia. 
Norvegia: Competence
                        Reform introduce una seconda chance scolastica per tutti i
                        lavoratori. Si tratta di un accordo tripartito tra il Governo e
                    le parti sociali, stipulato nel 1997, che prevede la riforma
                    delle regole di accesso dei lavoratori dipendenti al
                    sistema scolastico-professionale (e della didattica), con lo scopo di andare
                    incontro alla domanda di formazione in età adulta e anche di favorire
                    l’invecchiamento attivo. Il gruppo target sono lavoratori adulti, che lavorino o
                    no, che non hanno ottenuto formali diplomi scolastici, in genere in età matura
                    che non hanno potuto andare a scuola quando erano giovani o giovani e adulti
                    immigrati con diplomi e qualifiche non riconosciute in Norvegia. La
                    misura-chiave è il diritto legale ad una seconda chance per gli adulti che non
                    hanno avuto diploma di istruzione primaria, secondaria inferiore e superiore,
                    universitaria. I metodi formativi sono basati sul riconoscimento di crediti
                    formativi alle competenze acquisite anche fuori dal sistema scolastico e la
                    didattica è plasmata il più possibile ai bisogni individuali. Sono stati fatti
                    sforzi per sviluppare metodologie più adatte agli adulti. È stato così possibile
                    consolidare un metodo di riconoscimento delle competenze che può essere
                    utilizzato a livello scolastico e a livello lavorativo. Molti ne beneficiano già
                    sia a livello di scuola secondaria che anche a livello di università,
                    particolarmente per gli indirizzi dell’insegnamento e delle professioni
                    sanitarie. La legge riconosce anche il diritto ad un congedo formativo per chi
                    ha lavorato almeno tre anni: lo Stato concede prestiti di studio *mentre
                    rimborsi per vitto e alloggio sono negoziati col datore di lavoro (ma ogni corso
                    sopra la secondaria superiore deve essere coerente con la posizione
                    professionale) [Oecd, 2006]. 


L’importanza del mantenimento
                nel tempo della capacità di lavoro (work-ability) in piena
                    salute, soprattutto dei lavoratori manuali, è un altro degli
                obiettivi delle politiche pubbliche di active ageing, come viene sottolineato anche
                da rapporto dell’Agenzia europea per la salute [Osha 2011]. La necessità che le
                istituzioni colmino le distanze con il mondo della produzione è ben evidente per il
                successo di questa politica. 
Finlandia: Un programma
                        governativo di consulenza alla imprese per la prevenzione della
                        salute. Fin dai nei primi anni 2000, la Finlandia ha varato un
                    programma destinato alle imprese, il cui scopo è sintetizzato nello slogan «Far
                    star bene le persone a lungo, tenerle al lavoro a lungo e non appesantire il
                    sistema sanitario nazionale»: come si vede, l’obiettivo del Governo di limitare
                    la spesa sanitaria e previdenziale è assolutamente coerente con quello delle
                    imprese di mantenere alta la produttività del lavoro. Da questa partnership è
                    nata una esperienza-pilota interessante (forse esportabile anche in altri
                    Paesi): il Governo ha creato nei territori centri pubblici che organizzano
                    consulenza alle imprese sui problemi della prevenzione della salute e le aiutano
                    a tradurli in servizi e benefits aziendali per i
                    dipendenti.
                


La transizione verso la nuova
                politica del ritardare le uscite dei lavoratori può essere difficile da accettare
                completamente, oltre che dagli adulti più maturi costretti a ritardare il
                pensionamento, anche dai giovani al primo impiego che potrebbero veder chiudersi le
                possibilità di ottenere un posto di lavoro. Nonché dalle aziende, che vedono ridotta
                la loro possibilità di rinnovare competenze, cultura e costo del lavoro delle
                proprie risorse. Un conflitto generazionale che il Governo
                francese ha deciso di prendere di petto. 
Francia: Contrat de
                        génération. Si tratta di una misura di legge introdotta nel 2013
                    per incoraggiare le aziende a assumere giovani, a mantenere nell’impiego gli
                    over 55 e a sviluppare contestualmente la trasmissione di conoscenza e di
                    competenze specifiche. La legge ha imposto a tutte le aziende sopra i 300
                    dipendenti di negoziare entro l’anno, pena un multa, un accordo con i
                    rappresentanti dei lavoratori o un piano di azione rivolto a rafforzare
                    contestualmente l’occupazione di lavoratori ultra 57 (per esempio, tramite
                    assunzioni, piani di carriera, gestione della transizione al pensionamento) e di
                    giovani tra i 16 e i 25 anni (per esempio, tramite integrazione nel mercato del
                    lavoro aziendale, cooperazione intergenerazionale nello sviluppo delle
                    competenze, stabilizzazione del posto). Il piano deve prevedere obiettivi
                    riconoscibili e indicatori di misura. Per le aziende più piccole non è previsto
                    l’obbligo all’accordo collettivo ma un sussidio di 4mila euro per la stipula di
                    un accordo tra l’imprenditore, il giovane neo-assunto e il lavoratore maturo che
                    si presta come formatore e mentore. In seguito alla legge sono stati firmati 31
                    accordi di settore e 14.900 accordi aziendali. Tuttavia, a qualche anno di
                    distanza non sono pochi gli osservatori che considerano che i risultati siano
                    stati soddisfacenti solo in parte [France e Ministère Travail 2013]. 


La prevenzione delle
                    discriminazioni è uno dei punti cardini delle politiche di supporto
                all’invecchiamento attivo. Piuttosto che introdurre leggi di contrasto alle
                specifiche discriminazioni legate all’età, alcuni Paesi hanno usato la leva della
                sensibilizzazione. 
Olanda: un piano per la
                        partecipazione al lavoro degli adulti maturi, con il coinvolgimento delle
                        parti sociali e della società civile. Nel 2001 il governo
                    olandese ha costituito una specifica Task force, per
                    identificare I fattori che possono aumentare la partecipazione al mercato del
                    lavoro degli ultra50. La task force include i rappresentanti dei lavoratori e
                    dei datori di lavoro, delle minoranze, le organizzazioni di anziani,
                    ricercatori, amministratori locali e i media. Nel 2003 è uscito un report che
                    comprende indicazioni per i datori di lavoro: una check-list («Age
                    mirror») di 25 domande-chiave per sensibilizzare le
                    aziende attorno al problema età. Il programma prevede anche un premio per le
                    aziende che hanno introdotto buone pratiche di gestione delle risorse umane che
                    riguardano i senior, l’obbligo per le aziende alla pianificazione biennale della
                    carriera degli ultra50 con l’aiuto di esperti e formatori, il controllo della
                    contrattazione collettiva perché siano introdotte azioni positive che riguardano
                    la salute, la formazione e la mobilità e per verificare la conformità con le
                    nuove norme contro la discriminazione legata all’età. 




3. L’age
            management 



Il tema dell’Age management è
            cresciuto fortemente di interesse negli ultimi anni, anche in Italia, ma ancora con
            poche ricadute pratiche e incisive nel mondo del lavoro e nel sistema produttivo. I
            motivi sono vari, legati sia ai limiti di interpretazione e azione rispetto ai
            cambiamenti sia della classe politiche che di quella imprenditoriale. Non aiuta però un
            approccio fuorviante su questo tema. La grande maggioranza degli articoli e dei libri
            che lo trattano contengono, a nostro avviso, almeno quattro errori di impostazione:
            viene usato il termine «anziano» per definire un lavoratore tra i 55 e i 64 anni; la
            presenza di tali lavoratori viene considerata «un problema» da risolvere riducendo i
            rischi per le aziende; la prospettiva adottata è prevalentemente «statica», ovvero
            mirata a come affrontare un’emergenza crescente; viene messa al centro l’età. In
            sintesi: il 55enne è considerato un lavoratore «anziano» e l’età è considerata un
            problema. 
Sul termine «anziano» non torniamo
            avendo già affrontato la questione delle trasformazioni qualitative delle fasi della
            vita nell’introduzione al volume. Termini come lavoratore «maturo» o «senior» sono
            senz’altro più adatti (si può anzi trovare ancor di meglio). La visione statica è, poi,
            rivelata dal fatto che spesso l’Age management è inteso come branca del «Diversity
            management»: l’idea è che come ci sono le differenze di genere, di etnia e di altro
            tipo, anche la differenza di età possa essere gestita analogamente. Ma mentre il genere
            tende a non variare, l’età muta. Non esiste solo variabilità statica tra lavoratori
            rispetto a tale caratteristica, ma c’è un mutamento che si produce nella vita stessa di
            ciascun lavoratore. Tale cambiamento non è semplicemente l’età anagrafica, ma è la
            crescita personale, la maturazione, il percorso di
            attraversamento delle varie fasi della vita professionale (e non solo). All’interno di
            questo percorso ci sono sia alcuni aspetti (capacità, abilità, competenze, conoscenze,
            esperienze) che possono migliorare e altri che possono invece ridursi e peggiorare.
            L’obiettivo dovrebbe essere quello di fare in modo che gli aspetti che possono
            migliorare con l’età aumentino ancora di più e vengano sostenuti, mentre quelli che
            rischiano di peggiorare vengano contenuti. 
I limiti di approccio indicati sopra
            non solo non aiutano a capire cosa sta cambiando nel mondo e nella vita delle singole
            persone, ma favoriscono anche un atteggiamento difensivista e non orientato alle
            opportunità da incoraggiare, agli aspetti positivi da valorizzare. Coltivando in modo
            adeguato il proprio corso di vita attraverso i suoi vari stadi, con l’aggiornamento
            necessario e un atteggiamento positivo, è possibile rinviare i segni di un decadimento
            significativo delle abilità cognitive dopo i 75 anni. L’aumento della longevità e gli
            avanzamenti tecnologici forniscono inoltre le basi per ulteriori spostamenti in avanti
            di tale soglia [Bordone, Arpino e Rosina 2016]. Questo però – qui sta l’altro errore che
            viene spesso fatto nell’approccio di policy a questo tema – non significa aspettarsi che
            una persona a 60 anni sia in grado di fare le stesse cose che faceva a 40, ma è ben vero
            che chi ha oggi 60 anni può fare meglio e di più rispetto a un 60enne di vent’anni fa.
            Questo significa però anche cambiare prospettiva nella gestione del fenomeno. Da un lato
            spinge a considerare il fatto che gli adulti senior sono sempre più persone in buona
            salute e potenzialmente attive; dall’altro, porta a incentivare e valorizzare le
            capacità, la crescente propensione all’attività e alla partecipazione lavorativa e
            sociale dei più, ridefinendo i tempi di vita e le soglie, anche psicologiche, di
            transizione all’età anziana. 
Più che ragionare per categorie di
            età il focus dovrebbe quindi essere sul corso di vita, con l’obiettivo di valorizzare il
            meglio di ogni fase e gestire efficacemente i passaggi. Tenendo inoltre presente che le
            persone non si differenziano solo per età: esiste una grande eterogeneità individuale in
            termini di percorsi di professionali, di salute, di competenze e capacità di gestire il
            cambiamento. 
Crescere in un mondo sempre più
            complesso e in continuo cambiamento richiede, in particolare, la necessità:
            
        
	 di acquisire una formazione
                    solida in partenza e un atteggiamento positivo e intraprendente nel costruire il
                    proprio percorso professionale; 
	 di mantenere elevate le
                    abilità che possono indebolirsi nel tempo e valorizzare l’arricchimento di
                    esperienze e relazioni sviluppate nel proprio percorso; 
	 di cogliere l’opportunità
                    di mutua contaminazione e cooperazione tra persone con sensibilità e competenze
                    diverse; 
	 di mettere continuamente in
                    discussione le mappe di lettura della realtà e le modalità di azione in essa,
                    per raggiungere i migliori obiettivi all’interno di uno scenario con coordinate
                    in continuo mutamento. 


Più che di Age Management dovremmo
            allora parlare di «Life Course Management» (LCM). Va inoltre considerato che le persone
            non si differenziano solo per età e non sono omogenee per età, ma esiste una grande
            eterogeneità individuale in termini di percorsi di professionali, di salute, di
            competenze e capacità di gestire il cambiamento [Rosina e De Rose 2014]. Quello che
            conta non è allora l’età anagrafica ma quello che ciascuno sa fare, le motivazioni che
            ha, l’attitudine a gestire il cambiamento e la disponibilità a mettersi continuamente in
            gioco. Il LCM deve mirare a promuovere questo atteggiamento positivo e pro-attivo verso
            il cambiamento in tutte le fasi della vita, con strumenti di adeguato incentivo,
            accompagnamento e valorizzazione nelle aziende e nelle organizzazioni. Questa visione
            dinamica vale dunque a doppio livello. A livello micro vuol dire favorire il passaggio
            delle persone attraverso le varie fasi della vita con rischi e opportunità specifiche. A
            livello macro significa gestire l’evoluzione della popolazione aziendale: com’è fatta,
            come cambia, come evolve e quali sono poi le risposte e le azioni da mettere in campo
            per mantenerla funzionale rispetto agli obiettivi dell’azienda stessa. 
All’interno di questo approccio una
            delle ricadute è proprio quella di mettere al centro il valore della persona, lo
            sviluppo umano. C’è un vantaggio reciproco del riconoscere valore, dare valore e
            restituire valore tra azienda e persona. L’azienda investe sul lavoratore, sostiene il
            suo percorso, promuove il suo sviluppo umano, e questo restituisce in termini di un
            miglioramento della capacità di essere attivo e di dare il proprio contributo nella
            condizione migliore. Questo è possibile programmando per tempo
            azioni di incoraggiamento dei comportamenti pro-attivi dei singoli. La responsabilità
            del miglioramento delle proprie condizioni è ovviamente prima di tutto del lavoratore.
            Ma va favorita il più e meglio possibile, sia dal punto di vista istituzionale sia
            aziendale, la consapevolezza e la possibilità da parte del lavoratore dell’utilità e del
            piacere di migliorarsi continuamente. Si produce così un valore reciproco che porta
            beneficio a tutti, aumentando sia la possibilità dell’azienda di essere competitiva, sia
            la possibilità del lavoratore di dare di più, di fare di più, di stare meglio, di essere
            più motivato e soddisfatto. Azioni che rientrano nell’Age management, vanno da programmi
            di formazione che consentano di tenersi continuamente aggiornati (life-long
                learning) riducendo così il rischio di obsolescenza, a carichi di lavoro,
            impegni di orario, tipi di mansioni, più calibrabili e plasmati in funzione delle
            capacità e delle fasi del corso della vita, ma rientrano anche incentivi a ricollocarsi
            sperimentando altre soluzioni di lavoro dipendente di tipo diverso o di lavoro autonomo. 
Preliminare è la conoscenza della
            popolazione aziendale e l’analisi demografica. La grande maggioranza delle aziende
            italiane, a tutt’oggi, non solo non fa previsioni sull’evoluzione demografica nei
            prossimi 10/20 anni, ma non dispone nemmeno di un sistema informativo efficiente in
            grado di fornire dati affidabili e completi sulle caratteristiche dei propri dipendenti.
        

4. Il metodo
            dell’analisi demografica, come premessa ad un intervento aziendale di Life course
            management 



All’interno del processo generale di
            invecchiamento, cresce anche l’età media della popolazione attiva. Aumenta, in
            particolare, la presenza di lavoratori «anziani», sia perché cresce la popolazione over
            50, sia, come già precisato, per effetto delle politiche sull’età pensionabile. Negli
            ultimi anni, non a caso, a crescere è stato soprattutto il tasso di occupazione delle
            persone di 55-64 anni: gli occupati in tale fascia erano meno di 1 su 3 nel 2008 e sono
            ora oltre uno su due. Si tratta in ogni caso di un cambiamento comune ai paesi più
            avanzati. Mentre però rispetto agli over 55 l’Italia sta convergendo verso i livelli
            medi europei, molto più bassa continua ad essere l’occupazione
            giovanile. Queste considerazioni evidenziano come il sistema produttivo italiano sia di
            fronte ad una sfida rilevante a cui dovrà rispondere nei prossimi dieci anni aumentando
            sia l’assunzione di personale giovane con competenze avanzate, sia valorizzando al
            meglio la componente più matura presente nell’azienda con adeguate misure di
                Age management. 
Per il successo delle aziende e
            delle organizzazioni è cruciale saper anticipare i cambiamenti, non solo quelli relativi
            alla domanda di beni e servizi di interesse o alle tecnologie di produzione e vendita,
            ma anche i mutamenti sulla composizione qualitativa e qualitativa della propria forza
            lavoro. Tale conoscenza è precondizione per rispondere in modo efficace alle esigenze
            attuali e future (carenza competenze, eccedenza su alcune posizioni e ruoli), favorire
            adeguati percorsi di carriera, promuovere la collaborazione tra diverse età; più in
            generale per mettere in relazione virtuosa risorse umane e obiettivi strategici di
            sviluppo. Detto in altro modo, le misure di Age management non
            possono essere realizzate in modo efficace senza conoscere caratteristiche ed evoluzione
            delle proprie risorse. Come ogni popolazione, anche quella dei lavoratori di una azienda
            si trasforma nel tempo, sia per cambiamenti individuali (come l’età, l’esperienza
            accumulata, la possibile obsolescenza) che di composizione (per entrate, tipicamente
            assunzioni, e uscite per cessazione del rapporto di lavoro: fine contratto,
            pensionamento, decesso, dimissioni e licenziamento). 
Le analisi che si possono condurre,
            su dati di stock e di flusso, vanno dalla descrizione per età, sesso, titolo di studio,
            inquadramento, tipo di contratto, anzianità servizio, all’evoluzione di carriere,
            all’analisi del turnover, fino a previsioni (ma anche simulazioni per valutare l’impatto
            di possibili decisioni su assunzioni, dismissioni, mobilità interna, variazione piani di
            carriera). Tali analisi possono essere svolte a partire dai dati, adeguatamente
            organizzati, dell’anagrafica del personale. Può essere però utile, attraverso indagini
            ad hoc, rilevare anche percezioni e aspettative dei lavoratori. Anche con indicatori
            misurabili (vedere come ciascuno si posizione e distanza da profili di riferimento).
            L’obiettivo è valutare la situazione attuale, le dinamiche in corso, l’evoluzione
            futura, quindi anche la distanza dalla configurazione ottimale in funzione delle
            necessità e degli obiettivi dell’azienda nel breve e medio periodo. È possibile
            quindi sia valutare le conseguenze del mantenimento delle
            attuali politiche di gestione delle risorse umane, sia l’impatto che possono produrre
            cambiamenti di tali politiche. 
Di seguito vengono presentati i
            risultati salienti di un’analisi condotta sui dati di una PMI italiana, raccolti ad
            inizio 2016. 

5. Pratiche
            aziendali di age management in europa 



L’intervento delle aziende sui
            lavoratori senior è sostanzialmente motivato dalla previsione
            dei possibili cali della produttività del lavoro che si verificano al passare dell’età.
            Tali cali riguardano certamente di più i lavori che richiedono sforzo fisico –
            attualmente molto più ridotti anche solo di vent’anni fa – per via della riduzione della
            capacità di lavoro: le assenze per malattie degli anziani, soprattutto maschi, per
            patologie croniche sono da 3,5 a 4 volte superiori alla media [Istat 2005]. Col tempo,
            tuttavia, è aumentata la consapevolezza che è altrettanto preoccupante per la
            produttività delle risorse il deterioramento della professionalità e che anzi forse lo è
            di più, dato che riguarda potenzialmente tutte le posizioni di lavoro. Ridotta capacità
            fisica, obsolescenza delle competenze e aumento della morbilità (non necessariamente
            legata al lavoro) e quindi delle assenze per malattia sono i problemi di fronte a cui si
            trovano le imprese nella gestione dei lavoratori senior È quindi in direzione del
            rimediare o, meglio, del prevenire queste evenienze che si muove prevalentemente
            l’iniziativa delle imprese. 
Box. 1
                     Il caso di una pmi italiana 



Configurazione attuale 
            
La distribuzione per classi di
                età mette in evidenza la concentrazione di dipendenti nelle fasce di età 40-49
                (39,1%) e 30-39 (33,3%). L’età media dei dipendenti è pari a 40 anni, mentre il 50%
                di essi non supera i 41 anni (età mediana). La distribuzione combinata di età e
                genere evidenzia una sostanziale equa presenza di uomini e donne nelle fasce
                centrali (30-44 anni), ma una maggior concentrazione di uomini nelle fasce
                successive e una maggiore componente maschile nelle assunzioni degli ultimi anni
                (che porta ad un surplus di uomini under 30). 
L’analisi congiunta di titolo di
                studio e genere mette in evidenza un livello di formazione scolastica mediamente più
                elevato tra le donne rispetto agli uomini: mentre tra le prime prevalgono le
                laureate, tra i secondi sono più numerosi i dipendenti in possesso del diploma delle
                scuole superiori 
In base alla ripartizione
                funzionale attuale, gli addetti si concentrano soprattutto nell’area produttiva
                (43,5%) e a seguire in quella commerciale (23,2%). Nel complesso un dipendente su
                cinque (20,3%) appartiene all’area progettazione (tecnica e software), poco meno del
                9% a quella amministrativa e meno del 5% fa parte dell’area ricerca e sviluppo. 
Secondo il dato
                dell’inquadramento per ruolo attuale emerge che quasi i due terzi dei dipendenti
                sono impiegati (63,8%), seguiti come presenza dagli operai (27,5%). La quota di
                dipendenti con elevato inquadramento professionale (quadri e dirigenti) è
                evidentemente ben più esigua (8,7%). 
La quota di dipendenti più
                giovani (20-29 anni) e di quelli più anziani (50 e più anni) risulta, allo stato
                attuale, piuttosto equilibrata. 
È evidente, poi, una forte
                relazione tra genere e area funzionale. Le donne presenti in azienda sono
                concentrate nelle aree commerciale e amministrativa e, anche, nell’area produzione.
                Gli uomini più distribuiti in tutte le aree dell’azienda,
                ma si concentrano soprattutto in quella produttiva. Rispetto alla qualifica, le
                donne risultano essere tutte impiegate. 
Forte è anche la relazione tra
                età e area funzionale. In particolare, l’area ricerca e sviluppo è affidata agli
                over 30, mentre i più giovani si concentrano nelle aree di progettazione, tecnica e
                software. L’area di produzione coinvolge, invece, i dipendenti di tutte le fasce di
                età. 
Da notare, infine, che i
                lavoratori più anziani sono fortemente concentrati nell’area produttiva. 
Passando alla ripartizione per
                qualifica e area si osserva che: i dirigenti sono concentrati nell’area
                amministrativa e commerciale; metà dei quadri lavorano nell’area commerciale; gli
                impiegati sono presenti in tutte le aree; gli operai, evidentemente, lavorano tutti
                nell’area produttiva. 
Il quado, complessivamente, è
                quello di una popolazione aziendale con una struttura relativamente giovane.
                Esistono differenze di rilievo tra le aree funzionali, non solo per formazione e
                    skills, ma anche per età e genere. 
Proiezione
                    nei prossimi 10 anni
            
Le proiezioni mostrano come la
                popolazione dei dipendenti dell’azienda in esame, pur partendo da una struttura per
                età più bassa rispetto alla media italiana, tenderà a conoscere un accentuato
                processo di invecchiamento nei prossimi decenni. 
Attualmente solo il 14,5% dei
                dipendenti ha meno di 50 anni, nei vari scenari simulati per i prossimi dieci anni
                tale percentuale è destinata a salire oltre il 40%. 
Gli scenari di proiezione e
                simulazione sono basati su un set di ipotesi, alcune delle quali usate solo come
                riferimento e altre invece più verosimili sulla scorta del turnover del recente
                passato. 
È evidente che sono molteplici le
                variabili non prevedibili che vanno ad incidere sulla differenza tra scenari e
                realtà realizzata: modifiche legislative future (ad esempio sui criteri di
                pensionamento) o l’introduzione di decontribuzioni per favorire l’assunzione di
                alcune fasce d’età). Oltre a questo, le stesse politiche di assunzione dell’azienda
                dipendono da molti fattori interni e legati al mercato oggi non del tutto
                prevedibili. Non sono stati analizzati i tirocini e non vengono qui fatte
                distinzioni per tipo di contratto. 
La prima simulazione, del tutto
                teorica e utile come riferimento, mostra la distribuzione per età e genere
                nell’orizzonte di dieci anni (al 2026] dei dipendenti attualmente in essere in base
                al solo avanzamento dell’età anagrafica (senza nuove entrate e cessazioni dei
                rapporti di lavoro, considerando la sola uscita per pensionamento). 
La proiezione mostra come nella
                condizione di zero nuovi ingressi nei prossimi 10 anni la popolazione over 50
                passerebbe da 1 su 7 circa a oltre 1 su 2. Questo è di fatto lo «scenario zero» che
                consente di valutare il solo impatto dell’invecchiamento demografico.
                
Se attualmente la popolazione
                aziendale appare relativamente giovane, il ritratto sarà sensibilmente diverso tra
                10 anni. La simulazione evidenzia, infatti, come la fascia demografica più
                consistente passerà da essere quella in età 40-49 a quella 50-59. In assenza di
                nuove entrate non ci saranno più under 30. Dal lato opposto gli over 60, attualmente
                quasi assenti, saliranno fino a circa il 15% della popolazione. La fascia
                considerata usualmente più produttiva, quella tra i 30-39 anni, si ridurrebbe di
                circa due volte e mezzo, mentre al contrario si moltiplicherà di tre volte la fascia
                50-59. 
Ci si può, come ulteriore
                scenario estremo, di nuovo del tutto teorico (quindi più una simulazione), ma utile
                come riferimento, chiedere quante assunzioni servirebbero per far sì che la
                popolazione aziendale non invecchi e si mantenga quindi una incidenza di over 50
                costante al 14,5% nei prossimi anni. Quello che si ottiene è che se l’obiettivo
                fosse quello di neutralizzare l’invecchiamento della popolazione e bilanciare
                esattamente l’aumento degli over 50 con assunzioni in età più giovane, si
                arriverebbe nel 2026 a una popolazione aziendale triplicata. Si tratta ovviamente di
                un caso inverosimile, ma è utile per consolidare la consapevolezza che affrontare
                l’invecchiamento della popolazione implica non solo assumere nuovi dipendenti più
                giovani ma anche valorizzare quelli più maturi (gestire in modo efficace il corso di
                vita lavorativo e la work ability a tutte le età). 
[image: FIG. 1. Esempio di struttura della popolazione aziendale e scenario a 10 anni (scenario 0 – simulazione solo invecchiamento). Dati percentuali.]
FIG. 1. Esempio di
                        struttura della popolazione aziendale e scenario a 10 anni (scenario 0 –
                        simulazione solo invecchiamento). Dati percentuali.


Le due
                simulazioni precedenti sono del tutto teoriche (intenzionalmente non realistiche ma
                utili come punti di riferimento). È possibile proporre altri scenari facendo
                riferimento alla storia recente delle assunzione e cessazioni. I dati del turnover
                negli ultimi 10 anni riflettono le politiche aziendali in relazione alle
                caratteristiche dell’azienda e alle condizioni del mercato del lavoro. Nel 2007 e
                2008 le assunzioni sono state numerose, soprattutto a tempo indeterminato. Subiscono
                poi una battuta di arresto nel 2009, anno di piena crisi, e tornano a crescere a
                partire dal 2014. 
Applicando quindi una continuità
                delle politiche aziendali di assunzione e dismissione, con varie ipotesi (H1 e H2)
                sul superamento dell’incertezza legata alla crisi, si ottiene una distribuzione
                    per età sensibilmente invecchiata. Si tratta di due ipotesi
                tra le tante possibili (basate su varianti realistiche a partire dal comportamento
                aziendale degli ultimi 10 anni), ma tutte portano in ogni caso a mitigare solo in
                parte l’invecchiamento. Gli over 50 arriverebbero, in ogni caso, a superare il 40%
                nel 2026. Il confronto con la situazione attuale, lo scenario e le due proiezioni
                con ipotesi di turnover è presentato in figura 2. 
[image: FIG. 2. Incidenza della popolazione over 50 su un caso aziendale. Confronto tra situazione attuale, scenario 0 (semplice invecchiamento) e due ipotesi di turnover.]
FIG. 2. Incidenza della
                        popolazione over 50 su un caso aziendale. Confronto tra situazione attuale,
                        scenario 0 (semplice invecchiamento) e due ipotesi di
                    turnover.


Valori più bassi si ottengono
                solo se, a differenza di quanto fatto in passato dall’azienda, le assunzioni fossero
                limitate agli under 40. Nel frattempo però chi è già in azienda e ha più di 40 anni
                va a contribuire alla crescita degli over 50. Si ricorda che l’età media dei
                dipendenti è 40 anni. 
Questi dati, tratti da una
                ricerca molto più ampia, sono utili per evidenziare come, oltre a mirate politiche
                di turnover, sia strategico investire anche sulla valorizzazione dei lavoratori più
                maturi nella prospettiva dell’Age management
            
Un
                aspetto che è importante ulteriormente ribadire nella lettura di queste simulazioni
                è che le politiche di assunzione di un’impresa sono ovviamente legate ad una
                molteplicità di fattori e non solamente alla questione anagrafica. Per l’impresa,
                però, l’analisi costante della distribuzione per età dei propri lavoratori diventa
                uno strumento cruciale in grado di fornire informazioni utili ad esempio per coprire
                in modo efficace i fabbisogni di competenze nelle varie aree funzionali. 
Lo stesso ISTAT ha riconosciuto
                in un recente rapporto che «Un ripensamento complessivo della logica e delle
                modalità di inclusione delle persone anziane nel mercato del lavoro (posticipazione
                del pensionamento, revisione delle politiche organizzative del lavoro, contrasto
                alle discriminazioni per età, adeguamento dei percorsi formativi e rafforzamento del
                Life Long Learning) è necessario per rendere lavoratrici e lavoratori giovani e meno
                giovani complementari e non antagonisti»1. 
Non è una sfida per poche
                aziende, è un fenomeno ormai esteso, che coinvolge tutto il tessuto economico del
                nostro Paese. 
1
                http://www.istat.it/it/anziani/istruzione-formazione-e-lavoro
            

Come nel
            caso delle politiche dei governi, anche le politiche delle aziende europee fino ai primi
            anni Duemila (e anche oltre) sono state prevalentemente rivolte a gestire l’uscita dei
            lavoratori senior attraverso programmi di dimissioni più o meno incentivate, in risposta
            a ristrutturazioni aziendali o anche semplicemente a piani di turnover indirizzati a
            sostituire manodopera in età avanzata con giovani lavoratori generalmente più
            qualificati. Nella maggior parte dei Paesi questi programmi sono stati frequentemente
            accompagnati da forme di pensionamento flessibile, parzialmente finanziati da politiche
            pubbliche o da fondi aziendali o interaziendali. 
Solo qualche anno dopo, dalla metà
            degli anni Dieci, hanno cominciato a essere introdotte pratiche più complesse per la
            gestione dei senior ma soprattutto queste hanno cambiato di segno spostandosi sempre di
            più, a fronte dei cambiamenti delle regole pensionistiche, verso un efficiente retaining
            dei lavoratori. Le politiche di retaining hanno comportato azioni che avevano a che fare
            con ambiti di gestione delle risorse molto diverse: interventi sull’ergonomia
            (soprattutto in ambienti industriali), interventi di prevenzione per la salute, azioni
            di contrasto all’obsolescenza delle competenze, introduzione di forme di flessibilità
            spazio-temporale del lavoro. Come si può intuire, ad esclusione di specifici interventi
            sull’ergonomia (a volte risposte di emergenza), si tratta di prassi manageriali che si
            rivolgono a tutti i lavoratori e a tutto l’arco della vita lavorativa, in ossequio alle
            raccomandazione dell’Ocse. Tuttavia, la crisi ha rallentato la diffusione di queste
            pratiche aziendali anche nei Paesi – come Finlandia, Regno Unito e Francia – dove
            sembravano essersi già consolidate, come si evidenzia tra l’altro nello studio di
            Eurofound, che ha raccolto dati sull’impatto della recessione sulle politiche age
            management attraverso l’analisi di una ventina di casi aziendali in nove Paesi europei
            [Eurofound 2014]. Anche la più recente indagine dell’Ocse che riporta i risultati del
            monitoraggio dell’applicazione delle raccomandazioni sull’active ageing emesse nel 2006,
            ha rilevato come la diffusione, e persino la conoscenza, di tali pratiche sia, a
            distanza di nove anni, ancora limitata alle aziende di maggiori dimensioni [Oecd 2017]. 
Riprendiamo qui sotto gli
            ambiti/obiettivi più riconosciuti delle pratiche di age management nelle aziende,
            scegliendo per ognuna, uno o più buoni esempi che ne possano
            favorire la disseminazione. 
Mantenere l’organico equilibrato dal punto di vista
                delle generazioni 



La continuità dell’età favorisce
                la trasmissione delle conoscenze e delle culture generazionali ed è un fattore
                positivo per il clima aziendale mentre,
                all’opposto, salti generazionali sono a rischio di conflitti e incomprensioni. Nello
                spirito del diversity-management – che fornisce ispirazione anche per alcune
                pratiche di age-management – ciascuna generazione e ciascuna età ha contributi
                diversi da offrire alle organizzazioni (per converso, ciascuna età attraversa una
                fase diversa del ciclo di vita e di conseguenza richiede attenzioni diverse alla
                organizzazione del lavoro). Bisogna però aggiungere che le relazioni tra generazioni
                non sono sempre spontanee ma vanno incoraggiate: un buon piano di Human Resources
                deve prevedere attenzione a questo aspetto, se non attraverso vere e proprie
                campagne di sensibilizzazione sui vantaggi della diversità, almeno, come è già in
                uso in molte grandi aziende, attraverso uno stile di management attento a fare in
                modo che la composizione delle squadre di lavoro sia mista di età e a favorire
                pratiche, più o meno formali, di trasmissione delle competenze tra vecchi e giovani
                e viceversa. 
Un buon turn-over generazionale
                consente soprattutto di bilanciare da un lato il knowledge aziendale, visto che i
                lavoratori più giovani e solitamente più scolarizzati portano nuove conoscenze e
                metodologie astratte mentre i lavoratori anziani hanno accumulato conoscenze
                professionali, esperienza e consuetudini specifiche della azienda. Dall’altro,
                consente di tenere il costo medio del lavoro nella media, visto che i lavoratori
                anziani hanno un costo più elevato dei neo-assunti. È con queste preoccupazioni che
                molte aziende europee hanno inteso far fronte al prolungamento della vita lavorativa
                – previsto più o meno da tutte le riforme pensionistiche degli ultimi quindici anni
                – mettendo in atto programmi che consentissero loro comunque di non interrompere le
                assunzioni di giovani. I settori che si sono contraddistinti per interventi di
                questo tipo sono soprattutto il settore bancario – che soffre da tempo di esuberi –
                e il settore dell’auto. La formula più spesso adottata è quella che in Italia
                conosciamo come staffetta
                    generazionale, ovvero di un sistema di pensionamento parziale (quando
                le regole del sistema pensionistico lo consentono) oppure di passaggio da contratti
                full-time a contratti part-time per gli anziani e di contemporanea assunzione di
                giovani con contratti part time corrispondenti. 
Ford (Valencia, Spagna):
                        pensionamento parziale volontario e assunzioni di giovani. Nel
                    2006, per prima, la Ford spagnola (7500 dipendenti) ha sperimentato per gli
                    ultra-sessantenni uno schema di «pensionamento volontario parziale» (istituto
                    previsto dal sistema pensionistico in vigore), controbilanciandolo con
                    assunzioni di giovani. L’adesione al programma è prevista per i lavoratori di
                    questa fascia d’età che siano disponibili a ridurre il loro orario fino all’85%.
                    Negli otto anni di vigenza dell’accordo (fino al 2014), da 250 a 350 lavoratori
                    hanno aderito ogni anno, in gran parte mantenendo un orario molto basso, attorno
                    al 15% delle ore, e ricevendo sia una quota di salario proporzionale alle ore
                    lavorate sia una quota di pensione. L’accordo ha consentito il mantenimento
                    dell’equilibrio di età nell’organico Ford e ha migliorato il costo del lavoro:
                    infatti, il costo di un senior part-time più quello di un giovane part-time è
                    inferiore al costo totale di un lavoratore senior full-time. 


Luxottica (Italia):
                        staffetta generazionale. Nella stessa direzione, in Italia,
                    l’accordo Luxottica (9 mila dipendenti in Italia) dell’ottobre 2015. A fronte
                    dell’innalzamento dell’età pensionabile, per mantenere l’organico in equilibrio
                    dal punto di vista generazionale e poter continuare ad immettere giovani negli
                    stabilimenti, Luxottica ha introdotto un sistema di staffetta generazionale in
                    base al quale i lavoratori e le lavoratrici ai 3 anni dalla pensione possono
                    optare per il passaggio a metà tempo contando sul pieno versamento dei
                    contributi previdenziali da parte dell’azienda (che ha fatto un accordo con INPS
                    per il versamento di contributi volontari). Nel caso di lavoratori con
                    disabilità o patologie accertate, il limite per poter accedere si abbassa fino a
                    5 anni dall’età di pensionamento. Per ogni lavoratore passato a part time a
                    quattro ore, l’azienda si impegna ad assumere a tempo indeterminato un giovane a
                    part time (flessibile), il cui rapporto verrà trasformato a tempo pieno al
                    momento della risoluzione del rapporto di lavoro del lavoratore anziano.
                    L’accordo ha avuto successo e il sindacato chiede che sia esteso per tutti ai 5
                    anni dalla pensione. 



Prevenire il decadimento della salute psico-fisica 



La qualità della vita – wellness
                o, forse meglio, well-being – è una dimensione importante del welfare aziendale
                per molte imprese in Europa. In una ricerca dell’università
                di Cambridge sullo sviluppo dei sistemi di welfare aziendale, con particolare
                rispetto al fenomeno dell’ageing workforce, su 117 grandi aziende europee risulta
                che le misure di Health & Well-being sono quelle che hanno registrato il
                maggiore aumento rispetto al passato: quasi raddoppiate in meno di dieci anni
                [Taylor 2006]. La ragione di questo significativo sviluppo è proprio l’aumento
                dell’età media della forza–lavoro, che spinge le aziende a offrire servizi e
                benefits di prevenzione della salute all’insieme dei propri dipendenti – quindi, a
                prescindere dall’età – per evitare il rischio di ritrovarsi in futuro con lavoratori
                anziani poco in salute, meno produttivi e spesso assenti per malattia. 
La stragrande maggioranza delle
                campagne aziendali di wellness delle grandi compagnie è indirizzata a incentivare
                nei dipendenti, fin da giovani, uno stile di vita più salutare: interventi contro il
                fumo, l’alcool e altre dipendenze, contro l’obesità e la vita sedentaria, piani di
                dieta e di fitness personalizzati. Questi programmi – che viaggiano sugli intranet
                aziendali o su piattaforme web dedicate – spesso prevedono la consulenza di medici,
                di esperti e di personal trainer. Alcune aziende garantiscono help-line
                confidenziali accessibili on line (o call centre telefonici) 24 ore su 24, per avere
                consulenza su diverse patologie, imparare a combattere lo stress o ottenere aiuto
                psicologico. In altri casi, le piattaforme di salute e benessere contengono forum o
                blog con discussioni e confronti alimentati dai dipendenti. 
ATM (Italia):
                        prevenzione della inidoneità alla professione di autista. Fin
                    dagli anni Novanta, ATM (azienda di trasporto pubblico milanese) ha identificato
                    nello stress della professione dell’autista una delle cause di serie dipendenze
                    da droga, alcool e tabacco e, più in generale, nella mancata prevenzione della
                    salute una delle cause del grande numero di inidoneità che si verificavano tra i
                    conducenti dopo una certa età. Ha iniziato dunque un percorso di prevenzione,
                    all’inizio soprattutto attraverso corsi di formazione, poi attraverso campagne
                    di sensibilizzazione direttamente sui luoghi di lavoro con l’obiettivo di
                    coinvolgere le persone su tematiche concernenti salute, alimentazione, attività
                    fisica e corretti stili di vita, infine attraverso una vera e propria
                    piattaforma multidisciplinare gestita in partnership con l’ASL a cui accedono i
                    dipendenti. Dal 2014, consapevole che, nella prospettiva dell’allungamento della
                    vita lavorativa, si apre per l’azienda una fase sempre
                    più caratterizzata dall’aumento dell’età media della popolazione lavorativa, ATM
                    ha varato un piano di Age Management nei confronti dei lavoratori ultra55 che
                    vede al centro il tema della salute[4]. 


Le recenti leggi di stabilità,
                per mezzo di fiscalizzazioni dei contributi sociali, rendono più conveniente
                l’offerta di servizi di welfare che un sempre maggiore numero di imprese comincia ad
                offrire ai propri dipendenti, in particolare sotto forma di servizi sanitari
                integrativi e di servizi di prevenzione e di wellness. Alcuni di questi servizi sono
                finalizzati a garantire una migliore prevenzione, sia attraverso la riduzione dei
                costi sanitari, sia garantendo un migliore e più tempestivo accesso a visite
                specialistiche e analisi di diagnostica moderna. Infatti, particolarmente in
                presenza di «fragilità», le difficoltà economiche e funzionali portano i soggetti
                non adeguatamente supportati a non curarsi in modo adeguato accelerando così il
                processo degenerativo e l’insorgere di disabilità. 
Ferrero, Italia: welfare
                        aziendale di prevenzione della salute per dipendenti e ex-dipendenti in
                        pensione. Un caso studio interessante è quello promosso dalla
                    Fondazione Ferrero che negli ultimi decenni ha introdotto un innovativo modello
                    di welfare aziendale e dei percorsi di invecchiamento attivo diretto ai senior
                    sia quando ancora occupati, sia dopo il loro pensionamento. Il modello di
                    welfare della Fondazione Ferrero prevede, per i propri lavoratori e pensionati
                    anziani (con più di 25 anni di servizio presso la Ferrero spa), un servizio
                    sanitario integrativo e una serie di attività ludico-ricreative dirette a
                    promuovere un invecchiamento attivo e in salute. I servizi sono erogati presso
                    la sede della Fondazione e, anche grazie alla collaborazione di ex-dipendenti
                    che offrono servizi di volontariato, sono tutti a titolo gratuito. Le attività
                    tra cui gli individui possono scegliere comprendono: visite mediche periodiche,
                    programmi di attività fisica personalizzati con la supervisione di personale
                    qualificato ed integrati con il servizio sanitario, attività creative,
                    laboratori di pittura, ceramica, falegnameria ed attività culturali (conferenze
                    mediche, spettacoli, concerti). Alcuni studi osservazionali condotti su diverse
                    coorti mature hanno mostrato un significativo aumento del
                    benessere psico-fisico e una riduzione della mortalità
                    tra gli individui arruolati nei servizi erogati dalla Fondazione rispetto ad un
                    gruppo di controllo di individui non-arruolati [Laudani et al. 2016]. 


Migliorare il benessere del
                proprio staff assicura un personale in buona salute, attivo e motivato, quindi
                l’aumento della produttività e l’abbattimento dell’assenteismo. Da questo punto di
                vista la partita sembra vantaggiosa: secondo i risultati dichiarati dalle aziende in
                una indagine di qualche anno fa, lo sforzo messo in campo dalle imprese in questa
                direzione ha portato all’abbassamento del tasso di assenze (l’indicatore di successo
                più semplice da controllare) e ha migliorato le prestazioni anche su altri aspetti.
                Solo per citare alcuni casi, EDF, dopo l’introduzione di un programma di prevenzione
                della malattia mentale, ha ridotto in quattro anni del 28 all’11% le giornate di
                assenza per motivi di salute mentale. In soli cinque anni, dal 2003 al 2008, dopo
                l’introduzione di una piattaforme che fornisce servizi di couselling per una vita
                sana e attiva, British Telecom ha ridotto di giorni di malattia a meno della metà
                [Bosanquet e Rainbow 2009]. 

Migliorare le condizioni ergonomiche 



Salute e capacità funzionali
                sono la base della capacità lavorativa (work ability) di un
                individuo [Ilmarinen 2009]. Questo vale soprattutto quando ci riferiamo a un
                lavoratore manuale (un operaio), un lavoratore che comunque deve usare energia
                fisica (un’infermiera, un autista), un lavoratore che lavora in condizioni di stress
                fisico (una commessa, un addetto alle consegne). Perché questi gruppi di lavoratori
                siano in grado di continuare a lavorare è necessario intervenire sulle loro
                condizioni ergonomiche. Come è evidente, tale intervento dovrebbe essere il più
                precoce possibile, i fatti ci dicono che spesso non lo è: dopo una certa età
                aumentano per questi lavoratori patologie croniche, soprattutto
                muscolo-scheletriche, e si evidenziano picchi di assenteismo che portano a una
                riduzione della produttività media di questa fascia di età. 
Una soluzione è la mobilità
                verso posizioni meno faticose, per esempio mansioni di coordinamento o mansioni
                tipicamente d’ufficio, che tuttavia può essere applicata solo per una
                quota ridotta di personale e quindi non è una buona
                soluzione nelle aziende che hanno numeri rilevante di lavoratori senior. I settori
                dove la capacità di lavoro è messa più duramente alla prova dall’età sono quello
                dell’agricoltura e allevamento, dell’industria meccanica e del legno, dei trasporti,
                dei servizi sociali e, a volte, del personale scolastico [Osha 2011]. L’industria
                dell’auto è all’avanguardia nella ricerca di soluzioni che riducano il rischio
                dell’abbassamento della produttività del lavoro nelle età più avanzate. 
BMW (Germania):
                        modifiche dell’ergonomia e dell’organizzazione del lavoro sulle linee di
                        montaggio. Questa azienda è stata la prima
                    ad introdurre cambiamenti nella conformazione delle linee di montaggio già a
                    partire dal 2007 nello stabilimento principale di Dingolfing nella Bassa
                    Baviera, per alleggerire il lavoro degli ultra cinquantenni attraverso modifiche
                    dell’organizzazione del lavoro. Qui è stata fatta una sperimentazione pilota su
                    una linea di produzione di parti del cambio, coinvolgendo 42 lavoratori (la metà
                    senior) su tre turni. La nuova linea è stata chiamata «2017» (in azienda però
                    era indicata come quella «dei pensionati»), perché la previsione era che nel
                    2017 la popolazione aziendale sarebbe stata costituita dal 30% di operai
                    ultracinquantenni. La sperimentazione si è svolta in due fasi: la prima di
                    workshop con i lavoratori, nel corso dei quali è stato loro chiesto di proporre
                    i cambiamenti dell’organizzazione del lavoro e dell’ergonomia, la seconda per
                    selezionare, perfezionare e sperimentare i suggerimenti dei lavoratori. Da
                    questo processo di progettazione partecipata, sono emersi tre ambiti di
                    soluzione: cambiamenti dell’assetto delle macchine e modifiche ergonomiche
                    (pavimenti in legno, calzature antiscivolo, sedili ergonomici, monitor
                    orientabili, lenti di ingrandimento, piccole gru per il sollevamento dei pezzi,
                    etc.); rotazione programmata delle posizioni, anche all’interno del turno, in
                    base alla rilevazione dello sforzo previsto in ciascuna posizione e alla
                    necessità di distribuire razionalmente la fatica tra gli operatori; sessioni di
                    training con un fisioterapista per apprendere posture da tenere ed esercizi da
                    eseguire per mantenersi sani. Questi cambiamenti, nel giro di pochi messi hanno
                    aumentato la produttività del 7%, non solo allineandola a quella delle linee dei
                    «giovani» ma anche ponendola in posizione migliore rispetto ad altre. Si è poi
                    ridotto enormemente l’assenteismo per malattia: su questa linea ridotto al 2%
                    mentre nella media degli ultracinquantenni era superiore al 7%; migliorato
                    l’affiatamento tra i lavoratori e la loro motivazione attraverso l’esperienza di
                    coinvolgimento nella progettazione. Il tutto è stato realizzato a costi molto
                    bassi (20mila euro per i workshop e altrettanti per le modifiche). Visto il
                    successo dell’esperimento, BMW ha deciso di estendere
                    queste soluzioni ergonomiche ad altre linee e anche ad altri stabilimenti [Pero
                    2012]. 


Soluzione in parte diversa – ma
                simile ad altre diffuse negli stabilimenti di produzione industriale – è quella
                applicata alla Skoda Auto (Gruppo Volkswagen) nel plant della Repubblica Ceca, dove
                è stato costituito un pool speciale di duecento posti di lavoro formato da
                lavoratori con ridotte capacità fisiche, in grande parte di anziani: degno di
                interesse il fatto che i lavoratori che svolgono «attività protette» sono collocati
                in aree di lavoro normali, ma in postazioni che sono dotate di soluzioni ergonomiche
                specifiche. 

Lavoro 4.0: mantenere e migliorare le competenze
                durante tutto l’arco della vita lavorativa 



Nel momento in cui le politiche
                per i lavoratori senior compiono una svolta e da strategie per l’uscita, più o meno
                flessibile, dal lavoro e diventano interventi per il prolungamento della vita
                lavorativa, al centro si evidenzia il problema delle competenze. Il tradizionale
                ciclo di vita scuola- lavoro-pensionamento non regge più: le competenze apprese a
                scuola, per quanto lunga e per quanto di buon livello sia, non sostengono una vita
                di lavoro prolungata. Dopo che per anni si è parlato di «continuous training» o di
                «long-life learning» senza che questi strumenti assumessero contorni concreti,
                improvvisamente, di fronte all’invecchiamento della popolazione lavorativa, la
                costruzione e ricostruzione della professionalità diventa un’esigenza
                imprescindibile. 
Per le aziende il calo di
                produttività causato da professionalità obsolete non è molto diverso da quello
                causato da lavoratori manuali stanchi e non più in forma. E, anche in questo caso,
                una risposta efficace deriva solo da un approccio preventivo che monitori e sia in
                grado di intervenire prontamente sulle competenze come gli interventi di prevenzione
                e attenzione alla salute. Per il mantenimento di buoni livelli di professionalità
                sono quindi indispensabili politiche estese lungo tutto il corso di vita. Tra
                l’altro, nel caso italiano, la percentuale di lavoratori adulti privi di qualifica è
                ancora molto ampia. Non solo, la probabilità che questi lavoratori partecipino alla
                formazione continua è sette volte più bassa della media
                [Eurofound-EWCS, 2010]. Comunque, nel tempo anche le qualifiche più elevate si
                impoveriscono e necessitano di aggiornamenti, soprattutto nelle fasi, come quella
                che stiamo vivendo ora, di salto tecnologico. Creare motivazione all’apprendimento
                continuo, formale o informale, d’ora in avanti sarà sempre più un passaggio cruciale
                per le organizzazioni. 
Due leve sono importanti per
                questo obiettivo. La prima è quella del costante monitoraggio delle competenze. Come
                abbiamo visto sopra a proposito delle politiche attive messe in atto dalle
                istituzioni, il bilancio delle competenze (skill assessment)
                periodico è uno strumento fondamentale di age-management che, oltre ad essere
                inserito nei cataloghi di servizio dei centri per l’impiego pubblici e privati,
                dovrebbe essere utilizzato sistematicamente nelle aziende o almeno essere offerto a
                45/50 anni a tutti i dipendenti sotto forma di mid-career assessment. Potrebbe
                infatti fornire, per tempo, informazioni utili su quali competenze rafforzare ed
                eventualmente quali svolte di carriera immaginare. Il bilancio di competenze sarà
                poi la base per interventi periodici di formazione (anche personalizzata), di
                (ri)pianificazione della carriera, di ripresa degli studi scolastici, di mobilità
                interna ed esterna. 
Accordo settore bancario
                        (Francia): supporti alla pianificazione delle carriere. Nel 2009,
                    i sindacati e le associazioni di categoria hanno firmato un accordo-quadro
                    specificamente dedicato a misure di accompagnamento all’invecchiamento della
                    forza-lavoro nel settore. L’accordo ha l’obiettivo di ridurre i
                    pre-pensionamenti e aumentare nel giro di cinque anni l’età media di uscita dei
                    lavoratori di almeno un anno (da 58.9 a 60 anni): per monitorare questo processo
                    stabilisce l’obbligo per ogni azienda di presentare un report annuale
                    sull’occupazione dei lavoratori maturi. L’accordo introduce alcuni principi di
                    massima per favorire l’occupazione dei senior, per esempio combatte la
                    discriminazione basata sull’età stabilendo il divieto a fare riferimento all’età
                    nelle assunzioni. Al centro dell’intesa si colloca la politica di contrasto alla
                    obsolescenza delle competenze che prevede una serie di misure stringenti per la
                    professionalità: 
– colloqui professionali (una specie di
                    programmazione di carriera) a 45 anni e dopo ogni cinque anni, a richiesta del
                    lavoratore; 
– dai 45 anni in avanti (o con almeno venti
                    anni di servizio) possibilità di ottenere uno skill assessment da una agenzia
                    certificata; 
– supporto logistico e materiale per avere la
                    certificazione dell’esperienza di lavoro;
                
– dopo i 45 anni, priorità all’accesso alla
                    riqualificazione professionale rispetto agli altri lavoratori; 
– dopo i 50 anni, diritto individuale alle
                    formazione che va ad aggiungersi alla formazione organizzata dall’impresa; 
– dopo i 55 anni, il training avverrà in
                    orario di lavoro. 


La seconda leva per prevenire i
                cali di produttività dovuti al deterioramento della professionalità, è quella della
                gestione del patrimonio di conoscenze dei lavoratori. Il knowledge management sarà
                in futuro al centro delle preoccupazioni delle aziende anche a prescindere dalla
                questione dell’invecchiamento della popolazione lavorativa. Nella prospettiva aperta
                da Industria 4.0, la conoscenza sarà sempre più un asset condiviso, perché
                l’innovazione tecnica – in particolare, intelligenza artificiale e big data – sono
                ormai in grado di produrre un’enorme mole di dati e di soluzioni tecniche e di farle
                circolare in tempo reale attraverso piattaforme aperte tra tutti gli appartenenti ad
                una organizzazione (nella quale, per conseguenza prevarranno delega, circolazione
                delle informazioni, alleggerimento della gerarchia). Sarà anche meno facile
                distinguere tra conoscenza formale e informale, tra competenze certificate e
                competenze «tacite» perché ogni azienda avrà interesse e facilità tecnica a
                raccogliere, codificare e mettere a disposizione i saperi circolanti, le buone
                soluzioni, le procedure efficaci. Le conoscenze tecniche e l’esperienza degli
                anziani saranno sempre più preziose non solo per le già sperimentate tecniche di
                    knowledge transfer intergenerazionale (vedi sotto il caso
                IBM) ma proprio anche per poter essere digitalizzate dentro le nuove macchine e i
                nuovi sistemi di automazione. 
IBM: Reverse
                        mentoring. Il trasferimento delle conoscenze sperimentato dalle
                    aziende per non perdere la ricchezza delle competenze nel passaggio
                    generazionale viene generalmente curato attraverso forme di mentoring in cui il
                    lavoratore prossimo alla pensione fa da trainer per il giovane neo-assunto,
                    insegnandogli i «trucchi del mestiere» relativi alla pratica lavorativa.
                    Nell’ultimo decennio, per far fronte al grande divario generazionale nelle
                    competenze digitali, è emersa la efficacia di pratiche di trasferimento delle
                    competenze nelle due direzioni: non più solo da anziani a giovani ma anche
                    viceversa. IBM, in particolare, ha sviluppato a partire dal 2010 una pratica di
                    age diversity che prevede un mentoring al contrario, in cui il mentor è più
                    giovane del suo mentee e ha un’anzianità aziendale inferiore, ma possiede
                    spiccate abilità tecniche ed è in grado di
                    condividerle. Il sistema mostra i risultati più efficaci in settori
                    professionali in cui la tecnologia è parte integrante del lavoro. Per far sì che
                    questa pratica venga gestita efficacemente, è stato creato un «toolkit» ricco di
                    indicazioni ed informazioni utili cui fare riferimento. Il sistema prevede un
                    accordo formale tra i due, incontri periodici formalizzati, esercizi a casa e
                    valutazione. In seguito IBM ha formalizzato e commercializzato questo servizio
                    presso aziende ed enti pubblici. 



Ridurre gli orari disagiati e introdurre forme di
                flessibilità spazio-temporale del lavoro 



Nel 2030 avremo 8 milioni di
                grandi anziani (ultra80). Anche considerando solo gli ultra85 non-autosufficienti,
                la domanda di cura sulle reti di aiuto familiare – tipicamente donne tra 45 e 64
                anni – è destinata ad aumentare considerevolmente: almeno del 50% [Golini e Rosina
                2011]. Le politiche manageriali di conciliazione lavoro-famiglia dovranno
                focalizzarsi su questa popolazione aziendale, più ancora che sui giovani genitori.
                Assecondare le esigenze individuali legate alle fasi del ciclo di vita, come la cura
                di un familiare anziano o malato, potrebbe rivelarsi cruciale per attrarre e
                assicurare la lealtà all’azienda delle risorse più preziose. Diventa utile
                progettare sentieri di carriera che tengano conto delle più frequenti ricorrenze nel
                ciclo della vita lavorativa: rilanci dopo le pause, svolte in età matura,
                rallentamenti controllati a fine carriera, part time combinato con pensione. In
                diverse aziende, per gli ultimi anni di lavoro, sono state introdotte soluzioni
                innovative per agevolare la flessibilità spazio-temporale dei lavoratori: part time
                di vario tipo, collaborazioni, permessi, congedi, lavoro da casa. 
Municipio di Helsinki
                        (Finlandia). Un intervento di riequilibrio tra lavoro e impegni
                    di cura paradigmatico proprio nel suo risultato win-win (positivo per i
                    dipendenti ma anche per l’amministrazione) – e in fondo non difficile da
                    esportare anche nel nostro Paese – è quella del Municipio di Helsinki, dove dal
                    2002 è stato introdotto un ampio sistema di flessibilità del lavoro che
                    comprende: la personalizzazione dell’orario di lavoro, l’aumento o la riduzione
                    del salario in relazione ai cambiamenti delle ore lavorate o anche della
                    complessità dei compiti (si può passare ad attività meno impegnative o, al
                    contrario, aggiungere ai propri compiti quello del trasferimento delle
                    conoscenze), una settimana di congedo-fitness durante
                    il periodo estivo per tutti gli ultra45, un congedo-età per tutti gli ultra56,
                    fino ad un massimo di 20 giorni (a seconda dell’età, del carico di lavoro, dello
                    stato di salute), un programma personalizzato di passaggio graduale al
                    pensionamento (con varie possibilità: riduzione dell’orario, possibilità di
                    mantenere i contatti con il servizio e di lavorare come istruttore o in progetti
                    specifici dopo il pensionamento). Il nuovo sistema, che ha costi non elevati, ha
                    nettamente migliorato il benessere organizzativo e ridotto l’assenteismo e le
                    richieste di pensionamento anticipato. Inoltre, l’aumento della motivazione ha
                    avuto come risultato, oltre all’aumento della produttività, il miglioramento
                    della qualità dei servizi [Taylor 2006]. 




6.
            Considerazioni conclusive 



Le politiche per l’invecchiamento
            attivo si stanno scontrando in tutta Europa con i provvedimenti impopolari per
            l’innalzamento dell’età pensionabile. Benché sia evidente che quest’ultima, e quindi il
            prolungamento della permanenza al lavoro degli over 60, è una strada senza ritorno, non
            tutti gli attori sociali sono disposti ad accettarne le conseguenze. Questa è forse la
            ragione del rallentamento delle iniziative istituzionali e anche aziendali su questo
            tema, dopo l’allarme e le buone raccomandazioni lanciati da parte di Ocse nel 2006, col
            report Live longer, work longer, e da parte della Unione europea
            nel 2012, con la dichiarazione dell’Anno europeo dell’Active ageing and
                solidarity between generations. 
In particolare, come i periodici
            monitoraggi delle agenzie internazionali hanno rilevato, le pratiche aziendali di age
            management restano prerogativa delle grandi imprese. Eppure, è evidente un problema di
            calo delle produttività e aumento dell’assenteismo nelle età più mature – a cui si
            accompagna al contrario un aumento del costo del lavoro – e a questo le aziende (e le
            parti sociali) devono riuscire a dare risposte. Se finora le aziende hanno fatto fronte
            a questi problemi contando su piani di prepensionamento o sul parcheggio dei lavoratori
            inidonei alla mansione in aree aziendali dove però finiscono per essere scarsamente
            utilizzati, diventa ora evidente la necessità di varare piani più efficaci sui due
            aspetti che sono alla radice dell’inefficienza organizzativa e anche del peggioramento
            della qualità del lavoro: da un lato, soprattutto nel lavoro manuale,
            la work-ability, dall’altro, per tutti i lavori, l’obsolescenza
            delle competenze. Entrambi questi aspetti vanno affrontati in via preventiva, attraverso
                interventi lungo tutto il ciclo della carriera lavorativa. Nel
            primo caso, gli strumenti da attivare sono quelli della costante prevenzione della
            salute e della sicurezza del lavoro e del supporto all’adozione di buone abitudini di
            vita. Nel secondo caso, gli strumenti consistono in periodici e intensi interventi di
            verifica, manutenzione e sviluppo delle professionalità. 
Spostare l’attenzione dall’age
            management al «Life Course Management» (LCM) è tanto più necessario nella misura in cui
            le persone non si differenziano solo per età: esiste una grande eterogeneità individuale
            in termini di percorsi di professionali, di salute, di competenze e capacità di gestire
            il cambiamento. L’obiettivo delle nuove pratiche dovrebbe dunque essere quello sostenere
            e valorizzare gli aspetti della professionalità e della capacità di lavoro che possono
            migliorare con l’età e, contemporaneamente, di tenere sotto controllo gli aspetti che
            rischiano di peggiorare. Per esempio, è chiaro che la possibilità di sostenere uno
            sforzo fisico peggiora cogli anni ma questa può essere riequilibrata attraverso la
            tecnologia, un corretto stile di vita e la periodica mobilità tra mansioni e ruoli in
            modo da impedire lunghe permanenze in una mansione usurante a livello fisico o di stress
            cognitivo. Allo stesso modo, nella pianificazione dei ruoli e delle carriere
            bisognerebbe «vedere» e valorizzare aspetti della professionalità che si conquistano nel
            tempo come la maestria tecnica, la capacità di leadership, la maturità nelle relazioni
            sociali. Si tratta in entrambi i casi, di misure che si potrebbero applicare a tutta la
            popolazione aziendale. 
Anche se è indubbio che l’aumento
            della longevità e il miglioramento degli stili di vita hanno spostato più avanti
            l’ingresso della vita anziana (certamente un sessantenne di oggi ha prestazioni
            cognitive ed anche fisiche superiori a quelle di un sessantenne anche solo di vent’anni
            fa), per un’impresa un aspetto preliminare ad ogni intervento sull’età è un
            atteggiamento di lungimiranza nella gestione della propria forza lavoro, in modo da
            anticipare i cambiamenti e rispondere in modo efficace alle proprie esigenze attuali e
            future. L’analisi demografica della
                popolazione aziendale consente alle imprese di monitorare l’evoluzione
            della propria forza-lavoro – com’è fatta, come cambia, come
            evolve – in modo da programmare le risposte e le azioni da mettere in campo per
            mantenerla funzionale rispetto ai propri obiettivi. 
Infine, è molto importante che
            questo sforzo delle aziende sia accompagnato da buone politiche pubbliche, per
                minimizzare l’impatto sociale del prolungamento «forzato» della vita
                attiva. In realtà, come si è visto, nonostante l’incidenza notevole della
            popolazione anziana, l’Italia in questo campo è in ritardo. Politiche di accompagnamento
            non possono limitarsi alla, pur necessaria, individuazione della «mansioni usuranti» da
            esentare dall’innalzamento dell’età pensionabile. Oltre ad interventi di sostegno e
            diffusione del pensionamento progressivo – che è un provvedimento che può alleggerire la
            fatica degli ultimi anni della vita lavorativa – si rivelano sempre più cruciali le
            misure che possano favorire quel cambiamento radicale del ciclo della vita di lavoro che
            le lunghe carriere lavorative esigono. Si tratta quindi, anche in questo caso, di
            politiche e istituti di legge rivolti a tutta la platea dei lavoratori: la riduzione
            degli orari in alcuni settori (per ridurre il logoramento psico-fisico), la possibilità
            di accesso al part time in alcune fasi della vita (per migliorare le difficoltà della
            conciliazione vita-lavoro), i congedi e gli anni sabbatici (per favorire reintegrazione
            delle competenze e la rimotivazione), il telelavoro e il lavoro agile (per ridurre
            l’impatto del pendolarismo).



[1]  Sono stati salvaguardati, ma solo
                                in parte, quei Paesi dove vige il principio della seniority (first
                                in, last out) che protegge gli anziani dal licenziamento: è questo
                                il caso di Svezia e, in parte del settore metalmeccanico in
                                Germania, dove esiste una particolare protezione dagli esuberi per i
                                lavoratori ultra55 che hanno almeno cinque anni di servizio.
                            

[2]  Talora, prima di questa
                                soluzione, funzionava nelle aziende una sorta di «messa in
                                panchina», una emarginazione sancita dall’allontanamento dalle
                                occupazioni-chiave dei lavoratori meno produttivi (in parte funziona
                                ancora oggi, soprattutto dove non esistono ammortizzatori sociali,
                                per alcune figure che diventano «inidonee alla mansione»: come
                                autisti, infermieri, alcuni tipi di lavoratori manuali). 

[3]  I casi presentati in questo paragrafo e
                        nel Par. 5, ove non altrimenti indicato, sono elaborazioni degli autori a
                        partire da fonti diverse prevalentemente costituiti da letteratura grigia:
                        l’indagine Ocse del 2006, le indagini di Eurofound del 2010 e del 2014,
                        report e siti dei diversi governi, report e siti delle aziende. 

[4]  Il Piano di azioni positive di
                            age-management comprende comunque anche importanti azioni per la
                            manutenzione delle competenze: skill-assessment di metà carriera,
                            trasferimento di competenze tra generazioni, superamento del digital
                            divide degli anziani; percorsi di crescita professionale rivolto ai
                            lavoratori in posizioni non qualificate che a causa di problemi di
                            salute no possono ricoprire la posizione originaria. 
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