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7Introduzione

Introduzione

L’attività di ricerca relativa al rapporto fra innovazione tecnologica e invecchia-
mento della forza lavoro si inserisce nel filone di indagini avviato dall’Istituto con 
la ricerca sulle buone prassi di age management nelle grandi imprese italiane, i 
cui risultati sono stati pubblicati nel 2015 (Isfol e Aversa et al. 2015), e proseguito 
con la rilevazione dedicata ad età e invecchiamento della forza lavoro nelle piccole 
e medie imprese italiane (Inapp e Checcucci et al. 2017), entrambe realizzate con 
il contributo del Fondo sociale europeo 2007-2013.
Le osservazioni e le analisi sul prolungamento della vita lavorativa e sull’invecchia-
mento della forza lavoro sono proseguite anche nell’ambito della programmazione 
FSE 2014-2020, con particolare riguardo alle dinamiche che incidono sul ritiro 
dal lavoro. Tale attività è proceduta anche attraverso l’analisi delle caratteristiche 
dell’offerta e della domanda, riconsiderate alla luce dell’attuale fase di innovazio-
ne e sviluppo tecnologico. In particolare, il progetto ha ripercorso le dimensioni 
dell’age management modellizzate nell’ambito delle precedenti ricerche Inapp, 
identificando chiavi di lettura che possano aiutare a descrivere le trasformazioni 
in atto nelle organizzazioni produttive italiane, come conseguenza della progres-
siva digitalizzazione dell’economia, e le eventuali connessioni con il fenomeno 
dell’invecchiamento della forza lavoro. Scopo del progetto triennale 2018-2020 
era quello di descrivere e analizzare l’atteggiamento degli operatori economici nei 
confronti dell’invecchiamento delle risorse umane, nel più ampio contesto delle 
trasformazioni tecnologiche riassunte nella definizione Industria 4.0.
Nel 2018, è stata realizzata una ricerca-pilota in due distretti trainanti dell’economia 
italiana, ad elevata innovazione: il Distretto dell’Occhialeria di Belluno e il Distret-
to Scienze della Vita del Lazio (Inapp e Checcucci 2019). Nel 2019, è stata svolta 
un’indagine di approfondimento sul settore industriale, con la realizzazione di focus 
group con rappresentanti delle parti sociali e referenti di imprese manifatturiere 
altamente innovative, in collaborazione col Manufacturing Group del Politecnico 
di Milano, Dipartimento di Ingegneria gestionale (Inapp e Checcucci 2020).
In continuità con le fasi di progetto realizzate nel corso delle due annualità prece-
denti, la finalità della ricerca illustrata nel presente testo era quella di realizzare 
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una prima analisi dei comportamenti e delle strategie adottati dalle organizzazioni 
italiane attive nel settore dei servizi per fronteggiare l’invecchiamento delle risorse 
umane. Tali comportamenti e strategie dovevano essere inseriti nel contesto delle 
dinamiche evolutive delle innovazioni di prodotto e di processo che si stanno veri-
ficando nel settore, grazie all’avvento della rivoluzione digitale (c.d. Industria 4.0). 
Oltre alle specificità legate al settore produttivo, l’ambito geografico e il contesto 
socioeconomico rappresentavano altre due dimensioni rilevanti, probabilmente 
in misura maggiore in Italia rispetto ad altri Paesi europei.
Lo schema 1 riassume gli ambiti problematici che la ricerca ha messo sotto os-
servazione.

Schema 1	 Relazione fra digitalizzazione delle organizzazioni, age management e occupabilità

Fonte: elaborazione degli Autori, 2021

Come richiamato da vari contributi (Magone e Mazali 2016; Bechichi et al. 2017; 
Pouliakas 2018), il processo di digitalizzazione dei processi produttivi può essere 
considerato come le due facce di una stessa medaglia: da un lato, esso può espli-
carsi nella automatizzazione di compiti lavorativi, in misura maggiore o minore, a 
seconda che essi siano facilmente standardizzabili e/o svolti in ambienti caratte-
rizzati da una elevata prevedibilità; in tal caso si andrebbe in direzione di una più 
o meno estesa sostituzione di operatori umani con macchine digitali. Dall’altro 
lato, le sue potenzialità possono estrinsecarsi in un rilevante potenziamento del-
le possibilità di azione dei lavoratori stessi, e ciò potrebbe avvenire nel caso di 
compiti e processi lavorativi meno standardizzabili e ripetitivi, ma che richiedano 
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un rilevante impegno fisico e/o intellettuale da parte degli operatori umani, e che 
eventualmente possano avere nella velocità di esecuzione e nella maggior precisio-
ne garantita dall’intervento delle macchine altrettanti fattori di importanza critica.
Nel primo caso, sarebbero probabilmente coinvolti lavoratori con più bassi livelli di 
qualifica ed istruzione, magari impiegati con contratti temporanei, che occupano 
posizioni senza grandi prospettive di carriera e destinatari di scarsi investimenti in 
formazione (Pouliakas 2018). Emergerebbe in sostanza che le nuove tecnologie, 
poggiandosi sulla chiave di volta essenziale della gestione di grandi quantitativi di 
informazioni, tenderebbero a valorizzare le capacità multitasking e la velocità di 
apprendimento, soprattutto nei casi in cui al singolo lavoratore venga data, con i 
nuovi strumenti, la possibilità di avere costantemente sott’occhio una più ampia 
visione dell’intero ciclo produttivo (Magone e Mazali 2016). Da una parte diven-
terebbero dunque di importanza primaria le competenze utili a decodificare le 
informazioni digitalizzate; ma dall’altra, essendo tali informazioni il più delle volte 
provenienti dalla trasformazione delle conoscenze esperite ed agite dai lavoratori 
stessi in informazioni replicabili, si potrebbe assistere ad una semplificazione e 
impoverimento dell’esperienza dei lavoratori – anche a livelli elevati – mano a 
mano che le macchine procedano con l’assorbire specifiche capacità umane, grazie 
al machine learning.
L’analisi delle dinamiche del mercato del lavoro doveva consentire di identificare 
le caratteristiche che le strategie aziendali da una parte e le politiche del lavoro 
dall’altra dovrebbero avere per sostenere il prolungamento della vita lavorativa degli 
individui, contenendo l’eventuale rischio di espulsione e di disoccupazione di lunga 
durata dei lavoratori maturi, in concomitanza con l’avvento della Quarta Rivoluzione 
Industriale. La ricerca ha quindi esplorato le esigenze di innovazione e digitalizzazione 
delle organizzazioni pubbliche e private italiane, in un contesto di prolungamento 
della vita lavorativa, identificando e analizzando le soluzioni adottate per:
•	 gestire le diverse classi d’età di lavoratori e il ricambio generazionale;
•	 sostenere i lavoratori maturi e prevenire il rischio di un’uscita prematura dal 

mercato del lavoro;
•	 fronteggiare i processi di perdita e/o di obsolescenza di competenze;
•	 predisporre il reclutamento di nuove professioni dotate di competenze in-

novative;
•	 adeguarsi all’evoluzione del mercato e rispondere alle nuove esigenze della 

clientela/utenza;
•	 intercettare le opportunità offerte dagli interventi governativi per sostenere 

l’innovazione.

Gli approfondimenti tematici previsti per il 2020 avrebbero dovuto essere rea-
lizzati, in analogia con la ricerca del 2019 nell’ambito del settore manifatturiero, 
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attraverso focus group e interviste a testimoni privilegiati. La situazione di emer-
genza delineatasi a partire dal mese di marzo 2020, a causa dell’epidemia del 
virus Sars-Cov-2 e delle misure governative di distanziamento sociale finalizzate 
al suo contenimento, hanno suggerito di prendere in considerazione la possibilità 
di re-indirizzare in parte la rilevazione, mantenendo comunque il focus sulle con-
seguenze della digitalizzazione dell’economia sulla forza lavoro matura. In base 
agli studi preparatori condotti è stato definitivamente stabilito di concentrare la 
ricerca sui settori sanitario e bancario-assicurativo, che rappresentano due ambiti 
rilevanti, sia in termini di invecchiamento demografico e andamento dell’occupa-
zione, sia in relazione all’introduzione di nuove tecnologie e digitalizzazione dei 
servizi all’utenza. Infatti, come illustrato nei capitoli 3 e 4 di questo rapporto, in 
entrambi i settori l’incidenza degli occupati over50 supera in misura rilevante la 
media nazionale. Inoltre, trattandosi di erogazione di servizi, le criticità legate all’in-
vecchiamento dei lavoratori si intrecciano con quelle della popolazione dei fruitori/
utenti. Interessanti nell’ottica della ricerca, appaiono anche alcune differenze tra i 
due comparti, legate al livello di maturità tecnologica, alla mission e alla tipologia 
di utenza. Il settore bancario assicurativo, che risponde interamente a logiche di 
mercato private ed eroga diverse tipologie di servizi rivolti sia alle persone che alle 
imprese, ha avviato da diversi anni processi di riorganizzazione che contemplano 
l’adozione di nuove tecnologie; sia i lavoratori che i clienti hanno già acquisito una 
certa familiarità nell’uso delle nuove procedure, iniziando ad apprezzarne benefici 
e vantaggi. Il settore sanitario, invece, eroga servizi alla persona nel rispetto dei 
Livelli essenziali di assistenza (LEA), attraverso un mix di servizi pubblici e privati 
che varia da Regione a Regione, con livelli di maturità digitale molto diversi, sia 
tra territori, che tra tipologie di strutture; la digitalizzazione del servizio sanitario 
nazionale, inoltre, benché fortemente auspicata come una delle soluzioni per 
rendere maggiormente efficiente l’intero sistema, appare ostacolata da alcune 
criticità legate, non solo alla disomogeneità territoriale, ma anche alla resistenza 
al cambiamento da parte sia degli addetti che degli utenti. In relazione all’emer-
gere della pandemia del Covid-19, le tematiche oggetto di indagine si sono poi 
arricchite di ulteriori spunti di riflessione, connessi alle problematiche emerse nel 
corso dell’emergenza, alle soluzioni adottate, alla spinta all’impiego del digitale, 
alle prospettive future.
I capitoli 1 e 2 del testo definiscono la cornice all’interno della quale hanno preso 
spunto e sono stati sviluppati gli approfondimenti settoriali illustrati nei capitoli 
3 e 4. Infatti, il capitolo 1 descrive il mercato del lavoro italiano, con particolare 
riguardo alla sua struttura demografica, inserita nel contesto più ampio dell’in-
vecchiamento della popolazione, e alla marcata diversità nelle modalità di parte-
cipazione dei differenti gruppi sociali. Vengono inoltre descritte le conseguenze 
della crisi pandemica e le principali misure adottate per contenerne l’impatto 
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economico e sociale sul mondo del lavoro. Il capitolo 2 concentra l’attenzione sul 
contesto organizzativo, presentando i presupposti teorici posti alla base dell’analisi 
delle relazioni che intercorrono fra l’introduzione delle tecnologie 4.0 nei processi 
produttivi, l’occupabilità dei lavoratori maturi e le strategie di age management 
eventualmente adottate dalle organizzazioni stesse; anche qui, viene data specifica 
attenzione alle problematiche emerse durante la crisi pandemica.
I capitoli 3 e 4 presentano i risultati della fase di campo, nell’ambito rispettivamente 
del comparto bancario-assicurativo e di quello sanitario pubblico e privato. Dopo 
aver fornito un quadro delle caratteristiche dell’occupazione e del lavoro nei due 
settori, con particolare riferimento alla rilevanza dei processi di invecchiamento 
della forza lavoro, le problematiche connesse alla digitalizzazione dei processi 
produttivi vengono esplorate anche in relazione al ruolo giocato dai due settori 
nel corso della pandemia da Covid-19.
L’ultimo capitolo presenta alcune considerazioni conclusive, relativamente a 
quanto messo in evidenza dalla ricerca condotta nel corso del 2020 e al progetto 
triennale nel suo complesso.
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1	 Il mercato del lavoro e la crisi pandemica

1.1	 Alcuni elementi di contesto

In un recente intervento, l’eminente economista del MIT Daron Acemoglu (Acemo-
glu 2021) ha chiaramente descritto la fase attuale di sviluppo tecnologico, caratte-
rizzata dall’avvento dei sistemi ciber-fisici, dal machine learning e dall’intelligenza 
artificiale, come prossima ad un bivio. Rilevando che fino a questo momento le 
tecnologie digitali non sembrano aver prodotto gli attesi dividendi in termini di 
produttività, Acemoglu sottolinea come la stessa automazione possa aver contri-
buito ad un rallentamento della crescita; ciò sia a causa dei costi sociali determinati 
dalla scomparsa di determinati compiti e lavori, sia perché le modalità seguite 
per la sua adozione potrebbero aver lasciato da parte i guadagni di produttività 
potenzialmente derivanti da “[…] nuovi compiti lavorativi, nuove forme organiz-
zative e scoperte tecnologiche maggiormente complementari agli esseri umani.” 
(ivi, 6, traduzione nostra). In tale contesto, se non adeguatamente governata, la 
digitalizzazione potrebbe aumentare ulteriormente i suoi effetti dirompenti sull’e-
conomia e ampliare ancor più le diseguaglianze già esistenti (ibidem).
Questo richiamo non rappresenta una novità nell’ambito del dibattito sugli effetti 
della diffusione delle nuove tecnologie. Soprattutto in ambito sociologico (Pfeiffer 
2017), la cosiddetta Quarta Rivoluzione Industriale, tematizzata per la prima volta 
come tale nel quadro della iniziativa strategica tedesca Industrie 4.0, è apparsa 
da subito più come una rivoluzione annunciata, piuttosto che la realizzazione 
effettivamente avviata delle promesse formulate. Un annuncio che, oltre ad in-
fluenzare profondamente l’agenda politica internazionale in questi anni, celerebbe, 
dietro una facciata di rinnovamento tecnologico, soluzioni e strategie produttive 
e organizzative già consolidate, rese semplicemente più efficaci dall’utilizzo degli 
strumenti digitali (Inapp e Checcucci 2020).
È peraltro lo stesso segnale di attenzione sollevato da Acemoglu, riguardo all’e-
sasperazione delle diseguaglianze, a evidenziare il fatto che la trasformazione 
digitale stia avvenendo contestualmente ad una transizione demografica globale 
e che anzi, come dallo stesso autore altrove sottolineato (Acemoglu e Restrepo 
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2018) rappresenti una delle strategie di risposta all’invecchiamento della popo-
lazione e del restringimento delle coorti in età da lavoro, che sta coinvolgendo 
progressivamente i Paesi dell’UE e dell’OECD (European Commission 2018; OECD 
2020a, 78-80). È per questo che la concomitanza della rivoluzione digitale con la 
possibile crisi demografica dei mercati del lavoro più avanzati, determinata dal 
graduale ritiro in pensione degli ultimi baby boomers, ha rappresentato, già da 
prima della crisi pandemica, un argomento sempre più centrale nel dibattito sulle 
prospettive economiche delle economie avanzate (Harris et al. 2018).
Prima dell’attuale pandemia, i continui progressi della robotica, delle potenzialità 
del machine learning e dell’intelligenza artificiale, suggerivano già chiaramente che 
l’impatto dell’automazione supererà presto gli ambienti standardizzati e altamente 
prevedibili delle produzioni manifatturiere e finirà per essere in grado di sostituire 
gli esseri umani (almeno potenzialmente) anche in una serie di compiti di natura 
cognitiva e analitica; compiti che nei decenni trascorsi hanno rappresentato il cuore 
del processo di terziarizzazione delle economie avanzate e della crescita della do-
manda di lavoro che lo ha accompagnato (Kergroach 2017). Nel mondo pre-Covid, 
gli effetti di ristrutturazione della domanda di lavoro originati dalla Quarta Rivolu-
zione Industriale erano certamente difficili da stimare (ibidem), cosa che ha portato 
a concentrare una parte significativa della ricerca attorno alla identificazione delle 
caratteristiche e del numero dei lavori maggiormente a rischio di essere automatiz-
zati e perciò trasferibili in buona parte o in toto alle macchine (Frey e Osborne 2017; 
McKinsey Global Institute 2017; Centre for the new economy and society 2018, viii; 
Pouliakas 2018; European Commission 2019, 15). Accanto a questo, la rapida crescita 
della Gig economy lasciava intravedere i rischi di una perdita di controllo sul mercato 
del lavoro da parte delle politiche regolative, con il venir meno dell’efficacia della 
strumentazione tradizionale di job protection ed employment protection (De Minicis 
et al. 2018; De Stefano 2017; Guarascio e Sacchi 2017; European Commission 2019).
La pandemia sembra aver agito in parte come un acceleratore di alcuni di questi 
processi. Oltre ad aver innescato una profonda crisi economica e sociale, derivata 
essenzialmente dalle misure di contenimento adottate a livello nazionale, europeo 
e globale, essa ha favorito un repentino ampliamento del ricorso alle soluzioni 
lavorative in remoto, se si pensa che, secondo le stime di Eurofound, a luglio 2020 
quasi il 40% del lavoro retribuito dipendente nell’Unione europea risultava essere 
svolto da casa. Di questa porzione di lavoratori, il 46% non aveva in precedenza 
operato in modalità di telelavoro (Eurofound 2020). Come facilmente prevedibile, 
i settori maggiormente coinvolti sono stati ricompresi nel comparto dei servizi (ad 
es. la scuola, i servizi finanziari e ovviamente la Pubblica amministrazione), mentre 
altre prestazioni lavorative dello stesso comparto, sia essenziali come la sanità, 
sia caratterizzate da specifiche misure di lockdown, come alloggio e ristorazione, 
sono state naturalmente interessate di meno.
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La necessità di adeguare le organizzazioni alla mutata realtà, prodotta dal rischio 
di contagio e dalle misure volte a contenerlo, potrebbero secondo alcuni deter-
minare un ulteriore sforzo in direzione dell’automazione e/o della remotizzazione 
dei processi produttivi, al di qua come al di là dell’Atlantico (Chernoff e Warman 
2020). Accanto a questo occorrerebbe inoltre considerare che tutta una serie di 
compiti lavorativi di tipo cognitivo nell’ambito del terziario risulterebbero molto 
esposti al rischio di automazione, sia nei vari contesti nazionali, grazie all’utilizzo 
dell’intelligenza artificiale, sia per mezzo del cosiddetto digital offshoring, cioè di 
un ancor più massiccio trasferimento di una serie di servizi fruibili a distanza presso 
Paesi con costi del lavoro molto più bassi (Baldwin e Forslid 2020).
Il rapporto del Digital Economy and Society Index (DESI) 2020, della Commissione 
europea continua a posizionare l’Italia molto in basso rispetto ai partner europei 
per quanto riguarda il livello complessivo di digitalizzazione della società e dell’e-
conomia (European Commission 2020, 10-14). Nello specifico, il nostro Paese viene 
a trovarsi in quart’ultima posizione nella graduatoria complessiva, che considera 
insieme le cinque dimensioni del DESI: connettività, capitale umano, utilizzo di 
servizi su Internet, integrazione delle tecnologie digitali e digitalizzazione dei servizi 
pubblici. Nel ranking esso viene a trovarsi significativamente al di sotto sia della 
media UE, sia di Stati membri con economie comparabili in termini di PIL, come 
Francia e Germania, seguito solo da Romania, Grecia e Bulgaria.
Questa situazione generale ha un evidente corrispettivo nell’integrazione delle 
tecnologie digitali nei processi produttivi1 e nella commercializzazione dei prodotti/
servizi a livello di impresa2 (ivi, 63-64). Sia nel primo caso, che nel secondo l’Italia 
continua infatti a posizionarsi piuttosto in basso nella comparazione europea, sia 
rispetto alla media dell’Unione che a partner del tutto simili per quanto riguarda 
il potenziale delle proprie economie. Accanto a questo, anche il cosiddetto Digital 
Intensity Index (DII)3, che misura l’uso di differenti tecnologie digitali nelle imprese, 
rispecchia un livello di penetrazione di queste che lascerebbe notevole spazio al 
miglioramento. In particolare, in Italia quasi il 42% delle imprese presentava nel 

1	 Si tratta della condivisione elettronica di informazioni in ambito di impresa; dell’uso dei social media; 
dell’utilizzo dei Big data e della tecnologia cloud.

2	 Misurato dalla percentuale di PMI che vendono online, da quella del loro giro d’affari tramite e-commerce, 
dalla percentuale di PMI che vendono online al di là dei confini nazionali.

3	 Il DII di una impresa misura quante delle 12 tecnologie digitali ritenute essenziali essa utilizza: imprese 
che hanno la percentuale di addetti connessi superiore al 50%; imprese che hanno addetti specialisti 
ICT; imprese che si connettono a Internet in banda larga fissa a velocità di download >= 30 Mbit/s; 
imprese che hanno la percentuale di addetti con device mobili connessi superiore al 20%; imprese con 
sito web; imprese che nel proprio sito web offrono servizi informativi sui prodotti offerti, tracciamento 
degli ordini, personalizzazione di contenuti e di prodotti; imprese che utilizzano stampanti 3D; imprese 
che utilizzano servizi cloud di livello medio alto; imprese che inviano fatture elettroniche; imprese che 
utilizzano robot; imprese con il valore delle vendite online >=1% dei ricavi totali; imprese che analizzano 
Big data.
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2019 un valore del DII di livello molto basso (corrispondente cioè all’adozione tra 
0 e 3 delle tecnologie digitali considerate), mentre quasi il 38% faceva riscontrare 
un livello dell’indicatore basso (adozione da 4 a 6 delle tecnologie considerate). 
Nello stesso periodo, i valori della media UE erano rispettivamente pari a 38,5% 
e 35,6%), mentre Paesi come la Germania o l’Austria classificavano al livello più 
basso rispettivamente il 32,2% e il 30,2% delle proprie imprese.
Nel 2020 il livello di digitalizzazione delle imprese italiane con almeno 10 addetti 
risulta altamente correlato con la complessità aziendale (Istat 2020a). L’intensità 
della loro digitalizzazione, come misurata dal DII, cresce infatti all’aumentare del 
numero di addetti, dato che sopra le cinque attività la quota di piccole imprese si 
riduce drasticamente, a fronte delle grandi che diminuiscono solo dopo aver tocca-
to il livello di implementazione di almeno otto tecnologie. La stessa complessità dei 
sistemi tecnologici adottati aumenta in relazione alla dimensione aziendale: sotto 
i 100 addetti prevalgono infatti l’adozione delle connessioni veloci, la fatturazione 
elettronica e servizi specifici offerti sul proprio sito. Sopra questa soglia aumenta 
invece la frequenza dell’utilizzo del cloud, l’uso di computer e strumenti mobile 
e la presenza di specialisti ICT interni all’organizzazione. Utilizzo di robot, analisi 
dei Big data e stampa in 3d risultano presenti per lo più in contesti complessi, 
caratterizzati dall’adozione di più di 5 tecnologie.
Come è già stato detto, la pandemia ha agito da potente acceleratore nella tra-
sformazione digitale delle imprese italiane, con importanti differenze settoriali. 
Secondo l’Istat (Istat 2020b), nei dieci settori produttivi nei quali la diffusione 
dello smartworking ha coinvolto almeno il 55% delle unità produttive, nove ap-
partengono al settore terziario e uno solo, il farmaceutico, all’industria. A partire 
da settembre 2020, la quota di personale in modalità di lavoro a distanza veniva 
stimata in crescita da tutte le imprese interrogate, con un picco collocato a no-
vembre-dicembre e un leggero calo nei primi tre mesi dell’anno successivo. Tale 
quota appariva più contenuta nell’industria (16,6% a inizio periodo, 20,1% a fine 
2020 e 18,3% nel primo trimestre 2021) e nelle costruzioni (rispettivamente 21,8%, 
25% e 23,6%) per ampliarsi nel commercio (24,9%, 30,8% e 28,4%), nei servizi di 
mercato (36,9%, 45,5% e 42,2%) e negli altri servizi (30,5%, 41,2%, 36%), con una 
incidenza maggiore nelle grandi piuttosto che nelle piccole e medie imprese al di 
sotto dei 250 addetti.
Le stesse imprese riscontrano effetti negativi connessi allo smartworking su pro-
duttività ed efficienza, nonché nelle relazioni interpersonali; ciò a fronte di effetti 
positivi connessi invece al benessere degli addetti, all’adozione di nuove tecno-
logie e alla formazione. Gli effetti positivi tendono peraltro ad essere registrati 
nelle imprese più grandi e nel settore terziario (otto comparti sui dodici che di-
chiarano un aumento di produttività sono appartenenti a questo macrosettore, 
con la prevalenza dei servizi di mercato) (ibidem). Si è ampliata infine la porzione 
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di fatturato ottenuto attraverso i canali digitali, anche se, mentre le imprese più 
grandi dimostrano di aver intrapreso con più decisione la strada dell’e-commerce, 
le piccole e medie si affidano ancora a strumenti più ‘tradizionali’, come la posta 
elettronica (ivi, 9).
Lo stimolo rappresentato dalla necessità di adattare, ove possibile, i processi di 
lavoro alle misure adottate per combattere il Covid-19 ha certamente riportato 
alla ribalta il tema del rapporto fra le tecnologie digitali e la salute e sicurezza dei 
lavoratori (Unimore e Adapt 2021). A riguardo le trasformazioni in atto e quelle 
prefigurate, anche in relazione alla pressione pandemica, connesse sia a tecnologie 
note e diffuse, come computer, telefonini o reti wi-fi; sia in via di costante sviluppo, 
quali la robotica, l’utilizzo dei Big data e delle tecnologie cloud o gli stessi wearable, 
lasciano intravedere sia rischi di natura biologica e psico-sociali, sia problematiche 
relative al trattamento dei dati e delle informazioni, che necessitano di ulteriore 
indagine scientifica e conseguenze adeguamento degli strumenti normativi di 
riferimento. Accanto a questo, come è stato già detto, le novità nel rapporto uomo-
macchina insite nel machine learning e nell’utilizzo dell’intelligenza artificiale, la 
trasformazione degli ambienti produttivi e l’estendersi a sempre nuovi settori 
della Gig economy rappresentano altrettanti fattori che mettono in discussione, 
oltre che le modalità e le strategie di management e gestione delle risorse umane, 
gli stessi strumenti della regolazione incaricati di tutelare l’offerta di lavoro in un 
momento storico tanto delicato come questo della transizione digitale (ibidem; 
Magone e Mazali 2016).
L’avvento progressivo delle tecnologie digitali e le scelte strategiche ad esso con-
nesse, nel mutato contesto post-pandemico, mettono quindi direttamente in 
discussione l’occupabilità dei lavoratori, e di quelli maturi in particolare, intesa 
come “processo di adattamento attivo”, sia nell’ambito delle transizioni nei mercati 
interni del lavoro, sia su quelli esterni (Fugate et al. 2004; Forrier e Sels 2003; Gri-
maldi e Porcelli 2014). Nell’ambito dei mercati interni del lavoro le problematiche 
emergenti deriveranno dal confronto con le scelte organizzative finalizzate all’inno-
vazione. Sui mercati esterni, le capacità di adattamento attivo e le caratteristiche 
degli individui che compongono l’offerta di lavoro si incontreranno con le richieste 
della domanda di competenze espressa dai datori di lavoro, oltre che con la loro 
percezione ed eventualmente i loro preconcetti relativi alla forza lavoro matura.
Per questi motivi si tratta di un processo destinato ad investire tutte e tre le di-
mensioni dell’occupabilità (Guilbert et al. 2016): quella macro, che attiene alle 
politiche che a livello nazionale e regionale possono rafforzare l’occupabilità dei 
lavoratori; quella meso, che riguarda le strategie di age management messe in 
campo dalle singole organizzazioni; quella micro, che coinvolge le caratteristiche e 
le competenze del singolo individuo, nella posizione da lui/lei assunta, a seconda 
dei casi, nei mercati interni o esterni del lavoro. A questo riguardo, il processo di 
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digitalizzazione appare destinato a riorientare le tre questioni chiave che conti-
nuano ad influenzare la partecipazione dei lavoratori e delle lavoratrici mature 
al mercato del lavoro, a suo tempo messe in evidenza dall’International Labour 
Office (Ghosheh et al. 2006): la discriminazione basata sull’età; la qualità delle 
condizioni di lavoro e l’equilibrio fra vita lavorativa e familiare.

1.2	 La struttura del mercato del lavoro e l’invecchiamento 
della popolazione

Alla vigilia dell’esplodere della pandemia, il mercato del lavoro italiano non aveva 
ancora recuperato i livelli precedenti alla crisi del 2008 (Istat 2020c). I dati del 2019 
confermavano di fatto il pesante svantaggio nella partecipazione giovanile e un 
persistente gap di genere, nonostante i progressi dell’ultimo decennio. Guardando 
all’evoluzione complessiva degli occupati a partire dal 2000, appare evidente che 
la loro crescita, pari all’8,2%, è stata dovuta ad un contributo molto diverso delle 
varie coorti (grafico 1.1). In particolare, ad un calo marcato delle classi giovanili e 
centrali, fino ai 44 anni, ha fatto riscontro un rilevante aumento della coorte 45-54 
ed uno più ragguardevole dei lavoratori over 55. In entrambi i casi tale crescita è 
stata molto più consistente per le donne che per gli uomini.

Grafico 1.1 Occupati in Italia, per genere e classe di età. Variazioni percentuali 2000-2019 (v.%)
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La combinazione dei fattori demografici, delle dinamiche interne al mercato del 
lavoro, nonché dei ripetuti interventi volti all’innalzamento dell’età di effettivo 
ritiro in pensione, hanno determinato nel corso del primo ventennio di questo 
secolo una crescita costante della partecipazione delle classi d’età più avanzata 
(figura 1.1).

Figura 1.1 Tasso di occupazione popolazione 15-64 anni in Italia per classi di età e genere (%). 
Anni 2000 e 2019
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Se confrontiamo il tasso di occupazione delle varie classi di età, per uomini e donne, 
vediamo che esso è aumentato di ben 25 punti per gli uomini al di sopra dei 55 
anni, diminuendo parallelamente di quasi 15 fra i 15 e i 34 anni e quasi di 7 fra i 35 
e i 44. Fra le donne l’aumento della classe più avanzata è stato ancor più marcato, 
arrivando a superare i 28 punti, ma è stato accompagnato da un aumento rilevante 
sia fra i 45-54 anni (+15,3 punti), sia nella classe immediatamente precedente (+ 
5,1). L’evoluzione del tasso di attività mostra nello stesso periodo un andamento 
del tutto analogo, sia per quanto riguarda la dimensione di genere, sia riguardo 
al contributo delle varie classi di età.
Questi andamenti hanno portato nel 2019 ad un peso degli ultracinquantenni sul 
totale degli occupati pari al 37,3%. Il tasso di occupazione è risultato minimo fra 
i giovani fra i 15 e i 24 anni (18,5%), massimo nelle classi centrali fra i 35 e i 49 
(73,8%) e del tutto simile sia fra i 25-34enni (62,5%) che fra gli ultracinquantenni 
(61%). Per quanto riguarda il differenziale di genere, esso è risultato pari a poco 
meno di 18 punti, con un indicatore che per gli uomini si è collocato al 68% e per 
le donne al 50,1% (Istat 2020c).
L’evoluzione demografica sembra aver influenzato in maniera diretta, oltre che il 
mercato del lavoro, il complesso della performance economica italiana. Secondo 
la Banca d’Italia (Barbiellini et al. 2018, 12-13), il contributo alla crescita ascrivibile 
alla componente demografica ha cominciato ad essere negativo già a partire dagli 
anni ’90 del secolo scorso, nonostante l’aumento della componente immigrata 
della forza lavoro. Secondo questi calcoli, che sono evidentemente antecedenti 
alla crisi pandemica, mantenendo costante il livello della produttività del lavoro 
del 2016, nei prossimi 45 anni il PIL italiano potrebbe perdere più del 24% del suo 
ammontare complessivo (ivi 21).
A questi elementi si è affiancata la discussione in merito alla produttività vera e 
propria dei lavoratori maturi. Tale discussione ha continuato a svilupparsi, come 
negli anni passati, essenzialmente attorno alla loro supposta perdita di capacità 
fisica e cognitiva, oltre che sul problema dell’obsolescenza delle loro competenze, 
a fronte dei processi di innovazione tecnologica (Galasso 2019). Nell’ambito delle 
possibili strategie volte ad affrontare tali problematiche, vale a dire la sostituzione 
dei lavoratori anziani con altri più giovani, anche grazie a schemi di ritiro anticipato, 
e il rafforzamento delle competenze degli older workers, è abbastanza chiaro che 
l’Italia pre-Covid ha continuato a restare prigioniera da un lato dello scarso spazio di 
manovra disponibile sul versante pensionistico, e dall’altro della scarsa propensione 
dei datori di lavoro ad investire nell’up-skilling dei lavoratori più anziani (ivi 7-8).
La tabella 1.1 presenta per l’anno 2019 la distribuzione della popolazione 15-64 
occupata, come descritta dalla Rilevazione continua sulle forze di lavoro (RCFL). 
Come risulta evidente, fra i vari sottosettori del terziario, escludendo la Pubblica 
amministrazione e Difesa e l’Istruzione, quattro mostrano una quota di occupati 
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fra i 50 e i 64 e più anni che giunge a sfiorare il 40% e in particolare: trasporto e 
magazzinaggio (37%), attività finanziarie e assicurative (37,8%), attività immobiliari 
(37,3%) e sanità e assistenza sociale (40,4%). Escludendo appunto gli altri comparti 
pubblici essenziali, questi quattro rappresentano altrettanti settori strategici del 
sistema Paese, caratterizzati da un marcato invecchiamento della forza lavoro.

Tabella 1.1 Popolazione occupata per settore economico (NACE Rev. 2) e classe d’età (v.%). Anno 
2019.

15-24 25-49 50-64

Agricoltura, silvicoltura e pesca 4,7 56,5 38,8

Attività estrattiva 59,5 39,7

Attività manifatturiere 5,7 62,8 31,5

Fornitura di energia elettrica, gas, vapore e aria 
condizionata 4,6 54,0 41,4

Fornitura di acqua; reti fognarie, attività di trattamento dei 
rifiuti e risanamento 2,8 54,2 43,0

Costruzioni 4,1 61,9 34,0

Commercio all’ingrosso e al dettaglio; riparazione di 
autoveicoli e motocicli 6,1 63,6 30,3

Trasporto e magazzinaggio 3,8 59,1 37,0

Servizi di alloggio e di ristorazione 13,9 63,1 23,0

Servizi di informazione e comunicazione 3,9 66,1 30,0

Attività finanziarie e assicurative 1,7 60,5 37,8

Attività immobiliari 4,5 58,2 37,3

Attività professionali, scientifiche e tecniche 2,7 67,3 30,0

Attività amministrative e di servizi di supporto 4,3 62,3 33,4

Amministrazione pubblica e difesa; assicurazione sociale 
obbligatoria 1,7 43,5 54,7

Istruzione 1,1 48,5 50,4

Sanità e assistenza sociale 2,6 57,0 40,4

Attività artistiche, di intrattenimento e divertimento 8,6 64,2 27,2

Altre attività di servizi 7,0 60,9 32,1

Fonte: elaborazione degli Autori su dati Eurostat (lfsa), estrazione del 2 luglio 2021
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In tale contesto la salute si caratterizza per una maggiore criticità per almeno 
due ragioni: la prima è che si trova demograficamente alla vigilia di un rilevante 
turnover generazionale, soprattutto per quanto riguarda l’area medica, anche in 
conseguenza di scelte programmatorie nazionali e regionali che non sembrano 
aver adeguatamente valutato la portata dei mutamenti in atto. La seconda è che, 
nel contesto dell’invecchiamento della popolazione in generale, si trova ad essere 
il settore dei servizi alla persona su cui il peso della fase di transizione demografica 
in atto continuerà a pesare maggiormente, almeno per i prossimi due o tre decenni.
Si tratta peraltro di un settore dove la penetrazione delle tecnologie digitali, an-
corché auspicata e caratterizzata da numerose sperimentazioni d’avanguardia, ha 
incontrato e incontra numerosi ostacoli e resistenze, di natura sia organizzativa, 
che legata ai profili professionali.
Sull’altro versante, il settore bancario assicurativo è fra i primi che si è confrontato 
in maniera strategica con l’innalzamento dell’età media dei propri addetti, pre-
disponendo strategie di turnover e accompagnamento al pensionamento, ed è 
certamente nell’ambito dei servizi quello che da più tempo si misura con l’ingresso 
massiccio delle tecnologie digitali, che spaziano dall’affermarsi delle soluzioni di 
home banking, fino alla sperimentazione, già prima dell’emergenza pandemica, 
di soluzioni innovative di smartworking.
Per tali ragioni, nell’ambito del progetto, si è deciso di concentrare gli approfon-
dimenti tematici del settore terziario, previsti dal piano di attività per il 2020, su 
questi due settori, allo scopo di indagarne similitudini e peculiarità, sia per quanto 
riguarda le dinamiche evolutive in atto, che le tipologie di scelte strategiche adot-
tate dagli attori organizzativi pubblici e privati.

1.3	 Le conseguenze economiche ed occupazionali della crisi 
pandemica

L’impatto della pandemia su un mercato del lavoro già caratterizzato da forti 
squilibri strutturali e da una cronica sottoutilizzazione delle competenze e delle 
risorse umane (OECD 2017), ha prodotto a tutto marzo 2021 un calo complessivo 
dell’occupazione di 889 mila unità rispetto al primo trimestre 2020, pari a quasi il 
4% (Istat 2021a). La perdita di occupazione ha riguardato sia il lavoro dipendente, 
che ha perso 576 mila unità (-3,2%), sia quello autonomo, che con la diminuzione 
di 313 mila posti di lavoro ha perso il 6% del totale precedente. Nel complesso, 
tali variazioni hanno portato ad una diminuzione del tasso di occupazione di 2,8 
punti fra i 15 e i 34 anni, di 1,9 nella classe 35-49 e di 1,7 fra i 50 e i 64 anni. Tale 
diminuzione è stata più marcata fra gli uomini al di sopra dei 35 anni e per le donne 
nelle coorti più giovani 15-34 (ivi 5-9).
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Rispetto al primo trimestre del 2020, periodo di esplosione della pandemia e 
di adozione delle prime misure volte a limitare l’estendersi del contagio, sono 
risultati accresciuti sia il tasso di disoccupazione che quello di inattività (ivi 5-9). 
Nel primo caso si è avuto un aumento di 3 punti fra i 15 e i 34 anni, di 1 punto 
nelle classi centrali 35-49 e di mezzo punto fra i 50 e i 64 anni. L’inattività è invece 
aumentata di 1,7 punti fra i giovani, di 1,2 nelle coorti centrali e di 1,5 fra i 50 e 
i 64 anni. In realtà, mentre l’aumento del tasso di disoccupazione è stato abba-
stanza distribuito fra uomini e donne, nel caso dell’inattività l’aumento è stato 
quasi completamente a carico della componente femminile nella classe di età 
15-34, quasi equidistribuito nelle classi centrali e maggiore nella classe 50-64 fra 
gli uomini (+2,2) che fra le donne (+0,9).
Nel complesso, tenendo conto delle oscillazioni occorse durante il 2020, fra il I 
trimestre del 2020 e il I del 2021 gli inattivi fra i 15 e i 64 anni sono aumentati di 
501 mila unità (+3,7%), in misura maggiore fra gli uomini (+4,6%) che fra le donne 
(+3,1%). La composizione per età di questo collettivo mostra peraltro una elevata 
concentrazione nella fascia 50-64, dove troviamo il 68,3% del totale, seguito dal 
26,3% collocato nella classe 15-34 e solo il restante 5,3% nelle classi centrali 35-49. 
La percentuale di uomini e donne che si dichiara scoraggiata nella ricerca di lavoro 
è, nel I trimestre 2021, grosso modo la stessa (circa il 10%). Quasi la stessa è anche 
la porzione di quanti si dichiarano inattivi per pensionamento o per motivi legati 
all’età (il 15,1% degli uomini e il 13,4% delle donne). Completamente diverso è 
invece il peso dei motivi familiari, che riguardano solo il 2,4% degli uomini, ma ben 
il 31,2% delle donne. Infine, più uomini che donne adducono l’inattività a motivi 
di studio o formazione professionale (rispettivamente il 40,3% degli uomini e il 
26,4% delle donne) (ivi 5-9).
La crisi pandemica ha di fatto ampliato il gap di genere rilevabile dal tasso di 
occupazione, che continua a presentare un andamento differenziato in relazione 
alle diverse classi di età (ibidem). Se infatti esso appare relativamente contenuto 
fra i 15 e i 24 anni (pari a 8,5 punti), nel momento in cui un numero rilevante di 
giovani si trova ancora all’interno del sistema educativo e formativo, nella classe 
successiva 25-34 esso già raddoppia (16,3 punti) per stabilizzarsi sopra i 35 anni 
intorno ai 20-21 punti, rimanendo a questo livello almeno sino ai 64 anni. Dal 
punto di vista generazionale, ambedue i generi fanno riscontrare un differenziale 
giovani-anziani molto ampio rispetto alla classe 15-24 (con un distacco rispettiva-
mente pari a 49,5 punti fra gli uomini e a 38 fra le donne). Tale distacco si riduce 
nella classe 25-34 a soli 2,2 punti fra gli uomini e si ribalta fra le donne, con 1,5 
punti, a favore dei più giovani (ivi 5-9).
L’esame delle posizioni lavorative mostra come, ad un anno di distanza, gli effetti 
sulla domanda di lavoro siano stati fortemente differenziati su base settoriale. 
In particolare, mentre l’industria in senso stretto ha visto diminuire le proprie 



24 1 Il mercato del lavoro e la crisi pandemica

posizioni lavorative di 169 mila unità (-0,2%), con una concentrazione della per-
dita quasi completa sui contratti part-time (-2,3%), le costruzioni hanno invece 
assistito ad un aumento degli occupati, pari a 50 mila unità. La perdita di posizioni 
lavorative si è quindi concentrata, com’è noto, sul settore terziario, che nei 12 
mesi di riferimento ha perso 708 mila occupati, collocati nei servizi di alloggio 
e di ristorazione (-18,1%), nelle attività artistiche, sportive, di intrattenimento e 
divertimento (-20,4%), nelle attività finanziarie ed assicurative (-1%), nel trasporto 
e magazzinaggio (-0,6%) e in altre attività dei servizi (per un complessivo -4,2%). 
La composizione settoriale delle perdite è inoltre probabilmente all’origine del 
fatto che quasi il 37% dell’occupazione distrutta dalla crisi sia stata composta da 
lavoratori indipendenti, il cui peso all’interno del settore terziario è indubbiamente 
rilevante (ivi 10-16).
Per meglio comprendere la gravità di quanto accaduto, vale ricordare che i servizi di 
mercato e i servizi alla persona rappresentavano nel 2017 rispettivamente il 51,5% 
e il 6,7% del valore aggiunto del complesso del sistema delle imprese italiane. La 
quota restante assegnava all’industria il 35,5% e alle costruzioni il 6,3% (Istat, 2020c). 
Nel periodo di ripresa successivo alla crisi esplosa nel 2008, in particolare fra il 2011 
e il 2017, i servizi di mercato hanno visto diminuire dell’1,5% il numero di imprese 
e del 2,4% il valore aggiunto, a fronte però di un aumento degli addetti (+4,7%). 
Parallelamente i servizi alla persona hanno visto aumentare in maniera rilevante sia 
il numero di imprese (14,2%), sia gli addetti (17,2%), con un riflesso positivo anche 
sul valore aggiunto, cresciuto nel periodo del 5,6% (ibidem). In termini di addetti, il 
peso dei servizi di mercato sul totale dell’economia è passato dal 55,5% al 57,8%, 
mentre la quota dei servizi alla persona è cresciuta dall’8,7% al 10,2%.
Secondo quanto messo in evidenza da Confcommercio (Ufficio Studi Confcommer-
cio 2021), la portata della crisi innescata dalla pandemia, anche laddove parago-
nata a quella successiva alla crisi finanziaria del 2008, può essere apprezzata con-
siderando che essa avrebbe generato per il totale dell’economia un deficit di input 
di lavoro espresso in unità di lavoro standard (ULA) pari a 2 milioni e mezzo. Tale 
deficit ha colpito tutti i settori: l’agricoltura (-2,3%), l’industria (-9,8%) e soprattutto 
i servizi (-11%). In quest’ultimo ambito, con la sola esclusione dei servizi postali che 
hanno guadagnato l’1,4%, le perdite si sono distribuite in maniera differenziata, a 
partire da turismo, tempo libero, telecomunicazioni e servizi informatici (-26,3%), 
via via attraverso il commercio (-11,4%), i trasporti e logistica (-11,2%), le attività 
finanziarie e assicurative (-7,8%) e altri servizi (-7%). In conseguenza della crisi, a 
giudizio di Confcommercio, a fine 2020 il terziario di mercato, che fra il 1995 e il 
2019 aveva visto la propria quota di occupazione passare dal 37,6% al 47,3%, ha 
perso almeno 1,6 punti sul totale (ivi, 33).
Il macrosettore dei servizi è stato anche quello nel quale le soluzioni riconducibili 
al lavoro da remoto, per affrontare la pandemia, sono state sperimentate con 
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maggior frequenza. Come desumibile dai dati Istat RCFL (Ministero del Lavoro e 
delle politiche sociali et al. 2020) le quote maggiori di lavoratori che hanno di-
chiarato di aver lavorato da casa nelle quattro settimane precedenti all’intervista 
si sono concentrate infatti nei settori dell’informazione e della comunicazione, 
nell’istruzione, nelle attività finanziarie e assicurative, nei servizi alle imprese e 
nella Pubblica amministrazione in generale. In questi settori, nei quali ad eccezione 
della PA e dell’istruzione tale quota era già più significativa che in altri comparti 
dell’economia, la crescita è stata ragguardevole, anche se in quasi tutti i casi non 
ha raggiunto il potenziale effettivo di remotizzabilità stimato per i singoli settori 
(ivi, 36-40).
Mettendo a confronto il secondo trimestre 2019 con il secondo del 2020, cioè 
il momento di adozione massiccia delle misure di distanziamento e lockdown, 
emerge peraltro che il balzo in avanti ha riguardato i lavoratori di tutte le classi 
d’età, ma in misura leggermente superiore gli over 50, un dato questo coerente 
con le informazioni provenienti dalla survey condotta da Eurofound durante la 
pandemia (Eurofound 2020), approfonditamente esaminati nell’ambito del XXII 
Rapporto del CNEL sul mercato del lavoro (CNEL 2021). Nello specifico, secondo i 
dati di Eurofound, quasi la metà dei lavoratori italiani avrebbe dichiarato di aver 
cominciato a lavorare da casa a causa della pandemia e delle conseguenti misure 
di contenimento. Dal punto di vista demografico, le risposte si concentrano sulle 
classi centrali, molto probabilmente in relazione agli effetti di composizione che 
fanno sì che i giovani si concentrino in posizioni meno stabili e in occupazioni meno 
facilmente remotizzabili, quali ad esempio l’alloggio e ristorazione, il commercio e 
l’intrattenimento (si veda la tabella 1.1). Tenendo conto della relazione inversa ri-
levata a livello europeo fra attivazione del telelavoro e riduzione delle ore lavorate, 
anche in Italia le percentuali di quanti hanno subito perdite di orario sono risultate 
minori nei territori dove maggiore è stato il ricorso al telelavoro (ivi, 378-385).
L’accelerazione impressa dallo shock pandemico alla digitalizzazione del lavoro e 
la peculiare riorganizzazione imposta dall’adozione di modalità di svolgimento di 
determinati compiti in remoto hanno contribuito a riposizionare anche in Italia il 
focus della riflessione circa la necessità di gestire un’ampia porzione della forza 
lavoro ormai in età avanzata, ma non ancora in possesso dei requisiti per il pensio-
namento. Concentrando l’attenzione sui due settori che rappresentano l’oggetto 
principale di questo rapporto, si può dire anzitutto che il settore bancario e as-
sicurativo vanta una riflessione più lunga in materia di age management, anche 
in una prospettiva di comparazione europea (Iodice 2020). Come dimostrato nel 
corso della pandemia, il settore finanziario si è infatti potuto avvantaggiare di una 
elevata disponibilità di informazioni già digitalizzate e di una integrazione proce-
durale per sua natura molto avanzata, che può aver facilitato anche l’intervento 
adattivo sulle risorse umane.
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Sull’altro versante, il settore sanitario sconta una serie di debolezze, già messe 
in evidenza prima dell’esplodere della crisi pandemica (Anitec-Assinform 2020), 
che certamente hanno influenzato e continueranno ad influenzare le concrete 
modalità di age management che dovranno necessariamente accompagnare il 
suo cammino lungo questa linea di sviluppo, quali il digital divide generazionale 
e professionale; la bassa propensione al cambiamento, con particolare riguardo 
alle ICT, in alcuni settori professionali; la frammentazione dei sistemi e delle com-
petenze; la complessità connessa ai processi di integrazione, laddove manchino 
standard e linee guida condivise a livello nazionale (ivi, 15-16).

1.4	 Convivere con il Covid-19. Una lettura delle misure di 
intervento sul mercato del lavoro

Nel momento critico nella gestione del Sars-Cov-2, l’elevata mortalità per i più 
anziani, il rischio di contagio diffuso anche fra il personale medico-sanitario, le 
implicazioni socioeconomiche delle misure adottate per far fronte alle caratte-
ristiche epidemiologiche del virus, hanno riportato al centro del dibattito sullo 
sviluppo delle politiche pubbliche la sostenibilità dei modelli di intervento su cui 
per decenni si era strutturato il sistema di welfare (United Nations 2020; Inapp e 
LUISS SEP 2020). In particolare, con riferimento alla fragilità degli anziani e delle 
famiglie, si è riflettuto sul rapporto tra ospedale e territorio, già critico in Italia, 
e nella gestione della non autosufficienza e delle cronicità (Gori 2019; Saraceno 
2020; Olivetti Manoukian e Tarchini 2020; OECD 2020b; NNA 2017; 2021). Più in 
generale, i temi al centro del dibattito hanno riguardato le risorse sociali, econo-
miche e professionali con cui si sta affrontando il cambiamento del mercato del 
lavoro nel contesto più ampio delle trasformazioni che attraversavano i sistemi 
produttivi ed economici già prima della pandemia (Ayalon 2019; OECD 2019; Inapp 
e Checcucci 2020; ILO 2020; Anpal 2020; Inapp, Centra et al. 2020).
Il percorso di ricerca elaborato nel corso dell’annualità 2020, si è così confrontato 
con la necessità di ripensare alcune delle questioni chiave dell’indagine entro uno 
scenario di pervasivo cambiamento delle condizioni più generali di convivenza su 
cui, fin dalle prime battute della pandemia, è intervenuta l’iniziativa di governo.
Nell’ottica di comprendere in che modo il cambiamento sta assumendo senso nel 
processo di adattamento alle nuove forme di esperienza entro cui si iscrivono le 
politiche stesse, è sembrato utile ricostruire le principali linee strategiche delle 
misure proposte in ambito nazionale, rispetto agli scopi prioritari individuati per far 
fronte agli sviluppi della pandemia. Ciò al fine di tratteggiarne alcune caratteristi-
che che possano agevolare una riflessione sulle prospettive di sviluppo dei servizi 
a supporto della partecipazione dei lavoratori più anziani al mercato del lavoro.
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1.4.1	 Gli aspetti demografici della pandemia: questioni emergenti entro 
la prospettiva dell’invecchiamento attivo

Per contrastare gli effetti di sbilanciamento del rapporto fra spesa assistenziale e 
componente di contribuzione a supporto dei sistemi pensionistici prefigurati dal 
progressivo invecchiamento della popolazione, negli ultimi venti anni in Italia, 
come in altri Paesi dell’area europea, sono stati compiuti notevoli sforzi di revisione 
del sistema previdenziale, accompagnati da una più complessiva dialettica sulle 
trasformazioni delle politiche pubbliche volte a garantire il progressivo migliora-
mento della qualità dei servizi lungo il corso di vita, nella direzione di quello che è 
stato da più parti definito un approccio attivo alle questioni demografiche, entro 
il paradigma dell’Active Ageing (UNECE 2012).
Per quanto attiene al mercato del lavoro, sia nell’ambito delle politiche per l’invec-
chiamento (MIPAA- RIS 20024) che in quello della Strategia di Sviluppo sostenibile 
dell’Agenda 20305 promosse dalle Nazioni Unite, la possibilità di implementare la 
capacità integrativa di risorse di una popolazione che invecchia, viene considerata 
come questione centrale del processo di adattamento fra economia, ambiente e 
società, per uno sviluppo e un’innovazione sostenibili.
Tale orientamento si è tradotto in Italia in tre principali aree di sviluppo delle poli-
tiche degli ultimi venti anni: il contrasto alla disoccupazione ed alle nuove povertà 
in età avanzata; il rafforzamento dei processi di sviluppo di competenze lungo 
l’arco della vita; il riorientamento delle politiche previdenziali verso il prolunga-
mento della vita attiva, sia attraverso l’adeguamento dei sistemi pensionistici alla 
speranza di vita, sia attraverso la prefigurazione di forme flessibili di transizione al 
pensionamento (Barbabella et al. 2020). Soltanto più di recente, con il progressivo 
diffondersi di una maggiore consapevolezza presso le imprese italiane di un po-
tenziale rischio di svantaggio connesso alla perdita delle risorse più anziane, si è 
aperta una dialettica sulla opportunità di agire con politiche di gestione del fattore 
età che favorissero lo sviluppo di contesti e forme di organizzazione del lavoro 
competenti a integrare le diversità nei processi produttivi (Marcaletti e Garavaglia 
2014; Inapp 2017; 2019; Barbabella et al. 2020). Se l’insieme di tali politiche ha 
sostanzialmente contribuito alla tenuta dell’occupazione in età avanzata anche nel 
corso della precedente crisi economica, l’attuale esperienza pandemica costituisce 
un ulteriore banco di prova, con un insieme di questioni solo in parte inedite.
Guardando alle informazioni disponibili sui contagi e sulle ricadute occupazionali 
delle misure adottate per farvi fronte, lungo tutta l’annualità 2020, la pandemia 

4	 Si veda: https://unece.org/population/ageing/mipaaris, ed al suo interno MIPAA/RIS: The Regional Imple-
mentation Strategy for MIPAA for the UNECE Region, (Economic and Social Council, ECE/AC.23/2002/2/
Rev.6 11 September 2002).

5	 Si veda: ONU Italia La nuova Agenda 2030 per lo Sviluppo sostenibile, https://unric.org/it/agenda-2030/.
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in Italia ha evidenziato fin dalle sue prime battute alcuni aspetti particolarmente 
critici connessi alla dimensione demografica, che resteranno tendenzialmente 
tali fino al momento attuale (Istituto Superiore della Sanità 2020a; 2020b; 2021a; 
2021b; 2021c): sebbene la diffusione del virus Sars-Cov-2 abbia interessato tutta 
la popolazione, i più anziani, a partire dai 50 anni di età, sono stati i più esposti 
ai rischi avversi nel contagio, con una mortalità particolarmente elevata fra gli 
ultraottantenni, soprattutto in presenza di situazioni di multimorbilità e cronicità. 
Tale evento ha portato un’ampia fascia della letteratura sugli aspetti epidemiologici 
della pandemia a tematizzare l’insieme dei fattori di rischio – in termini di accesso 
ai servizi, disponibilità di risorse per le cure, dinamiche relazionali ed organizzative 
intervenute – che problematizzano l’ultima fase del ciclo di vita sul piano delle 
disuguaglianze sociali (ILO 2020; Horton 2020; NNA 2021;  Inapp e Checcucci 2021).
A riguardo, altrettanta letteratura ha tratteggiato i caratteri demografici degli ef-
fetti di recessione economica che si sono accompagnati agli sviluppi della crisi 
sanitaria. La diminuzione di ore lavorate, il rischio di mancato rientro a lavoro, il 
rischio di impoverimento delle prospettive di reddito ed occupazionali, insistono su 
tutte quelle fasce di popolazione – i più giovani, la componente femminile, quella 
straniera e di nuovo quella dei lavoratori più prossimi al pensionamento – più 
frequentemente occupate nelle attività essenziali (Casarico e Lattanzio 2020; Istat 
2021b), il cui lavoro si caratterizzava, già in tempi precedenti alla crisi pandemica, 
per maggiore discontinuità e minore possibilità di tutela, nel contesto del processo 
di terziarizzazione dell’economia (Anpal 2020; Inapp, Centra et al. 2020; Inapp, 
Barbieri et al. 2020; Istat 2021b; Inapp e LUISS SEP 2020).
Nuove questioni sono emerse sul versante della qualità del lavoro di quanti, in età 
avanzata o prossimi al pensionamento, sono stati chiamati a contribuire al mante-
nimento della capacità produttiva del Paese, soprattutto nei settori strategici, nel 
far fronte alla emergenza epidemiologica: le pubbliche amministrazioni, il sistema 
sanitario, i servizi del terziario avanzato (Inapp, Barbieri et al. 2020). In questi 
contesti la pandemia è intervenuta portando un aumento dei rischi di infortunio 
sul lavoro6 già critico per le fasce di età più avanzate, in controtendenza all’anda-
mento di complessiva diminuzione (Istat 2021b, 131-138); ha anche evidenziato 
fenomeni di labour shortage, al momento del reperimento di professionalità ad 
alta qualificazione, entro la segmentazione – formativa, reddituale e contrattua-
le – che caratterizza la filiera professionale dei servizi.
Tali dimensioni, già rappresentate come critiche in tempi precedenti al Covid-19 
per il prolungamento alla vita attiva, sollecitano dunque ad una riflessione più 

6	 Rischio di infortunio che attiene anche all’inedito contagio da Covid-19 (Istat 2021b).
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ampia sui fattori che rendano le prospettive di occupabilità sostenibili7, in ter-
mini di motivazioni, competenze, scelte e investimenti progettuali, nel rapporto 
fra individui – lavoratori o organizzazioni produttive – e contesti di sviluppo dei 
percorsi di lavoro.
Nei paragrafi che seguono si tenterà così di ripercorrere le principali leve di inter-
vento proposte dall’iniziativa di governo nel corso del 2020.

1.4.2	 Le misure per lo sviluppo del mercato del lavoro attivate nel 2020
Attraverso un insieme composito di decreti8, il Governo italiano ha posto le basi 
per un insieme di interventi che, partendo da una primaria esigenza di sostenere 
la capacità del sistema sanitario di contenere la situazione epidemiologica, hanno 
portato alla definizione di alcuni criteri guida per la riformulazione di nuovi assetti 
di sostenibilità del sistema economico nel medio periodo.
Al termine del 2020, con la Legge 30 dicembre 2020, n. 178, la legge di Stabilità 
per il 2021, la linea prospettica adottata dal Governo è quindi confluita entro gli 
scenari di sviluppo del Piano nazionale di ripresa e resilienza9, in rapporto alla 
iniziativa europea Next Generation Eu, approvata nel luglio 2020, per un nuovo 
sviluppo del modello sociale ed economico europeo.
Una delle prime aree di intervento ha riguardato il contenimento del contagio, 
dapprima con misure volte a preservare condizioni di sicurezza nel trasposto e 
scambio di persone e Paesi (gennaio-febbraio 2020), subito dopo con provvedi-
menti di sospensione di tutte le manifestazioni pubbliche, le attività produttive, 
ludiche e sportive considerate non essenziali, che da marzo 2020 hanno interessato 
tutto il territorio nazionale.
Parallelamente alle sospensioni, fino all’autunno 2020, l’insieme dei decreti sum-
menzionati, si è occupato di delineare un primo approccio alla salvaguardia della 
tenuta occupazionale del Paese, estendendo in senso universalistico la copertura 
dei principali dispositivi di welfare disponibili e definendo misure specifiche per far 
fronte ad alcune strutturali criticità del mercato del lavoro italiano: la diffusione 
estesa del lavoro atipico e sommerso, in particolar modo nel settore dei servizi 

7	 Il concetto di occupabilità sostenibile è stato recentemente proposto nella letteratura psicosociale come 
chiave di lettura delle relazioni fra sviluppo dei contesti organizzativi e sviluppo delle politiche pubbli-
che, quale insieme di condizioni – culturali, regolatorie, organizzative – che, investendo sullo sviluppo 
di dimensioni di reciprocità nel rapporto fra domanda di sviluppo del lavoratore e domanda di sviluppo 
delle organizzazioni produttive, rendano possibile un reciproco investimento nella costruzione di risorse 
entro i limiti ed i vincoli individuati nel contesto (Van der Klink et al. 2016; Miglioretti 2021).

8	 Il Decreto Cura Italia (D.L. 17 marzo 2020, n.18,), il Decreto Liquidità (D.L. 8 aprile 2020, n. 23,), il De-
creto di Rilancio (D.L. 19 maggio 2020, n. 34,), il Decreto Agosto (D.L. 14 agosto 2020, n. 149), i Decreti 
Ristori (D.L. 28 ottobre 2020, n.137; D.L. 9 novembre 2020, n. 149; D.L. 23 novembre 2020, n.154; D.L. 
30 novembre 2020, n. 157).

9	 Il Piano è stato approvato con la Legge1 luglio 2021, n. 101.
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e dei servizi alla persona; la polarizzazione dell’occupazione su aggregati di im-
presa di piccole e piccolissime dimensioni a fronte di grandi gruppi di impresa; la 
frammentazione dei processi di sviluppo produttivo fra imprese ad alta capacità 
di innovazione tecnologica e organizzativa e settori e comparti connotati da una 
domanda di lavoro scarsamente qualificata (Istat 2021b).
Sia sul versante dell’offerta di lavoro quanto su quello datoriale, gli interventi 
governativi (Camera dei Deputati 2021)10 sono stati quindi orientati su un ampio 
ventaglio di iniziative, che sembra possibile sintetizzare in tre principali macroaree 
di scopo:
A.	 una prima è quella mirata alla salvaguardia della capacità di lavoratori e im-

prese di produrre lavoro, contenendo gli effetti delle sospensioni delle attività 
sulle caratteristiche di fragilità del mercato del lavoro sopra evidenziate, e 
sostenendo lo sviluppo dell’occupazione nel pubblico impiego e nei settori 
considerati strategici per la ripresa;

B.	 una seconda area, a supporto dello sviluppo dei contesti lavorativi nei processi 
di adattamento delle forme di lavoro ai nuovi scenari di convivenza delineati 
dalla diffusione dei contagi e dalla sospensione dei servizi essenziali;

C.	 una terza area è stata infine quella volta ad accompagnare e consolidare le 
trasformazioni del lavoro entro nuove aree di investimento individuate come 
risorsa nel far fronte al cambiamento del modello di sviluppo dei sistemi pro-
duttivi: i processi di digitalizzazione ed innovazione tecnologica; i processi di 
sviluppo creativo e sostenibile dei modi di fare impresa.

A.	 La salvaguardia dell’occupazione: fra universalizzazione della funzione degli 
ammortizzatori sociali e sostegno alle trasformazioni organizzative. Fin dalla 
metà di marzo 2020, per far fronte al processo di perdita di ore lavorate, in 
particolar modo per le forme di lavoro temporaneo, atipico e autonomo nel 
settore dei servizi a più diretto contatto11 (Istat 2021b), le prime iniziative di 
governo hanno agito sulla leva degli ammortizzatori sociali disponibili, am-
pliandone le possibilità di accesso e fruizione per settori professionali e forme 
di lavoro fino ad allora caratterizzate da minore copertura assicurativa.
Fra le prime misure si propongono la sospensione dei licenziamenti individuali 
e collettivi per giustificato motivo oggettivo e l’estensione delle possibilità di 
proroga e rinnovo fino a un anno dei contratti a termine. Si tratta di misure che, 
a partire dal Decreto Cura Italia (DL 18/2020), verranno prorogate dai decreti 

10	 L’analisi qui riportata si riferisce alla prima edizione del testo della Camera dei Deputati 2021, pubblicata 
il 2 marzo 2021, che ha definito una prima impostazione di misure riferite ad ammortizzatori sociali, 
lavoro agile, congedi parentali e misure di contrasto alla prevenzione dei contagi (certificazione verde 
covid etc.).

11	 Servizi alberghieri, ristorazione, turismo, servizi sociosanitari e domestici (Istat 2021b).
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successivi e riconfermati dalla Legge finanziaria 2021, inizialmente fino al 31 
marzo 202112.. Parallelamente, si dispone una estensione delle misure di in-
tegrazione salariale (CIG) a tutti i settori produttivi (compreso settore agricolo 
e call center), e imprese (anche di numero inferiore ai 5 dipendenti), fino alla 
legge di bilancio 2021, che ne dettaglia le specificità per imprese di settori 
di rilevanza strategica e di quelle delle aree di crisi industriale complessa13. 
Con il Decreto Ristori, attraverso forme di indennità una tantum (Indennità 
Covid-1914), sono disposte forme di indennizzo per le professioni ordinistiche, 
per i lavoratori atipici e stagionali, per Partite Iva e Cococo (con importi fra i 
600 ed i 1000 euro in rapporto alle tipologie di attività e ai mesi di interruzione 
dell’attività lavorativa). Con il Decreto di Rilancio (maggio 2020), si dispone 
una forma di indennizzo anche per il lavoro domestico (500 euro).
Con il prolungarsi dell’emergenza epidemiologica, contemporanea alla ripresa 
delle attività produttive, l’insieme di queste misure dà luogo a due rilevanti 
interventi per il sostegno al sistema di tutele previdenziali del lavoro autonomo: 
l’istituzione, a carattere eccezionale, di un Fondo per l’esonero parziale dai 
contributi previdenziali per i lavoratori a Partita Iva15 iscritte alla gestione 
separata fino a 50.000 euro di reddito (1000 milioni di euro) e, in via speri-
mentale fino al 2023, una Indennità straordinaria di continuità reddituale 
e operativa - ISCRO (70,4 milioni di euro) per i lavoratori autonomi fino alla 
soglia degli 8.145 euro di reddito che abbiano riscontrato rilevanti perdite in 
conseguenza della crisi pandemica.

12	 Il Decreto Sostegni (D.L. del 22 marzo 2021, n. 41) e il Decreto Sostegni bis (D.L. del 25 maggio 2021, 
n.73), sono in seguito intervenuti sulla regolamentazione del blocco dei licenziamenti ponendo il divieto 
in rapporto alla fruizione di altri ammortizzatori sociali. Il divieto di licenziamento viene fissato al 30 
giugno 2021 per la generalità delle imprese, ma prorogato dal 1°luglio al 31 ottobre 2021 per i datori di 
lavoro destinatari del FIS, Cassa integrazione in deroga e Fondi di solidarietà bilaterale.

13	 La Legge Finanziaria 2021 ha dedicato circa 5 miliardi al Fondo per le forme di cassa integrazione adottate 
per far fronte alle discontinuità lavorative verificatesi in relazione alle misure di sospensione delle attività 
per far fronte alla diffusione del Covid-19. È stato inoltre istituito presso il MLPS, il Fondo per il sostegno 
al reddito dei lavoratori delle aree di crisi industriale complessa, con una dotazione di 10 milioni di euro 
per il 2021, a garanzia della prosecuzione delle misure di cassa integrazione.

14	 Riguardano le interruzioni delle attività lavorative nei mesi di marzo, aprile e maggio 2020; per alcu-
ne categorie la possibilità di richiedere la prestazione è decaduta nel settembre 2020 Cfr. https://bit.
ly/2Z3WPQe.

15	 Il Fondo (art.1 comma 20, Legge n.178/2020), istituito presso il Ministero del Lavoro e delle politiche 
sociali fino al 2021, finanzia l’esonero parziale dal pagamento dei contributi previdenziali dovuti dai 
lavoratori autonomi e dai liberi professionisti iscritti alle Gestioni Inps e alle Casse previdenziali professio-
nali autonome. Ciò in relazione ad alcuni fondamentali requisiti, fra i quali: l’aver conseguito un reddito 
inferiore ai 50.000euro per l’anno 2019, l’aver subito un calo del fatturato non inferiore al 33% rispetto 
al 2019, la regolarità contributiva precedente. Con il D.L. 41/2021 (c.d. Decreto Sostegni) convertito in 
L.69/2021, lo stanziamento del Fondo è stato incrementato, e portato ad un ammontare totale di 2.500 
milioni di euro, sempre limitatamente all’anno 2021. Per approfondimenti: Inps, circolare n.124 del 
6/08/2020.
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Parallelamente si interviene sulle misure di sostegno al reddito, a contrasto 
dei rischi sociali connessi alla perdita di occupazione: viene ampliata l’auto-
rizzazione di spesa per Reddito e Pensione di Cittadinanza; Naspi e Discoll 
vengono prorogate fino al giugno 2020, si dispone inoltre una proroga dei 
tempi previsti per la presentazione di domande di accesso16; fino al luglio 2020 
vengono temporaneamente sospese le condizionalità connesse all’offerta dei 
servizi di politica attiva del lavoro. Con l’avvicinarsi della seconda ondata pan-
demica vengono infine introdotte misure quali il Reddito di Ultima Istanza ed 
il Reddito di Emergenza per tutte le categorie di lavoratori non coperte dalle 
precedenti forme di tutela.
Quasi contemporaneamente all’estensione degli ammortizzatori sociali, si 
interviene sul versante della domanda di lavoro.
Insieme a diverse forme di credito di imposta, contributi a fondo perduto e 
fondi di garanzia, sospensione dei versamenti tributari e contributivi promossi 
per le imprese di ogni dimensione dai Decreti Cura, Liquidità e Agosto per la 
prima fase dell’esperienza pandemica, il Decreto di Rilancio istituisce nello 
stato di previsione dello Sviluppo economico il Fondo per la salvaguardia dei 
livelli occupazionali e la prosecuzione delle attività di impresa (300 milioni 
di euro) per le imprese titolari di marchi storici di interesse nazionale, per le 
società di capitali con numero di dipendenti non inferiore ai 250 e per impre-
se di qualsiasi dimensione di rilevanza strategica per l’interesse nazionale17.
Una ulteriore area di intervento è quella relativa alla emersione dei rapporti 
di lavoro irregolare. Con il decreto di Rilancio si prevede la possibilità di pre-
sentare istanza per concludere un rapporto di lavoro con cittadini stranieri 
presenti in Italia e dichiarare l’esistenza di un rapporto irregolare in corso, 
senza sanzioni, e tali indicazioni valgono per i settori di agricoltura, allevamento 
e pesca, nonché, in modo sostanziale, per i servizi di assistenza alla persona 
ed il lavoro domestico, che costituiscono una rilevante area occupazionale, 
soprattutto per la popolazione femminile, anche in età avanzata.
Con la legge finanziaria 2021, vengono infine delineate nuove forme di decon-
tribuzione per incentivare le assunzioni: insieme a un iniziale esonero contri-
butivo esigibile fino al 31 dicembre 2020 per i datori di lavoro privati che non 
avessero richiesto prestazioni di integrazione salariale, vengono incrementate 
fino al 100% forme di esonero contributivo per i giovani fino al 35mo anno 
di età e per le donne (indipendentemente dalle casistiche precedentemente 

16	 Per approfondimenti, si rimanda a: Inps, messaggio n.1286 del 20/03/2020; circolare n.49 del 30/03/2020; 
circolare n.76 del 23/06/2020; circolare n.11 del 29/09/2020.

17	 Il Fondo (art.43, D.L. n.34/2020), acquisisce partecipazioni di minoranza nel capitale di rischio di imprese 
in difficoltà economico-finanziaria che propongono un piano di ristrutturazione per garantire la continuità 
di impresa e salvaguardare l’occupazione.
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previste). Viene inoltre introdotto uno sgravio fino al 30% (rimodulato per 
annualità fino al 2029) per ogni forma di assunzione nelle Regioni del Sud.
Per quanto attiene ai lavoratori più anziani, mentre restano invariate le forme 
di incentivo antecedenti alla pandemia18 e sostanziale il ruolo delle forme di 
integrazione salariale nel contenere i processi di perdita di occupazione (Istat 
2021b), gli interventi di salvaguardia dal rischio di disoccupazione si concen-
trano su due ambiti del lavoro dipendente:
a.	 la riqualificazione professionale, per intervenire sui fenomeni di polarizza-

zione19 del mercato del lavoro che caratterizzano il rapporto fra domanda 
ed offerta in età avanzata, in particolar modo fra le PMI e nel settore dei 
servizi;

b.	 il contenimento dei costi e l’accompagnamento alle forme di riorganizza-
zione della produzione in favore del rientro al lavoro a seguito della cassa 
integrazione; processo entro il quale il rapporto Istat (2021b) rileva una 
particolare incidenza di rischio per la perdita di occupazione nella compo-
nente femminile, fra i lavoratori più anziani, nelle aree centro meridionali 
del Paese, occupati in piccole imprese e a part-time (Istat 2021b, 116).

Sul primo aspetto, a partire dal Decreto di Rilancio (con l’art.88 del DL 34/2020), 
ed in seguito con l’art. 4 del DL 104/2020 (Decreto Agosto), si riconosce alla 
formazione una funzione specifica nello sviluppo delle nuove forme di lavoro, 
con l’istituzione, presso Anpal, del Fondo nuove competenze, reso operativo 
con un Avviso pubblico del 4 novembre 2020. Il Fondo riconosce specifici 
contributi finanziari ai datori di lavoro privati che abbiano stipulato, entro il 
31 dicembre 2020 (prorogati in seguito al giugno 2021), accordi collettivi di 
rimodulazione degli orari di lavoro, finalizzati alla realizzazione di percorsi di 
sviluppo delle competenze, sia in ragione di processi di innovazione o trasfor-
mazione del lavoro in impresa, sia per favorire l’occupabilità professionale del 
personale entro percorsi di ricollocazione.
La legge di stabilità per il 2021 conferma tale approccio, intervenendo con 
sostanziali investimenti nello sviluppo delle Politiche attive del lavoro e dei 
servizi dell’Agenzia Nazionale ad esse dedicata. Fra le misure di interessante 
rilievo troviamo un incremento delle risorse attribuite al Fondo sociale per 

18	 Gli incentivi all’assunzione di lavoratori over 50 disoccupati di lunga durata introdotti dall‘art.4, commi 
8-11 della Legge 28 giugno 2012, n. 92, Disposizioni in materia di riforma del mercato del lavoro in una 
prospettiva di crescita.

19	 Il Rapporto Istat 2020 descrive tale fenomeno come caratterizzato da una crescita del tasso di occupazione 
con l’ingresso di nuovi lavoratori con basse competenze e la perdita delle professionalità intermedie, a 
fronte di un aumento di chi viene espulso dal processo produttivo in età avanzata e – per effetto dell’i-
nasprimento dei requisiti per accedere alla pensione – incontra notevoli difficoltà nella ricerca di una 
nuova occupazione (Istat 2021b).
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occupazione e formazione20 (600 milioni di euro per il 2021 e 200 milioni 
2022), a quello per i percorsi di alternanza scuola lavoro (100 milioni), ed infi-
ne l’introduzione del Fondo per l’attuazione di misure relative alle politiche 
attive ammissibili dal React Eu (500 milioni, 2021). Attraverso quest’ultimo 
si prospettano l’estensione ai lavoratori in Cassa integrazione e disoccupati 
di lunga durata, dell’Assegno di ricollocazione previsto dal Jobs Act (D.Lgs. 
150/2015), e l’attivazione di un nuovo programma nazionale «Garanzia di 
occupabilità dei lavoratori»21 (GOL). Entrambe le iniziative prefigurano lo svi-
luppo di un’offerta di servizi di profilazione, orientamento e formazione volti 
ad una riqualificazione dell’offerta di lavoro su forme di professionalizzazione 
coerenti con gli scenari di innovazione dei sistemi produttivi, entro prospettive 
di innovazione digitale, economia circolare nonché di qualificazione dei servizi 
di pubblica utilità.
Per il secondo ambito di intervento, la riorganizzazione della produzione, si 
agisce su forme di prepensionamento. Il Governo rafforza lo strumento del 
Contratto di espansione interprofessionale, introdotto in via sperimentale nel 
2019 dal D.L. n. 34/2019 (Decreto Crescita, convertito con modificazioni in 
L. n. 58/2019), per le imprese di grandi dimensioni (oltre i 1000 addetti) che 
intendano avviare modifiche strutturali o parziali dei processi aziendali, fina-
lizzate allo sviluppo tecnologico, riqualificando il personale anche attraverso 
l’utilizzo dei Fondi di solidarietà bilaterali, assumendo nuove professionalità 
qualificate e specializzate e favorendo l’accompagnamento alla pensione, con 
un anticipo pensionistico di 5 anni, dei lavoratori più prossimi al conseguimen-
to della pensione di vecchiaia. La legge di Bilancio 2021 ne proroga il regime 
sperimentale al 2021, estendendone l’ambito di applicazione alle aziende di 
qualsiasi settore che occupino almeno 500 dipendenti, scendendo a 250 nel 
caso in cui le nuove assunzioni siano accompagnate da uno scivolo verso la 
pensione per i lavoratori più anziani.

20	 Il Fondo sociale per occupazione e formazione è stato istituito dall’art. 18, comma 1, lettera a) del 
Decreto-legge 29 novembre 2008, n.185, convertito, con modificazioni, dalla Legge 28 gennaio 2009, 
n. 2, con l’obiettivo di finanziare misure straordinarie di politica attiva del lavoro per sostenere i livelli 
occupazionali. Tra gli interventi finanziati con risorse del Fondo troviamo: gli ammortizzatori sociali in 
deroga; le proroghe a 24 mesi dei trattamenti di CIGS per cessazione attività; le iniziative per l’esercizio 
del diritto-dovere all’istruzione e alla formazione; l’attività di formazione nell’esercizio dell’apprendistato; 
le borse tirocinio formativo a favore dei giovani; gli incentivi per il reimpiego di lavoratori con più di 
50 anni di età; le agevolazioni contributive per progetti di riduzione dell’orario di lavoro; l’intervento 
in favore dei lavoratori cosiddetti esodati; gli incentivi e le iniziative a favore dei lavoratori socialmente 
utili; gli incentivi per il prepensionamento giornalisti.

21	 Si tratta di un programma per lo sviluppo di servizi di politica attiva del lavoro, in corso di definizione 
interministeriale al momento della redazione del presente rapporto, centrato sulla estensione dell’as-
segno di ricollocazione ai disoccupati percettori di Naspi da oltre 4 mesi e ai cassintegrati (con una dote 
di 267 milioni per il 2021).
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Sempre nella legge di Stabilità per il 2021, viene inoltre modificata la norma 
di calcolo dell’anzianità contributiva per i contratti di lavoro a tempo parziale 
verticale o ciclico, includendo nel computo dell’anzianità le settimane non 
lavorate. Vengono infine prorogate al 2021 le possibilità di anticipo del pen-
sionamento previste dalla misura Opzione donna e dall’Anticipo Pensionistico 
Agevolato social, per tutte quelle categorie di lavoratori la cui partecipazione 
al mercato del lavoro si connota per condizioni di fragilità (caregiver, lavoratori 
con disabilità, persone impiegate in lavori usuranti etc.).
Se sul versante privato si sceglie la strategia di investimento in formazione e 
prepensionamento per favorire il turnover generazionale, nel contesto del 
pubblico impiego, dopo anni di limitazioni alle assunzioni e spending review, 
il Patto per l’innovazione del lavoro pubblico e la coesione sociale (Presidenza 
del Consiglio dei Ministri 2021) propone una rinnovata attenzione allo svilup-
po delle relazioni sindacali per favorire una ricognizione delle competenze 
disponibili e l’avvio di percorsi di riqualificazione e ricambio generazionale, 
volti a rinsaldare il nesso fra misure di reclutamento e processi di innovazione 
tecnologica e organizzativa. In tale prospettiva, la legge di Stabilità 2021, ha 
ridotto i limiti di spesa per il Fondo per assunzioni di personale a tempo inde-
terminato22 e destinato nuovi fondi al rinnovo dei contratti e allo sviluppo della 
contrattazione collettiva. L’investimento risulta particolarmente interessante 
nell’ambito del settore sanitario. Qui, su un primo versante, viene agevolata la 
possibilità di essere richiamati in servizio anche dopo il pensionamento, per il 
personale medico sanitario ed infermieristico (inclusi operatori sociosanitari), 
con forme di collaborazione a chiamata diretta, o di assunzione a tempo de-
terminato; su un secondo versante, viene favorito l’ingresso di nuove risorse 
in uscita dai percorsi formativi, con l’ampliamento del numero di contratti di 
formazione specialistica per i medici specializzandi23.

B.	 Salute e sicurezza, lavoro da remoto e misure di conciliazione. Contemporane-
amente alle misure volte a tamponare i costi della pandemia sul versante della 
perdita di occupazione, con l’obiettivo di contemperare la salvaguardia della 
salute e il mantenimento della continuità delle attività produttive, il Governo 
interviene sui nuovi scenari di convivenza con il virus agendo sui dispositivi 
di regolazione dei tempi e dei luoghi di lavoro e, per il lavoro subordinato, 
sulle misure di flessibilità organizzativa volte a favorire la conciliazione fra 

22	 Con un incremento del Fondo di circa 0,5 miliardi nel triennio 2021-2023, e oltre 300 milioni dal 2024 
per le assunzioni di personale.

23	 Per tale misura vengono destinati 537 milioni complessivi dal 2021 al 2025 (Ministero dell’Economia e delle 
finanze sulla emergenza Covid (MEF 2020): https://www.mef.gov.it/covid-19/misure-coronavirus.html).
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cure e lavoro. Dai primi mesi della pandemia fino alla cessazione dello stato 
di emergenza sanitaria, con diversi decreti viene incentivato, ove possibile, lo 
svolgimento delle attività lavorative da remoto semplificando, nell’impiego 
pubblico e privato, le procedure per l’attivazione delle forme di telelavoro e 
di smartworking (Legge 81/2017) (Adapt 2020)24.
Una rinnovata attenzione viene dedicata allo sviluppo delle misure per la salva-
guardia della salute e sicurezza negli ambienti di lavoro. Attraverso iniziative 
di credito di imposta vengono sostenute la fornitura di dispositivi di prote-
zione individuale e le sanificazioni in ogni settore. Viene inoltre richiamata la 
funzione dei contesti organizzativi, in collaborazione con i servizi territoriali 
dei medici competenti e dell’Inail, nell’assicurare condizioni di sorveglianza 
sanitaria eccezionale dei lavoratori più esposti a rischio di contagio, in ragione 
dell’età o di condizioni di fragilità/comorbilità che rendano particolarmente 
critica l’esperienza di permanenza a lavoro (art.83 DL 34/20). Verrà infine rico-
nosciuta una particolare posizione di diritto ai lavoratori con disabilità grave ai 
sensi della legge 104/92, a quelli posti in quarantena fiduciaria o sorveglianza 
attiva e ai “lavoratori fragili”, considerati tali in relazione alla compresenza 
di una età avanzata (superiore ai 55 anni) e di condizioni cliniche di cronici-
tà a più elevata incidenza di complicanze gravi all’insorgenza della malattia. 
Per tali lavoratori, la legge di bilancio ed il successivo Decreto Sostegni (DL 
41/2021) hanno riconosciuto fino al 30 giugno 2021, il diritto a veder equipa-
rata l’assenza da lavoro ad un ricovero ospedaliero, nonché quello a svolgere 
la prestazione lavorativa in modalità agile, anche attraverso l’impiego in una 
mansione diversa rispetto a quella abituale25.
Tenendo conto della sospensione dei servizi educativi e dello stato critico dei 
servizi di assistenza sociale e sanitaria, si interviene inoltre su diversi dispositivi 
a supporto della funzione di cura riconosciuta alle famiglie. Viene previsto il 
diritto ad uno specifico congedo parentale per i figli di età non superiore ai 
12 anni, per il quale viene riconosciuta una indennità pari al 50% della retri-
buzione. Tali congedi possono essere fruiti anche da genitori affidatari, dai 
lavoratori iscritti alla gestione separata, e sono estesi senza indennizzo per 

24	 Ai sensi dell’art. 263 del D.L. n. 34/2020, convertito con modificazioni dalla legge n. 77/2020, il lavoro 
da remoto è individuato come ordinaria modalità di lavoro per le amministrazioni pubbliche. A partire 
dal 2021, entro il 31 gennaio di ciascun anno, le amministrazioni sono chiamate a redigere, in collabo-
razione con le organizzazioni sindacali, un Piano organizzativo del lavoro agile (POLA), che definisca le 
misure organizzative, tecnologiche e formative ritenute utili a rendere praticabile il lavoro da remoto per 
almeno il 60% dei propri dipendenti, garantendo che gli stessi non subiscano penalizzazioni ai fini del 
riconoscimento di professionalità e della progressione di carriera. Nel contesto privato, viene agevolata 
l’adozione del lavoro da remoto, anche in assenza di accordi di contrattazione collettiva.

25	 La misura è riferita ai lavoratori dipendenti del comparto pubblico e privato, ma esclude i lavoratori 
iscritti alla gestione separata, i cd. parasubordinati.
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i figli fino al 16mo anno di età. Alternativamente viene introdotto un bonus 
pari a 600 euro per l’acquisto di servizi di baby sitting. Con riferimento alle 
cure per la disabilità, il numero di giorni di permesso retribuito riconosciuti 
dalla legge 104/92 viene ampliato ad ulteriori 12 giornate.
L’insieme di tali misure apre la sponda a interventi più strutturali promossi dalla 
legge finanziaria 2021 sulle politiche sociali e familiari, che troveranno fra le 
misure di maggiore interesse per i lavoratori più anziani, l’istituzione del Fondo 
assegno universale e servizi alla famiglia, un rifinanziamento sostanziale del 
Fondo per il riconoscimento del valore sociale ed economico dell’attività di 
cura non professionale del caregiver familiare.

C.	 Il sostegno alla riorganizzazione delle attività produttive verso la transizione 
4.0. Una ulteriore area di sviluppo delle politiche per far fronte alla pande-
mia è quella più propriamente riferita ai processi di innovazione dei sistemi 
produttivi; innovazione percorsa individuando nel digitale e nello sviluppo di 
processi creativi ad esso connessi, un fattore di trasformazione decisivo nello 
sviluppo delle infrastrutture sociali e organizzative utili al recupero della com-
petitività del Paese, entro gli scenari dello sviluppo sostenibile prefigurati nel 
Piano nazionale di ripresa e resilienza. Con la legge di Stabilità per il 2021, il 
Governo prospetta una più ampia strategia orientata a recuperare il profondo 
divario che caratterizza l’Italia in rapporto ai Paesi UE, con riferimento alle 
diverse componenti dell’Indice di digitalizzazione dell’economia e della società 
(DESI, cfr. par. 1.1), ovvero la connettività (accesso a banda larga), l’uso di 
servizi Internet da parte della popolazione, l’integrazione dei processi digitali 
nel fare impresa e nei servizi pubblici, non da ultimo quello delle competenze 
organizzative e digitali di base e specialistiche, necessarie per agevolarne la 
fruizione e lo sviluppo (European Commission 2020)26.
Ciò avviene con il Piano nazionale transizione 4.027, attraverso un ampio range 
di misure che, integrate a quelle descritte nei precedenti paragrafi, mirano allo 
sviluppo dei processi di impresa nel lungo periodo, con un rafforzamento delle 
PMI28 e delle filiere produttive, e un sostanziale investimento nel rinnovamento 
digitale dei processi produttivi in ogni ambito.

26	 La Relazione DESI 2020, situa l’Italia a 25mo posto fra i 28 stati membri UE in termini di sviluppo digitale, 
con una problematica specifica nella ridotta diffusione delle competenze utili all’uso produttivo ed allo 
sviluppo dei servizi digitali (cfr. https://bit.ly/3AIgPFa).

27	 Per un approfondimento del documento si veda https://www.mise.gov.it/index.php/it/transizione40.
28	 Per sostenerne la tenuta, con la legge Finanziaria 2021 viene ulteriormente prorogata la moratoria sui 

prestiti, rifinanziato il Fondo centrale di garanzia PMI, con estensione della copertura al 90% ed al 100% 
fino a giugno 2021; viene rafforzato l’intervento di SACE attraverso ‘Garanzia Italia’, estesa anche alle 
medie imprese fino a 499 dipendenti; viene incrementato il Fondo per la Crescita Sostenibile ed il raffor-
zamento dei processi di internazionalizzazione, nonché rinnovato con 370 milioni di euro il finanziamento 
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Estendendo a tutti i settori ed alle imprese di ogni dimensione, forma giuridi-
ca e contabile, le misure già previste dal Piano Industria 4.0, Transizione 4.0 
finanzia forme di credito di imposta fino a un massimo di 300mila euro, per 
l’acquisto di beni strumentali e immateriali riferiti a robotica, sistemi digitali 
e software di supporto alla digitalizzazione dei processi produttivi. Il Piano, 
inoltre, introduce due nuove linee di intervento: il credito di imposta per gli 
investimenti in Ricerca e Sviluppo, transizione ecologica e innovazione 4.0, e 
quello per le attività di Formazione 4.0, per consolidare conoscenze e compe-
tenze d’uso dei lavoratori su tecnologie di ultima generazione29. Per favorire 
il coinvolgimento dei lavoratori tradizionalmente meno coinvolti nei percorsi 
formativi, quali più anziani e disabili, il Piano prevede un credito di imposta 
fino al 60% delle spese sostenute per i lavoratori dipendenti in condizioni 
di svantaggio, come individuati dal decreto del Ministero del Lavoro e delle 
politiche sociali del 17 ottobre 201730.

1.4.3	 L’invecchiamento fra digitalizzazione e fragilità
Sembra a questo punto utile portare a sintesi la lettura delle misure fin qui trat-
tate, recuperando lo scopo di quanto fin qui proposto: rintracciare una lettura di 
alcune questioni chiave connesse alle prospettive dell’invecchiamento e della digi-
talizzazione ripercorsi nell’indagine, quali eventi su cui prendono forma le misure 
proposte in ambito nazionale. Anche se l’invecchiamento non compare fra i temi 
prioritari nella gestione della esperienza pandemica, la particolare relazione fra 
invecchiamento, condizioni di salute ed esiti avversi del contagio, si è accompa-
gnato a nuove riflessioni in materia di sviluppo del mercato del lavoro. Riflessioni 
che attengono, in particolare, alle condizioni di salute e convivenza entro le quali 
si genera la domanda di welfare lungo l’arco della vita e dunque dei percorsi di 
lavoro, e sui rischi sociali su cui policy e servizi sono chiamati ad intervenire, anche 
in una prospettiva di investimento sociale (Inapp e LUISS SEP 2020).
Rischi quali malattia, disoccupazione e vecchiaia, coperti dalle assicurazioni ob-
bligatorie, smettono di essere aleatori e circostanziali, propri di specifiche fasi 
‘naturalizzate’ del ciclo di vita individuale, per divenire un unicum dialogico nell’ar-
ticolazione fra tempi di vita e tempi del lavoro, fra lavoro retribuito e attività ‘fuori 

per la Nuova Sabatini una misura di agevolazione per le PMI di ogni settore (esclusi i servizi finanziari e 
assicurativi e attività connesse all’esportazione) mirata a favorire gli investimenti nell’acquisto o leasing 
di beni strumentali allo sviluppo digitale (Cfr. https://bit.ly/3AK3FYa).

29	 Nello specifico il riferimento è a Big data, cloud, fog computing, cyber security, sistemi cyber-fisici, 
prototipazione rapida, sistemi di visualizzazione e realtà aumentata, robotica avanzata e collaborativa, 
interfaccia uomo macchina, manifattura additiva, Internet delle cose e delle macchine e integrazione 
digitale dei processi aziendali. Il Credito di Imposta spettante a tal proposito è pari al 50% per le PMI, al 
40% per le medie imprese e al 30% per le grandi imprese, nel limite massimo annuale di 250.000.

30	 All’art.1 il decreto individua l’aver superato i 50 anni di età fra le condizioni di svantaggio occupazionale.
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mercato’, non retribuite ma socialmente riconosciute31, al cui sviluppo concorrono 
diverse età e generazioni (Paci 2007).
Nell’ambito dei nuovi scenari di sviluppo delle politiche, la questione del lavoro in 
età avanzata viene così prospettata su due aspetti di particolare rilievo: la rilevanza 
critica dei processi di gestione del ricambio generazionale nel garantire continuità 
fra saperi consolidati e processi di innovazione; la tematizzazione della fragilità e 
delle condizioni di salute, nello sviluppo delle strategie organizzative di impresa.
Rispetto al rapporto fra continuità di impresa e innovazione, l’approccio di governo 
sembra ambivalente nei confronti del lavoro in età avanzata. Da un lato, in parti-
colar modo nel comparto privato, si propende per favorire i processi di prepen-
sionamento, a vantaggio di un ricambio generazionale connotato da un approccio 
tendenzialmente sostitutivo young in/old out. Tale orientamento, prefigura una 
riduzione del costo del lavoro a carico delle imprese, rimandando la manutenzione 
della capacità progettuale e di sviluppo professionale dei più anziani alla funzione 
compensativa dei processi formativi e delle politiche attive del lavoro nei momenti 
di sospensione del rapporto di lavoro.
Dall’altro lato, una seconda area di sviluppo delle politiche è orientata invece 
alla ricerca di nuove forme flessibili di organizzazione del lavoro che potrebbero 
prefigurare un miglioramento della qualità del lavoro, in costanza di rapporto 
(smartworking, misure di conciliazione), favorendo una permanenza del lavoratore 
più anziano nel mercato del lavoro. Ciò apre alla possibilità di una rilettura delle 
dinamiche di regolazione dei rapporti di scambio fra lavoratore e impresa in una 
ottica win/win, che trova nella competenza organizzativa delle imprese un inter-
locutore rilevante, pur senza prefigurare misure di accompagnamento specifiche 
per lo sviluppo della stessa.
Fra le misure che investono sulla continuità del rapporto con il lavoro, ancora una 
volta il focus sull’invecchiamento emerge nella dimensione del riconoscimento 
di nuovi diritti ai lavoratori fragili. In che modo allora la prefigurazione di fragilità 
può orientare il mantenimento della occupabilità utile al prolungamento della 
vita attiva? Quali le dimensioni che possono rappresentare una risorsa, in questa 
prospettiva? Come tener conto di tali aspetti nei processi di trasformazione delle 
organizzazioni promossi attraverso lo sviluppo digitale?

31	 Si pensi ad esempio alle funzioni di cura espresse dai caregiver nella gestione della non autosufficienza, 
piuttosto che alle funzioni delle attività di lavoro volontario nel supportare lo sviluppo delle comunità. 
Si tratta di funzioni organizzate entro relazioni intergenerazionali e fra generi, le cui espressioni non 
rappresentano una esperienza oggettiva misurabile con il metro dell’età anagrafica, essendo piuttosto 
un prodotto socialmente e culturalmente costruito del rapporto fra generazioni stesse, del contributo 
da esse atteso per la generatività del sistema sociale. Il riconoscimento dell’apporto che queste funzioni 
storicamente situate possono offrire, apre così ad una riflessione sullo sviluppo della produttività come 
fenomeno sociale al quale concorrono le diverse componenti della popolazione, ciascuna per la specificità 
di domanda, desiderio e progettualità che esprime (Paci 2007).
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Il concetto di fragilità è oggetto di crescente interesse nell’ambito delle politiche 
pubbliche32. Sviluppato in ambito gerontologico, si caratterizza come costrutto 
‘nuovo’, controverso e di difficile definizione univoca e condivisa, per modellizzare 
la capacità di presa in carico di domande avvertite come nuove e complesse, che 
interrogano sia il concetto di salute, sia la capacità dei dispositivi di intervento di 
farvi fronte, tanto in termini di efficacia ed efficienza della spesa, quanto in ter-
mini di competenza a perseguire le finalità per cui le misure sono state istituite 
(Olivetti Manoukian 2015; Fosti et al. 2017; NNA 2017; WHO 2017). Occupandoci 
di politiche pubbliche può essere utile esplorare tale complessità (Box 1).

Box 1	 Il concetto di fragilità nell’anziano

In ambito sanitario, negli ultimi anni sono stati proposti diversi modelli concet-
tuali di fragilità nell’anziano, entro un range che va dal modello biomedico (Fri-
ed 2004), al modello dell’accumulo di deficit (Rockwood et al.2007) verso quello 
bio-psico-sociale (Gobbens et al. 2010), con lo scopo di raggiungere un approc-
cio di programmazione e intervento che scavallasse la scissione fra costrutti che 
considerano l’invecchiamento inquadrato come evento prettamente organico e 
biologico a carico dell’individuo e fattori che attengono alla dimensione sociale ed 
ambientale che rappresenta le circostanze in cui vive. Del contesto, si considerano 
gli ‘effetti’ connessi all’ambiente sociale che insistono sul mantenimento del livello 
di autonomia e capacità di desiderio e di scopo, secondo criteri riconosciuti come 
desiderabili e legittimi per la organizzazione dei modelli di welfare (organizzazione 
delle cure primarie e secondarie, assistenza sociale, sistemi previdenziali e pen-
sionistici etc.). Fattore comune ai diversi modelli, è il riferimento a dimensioni che 
attengono al comportamento degli individui o all’effetto di variabili descrittive 
di fattori di contesto, considerati nelle reciproche interazioni entro il costrutto di 
“Intrinsic Capacity” (Belloni e Cesari 2019). Tali modelli, tuttavia, assumono come 
fattore sufficientemente ‘dato’ tanto le caratteristiche individuali, quanto quelle 
di contesto (ambiente); tralasciando la funzione ‘costruttiva’ delle dinamiche di 
relazione fra individui e contesto (es. rappresentazioni sociali, stereotipi, culture 
locali), per come queste si propongono nello sviluppo dei sistemi di convivenza, 
quali vincoli o risorse, rispetto ai quali tarare l’intervento delle politiche pubbliche.

32	 Secondo la definizione più ricorrente in letteratura, e adottata dal Ministero della Salute, la “fragilità” 
corrisponde ad una condizione clinica caratterizzata da “individual’s increased vulnerability to endogenous 
and exogenous stressors. It is determined by the reduction of homeostatic capacities of the organism 
and responsible for a marked risk of adverse health outcomes (including functional loss and mortality)” 
(Belloni e Cesari 2019, 1).
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Negli anni più recenti, diversi studi in ambito psicoanalitico e psicosociale, nel 
contesto di esperienze di intervento nei servizi territoriali, hanno piuttosto ten-
tato uno sviluppo di modelli teorico metodologici volti ad esplorare la funzione 
delle dinamiche culturali della convivenza nella organizzazione della domanda 
di servizi. Tali dimensioni culturali, individuano una connessione fra esperienza 
soggettiva della malattia/fragilità/invecchiamento e fattori ambientali; produ-
cono attese nei confronti dei servizi che sono in una costante interdipendenza 
con l’organizzazione dei servizi medesimi (fra altri cfr. Paniccia e Bucci 2015). Lo 
stesso paradigma dell’Invecchiamento attivo ricompone un’ampia letteratura 
che tenta di esplorare lo sviluppo delle politiche per l’invecchiamento, consi-
derando i modi di gestione del fattore età e delle trasformazioni demografiche 
quale prodotto culturale che attraversa ricorsivamente il processo di creazione 
di senso dell’invecchiare entro le pratiche organizzative in molteplici aspetti 
dello sviluppo della vita sociale (Walker e Maltby 2012; Marcaletti e Zanfrini, 
2012; Isfol 2015; Inapp 2017; Peine e Neven 2019).
Entro tali riferimenti, si propone l’ipotesi che alcune delle dimensioni di ana-
lisi del costrutto di ‘fragilità’ abbiano a che fare non solo con aspetti critici a 
carico di individui o elementi ambientali, ma con eventi critici che attengono 
alla disarticolazione del rapporto fra nuove caratteristiche della domanda di 
servizi – ad es. occuparsi della dimensione soggettiva e contestuale della espe-
rienza di invecchiamento, malattia etc. nei contesti di convivenza – e assunti 
paradigmatici sui quali è complessivamente articolata l’offerta dei dispositivi 
di welfare, rendendo problematica la relazione che si instaura con i fruitori 
dei servizi e complessa la verifica della loro efficacia anche in termini di sod-
disfazione sulla qualità del servizio ricevuto (Checcucci e Fefè 2012; Olivetti 
Manoukian 2015; Olivetti Manoukian e Tarchini 2020).

Pensiamo ad esempio al problema della cronicità. La cronicità, in cerca di risorse 
per il suo trattamento, chiede, al contempo uno spostamento di paradigma, dalla 
cura entro un approccio di diagnosi-riabilitazione dell’individuo, al supporto alla 
qualità della vita e delle relazioni sociali e alla qualità dell’invecchiare nei contesti 
di convivenza (famiglie, luoghi di lavoro, comunità locali). Ciò con implicazioni sul 
versante degli assetti metodologici di servizio, e delle competenze e professionalità 
ad esso dedicate (NNA 2017;2021; ILO 2018; OECD 2020b).
Pensiamo ancora alla funzione di caregiver e famiglie nel rapporto con i servizi e 
i contesti di lavoro, come committenti di competenze formali e informali di cura 
(badanti, lavoro domestico, welfare aziendale). Le famiglie, tradizionalmente con-
siderate una delle risorse principali nell’assolvimento delle funzioni di cura, sono 
anch’esse attraversate da profonde trasformazioni, che espongono fasce sempre 
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più ampie di popolazione fra i 50 e i 64 anni di età al rischio di isolamento e/o 
svantaggio cumulativo nell’articolazione fra responsabilità di cura e lavoro. Tali 
trasformazioni avvengono proprio nel momento in cui la domanda di servizi di 
tipo ‘integrativo’ risulta divergente rispetto a un’offerta spesso frammentata fra 
dimensioni sanitarie e assistenza, tarate su assetti di servizio ‘prestabiliti’, poco 
coerenti con le problematiche specifiche della convivenza con la non autosuffi-
cienza (Aversa M.L. et al. 2018; Arienzo et al. 2020; NNA 2017; 2021).
Per quanto attiene ai rapporti di lavoro, le misure poste in essere nel corso della 
pandemia propongono un’interessante funzione della contrattazione collettiva, 
quale dispositivo attraverso il quale rinsaldare le reciproche esigenze di sviluppo 
di lavoratori e imprese anche in una ottica di conciliazione (Iodice 2020). Analoga 
funzione viene riconosciuta all’adozione di dispositivi digitali, nel momento in cui 
agevolano la comunicazione e contribuiscono a costruire nuove forme organizza-
tive, coerenti con gli scopi di uso e le domande di servizio dei propri fruitori (Filosa 
2020a; Forum PA 2020).
Un ulteriore interessante aspetto sembra infine individuabile nell’accento proposto 
sullo sviluppo di nuove competenze. I nuovi scenari si organizzano su nuove dina-
miche di relazione fra le dicotomie che storicamente hanno prefigurato lo sviluppo 
del lavoro in ambito fordista: la distinzione fra dimensione pubblica e privata, il 
rapporto fra luoghi di lavoro e non lavoro, lo sviluppo di competenze specialistiche 
e settoriali entro appartenenze organizzative formalizzate. La domanda di nuove 
competenze si organizza a vantaggio di funzioni professionali costruite entro forme 
di apprendimento realizzate in contesti diversi e fortemente variabili su cui ricom-
porre progettualità professionali. Le misure riferite ai sistemi di riconoscimento 
delle qualifiche promossi per far fronte alla crisi pandemica sono così orientate a 
supportare tale trasversalità progettuale, non più solo nell’ambito di una dimen-
sione individualistica del percorso professionale del singolo lavoratore, ma entro 
una funzione diffusa del fare impresa cui partecipano diverse agenzie territoriali.
In relazione alle finalità della presente ricerca, esplorare il modo con cui la pro-
spettiva dell’invecchiamento e quella dello sviluppo digitale vengono assunte fra 
gli attori del sistema produttivo, potrebbe fornire alcune interessanti indicazioni 
sulla funzione ‘costruttiva’ delle dinamiche di relazione fra individui e contesto nei 
modi di vivere e dar senso alla fragilità o all’invecchiamento stesso lungo il corso di 
vita – ad esempio, rappresentazioni sociali e stereotipi, culture locali – nel rapporto 
con il lavoro, per come queste si propongono come vincoli o risorse nei progetti 
di sviluppo dell’occupazione dei più anziani, rispetto ai quali tarare l’intervento 
delle politiche pubbliche.
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1.4.4	 Supporto ai servizi sociosanitari e funzioni del sistema bancario e 
dello sviluppo digitale per fronteggiare la pandemia

Per quanto attiene al sistema sanitario, dai primi decreti del 2020 fino alla Legge 
di Stabilità 2021 vengono mobilitati ingenti stanziamenti in ordine a tre priorità: 
rafforzare in modo strutturale la rete ospedaliera, con un aumento del numero 
di posti letto per le terapie intensive; garantire la dotazione di personale e stru-
menti per la tutela della salute sia con riferimento alla gestione del Covid-19, sia 
rispetto alle trasformazioni della stessa domanda di salute; prevenire, mitigare e 
contenere l’epidemia attraverso lo sviluppo dei servizi di tracciamento e assistenza 
territoriale, anche individuando nuove forme organizzative per la tenuta della 
continuità assistenziale (Camera dei Deputati 2020a).
Tali linee di scopo, si traducono operativamente in circa 20.000 assunzioni nel 
sistema sanitario nazionale, anche in deroga alla normativa del pubblico impiego, 
con la prevalenza di forme di contratto a tempo determinato e la possibilità di 
prevedere, anche su chiamata diretta, il rientro in servizio di medici ed infermieri 
in quiescenza, ma disponibili al lavoro. Ove non possibile percorrere la via di nuove 
assunzioni, viene incrementata la spesa per le borse di studio di medici specia-
lizzandi e prevista la possibilità di trattenere in servizio personale che avrebbe 
requisiti per accedere al pensionamento. Viene previsto inoltre uno stanziamen-
to per il lavoro straordinario e il potenziamento dei servizi sanitari militari e di 
Protezione Civile. L’insieme di tali misure verrà sostenuto dalla Legge di Stabilità 
2021, con uno stanziamento di circa 650 milioni per l’assunzione di 3.000 medici 
e 12.000 infermieri per dare attuazione al piano vaccini, confermando fino al 
2021 le misure adottate per l’anno 2020 sull’assunzione di medici e infermieri a 
tempo determinato.
Sul versante organizzativo, l’implementazione dei servizi di tracciamento e assi-
stenza territoriale avviene attraverso l’istituzione delle Unità Speciali di Continuità 
Assistenziale (USCA), che aprono la sponda a una più ampia revisione dei servi-
zi sociosanitari disponibili nei diversi territori (Pesaresi 2020; Pasquinelli 2020). 
Nell’assistenza territoriale viene riconosciuta una rilevante funzione per le figure 
professionali di tipo infermieristico, o più in generale degli operatori sociosanitari, 
per le quali sono previste deroghe temporanee alle norme di riconoscimento delle 
qualifiche professionali sanitarie conseguite all’estero. Un nuovo rilancio viene 
dato alla funzione dei medici di medicina generale, ai pediatri di libera scelta, agli 
infermieri di comunità, quali anello di connessione fra ospedale e territorio. Più 
in generale diverse misure vengono dedicate al supporto del Terzo settore per 
mantenerne una progettualità attiva nella garanzia della continuità assistenziale 
(Borzaga 2020).
Dal punto di vista delle professioni sanitarie, le misure intraprese per lo sviluppo 
dei servizi, insistono su una struttura dell’occupazione nel comparto fortemente 



44 1 Il mercato del lavoro e la crisi pandemica

polarizzata sul piano generazionale e dalla progressiva crescita del ricorso al la-
voro flessibile, in particolar modo nelle professioni non dirigenziali (Istat 2021b), 
che pongono interessanti questioni sia rispetto alle diverse forme di tutela che 
caratterizzano la nuova occupazione, sia sul versante delle trasformazioni che 
il ricambio generazionale comporta, in termini di competenze e prospettive di 
approccio al servizio.
Più in generale, attraverso l’esperienza del Covid-19, viene recuperato, per certi 
versi, un investimento, sullo sviluppo di un approccio comunitario alla salute in ogni 
contesto di convivenza, a cui partecipa ciascun attore dei sistemi produttivi. Entro 
questa dimensione, si interviene da un lato fornendo stanziamenti alle imprese 
nei diversi settori per la diffusione di dispositivi di protezione e prevenzione negli 
ambienti e nei luoghi di lavoro, dall’altro ampliando come possibile la copertura 
dei dispositivi di supporto alla coesione sociale, in particolar modo quelli connessi 
alla componente sociale dei servizi.
A fronte delle misure di sospensione delle attività produttive per far fronte ai 
contagi, fin dai primi mesi della pandemia, lo sviluppo digitale diviene una delle 
questioni strategiche per mantenere una continuità di scambio fra cittadini, impre-
se, organizzazioni di servizio, al fine di creare una capacità di risposta alle nuove 
dinamiche di sviluppo della vita collettiva.
A partire dal DL 18/2020 Cura Italia e dal DL 23/2020 Liquidità33, le politiche attuate 
per far fronte alla crisi pandemica toccano diversi aspetti salienti per il sistema 
bancario e finanziario. Fin da Marzo, il sistema dei servizi finanziari viene chiamato 
a sostenere l’operatività delle misure di intervento adottate a supporto dell’eco-
nomia reale, in particolar modo nella gestione del ciclo di vita del credito, con un 
notevole sforzo organizzativo nel mantenere operativi i servizi tradizionalmente 
offerti, ma soprattutto nell’analisi e verifica degli scenari di contesto in rapporto 
al quale si genera l’affidabilità delle dinamiche di scambio e uso delle risorse, per 
gli scopi di sviluppo della vita collettiva ed economica del Paese. Ciò in particolar 
modo avvalendosi della funzione dei servizi digitali, nel consolidare uno scambio 

33	 Con il Decreto Cura Italia, il Decreto Liquidità ed in seguito con il Decreto Rilancio (DL 34/2020), sono 
state introdotte misure a favore di famiglie, lavoratori ed imprese di sostegno alla liquidità del tessuto 
economico e per favorire l’accesso al credito. Fra le misure proposte sono state introdotte agevolazioni 
quali sospensione dei mutui per gli operatori economici vittime di usura (art.54 quarter D.L. Cura Italia) 
e l’incremento dei fondi per la prevenzione del fenomeno dell’usura (art.26bis D.L.Rilancio); sospensione 
dei termini di scadenza dei titoli di credito (art.11 D.L Liquidità); riduzione degli oneri di bollette elettriche 
per usi diversi da quelli domestici (art.30 D.L. rilancio); istituzione di un Fondo per la compensazione 
dei pagamenti effettuati con carte di credito o debito (art.30bis, D.L rilancio) etc. – per una rassegna 
di dettaglio si rimanda al documento prodotto dalla Fondazione nazionale di Commercialisti (2020). 
Si tratta in gran parte di misure che hanno ampliato le possibilità di utilizzo delle garanzie concesse 
dallo Stato, anche attraverso la SACE S.p.A. società del Gruppo Cassa Depositi e Prestiti, specializzata 
nell’assicurazione del credito, nella protezione degli investimenti e nelle garanzie finanziarie offerte da 
banche, istituzioni finanziarie nazionali e internazionali.
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fra cliente e servizi, entro percorsi personalizzati di sviluppo dell’offerta, cambiando 
al tempo stesso la configurazione dei prodotti e dei percorsi organizzativi indivi-
duati per realizzarli (per un approfondimento si veda Magliano e Mastantuono 
202034). Allo sviluppo dei sistemi digitali, viene riconosciuta una specifica funzione 
nella organizzazione del servizio al cliente, che vede nella comunicazione e nella 
coprogettazione del servizio un aspetto chiave della costruzione di reciprocità e 
fiducia, essenziali per la realizzazione del servizio bancario, anche in collaborazione 
con i servizi della Pubblica amministrazione.
A tal proposito, analogo percorso sembra essere prefigurato per l’adozione di 
nuove tecnologie e servizi digitali, entro i servizi delle principali agenzie di Pubblica 
Amministrazione. A luglio 2020, il DL 76/2020, introduce disposizioni volte alla 
semplificazione e accelerazione della trasformazione digitale del Paese, finalizzate 
da un lato a favorire la diffusione di servizi in rete e agevolarne l’accesso da parte 
di cittadini e imprese, dall’altro a rafforzare l’utilizzo dei dati e di strumenti digitali 
per l’adozione delle misure organizzative adottate per contrastare l’emergenza 
epidemiologica.
Tre le aree di intervento prioritarie (Camera dei Deputati 2020a; 2020b), un primo 
insieme di misure riguarda la semplificazione dell’accesso ai servizi digitali delle 
PA: viene sostenuto l’uso di dispositivi digitali quali il sistema SPID e la Carta di 
Identità digitale per l’accesso ai servizi amministrativi; vengono rinforzati e sempli-
ficati i sistemi di domiciliazione digitale per professionisti e concessionari pubblici; 
si investe sullo sviluppo e la attivazione di piattaforme per la fruizione di servizi. 
Una seconda area attiene alle modalità organizzative interne delle pubbliche am-
ministrazioni: si opera per incentivare l’adozione del lavoro agile, e per attivare 
funzioni di coordinamento fra le amministrazioni e le diverse aree di servizio in 
relazione all’uso dei dati ed alla definizione delle regole di elaborazione e gestione 
del patrimonio informativo pubblico.
Una ulteriore area di intervento introduce misure per favorire sperimentazioni e 
iniziative di innovazione condotte da università, enti di ricerca ed imprese attra-

34	 Le autrici propongono una rassegna sulle iniziative in discussione in ambito europeo e italiano, rispetto alle 
misure di tutela per i fruitori dei servizi bancari ed assicurativi e la funzione dei sistemi digitali in questo 
ambito, lette in una prospettiva di governance e di organizzazione dei servizi. Fra le misure discusse con 
riferimento alla governance, si fa riferimento alla formazione di tavoli tecnici internazionali ed europei 
delle banche centrali e del settore finanziario, per la definizione di linee guida sulla sicurezza e incident 
reporting, nonché lo sviluppo di test sulla resilienza cyber delle infrastrutture e dei principali operatori; 
all’emanazione di regolamentazione nazionale per rafforzare la governance dei processi informatici 
e i presidi in materia di sicurezza cibernetica alla ipotesi di rafforzamento, per mezzo dell’educazione 
finanziaria, della consapevolezza di giovani e adulti in merito all’utilizzo di servizi finanziari e assicurativi 
digitali. Per quanto attiene agli aspetti organizzativi, si propone una riflessione sull’uso di piattaforme 
digitali nella erogazione di servizi online e sulle loro implicazioni sulle misure di consulenza finanziaria, 
sulle operazioni di verifica dell’affidabilità dei prodotti servizi, sulle pratiche di gestione della clientela e 
dei dati di privacy (Magliano e Mastantuono 2020).
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verso l’impiego di tecnologie emergenti, con procedure semplificate e funzioni di 
coordinamento istituite presso la Presidenza del Consiglio in collaborazione con 
il Ministero dello Sviluppo economico.
Tali misure, apriranno la sponda per una rinnovata riflessione sul rapporto fra 
percorsi di sviluppo dei processi organizzativi con uno spostamento di paradigma 
dal funzionamento per adempimenti a quello per obiettivi, con un focus specifico 
con le dimensioni culturali che sottendono al funzionamento organizzativo delle 
PA e all’articolazione dei rapporti di lavoro, delineandone vincoli e prefigurando 
risorse su cui intervenire (Ambra 2018; Filosa 2020b; Forum PA 2020).
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2	 Occupabilità, age management e sostenibilità 
del lavoro

Nel presente capitolo, partendo dalla interconnessione tra diverse teorie, quali l’oc-
cupabilità, l’age management, nonché la sostenibilità del lavoro, approfondiamo 
alcuni dei temi emersi dal lavoro di ricerca nel comparto dei servizi, avvalendoci 
anche del supporto di alcuni tra i principali assunti teorici di riferimento. In parti-
colare, evidenziamo la relazione tra:
•	 l’influenza esercitata dall’ambiente e dal contesto esterno in cui l’organizza-

zione opera sulle modalità organizzative e sulla cultura d’impresa;
•	 le trasformazioni tecnologiche e la sostenibilità delle organizzazioni in tempo 

di Covid-19.

Il processo di invecchiamento, alla luce del paradigma del corso di vita (Morgan e 
Kunkel 2011; Saraceno 2001), in base al quale il processo di invecchiamento inizia 
con la nascita accompagnando l’individuo per tutta l’esistenza, coinvolge tutti i 
lavoratori, a partire dalle coorti giovanili.
Diversi studiosi sostengono come il termine corso di vita risulti più appropriato 
rispetto a quello di ciclo di vita (Maino e Ferrara 2015). Di fatto la visione del corso 
di vita mette in evidenza le modalità in cui una vita, individuale e/o familiare, viene 
realizzata nell’interazione tra le diverse traiettorie o carriere di cui si compone, 
e nella disposizione e riadattamento delle condizioni, previste o impreviste, che 
l’individuo incontra di volta in volta, mentre quando si parla di ciclo di vita l’at-
tenzione si focalizza di più sul riconoscimento di particolari fasi ed eventi definiti 
precedentemente come degni di nota (Saraceno 2001).
La teoria del corso di vita è attenta, quindi, non tanto al fatto che un evento o una 
transizione si compiono (ad esempio la nascita di un figlio o l’entrata nel mondo 
del lavoro), quanto invece al quando si verificano, in relazione ad altri eventi 
interni ed esterni alla famiglia (ibidem). Si può, quindi, parlare del corso della 
vita – individuale, ma ancor più familiare – come insieme di traiettorie strettamen-
te interdipendenti dove è possibile individuare tanto il disegno complessivo del 
corso di vita che il senso dei singoli eventi e delle singole transizioni. Nel contesto 
attuale, le innumerevoli variabili che incidono sui corsi di vita dei singoli indivi-
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dui e delle famiglie, tali da rendere quasi impossibile un corso di vita normale, 
conferiscono a questa prospettiva una collocazione particolarmente appropriata 
(Maino e Ferrara 2015).
Le organizzazioni lavorative si caratterizzano sempre più, oltre che per il progres-
sivo invecchiamento delle risorse umane, per la presenza di un numero sempre 
più cospicuo di diverse generazioni al lavoro (Marcaletti e Zanfrini 2012). Ciò si 
collega al tema della socializzazione lavorativa nelle dinamiche di costruzione 
dell’identità di ruolo. Nell’ambito lavorativo, infatti, l’età non si associa soltanto 
su base strettamente anagrafica, ma anche in termini di socializzazione al lavoro35.
La relazione tra individuo e contesto organizzativo si poggia sul reciproco adatta-
mento, mediante la socializzazione organizzativa l’individuo sviluppa la capacità 
di comprendere e far propri i valori, i comportamenti e le conoscenze che caratte-
rizzano l’identità organizzativa, confrontandoli con il proprio bagaglio di credenze, 
valori, norme ed attese.
Questo ci riconduce alla questione della workability, alla valutazione dei diversi 
fattori che incidono sulla capacità di lavorare e di svolgere determinati compiti, 
che ha l’obiettivo di creare il miglior matching possibile tra capacità e competenze 
del lavoratore over 50 e i fabbisogni aziendali (Illmarinen 2006).
Lo sviluppo e l’incremento della workability dovrebbe dunque fungere da sup-
porto al processo di employability, poiché, soltanto facendo interagire queste 
due dimensioni strettamente interconnesse e interrelate, è possibile contribuire 
al miglioramento dell’occupazione in termini di qualità del lavoro e della vita in 
generale, in tutte le fasce di età e in particolare nel target più maturo (ibidem).
In letteratura, numerose e variegate sono le dimensioni che hanno contribuito a 
definire l’employability come costrutto multidimensionale nel quale convergono 
sia variabili interne all’individuo sia fattori esterni legati al contesto di vita e al 
mercato del lavoro. Troppo spesso gli studi sul tema tendono a privilegiare una 
dimensione rispetto ad un’altra, a seconda della prospettiva assunta dall’osserva-
tore (individuo, organizzazione lavorativa, policy maker), invece di abbracciare una 
lettura più unitaria come richiederebbe un fenomeno così complesso e articolato 
(Aversa e Iadevaia 2019).
Nel caso specifico dei lavoratori maturi, le diverse dimensioni dell’employability 
sono sovrapponibili a quelle ritenute rilevanti nel contesto della ricerca sull’age 
management (ibidem). L’employability dei lavoratori maturi può essere letta e 
interpretata attraverso l’age management, come strumento in grado di ampliare e 
sviluppare l’efficienza e l’occupabilità dei lavoratori, prendendo in considerazione 

35	 Generazione intesa come “processo di elaborazione culturale – più o meno consapevole – delle medesime 
vicende storiche attraversate da un determinato gruppo di individui non necessariamente appartenenti 
alla medesima corte di età anagrafica” (Marcaletti e Zanfrini 2012).
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bisogni e capacità delle diverse generazioni e mettendo l’attenzione sull’intero 
corso di vita (ibidem).
Le dimensioni di age management, ovvero l’interconnessione tra contesto geo-
grafico, sociale, economico e culturale con l’organizzazione lavorativa (v. schema 
2), sono la traslazione operativa dei concetti dell’age management, inteso come 
insieme degli interventi e delle misure che possono essere attivati a livello azien-
dale con l’obiettivo di creare le condizioni in cui ciascun individuo possa esprimere 
il proprio potenziale senza essere svantaggiato dalla propria età (Walker 1999).

Schema 2	 Age management e sostenibilità del lavoro

Fonte: Inapp e Aversa 2020

Nella letteratura e nelle esperienze internazionali, il tema dell’age management 
(Eurofound 2006) viene sempre più spesso associato a quello della sostenibilità del 
lavoro (EU-OSHA 2015, Kooij 2015, Zacher 2015), il quale rimanda alla dimensione 
precipua dell’essere sostenibile, ovvero la capacità di proseguire o perdurare nel 
tempo e di utilizzare le risorse a disposizione facendo in modo di sostenerne una 
trasformazione continua (Kooij 2015). Secondo Eurofound (EU-OSHA 2015), gli 
aspetti del lavoro sostenibile comprendono la qualità del lavoro durante il corso 
della vita, nonché i fattori che influenzano la vita lavorativa dell’individuo, come gli 
obblighi di cura, la salute e il benessere, nonché l’ambiente economico e sociale.
Quindi si parla di un approccio multidimensionale orientato all’obiettivo di rendere 
il lavoro sostenibile lungo il corso della vita, attraverso l’identificazione e l’analisi 
dei fattori in grado di permettere a una occupazione di essere effettivamente tale 
(Marcaletti e Rossi 2020). La sostenibilità del lavoro nasce dunque dall’incontro 
tra le caratteristiche della posizione, ovvero il tipo di impiego e dell’ambiente di 
lavoro e le caratteristiche individuali e le situazioni personali proprie del lavoratore 
(EU-OSHA 2015).
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Tale teoria mostra le opportunità e criticità prodotte dalle risorse che lavoratori 
con età, ma anche seniority differenti, mettono in gioco nell’attività quotidiana 
e che hanno un effetto sulla produttività e sul benessere degli stessi lavoratori, 
in contesti di crescente prolungamento delle carriere (Garavaglia et al. 2019). 
Marcaletti e Rossi sottolineano come il concetto di sostenibilità del lavoro si dif-
ferenzia in modo sostanziale da quello della workability. Se da un lato l’approccio 
della sostenibilità al lavoro ha un chiaro obiettivo di giustizia sociale, dall’altro lato 
quello della workability mira, invece, alla funzionalità sistemica (Marcaletti e Rossi 
2020). Quello che si sta dunque delineando è la necessità di individuare approcci 
maggiormente olistici e inclusivi nel campo della human resource management.
A tale riguardo, il concetto di Successful ageing at work36 viene definito assumendo 
come riferimento proprio la teoria della sostenibilità del lavoro (Kooij 2015; Za-
cher 2015). L’ampliamento delle variabili di adattamento persona-organizzazione 
da parte di Zacher (2015), ha reso tale approccio affine al percorso intrapreso 
proprio dalla Quality of Ageing at Work (Garavaglia et al. 2019), dove la gestione 
dell’invecchiamento al lavoro viene analizzata prendendo in considerazione tutte 
le età e il corso di vita e reinterpretando la cultura e le policy organizzative in forma 
inclusiva per tutti i lavoratori (Marcaletti e Rossi 2015).
In un sistema così complesso, non prevedibile, il processo, per essere efficace, do-
vrebbe tener conto dunque di un insieme di dimensioni/variabili di natura diversa, 
tutte intrinsecamente connesse e interrelate, che generano un assetto dinamico, in 
continua evoluzione, in grado di contribuire sia al miglioramento della qualità del 
lavoro che alla costruzione dell’identità personale e socio-lavorativa delle diverse 
generazioni al lavoro.

2.1	 Ecosistemi 4.0, modelli e sistemi organizzativi

L’evoluzione tecnologica, nonché l’allungamento dell’età lavorativa e la coesistenza 
di diverse generazioni al lavoro, ha e avrà notevoli implicazioni a livello aziendale, 
in termini di modelli di produzione e di organizzazione del lavoro. Ciò è reso ancora 
più evidente e cogente dalla improvvisa e rapida emergenza sanitaria che stiamo 
attualmente vivendo.
L’organizzazione è: “ciò che determina un sistema a partire da elementi differenti 
e costituisce una molteplicità” (Morin 1993, 3), il senso del suo agire si connette 
alla percezione del significato sociale di ciò che essa genera, che la riconosce come 

36	 Il successful ageing at work ha origine dal concetto di successful ageing (Baltes e Baltes 1990), inteso 
come processo dinamico di ottimizzazione selettiva con compensazione lungo il corso della vita: processo 
Soc (selezione, ottimizzazione, compensazione).
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attore sociale, ma nello stesso tempo la presenta come parte di un contesto più 
esteso.
L’impresa viene intesa come parte di un ecosistema, dove l’interazione e la visione 
collettiva divengono fondamentali e imprescindibili. Partendo da tale assunto, l’ap-
proccio più idoneo da seguire per le organizzazioni appare quindi quello della cir-
colarità e della interconnessione tra i risultati economici e quelli socio-ambientali. 
Esemplificativo di tale concettualizzazione è ravvisabile nella Smart Factory che, 
superando l’ottica dello stabilimento produttivo, include l’intero ecosistema della 
catena del valore e, al contempo, pone l’accento sull’importanza di una gestione 
responsabile delle attività economiche quale volano di creazione di valore per 
individui, imprese, società.
Il legame con l’ambiente in cui l’organizzazione opera, nonché la cultura terri-
toriale di riferimento condiziona le scelte strategiche con relative ricadute sulle 
scelte politiche. In tale visione, la crescita economica del fatturato dell’impresa 
va di pari passo con lo sviluppo sostenibile e la valorizzazione (o meno), sia delle 
risorse umane, anche quelle meno giovani, che del territorio. A tale riguardo, la 
Smart Specialization Strategy37, se da un lato permette di valorizzare le eccellenze 
nelle risorse locali, la diversificazione tecnologica, la complementarità tra settori 
attigui produttivamente, dall’altro lato favorisce l’integrazione tra competenze 
diverse, tra fenomeni di specializzazione produttiva e tra i diversi settori a livello 
urbano e regionale evidenziando, al contempo, l’urgenza di esplorare e navigare 
in settori nuovi (Vitali 2017).
Un’altra proposta innovativa di politiche di sviluppo è quella delle Smart Cities, 
la quale crea innovazione facendo interagire in modo intelligente sia le diverse 
e complementari competenze e conoscenze all’interno del sistema locale delle 
imprese, che i bisogni e le domande di prodotti e servizi innovativi all’interno 
delle comunità.
Siffatti cambiamenti epocali fanno sì che diventi sempre più necessario creare 
opportunità di trasformazioni strutturali all’interno delle organizzazioni, favorendo 
un movimento di auto-trasformazione del sistema, in rapporto al suo senso nella 
società e tale da generare ricadute sull’individuo, sull’organizzazione e sul contesto.
Nella teoria generale dei sistemi l’impresa viene definita come un sistema aperto, 
poiché dialoga con l’ambiente esterno, complesso giacché costituito da innume-
revoli fattori connessi e correlati in modo multiplo, dinamico ovvero in continua 
mutazione e ricomposizione dei suoi elementi, probabilistico per l’operare in con-
dizioni di rischio e incertezza, cibernetico poiché creato e gestito da persone allo 
scopo di raggiungere un obiettivo prestabilito, autoregolato perché fornito di 

37	 La messa a punto della Smart Specialization Strategy (S3) all’interno del nuovo quadro di programmazione 
europea 2014-2020 è volta a sviluppare la capacità innovativa delle regioni europee.
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meccanismi in grado di ricondurre il sistema in equilibrio quando accadono per-
turbazioni esterne e, infine socio tecnico perché costituito dall’uomo e dai mezzi 
di produzione con la tecnologia in essi assimilata (Bonazzi 2015).
Si deve alla teoria generale dei sistemi la concettualizzazione dei livelli gerarchici 
interni all’organizzazione, ma anche l’aver considerato nella sua analisi il livello 
superiore del quale l’organizzazione è parte, ovvero l’ambiente.
Seppur l’ambiente venga distinto in diversi settori (economico, culturale, sociale, 
legale, fisico e tecnologico) questi appaiono strettamente interdipendenti e non 
separabili. L’organizzazione, in quanto parte di un sistema, quindi collocata all’in-
terno di un network a sua volta inserito in un contesto, è sottoposta a molteplici 
e variegate influenze, comprese quelle internazionali e globali.
Rispetto a questo, i teorici della complessità sostengono che, in un sistema in-
terconnesso, ogni lievissimo mutamento in una parte del sistema può produrre 
dei contraccolpi anche in parti enormemente distanti e in apparenza scollegate 
da essa (Rovelli 2020) – il battito di una farfalla in un continente può provocare 
conseguenze in quello opposto38.
La teoria della dipendenza dalle risorse (Pfeffer e Salancik 1978), così come la teoria 
ecologica della popolazione (Hannan e Freeman 1977), partono dall’assunto che 
l’organizzazione dipenda dal proprio ambiente per l’acquisizione delle risorse di 
cui ha bisogno per poter funzionare, tale dipendenza conferisce all’ambiente un 
considerevole potere sull’organizzazione. Se la teoria della dipendenza delle risorse 
pone al centro l’organizzazione, in quella dell’ecologia della popolazione diviene 
centrale l’ambiente. I teorici della ecologia della popolazione sono interessati non 
alle singole organizzazioni, ma ai gruppi di organizzazioni interdipendenti tra di 
loro. Mentre i teorici delle dipendenze delle risorse attribuiscono ai manager la 
capacità di imparare a gestire i condizionamenti derivanti dall’ambiente, partendo 
proprio dall’analisi del proprio network.
Freeman (1984) sostiene che le organizzazioni che tengono in considerazione 
gli interessi di tutti gli stakeholder avranno dei risultati notevolmente superiori 
rispetto a quelli delle organizzazioni che ignorano alcune categorie di stakehol-
der. Grazie alla teoria degli stakeholder molte organizzazioni hanno abbracciato il 
tema dell’etica e hanno cominciato così a considerare l’impatto del loro operato 
sull’ambiente sociale e fisico dal quale traggono le risorse (si pensi al tema della 
sostenibilità ambientale o a quello della responsabilità sociale d’impresa).

38	 La locuzione, attribuibile a Lorenz E. (1979), Conferenza annuale della American Association for the 
Advancement of Science, ha influenzato lo sviluppo della teoria del caos che pone limiti definiti alla 
prevedibilità dell’evoluzione dei sistemi complessi non lineari. Nel saggio di Turing A. (1950), Macchine 
calcolatrici e intelligenza, era già presente il futuro effetto farfalla.
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Una serie di studi e ricerche evidenziano che le organizzazioni sono diverse tra di 
loro e ciò che funziona in una può non funzionare in un’altra. Per i teorici delle 
contingenze la struttura sociale di un’organizzazione varia in rapporto al tipo di 
ambiente in cui si trova a operare, ovvero l’impresa è legata a contingenze quali 
l’ambiente, gli obiettivi, la tecnologia, le persone. Tale scuola di pensiero si pone 
dunque l’obiettivo di individuare i fattori che, di volta in volta, delimitano le con-
tingenze alle quali deve conformarsi un’organizzazione e analizza il sistema per 
ordinarli.
Burns e Stalker (1961) furono tra i primi a sostenere che un’efficace struttura 
organizzativa si fonda sull’adattamento della struttura organizzativa interna alle 
esigenze dell’ambiente. Weick (1997) pone l’accento sulla fluidità e la continua 
evoluzione dell’ambiente di un’organizzazione. Tale processo, definito enactment, 
fa sì che l’ambiente lavorativo sia in continuo divenire, in altre parole costruito e 
ricostruito socialmente, ogni volta che cambiano le condizioni del contesto. Inoltre, 
Weick sostiene che le condizioni dell’ambiente non possono essere separate dalla 
loro percezione. Nella teoria dell’ambiente attivato sono gli stessi decisori, infatti, 
a realizzare l’ambiente, rispondendo alle proprie percezioni e provvedendo a una 
spiegazione che risulti coerente all’ambiente che hanno attivato.
Le modalità, dunque, in cui le organizzazioni reagiscono ai propri ambienti deriva-
no dalla maniera in cui esse costruiscono e comprendono l’ambiente stesso. Per 
l’autore, un’organizzazione che consideri il proprio ambiente unicamente come 
un fattore complesso e complicato da governare, non ricercherà di dominarne le 
situazioni, ma contrasterà soltanto le eventuali crisi.
La tecnologia non impone un solo modello organizzativo, esiste infatti il principio 
della scelta organizzativa, ovvero è possibile scegliere tra i diversi modelli di orga-
nizzazione del lavoro quello più consono a conciliare le esigenze tecniche con le 
esigenze sociali del sistema, ma anche optare per quello più idoneo a soddisfare 
i requisiti di pluralità, di differenziazione, di adattabilità, nonché di flessibilità, che 
le trasformazioni di volta in volta richiedono (Bonazzi 2015).
Il passaggio evolutivo di una azienda, così come descritto da Ansoff e Brandenburg 
(1971), si declina attraverso quattro modelli puri di organizzazione: funzionale, 
divisionale, per progetto, a matrice.
Il modello funzionale si caratterizza per l’accentramento delle decisioni al vertice, 
la ripetitività e la similitudine delle funzioni. Quando aumenta la complessità 
di sviluppo di una impresa, sia in termini di processi produttivi che gestionali, si 
impone il modello divisionale che si caratterizza per il raggruppamento in divisioni 
delle varie attività in base alla linea dei prodotti invece che in base alle attività 
produttive, il potere di gestione viene decentrato a livello di ogni divisione. Lo 
sviluppo tecnologico, ma anche le esigenze di mercato (prodotti con vita più 
breve ma con elevati contenuti tecnici), spingono le imprese verso una modalità 
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di organizzazione più flessibile, ovvero verso il modello organizzativo a progetto. 
Pur essendo una versione più avanzata del modello a progetto, nell’organizza-
zione a matrice i vari progetti hanno una vita più longeva. Ogni progetto inoltre 
fa riferimento a un ufficio (c.d. di progetto) relativamente stabile rispetto alla 
flessibilità degli uffici del modello a progetto. Un’altra novità di tale modello 
consiste nella partecipazione simultanea e programmata anticipatamente dei 
dipendenti a più progetti.
Tutte le diverse tipologie di modelli sopra presentate, pur mirando a massimiz-
zare l’efficienza organizzativa, riconoscono che i criteri di tale efficienza mutano 
secondo il contesto in cui l’azienda svolge la propria attività. La scelta del modello 
organizzativo da parte di una organizzazione dipende da molti fattori, alcuni 
esterni (come il contesto nel quale opera), altri interni, legati all’età dell’impre-
sa, alle sue dimensioni, alla distribuzione del potere, nonché alla sua cultura. 
Così come una stessa forma organizzativa non può permanere per tutto il ciclo 
di vita dell’impresa, poiché la globalizzazione e le trasformazioni tecnologiche, 
ma anche gli shock esogeni (ad esempio l’attuale emergenza sanitaria), impon-
gono alle aziende di lavorare in un mercato dove velocità e cambiamento sono 
condizioni imprescindibili che richiedono una connessione continua e fluida con 
clienti, fornitori, partner.
Per Mintzberg (1996), non esiste una struttura aziendale migliore delle altre, ma 
piuttosto un’azienda può assumere differenti rappresentazioni aziendali a seconda 
del contesto in cui essa opera e secondo i fattori che influiscono sulla vita aziendale. 
Egli non si propone di decretare quale teoria sia più giusta, ma in quali condizioni le 
differenti teorie siano più efficaci. Partendo dalle teorie contingentiste, Mintzberg 
evidenzia che le imprese con un assetto più confacente alle condizioni tecnologi-
che ed ambientali in cui si trovano a praticare, sono anche quelle più produttive, 
mentre le imprese con strutture non corrispondenti a quelle condizioni, sono 
quelle di minore efficienza.
La struttura di una organizzazione, dunque, per garantire la propria efficienza 
deve prendere in considerazione alcune contingenze ritenute strategiche. A tale 
proposito, Mintzberg ha elaborato un modello che indica i vincoli e le logiche da 
rispettare nel progettare le strutture interne delle organizzazioni. Per quest’ultimo, 
le dimensioni organizzative presenti all’interno di una organizzazione sono indi-
viduabili rispetto a cinque forme o configurazioni, ovvero semplificazioni esterne 
delle forze che dall’interno conducono le organizzazioni in direzioni diverse39.

39	 Le cinque configurazioni individuate da Mintzberg sono le seguenti: vertice verso l’accentramento, 
tecno-struttura verso il coordinamento, nucleo operativo verso la professionalizzazione, manager verso 
una maggiore autonomia, staff di supporto verso la collaborazione e l’innovazione.
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Una struttura organizzativa, proprio perché soggetta ai mutamenti e alle solleci-
tazioni esterne, si evolve nel corso della propria vita aziendale. Il ruolo del mana-
gement è dunque quello di anticipare i cambiamenti del proprio contesto di rife-
rimento, per rispondere in modo adeguato, riadattando velocemente le strategie 
e l’organizzazione nel suo insieme.

2.2	 Cultura d’impresa e comunicazione

Le organizzazioni sono entità complesse e variegate, che richiedono dunque una 
forte integrazione e mescolanza di linguaggi, valori, cultura.
Per i teorici del costruttivismo sociale un’organizzazione esiste per ‘fare’, per svol-
gere il compito per cui è costruita, che le conferisce la sua identità (per esempio, 
di impresa etc.), a tal fine diviene centrale connettere le persone che vi lavorano 
alla percezione del proprio apporto a tale identità sociale, individuato come fattore 
precipuo per la motivazione lavorativa (Rizziato 2010).
La dimensione culturale è uno dei temi centrali nelle principali teorie delle or-
ganizzazioni e del management. La cultura organizzativa come filone di ricerca 
è ravvisabile già negli studi sulle dinamiche dei gruppi e lo sviluppo delle orga-
nizzazioni di K. Lewin, così come nel concetto di qualità totale ovvero nel Total 
Quality Management, che pone alla base della cultura organizzativa l’impegno del 
management nei confronti della qualità (Barbier 2007).
Ma è dalla metà degli anni ’80 che la cultura organizzativa inizia a svilupparsi in 
modo preponderante. Per Schein (2000), uno dei maggiori studiosi di cultura or-
ganizzativa, la cultura riguarda il mutamento dei valori in convinzioni partecipate 
dei componenti delle organizzazioni e delimita la vision che l’impresa ha di sé e 
dell’ambiente circostante. Per l’autore, lo studio di una cultura organizzativa può 
essere convogliato a tre differenti livelli di profondità:
1.	 artefatti – tutti gli aspetti immediatamente osservabili, ovvero la sua architet-

tura, l’arredamento, la tecnologia, ma anche le espressioni visibili del modo di 
comportarsi, come ad esempio il gergo, l’abbigliamento, la mimica, i simboli 
e i rituali;

2.	 valori espliciti – i discorsi manifesti della leadership per rafforzare identità, 
senso di appartenenza, solidarietà tra i componenti dell’organizzazione;

3.	 assunti di base – convinzioni profonde, linee guida, background.
Cerica (2009), partendo dall’insegnamento scheiniano, propone uno schema se-
condo cui la cultura può essere analizzata da punti di vista differenti, da livelli 
diversi, dove col termine livelli si intende il grado in cui il fenomeno culturale è 
visibile all’osservatore. Mary Jo Hatch (2013) focalizza la sua attenzione sui processi 
che collegano gli elementi della cultura così come proposti da Schein (assunti, 
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valori, artefatti). Gagliardi e Monaci (1997) sostengono, invece, che la strategia 
primaria di ogni organizzazione è quella di proteggere la propria identità, che viene 
sviluppata e mantenuta proprio attraverso assunti e valori.
Ogni impresa si distingue per un proprio sistema di valori, di norme, di orienta-
menti all’azione e di regole di comportamento. Seppur dunque ogni organizzazione 
abbia dei tratti propri, a volte le diverse culture presentano dei punti in comune 
(Gabassi 2007)40; ma la cultura dipende anche dal grado di flessibilità o stabilità 
richiesto dall’ambiente, oppure dalla misura in cui il focus strategico e i punti di 
forza sono interni o esterni (Cerica 2009)41.
Per Denison (1996), la cultura più idonea per un’organizzazione dipende dalla 
rapidità di mutamento del suo ambiente e dall’orientamento della strategia orga-
nizzativa e delle sue pratiche manageriali. Denison suddivide le organizzazioni in 
base all’orientamento culturale ovvero se questo è rivolto principalmente verso 
l’esterno oppure verso l’interno42. Spesso in una stessa organizzazione, specialmen-
te in quelle di dimensioni grandi, si sviluppano delle sub culture, che non sempre 
entrano comunque in conflitto tra di loro (Gabassi 2007).
Ancorché gli elementi che compongono la cultura possano giungere da ogni parte 
dell’organizzazione o anche dall’esterno, i teorici dell’organizzazione attribuiscono 
al top manager il ruolo di membri più influenti di una cultura organizzativa. La 
leadership culturale va intesa non solo come la funzione del leader di creare una 
nuova cultura o di modificare quella esistente, ma anche quella di mantenere e 
portare avanti innovazioni avviate da altri (Biggio 2007).
Mintzberg (2010), sulla base delle sue ricerche sul ruolo dei manager elabora un 
modello di management inteso come processo dinamico declinato su tre livelli:
•	 informazione – che serve a pianificare e a comunicare;
•	 persone – con le quali attivare processi di leadership e networking;
•	 azione diretta – per realizzare progetti e stringere accordi.

L’autore evidenzia l’importanza di lavorare su tutti e tre i livelli simultaneamente, 
alla ricerca dell’equilibrio più idoneo a seconda delle specifiche condizioni.

40	 Classificazione della cultura in quattro idealtipi: la cultura legittima; la cultura efficiente; la cultura tra-
dizionale; la cultura utilitaristica.

41	 Sono state così individuate quattro tipologie di cultura aziendale: la cultura additiva, la cultura della 
missione, la cultura del clan e quella burocratica.

42	 Le organizzazioni che lavorano in contesti in continuo cambiamento hanno delle performance migliori 
se attribuiscono valore alla flessibilità e al cambiamento – cultura dell’adattabilità, o alla partecipazione 
e all’impegno – cultura del coinvolgimento. Mentre le organizzazioni che operano in contesti stabili, 
conseguono risultati migliori quando possiedono una visione condivisa del futuro – cultura della missio-
ne, oppure un forte attaccamento alla tradizione e alla conformità – cultura della coerenza. La cultura 
dell’adattabilità e della missione sono orientate verso l’esterno, mentre la cultura del coinvolgimento e 
della coerenza hanno un orientamento rivolto all’interno.
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Secondo Mc Gregor (1960) i programmi di arricchimento del lavoro, la decen-
tralizzazione del potere e una leadership attenta e partecipativa, se da un lato 
favoriscono l’autorealizzazione del dipendente, dall’altro creano in lui un forte 
senso di appartenenza e di identità. Secondo Weick (1997), i membri di un’orga-
nizzazione costruiscono socialmente la propria realtà organizzativa, cercando di 
dare un senso (sensemaking) a quello che avviene nel contesto organizzativo. Di 
conseguenza, per Weick la cultura, come qualsiasi altra realtà esterna, prende 
senso solo attraverso i processi cognitivi dei soggetti.
Le organizzazioni, a partire dal linguaggio, si oggettivano, vengono cioè perce-
pite come oggettive dai loro creatori e da tutti coloro che le usano (Berger e 
Luckmann 1997). Per Wittgenstein il linguaggio, come il gioco organizzato, ha 
delle specifiche regole, grazie alle quali le parole acquisiscono un significato, in 
relazione alle specifiche regole adottate nelle diverse comunità. Il tipo di lin-
guaggio utilizzato e il modo in cui si risponde a una affermazione si differenziano 
altresì a seconda del gioco linguistico al quale si prende parte (Vygotskij 2000). 
Boje (2008) ha definito la storytelling organization, come un sistema collettivo 
di narrazione di storie, nel quale l’esposizione delle storie è un fattore fonda-
mentale dell’attività di sensemaking dei suoi partecipanti, e uno strumento per 
avvicendare la memoria individuale con quella collettiva. La polifonia di Baktin 
(Ponzio 1980) viene utilizzata dai teorici organizzativi per illustrare il modo in 
cui attraverso il dialogo si costruisce un’organizzazione dialogica, ovvero per 
interpretare i diversi discorsi mediante i quali ha luogo il dialogo organizzativo 
(tra organizzazioni, ambienti e stakeholder, tra le unità di un’organizzazione e tra 
le persone che vi operano). Il concetto di intertestualità applicato alle organizza-
zioni significa affrontare la cultura, l’identità, i componenti dell’organizzazione, 
i simboli e le azioni come testi interconnessi che, uno con l’altro, danno vita a 
ininterrotte relazioni reciproche.
Le organizzazioni per poter funzionare efficacemente necessitano di un supporto 
comunicazionale esteso, integrato e differenziato (Invernizzi 2000). La comuni-
cazione è lo strumento precipuo per diffondere la cultura d’impresa e rendere 
comprensibili gli obiettivi dell’organizzazione, soprattutto nelle fasi di cambiamento 
e trasformazione. La comunicazione se da un lato mira a far conoscere e spiegare 
gli obiettivi dell’impresa, in particolare nelle fasi di cambiamento delle strutture 
organizzative (ad esempio in una grande azienda: fusioni, ristrutturazioni, acqui-
sizioni), dall’altro lato intende promuovere e tutelare un buon clima organizzativo 
(Schein 2000).
Secondo Schein, la comunicazione interna si esplica secondo due direzioni:
•	 top-down, comunicare dall’alto – manager, dirigenti, quadri, verso il basso – im-

piegati, dipendenti, collaboratori, per diffondere e condividere le informazioni;
•	 bottom-up, comunicare dal basso verso l’alto (feedback).
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Il cambiamento si verifica allorché i membri esternano qualcosa di nuovo per 
il gruppo. Nel momento in cui il gruppo recepisce questo nuovo elemento e lo 
integra nel processo di costruzione sociale, avviene il cambiamento (Berger e 
Luckmann 1997).
La comunicazione sta assumendo, in questo momento storico di trasformazione 
tecnologica, sempre più un ruolo principe per realizzare il rinnovamento delle 
organizzazioni lavorative. Infatti, attraverso la comunicazione interna, l’impresa 
trasmette i suoi valori e la sua cultura, di conseguenza crea e rafforza l’identità e 
il senso di appartenenza tra i suoi membri, favorendo al contempo, il passaggio 
di condivisione con l’esterno.
Rendere partecipi le persone e farle sentire protagoniste del processo è lo stru-
mento di organizzazione più efficace di qualsiasi altro. Quindi comunicazione in-
terna intesa come strumento sia per diffondere informazione, sia per intercettare 
bisogni, istanze, desideri e motivazioni, ma soprattutto per orientare le persone 
verso il cambiamento.

2.3	 Trasformazioni tecnologiche, sostenibilità delle 
organizzazioni e Covid-19

La velocità che caratterizza l’attuale rivoluzione tecnologica, specialmente nel 
campo della robotica e dell’intelligenza artificiale (IA) ha degli effetti prorompenti 
nelle organizzazioni in termini di processi e di modalità organizzative. La tecno-
logia richiede una maggiore rapidità nello svolgimento dell’attività, un approccio 
multitasking, più ampie e molteplici competenze, ma anche un aumento delle 
attività da svolgere simultaneamente, ovvero una più rilevante complessità da 
governare. Macchine e apparecchiature digitali hanno la peculiarità di essere in-
stallate ovunque, anche nel corpo umano. I robot diventano assistenti dell’uomo 
e possono anche diventare co-lavoratori. È per questo che sempre più spesso si 
parla di ubiquità delle tecnologie.
I robot e le macchine digitali permettono di mantenere una produzione industriale 
elevata nei Paesi con un alto costo del lavoro, ma anche di svolgere in modo pro-
duttivo attività e funzioni che non possono essere svolti dall’uomo (per esempio 
analisi, verifica e modifica di enormi volumi di dati o interventi in ambienti troppo 
complicati e/o troppo rischiosi). I robot autonomi possono anche sostituire l’uomo 
in attività monotone oppure svolte in ambienti sporchi o insicuri, evitando in que-
sto modo l’esposizione dei lavoratori a condizioni e agenti pericolosi e riducendo 
i rischi fisici, ergonomici e psicosociali (EU-OSHA 2015).
Se da un lato tale rivoluzione apporta evidenti benefici in termini di miglioramento 
della salute, della produttività, della sicurezza, e anche una maggiore disponibilità 
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di dati, informazioni e conoscenze utili per le persone e le organizzazioni, dall’altro 
lato pone in luce ombre e minacce connesse per lo più alla privacy e alla protezione 
dei dati personali (ibidem).
I vantaggi insiti nell’utilizzo della robotica e delle macchine digitali negli ambienti 
lavorativi sono ravvisabili per lo più nella loro capacità di svolgere lavori pesanti in 
modo preciso e ripetibile, mentre la creatività, le capacità decisionali, la flessibilità 
e l’adattabilità sono le qualità peculiari, imprescindibili e insostituibili dell’uomo.
Come diversi e autorevoli studiosi sostengono, le trasformazioni tecnologiche 
sempre più evolute porteranno a un aumento relativo della domanda di lavoratori 
molto qualificati e viceversa a una riduzione della domanda di lavoratori meno 
qualificati, tradizionalmente impiegati in attività manuali e cognitive di routine 
(McKinsey 2017; Frey e Osborne, 2017; OCSE 2019; WEF 2019). Nei prossimi anni, 
il trasferimento ai robot e alle macchine digitali delle mansioni dei lavoratori me-
diamente qualificati potrebbe portare alla scomparsa di circa un terzo dei posti 
di lavoro attuali (EU-OSHA 2015).
In base all’analisi di Mercer e Wyman (2018), l’Italia sarebbe il Paese europeo più 
esposto al rischio sostituzione: il 58% dei lavoratori tra i 50-64 anni svolge attività 
automatizzabili. È però assodato che i progressi nella robotica e nelle macchine 
digitali favoriscano lo sviluppo di tecnologie di potenziamento dell’uomo che non 
si limitano ad offrire soluzioni per le disabilità ma migliorano anche le capacità di 
individui sani. Ad esempio, gli esoscheletri o robot indossabili accrescono la capa-
cità dei lavoratori di sollevare pesi, ma vengono utilizzati altresì come dispositivi 
di ausilio o per la riabilitazione per permettere a persone con disabilità di entrare 
o tornare al lavoro (EU-OSHA 2015) (v. schema 3).

Schema 3	 Effetti digitalizzazione e salute/sicurezza

Fonte: elaborazione degli Autori su dati EU-OSHA, 2015
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Le innovazioni tecnologiche, dunque, migliorando la workability dei lavoratori, 
potenzialmente contribuiscono alla permanenza al lavoro dei più maturi e alla 
tutela della loro salute (v. esoscheletri) aumentando così la loro employability. Ma 
l’introduzione di tecnologie di potenziamento umano crea nuove esigenze nella 
gestione della salute e della sicurezza, legate alla necessità di monitorare i rischi 
emergenti e solleva anche nuove questioni giuridiche ed etiche. In letteratura, 
rispetto al differente utilizzo della tecnologia, sono ravvisabili due visioni opposte. 
I più ‘integrati’ individuano nella tecnologia un nuovo modo di svolgere l’attività 
lavorativa, ovvero di complementarità e potenziamento, mentre gli ‘apocalittici’ 
evidenziano un futuro di completa automazione/digitalizzazione dei processi e 
dei compiti con la conseguente espulsione di un gran numero di lavoratori dai 
processi produttivi.
Mentre quello che si evince dai nostri studi, rispetto al differente utilizzo della 
tecnologia da parte delle organizzazioni lavorative, è sintetizzabile nella citazione 
di U. Eco “né apocalittici né integrati”, una sorta di filo rosso, dunque, che va da 
un obiettivo di sostituzione del lavoro umano nel processo o nella singola attività 
produttiva ad un obiettivo di potenziamento del lavoro. L’attuale rivoluzione tec-
nologica si differenzia da altre in quanto la scelta tra sostituzione e potenziamento 
riguarda anche le attività di carattere cognitivo e, spesso, i lavoratori sono coinvolti 
nei processi a prescindere dalla loro età.
Il quesito principe che si pone è dunque quello di come ottenere la combinazione 
ideale di abilità umane e abilità delle macchine intelligenti.
L’impresa 4.0 permette, se ben governata, di lavorare in modo più efficiente po-
tenziando i flussi di comunicazione, di produzione e di condivisione di nuove idee 
che, allo stato attuale, assurgono a ruolo nevralgico per incentivare un’innovazione 
ampia e persistente, premessa fondamentale per mantenere la competitività nel 
e sul mercato. La trasformazione digitale va affrontata creando un collante, una 
sinergia tra organizzazione e personale, utilizzando la formazione come strumento 
per abbattere le barriere tra generazioni.
Secondo l’OECD (2019a), il 13,8% dei lavoratori italiani sono impiegati in occu-
pazioni ad alto rischio di automazione e avrebbero necessità di una formazione 
moderata (fino a 1 anno) per passare a occupazioni più sicure, con basso o medio 
rischio di automazione (contro il 10,9% dell’OCSE). Mentre un altro 4,2% avrebbe 
bisogno di un percorso di formazione intensa (fino a 3 anni) per contrastare il 
rischio di espulsione dal mercato del lavoro.
È compito quindi delle organizzazioni farsi carico delle persone attraverso diversi 
e molteplici percorsi formativi, attraverso l’educazione a nuovi contesti, a processi 
produttivi che si rigenerano, che si ricontestualizzano. Appare fondamentale, in 
un mondo flessibile e in continua trasformazione, la capacità di acquisire com-
petenze soprattutto strategiche, che fanno riferimento alla capacità di appren-
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dere ad apprendere, ovvero metacompetenze in grado di acquisire dalle proprie 
esperienze, ma anche di potenziare le proprie cognizioni durante tutto il corso di 
apprendimento della propria carriera lavorativa. Al riguardo la tecnologia viene 
in aiuto con diversi e variegati strumenti che permettono la sperimentazione di 
metodologie di apprendimento interattive già rivelatesi particolarmente utili in 
questa fase emergenziale sanitaria.
L’ambito lavorativo diventa sia agenzia di socializzazione tra le generazioni, sia 
agenzia formativa ma ridefinita per quanto riguarda i metodi e i contenuti forma-
tivi. Quello che si prospetta è la possibilità per il lavoratore di ricostruire il pro-
prio percorso formativo durante la vita lavorativa e professionale. Le competenze 
personali, relazionali e sociali dovranno sempre di più differenziarsi per lavorare 
in contesti produttivi svariati e multiformi. La comunicazione interpersonale, raf-
forzata dal lavoro di gruppo, appare come elemento chiave per la crescita di un 
processo formativo destrutturato e in grado di persistere durante l’intero corso 
di vita lavorativa. L’impatto di tali trasformazioni dipenderà dunque dalla vision, 
dalla filosofia di fondo delle imprese, dalle modalità di utilizzo delle tecnologie 
rispetto al lavoro delle persone.
Le sfide che si prospettano sono molteplici, complesse e multiformi. Se da un lato 
diventa necessario supportare le imprese nella trasformazione digitale favorendo 
la creazione di ecosistemi 4.0, dall’altro lato emerge con urgenza la necessità di 
sostenere le organizzazioni nella acquisizione di competenze adeguate a Impresa 
4.0. Pertanto, ciò può avvenire soltanto favorendo, mediante una idonea comu-
nicazione, la comprensione del legame tra automazione e digitalizzazione.
La promozione di una maggiore partecipazione al mercato del lavoro della forza 
lavoro più anziana si dovrebbe esplicare attraverso diverse e variegate azioni, quali 
le politiche formative e di uscita dal lavoro, l’offerta di adeguati servizi sociali e sa-
nitari, nonché con la prevenzione e il contrasto delle discriminazioni basate sull’età.
In questo, la rapida trasformazione digitale rappresenta per le imprese una sfida, 
ma anche una grande opportunità per trasformare l’invecchiamento della popo-
lazione in un percorso di crescita. La digitalizzazione se da un lato rappresenta un 
rischio per i lavoratori maturi di essere espulsi dal mercato del lavoro, dall’altro 
apre nuove possibilità per un invecchiamento attivo, non solo a livello lavorativo, 
ma anche a livello personale, familiare e sociale.
Quelle che diventano auspicabili sono dunque politiche integrate e interconnesse 
volte alla:
•	 individuazione di modelli, in collaborazione con tutti gli stakeholder, che fa-

voriscano la transizione verso altri lavori a maggior tasso di digitalizzazione;
•	 formazione di risorse umane nuove affiancate con metodologie innovative 

ai lavoratori maturi per acquisirne il know how, ma anche per valorizzare la 
loro esperienza;
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•	 promozione della conoscenza e dell’innovazione attraverso interventi rivolti 
a tutte le fasce di età con formulazioni e metodologie specifiche innovative.

Le tecnologie hanno permesso una notevole capacità di resilienza al Covid-19 delle 
organizzazioni, ma hanno anche sottolineato l’importanza degli ecosistemi e della 
loro capacità connettiva e multidimensionale (v. schema 4).

Schema 4	 Digitalizzazione, Covid-19 e lavoratori maturi

Fonte: Inapp e Aversa, 2020

Le tecnologie digitali da opportunità a necessità hanno favorito dunque il conte-
nimento dello shock e permesso di lavorare e produrre attraverso il lavoro agile, 
nonché di mantenere le relazioni sociali lavorative, ma hanno anche evidenziato 
delle criticità connesse a una carenza di risorse in molti settori, in termini di com-
petenze nel governo delle tecnologie, in particolare di skills manageriali.
Il Covid-19 ha funzionato da acceleratore in alcuni ambiti. Da un lato, ha dato una 
forte spinta alle soluzioni tecnologiche delle imprese e dei lavoratori, dall’altro 
lato, ha favorito un cambiamento culturale – anche gli operatori più diffidenti 
hanno adottato soluzioni tecnologiche per non perdere clienti e per garantire la 
continuità dei servizi, ma è stato altresì un’occasione per sperimentare un modo 
nuovo di lavorare e di organizzare il lavoro.
Lo smartworking fino all’emergenza Covid-19 era piuttosto limitato: il 2% dei 
lavoratori dipendenti nel 2018, il 4,8% se prendiamo in considerazione tutti gli 
occupati (OECD 2019a). Molte grandi imprese hanno abbinato alla loro attività 
precipua nuove specifiche produzioni connesse all’emergenza Covid-19, altresì 
alcune realtà più piccole hanno riconvertito completamente le proprie attività per 
dedicarsi a prodotti maggiormente ricercati in questa fase. Tali riconversioni sono 



632 Occupabilità, age management e sostenibilità del lavoro

state anche favorite dalla insufficienza, e in taluni casi dall’assenza, di prodotti e 
dispositivi medici essenziali alla prevenzione del Covid-19 e al trattamento medi-
cale in generale, elementi che hanno spinto le imprese ad intraprendere nuove 
attività (Alonzi et al. 2020).
Come sostiene Morin (2020), l’emergenza sanitaria ha evidenziato l’urgenza di 
riformare la globalizzazione tecno-economica in una diversa globalizzazione che 
comporti la coscienza di una comunità di destino, la cooperazione politica e gli 
scambi culturali, ma al contempo anche di stabilire delle politiche di prevenzione 
per le prossime epidemie e di assicurare un politica di minima autosufficienza per 
i prodotti legati alla salute (medicine, mascherine, vaccini) e all’alimentazione che 
dovrebbero implicare un ritorno o un ricorso ad autonomie alimentari e sanitarie, 
cioè a parziali de-globalizzazioni.
Se da un lato, diventa sempre più necessario in un mondo complesso, in continua 
trasformazione e interdipendente, comunicare con le persone utilizzando un lin-
guaggio comune per creare sinergie tra piattaforme, dall’altro lato ci si interroga 
su come garantire la sostenibilità dei vantaggi sperimentati durante l’emergenza 
sanitaria.
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3	 La ricerca sui servizi bancari e assicurativi

3.1	 Informazioni generali e dati di contesto

Il paragrafo fornisce un quadro sintetico delle caratteristiche dell’occupazione e del 
lavoro nei comparti bancario e assicurativo, oggetto di questo approfondimento.
Secondo la classificazione delle attività economiche Istat, le attività finanziarie 
e assicurative (codice K) comprendono le attività di intermediazione finanziaria 
(codice 64), le assicurazioni, riassicurazioni e fondi pensione (codice 65) e le attività 
ausiliarie dei servizi finanziari e assicurativi (codice 66). Nel settore operano nel 
complesso 99.838 imprese (Istat 2018), l’89% delle quali svolgono attività ausiliarie 
dei servizi finanziari e assicurativi. Tuttavia, sono le imprese dei servizi finanziari 
(che rappresentano il 10% sul totale) a registrare il maggior numero di addetti, 
pari a circa l’80% del settore nel suo complesso.
Guardando alla struttura dell’occupazione, nel 2017 l’Istat registra 631.200 occupa-
ti, in calo del 10% rispetto al 2009. Analizzando i soli comparti dei servizi finanziari 
e delle assicurazioni, si evidenzia che la riduzione riguarda prevalentemente il 
comparto dei servizi finanziari (-5 punti percentuali), mentre il comparto assicu-
rativo ha registrato una crescita di 6 punti percentuali. Gli uomini rappresentano 
il 57% degli occupati.
Osservando la distribuzione per fasce di età, oltre la metà degli occupati (55%) 
appartiene alla fascia 30/49 anni, il 40% sono over 50 (un valore superiore alla 
media nazionale di 11 punti percentuali) e solo il 5% rientra nella fascia dei più 
giovani (11 punti percentuali al di sotto della media nazionale). Scendendo nel 
dettaglio dei comparti, nelle attività dei servizi finanziari si registra una maggiore 
presenza di over 50 (43%) rispetto al comparto assicurativo (36%).
Dal 2012 al 2017 si registra un aumento di 8 punti percentuali dei dipendenti over 50 
delle unità locali (passati dal 31 al 39%), a fronte di una riduzione delle fasce di età 
precedenti, ad evidenziare il progressivo invecchiamento dei lavoratori del settore.
Osservando i dati sulla ripartizione per profilo professionale e per fascia di età, 
emerge come i dirigenti rientrino nella fascia più anziana, con il 60% dei dipendenti 
che appartengono alla categoria degli over 50.
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Nel settore bancario, a partire dagli anni 2000 si è assistito ad una costante ridu-
zione del numero di imprese a seguito di una serie di accorpamenti e fusioni. Nel 
2019 la riforma del credito cooperativo ha portato a una ulteriore e importante 
modifica della struttura del sistema bancario43, con la riduzione di 229 banche 
rispetto all’anno precedente. Nel 2019 il sistema bancario conta, quindi, 153 Im-
prese (Banca d’Italia 2020) di cui 55 gruppi bancari e 98 banche indipendenti (o 
banche individuali).
Ai primi 12 gruppi bancari (c.d significant) è riconducibile oltre l’80% delle attività 
complessive del sistema. Gli sportelli sono 24.300 (ivi, 156), con una riduzione del 
4,3% rispetto all’anno precedente. Tale riduzione, così come quella del personale 
addetto, è stata realizzata per oltre il 90% dalle banche c.d significant che dete-
nevano alla fine del 2019 circa il 60% degli sportelli e dei dipendenti (poco più di 
due terzi nel 2009).
Per un ulteriore approfondimento sull’occupazione sono presi in considerazione 
i dati ABI del 2018 a cui facevano capo al 31 dicembre 44 Gruppi bancari e 157 
imprese indipendenti, con un totale di 288.000 addetti di cui 256.700 nei gruppi 
bancari e 31.300 nelle imprese indipendenti. Le donne rappresentano il 46,2% dei 
dipendenti totali (con un incremento rispetto all’anno precedente pari a 0,3 punti 
percentuali). Oltre il 99% del personale è impiegato con contratti a tempo inde-
terminato (compresi gli apprendisti). Il 12,4% lavora con contratti part-time (quasi 
la totalità a tempo indeterminato e circa l’81% con orario ridotto solo per periodi 
predeterminati). La scelta del lavoro con orario part-time è in crescita, specie tra 
le donne (93%, con un aumento del 15% dal 1997 al 2008). La maggioranza degli 
occupati lavora nelle aree professionali (56,2%), i quadri direttivi sono il 41,5% 
mentre i dirigenti il 2,3%. Nel 2018 si è registrata, rispetto all’anno precedente 
una contrazione dell’occupazione del 3,2%. Il 64,8% delle assunzioni sono state a 
tempo indeterminato (comprensive dei contratti di apprendistato pari all’8,6%), 
il 35,2% a tempo determinato.
Il personale ha un’età media pari a 47 anni, con incremento negli ultimi 10 anni di 
4,5 anni, seppur differenziato per aree professionali (2,4 anni per i dirigenti, 3,9 
anni per i quadri direttivi, 4,4 anni per le aree professionali). Un bancario su 10 ha 
meno di 35 anni, mentre gli over 55 sono triplicati in 10 anni, passando dall’8% 
del 2008 al 20,5% del 2018. Questo nonostante nel settore bancario il turnover 
sia stato favorito dall’utilizzo del Fondo nazionale per l’occupazione nel settore 

43	 Il processo di riforma delle Bcc, completato nel primo semestre del 2019, ha portato alla creazione di 
due grossi gruppi bancari con a capo ICCREA e Cassa Centrale Banca, ai quali hanno aderito tutte le BCC 
presenti sul mercato ad eccezione di 39 banche Raiffeisen dell’Alto Adige, che hanno invece optato per 
la costituzione di un sistema di protezione istituzionale.
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del credito44, che ha visto l’entrata di 20mila giovani e del Fondo di solidarietà 
di settore che ha consentito di accompagnare alla pensione 70mila bancari. Il 
94,4% dei bancari ha un diploma e di questi il 42,3% ha una laurea, l’1,6% ha un 
dottorato di ricerca o master.
Passando a considerare il comparto assicurativo, nel nostro Paese operano 218 
imprese (Ania 2018) che svolgono attività riguardanti assicurazioni sulla vita e sulla 
salute, assicurazioni sull’auto, sulla proprietà e altre ancora. Di queste, 55 imprese 
esercitano esclusivamente i rami vita, 130 i rami danni, 26 imprese sia i rami vita 
sia i rami danni, 7 imprese esercitano la sola riassicurazione, tutte rappresentanze 
di imprese estere. Infine, operano in regime di libera prestazione circa 1.000 im-
prese con sede nell’UE (o in altri Paesi aderenti allo Spazio economico europeo).
Nel complesso il comparto occupa circa 300.000 persone, di cui 210.000 apparte-
nenti alle reti distributive (agenti assicurativi, monomandatari e plurimandatari, 
i sub-agenti, i broker assicurativi, che si occupano di vendere e gestire le polizze 
per conto delle compagnie di assicurazione).
Considerando le sole compagnie di assicurazione, nel 2019 i dipendenti erano 
pari a 46.668 unità. L’occupazione femminile rappresenta il 47%. Il 97,1% è occu-
pato con contratti a tempo indeterminato. Osservando la ripartizione per profili 
professionali, 37.512 unità sono impiegate nelle aree amministrative, 5.398 unità 
è il personale addetto all’organizzazione produttiva e alla produzione, 2.408 è il 
personale addetto al contact center, mentre 1.350 sono i dirigenti.
L’età media del personale è pari a 42 anni. Gli under 35 sono il 13,5% (28,3% nel 
2008), gli appartenenti alla fascia 36/55 sono pari al 66,2% (62,6% nel 2008), 
mentre gli over 55 sono il 20,2% (9,1% nel 2008). Il 48% del personale del settore 
è in possesso di laurea/dottorato di ricerca, mentre il 47% ha un diploma di scuola 
media superiore.

3.2	 Trasformazioni in atto

I comparti bancario e assicurativo negli ultimi decenni sono stati interessati da 
ampie trasformazioni che hanno determinato profonde ristrutturazioni, tuttora in 
corso, in vari ambiti, dai modelli organizzativi, al personale, ai prodotti e servizi, 
fino al modo di interagire con la clientela. Parlare di innovazione, di digitalizzazione 
e di impresa 4.0, nella sua definizione più diffusa, nei servizi bancari e assicurativi, 
richiede preliminarmente di tener conto di alcune distinzioni che stanno incidendo 

44	 Il Fondo per l’occupazione istituito nel 2012 e operante tramite l’Ente bilaterale Enbicredito, ha previsto 
un contributo triennale alle assunzioni, consentendo di stabilizzare quella forza lavoro che era entrata 
con contratti meno stabili.
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sul modo e sulla velocità con cui le trasformazioni stanno producendo i loro effetti 
nei due comparti e, in modo trasversale, tra imprese di dimensioni differenti.
I due comparti presentano sicuramente delle similitudini che si sono accentuate 
negli anni da quando i servizi offerti sono diventati sempre più complementari, 
anche attraverso partecipazioni azionarie incrociate (Isfol 2008). Tuttavia, una 
storia evolutiva diversa e il permanere di caratteristiche strutturali e organizzative 
specifiche stanno determinando alcune differenze nel modo in cui le trasformazioni 
stanno dispiegando i loro effetti.
Innanzitutto, è diversa la struttura delle reti di vendita. Le banche hanno tutto al 
loro interno: le strutture centrali, che svolgono funzioni direzionali, e la rete com-
merciale, il canale distributivo costituito da filiali sull’intero territorio nazionale. Nel 
comparto assicurativo, invece, la rete commerciale è distinta e autonoma ed è una 
realtà molto diversificata, con più di un contratto collettivo nazionale che ne regola 
l’operatività45. Si tratta di piccole, a volte piccolissime realtà commerciali legate 
molto al territorio, al contatto con il cliente, che solo di recente hanno iniziato a 
comprendere l’importanza di una trasformazione in senso digitale.
Un secondo aspetto da considerare, che incide sulle trasformazioni in atto in ma-
niera trasversale rispetto ai due comparti, riguarda la dimensione delle imprese. 
Nei due comparti, così come in tanti altri settori, convivono grandi gruppi e multi-
nazionali con presenze in vari Paesi nel mondo, e imprese di minori dimensioni46, 
che operano a livello locale o nazionale, per le quali è ancora molto forte il rap-
porto diretto con la clientela, inteso in senso tradizionale e la territorialità riveste 
un ruolo importante.
I grandi gruppi, pressati dalla concorrenza anche a livello internazionale, e dalla 
ricerca di competitività, sono partiti prima e si sono mossi rapidamente, effet-
tuando grandi investimenti nell’innovazione e nella digitalizzazione. Le imprese di 
minori dimensioni, dotate di risorse limitate, hanno fatto finora più fatica a gestire 
i livelli di investimenti richiesti dall’innovazione tecnologica e dalle conseguenti 
riorganizzazioni e per queste le trasformazioni sono fino ad ora state minori.
Tuttavia, la trasformazione tecnologica sta diventando imprescindibile anche per 
le imprese di minori dimensioni e, anche a fronte della crescente digitalizzazione 
della clientela, nei prossimi dieci anni ci si aspetta un cambiamento profondo 
nell’organizzazione del lavoro, nella struttura e nei servizi offerti delle piccole e 
medie imprese.

45	 Fa eccezione il gruppo Generali che ha al proprio interno anche la rete di consulenti commerciali delle 
agenzie.

46	 Si parla comunque di imprese che registrano tra i 500 e i 1000 dipendenti, di dimensioni quindi maggiori 
rispetto alle tradizionali Pmi di altre settori.
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Sulla base di tali premesse, l’analisi delle trasformazioni in atto è stata realizzata 
evidenziando i principali fattori comuni che hanno inciso e stanno incidendo sulle 
trasformazioni in atto, pur mantenendo, laddove necessario, la specificità tra i 
due comparti.
In particolare, i principali fattori che stanno incidendo sulle trasformazioni in atto 
sono stati raggruppati in quattro aree tematiche, strettamente connesse fra loro 
e ritenute rilevanti ai fini delle loro implicazioni sulle risorse umane: 1) fattori 
esogeni (internazionalizzazione e crisi finanziaria ed economica), 2) innovazione 
tecnologica, 3) ingresso di nuovi competitor, 4) nuove tendenze comportamentali 
ed esigenze della clientela e sviluppo di nuovi prodotti e servizi.

3.2.1	 Fattori esogeni: internazionalizzazione, globalizzazione, crisi 
economica e finanziaria

Nel comparto bancario l’avvio del processo di trasformazione risale a circa vent’an-
ni fa, quando negli anni ’90 una serie di modifiche al quadro legislativo (riforma 
delle governance, uscita delle fondazioni dalla proprietà delle banche, riforma delle 
casse di risparmio, che da soggetti di diritto pubblico sono diventate aziende private 
etc.) e l’apertura alla concorrenza e al mutuo riconoscimento a livello europeo, 
hanno determinato un aumento della competitività e dato l’avvio a processi di 
riorganizzazione e di differenziazione dei modelli di business. In quegli anni, in una 
logica di riduzione dei costi, è stata avviata la prima vera fase di ricambio gene-
razionale, grazie anche, come vedremo in maniera più approfondita nei paragrafi 
che seguono, al Fondo di solidarietà di settore, istituito nel 2000.
Negli anni successivi e fino alla crisi del 2008, per guadagnare competitività sfrut-
tando economie di scala e affrontare grandi investimenti, sono nati i primi grandi 
gruppi bancari. Questo ha determinato ulteriori processi di riorganizzazione e di 
ristrutturazione che sono proseguiti anche negli anni 2011/2012, durante il pas-
saggio della crisi all’economia reale.
Gli ultimi dieci anni sono stati caratterizzati da una serie di interventi del regolatore 
europeo che, con l’obiettivo di dare stabilità al settore, ha richiesto una maggiore 
patrimonializzazione e, di conseguenza, una maggiore attenzione ai costi e alla 
redditività. Questo ha determinato ulteriori riorganizzazioni caratterizzate da una 
forte riduzione delle filiali a livello territoriale.
Il comparto assicurativo ha risentito meno, rispetto a quello bancario, degli effetti 
della crisi del 2008, riuscendo a mantenere livelli soddisfacenti di redditività e 
una adeguata solidità patrimoniale che ha consentito al settore di attraversare 
anche la seconda crisi del 2011/2012 senza criticità sostanziali (Ania 2019). Ha 
registrato negli anni una costante espansione, anche dovuta al venir meno del 
settore previdenziale pubblico. Tuttavia, anche questo settore è stato attraversato 
da una serie di trasformazioni che hanno portato gli operatori a modificare le 
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strategie di mercato e le procedure operative, alla ricerca di una maggiore effi-
cienza in termini di costi e di un maggiore orientamento al cliente. Le principali 
trasformazioni hanno riguardato l’innovazione normativa, dovuta sia all’introdu-
zione di regolamentazioni europee che hanno aperto all’ingresso di compagnie 
straniere in Italia, sia alla maggiore tutela della clientela, e la liberalizzazione 
delle tariffe soprattutto nel ramo RC auto, che ha determinato una maggiore 
concorrenza tra imprese. Tutto ciò ha portato ad una serie di riorganizzazioni e 
di fusioni tra gruppi con cambiamenti all’interno delle imprese in tutte le aree 
gestionali (Focarelli e Nicelli 2020).

3.2.2	 Digitalizzazione e innovazioni tecnologiche
Nel settore bancario, la crescente competizione a livello internazionale e la con-
seguente necessità di riduzione dei costi hanno portato all’adozione delle prime 
innovazioni tecnologiche già negli anni ’90, con l’introduzione dell’uso dei PC e 
il trasferimento su supporti informatici di gran parte delle attività. Si è trattato 
di un cambiamento rivoluzionario, per la caratteristica stessa dei servizi bancari 
di essere a forte impatto tecnologico rispetto ad altri settori, ma progressivo nel 
tempo, perché molto diffuso.
L’automazione dei processi a minore valore aggiunto si è realizzata con un impatto 
diverso tra direzioni centrali e rete commerciale. Nella rete delle agenzie si è andati 
verso una straordinaria digitalizzazione, che oltre alla riduzione del numero delle 
filiali, ha determinato un profondo cambiamento delle modalità di svolgimento del-
le attività, diventate più standardizzate, e del modo di relazionarsi con la clientela. 
Nelle direzioni, invece, l’attività, a seguito dell’introduzione di normative sempre 
più stringenti e delle continue riorganizzazioni dovute a fusioni e accorpamenti, 
è diventata in alcuni casi più complessa.
A partire dal 2014-2015 e con maggiore incisività negli anni più recenti, sono in atto 
ulteriori cambiamenti derivanti dall’introduzione di innovazioni tecnologiche legate 
al paradigma della c.d quarta rivoluzione industriale, che stanno determinando 
nuove trasformazioni dei modelli di business e dei modelli organizzativi del lavoro.
Da una recente indagine del World Economic Forum (World Economic Forum 
2020) emerge che le principali tecnologie che le imprese del settore finanziario 
pensano di adottare entro il 2025, riguardano il cloud computing (98%), la sicurezza 
informatica (95%), i Big data (91%), il commercio digitale (90%) e l’intelligenza 
artificiale (90%).
A livello nazionale tali previsioni trovano conferma in una indagine della Banca 
d’Italia (Banca d’Italia 2020) dalla quale emerge che oltre alla realizzazione di ap-
plicazioni per dispositivi mobili (a cui sarebbe destinata oltre la metà della spesa 
in innovazione tecnologica, stimata in 620 milioni di euro nel quadriennio 2017-
2020), le banche prevedono di destinare risorse ingenti anche a progetti per lo 
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sfruttamento dei Big data e delle tecnologie per lo sviluppo di piattaforme digitali, 
del cloud e dell’intelligenza artificiale.
Nel comparto assicurativo, la maggiore stabilità ha reso meno urgente il ricorso 
alla digitalizzazione in maniera così diffusa. Oggi che tale processo è diventato 
imprescindibile, è in atto una grande automazione che riguarda tutta la filiera 
post-vendita dalle attività legate al peritale, alla gestione dei sinistri, alla liquida-
zione. La digitalizzazione di tali processi, consentendo di saltare una serie di fasi 
e di velocizzarne altre che non sono più svolte manualmente o che sono svolte 
più velocemente, sta avendo un impatto sull’organizzazione del lavoro, sulle fi-
gure professionali e sulle competenze necessarie. L’attività del comparto si sta 
dividendo tra vendita diretta automatizzata, che riguarda prevalentemente la 
copertura assicurativa Rca, e vendita ancora secondo i canali tradizionali per gli 
altri rami assicurativi.
Anche nel comparto assicurativo la spinta verso una maggiore digitalizzazione 
e innovazione dei processi e dei prodotti è data dalla maggiore consapevolezza 
rispetto alle potenzialità offerte dagli strumenti di intelligenza artificiale nell’ac-
quisizione, gestione e analisi di una enorme quantità di dati e di informazioni sui 
clienti e sui rischi. Nella relazione con la clientela si sta diffondendo sempre di più, 
specie nel settore salute, l’utilizzo di chatbots (Ivass 2020) che, evitando ai clienti 
lunghe attese telefoniche, velocizzano le varie operazioni da compiere (sottoscri-
zione di polizze, apertura pratiche di liquidazione di sinistro etc.). Il cambiamento 
sta progressivamente arrivando anche nelle agenzie che si stanno aprendo alla 
multicanalità. Il rapporto tra compagnie di assicurazione, agenti e cliente si sta 
profondamente trasformando.
Gli impatti della tecnologia sui due comparti vanno oltre quello che sta accadendo 
nei comparti stessi. Nell’assicurativo si stanno considerando e monitorando anche 
aspetti tecnologici che impattano su altri settori di cui l’assicurazione si occupa. Per 
esempio, l’applicazione delle tecnologie sull’automobile (scatole nere47 o sistemi 
per la guida autonoma) o nel campo medico (i c.d. wearable device, bracciali 
intelligenti che forniscono informazioni sullo stato di salute e sugli stili di vita dei 
clienti) consentono alle assicurazioni di definire meglio il livello di rischiosità dei 
clienti e influiscono sulla definizione dei prodotti assicurativi. Altri aspetti riguar-
dano le trasformazioni legate alla connettività e al futuro delle città ‘smart’, con 
tutte le informazioni sulla mobilità all’interno delle città che possono influire sul 
rischio degli incidenti e quindi sul modo di fare assicurazione.
Nel campo delle innovazioni sono stati coniati nuovi termini, Techfin, la tecnolo-
gia a supporto dei servizi offerti (es. la app), Fintech, la finanza resa attraverso 

47	 Nel 2019 si è registrata una incidenza dei contratti assicurativi con scatola nera pari a circa il 22% contro 
un valore inferiore al 5% agli inizi del decennio (Focarelli e Nicelli 2020).
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strumenti tecnologici e secondo logiche nuove e Insurtech con riferimento ai 
nuovi sistemi digitali per gestione dei rischi nel settore assicurativo. Ci sono poi 
ecosistemi, come la Blockchain, sviluppati come alternativa all’attuale sistema 
creditizio (Osservatorio Fintech & Insurtech 2020).

3.2.3	 Ingresso di nuovi competitor
Nel mondo finanziario e assicurativo si stanno affacciando soggetti diversi da quelli 
tradizionali, tra cui i colossi tecnologici quali Google, Amazon, Alibaba, Facebook, 
(i c.d GAFA) che, non appartenendo al settore non sono vigilati, né tenuti a rispet-
tarne le regole e le normative finalizzate a garantirne la stabilità.
GAFA insieme alle imprese start-up Fintech e Insurtech stanno conquistando fette 
di mercato sempre più ampie, offrendo servizi di investimento, pagamenti virtuali e 
micro-crediti che gestiscono attraverso il ricorso a strumenti di intelligenza artificia-
le e che si caratterizzano per velocità di esecuzione, disponibilità h24 e possibilità di 
eseguire qualsiasi attività da qualsiasi tipo di device. Uno studio dell’’Osservatorio 
Fintech & Insurtech della School of Management del Politecnico di Milano (Osser-
vatorio Fintech & Insurtech 2020) evidenzia come tali caratteristiche rispondano 
sempre di più alle richieste dei consumatori e delle pmi, che, pur confermando 
la fiducia nelle istituzioni tradizionali, sono sempre più propensi a sperimentare 
anche attori innovativi per ottenere finanziamenti ed effettuare investimenti.
Questo sta spingendo le imprese tradizionali, per rimanere competitive, a ripen-
sare ulteriormente le modalità con cui offrono i loro servizi e ad attivare sinergie 
con startup e nuovi attori che non sono visti più solo come competitor, ma come 
possibili partner.

3.2.4	 Nuove tendenze comportamentali ed esigenze della clientela. 
Sviluppo di nuovi servizi e prodotti

Con la riduzione dei costi di accesso alla tecnologia si è registrata una forte ac-
celerazione di utilizzo anche da parte dei consumatori, di sistemi tecnologici (pc, 
smartphone, tablet etc.) che, modificando le modalità di comunicazione tra i 
soggetti, stanno progressivamente trasformando il rapporto tra imprese e con-
sumatori.
Nonostante i dati della Commissione europea, nell’ambito della elaborazione 
dell’Indice DESI48, indichino che in Italia, nel 2019, solo il 48% degli utenti Internet 
ha effettuato operazioni bancarie online, contro il 66% a livello UE (posizionando 

48	 Si ricorda che il Digital Economy and Society Index misura il livello di digitalizzazione di un Paese attraverso 
cinque aree: connettività, competenze digitali, uso di Internet, uso di tecnologie digitali nelle imprese e 
servizi pubblici digitali (cfr par. 1.1.)
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l’Italia agli ultimi posti in Europa in fatto di digitalizzazione), l’accesso ai canali 
digitali sta progressivamente aumentando.
Uno studio della Banca d’Italia ha evidenziato che, nel 2019, la quota di clienti ban-
cari che ha utilizzato i canali digitali per l’accesso ai servizi bancari è stata dell’80%, 
con un incremento di quattro punti percentuali rispetto all’anno precedente (Banca 
d’Italia 2020). I consumatori sono sempre di più abituati a un’esperienza user 
friendly rispetto all’uso delle tecnologie e delle piattaforme e nell’ambito dei servizi 
finanziari iniziano a chiedere lo stesso tipo di esperienza: di servizi disponibili h24, 
di risposte veloci e di trasparenza.
Nel settore bancario/assicurativo si sta quindi assistendo a un aumento crescente 
nell’offerta di canali digitali per la vendita di prodotti e servizi, che stanno assu-
mendo un ruolo sempre maggiore nell’interazione con la clientela, integrandosi 
ai canali tradizionali.
I principali gruppi bancari italiani hanno reso fruibili tutti i loro prodotti sia at-
traverso i canali tradizionali, sia mediante i canali digitali, in un’ottica prima di 
multicanalità e ora di omnicanalità, finalizzata a dare al cliente la possibilità di 
accedere a una pluralità di canali interconnessi, secondo le esigenze del momento. 
Altre banche, invece, hanno lasciato alla rete fisica alcune tipologie di prodotti, 
trasferendone online altri. Altre ancora hanno fatto una scelta quasi esclusiva 
verso l’online.
Una indagine condotta dalle filiali regionali della Banca D’Italia (Banca d’Italia 2020) 
evidenzia che le banche stanno progressivamente ampliando l’offerta online dei 
servizi tradizionali. Dallo studio emerge che nel 2019 il 65% delle banche offre 
servizi di pagamento attraverso dispositivi mobili (contro il 6% nel 2013), il 64% 
offre servizi di gestione del risparmio attraverso i canali digitali (contro il 55% del 
2013) e il 37% servizi di gestione del credito (contro il 17% nel 2013). È ancora 
bassa, invece, l’offerta di servizi digitali alle imprese; infatti solo il 16% degli inter-
mediari offre finanziamenti alle imprese attraverso portali Internet.
Il cambiamento della relazione con il cliente sta incidendo anche sullo sviluppo 
delle strategie di marketing, per cui, essendo il rapporto con il cliente non più a 
una sola via, ma a tante vie e a tanti canali, ogni volta che si pensa un prodotto 
lo si deve pensare anche con riferimento alla pluralità di canali attraverso cui è 
veicolato.
Alcune banche si stanno spingendo ancora più in avanti trasformando lo smartpho-
ne in un vero e proprio consulente digitale virtuale, andando anche oltre la messa 
a disposizione dei tradizionali servizi finanziari. Il già citato studio dell’Osservatorio 
Fintech e Insurtech del Politecnico di Milano (Osservatorio Fintech & Insurtech 
2020), evidenzia l’interesse da parte dei clienti a integrare all’interno della app 
della propria banca altri servizi riguardanti, ad esempio, la visualizzazione e il pa-
gamento delle bollette (47%), i servizi per l’identità digitale (38%), per la telefonia 
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mobile (36%), per la mobilità (34%) e le carte fedeltà. Gli under 35 in particolare 
richiedono servizi per gestire e accrescere le proprie risorse, come budgeting 
(31%, contro il 19% tra gli over 55) e opzioni di investimento personalizzate (30%, 
contro 21% tra gli over 55).
Al maggiore uso delle tecnologie da parte dei consumatori, che incide sulle mo-
dalità di relazione con la clientela, si somma il progressivo cambiamento dei biso-
gni, soprattutto dei giovani, di finanziamento, di sostegno, di pianificazione della 
gestione del risparmio rispetto alle prospettive di vita. E questo ha portato allo 
sviluppo di nuovi prodotti che l’utilizzo stesso delle tecnologie hanno reso possibile.
Le tecnologie digitali e i servizi innovativi stanno, per esempio, modificando il 
modo di muoversi e di viaggiare. Molti giovani non hanno più il desiderio di acqui-
stare un’automobile al compimento della maggiore età, poiché utilizzano nuove 
modalità di mobilità, come il car sharing. E questo, in campo assicurativo sta se-
gnando un passaggio epocale dalla proprietà all’uso del bene assicurato. Nascono 
soluzioni personalizzate, in grado di rispondere alle nuove esigenze di mobilità 
multimodale e condivisa, basate sulla persona e non più sui mezzi di trasporto 
da questa utilizzati. Si va affermando una nuova concezione di mobilità, la c.d 
smart mobility, che in alcune città è già realtà, e sta portando le assicurazioni alla 
revisione di alcune tipologie di prodotti e alla creazione di nuovi prodotti. Polizze 
on demand, sottoscritte al momento del bisogno, quando si attiva il rischio, e 
per periodi limitati di tempo (per esempio per viaggi o spostamenti occasionali), 
oppure forme di assicurazione integrate che uniscono oltre alle esigenze di mo-
bilità, la casa e più in generale, la famiglia. Si va sempre di più verso prodotti c.d 
multiramo che hanno in sé più coperture assicurative e che prevedono anche una 
complessità di gestione.
Il prodotto sarà sempre più personalizzato rispetto al cliente, ai suoi bisogni, agli 
stili di vita e al contesto in cui vive. Questo porta, in ambito assicurativo, ad un 
vero e proprio cambio di paradigma: dalla mutualità, base del concetto assicura-
tivo storico, alla personalizzazione, che prende in considerazione indici di rischio 
differenti ed elementi personali. Quindi ci sono molte più variabili da tenere in 
considerazione che non la semplice mutualità com’era in passato.
Su queste due dimensioni, prodotti e relazione con la clientela, l’innovazione tec-
nologica sta giocando un ruolo fondamentale. È una trasformazione non solo 
interna alle aziende, che influisce sull’organizzazione del lavoro, ma anche esterna, 
verso il mercato e che richiede investimenti tecnologici sempre maggiori per la 
profilatura, la gestione dei dati, la cybersecurity.
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Schema 5	 Fattori che incidono sulle trasformazioni in atto e principali implicazioni

42 

TRASFORMAZIONI DEL SETTORE ED 
EVOLUZIONE TECNOLOGICA

FATTORI ESOGENI

Internazionalizzazione
/Globalizzazione

Crisi finanziaria /crisi 
economia reale

MODIFICHE 
NORMATIVE E 

REGOLAMENTARI

Nuovo quadro 
legislativo sulla 

concorrenza

Nuove regole UE x 
stabilità settore 

bancario ! elevata 
patrimonializzazione 

TECNOLOGIA E 
INNOVAZIONE
(STRUMENTO) 

Automazione
/Digitalizzazione 

processi

Intelligenza artificiale/
Big data

Fintech/Techfin/ 
Insurtech - Ingresso 

nuovi competitor

NUOVI MODELLI 
COMPORTAMENTALI 

E BISOGNI DELLA 
CLIENTELA 

Riduzione costi tecnologia !utilizzo 
crescente e diffuso (anche 
popolazione più anziana) 

Esigenze diverse di finanziamento, 
sostegno, pianificazione  gestione 

(soprattutto giovani)

Cliente più informato, richiesta di > 
velocità risposte e disponibilità h24 

dei servizi, utilizzo multicanale

Necessità di 
accompagnare all'uso della 

tecnologia il cliente più anziano  --> 
importanza della relazione

Maggiore competitività
Maggiore attenzione costi 

e redditività

•Ristrutturazioni e
riorganizzazioni

•Accorpamenti/fusioni
•Nascita grandi gruppi
•Settore bancario:
Ripensamento struttura
reti territoriali (sempre più
commerciali) e strutture di
direzione centrale

•Nuovi e differenziati
modelli di business

Revisione processi e prodotti

•Automazione processi a < valore aggiunto
•Standardizzazione delle attività, ma anche
maggiore complessità

•Nuovi prodotti / integrazione tra prodotti
Personalizzazione/prodotti on demand

•Nuove modalità di fornitura dei servizi -->
Home Banking, App per smartphone,
Offerte in sede/fuori sede/a distanza

Nuovi modelli 
organizzazione del 

lavoro

•Flessibilizzazione variabili 
spazio/tempo
•Smartworking
•Lavoro su più sedi
/presso il cliente

•Flexible seating

Fonte: elaborazione degli Autori, 2021
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3.3	 Implicazioni sulle risorse umane e sull’organizzazione del 
lavoro

Tutte le trasformazioni in atto, agendo in maniera integrata, stanno avendo impatti 
enormi sui modelli organizzativi, sul lavoro, sull’occupazione e sulle competenze 
necessarie. Al pari delle trasformazioni, tali impatti si stanno dispiegando con 
velocità diversa e caratteristiche in parte specifiche nei due comparti. In entrambi 
i comparti sono le grandi aziende ad essere avanti anche nei processi di trasforma-
zione sulle risorse umane. I grandi gruppi hanno capacità e risorse per pianificare 
gli assetti organizzativi, anche pensando a come evolveranno i profili professionali, 
e ragionare in termini di evoluzione in prospettiva delle famiglie professionali, 
attraverso una programmazione strategica della forza lavoro.

Schema 6	 Le implicazioni delle trasformazioni sulle risorse umane

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Riduzione, 
trasformazione/

riconversione 
figure 

obsolete

Rinnovamento/
Aggiornamento 

figure 
professionali/ 
competenze 

esistenti

Acquisizione
nuove 

competenze/
nuove figure 
professionali

Gestori 
mutui, 
Cambiali, Fidi 

Passaggio dai rami 
assicurativi 
tradizionali a rami 
innovativi 

Manager: Sviluppo 
capacità di ascolto 
animazione, gestione 
team interfunzionali e a 
distanza. 

Operatori 
sportello 
bancario 

Perito 
assicurativo, 
liquidatore 
sinistri 

Ingegneri 
informatici,  
Data Scientist,  
Data Analist 

Specialisti di nuovi 
prodotti e strumenti 
finanziari 
 

Esperti di 
marketing / Social 
Media Manager 

Esperti di 
cyber 
security 

Responsabile RU: Agenti 
del cambiamento per 
attuare una Digital People 
Strategy 

Da competenze  
iper-specializzate a 
competenze 
trasversali 

Fonte: elaborazione degli Autori, 2021
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Seguendo uno stesso approccio metodologico utilizzato per l’analisi delle trasfor-
mazioni in atto, si è cercato di raggruppare le implicazioni e le soluzioni adottate 
per le risorse umane, individuando 3 macro-ambiti all’interno dei quali sono stati 
evidenziati elementi comuni e distintivi tra i due comparti:
a.	 Riduzione, trasformazione/riconversione delle figure professionali obsolete 

per le quali l’innovazione ha modificato modalità e contenuti del lavoro;
b.	 Aggiornamento per le figure professionali che necessitano un rinnovamento 

delle competenze;
c.	 Acquisizione di nuove figure professionali e/o di nuove competenze richieste 

dall’introduzione di innovazioni tecnologiche e dalle trasformazioni del lavoro.

3.3.1	 Riduzione, trasformazione e riconversione di figure professionali 
obsolete

A partire dalla fine degli anni ’90, con l’introduzione dei pc e successivamente fino 
agli anni più recenti, con i piani industriali adottati per la gestione delle fusioni e 
degli accorpamenti e le riorganizzazioni derivanti dall’efficientamento dei costi, il 
comparto bancario si è trovato a dover gestire un grande numero di esuberi. In 
questi anni si è assistito alla prima vera fase di ricambio generazionale, caratteriz-
zata dall’accompagnamento all’uscita del personale più maturo, grazie all’utilizzo 
del Fondo di solidarietà di settore49, e l’inserimento in forma stabile di giovani, 
realizzata con il Fondo per l’occupazione. In tutti questi anni, nonostante le fuo-
riuscite, l’occupazione è comunque aumentata, anche se l’età media dei lavoratori 
del comparto è rimasta alta. Con le riforme che hanno portato all’innalzamento 
dell’età pensionabile, il Fondo di solidarietà ha continuato ad essere utilizzato, 
dando la possibilità a quanti lo desiderassero, di ritirarsi dal lavoro.
La digitalizzazione e la riorganizzazione hanno portato anche ad una massiccia 
riconversione del personale. Nella rete delle filiali, l’automazione quasi completa 
dell’attività ordinaria, soprattutto quella della cassa, ha comportato una forte ri-
duzione dell’attività operativa, con uno spostamento del personale verso attività 
commerciali e di consulenza.
Nella fase iniziale di questo passaggio, al personale con maggiore esperienza è 
stato chiesto di presidiare la transizione, lavorando sia agli sportelli sia nel com-
merciale. La reazione iniziale è stata di resistenza a un lavoro che, andando verso 
una maggiore standardizzazione, sembrava perdere l’elemento legato alla perso-
nalizzazione della relazione, con la percezione di non essere più riconosciuto. Si 
trattava di personale con una grande esperienza e competenza specialistica (es. 
nella gestione cassa, nelle cambiali etc.) a cui l’automazione stava improvvisamente 

49	 Fondo di solidarietà di settore, istituito nel 2000, ha consentito, tramite accordi sindacali e su base 
volontaria, di accompagnare alla pensione il personale prossimo al raggiungimento dei requisiti previsti.
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rendendo obsolete professionalità prima molto ricercate. Per questo motivo questa 
fase è stata vissuta con preoccupazione, specie dai lavoratori più avanti con l’età 
e in prossimità della pensione.
Nelle strutture centrali i processi di fusione hanno reso necessario eliminare du-
plicazioni di funzioni di direzione e di supporto alla rete distributiva che creavano 
esuberi di personale nelle fasi successive alle operazioni. In queste fasi il personale 
in esubero, in gran parte appartenente alla fascia di età più elevata, è stato impie-
gato in attività di transizione verso i nuovi assetti organizzativi, o spostato nelle 
filiali. L’introduzione di nuove normative e regolamentazioni ha successivamente 
portato a impiegare il personale in esubero verso le nuove attività di controllo e 
legali (antiriciclaggio, lotta antiterrorismo etc.).
Si è assistito ad una profonda modifica delle competenze delle figure professionali 
che da iper-specializzate (esperto fidi, esperto mutui, esperto investimenti) sono 
diventate gestori per target di clientela dai bisogni sempre più evoluti e articolati. 
Al lavoratore sono state richieste competenze sempre più trasversali e ampie di 
consulenza e di assistenza, alle quali si sono aggiunte maggiori competenze digitali 
derivanti dall’automazione dei processi.
Nel comparto assicurativo, meno coinvolto, come già evidenziato, da tutte le tra-
sformazioni che hanno interessato il comparto bancario tra la fine degli anni ’90 e 
la prima metà degli anni 2000, i processi di riconversione e di accompagnamento 
all’uscita sono più recenti.
Tuttavia, anche nell’assicurativo si osservano oggi tendenze simili a quelle osservate 
nel comparto bancario. Il ricorso al Fondo di solidarietà del comparto50, soprattutto 
da parte delle aziende più grandi, sta coinvolgendo prevalentemente personale 
impiegato in attività che via via vengono automatizzate, anche in ottica di favorire 
il ricambio generazionale e introdurre nuove competenze legate all’innovazione.
Se fino ad oggi i lavoratori erano specializzati per rami (danni, auto, danni non auto, 
vita etc.) ora che anche i prodotti assicurativi stanno diventando più articolati, al 
lavoratore è richiesta una competenza più trasversale. Si osserva un trasferimento 
del personale da un ramo all’altro o verso rami emergenti.
In entrambi i comparti è stato evidenziato come questo cambiamento, per chi 
aveva già maturato una certa esperienza e per chi era iper-specializzato, sia stato, 
in alcuni casi, più difficile.

50	 Fondo intersettoriale di solidarietà per il sostegno del reddito, dell’occupazione e della riconversione 
e riqualificazione professionale del personale dipendente dalle imprese assicuratrici e delle società di 
assistenza, istituito nel 2014.
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3.3.2	 Rinnovamento di figure esistenti
Anche quanti hanno continuato a svolgere la stessa attività, con tutte le trasfor-
mazioni organizzative e le novità di prodotto e di normativa degli ultimi dieci anni, 
hanno dovuto re-imparare un mestiere.
Tra le figure che stanno cambiando maggiormente ci sono innanzitutto i manager, 
figure prevalentemente over 50, tradizionalmente più restie al cambiamento. Sta 
cambiando innanzitutto il loro modo di porsi all’interno dell’organizzazione: il 
manager diventa sempre più un facilitatore, un coordinatore, e per questo diven-
tano importanti nuove competenze come la capacità di dare feedback, di gestire i 
conflitti, di comunicare e ascoltare i fabbisogni dei propri collaboratori.
In questo ambito, un’altra figura che sta cambiando profondamente e che do-
vrebbe rinnovarsi ancora di più è quella del responsabile delle risorse umane. In 
un mondo in continua evoluzione, servono competenze nuove, figure che siano 
in grado di leggere i cambiamenti e anticiparli, che sappiano interagire e capire le 
varie funzioni all’interno dell’azienda e gestire il personale indirizzandolo verso 
uno sviluppo professionale adeguato alle proprie caratteristiche e attitudini. Oltre 
che al personale più anziano, si deve avere attenzione anche al personale giova-
ne, le cui competenze vanno continuamente aggiornate. Si avverte la necessità 
di responsabili delle risorse umane in grado di accompagnare questo percorso al 
cambiamento.
Oggi quindi, al responsabile delle risorse umane si richiedono competenze non 
solo tecniche per svolgere le classiche funzioni di amministrazione del personale, 
ma soft skills che lo mettano in grado di sviluppare un approccio anche psicologico 
verso i lavoratori, in particolare quelli maturi, perché il cambiamento può essere 
in alcuni casi destabilizzante.
La stessa necessità di rinnovamento si evidenzia rispetto a figure tecnico/specia-
listiche come, ad esempio, quella degli statistici, ai quali sono richieste capacità 
di analisi più complesse legate alla maggiore quantità di informazioni disponibili.
Nelle assicurazioni il cambiamento si sta progressivamente diffondendo anche 
lungo la filiera del comparto, interessando sia il personale addetto alla distribu-
zione (nelle compagnie senza una rete di distribuzione diretta è l’addetto che 
gestisce il rapporto con le agenzie sul territorio) sia gli agenti. Il distributore, ri-
spetto all’esclusivo ruolo commerciale che aveva prima, sta assumendo sempre 
più il ruolo di consulente e di formatore finalizzato a supportare gli agenti in una 
gestione innovativa dei clienti sul territorio. Cambia anche il mestiere degli agenti, 
prima abituati a gestire la relazione diretta con il cliente, mentre ora, che anche 
le agenzie stanno diventando multicanale, devono imparare a confrontarsi con 
nuove modalità di relazione.
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3.3.3	 Nuove competenze e nuove figure professionali
Nel settore bancario l’adeguamento alle normative comunitarie ha innanzitutto 
portato all’introduzione di figure per la funzione di risk e compliance management, 
che sono diventate centrali e che nelle banche, come evidenziato in precedenza, 
hanno in parte bilanciato l’iniziale tendenza a spostare nella rete commerciale il 
personale in eccesso nelle direzioni centrali a seguito degli accorpamenti e delle 
fusioni avvenute tra la metà e la fine degli anni 2000. In quegli anni, le nuove assun-
zioni e la formazione dei giovani hanno riguardato proprio queste aree di attività.
L’introduzione delle più recenti innovazioni tecnologiche legate all’intelligenza 
artificiale e ai Big data ha dato un ulteriore impulso alla ricerca di personale con 
competenze nuove rispetto al passato. Non si ricercano più solo le tradizionali 
competenze legate al mondo finanziario e alle specializzazioni in economia, in 
finanza e in diritto bancario/assicurativo, ma emergono figure come matematici, 
statistici, esperti di modellistica, sistemisti.
Le competenze richieste sono orientate ai temi dell’intelligenza artificiale e a spe-
cializzazioni nell’ambito delle trasformazioni digitali e della sicurezza informatica. 
Sono richiesti Data Scientist, Data analist, esperti di cyber security. Anche se al 
momento tali figure riguardano un numero di persone limitato, sono destinate a 
crescere. Dal lato dell’offerta, a differenza del passato, si evidenzia un maggiore 
interesse di giovani statistici e matematici verso il settore finanziario, viste le pos-
sibilità di sviluppo professionale legate alla quantità di dati gestiti. Sono richiesti 
anche specialisti di nuovi prodotti e strumenti finanziari ed esperti di marketing 
in grado di intercettare e comprendere i bisogni di nuovi target di clientela.
Nelle filiali delle banche la richiesta riguarda prevalentemente figure commer-
ciali alle quali si chiede una competenza più ampia rispetto al passato, vicina 
alla consulenza, in grado di soddisfare le esigenze di una clientela che evolve in 
continuazione.
Tali evidenze trovano riscontro in una indagine condotta dal World Economic Forum 
(World Economic Forum 2020) che evidenzia le figure professionali maggiormente 
richieste nell’ambito del settore finanziario e quelle che invece tendono a ridursi 
a seguito dell’automazione del lavoro.
Le grandi banche e le assicurazioni stanno investendo anche su nuovi mestieri 
legati ad ambiti di attività che si stanno sviluppando in ottica di diversificazione del 
business, al fine di soddisfare esigenze collaterali alle attività finanziarie espresse 
dalla clientela.
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Schema 7	 Figure professionali emergenti e in declino nel settore Finanziario

1. Analisti di dati
2. Specialisti di Big data 

3. Specialisti di marketing e strategia  digitale
4. Specialisti di AI e Machine Learning 
5. Specialisti della trasformazione digitale 
6. Analisti della sicurezza delle informazioni 
7. Professionisti di database e reti 
8. Professionisti dello sviluppo aziendale 
9. Ingegneri FinTech 
10. Specialisti della sicurezza informatica 

1. Impiegati di inserimento dati
2. Impiegati contabilità e buste paga 

3. Segretari amministrativi ed esecutivi 
4. Commercialisti e revisori 
5. Addetti alle informazioni sui clienti e al 
servizio clienti 
6. Cassieri di banca e impiegati correlati 
7. Impiegati di statistica, finanza e 
assicurazioni 
8. Sottoscrittori assicurativi 
9. Direttori generali e operativi                         
10. Analisti finanziari

Em
er

ge
nt

i

In declino

Fonte: World Economic Forum, 2020

Viene evidenziato come nella ricerca del nuovo personale, in un’ottica di conta-
minazione di esperienze e di competenze, si guardi anche a giovani provenienti 
da contesti diversi, ipertecnologici, in grado di contribuire in maniera innovativa 
e creativa alla realizzazione di progetti e/o servizi. Oltre alle competenze specia-
listiche si ricercano dinamicità e curiosità, capacità di interfacciarsi con sistemi 
tecnologici innovativi e predisposizione ad un ambiente più social dell’azienda.
Le nuove tecnologie stanno avendo un impatto non solo sulle competenze richie-
ste, ma anche sulle modalità di reclutamento del nuovo personale, sulle strategie 
per rafforzare l’engagement e trattenere i talenti, sulla misurazione delle perfor-
mance e sull’analisi delle esigenze e dei fabbisogni dei dipendenti.
Nel reclutamento, l’intelligenza artificiale ha consentito di introdurre sistemi au-
tomatizzati per una prima analisi delle candidature. Questi sistemi consentono di 
valutare in tempi brevi una grande quantità di curricula, velocizzando e semplifi-
cando il processo di selezione e riuscendo, al tempo stesso, a indagare un quadro 
più ampio di elementi per individuare la rosa di candidati da far accedere alle fasi 
successive della selezione.
Il reclutamento viene fatto anche guardando al personale già presente all’interno 
dell’azienda attraverso processi di job posting interno. Per l’analisi delle candidature 
interne le grandi imprese più avanzate utilizzano anche sistemi di autovalutazione 
delle competenze che, sviluppati a supporto dei percorsi di sviluppo professionale, 
vengono in aiuto nelle fasi di ricerca di nuovo personale, consentendo di indivi-



82 3 La ricerca sui servizi bancari e assicurativi

duare non solo tra candidature esterne, ma anche tra i propri dipendenti, coloro 
in possesso delle competenze più vicine a quelle che si stanno cercando.
Sistemi automatizzati sono utilizzati anche per l’accoglienza e l’inserimento azien-
dale dei neoassunti, così come per la valutazione del potenziale e la fidelizzazione: 
test psicologici, attività di role game e assessment con il supporto di psicologi, 
mentor o coach si avvalgono delle potenzialità offerte dalla tecnologia con l’o-
biettivo di costruire profili caratteriali e personali utili a capire le caratteristiche 
del lavoratore in ambiente digitalizzato.

3.3.4	 Il ruolo strategico della formazione per lo sviluppo,  
la trasformazione e il rinnovamento delle competenze

È opinione condivisa da tutti gli intervistati che in tutto questo processo di cam-
biamento la formazione rappresenti l’elemento fondamentale. In particolare, per 
le banche, negli anni delle fusioni e delle riorganizzazioni, la formazione ha rap-
presentato un vero e proprio strumento di ammortizzatore sociale per garantire 
l’occupabilità delle persone attraverso l’acquisizione di nuove competenze, la ri-
conversione e il rinnovamento di competenze già esistenti.
Viene riconosciuto il ruolo strategico della formazione per l’evoluzione sia del-
le persone, durante l’intera vita lavorativa, in ottica di life long learning, sia del 
business. Viene anche evidenziato come oggi la velocità dei cambiamenti in atto 
renda le competenze obsolete dopo pochi anni, a differenza del passato quando 
le competenze acquisite accompagnavano per l’intera vita professionale. L’inve-
stimento sulle risorse umane diventa dunque elemento strategico e imprescindi-
bile, anche per la centralità che, nei due comparti, il capitale umano riveste nel 
rapporto con la clientela.
Una parte consistente della formazione riguarda lo sviluppo di competenze di 
carattere tecnico/professionale, compresa quella riferibile alle prescrizioni dettate 
dai regolatori europei e nazionali (Compliance, Risk Management, Legge 231, Gdpr, 
Antiriciclaggio etc.). A questa si aggiunge la formazione finalizzata allo sviluppo 
di nuove competenze legate alle più recenti innovazioni tecnologiche 4.0 (i temi 
affrontati vanno dalla cybersecutity, alla social collaboration, alla digital informa-
tion, ai Big data etc.) e alla manutenzione delle competenze già acquisite, in ottica 
di miglioramento progressivo.
I processi di riconversione e di innovazione passano attraverso una formazione che 
non è solo di tipo tecnico o professionalizzante, ma anche legata allo sviluppo di 
competenze trasversali e relazionali legate al nuovo modo di lavorare agile, così 
come alle nuove modalità di fornire servizi e di rapportarsi all’interno e all’esterno 
dell’azienda.
La formazione al lavoro agile viene affrontata sia con riferimento allo sviluppo di 
competenze hard di tipo tecnico/professionale e soft (sviluppo di capacità di auto-
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nomia, flessibilità, comunicazione, motivazione e raggiungimento degli obiettivi), 
sia con riferimento a target diversi, con particolare attenzione alla popolazione di 
età anagrafica maggiore per la quale la difficoltà riscontrata riguarda non tanto la 
capacità di acquisire nuove competenze digitali, quanto l’accettazione del cambia-
mento, perché cambiare una modalità di lavoro implica prima di tutto scardinare 
delle tradizioni di natura culturale.
Nell’ottica di un cambiamento culturale sono affrontati anche temi riguardan-
ti l’empatia verso i clienti e/o i colleghi, la dinamica, anche psicologica, delle 
relazioni. Emerge una grande attenzione, anche in termini di investimento di 
risorse economiche, su questi aspetti. Per i dirigenti in particolare, si sta in-
vestendo molto sullo sviluppo delle abilità personali (basate sull’ascolto, sulla 
comunicazione, sul coinvolgimento dei collaboratori) necessarie a organizzare 
il nuovo paradigma di industria 4.0 e a impostare nuove modalità di relazione 
all’interno delle organizzazioni. Sono percorsi che i manager fanno con parte del 
personale non dirigente, proprio per socializzare, in un’ottica di trasferimento 
intergenerazionale.
Sul tema dello sviluppo delle competenze trasversali, l’indagine condotta dal World 
Economic Forum (World Economic Forum 2020) posiziona ai primi tre posti, in or-
dine di importanza per le imprese, lo sviluppo del pensiero analitico e del pensiero 
critico orientato all’analisi e all’innovazione e la creatività. Tuttavia, è interessante 
notare che, mentre queste competenze erano già considerate prioritarie nelle 
indagini delle annualità precedenti, compaiono per la prima volta nella classifica 
nuove competenze trasversali, strettamente connesse ai processi di innovazione in 
atto e ai cambiamenti del lavoro, che attengono alla sfera del self-management e 
della consapevolezza di sé, quali l’apprendimento attivo, la resilienza, la tolleranza 
allo stress e la flessibilità.
È comunque opinione condivisa che sul versante della formazione molto ci sia 
ancora da fare sia nello sviluppo di competenze trasversali sia in quelle digitali. 
A conferma di ciò, una survey realizzata dall’Italian Insurtech Association a fine 
2020 (Italian Insurtech Association 2021), evidenzia che, nel settore assicurativo, 
nonostante gli ingenti investimenti formativi, il 71% degli intervistati ritiene ci sia 
ancora un gap di competenze tecniche e digitali nel proprio settore, e il 39% che 
ci sia carenza anche di competenze digitali di base.
Fondamentale è ritenuto anche il tema delle tutele della persona, che alla luce 
delle trasformazioni del lavoro, assume una visione nuova. La formazione sulla 
salute e sicurezza non è più solo un adempimento normativo, ma si amplia a nuove 
questioni poste dal lavoro agile, come lo stress da lavoro correlato e la qualità del 
lavoro. La richiesta di svolgere più attività e di saper gestire una maggiore com-
plessità delle stesse comporta tutta una serie di nuovi rischi legati alla salute e al 
benessere del lavoratore che vanno compresi ed affrontati.
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Una recente indagine (ADP 2019) ha evidenziato come i servizi finanziari rientrino 
tra i settori con livello di stress maggiore insieme a quello delle vendite, dei media 
e del marketing, della ristorazione e tempo libero, con un lavoratore su cinque che 
prova quotidianamente dello stress (quattro punti percentuali in più rispetto alla 
media). Per questo motivo investire in attività di prevenzione della salute sul posto 
di lavoro si ritiene possa avere un impatto positivo per i lavoratori, per l’impresa 
e per la società nel suo complesso.
L’innovazione sta cambiando anche le modalità di realizzazione della formazione 
che sta diventando sempre più smart learning, in una logica di coniugazione di 
esigenze lavorative con esigenze personali, con la possibilità di fruire della forma-
zione in una maniera diversa da quella tradizionale di aula o realizzata presso la 
sede lavorativa.
Alla tradizionale formazione in aula sempre più si sta integrando l’offerta di con-
tenuti multimediali digitalizzati e continuamente rivisitati in ottica innovativa. 
La formazione online non solo ne ha ridotto i costi e i tempi, legati spesso alla 
necessità di trasferte, ma ha consentito di sviluppare modelli di formazione per-
sonalizzati sui bisogni del singolo lavoratore e in grado di adattarsi meglio alle 
esigenze lavorative e di sviluppo professionale individuale.
Nelle aziende di maggiori dimensioni, più avanti in questi processi, sono state 
create librerie digitali con materiali scaricabili e fruibili da remoto e aule virtuali 
che consentono al personale di fare formazione a distanza, anche da casa, con 
la massima flessibilità negli orari e con la possibilità di selezionare contenuti non 
necessariamente legati alla professione svolta, ma anche di interesse personale, al 
fine di costruire in maniera autonoma il proprio percorso di sviluppo professionale. 
In questo modo si tende a responsabilizzare il lavoratore, mettendo a disposizione 
contenuti on demand e innovando completamente la tradizionale visione della 
formazione stabilita in passato secondo logiche top-down (Osservatori.net 2020).
Si tratta di nuove modalità di apprendimento valorizzate per il comparto bancario 
all’interno dello stesso contratto nazionale in occasione dell’ultimo rinnovo, a 
ribadire la centralità della formazione. L’autonomia nella fruizione della forma-
zione rappresenta inoltre un importante elemento di flessibilità, che insieme alla 
tendenza alla flessibilizzazione delle modalità di svolgimento della prestazione 
di lavoro, aiuta ad accompagnare anche i processi potenziali di invecchiamento, 
facilitando la conciliazione lavoro/vita privata.
Anche la durata della formazione sta cambiando. Si va da semplici pillole online 
che riguardano lo sviluppo di soft skills (capacità di risolvere i problemi, di velo-
cizzare i processi, visione strategica etc.) fino a contest interni organizzati anche 
su più giorni, tipo Hackaton o basati su business game. Si diffonde sempre più la 
pratica di utilizzare strumenti creativi in grado di sviluppare anche una mediazione 
emotiva nella presa di decisioni, nella collaborazione con gli altri.
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Per la formazione si fa ricorso anche ai fondi interprofessionali che per i due com-
parti sono Fondir per i dirigenti e il Fondo Banche Assicurazioni - FBA per tutti gli 
altri dipendenti, che si sono resi particolarmente attivi favorendo la presentazione 
di piani di formazione riguardanti temi tecnico-professionali, competenze digitali, 
lingue, informatica e sviluppo di soft skills.

Schema 8	 Formazione: strumento per promuovere l’occupabilità delle persone

Integrazione	di	nuovi	strumenti	
per	una	formazione	personalizzata	sui	bisogni		e	sui		gap	formativi		della	persona

Sistemi	di	autovalutazione	delle	
competenze

Sistemi	di	assessment	(basati	su	
IA)	per	valutazione	livello	

competenze/conoscenze	in	e	out

Sistemi	di	people	strategy	per	
evoluzione	delle	persone

Modalità	di	fruizione
Contenuti	multimediali on demand

(libreria digitale)/composizione 
mix sui bisogni del singolo 

Flessibilità/autonomia	
(anche	in	ottica	di	
conciliazione)

Coinvolgimento	(role	game,	
simulazione)/	Classi	
multigenerazionali	

(scambio/contaminazione)

Variabilità	della	durata	(da	
pillole	formative	online	a	

eventi	su	più	giorni)

Contenuti
Formazione	

tecnico/professionale/	
da	obblighi	normativi	e	

regolamentari

Sviluppo	nuove	competenze/figure	
professionali	(risk	management,	
Audit,	intelligenza	artificiale,	Big	

data,	Cybersecurity)

Sviluppo	competenze	e	
abilità	trasversali

Nuovi	temi	emergenti	
(tutela	della	salute,	
qualità	del	lavoro	e	

benessere	della	persona)

Fonte: elaborazione degli Autori, 2021
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3.3.5	 La gestione delle diverse età nelle imprese: iniziative  
per il prolungamento della vita lavorativa e l’occupabilità  
dei lavoratori maturi

La presenza di lavoratori over 50 è consistente nei due comparti e lo diventerà 
ancora di più in futuro, man mano che gli attuali dipendenti, che hanno comunque 
un’età media alta, si avvicineranno alla pensione. Nelle imprese del settore, così 
come in tanti altri settori, convivono ormai tre generazioni diverse di lavoratori 
e diventa necessario affrontare e gestire la compresenza di lavoratori con età 
differenti. Il tema della gestione delle età richiede tuttavia di essere affrontato in 
maniera nuova rispetto al passato. In molte imprese, ad eccezione dei grandi grup-
pi, c’è un percorso di inserimento in azienda, ma non c’è ancora una pianificazione 
di medio lungo periodo sul personale e quindi una strategia per la gestione delle 
problematiche connesse alla presenza di più generazioni, compreso il passaggio 
intergenerazionale.
Come visto in precedenza, per la gestione delle diverse età in azienda e per far 
fronte alla necessità di nuove o rinnovate competenze, le imprese hanno puntato 
molto sulla formazione. Tuttavia, la crescente necessità di riduzione dei costi e 
il bisogno di rispondere velocemente alle trasformazioni in atto ha reso a volte 
difficile o più costosa la riconversione del personale già dipendente rispetto all’ac-
quisizione di nuove figure già formate, e ha portato all’attivazione di percorsi di 
accompagnamento alla pensione del personale più anziano, a volte meno propenso 
a confrontarsi con il cambiamento.
Viene però evidenziato come il capitale umano sia una risorsa portatrice di un 
valore prezioso per l’azienda, dato non solo dall’esperienza acquisita nel corso del 
tempo, ma dal rappresentare la storia dell’impresa e della sua clientela. Valore 
che non è riscontrabile nella specializzazione o nell’ingresso di nuovo personale 
e che apporta un contributo fondamentale alla diffusione della cultura aziendale 
e al senso di appartenenza all’impresa.
Nelle banche in particolare, durante le fasi di accorpamento e di fusione, il trasferi-
mento delle competenze e dell’esperienza dai più anziani ai più giovani è avvenuto 
anche in una logica di diffusione della cultura aziendale e del senso di appartenenza, 
considerato uno degli elementi più critici da gestire. Le aziende, infatti, si differenzia-
no non solo per il modello di business adottato, ma anche per l’approccio culturale, 
sia al proprio interno che all’esterno nei confronti della clientela.
In questo senso, viene evidenziato come l’elemento culturale assuma importanza 
nel definire le strategie di gestione dell’età in azienda, anche in rapporto alla stessa 
trasformazione digitale. Emerge la necessità di favorire una maggiore sinergia tra 
l’impresa e il personale, partendo dall’ascolto dei bisogni dei lavoratori e promuo-
vendo la partecipazione attiva di tutto il personale ai processi di cambiamento in 
atto. Per fare ciò sono utilizzati vari strumenti di comunicazione sia top/down per 
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far comprendere il cambiamento in atto, sia bottom/up (per esempio attraverso 
survey interne) per ascoltare, creare senso di coinvolgimento e comprendere i 
valori ritenuti fondamentali dai lavoratori sui quali sviluppare una cultura azien-
dale distintiva.
Viene comunque riconosciuto che nei processi di riorganizzazione, la maggior 
parte dei lavoratori più anziani, per i quali era stato necessario un ripensamento 
del lavoro quotidiano, ha mostrato una grande capacità di adattamento, seppur 
accompagnata da una frustrazione di fondo per la perdita del proprio ruolo e delle 
proprie competenze. Questa fase del cambiamento ha avuto una forte dimensione 
psicologica, più che professionale e lavorativa. Una dimensione legata al venir 
meno di professionalità non più necessarie e, di conseguenza, anche alla perdita 
di riconoscimento sociale.
In alcuni casi è ancora carente la volontà di pensare a una sinergia tra lavoratori 
di anzianità diverse. Viene però anche evidenziato come la velocità delle trasfor-
mazioni in atto rappresenti una sfida per le imprese che devono riorganizzar-
si altrettanto velocemente e oggi, dopo una fase di ricambio generazionale già 
completata, non si può più prescindere dalla presenza di lavoratori over 50 che 
comunque hanno ancora parecchi anni di lavoro davanti.
Anche se le iniziative specifiche di trasferimento intergenerazionale non risultano 
particolarmente diffuse, il cambiamento dei modelli organizzativi del lavoro com-
porta in ogni caso prendere in considerazione le diverse età in azienda. Oggi sem-
pre di più si lavora su progetti specifici che si avvalgono di gruppi inter-funzionali, 
composti da persone di età diverse che provengono da tutti i settori dell’azienda. 
Occorre saper valorizzare le possibilità offerte da mix di modi di pensare differenti, 
perché questo consente di mettere insieme idee e soluzioni innovative.
Nella formazione emerge un nuovo modo di affrontare il tema generazionale, basa-
to sulla composizione di aule che rappresentino un mix di esperienze, di anzianità 
aziendale e di anzianità anagrafica, al fine di promuovere, attraverso il confronto e 
lo scambio, non solo il trasferimento delle conoscenze, ma anche l’integrazione e 
l’interdipendenza tra diverse professionalità, rafforzando in questo modo, i valori 
e la cultura aziendale. Tutti elementi questi, considerati alla base della crescita 
della motivazione personale e quindi anche della produttività.
Nella gestione delle età le imprese si muovono con diverse velocità. Le grandi 
imprese e i gruppi multinazionali, che devono gestire numeri elevati in termini di 
dipendenti, stanno orientando le loro politiche di sviluppo delle risorse umane 
verso modelli basati sull’attenzione ai bisogni di soddisfazione, di realizzazione e 
di relazione dei propri collaboratori, in maniera personalizzata. Ci si è resi conto 
che una politica delle risorse umane uguale per tutti non è efficace.
Si ragiona in termini di offerta differenziata per singole popolazioni aziendali, secondo 
un approccio di employee value proposition basato sul fatto che le percezioni delle 
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persone appartenenti alle varie generazioni sono diverse, così come le esigenze, che 
per una stessa persona cambiano lungo il corso di vita personale e professionale. La 
vita professionale dell’individuo all’interno dell’azienda è scandita da vari passaggi 
che hanno a che fare con l’età e con il ruolo ricoperto. In ogni passaggio le esigenze 
e le percezioni di valore si modificano per cui ciò che ha valore in una certa fase della 
vita lavora lavorativa, può non averlo più nella fase successiva.
Si deve essere in grado, quindi, di gestire questo processo, cercando di adottare 
politiche basate sulla percezione del valore per ciascun target di riferimento. La 
grande sfida delle risorse umane nelle aziende è proprio quella di comprendere 
qual è il valore per ciascuna età e adottare politiche differenziate.
Questo vale per tutte le fasce di età, anche se forse si sta sviluppando molto 
sui giovani, specie quelli ritenuti di talento: c’è molta attenzione alla gestione, 
all’attrazione, allo sviluppo e alla retention dei giovani cercando di mantenerli 
all’interno dell’azienda.
Viene anche evidenziato che se con i giovani e con la fascia di età media questo
approccio basato sul valore sta funzionando bene, con i lavoratori maturi appare a 
volte più problematico, perché ricorre un meccanismo molto radicato da scardinare 
che richiede un maggior impegno nel dare valore all’esperienza e alla competenza 
specifica, piuttosto che all’aspetto gerarchico e alla posizione nel ruolo, a cui so-
prattutto manager di una certa età o comunque persone che hanno avuto compiti 
e responsabilità di gestione anche di molte persone, sono ancorati. Spostare il 
valore del proprio portato professionale sull’esperienza rischia di essere vissuto 
come una diminutio se l’organizzazione stessa, non esplicitando tale valore, non 
conferisce importanza al peso del ruolo che si ricopre piuttosto che alla casella 
dell’organigramma che si occupa.
Solo così si consentirebbe al personale prossimo alla pensione di vivere la parte 
finale della carriera in maniera soddisfacente. La mancanza di comunicazione in tal 
senso da parte dell’organizzazione rischia di generare nei lavoratori maturi un sen-
so di frustrazione che potrebbe innescare meccanismi di demotivazione per cui le 
persone, sentendosi messe da parte, rinunciano a dare il proprio contributo, anche 
in termini di esperienza e competenze acquisite. In questo senso il tema genera-
zionale sembra passare attraverso la capacità di gestione dei percorsi professionali 
delle persone. Nei grandi gruppi questo processo sembra già avviato, mentre nelle 
imprese di dimensioni minori si tratterebbe di una riflessione più recente.

3.3.6	 Welfare aziendale
Negli anni si è sviluppato anche un sistema di misure di welfare aziendale su cui le 
aziende stanno investendo progressivamente sempre di più, al fine di migliorare 
il clima aziendale, fidelizzare i lavoratori e migliorare la reputazione dell’impresa, 
anche in un’ottica di aumento della produttività.
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Nel comparto bancario la tematica del welfare è molto consolidata. Dalla fine 
degli anni ’80, inizi anni ’90, sono state introdotte la previdenza complementare, 
l’assistenza sanitaria integrativa, condizioni agevolate finanziarie bancarie più tutta 
una serie di iniziative che afferiscono alla vita e alle condizioni personali, come 
per esempio, attività ricreative, di sussidio e di supporto alla famiglia (dall’asilo, 
ai pacchetti di check-up della salute, all’acquisto di libri e tutta una serie di servizi 
aggiuntivi messi a disposizione con convenzioni o prezzi più bassi) che negli anni 
si sono sempre più estesi fino alla creazione di un vero e proprio network di ri-
ferimento per i bisogni non solo di natura finanziaria, ma di people care o family 
care (es. servizi di assistenza agli anziani, baby sitting etc.).
Oggi il welfare viene affrontato nell’ambito di un tema più ampio, quello dell’in-
clusione, che comprende, integrandoli, età, genere e disabilità permanente o 
temporanea. È un welfare che diventa elemento in grado di costruire una cultura 
aziendale e che, in ottica anche di gestione delle diverse età, acquista un signi-
ficato più ampio di ascolto, di monitoraggio delle esigenze, per comprendere il 
cambiamento dei bisogni delle persone.
Ponendosi in questa ottica di ascolto, i grandi gruppi hanno saputo in alcuni casi 
anticipare leggi nazionali o quanto successivamente previsto all’interno del contrat-
to collettivo nazionale. È questo il caso, ad esempio, dell’ampliamento di tutta una 
serie di riconoscimenti anche alle coppie di fatto o sposate con rito non cattolico 
e alle coppie non eterosessuali (per es. congedo matrimoniale). Oppure, sempre 
in ottica di inclusione, di tutta una serie di iniziative a carattere misto tra conci-
liazione e attenzione all’età, finalizzate a venire in aiuto di tutte quelle persone 
che, superata una certa età o per problemi fisici, anche temporanei, potrebbero 
avere difficoltà sul lavoro (per es. liste di trasferimento con priorità agli over 50, 
banche del tempo, semplificazioni nelle richieste di permesso e nuove possibilità 
per far fronte a situazioni di necessità personali o per assistenza a familiari mala-
ti, disabilità, o altri eventi eccezionali che non sempre è possibile affrontare con 
normali permessi e/o ferie).
In questo quadro di azioni e interventi rientrano anche tutti i servizi dedicati alla 
conciliazione dei tempi di vita e di lavoro e in particolare lo smartworking51 che, 
consentendo di gestire meglio le esigenze personali, può rappresentare proprio 
per i lavoratori maturi un sistema per mantenere una miglior condizione di oc-
cupabilità.
Infatti, nelle prime sperimentazioni dello smartworking l’età è stato uno dei principali 
fattori a determinare differenze di atteggiamento da parte dei lavoratori. Parados-
salmente le persone più avanti con l’età sono state quelle ad aver aderito in numero 
maggiore, forse per le minori esigenze di affermazione o di visibilità, oltre che per una 

51	 Nelle banche maggiori l’introduzione dello smartworking risale al 2015.
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migliore conciliazione vita personale-lavoro che lo smartworking consente. I giovani, 
così come anche le donne, invece sembravano non voler rinunciare al contatto con 
l’ufficio, sia per il timore di perdere delle opportunità sia per la necessità di sentirsi 
parte integrata all’interno dell’organizzazione. Si avverte quindi la necessità di lavo-
rare su questi aspetti per creare un nuovo senso di aggregazione e di appartenenza.
Dal punto di vista normativo, viene evidenziato come non serva una disciplina di 
legge rigida sullo smartworking, perché si tratta di uno strumento che cambie-
rà sicuramente nel tempo e pensare di ingabbiarlo in una legge significherebbe 
renderlo inefficiente nel tempo. Il lavoro agile va invece accompagnato con una 
contrattazione collettiva qualificata.
Nel rinnovo del contratto del comparto bancario a dicembre 2019, oltre a tutta 
una serie di strumenti tesi all’inclusione e alla promozione di più ampie forme di 
flessibilità (aspettativa e permessi per malattia; permessi per maternità/paternità/
cura familiare), di conciliazione vita/lavoro (a esempio, lavoro a tempo parziale, 
lavoro agile, banca del tempo) e di formazione (anche riguardo allo smart learning), 
con riferimento allo smartworking è stato introdotto il diritto alla disconnessione 
stabilendo che al di fuori dell’orario di lavoro non debbano essere effettuate una 
serie di attività, come telefonate o mail ai dipendenti, al fine di assicurare maggior 
rispetto alla vita privata.
Il tema della disconnessione è tuttora al centro del dibattito, anche in ottica di 
promozione e tutela della salute e sicurezza dei lavoratori. Secondo un’indagine 
del Randstad Workmonitor (Randstad 2019), infatti, il 59% dei lavoratori italiani 
intervistati ritiene che il datore di lavoro si aspetti disponibilità anche al di fuori 
del normale orario di lavoro e il 68% afferma di rispondere immediatamente alle 
telefonate di lavoro, e-mail e messaggi di testo, al di fuori dell’orario di lavoro 
(percentuale ben al di sopra della media del 59%). L’indagine mostra anche che 
tra i lavoratori più anziani la quota dei sempre connessi è del 66% e sale all’80% 
per i lavoratori al di sotto dei 45 anni.
Nel comparto assicurativo a fine febbraio 2021 le parti sociali hanno sottoscritto 
un documento in cui sono definite le linee guida per le imprese che, una volta 
terminata la fase emergenziale, vorranno sottoscrivere accordi sul lavoro agile in 
azienda. Gli elementi caratterizzanti dell’accordo sono: la flessibilità sia dei tempi 
che dei luoghi in cui viene eseguita la prestazione di lavoro, la volontarietà delle 
parti, l’utilizzo di strumenti tecnologici, l’organizzazione del lavoro per fasi, cicli e 
obiettivi, la crescita della produttività e il raggiungimento dei risultati aziendali, 
la formazione, la sicurezza sul lavoro e i diritti sindacali. Anche in questo caso si è 
intervenuti per definire una cornice di regole comuni, lasciando alle singole im-
prese, in base alle proprie specificità organizzative e peculiarità anche geografiche 
del territorio in cui operano, la definizione degli aspetti di dettaglio, per esempio, 
in ordine alla percentuale di utilizzo del lavoro agile.
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Le linee guida prevedono inoltre, importanti misure di inclusione, finalizzate a 
facilitare il ricorso al lavoro agile nelle situazioni familiari complesse, in ottica di 
conciliazione tra i tempi di vita e di lavoro.
Viene evidenziato tuttavia, come l’utilizzo dello smartworking richieda un salto di 
qualità nella gestione delle risorse umane e una organizzazione del lavoro anch’es-
sa definita ‘smart’, basata, cioè, su una nuova definizione della natura stessa del 
lavoro che vada oltre le tradizionali dimensioni spazio/temporali che ancora oggi 
caratterizzano la prestazione lavorativa. Mentre tale salto di qualità in alcuni grandi 
gruppi è stato fatto o si sta facendo, in altre realtà il lavoro è concepito ancora 
secondo logiche di impostazione più tradizionale, ormai non più sostenibili.
Oggi, sempre di più, il luogo di lavoro tradizionalmente concepito tende a scom-
parire, le imprese di maggiori dimensioni hanno più sedi sul territorio nazionale e 
spesso il lavoratore ha più di un ufficio dislocato in varie parti d’Italia, trovandosi 
a lavorare anche durante gli spostamenti. Il lavoro si svolge anche presso il clien-
te per fare le offerte e dare consulenza. Questo nuovo modo di lavorare cambia 
significativamente anche il tema della gestione dei tempi di lavoro.
Alcune imprese stanno andando ancora più avanti introducendo il c.d flexible se-
ating, un sistema organizzativo in cui la postazione di lavoro non è più personale, 
ma viene assegnata in funzione della presenza in ufficio. Questo è un ulteriore 
cambiamento che va a incidere su altri aspetti in passato rassicuranti, come la scri-
vania con i propri oggetti personali e tutta la simbologia legata alle caratteristiche 
degli uffici (finestre, mobilio, attrezzature in dotazione etc.).
Questo è un passaggio ritenuto di grande importanza per le ricadute che ha proprio 
sulle risorse umane, perché da un lato implica una maggiore capacità organizza-
tiva dell’individuo (prenotare la postazione di lavoro, programmare le presenze 
in ufficio, organizzare il lavoro sulla base di nuove modalità di relazione con i 
colleghi etc.), dall’altro richiede, soprattutto ai manager, lo sviluppo di nuovi e più 
moderni modelli di leadership per affermare la propria autorevolezza, che non è 
più l’autorità attraverso i simboli.
Con questo nuovo modo di lavorare, inoltre, l’elemento spazio diventa uno stru-
mento di lavoro e un ulteriore variabile da governare. Nell’impresa, tutto questo 
richiede una diversa organizzazione degli spazi, a seconda di quello che si sta 
facendo (video call con una persona, attività nell’ambito di un gruppo di lavoro 
etc.) e del livello di concentrazione richiesta52.

52	 Questo cambiamento implica qualche riflessione anche sull’aspetto immobiliare perché molte imprese 
avevano fatto grandi investimenti sugli edifici che rischiano di risultare sovradimensionati sia per l’in-
troduzione dello smartworking sia per il flexible seating a cui basterebbe una organizzazione basata su 
aggregazione delle aree funzionali delle direzioni in maniera tale che chi svolge le stesse funzioni si trovi 
a lavorare negli stessi ambienti. Occorre ragionare su una nuova organizzazione degli spazi ‘liberati’.Un 
ulteriore ragionamento riguarda gli spazi domestici, perché non tutti hanno a casa la disponibilità di 
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3.3.7	 Strumenti normativi e di policy
A sostegno degli interventi e delle azioni introdotte per la gestione delle diverse 
età sono stati istituiti negli anni una serie di strumenti normativi.
Come visto in precedenza, nel comparto bancario operano il Fondo di solidarietà 
e il Fondo per l’occupazione. Dalla sua attivazione a oggi più di 80.000 persone 
hanno fatto accesso al Fondo di solidarietà, mentre dal 2012 ad oggi il Fondo per 
l’occupazione ha finanziato l’assunzione/stabilizzazione di oltre 25.000 dipendenti. 
Tuttavia, nonostante l’ingresso di molti giovani e il fatto che i dipendenti over 65 
rappresentino solo lo 0,2% degli organici, l’età media in banca è comunque in 
costante crescita.
Nel corso degli anni l’utilizzo di tali Fondi è cambiato per rispondere alle mutate 
condizioni ed esigenze. La maggiore attenzione ai costi ha reso negli anni, meno 
sostenibile l’utilizzo del Fondo di solidarietà e alcune realtà aziendali preferiscono 
oggi incentivare l’accesso diretto alla pensione (anticipata, o anche con “Quota 
100”) senza farvi ricorso o riducendo la durata delle prestazioni a 3 anni dai 5 
inizialmente previsti.
Anche il Fondo per l’occupazione nel tempo si è modificato. Con l’avvio della digi-
talizzazione e dell’automazione e le conseguenti riorganizzazioni e cambiamenti di 
mansioni, le banche si sono trovate a dover gestire eccedenze di personale. Per-
tanto, a partire dal 2015, sono state attribuite al Fondo anche funzioni a sostegno 
della riconversione e riqualificazione professionale derivanti da ristrutturazioni 
e riorganizzazioni, proprio al fine di sostenere l’occupabilità di quanti erano già 
occupati.
Per far fronte alle trasformazioni in atto si è anche cercato di sviluppare, all’interno 
del Fondo di solidarietà, i contratti di solidarietà espansiva che, sulla base di uno 
strumento legislativo esistente già dal 1984, avrebbero dovuto dare alle imprese 
la possibilità di ridurre l’orario di lavoro di alcuni lavoratori a fronte di assunzioni 
agevolate, per un orario pari a quello ridotto. Tale strumento di fatto non ha mai 
funzionato, reso poco appetibile dalla riduzione dell’importo della pensione che 
il periodo di part-time avrebbe comportato, nonostante i vari tentativi fatti per 
superare tale limitazione53.

spazi di lavoro utili e adeguati e qualche problema, soprattutto durante la fase di emergenza legata alla 
pandemia da Covid-19, è emersa. Il nuovo modo di concepire il luogo fisico del lavoro, sia a casa che in 
ufficio, è quindi un ulteriore cambiamento da affrontare e gestire.

53	 Con la legge di conversione del Decreto Crescita la norma è stata sostituita dal contratto di espansione, 
una nuova misura sperimentale finalizzata a sostenere il ricambio generazionale delle aziende che avviano 
processi di riconversione tecnologica. Lo strumento, che è stato recentemente revisionato a seguito delle 
modifiche introdotte dalla Legge di Bilancio 2021 (art. 1, comma 349, L. 30 dicembre 2020, n. 178), in 
ogni caso è non applicabile al comparto bancario.
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In tema di strumenti normativi e di policy in grado di consentire alle imprese di far 
fronte alle implicazioni derivanti dalle trasformazioni in atto si avverte comunque 
la necessità di intervenire in maniera molto concreta.
Uno degli strumenti suggeriti da parte datoriale è quello di consentire alle banche 
di versare i contributi pieni a chi si avvicina al pensionamento, con minor rigidità 
rispetto a quello che era previsto in passato con riferimento alle trasformazioni 
a part-time. Un’altra proposta riguarda la possibilità per le persone prossime alla 
pensione, che scelgano di lavorare in part-time, di accedere, eventualmente in 
via anticipata, alla previdenza complementare.
Nella ricerca di nuove modalità tese a favorire lo sviluppo economico e l’occupazio-
ne vanno analizzate anche iniziative messe in atto da singole imprese nell’ambito 
della contrattazione collettiva di secondo livello, come ad esempio le assunzioni 
sperimentali in forma ‘mista’ fatte da Intesa San Paolo. Si è trattato di una formula 
di assunzione che prevedeva in capo alla stessa persona un contratto subordinato 
part-time a tempo indeterminato e un parallelo un contratto di lavoro autonomo, 
come consulente finanziario.
Tali sperimentazioni, con l’obiettivo di creare nuove opportunità di lavoro per i 
giovani, sono nate anche dall’esigenza di rappresentare il ‘lavoro che cambia’ a 
seguito dei nuovi modelli di business e organizzativi, ma anche per effetto delle 
nuove esigenze della clientela.
A livello di contrattazione collettiva, proprio nella consapevolezza del continuo 
cambiamento che il settore sta attraversando, in ambito datoriale si sta sempre 
più diffondendo l’idea di concepire il contratto nazionale come una cassetta degli 
attrezzi a cui attingere in base alle necessità che via via si presentano e non più 
come un insieme di regole fisse che rischiano di diventare presto obsolete rispetto 
alla velocità dei cambiamenti in atto.
Con questa logica, sempre nell’ambito del rinnovo del contratto bancario a fine 
2019, proprio in tema di innovazione, è stato istituito il Comitato nazionale bilate-
rale paritetico sull’impatto delle nuove tecnologie e la digitalizzazione dell’Industria 
bancaria. Un tavolo di confronto tra banche e organizzazioni sindacali, finalizzato 
ad anticipare e studiare le trasformazioni in atto, per individuare possibili soluzioni 
e strumenti per la gestione del cambiamento. Il Comitato, nell’analizzare l’impatto 
che le tecnologie hanno sulle risorse umane ha, tra i suoi compiti, anche quello di 
individuare nuove figure professionali emergenti.
A livello aziendale, tra i grandi gruppi bancari, Intesa San Paolo ha costituito, già da 
diversi anni, un organismo misto paritetico che si occupa di tutto ciò che è legato 
ai temi dell’innovazione, sia dal punto di vista legislativo, sia per le implicazioni 
che l’introduzione di innovazione comporta sull’organizzazione del lavoro. Si tratta 
di un comitato che non fa negoziazione, ma analizza tecnicamente i vari temi che 
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via via si pongono, affrontandoli in maniera anticipata per trovare una soluzione 
più rapida in sede di negoziazione.
Una sintesi di quanto emerso è rappresentata nello schema che segue che ri-
prende, rielaborandolo, quanto sviluppato nell’ambito di uno studio dell’OCSE 
finalizzato a dimostrare i benefici dell’inclusione e della age diversity sulla com-
petitività delle imprese (OECD 2020c). Lo studio evidenzia come le imprese, per 
gestire con efficacia una forza lavoro multigenerazionale e far fronte alle sfide poste 
dalle innovazioni tecnologiche, debbano intervenire simultaneamente con una 
serie di azioni che agiscono su tutti gli aspetti trattati in questo approfondimento 
(modelli organizzativi, competenze, cultura e senso di appartenenza, motivazio-
ne, conciliazione, tutela della salute e benessere individuale e collettivo etc.), 
integrandoli e combinandoli tra loro per beneficiare delle diverse prospettive che 
la multigenerazionalità offre e generare la giusta motivazione al cambiamento. 
Tali azioni devono trovare sostegno ed essere rafforzate da strumenti normativi 
e da politiche pubbliche complementari, nonché dal dialogo sociale e dalla con-
trattazione collettiva. Nello schema le principali azioni e iniziative emerse dalle 
interviste effettuate nell’ambito di questo approfondimento sono raggruppate in 
quattro aree tematiche: 1) fidelizzazione, motivazione, retention; 2) iniziative per 
favorire il prolungamento della vita lavorativa; 3) welfare e benessere sul lavoro, 
4) aggiornamento e sviluppo delle competenze/carriera.
Le prime due aree attengono alla sfera del coinvolgimento e della motivazione, la 
terza e la quarta a quella del rafforzamento e dello sviluppo delle competenze: due 
ambiti ritenuti fondamentali per poter favorire il prolungamento della vita lavorati-
va e l’occupabilità delle risorse umane e utilizzare appieno il contributo che anche 
una forza lavoro matura può dare alla crescita e alla competitività delle imprese.
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Schema 9	 Azioni, politiche e strumenti normativi per la gestione delle diverse età e l’occupabilità 
dei lavoratori maturi

AGGIORNAMENTO E SVILUPPO DELLE COMPETENZE /
CARRIERA E SVILUPPO PROFESSIONALE  

Personalizzazione 
della formazione

Autovalutazione 
delle competenze

Pianificazione 
strategica delle 
risorse umane

Percorsi di 
sviluppo della 

carriera

WELFARE E BENESSERE SUL LAVORO

Iniziative di counseling e 
ascolto strutturato

Programmi e iniziative per 
l'inclusione e la diversità

Promozione della salute e del 
benessere/qualità del lavoro

INIZIATIVE PER FAVORIRE IL PROLUNGAMENTO DELLA VITA LAVORATIVA 

Flessibilità 
(intervallo flessibile, part-time per 

patologie, assistenza, cura figli e genitori)

Conciliazione 
(Banca del tempo, permessi per assistenza, 

cura figli e anziani, smartworking)  

RETENTION/FIDELIZZAZIONE/MOTIVAZIONE

Processi di 
recruiting 

interna

Mobilità 
territoriale e 
professionale

Team di lavoro 
intergenerazionali

Trasferimento 
intergenerazionale 

Sviluppo 
cultura 

aziendale 
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Fonte: elaborazione degli Autori su OECD 2020c
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3.4	 L’impatto del Covid-19: soluzioni adottate, aspettative 
future, prospettive di rilancio

Fin dall’inizio dell’emergenza sanitaria da Covid-19 le normative hanno sancito 
la garanzia dell’operatività dei servizi bancari, finanziari e assicurativi. A tal fine, 
dallo scoppio della pandemia, a tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori 
e della stessa clientela, sono stati siglati una serie di protocolli anti-Covid finalizzati 
a stabilire regole di comportamento comuni attraverso l’applicazione di nuove 
procedure di lavoro.
Le banche, in particolar modo hanno dovuto operare in una situazione di grande 
complessità, derivante sia dal dover gestire in sicurezza il contatto con i clienti 
all’interno delle filiali, sia dalla necessità di dare attuazione operativa a tutte le 
misure introdotte dal Governo a favore e a sostegno della liquidità delle famiglie 
e delle imprese (finanziamenti a fondo perduto, finanziamenti garantiti, anticipo 
nei pagamenti della cassa integrazione etc.).
Nella prima fase della pandemia la priorità è stata, quindi, la protezione fisica 
delle persone e in questo senso il ricorso allo smartworking ha rappresentato una 
sorta di salvaguardia sociale, andando ben oltre il principio secondo il quale era 
stato inserito all’interno del contratto collettivo, cioè di strumento di conciliazione 
lavoro-vita personale.
Nelle direzioni centrali lo smartworking è stato utilizzato in maniera estremamente 
diffusa. Nelle filiali delle banche l’operatività è stata ridotta, consentendo l’acces-
so alla clientela solo ed esclusivamente su appuntamento. In questa fase è stato 
possibile comprendere se per l’erogazione del servizio richiesto dal cliente che 
chiamava per l’appuntamento, c’era bisogno di effettiva presenza fisica in filiale, 
ovvero se fosse possibile assisterlo �‘a distanza’ con l’utilizzo dei canali remoti. 
Tutto ciò ha favorito, quindi, un aumento nell’accesso ai canali remoti anche da 
parte di clienti in precedenza più restii. In questo la pandemia ha funzionato da 
acceleratore rispetto a modalità che fino a quel momento erano meno utilizzate 
da una parte della clientela.
Allo stesso tempo, le banche nel dare attuazione agli strumenti che il Governo 
aveva individuato a sostegno delle imprese e delle famiglie, garantendone un 
accesso anche online, hanno dovuto implementare in remoto tutti i necessari 
processi di controllo che normalmente sarebbero stati svolti in filiale. Tutto ciò ha 
richiesto un grande sforzo sia per la necessità di intervenire in tempi rapidi nella 
revisione e adozione di processi, anche nuovi, sia dal punto di vista organizzati-
vo, attraverso nuove modalità di lavoro con la creazione di task force che hanno 
operato da remoto.
L’emergenza del Covid-19 ha scardinato i modelli organizzativi su cui erano stati 
predisposti i piani di business continuity previsti per gestire la prosecuzione delle 
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attività in caso di crisi, proprio perché il rischio pandemia non era stato considerato 
in tali dimensioni e portata.
Tutto questo ha sicuramente stimolato le competenze insite in ciascuna risorsa 
umana, da quelle già acquisite a quelle che in qualche modo l’emergenza ha por-
tato a sviluppare. Tutti sono stati chiamati al cambiamento. La straordinarietà 
dell’evento ha evidenziato che per rispondere in maniera veloce ai cambiamenti 
derivanti da fattori esogeni la tecnologia sicuramente è un elemento fondamentale, 
ma occorre sviluppare ancora di più le competenze dei lavoratori.
Nel comparto assicurativo, l’emergenza pandemica ha dato un forte impulso alla 
digitalizzazione che, seppur già in atto, procedeva a ritmi più lenti. Per le compagnie 
è diventato fondamentale rivedere modelli organizzativi, ma anche di business, al 
fine di rispondere al maggior utilizzo dei servizi digitali della clientela e alle esigenze 
derivanti dai nuovi rischi emersi, come per esempio, il rischio di non poter ricevere 
cure adeguate, di non poter svolgere la propria attività lavorativa, di non potersi 
spostare per lavoro, per motivi familiari o per turismo (Ivass 2020).
Dai dati di uno studio dell’Osservatorio Fintech & Insurtech (Osservatorio Fintech & 
Insurtech 2020) emerge che durante il lockdown sia i clienti privati che le Pmi han-
no aumentato l’utilizzo dei canali on-line per interagire con banche e assicurazioni. 
Il 51% dei clienti privati hanno utilizzato canali online per i servizi bancari e il 39% 
per quelli assicurativi. Nel mese di aprile 2020 si è registrato un aumento del 17% 
dei clienti online delle banche rispetto allo stesso periodo dell’anno precedente, 
e un aumento del 32% delle transazioni digitali, mentre i nuovi clienti acquisiti 
digitalmente sono saliti del 75%. Durante l’emergenza è aumentato anche l’utilizzo 
di servizi Fintech e Insurtech (in particolare identità digitale, servizi di telemedicina 
inclusi all’interno di polizze assicurative Robo Advisoring). Questa accelerazione 
ha incentivato ulteriormente gli operatori finanziari ad attivare collaborazioni con 
startup e attori non finanziari e nuove opportunità di business sono nate per le 
imprese innovative Fintech e Insurtech.
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Schema 10	 Conseguenze del lockdown: effetti positivi e aree di miglioramento

- Smartworking: strumento di
salvaguardia sociale a tutela della
salute, àncora di salvezza psicologica
per affrontare la pandemia
- Forte spinta alla digitalizzazione dei
processi e aumento nell’accesso ai
canali remoti anche da parte della
clientiela in precedenza restia
- Grande sforzo per dare risposte in
tempi rapidi -->  tutti sono stati
chiamati al cambiamento.
- L'emergenza ha stimolato la
capacità di reazione dei singoli e
richiesto lo sviluppo di nuove
competenze e di soft skills

Necessità di capitalizzare l’esperienza
in ottica evolutiva:
- Accelerare processi di innovazione e 
digitalizzazione laddove ancora carenti
- Lavorare sull'organizzazione interna e 
sullo sviluppo delle competenze e di 
soft skills e attuare un vero e proprio 
cambiamento culturale
- Promuovere un utilizzo più 
equilibrato dello smartworking che 
consenta di superare le criticità di 
mancata socializzazione e rischio 
isolamento (particolarmente rischioso 
per fasce deboli, tra cui lavoratori 
maturi)

Fonte: elaborazione degli Autori, 2021

Ancora una volta l’emergenza ha messo in evidenza il diverso livello di innovazione 
tecnologica tra le imprese, soprattutto tra le grandi e quelle di dimensioni minori. 
Le imprese che avevano già investito in innovazione e digitalizzazione hanno avuto 
maggiore facilità nell’implementazione dei processi richiesti per gestire l’emer-
genza, e anzi oggi puntano su quei processi come sviluppo futuro del business 
(come, ad esempio, la gestione della consulenza finanziaria da remoto). Dal punto 
di vista organizzativo del lavoro, l’emergenza ha rappresentato una grande spinta 
all’innovazione e all’adozione di strumenti di lavoro flessibile come lo smartwor-
king, soprattutto nelle aziende di minori dimensioni dove la cultura del controllo 
diretto sulla persona, di una parte del management più ritroso, aveva fino a quel 
momento frenato l’introduzione di certe innovazioni.
Come evidenziato già in precedenza, nei grandi gruppi e nelle imprese più avanzate, 
sia nel comparto bancario che in quello assicurativo, lo smartworking già esisteva, 
seppur con numeri non ancora elevati. Già si sapeva cosa voleva dire lavorare in 
remoto e in lavoro agile. Tuttavia, se da un lato nella fase di lockdown, la possibilità 
di continuare a lavorare ha rappresentato un’àncora di salvezza psicologica per 
tante persone chiuse in casa, e questo vale in particolare per i lavoratori maturi, 
qualche criticità è stata evidenziata, dovuta ad una situazione evidentemente 
diversa dal vero e proprio smartworking.
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Anche nelle aziende già attrezzate e organizzate per lo smartworking, tanti che 
non l’avevano mai sperimento si sono trovati a lavorare da casa, peraltro in una 
condizione di emergenza, senza essere stati adeguatamente preparati, come i 
colleghi che lo facevano da tempo, rispetto, per esempio, alla necessità di doversi 
dare delle regole (di pause, di disconnessione etc.).
Per questo le imprese si sono attivate con iniziative di vario genere: dall’introdu-
zione di figure di supporto (es. digital coach) con l’obiettivo di fornire ai colleghi 
suggerimenti utili per lavorare al meglio in smartworking, allo sviluppo di contenuti 
multimediali su temi riguardanti il tempo del lavoro, la corretta posizione di stare 
seduto, l’organizzazione delle riunioni e la gestione di collaboratori a distanza 
etc. Tutte attività finalizzate allo sviluppo di soft skills utili a gestire al meglio la 
complessità del momento e acquisire le nuove competenze del lavoro agile. Tali 
iniziative hanno rappresentato anche un modo per mantenere la relazione con 
i lavoratori e trasmettere senso di vicinanza in un momento di difficoltà collet-
tiva. Proprio in tale ottica sono state, inoltre, sviluppate iniziative di supporto 
psicologico (per es. con attivazione di un numero verde anonimo per parlare con 
uno psicologo o video sulle emozioni – rabbia, felicità, ansia, paura – generate o 
esasperate dal verificarsi di eventi particolari) per offrire un supporto a problemi 
non necessariamente di tipo professionale, ma anche di difficoltà personale, per 
la situazione che l’emergenza aveva creato.
Anche nel caso della pandemia un ruolo fondamentale è stato svolto dalla forma-
zione del personale, fruita attraverso piattaforme online e/o in aule virtuali, con 
attività di coaching, webinar etc. anche in maniera personalizzata rispetto alle 
esigenze specifiche del lavoratore.
È evidenziata una grande capacità di adattamento da parte dei lavoratori, anche 
rispetto all’iniziale resistenza che si aveva negli anni passati. La fase di emergenza 
ha fatto sicuramente sì che le persone trovassero delle energie per reagire.
L’esperienza del lavoro agile durante l’emergenza ha inoltre, evidenziato, in modo 
ancora più evidente rispetto al passato, che le tecnologie aiutano a portare il 
lavoro dove sono le persone. Nelle popolazioni più in là con gli anni, per le quali 
eventuali trasferimenti dovuti a riorganizzazioni aziendali potrebbero avere un 
impatto maggiore rispetto ai giovani, tale possibilità consentita dalla tecnologia 
può rappresentare un elemento d’aiuto importante.
Passata la fase di lockdown, ci si è resi conto della necessità di capitalizzare l’e-
sperienza in ottica evolutiva. L’emergenza ha dato quindi l’avvio a una serie di 
riflessioni. Da una parte sulla necessità di accelerare i processi di innovazione e 
di digitalizzazione laddove ancora carenti, evidenziando che questa fase è forse la 
più lunga di tutto il processo perché ha bisogno di tempo per essere organizzata. 
Dall’altra, sull’organizzazione interna, sulle competenze e sulle responsabilità af-
finché il lavoro agile possa veramente diventare una modalità ordinaria di lavoro, 
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attraverso un utilizzo ampio, ma al tempo stesso flessibile dello smartworking, 
funzionale sia ai bisogni di conciliazione lavoro-vita dei dipendenti, sia alle esigenze 
sempre più evolute della clientela.
Tutti sono quindi concordi nel ritenere che ci sia un secondo momento da affronta-
re. Si è capito che tutti i ruoli si possono svolgere attraverso lo smartworking, anche 
se con modalità differenti in funzione delle diverse attività. Per alcune tipologie 
di attività, per esempio di backoffice, che richiedono lo svolgimento quotidiano 
di determinate operazioni, lo smartworking può essere più routinario, mentre in 
altre attività legate allo sviluppo di progetti specifici ci può essere più autonomia 
di gestione e maggiore flessibilità.
Viene evidenziato che autonomia, responsabilità, orientamento al risultato e 
capacità di lavorare per progetti, che sono i presupposti del lavoro agile, sono 
competenze che non tutti possiedono naturalmente e che vanno quindi formate. 
A parte i grandi gruppi, nelle altre imprese gli impianti non sempre sono maturi 
e si avverte la necessità di lavorare ancora sulla digitalizzazione dei processi, ma 
anche sulla cultura, sulla mentalità, su tutto quello che riguarda l’assunzione di 
responsabilità, l’auto-organizzazione, l’autonomia nel raggiungere il risultato.
Nonostante le imprese già durante la fase di lockdown abbiano realizzato una 
serie di corsi di formazione sul lavoro agile, si avverte la necessità di un ade-
guato accompagnamento al cambiamento culturale, che si realizzi in presenza, 
perché cambiare questo tipo di mentalità online, quando non si è ancora pronti 
per lavorare a distanza, diventa ancora più difficile. C’è dunque una questione 
di mindset culturale che l’emergenza non ha consentito di affrontare e che deve 
essere affrontata.
Sul versante delle criticità evidenziate dalla situazione di emergenza, emerge il 
tema legato all’isolamento e alla mancanza di socializzazione con i colleghi deri-
vata dalla rigidità del lockdown. Aspetti che potrebbero incidere in modo negativo 
soprattutto sulle fasce di lavoratori più deboli nell’ambito delle quali possono 
rientrare anche i lavoratori maturi. In una situazione ordinaria si auspica, quindi, 
un utilizzo dello smartworking più equilibrato, che si svolga in parte a casa, o co-
munque in un altro luogo, e in parte in ufficio. La misura mista è quella che viene 
considerata a maggior valore per tutti.
Il tema della mancata socializzazione porta all’attenzione la necessità di mante-
nere relazioni dirette tra colleghi, basate su scambi e confronti anche informali, 
un aspetto questo che forse era stato poco approfondito nei tanti studi che prima 
della pandemia avevano affrontato il tema dello smartworking e dei vantaggi 
apportati in termini di maggior benessere e aumento della produttività (Tagliaro 
e Ciaramella 2016).
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4	 La ricerca sui servizi sanitari

4.1	 Informazioni generali e dati di contesto54

4.1.1	 Il servizio sanitario nazionale
Il sistema salute del nostro Paese, centrato sulla sanità pubblica, è una delle prin-
cipali conquiste civili e sociali degli ultimi decenni. Il Servizio sanitario nazionale 
(SSN), istituito con la Legge 23 dicembre1978 n.833, è un sistema di strutture e 
servizi con lo scopo di garantire a tutti i cittadini l’accesso universale alle prestazioni 
sanitarie, in attuazione dell’art. 32 della Costituzione. L’organizzazione, diffusa su 
tutto il territorio nazionale, è costituita dalle Aziende sanitarie locali, dalle Aziende 
ospedaliere e da strutture private convenzionate con il SSN. Tutte garantiscono alla 
popolazione, in modo uniforme e diffuso, i Livelli essenziali di assistenza (LEA)55.
Il SSN è dunque un sistema misto nel quale i cittadini possono usufruire dell’offerta 
delle prestazioni erogate da strutture sia di diritto pubblico, sia di diritto privato. 
Con le scelte di contenimento della spesa del SSN56, però, gli ospedali pubblici 
tra il 2010 e il 2018 hanno subito il blocco del turnover del personale (-6% degli 
addetti c.a) e i ricoveri sono diminuiti di oltre il 20%, mentre il privato accreditato 
ha acquisito una rilevanza maggiore, fino a detenere il 31% dei posti letto con un 
trend in leggera crescita. A questo riguardo i territori mostrano differenze sostan-
ziali: nel Lazio oltre la metà dei posti letto è affidata al privato (51,1%), mentre 
in Basilicata tale incidenza è inferiore al 10%; oltre la media nazionale troviamo 
Campania, Lombardia, Puglia e Sicilia (35-40%). Da considerare il fatto che in al-
cune regioni, come Lombardia e Lazio, si rileva la presenza di strutture private di 
grandi dimensioni, spesso dotate di pronto soccorso e dipartimenti di emergenza, 

54	 I dati utilizzati in questo paragrafo sono gli ultimi disponibili al momento della stesura del report.
55	 I LEA sono le prestazioni e i servizi che il SSN è tenuto a fornire a tutti i cittadini, gratuitamente o dietro 

pagamento di una quota di partecipazione (ticket), con le risorse pubbliche raccolte attraverso la fiscalità 
generale (www.salute.gov.it).

56	 Il contenimento della crescita della spesa del SSN ha ridotto l’incidenza della spesa pubblica sul Pil al 
6,5% contraendo conseguentemente l’offerta delle prestazioni. In altri Paesi come Regno Unito e Francia 
è tra il 7,5 e l’8%.
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come ad esempio il Policlinico Gemelli di Roma e il San Raffaele di Milano (Ricci 
e Tarricone 2020). Gli studi di Confindustria confermano l’importante contributo 
che la componente di diritto privato assicura al SSN, garantendo nel Paese il 24% 
delle prestazioni di ricoveri per acuti, il 48% dei ricoveri per lungo degenza e il 
75% dei ricoveri ordinari per riabilitazione (Confindustria 2019).
Ancora a causa della riduzione degli investimenti nella sanità pubblica, che non rie-
sce più a erogare in tempi adeguati prestazioni incluse nei LEA, nel 2018 sono 19,6 
milioni gli italiani che hanno dovuto rivolgersi alla sanità privata o intramoenia per 
almeno una prestazione sanitaria (il 22,6% nel Nord-Ovest, il 20,7% nel Nord-Est, il 
31,6% al Centro e il 33,2% al Sud). Non solo è transitata nella sanità a pagamento 
una consistente percentuale dei tentativi falliti di prenotare visite specialistiche e 
accertamenti diagnostici nelle strutture pubbliche (36,7% e 24,8% rispettivamente), 
ma si rileva un 44% di cittadini scoraggiati che si indirizzano direttamente al privato 
senza nemmeno tentare la via alternativa. Non a caso nello stesso anno la spesa 
sanitaria privata ha raggiunto i 37,3 miliardi di euro, registrando un incremento del 
7,2% rispetto al 2014 (RBM-Censis 2019)57.

Box 2	 Cosa sono i servizi sanitari privati accreditati

57	 L’indagine Rbm-Censis viene realizzata su un campione nazionale di 10.000 cittadini maggiorenni, sta-
tisticamente rappresentativo della popolazione. I dati sono riferiti al 2018.

Il Servizio sanitario nazionale, sin dalla propria istituzione, è organizzato in 
modo da favorire l’integrazione tra soggetti erogatori pubblici, privati e privati 
senza scopo di lucro. La normativa prevede una articolata relazione tra i diversi 
soggetti e individua i propri elementi costitutivi nelle autorizzazioni, nell’accre-
ditamento istituzionale e negli accordi contrattuali.
Le strutture sanitarie, pubbliche e private, per poter esercitare la propria atti-
vità, devono, in prima istanza, ottenere la concessione dell’autorizzazione alla 
realizzazione e all’esercizio, atto con cui il Comune e la Regione verificano che 
la struttura abbia i requisiti strutturali (metri quadrati, sale e spazi, assenza 
di barriere architettoniche, magazzini, spogliatoi etc.) e organizzativi (figure 
professionali abilitate e in numero idoneo allo svolgimento delle attività pre-
viste etc.). Le autorizzazioni si applicano alla costruzione di nuove strutture, 
all’adattamento di quelle già esistenti e alla loro diversa utilizzazione, all’am-
pliamento o alla trasformazione nonché al trasferimento in altra sede. Ottenuta 
l’autorizzazione sarà possibile chiedere l’accreditamento istituzionale, atto 
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4.1.2	 La filiera economica della salute
La filiera della salute include tutti i settori che producono, fanno ricerca, commer-
cializzano e offrono beni e servizi di natura sanitaria. È composta sia dalla parte 
pubblica (servizi, strutture e professionisti che fanno parte del SSN), sia dalla parte 
privata della manifattura (industria farmaceutica, industria dei dispositivi e tecno-
logie medicali), del commercio (intermediari, grossisti e rivenditori al dettaglio) e 
dei servizi (strutture e professionisti della sanità privata e delle strutture termali). 
Per il suo carattere di trasversalità interagisce con altri settori come le forniture di 
beni e servizi per le strutture del SSN, l’ICT applicata alla sanità, le attività di ricerca 
e formazione in ambito universitario, i parchi scientifici e tecnologici, le start-up etc.
Tutto ciò si traduce in un consistente indotto nell’economia italiana: la filiera per 
intero, infatti, contribuisce per il 10,7% al PIL.
Il perno centrale è costituito dall’industria privata che rappresenta il 4,9% del 
fatturato (144 mld di euro) e il 7,1% delle esportazioni (oltre 28 mld di euro), ri-
spetto all’economia del Paese. Significativi sono anche i dati sulla spesa in ricerca 
e innovazione: circa 2,8 miliardi di euro (v.a.) corrispondenti al 13% del totale 
degli investimenti in ricerca e innovazione nel Paese (dati 2017). Non ultimo, la 

con il quale una Struttura sanitaria può considerarsi convenzionata con il SSN 
(secondo l’articolo 8 quater D.Lgs. n. 502/ 1992). L’accreditamento costituisce il 
presupposto per l’esercizio di attività sanitarie per conto del SSN ed è rilasciato 
dalla Regione alle strutture e ai professionisti che ne fanno richiesta, solamente 
in presenza dei requisiti di qualificazione e funzionalità previsti dagli indirizzi di 
programmazione regionale e della verifica positiva dell’attività svolta.
Una volta ottenuto l’accreditamento istituzionale, i soggetti stipulano apposi-
ti accordi contrattuali con l’Amministrazione regionale di pertinenza. La stipula, 
oltre ad attribuire la qualifica di concessionario del servizio pubblico e con-
sentire l’esercizio di attività sanitarie, stabilisce anche il numero di prestazioni 
erogabili a carico del SSN. Prestazioni determinate tramite la definizione dei 
fabbisogni da parte della popolazione, che verranno erogate al cittadino senza 
alcuna spesa aggiuntiva rispetto a quelle che sosterrebbe se si rivolgesse a una 
struttura o a un professionista pubblico.
La stessa Regione emana anche gli indirizzi relativi ai programmi di attività 
delle strutture interessate, con l’indicazione delle funzioni e delle attività da 
potenziare o depotenziare, secondo le linee della programmazione regionale 
e nel rispetto delle priorità indicate dal Piano sanitario nazionale.
Fonti: https://bit.ly/3pfEI4K
https://www.ospedaliregionali.it/it
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filiera occupa, considerando l’indotto, oltre 2,4 milioni di addetti in attività ad alto 
tasso di innovazione e valore aggiunto (Confindustria 2018; Confindustria 2019).

4.1.3	 L’occupazione nel settore sanitario
Uno studio della Università Bocconi sull’andamento della occupazione dal 2001 al 
2017 stima una diminuzione dei dipendenti totali del SSN del -5,8%. La situazione 
del personale è stata influenzata soprattutto dagli interventi di contenimento della 
spesa accennati in precedenza: la Finanziaria 2010 infatti, ha previsto un tetto alla 
spesa per il personale pubblico che non potesse superare i livelli del 2004, dimi-
nuiti dell’1,4%. Questa disposizione ha inevitabilmente influito sull’organico delle 
aziende coinvolte, di conseguenza, a partire dal 2010, si evidenzia un andamento 
di contrazione comune a tutti i ruoli sanitari: medici (-5,4%), personale sanitario 
(-4,3%) e altro personale (-9,1%) (CERGAS Bocconi 2019).
In particolare, riguardo al personale medico, lo studio stima che nei successivi 
dieci anni58 la sanità pubblica perderà in media due medici al giorno senza che la 
loro esperienza possa essere trasmessa alle nuove generazioni. Oltre a ciò, ogni 
anno oltre 2.300 professionisti del settore sanitario predispongono i documenti 
per poter esercitare all’estero, con una perdita economica e culturale per il Paese 
che, dopo aver investito nella loro formazione, non ne utilizza le competenze.
A proposito della perdita di competenze, lo stesso Ministero dell’Economia e delle 
finanze ha sottolineato come il mantenimento di politiche rigide possa creare 
problemi di sostenibilità dei servizi erogati, pure in considerazione dell’aumento 
dell’età media dei dipendenti del pubblico impiego. Anche la Commissione Igiene e 
sanità del Senato ha più volte rimarcato la gravità della situazione. In un settore ad 
alta intensità di lavoro, l’impoverimento delle dotazioni organiche sta diventando 
un vero rischio per l’offerta di cure. In più la prassi dell’outsourcing e del ricorso al 
lavoro flessibile, spesso necessaria per garantire i servizi, ha di fatto aumentato il 
precariato all’interno del sistema, anche in settori molto delicati dal punto di vista 
assistenziale (es. pronto soccorso, rianimazione) e indebolito progressivamente la 
sanità pubblica a causa del crescente impiego di personale non strutturato, non 
destinatario di specifiche attività formative e non titolare di alcune importanti 
tutele, come, ad esempio, la maternità (Senato della Repubblica 2018).

58	 Rispetto al 2017, annualità alla quale si riferiscono i dati del Senato.
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In base agli ultimi dati della Ragioneria generale dello Stato elaborati da Istat (Istat 
2020d) i dipendenti nella sanità pubblica al 31 dicembre 2018 sono 692 mila circa, 
di cui oltre 648mila a tempo indeterminato (1/5 del personale stabile nella PA), 
mentre gli occupati con forme di lavoro flessibile sono 42mila, con un incremento 
del 10% negli ultimi dieci anni e del 35% negli ultimi cinque anni. Tali dati eviden-
ziano, inoltre, che nel decennio dal 2008 al 2018 il personale si è ridotto del 6,4% 
per effetto dei tagli alla spesa pubblica e la compensazione legata all’innalzamento 
dell’età pensionabile è stata solo parziale. La riduzione più rilevante ha riguardato 
il personale dirigente non medico (-13,5%), compensata solo per un quarto dal 
ricorso a personale flessibile.
Il blocco delle assunzioni e l’aumento dell’età pensionabile hanno determinato 
un innalzamento dell’età media dei dipendenti, che è pari a 50,7 anni (52,3 anni 
per gli uomini e 49,9 per le donne), difatti il 57,6% del totale è ultracinquantenne 
(64% degli uomini e 54,5% delle donne). La fascia di età con il numero maggiore 
di dipendenti è quella dai 55 ai 59 anni per gli uomini e dai 50 ai 54 per le donne, 
di gran lunga prevalente la componente femminile in tutte le classi di età sotto i 
64 anni.
Gli stessi dati ci mostrano che il personale più anziano è collocato nei ruoli direttivi: 
tra i dirigenti medici, ha oltre 55 anni il 60,4% degli uomini (4 su 10 superano i 60) 
e il 36% di donne, mentre tra i dirigenti non medici gli ultracinquantacinquenni 
sono il 62,4% e gli ultrasessantenni il 36,7%. Di contro, tra il personale non dirigente 
circa un quarto ha meno di 45 anni (23,9% uomini e 25,5% donne), mentre supera 
i 60 anni di età solo una donna su dieci e un uomo su cinque.
In relazione alla classe medica, in base ai dati Eurostat, quella italiana è la più 
anziana d’Europa (Eurostat 2020): la percentuale di medici over 55 in Ue è passa-
ta dal 32% al 41% tra il 2007 e il 2018, anno nel quale l’Italia risulta il Paese con 
l’incidenza più elevata (56%) (grafico 4.1).
Passando ora al settore dei servizi sanitari privati, vediamo dai dati del Registro 
statistico delle imprese attive (ASIA-Istat) che nel 201759 occupava oltre 607mila 
dipendenti, circa 297mila lavoratori indipendenti, più di 8mila esterni e circa 6mila 
temporanei. (cfr. tabella 4.2).

59	 Ultimi dati disponibili.
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Grafico 4.1 Medici di età pari o superiore a 55 anni – anno 2018
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Fonte: Eurostat 2020

Prendendo ora in considerazione il personale in attività in entrambi i settori, pubblico 
e privato, per quanto riguarda il ruolo, nel 2018 si contano oltre 538mila professioni-
sti, di cui 187mila medici specializzati (pari al 26% del totale), 53mila medici generici 
(7%) e circa 347mila professionisti della sanità e infermieri (48%) (grafico 4.2).
Calcolando il peso dello stesso personale su una popolazione di mille abitanti si 
contano in particolare 3,1 medici specialisti, 0,88 medici generici, 5,74 professio-
nisti della sanità e infermieri.

Grafico 4.2 Professionisti in attività nel sistema sanitario pubblico e privato, anno 2018
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4.2	 L’innovazione in sanità60

Si prevede che in Italia il 34% della popolazione sarà over65 entro il 2050: così 
come cresce l’età media della popolazione, di pari passo aumentano i bisogni e 
la domanda di cure, soprattutto nelle cronicità. Come abbiamo già sottolineato, 
le risorse economiche del sistema sanitario sono sempre più limitate e al disotto 
della media europea, al tempo stesso la gestione organizzativa dei servizi sanitari 
sul territorio appare piuttosto disomogenea. Tutto ciò sta non solo mettendo in 
crisi la sostenibilità del sistema, ma anche rallentando l’auspicato processo di 
modernizzazione. In questo quadro poco favorevole, per superare le maggiori 
criticità, viene richiamata da più parti l’importanza fondamentale dello sviluppo 
delle tecnologie digitali, di pari passo con la semplificazione e l’efficientamento 
dell’intero sistema sanitario. Il tutto anche nell’ottica di potenziare la domiciliariz-
zazione dei percorsi assistenziali, strettamente legata alle patologie e alle cronicità 
delle persone anziane (Leoni et al. 2019; Confindustria 2019).
Proprio allo scopo di promuovere su tutto il territorio nazionale l’adozione delle 
ITC e allineare l’Italia agli standard europei, soprattutto nelle pratiche di presa 
in carico del paziente, è stato stipulato nel 2016 il Patto per la sanità digitale tra 
il Governo, le Regioni e le Province autonome. In particolare, il Patto promuove 
l’adozione del Fascicolo sanitario elettronico (FSE) come strumento fondamentale 
per la gestione del paziente, secondo un Piano assistenziale individuale che integri 
il contributo degli attori coinvolti e la diffusione di pratiche di telemedicina, tele-
consulto e telemonitoraggio (Presidenza del Consiglio dei Ministri 2016).
Successivamente, il Senato della Repubblica ribadendo la necessità di snellire e 
unificare i percorsi di fruizione delle prestazioni, specialmente da parte di persone 
con malattie croniche o non autosufficienti, conferma l’importanza del contributo 
che può essere fornito dalla digitalizzazione al SSN: referti, esenzioni, prenota-
zioni, informazioni sui controlli necessari, moduli per il pagamento del ticket etc. 
L’informatizzazione dei sistemi sanitari assieme alle nuove tecnologie potrebbe 
aumentare l’efficienza del sistema e, favorendo la personalizzazione delle cure, 
consentire migliore accessibilità e monitoraggio dei pazienti, nonché una maggiore 
integrazione tra gli operatori. Viene ritenuto fondamentale, in parallelo, migliorare 
i livelli di alfabetizzazione digitale degli operatori e incrementare la dotazione dei 
computer, pensando soprattutto alla quantità di tempo dedicata all’espletamento 
di attività burocratico-amministrative, come trasporto referti, consegna-richiesta 
farmaci etc., da parte del personale infermieristico (Senato della Repubblica 2018).
Ma il livello di efficientamento e sviluppo di un sistema sanitario determina an-
che il grado di attrattività del sistema stesso per l’industria che produce beni e 

60	 I dati utilizzati in questo paragrafo sono gli ultimi disponibili al momento della stesura del report.
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strumenti. Questa dinamica crea uno stretto legame tra la sanità e la sfera pro-
duttiva e manifatturiera, partecipando, anche se indirettamente, alla creazione 
di occupazione e allo sviluppo economico. La capacità di crescita e di progresso 
nella sanità è un fattore che contribuisce all’espansione di altri settori, così come 
l’attività scientifica ha un effetto di trascinamento sugli investimenti in ricerca e 
sviluppo, sia pubblici che privati (Ballini 2014).
Secondo l’Osservatorio Innovazione digitale in sanità del Politecnico di Milano, 
la spesa complessiva per la digitalizzazione della sanità61 nel 2017 è stata di 1,3 
miliardi di euro, pari all’1,1% della spesa pubblica e in aumento del 2% rispetto 
all’anno precedente62 (Leoni et al. 2019). Le attività di ricerca per lo sviluppo di 
terapie farmacologiche e tecnologie biomediche innovative, che coinvolgono oltre 
alle imprese dell’ICT, laboratori accademici, centri di ricerca non profit e start-up 
accademiche o industriali, hanno avuto una forte accelerazione in Italia negli ultimi 
anni. Si segnalano lo sviluppo della diagnostica biotecnologica63, ad esempio, come 
i progressi realizzati nei comparti biomedicali (es. sviluppo di arti bionici e di retine 
artificiali etc.), della diagnostica in vitro (es. medicina predittiva, basata sull’uti-
lizzo di test genetici e cure personalizzate) e della telemedicina (es. l’assistenza 
domiciliare per gli anziani e l’utilizzo dei Big data sanitari) (Confindustria 2018).
L’emergenza Covid-19 ha messo alla prova la tenuta della Sanità italiana, evi-
denziandone lacune e ritardi, ma ha anche accelerato la trasformazione digitale 
e organizzativa. I risultati di una ricerca del già citato Osservatorio Innovazione 
digitale in sanità64, mostrano che nel pieno della pandemia oltre la metà delle 
strutture sanitarie italiane ha introdotto procedure organizzative per consentire 
ai dipendenti di lavorare in modalità agile.
La diffusione del virus ha costretto i medici di medicina generale (MMG) a ridurre 
i flussi di pazienti presso il proprio studio e aumentare la reperibilità telefonica; 
non a caso il consulto telefonico è stato l’attività più utilizzata nell’emergenza 
(indicata dal 93% del campione), seguita dalla necessità di riorganizzare le attività 
dello studio per limitare il contagio (86%). Il 51% dei MMG intervistati ha dunque 
lavorato da remoto e nel complesso ha ritenuto l’esperienza positiva sia per quanto 
riguarda la condivisione delle informazioni, sia rispetto alla capacità di rispondere 
a richieste urgenti. Il 40% dei medici di famiglia ritiene che questa esperienza 

61	 https://bit.ly/3mXOs0A.
62	 In ogni caso la spesa nel 2017 è ancora inferiore ai livelli degli altri Paesi dell’Unione europea, che si 

attestano intorno al 2-3% di incidenza della spesa ICT in sanità sulla spesa sanitaria complessiva.
63	 Rappresenta una branca della ricerca biomedica, finalizzata allo sviluppo di nuovi metodi e strumenti di 

analisi basati sulla biologia molecolare, la genetica, le nanotecnologie, l’immunochimica e l’epigenetica.
64	 Ricerca dell’Osservatorio Innovazione digitale in sanità della School of Management del Politecnico di 

Milano presentata al convegno online Connected Care ed emergenza sanitaria: cosa abbiamo imparato 
e cosa fare adesso (giugno 2020) https://bit.ly/3BT6pE7.
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sarà utile anche a emergenza finita, a patto che siano potenziati gli strumenti per 
lavorare da remoto e comunicare con i pazienti.
Per quanto riguarda invece le imprese intervistate, gli elementi considerati più 
rilevanti dal punto di vista tecnologico sono gli strumenti digitali per garantire al 
personale di lavorare in modalità agile (es. pc portatile, indicato dall’89% del cam-
pione), le piattaforme di comunicazione e collaborazione per il personale (84%), e 
gli strumenti mobile (tablet, smartphone etc.) per il personale sanitario (79%). Per 
migliorare la propria dotazione tecnologica, il 39% delle aziende ha introdotto o 
potenziato le piattaforme di comunicazione e collaborazione e il 31% ha inserito 
gli strumenti per consentire lo smartworking.
Nel complesso è cresciuta l’attenzione sia verso la telemedicina, considerata fonda-
mentale nella gestione dell’emergenza, sia nei confronti dell’intelligenza artificiale, 
ritenuta utile per aumentare la personalizzazione delle cure. La telemedicina, in 
particolare, era già in crescita nel 2019, ma con l’emergenza sanitaria ha registrato 
una vera e propria esplosione di interesse fra gli operatori del settore. I medici di 
medicina generale ne sono i più convinti fruitori: uno su tre già utilizzava almeno 
una soluzione di telemedicina prima dell’emergenza e il 62% di quelli che non la 
applicavano lo farà in futuro. A loro parere sarebbe possibile svolgere il 30% delle 
visite a pazienti cronici e il 29% delle visite ad altre tipologie di pazienti attraverso 
tali strumenti; tre medici specialisti su quattro ritengono che la telemedicina sia 
stata decisiva nella fase di emergenza (Sanità digitale 2020).

4.2.1	 La telemedicina: documentazione ufficiale e aspetti regolatori
La telemedicina rappresenta una modalità di erogazione di servizi sanitari, tra-
mite il ricorso a tecnologie innovative, in particolare alle Information and Com-
munication Technologies (ICT), in situazioni in cui il professionista della salute e 
il paziente (o due professionisti) non si trovano nello stesso luogo. Comporta la 
trasmissione di informazioni e dati di carattere medico in forma testuale, sonora, 
in immagini o in altre forme utili alla prevenzione, alla diagnosi, al trattamento 
e al successivo controllo dei pazienti. I servizi di telemedicina, assimilati agli al-
tri servizi diagnostico-terapeutici, devono conformarsi agli specifici obblighi di 
qualunque atto sanitario anche se non sostituiscono la prestazione tradizionale 
medico-paziente, ma la integrano per migliorarne la precisione.
Il Parlamento europeo, ritenendo fosse opportuno garantire a tutti i cittadini eu-
ropei, con qualsiasi livello di reddito, un accesso uguale e abbordabile alle cure 
sanitarie conformemente ai principi di “universalità, qualità, sicurezza e solida-
rietà”, ha emanato già nel maggio 2007 la Risoluzione sull’Impatto e sulle conse-
guenze dell’esclusione dei servizi sanitari dalla direttiva sui servizi nel mercato 
interno (2006/2275(INI)). Ritenendo che la mobilità transfrontaliera dei pazienti e 
dei professionisti della sanità fosse destinata a crescere, offrendo ai pazienti una 
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maggiore scelta, invitava gli Stati membri a sostenere l’introduzione del sistema 
sanitario in linea e della telemedicina per contribuire alla coesione sociale e ter-
ritoriale dell’Unione, assicurando allo stesso tempo la sostenibilità finanziaria dei 
sistemi sanitari nazionali (Parlamento europeo 2007).
Nell’anno successivo la Commissione delle Comunità europee, tramite la Comu-
nicazione al Parlamento europeo, al Consiglio, al Comitato economico e sociale 
europeo e al Comitato delle Regioni sulla telemedicina a beneficio dei pazienti, dei 
sistemi sanitari e della società sosteneva che la telemedicina, intesa come pre-
stazione di servizi di assistenza sanitaria a distanza, può contribuire a migliorare 
la vita dei cittadini europei, sia pazienti che professionisti della salute. Poiché i 
cittadini europei invecchiano e sempre di più sono affetti da patologie croniche, 
le loro condizioni richiedono un potenziamento dell’assistenza medica che può 
non essere disponibile, in zone inaccessibili e per certe specialità, con la facilità e 
la frequenza necessarie. Oltre a questo, secondo la Commissione, la telemedicina 
può anche contribuire in misura significativa all’economia dell’UE quale settore 
che ha vissuto una fase di rapida espansione nel precedente decennio.
L’obiettivo primario della Comunicazione è sostenere e incoraggiare gli Stati mem-
bri, definendo un insieme di azioni prioritarie da intraprendere in modo comune, 
ossia: creare fiducia nei servizi di telemedicina e favorirne l’accettazione; appor-
tare la chiarezza del diritto; risolvere i problemi tecnici e agevolare lo sviluppo 
del mercato. Viene inoltre specificato che, avendo riconosciuto il potenziale della 
ICT per la sanità elettronica (e-health) e la telemedicina, la Commissione europea 
finanzia già da vent’anni azioni di ricerca e sviluppo in questo settore, appoggiando 
i sistemi sanitari dinamici e dei Paesi in via di sviluppo nello sfruttare il potenziale 
delle nuove tecnologie (Commissione delle Comunità europee 2008).
In tempi più recenti, il Governo italiano, attraverso il Ministero della Salute, ha 
emanato le Linee di indirizzo nazionali in telemedicina (2019), ricalcando quan-
to espresso e definito nel 2008 dalla Commissione europea. Poiché l’innovazio-
ne tecnologica può contribuire a una riorganizzazione dell’assistenza sanitaria e 
sociosanitaria, spostando il fulcro dall’ospedale al territorio, attraverso modelli 
innovativi incentrati sul cittadino e facilitando l’accesso alle prestazioni sul ter-
ritorio nazionale, l’erogazione delle prestazioni abilitate dalla telemedicina sono 
fondamentali poiché contribuiscono ad assicurare equità nell’accesso alle cure 
nelle aree remote, supporto alla gestione delle cronicità, canali di accesso all’alta 
specializzazione, migliore continuità di cura attraverso il confronto multidisciplinare 
e supporto fondamentale ai servizi di emergenza.
Va ricordato che secondo le Linee di indirizzo nazionali, il solo utilizzo di strumenti 
di ICT per il trattamento di informazioni sanitarie o la condivisione online di dati 
e/o informazioni sanitarie, come i portali di informazione in materia di sanità, i 
sistemi di cartelle cliniche elettroniche, la trasmissione delle prescrizioni o delle 
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impegnative per via elettronica (e-prescrizioni, e-impegnative), non costituiscono 
di per sé servizi di telemedicina.
Il documento definisce in particolare gli aspetti relativi all’inquadramento strategi-
co, alla definizione e classificazione dei servizi di telemedicina, alla organizzazione 
dei servizi, alla informazione e formazione, alla integrazione della telemedicina 
nel Servizio Sanitario, alla remunerazione e valutazione dei servizi di telemedicina, 
agli indicatori di performance e, non ultimi, agli aspetti etici e regolatori. Viene 
infatti specificato che qualsiasi operazione sui dati personali e sanitari del cittadino, 
necessaria per l’erogazione di servizi di telemedicina, rientra nel “trattamento di 
dati particolari effettuati mediante strumenti elettronici”, regolati dalle disposi-
zioni del D.Lgs. n.196/2003. Le modalità e le soluzioni necessarie per assicurare 
confidenzialità, integrità e disponibilità dei dati dovranno, quindi, essere adottate 
in coerenza con le misure di sicurezza previste dal decreto (Ministero della Salute 
2019).

4.2.2	 Applicazione, sviluppi e opportunità della telemedicina
La telemedicina – utile a diverse finalità nel campo della prevenzione secondaria, 
della diagnostica e di alcune attività di cura e monitoraggio del paziente65 – com-
prende una varietà di servizi piuttosto ampia. Quelli più conosciuti sono la tele-
radiologia, la telepatologia, la teleconsultazione, il telemonitoraggio e la telechi-
rurgia. Fra gli altri servizi potenziali figurano i centri di informazione online per i 
pazienti, le visite online, o le videoconferenze tra professionisti della sanità.
Attualmente l’opportunità di primo piano per la gestione delle malattie croniche 
è rappresentata dal telemonitoraggio, servizio il cui obiettivo è di sorvegliare le 
condizioni di salute dei pazienti a distanza, aumentandone la qualità dell’assistenza. 
In un contesto caratterizzato dall’invecchiamento della popolazione e dal peso 
crescente delle malattie croniche, i vantaggi di una sua più ampia applicazione 
sono determinanti. La raccolta dei dati può avvenire automaticamente, tramite 
dispositivi di controllo o tramite la collaborazione attiva del paziente (es. inserendo 

65	 Prevenzione secondaria - Servizi dedicati alle categorie di persone già classificate a rischio o persone 
già affette da patologie (es. diabete o patologie cardiovascolari), che pur conducendo una vita normale 
devono sottoporsi a costante monitoraggio di alcuni parametri vitali (es. tasso di glicemia per il paziente 
diabetico).
Diagnosi - Servizi che hanno come obiettivo quello di muovere le informazioni diagnostiche anziché il 
paziente. La telemedicina può costituire un completamento del processo di diagnosi e cura, ad esempio, 
attraverso la possibilità di usufruire di esami diagnostici refertati dallo specialista, presso l’ambulatorio 
del medico di famiglia, la farmacia, il domicilio del paziente.
Cura - Servizi finalizzati a valutare e seguire l’andamento dei pazienti per cui la diagnosi è ormai chiara. 
Si tratta ad esempio, di servizi di teledialisi o della possibilità di interventi chirurgici a distanza.
Monitoraggio - Gestione, anche nel tempo, dei parametri vitali, attraverso lo scambio di dati tra il pa-
ziente in collegamento (da casa, farmacia, strutture assistenziali dedicate etc.) con una postazione di 
monitoraggio per l’interpretazione dei dati.
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sul web le misurazioni quotidiane di alcuni parametri); una volta elaborati e con-
divisi con i professionisti preposti, i dati possono essere utilizzati per ottimizzare i 
protocolli di controllo e trattamento. Oltre a questo, il telemonitoraggio può dar 
luogo a visite meno frequenti alle infrastrutture sanitarie, contribuendo ad una 
migliore riassegnazione delle risorse e all’efficientamento dei servizi.
Una ulteriore modalità per ottimizzare la gestione di risorse è costituita dalla tele-
radiologia, servizio che comporta la trasmissione elettronica di immagini radiogra-
fiche da una località geografica all’altra a fini di interpretazione e consultazione. 
Può aiutare le strutture di assistenza sanitaria a smaltire i carichi di lavoro più 
onerosi, assicurare servizi 24 ore su 24, ridurre i costi e le liste d’attesa per esami 
specifici. Il servizio può essere offerto sia a livello nazionale che transfrontaliero, 
coinvolgendo altri Paesi dell’UE o Paesi terzi: i progetti in tal senso sono numerosi66 
(Commissione delle Comunità europee 2008).
Ancora, per soddisfare il costante aumento della domanda di cure riabilitative, 
legata alla situazione demografica del Paese, le aziende sanitarie possono ricorrere 
a modelli di assistenza mista: una parte delle terapie viene svolta in presenza, dal 
professionista, e una parte da remoto. Dopo la valutazione clinica del paziente 
viene definito un piano delle attività di cura in funzione delle potenzialità di recu-
pero e della capacità di spostamento della persona. La telemedicina può essere 
impiegata anche per offrire video tutorial informativi e post riabilitativi indivi-
duali, e il modello di assistenza misto può agevolare un migliore mantenimento 
delle competenze acquisite e delle funzionalità recuperate dal paziente, oltre a 
un follow-up più agevole. Può rivelarsi molto utile anche per erogare contenuti 
formativi specialistici agli operatori e per assistere il personale medico nell’esercizio 
delle proprie funzioni, specialmente in aree remote. Trattandosi di innovazione 
tecnologica, è implicito che i professionisti sanitari ed i pazienti dovranno essere 
adeguatamente formati e preparati in tal senso (Caione 2019).
In conclusione, le principali motivazioni che spingono allo sviluppo e all’adozione 
di tecniche e strumenti di telemedicina, sono così enunciate dalle linee guida del 
Ministero della Salute (2019):
•	 equità di accesso all’assistenza sanitaria qualificata anche in aree remote
•	 continuità delle cure e integrazione ospedale-territorio
•	 migliore qualità dell’assistenza garantendo la continuità delle cure
•	 migliore efficacia, efficienza e appropriatezza nelle diagnosi e cure
•	 contenimento della spesa e contributo all’economia67.

66	 Per approfondimenti si veda il volume: Barbara Ferraris di Celle (a cura di), Servizi Senza Frontiere Sanità 
Globalizzata, Turismo 4.0 E Trasporto Intelligente – 4 edizione, 2019, www.crescitadigitale.com.

67	 Il comparto delle tecnologie applicate alla medicina è uno dei settori a maggior tasso di innovazione: 
l’E-health è considerata la più vasta industria sanitaria, dopo quella farmaceutica e quella dei dispositivi 
medici. La telemedicina non rappresenta solamente un potenziale contenimento della spesa sanitaria, 
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Una ulteriore opportunità offerta dalla telemedicina, in questo caso al personale 
medico e paramedico, è quella di poter usufruire dello smartworking: rendendo 
possibili nuove forme di interazione tra medico e paziente attraverso videochiama-
te, sensori remoti e app medicali, rimuove il vincolo di compresenza in uno stesso 
spazio fisico. Una indagine presentata dall’Ordine degli Ingegneri della Provincia di 
Roma sulla applicabilità dello smartworking nella Sanità, ha evidenziato che esiste 
una consistente richiesta di servizi sanitari smart da parte di cittadini e medici: il 
personale sanitario, nell’80% dei casi, afferma di poter svolgere da remoto almeno 
una parte del proprio lavoro. Tuttavia, nonostante la tecnologia permetta di muo-
vere più velocemente i dati rispetto alle persone, il rapporto diretto tra medico 
e paziente è ancora ritenuto fondamentale; prima dell’avvento del Covid-19, si 
rilevava come l’utilizzo dello smartworking per il personale sanitario fosse ancora 
sporadico e che i cittadini riuscissero ad interagire da remoto con i medici molto 
raramente (Caione 2019).

4.3	 I risultati delle interviste

In questo paragrafo ripercorriamo le principali tematiche affrontate con gli ope-
ratori esperti del settore sanitario coinvolti nelle interviste, riconducibili a tre 
macroaree di interesse prioritario per questa ricerca:
•	 opportunità di sviluppo connesse all’introduzione di tecnologie digitali nel 

settore sanitario;
•	 implicazioni per le risorse umane (mature), in particolare in relazione alle loro 

competenze e alla necessaria evoluzione dei percorsi formativi;
•	 politiche auspicabili per una innovazione sostenibile in sanità.
Inevitabilmente, molti argomenti sono stati discussi tenendo conto della situazione 
di emergenza sanitaria da Sars-Cov-2 che ha determinato, da una parte l’esaspe-
razione di alcune problematiche croniche del sistema salute italiano, dall’altra, 
una spinta all’innovazione, in quanto il Covid-19 ha rappresentato giocoforza 
un’opportunità per sperimentare soluzioni tecnologiche innovative su larga scala.
Gli intervistati hanno evidenziato quelle che considerano essere, dalla prospettiva 
offerta dal ruolo ricoperto nell’organizzazione di appartenenza e sulla base della 
propria esperienza professionale, le principali criticità, ma anche le soluzioni adot-
tate, o le strategie necessarie e auspicabili per il miglioramento del sistema nel 
suo complesso. Tutto ciò passando attraverso lo sviluppo delle tecnologie digitali 

ma anche un contributo significativo all’economia, in un settore in cui l’industria europea e nazionale 
(comprese numerose piccole e medie imprese) è in buona posizione ed ha mostrato, nell’ultimo decennio, 
una rapida e continua espansione (Ministero della Salute 2019).



116 4 La ricerca sui servizi sanitari

in un settore di servizi alla persona caratterizzato da un significativo processo 
di invecchiamento dei lavoratori, ma anche dalla fondamentale importanza del 
fattore umano e delle relazioni.

4.3.1	 Opportunità di sviluppo connesse all’innovazione tecnologica in 
sanità

Come illustrato nel paragrafo 4.1, la filiera della salute riveste un ruolo di grande 
importanza per il sistema economico e sociale del nostro Paese per la presenza 
di numerose e diversificate attività che rappresentano un volano per lo sviluppo 
della ricerca e dell’innovazione, oltre che per la crescita di occupazione qualificata. 
Tale filiera investe continuamente in ricerca e innovazione, anche nei periodi di 
crisi e di tagli alla spesa, per erogare servizi di cura e assistenza sempre migliori ai 
cittadini, rendendo sempre più competitivo nello scenario internazionale il nostro 
welfare sanitario (Confindustria 2018).
Come sottolinea l’Osservatorio Enpam-Eurispes (2017), infatti, nonostante l’esi-
guità delle risorse a disposizione dei bilanci regionali, le strumentazioni tecno-
biomediche risultano in aumento anche nelle strutture ospedaliere e territoriali 
pubbliche, benché la loro presenza sia piuttosto variabile tra una regione e l’altra. 
Questo perché è riconosciuto che l’innovazione, se efficace, è in grado di apportare 
benefici tali da compensare costi anche elevati, rendendo comunque convenienti 
i necessari investimenti in risorse umane e finanziarie. Ciò che si impone nei pe-
riodi di crisi e di contenimento della spesa è, piuttosto, una attenta valutazione 
del livello di rischio legato ad ogni investimento in innovazione. Rischio che può 
derivare sia dall’introduzione di un’innovazione che si riveli poi inefficace, sia dalla 
non adozione di una innovazione che si rivelerà indispensabile successivamente. 
Proprio la finalità di ridurre il grado di incertezza e di rischio che accompagna ogni 
iniziativa di innovazione è alla base dell’Health Technology Assessment (HTA), 
processo che mira a fornire a decisori politici e manager dell’ambito sanitario 
informazioni scientificamente affidabili sugli effetti dell’introduzione di nuove 
tecnologie in sanità, ma talvolta anche criticato perché ritenuto non sufficiente-
mente rapido rispetto alla velocità con cui si evolve oggi la tecnologia e mutano i 
contesti di riferimento (Ministero della Salute 2012).

L’informatizzazione dei servizi territoriali e lo sviluppo della telemedicina
I primi interventi di innovazione tecnologica, in molti territori, hanno riguardato 
l’informatizzazione delle procedure amministrative, dei sistemi di accesso ai ser-
vizi e di gestione della clientela/utenza, al fine di semplificare, snellire e unificare 
procedure complicate e molto difformi, anche all’interno di una stessa regione 
o di una stessa azienda sanitaria, che creano enormi difficoltà, rallentamenti e 
lungaggini nella fruizione dei servizi da parte dei cittadini. Ad esempio, l’infor-
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matizzazione e la digitalizzazione dei sistemi di prenotazione, pagamento, ritiro 
referti e cartella clinica, inizialmente considerati da molti, sia operatori che utenti, 
causa di ulteriori complicazioni e perdite di tempo, vinta la resistenza iniziale, si 
sono rivelati strumenti di facile utilizzo per tutti, oltre che di semplificazione delle 
procedure. Dalla parte dell’utenza, hanno reso più facile e rapido il contatto con i 
servizi, mentre dalla parte degli operatori hanno agevolato il contatto col paziente, 
anche direttamente presso il suo domicilio, per lo scambio delle informazioni o 
della documentazione tecnica e amministrativa relativi a visite, controlli e piani 
terapeutici.
Le testimonianze degli intervistati hanno confermato come la maggior parte degli 
interventi innovativi in ambito sanitario siano partiti dalla sperimentazione e im-
plementazione di tecnologie informatiche di supporto all’utente e all’operatore 
che migliorano la fruibilità e la gestione burocratica dei servizi.
Attualmente, invece, le principali prospettive di innovazione in sanità riguardano 
due tipi di tecnologie, entrambi considerati rivoluzionari: la robotica e la tele-
medicina. Mentre si ritiene che l’Italia sia ancora piuttosto indietro rispetto alla 
robotica, già da prima dell’emergenza Covid-19 ci sarebbe un forte impulso alla 
telemedicina, considerata fondamentale per lo sviluppo della medicina di terri-
torio. Infatti, grazie alle tecnologie che erogano il servizio da remoto, ad esempio 
con l’introduzione di dispositivi per il telemonitoraggio e la televisita, è possibile 
garantire una presenza capillare sul territorio anche nelle aree più isolate o disagia-
te, una migliore fruibilità dei servizi, la riduzione dei tempi di attesa e la continuità 
del trattamento anche nelle situazioni di emergenza. Per sostenere lo sviluppo di 
questi strumenti, tuttavia, è necessario in primo luogo migliorare il livello delle 
infrastrutture, considerato che banda larga e fibra ottica non sono ancora garantite 
in modo uniforme su tutto il territorio nazionale. Come è stato sottolineato, la 
televisita necessita di un’ottima qualità delle immagini, perché non potendo os-
servare né toccare direttamente il paziente, si deve poter disporre di una visione 
estremamente chiara e nitida nei dettagli e nei colori. Inoltre, gli intervistati sono 
concordi nel ritenere che la prima visita al paziente debba necessariamente essere 
svolta in presenza, per conoscere direttamente la persona, riservando la televisita 
alle successive fasi di monitoraggio e controllo.
Conditio sine qua non per lo sviluppo della sanità digitale in Italia, è considerata 
la creazione di un sistema nazionale di telemedicina, che ancora manca del tutto. 
Non ci sono le norme di tariffazione, non ci sono le norme di responsabilità sanitaria 
chiare, non ci sono le procedure. Serve un sistema valido e distribuito su tutto il 
territorio nazionale, dotato della flessibilità necessaria perché ciascuna Regione 
possa declinarlo sul proprio territorio, ma che garantisca coerenza da nord a sud, 
perché se ognuno fa come vuole, i sistemi non si parlano e quindi non c’è possibilità 
di collaborazione reale. Come già affermato da Confindustria (2018) è necessario 
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un grande piano digitale per il sistema salute, sotto una governance nazionale. 
Solo così le tecnologie digitali potranno svolgere un ruolo strategico per moder-
nizzare e semplificare l’intero sistema sanitario, contribuendo a colmare l’attuale 
gap esistente in termini di efficienza e produttività.

Vantaggi della digitalizzazione per operatori e pazienti
Nell’ambito dell’assistenza residenziale dei pazienti non autosufficienti, si sot-
tolinea che non c’è appropriatezza delle metodologie, dei mezzi e dei materiali, 
se l’approccio non è anche tecnologico. Infatti, si attribuisce molta importanza 
all’impiego dei sistemi informatizzati poiché consentono uno scambio di infor-
mazioni più efficiente tra operatori e tra strutture, fondamentale per capire chi è 
la persona che si ha in cura, in che direzione sta andando il suo percorso e qual 
è il connubio ottimale delle risposte terapeutiche e assistenziali di cui necessita. 
Si ritiene che questo genere di supporti siano utilissimi ai pazienti, anche in uso 
domiciliare, per esempio nel caso dei pluripatologici, con i quali uno dei maggiori 
problemi riscontrabili è l’aderenza terapeutica, vale a dire l’assunzione quotidiana 
regolare di tutti i medicinali prescritti. A tutti, ma soprattutto ai più anziani capita 
di dimenticare l’assunzione di alcune dosi; tale problema si risolverebbe facilmente 
con un supporto per il telemonitoraggio domiciliare che consentisse di verificare 
tutti i giorni l’avvenuta assunzione.
In sintesi, l’implementazione dei sistemi informativi consentirebbe di realizzare e 
dare continuità a percorsi di cura e assistenza personalizzati.
Un’esperienza interessante è stata rilevata nel Gruppo Giomi, dove i ricercatori, 
nello studiare e progettare strumenti innovativi per migliorare l’operatività quo-
tidiana, hanno identificato delle soluzioni che tengono conto di problematiche 
legate anche all’invecchiamento del personale, come le difficoltà di memoria e 
di gestione della comunicazione, che possono rappresentare delle serie criticità 
se si considera l’enorme quantità di informazioni da coordinare nella complessa 
operatività quotidiana di un reparto. Ad esempio, l’implementazione di strumenti 
per la consultazione informatica dello storico del paziente, o per il controllo delle 
attività che ciascun operatore deve svolgere durante il proprio turno di lavoro 
e della relativa tempistica nell’attuazione dei progressivi step di un protocollo. 
Oppure, la creazione di un sistema di autenticazione unificato, con una password 
unica per tutte le applicazioni in uso nella struttura, laddove solitamente ogni 
applicazione richiede una propria password, col risultato di creare spesso confu-
sione e problemi di memorizzazione, in particolare tra gli operatori più anziani, 
o comunque maggiormente affaticati. Inoltre, per venire incontro alle esigenze 
di conciliazione tra lavoro e vita privata, in un contesto lavorativo caratterizzato 
dalla forte incidenza del genere femminile e di operatori che beneficiano della 
legge 104 per l’assistenza ai congiunti non autosufficienti, è attualmente in fase di 



1194 La ricerca sui servizi sanitari

studio un progetto per l’automazione della programmazione dei turni sull’intera 
annualità. Attraverso la creazione di un algoritmo che attribuisce uno score al 
reparto e al paziente e un altro al dipendente, che tenga conto anche delle sue 
preferenze, si vorrebbe ottimizzare l’abbinamento tenendo conto delle diverse 
esigenze della struttura, dei pazienti e dei lavoratori, massimizzandone il rendi-
mento e il benessere, e migliorando al contempo la qualità dell’assistenza con la 
personalizzazione del servizio.
Svariate anche le soluzioni per il monitoraggio dei pazienti in assistenza domiciliare 
integrata, ad esempio attraverso uno smartwatch (Gruppo Giomi) che consente 
la trasmissione dei parametri rilevati in auto-misurazione, anche in mobilità, a 
una piattaforma dotata di un sistema di alert che segnala le situazioni anomale, 
fornendo anche indicazioni all’operatore sulle prime operazioni da compiere in 
caso di necessità (DSS Decision Support System). Nella sperimentazione della ASL 
di Brindisi, tutti gli operatori ADI hanno ricevuto in dotazione uno smartphone sul 
quale sono installate tutte le app di un sistema per la gestione del paziente dal 
suo domicilio. Una centrale operativa realizza il matching tra i nuovi assistiti e gli 
operatori disponibili grazie ad un algoritmo che, in base alle caratteristiche dell’o-
peratore, alla sua disponibilità e al lavoro da svolgere, definisce l’abbinamento.
Anche nelle strutture di ricovero è stato segnalato l’utilizzo diffuso di strumenti di 
controllo e monitoraggio delle attività attraverso software che, a inizio turno, infor-
mano l’operatore sul lavoro da fare e tengono traccia di tutte le attività previste, 
registrando se vengono svolte, quando e da chi. I sistemi di controllo si estendono 
anche all’impiego dei farmaci, con l’introduzione di armadietti informatizzati grazie 
ai quali, introdotta la prescrizione, è possibile ricevere direttamente la dotazione 
dei farmaci necessaria, facilitando l’attività di monitoraggio delle scorte e dell’uso 
che ne viene fatto, nonché la rendicontazione finale. Questi supporti di controllo 
informatico possono rappresentare anche una preoccupazione per il lavoratore, 
poiché di fatto registrano se c’è stata qualche dimenticanza o un errore, per esem-
pio di somministrazione. Ma è pur vero che, grazie a questi sistemi, si riduce il livel-
lo di rischio a beneficio innanzitutto della struttura e del paziente, ma in definitiva 
anche del lavoratore, il quale può dimostrare di aver svolto il proprio lavoro sulla 
base delle indicazioni ricevute, a fronte di eventuali rimostranze, talvolta denunce, 
da parte dell’utenza. In particolare, l’infermiere – figura che normalmente prende 
in carico il paziente e lo segue lungo tutto il percorso, mettendo in comunicazione 
i vari setting assistenziali, conosce il contesto sociale e quindi può individuare, in 
maniera proattiva, i suoi bisogni di salute – potrebbe trarre enormi vantaggi nel 
suo lavoro dall’utilizzo di un sistema di monitoraggio delle attività che lo tenga in 
comunicazione costante con l’azienda e con gli altri operatori.
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La creazione di ecosistemi sociosanitari
Come in ambito privato (Gruppo Giomi) avviene che l’innovazione sia il risultato 
della collaborazione tra le diverse anime del Gruppo (strutture sanitarie, ricerca e 
produzione tecnica), analogamente in ambito pubblico, nelle esperienze territo-
riali coinvolte dalla ricerca – Lombardia, Toscana e Provincia Autonoma di Trento 
(PAT) – lo sviluppo tecnologico in sanità, passa dalla creazione di efficienti sinergie 
tra istituzioni che governano il sistema e definiscono gli obiettivi prioritari, mon-
do della ricerca e partner tecnologici che studiano, progettano e sperimentano 
nuove soluzioni.
Nell’esperienza della PAT, la sanità digitale è considerata una leva prioritaria per 
accompagnare il processo di innovazione del servizio sanitario provinciale, volto 
alla creazione e allo sviluppo di un vero e proprio ecosistema di sanità digitale. Tale 
ecosistema è animato, nelle sue diverse componenti di governo, ricerca, innovazio-
ne e attuazione, da tre strutture portanti, rappresentate da PAT, Fondazione Bruno 
Kessler e Trentino Salute 4.0, oltre naturalmente all’Azienda sanitaria provinciale. 
Inoltre, al fine di renderne parte integrante il cittadino, è stata creata la Cartella 
Clinica del Cittadino (TreC), grazie alla quale i cittadini diventano essi stessi attori 
di una rete che era stata inizialmente creata tra gli operatori dell’ecosistema per la 
condivisione di documenti dematerializzati. L’idea alla base di questo strumento, 
destinato proprio ad ottimizzare l’integrazione tra le persone e il servizio sanitario 
provinciale, è che nell’arco della vita i bisogni di salute cambino, creando di volta in 
volta esigenze diverse che richiedono l’interazione con un ecosistema di molteplici 
servizi. In tal modo, questa integrazione variabile può essere realizzata attraverso 
un canale unico che permette di attivare tutte le funzioni di accesso ai documenti, 
di interazione con i clinici per l’attività di assistenza e di gestione di un Personal 
Health Record che registra tutto ciò che avviene nell’ambito della salute durante 
il proprio corso di vita. Questo sistema rappresenta quindi un esempio significa-
tivo di promozione della salute, prevenzione, assistenza, cura e riabilitazione che 
agisce, grazie alla tecnologia, attraverso moduli di interazione tra clinici e pazienti.

Le potenzialità dell’intelligenza artificiale (IA) in sanità
Molto importanti, nell’orizzonte di sviluppo dell’innovazione digitale in sanità, si 
prospettano le applicazioni dell’intelligenza artificiale (IA) e della gestione dei Big 
data, anche se si ritiene che l’Italia abbia ancora molta strada da percorrere in 
questo ambito e forse non è ancora pronta dal punto di vista culturale ad affron-
tare le trasformazioni dettate dall’uso di queste tecnologie. Al momento, infatti 
si segnalano alcune applicazioni limitate all’ambito radiologico, con la creazione 
di algoritmi che realizzano una prima lettura della diagnostica per immagini e 
riescono a ‘visualizzare’ anche particolari non percepibili dall’occhio umano, faci-
litando e migliorando, in tal modo, il lavoro del professionista clinico. Ma la vera 
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rivoluzione legata all’impiego di Big data e IA, sta nel consentire la costruzione di 
modelli predittivi per la prevenzione, l’intervento precoce e la personalizzazione 
delle cure (medicina d’iniziativa o proattiva: il medico accerta il bisogno del pa-
ziente prima che questi ne diventi consapevole) e per la risoluzione di situazioni 
fino ad oggi considerate non curabili (medicina aumentata: capacità della medi-
cina di risolvere casi che prima non erano risolvibili perché non diagnosticabili). 
Si sottolinea, però, che i Big data hanno bisogno di enormi quantità di dati per 
migliorare la loro efficienza; pertanto, i risultati di queste applicazioni risulteranno 
evidenti col passare del tempo e solo grazie alla progressiva e corretta raccolta e 
archiviazione di tutte le informazioni.

Schema 11	 Evoluzione del settore sanitario e innovazione tecnologica

Evoluzione demografica del settore
•Riforma sistema pensionistico
•Possibilità di permanenza fino a 70 anni per i
medici dirigenti

•Blocco delle assunzioni
•Difficoltà di accesso alle professioni sanitarie
•Progressivo pensionamento babyboomers

Invecchiamento della forza lavoro
•Significativo aumento dell’età media
•Contrazione del numero degli occupati
•Organici sottodimensionati
•Scarso confronto intergenerazionale
•Perdita di risorse e di competenze

Innovazione digitale per un 
sistema sanitario sostenibile 
e più efficiente
•Informatizzazione dei servizi territoriali per 
facilitare l’accesso ai servizi e la gestione 
burocratica e amministrativa del paziente

•Strumentazione per la gestione e il controllo 
delle attività durante il turno di lavoro 

•Telemedicina: televisita, teleconsulto e 
telemonitoraggio

•Applicazioni IA e Big data: medicina predittiva, 
medicina proattiva e medicina aumentata

Patto per la sanità digitale tra 
Governo, Regioni e Province 
Autonome (2016) 
•Promuovere sul territorio nazionale 
l’adozione delle ICT e allineare l’Italia agli 
standard europei puntando 
sull’implementazione di:

•Fascicolo sanitario elettronico (FSE)
•Piano Assistenziale individuale (PAI)

Fonte: elaborazione degli Autori, 2021
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Si segnala, in questo ambito, l’esperienza della Regione Lombardia che, tramite la 
propria società in-house ARIA SpA, ha collegato al data warehouse sanitario regio-
nale il DAS (Data Analysis System) per applicare l’IA a livello predittivo ai fini della 
pianificazione dei bisogni sanitari dei cittadini. Tale sistema si fonda sullo sviluppo 
di algoritmi in grado di predire l’evoluzione delle patologie e di conseguenza, con-
sentendo una più precisa valutazione dei bisogni sanitari e delle esigenze di cura, 
l’ottimizzazione della pianificazione e dell’organizzazione delle attività, la creazione 
di nuovi servizi legati alla patologia, al livello di rischio e alla criticità dei pazienti. 
Affinché tali sistemi digitali possano funzionare in maniera ottimale, tuttavia, è 
indispensabile codificare i dati in modo che siano semanticamente correlabili, 
mentre allo stato attuale si lavora ancora prevalentemente con file di testo in pdf 
che non consentono una analisi dei dati efficace. Il problema dell’uniformità di 
linguaggio, ma anche di pensiero, è alla base di una serie di eventi organizzati dalla 
PAT in forma di unconference68 con l’obiettivo di creare un sentire e un linguaggio 
comune sull’intelligenza artificiale in riferimento a quattro tematiche identificate 
come prioritarie: diritto e questioni giuridiche, cambiamenti del processo di dia-
gnosi, digitalizzazione della medicina e questioni etiche.
Opinione comune, in ogni caso, è che grazie alla tecnologia e in particolare all’IA, 
con il tempo e con i necessari aggiustamenti nelle procedure, si potrebbe avere 
una rivoluzione copernicana del sistema sanitario, per cui non è più il paziente che 
sta male ad andare dal medico o in ospedale, ma il sistema sanitario che monitora, 
identifica i bisogni di salute e dice al paziente cosa deve fare.

Velocità dell’evoluzione tecnologica
In una situazione di innovazione in rapida e continua evoluzione, l’obsolescenza 
tecnologica che ne deriva risulta particolarmente significativa, soprattutto se rap-
portata alla crescita continua delle esigenze dell’utenza e quindi della domanda 
di servizi di cura e assistenza, per effetto dell’aumentata longevità. 
Rispetto al tema della velocità del cambiamento sono state riscontrate prospettive 
diverse. Da una parte, infatti, si ritiene che il nostro Paese sia piuttosto indietro nel 
processo di digitalizzazione della sanità, soprattutto per l’arretratezza del settore 
pubblico, molto lento nell’introdurre innovazioni tecnologiche. Un po’ diversa 
sarebbe la situazione nell’ambito privato, dove ci sarebbe maggiore sensibilità a 
questi temi anche perché, per chi opera sul libero mercato, l’efficacia, l’efficienza 
e la qualità del servizio fanno la differenza anche in termini di profitto. Inoltre, non 
essendo costrette a ricorre ai grandi appalti pubblici che riescono ad aggiudicarsi 
più o meno sempre agli stessi fornitori molto grandi ma poco agili, le strutture 

68	 Incontri tematici caratterizzati dalla breve introduzione di un esperto seguita da confronto attivo tra i 
partecipanti che ne costruiscono i contenuti.



1234 La ricerca sui servizi sanitari

private possono progettare e implementare soluzioni innovative ‘a moduli’. Que-
ste presentano il vantaggio di una gestione più facile e consentono di effettuare 
modifiche, in caso di necessità, intervenendo sul singolo modulo, senza bloccare 
tutto il processo. D’altra parte, è stato anche evidenziato che l’innovazione in sa-
nità, in particolare per quanto riguarda la telemedicina, procede più lentamente 
che in altri settori perché la sperimentazione in medicina ha i suoi tempi e i me-
dici devono necessariamente procedere con la dovuta cautela. La telemedicina 
è medicina, non è qualcos’altro, e va fatta progredire con i mezzi della medicina 
e con le prassi della medicina. Bisogna dimostrare che il paziente in televisita ha 
gli stessi risultati, anzi migliori, del paziente in ambulatorio in carne e ossa. An-
che quando sono già disponibili i risultati degli studi realizzati all’estero, non li si 
può direttamente importare, ma è necessario procedere ad una sperimentazione 
italiana perché la popolazione è diversa, così come il sistema socioassistenziale 
e il quadro normativo. Inoltre, la sperimentazione delle tecnologie in medicina è 
più complessa, ad esempio, di quella del farmaco, perché deve tenere in consi-
derazione anche l’ambiente che circonda il paziente, con tutte le variabili sociali 
e organizzative che caratterizzano il servizio che lo ha in carico.

Il rischio di aggravio di lavoro
Un aspetto importante dell’innovazione tecnologica in sanità riguarda il rischio di 
aggravio di lavoro che può derivare dall’introduzione di tecnologia, da considerare 
anche in relazione all’età. Si ritiene che l’uso del digitale aiuti, ma possa anche 
stancare e generare ulteriore affaticamento, soprattutto se richiede lo svolgimento 
di attività specifiche che vanno ad aggiungersi alle ore di lavoro in servizio (es. 
televisite di uno specialista a fine turno). In particolare, è stato specificato che 
l’aggravio di lavoro può essere di due tipi, a seconda che derivi da difetti di pro-
gettazione o da problemi organizzativi.
L’aggravio da progettazione, considerato attualmente il più comune, deriva dal fatto 
che molto spesso le tecnologie destinate ai clinici vengono progettate da persone 
che non conoscono questo lavoro. Quindi non sono progettate tenendo in consi-
derazione le attività del medico, o degli altri professionisti della sanità, né le loro 
esigenze reali, ma sulla base di assunti aprioristici di come dovrebbe essere svolto 
il loro lavoro. L’operatore, allora, dovendo necessariamente usare uno strumento 
che generalmente gli viene imposto, deve compiere delle azioni di compensazione 
per poter raggiungere il suo risultato, vale a dire per riuscire a portare a termine 
delle azioni corrette nei confronti del paziente di cui è responsabile. Per superare 
questa criticità, l’orientamento è quello di coinvolgere medici, infermieri e altri 
lavoratori della sanità nell’ideazione e nella prima fase di progettazione tecnologica 
per la realizzazione dei prototipi da testare. La PAT, ad esempio, opera attraverso 
i Living Lab, laboratori dove fin dall’inizio i tecnici informatici lavorano insieme ai 
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clinici (medici, infermieri, OSS) per sviluppare i moduli in sinergia. Tale collabo-
razione, peraltro, ha il duplice obiettivo di trovare soluzioni efficaci ed efficienti, 
ma anche di sensibilizzare, motivare e creare una competenza condivisa facendo 
dialogare due mondi diversi, quello dei tecnici e quello dei sanitari. Analogamente, 
la Regione Toscana agisce tramite gruppi di lavoro misti di tecnici e medici, talvolta 
con la guida di una cabina di regia regionale.
L’aggravio di lavoro di tipo organizzativo, invece, è legato al tentativo, a volte 
ostinato, di adottare soluzioni di telemedicina utilizzando le vecchie procedure di 
lavoro. Che detto con un aforisma significa utilizzare nuovi strumenti per continuare 
a fare le vecchie cose. Ma, come è stato sottolineato dagli intervistati, se non si 
cambia anche il processo, l’innovazione non porta alcun beneficio, né in termini 
di riduzione dei tempi, né di aumento dell’efficienza. Non si prendono i proces-
si attuali, ci si mette sopra la tecnologia e automaticamente il sistema diventa 
più efficiente ed efficace. Bisogna modificare il modello organizzativo a tre livelli: 
tecnologico (basato sull’IA per l’analisi di tutte le operazioni che possono essere 
processate da algoritmi), infermieristico e medico.
La reticenza di fronte all’impiego della tecnologia deriverebbe proprio dal fatto che 
in ambito sanitario non sempre un’innovazione produce una riduzione dei tempi 
o una semplificazione dell’attività, mentre il personale sanitario avrebbe un reale 
interesse per tutto ciò che può rendere più agile il suo lavoro. Esistono ancora 
molte procedure cartacee affiancate a quelle informatiche, ma la tecnologia è 
considerata di vero supporto quando il professionista può affidare parte del suo 
lavoro a una macchina. Pertanto, nel processo di sviluppo del settore sanitario un 
ruolo fondamentale è giocato dagli informatici o, più in generale, da tutti i tecnici 
che dovrebbero creare strumenti facili e intuitivi, alla portata di tutti. Sicuramente 
i sistemi informatici oggi sono più orientati all’utente, risultano più intuitivi e di 
facile utilizzo, ma è stato evidenziato con forza dagli stessi referenti tecnici che gli 
informatici dovrebbero sempre di più imparare a rendere le tecnologie semplici 
e adeguate alle esigenze delle professioni sociosanitarie. Chiedere questo sforzo 
non significa svilirne la professionalità, perché riuscire a progettare uno strumento 
semplice è segno di bravura e non il contrario.

4.3.2	 Risorse umane, competenze e formazione
Nel comparto sanitario pubblico, la prima criticità segnalata in relazione alle risorse 
umane è la carenza di personale che presumibilmente si aggraverà nei prossimi 
anni creando significativi problemi di sostenibilità all’intero sistema. Infatti, i tagli 
alla sanità, i piani di rientro regionali, il blocco delle assunzioni, la limitazione alla 
formazione di nuove generazioni di professionisti determinata dal numero chiu-
so alle facoltà universitarie e alle scuole di specializzazione in medicina, stanno 
creando un effetto-imbuto nell’accesso alle professioni sanitarie, causa di un già 
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rilevante problema di insufficienza di risorse. Inoltre, considerata l’età media par-
ticolarmente elevata tra le professioni sanitarie, l’effetto congiunto del progressivo 
pensionamento dei babyboomers potrebbe portare, nei prossimi 10-15 anni, ad 
un letterale ‘svuotamento’ di buona parte dei servizi. Gli intervistati hanno posto 
l’attenzione anche sul fenomeno per cui alcuni professionisti, ad esempio tra gli 
infermieri e soprattutto tra i fisioterapisti, preferirebbero il lavoro in proprio a 
domicilio dei pazienti rispetto al lavoro dipendente presso le strutture, in modo 
da sfruttare le opportunità di maggiore guadagno connesse all’aumento nella 
domanda di servizi di cura e assistenza determinato dall’invecchiamento della 
popolazione.

La tecnologia può sopperire alla carenza di risorse?
I referenti regionali sostengono che la tecnologia può sopperire, ma solo in parte, 
alle carenze di personale, soprattutto nell’ambito della medicina territoriale e 
delle cronicità, mentre sarebbe minore il beneficio in ambito ospedaliero e per 
gli interventi sulle acuzie che normalmente richiedono la presenza quotidiana 
del personale. In questo caso, si ritiene che il supporto del digitale possa con-
cretizzarsi soprattutto nell’aiuto ad una gestione più organica delle risorse e al 
potenziamento dei sistemi di prevenzione rispetto a quelli di cura. L’IA potrà 
giocare un ruolo fondamentale in questa direzione, aprendo la strada a nuove 
riflessioni sul rapporto tra professionisti sanitari, pazienti e nuove tecnologie, 
e sul verificarsi di un possibile effetto sostituzione. Rispetto a questo specifico 
impiego dell’IA, infatti, si ritiene che in sanità il vero timore non risiederebbe 
tanto nella possibile perdita del lavoro, quanto nella perdita di potere e nella 
ridefinizione dei livelli di responsabilità, considerando che l’ultima parola e la 
responsabilità delle decisioni restano sempre e comunque in capo al professio-
nista sanitario.
È stato sottolineato come la centralità dell’uomo e della relazione tra professioni-
sta e paziente sia una specificità del settore sanitario rispetto ad altre tipologie di 
servizi e al comparto manifatturiero, dove aleggia il timore che l’IA possa arrivare 
a sostituirsi al lavoratore. È opinione generale che la tecnologia possa soprattutto 
permettere lo sviluppo di una medicina più efficiente ed efficace, aiutando il medi-
co a riportare al centro la relazione col paziente e sollevandolo dall’adempimento 
di una buona parte delle operazioni routinarie e burocratiche che oggi tendono 
sempre più a prendere il sopravvento sul lavoro di cura.
Nel settore privato, almeno fino all’emergenza Covid-19, si registrava un incremen-
to di occupati da collegarsi alla continua innovazione, infrastrutturale e digitale, 
che caratterizza il comparto sanitario, rendendolo un settore lavorativo ad elevata 
qualificazione professionale e labour intensive, nel quale difficilmente l’intervento 
dell’uomo può essere sostituito dal lavoro di una macchina. Un settore nel quale 
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l’incremento delle risorse umane è continuato anche negli anni dell’ultima crisi 
economica, in netta controtendenza rispetto agli altri comparti della nostra econo-
mia (AIOP 2019). Nel 2020, tuttavia, il Covid-19 ha cambiato le carte in tavola sul 
mercato del lavoro delle professioni sanitarie, poiché le strutture pubbliche sono 
state costrette a reclutare molte unità di personale per fare fronte all’emergenza. 
Sono stati richiamati in servizio medici già a riposo e contrattualizzati, senza con-
corso pubblico, giovani specializzati, talvolta anche specializzandi, assorbendo – e 
sottraendo, di fatto, alle strutture private – forza lavoro normalmente disponibile 
sul mercato.
Non a caso, la testimone di THCS, società che gestisce un servizio innovativo di 
assistenza domiciliare nella provincia di Brindisi basato sull’impiego si strumen-
tazione digitale per il monitoraggio a distanza, ha sottolineato che in fase di re-
clutamento del personale, che ciclicamente si ripete per effetto di un turnover 
piuttosto elevato, ai candidati non si richiedono competenze digitali perché già ci 
sono difficoltà a reperire alcuni profili sanitari, pertanto si preferisce selezionare 
persone con buone competenze nell’ambito della propria specializzazione sanitaria 
e poi formare i neoassunti all’uso della strumentazione digitale.

Affaticamento e stress: tutelare gli anziani e preservare i giovani
Il problema della carenza di personale porta con sé una serie di difficoltà orga-
nizzative che finiscono con l’aggravare un’altra criticità caratteristica del settore 
sanitario: quella dell’affaticamento fisico e mentale delle risorse umane, in parti-
colar modo del personale infermieristico, conosciuto come fenomeno del burnout. 
I turni in ospedale sono massacranti, non dormire la notte è un grande stress. 
Farlo da giovani è una cosa, ma dopo i 45 anni anche i più esperti cominciano a 
fare degli errori. E ancora: Anche i più anziani sono costretti a fare ancora i turni 
di guardia perché manca il ricambio generazionale, non sappiamo quanto questo 
incida sulle loro performances perché nessuno lo ha mai studiato, l’impressione è 
che ci sia un maggior rischio.
Trattandosi di un lavoro particolarmente usurante, soprattutto per gli infermieri 
e gli operatori sociosanitari (OSS), o in alcuni reparti come le terapie intensive, i 
pronto soccorso etc. dove i ritmi di lavoro e i livelli di attenzione richiesti sono mol-
to elevati, i lavoratori col passare degli anni finiscono inevitabilmente col soffrire 
di varie patologie e problemi fisici. I lavoratori maturi sono quelli che subiscono 
maggiormente queste difficoltà, ma si ritiene che, grazie alla loro esperienza, 
sappiano anche agire in modo da preservare la propria salute. Tutte le strutture, 
ma soprattutto quelle private, investono molto in formazione sulla sicurezza per la 
salvaguardia dell’integrità fisica, al fine di prevenire i problemi che generalmente 
possono insorgere con l’avanzare dell’età. Fondamentali sono anche gli investimen-
ti in dispositivi di protezione individuale (DPI) e di sicurezza, che devono essere 
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usati correttamente, anche in un’ottica prevenzione, per la salvaguardia della 
salute dei giovani che altrimenti incorreranno prima o poi nelle problematiche più 
ricorrenti del lavoro usurante. Tuttavia, la carenza di personale è tale che il tempo 
da dedicare alla formazione finisce con l’essere decurtato, compreso quello per 
l’affiancamento dei neoassunti. A volte non si riesce a fare neanche l’inserimento…
fai due turni e vai a lavorare.
L’attenzione alla tutela della salute delle risorse umane è ritenuta fondamen-
tale anche in considerazione del fatto che non si può dissociare il benessere 
del lavoratore da quello del paziente, obiettivo finale di ogni servizio sociosa-
nitario. Tuttavia, è stato evidenziato che la carenza di risorse e la particolarità 
di questi servizi, che non possono prescindere dalla presenza dell’elemento 
umano, rendono difficile l’introduzione di misure compensative o correttive, 
anche attraverso interventi di age management e di welfare aziendale. A titolo 
esemplificativo è stato riportato che una soluzione per il personale anziano 
è quella di spostarlo negli ambulatori, dove il lavoro è meno pesante perché 
non ci sono turni né guardie notturne, ma questo non è sempre possibile, 
perché sono già molto numerosi i lavoratori che fruiscono degli esoneri. Infatti, 
come abbiamo visto nel par. 4.1 (tabella 4.1), l’incidenza del genere femmi-
nile è estremamente elevata, soprattutto nelle professioni infermieristiche e 
ostetriche, e le lavoratrici madri hanno diritto all’esonero dal turno di notte 
fino ai 3 anni di vita del bambino. Inoltre, risulta molto elevata anche l’in-
cidenza di personale che fruisce della legge 104 per l’assistenza ai familiari 
non autosufficienti, perché è naturale che, se in famiglia c’è qualcuno che 
svolge questa attività di professione, si metta a disposizione dei familiari che 
ne abbiano necessità; anche in questo caso si ha diritto all’esonero dal turno 
di notte. Queste caratteristiche ricorrenti nella composizione dell’organico, 
in un settore come quello sanitario già strutturalmente rigido per esigenze di 
presenza fisica del personale, di impegno lavorativo full-time e di turnazio-
ne sulle 24 ore, rendono più complicato qualsiasi approccio alla flessibilità 
lasciando, di fatto, poco spazio di manovra a interventi ispirati a criteri di 
gestione innovativa delle risorse umane. I lavoratori maturi, di conseguenza, 
hanno minore possibilità di richiedere il trasferimento in ambulatorio o nei 
reparti meno impegnativi. Spesso sono gli stessi lavoratori a richiedere il ri-
conoscimento della malattia professionale e dell’invalidità perché non ce la 
fanno più. Come procedura interna, spesso purtroppo il medico competente 
li dichiara inabili al lavoro, quindi l’alternativa sarebbe collocarli in un’altra 
mansione all’interno dell’azienda, ma questo non sempre è possibile perché 
noi abbiamo solo personale sanitario che è circa il 90% e solo il 10% non è 
sanitario (…) quindi ci resta obiettivamente difficile ricollocarli e questo è un 
problema.
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Giovani vs anziani
Andando ad analizzare la dimensione del reclutamento e la percezione del rapporto 
giovani-anziani, soprattutto in ambito privato si è osservata una tendenza generale 
ad assumere personale giovane, sia perché si preferisce formarlo alle tecniche e 
alle procedure interne dell’azienda, sia perché è ritenuto più rapido nell’uso del 
digitale e quindi più adatto a velocizzare i processi di innovazione.
Inoltre, i lavoratori giovani sono considerati più curiosi e desiderosi di sperimen-
tare rispetto ai lavoratori maturi che, secondo gli intervistati, si cimentano in 
nuove procedure, superando la resistenza al cambiamento, solo quando com-
prendono che l’innovazione può migliorare il loro lavoro. Questo aspetto della 
consapevolezza, tuttavia, non è sottovalutato dai nostri testimoni che anzi ne 
sottolineano l’importanza per sfruttare al meglio i vantaggi connessi all’intro-
duzione di una nuova tecnologia. Sotto questo profilo, infatti, i lavoratori maturi 
segnerebbero un punto a favore grazie ad una loro presunta maggiore capacità 
di destinare l’uso della tecnologia a determinati bisogni; quindi, pur essendo più 
lenti a fare propri nuovi modi di lavorare, riuscirebbero a vedere oltre la tecno-
logia. Se da una parte le vecchie generazioni fanno un po’ fatica ad adattarsi al 
cambiamento, rispetto alle più giovani, hanno una modalità di fruizione diversa. 
Magari hanno meno dimestichezza ed elasticità, però colgono molto di più l’im-
portanza di fare quelle cose perché si rendono conto che poi migliora molto di più 
il loro lavoro. I giovani sono più abituati a fruire dei contenuti digitali (…) quindi 
a volte sono più superficiali. Inoltre, si ritiene che i giovani diano per scontata la 
tecnologia, essendo abituati ad usarla fin dalla nascita, ma non ne conoscano il 
sistema di funzionamento e non ne comprendano tutte le effettive potenzialità. 
In ospedale gli specializzandi hanno molto a che fare con i dati dei pazienti perché 
a loro è affidato l’aggiornamento delle cartelle cliniche. Il problema dei giovani 
non è usare il computer, è che non gli viene insegnato a essere protagonisti della 
tecnologia, a progettare. Usano i sistemi, ma non li conoscono. E, cosa ritenuta 
ancor più grave, tendono a emulare i loro vecchi maestri, i quali spesso pensano 
ancora al lavoro del medico come a qualcosa di molto lontano dalla tecnologia, 
considerata forse meno nobile, sicuramente poco interessante “Chi se ne frega 
del computer …” è la classica frase del primario di 70 anni, perché tanto ha chi 
ci lavora per lui, ma il giovane specializzando invece dovrebbe essere accanito 
nel conoscere i nuovi strumenti.
In generale, a parte i problemi di stanchezza fisica e mentale già esaminati, il perso-
nale maturo è ritenuto un freno all’innovazione perché la vive come qualcosa che 
lo fa sentire straniero in un ambito che fino a quel momento era il suo e pertanto 
è restio a cambiare le procedure. Essendo meno abituati all’uso delle tecnologie, 
i lavoratori anziani tendono a tenersi la parte di lavoro più fisica, manuale, per 
lasciare ai colleghi giovani quella legata alla strumentazione digitale.
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A fronte di questo, le vecchie generazioni presentano dei punti di forza riassu-
mibili nell’esperienza, nella conoscenza del lavoro, nella capacità di insegnare 
ai giovani e anche nella passione e nell’umanità che dimostrano in un lavoro 
che in passato si sceglieva quasi come una missione, molto più di quanto non 
succeda oggi, in un’epoca nella quale le difficoltà di accesso al mercato del 
lavoro da parte dei giovani lo rendono una soluzione occupazionale al pari 
delle altre. I giovani di oggi si buttano in sanità perché è l’unico posto di lavoro 
disponibile, prima invece c’era proprio la missione di aiutare il prossimo. Ce lo 
insegnano tutti i giorni le persone più adulte e ce lo hanno dimostrato anche 
durante l’emergenza Covid-19. Questo elemento è della massima importanza 
in ambito sanitario, in particolare nelle strutture per l’accoglienza degli an-
ziani e delle persone non autosufficienti, soggetti con assoluto bisogno della 
presenza, della vicinanza fisica e dell’umanità degli operatori, che non devono 
venire meno con l’uso delle tecnologie.
Per valorizzare questi aspetti, una soluzione di sostegno al personale maturo sulla 
quale concordano tutti, oltre alle varie forme di alleggerimento del lavoro fisico e 
di accompagnamento alla pensione, è rappresentato dalla creazione di staff mix 
per la collaborazione tra senior e junior e l’affiancamento dei lavoratori anziani in 
turno con i colleghi più giovani, che ne beneficiano a loro volta. Infatti, il trasferi-
mento intergenerazionale delle competenze è ritenuto fondamentale tanto quanto 
il ricambio generazionale anche perché, grazie alla presenza di giovani, i lavora-
tori anziani ritrovano un po’ di entusiasmo e di motivazione nell’insegnare tutto 
quello che sanno e che hanno imparato in tanti anni di esperienza. Fondamentali 
sono ritenuti anche i progetti di formazione che coinvolgono più generazioni di 
lavoratori: in primo luogo perché, in tale modo, persone di età diverse imparano 
a lavorare insieme; poi perché la contaminazione di conoscenze e di esperienze 
rappresenta sempre un valore aggiunto e un motore per la crescita.

La resistenza al cambiamento
Come già detto, la stanchezza mentale e fisica rende il lavoratore anziano resistente 
al cambiamento, ma egli riesce a vincere questa resistenza quando comprende fino 
in fondo quanto l’innovazione possa migliorare e facilitare il suo modo di lavorare. 
Per questo motivo, tutti i testimoni intervistati hanno evidenziato l’importanza 
della comunicazione e del coinvolgimento. Quando si introduce un cambiamen-
to, soprattutto nella fase iniziale, il personale generalmente oppone resistenza, 
non solo per inerzia, ma anche perché per un certo periodo le vecchie procedure 
continuano a viaggiare parallelamente alle nuove, generando, di fatto, un carico 
di lavoro supplementare. Per questo motivo, è necessario informare bene tutto il 
personale sul percorso di cambiamento che la struttura sta affrontando, presen-
tando nel dettaglio l’intero progetto e spiegando quale sarà il risultato finale in 
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termini di benefici per i lavoratori, oltre che per l’azienda e per l’utenza. È stato 
evidenziato che non sempre si riesce ad agire in questo modo, perché il lavoro è 
tanto, si va sempre di corsa e spesso i progetti vengono modificati in itinere. È co-
munque fondamentale realizzare una formazione iniziale e poi offrire un supporto 
sul campo, soprattutto nella fase di avvio; ma ancor meglio sarebbe garantire un 
supporto anche successivamente, magari identificando una figura di riferimento, 
che potrebbe essere tanto un referente della struttura tecnica di supporto, quanto 
un lavoratore interno al servizio che conosca bene le nuove procedure al quale 
potersi rivolgere in situazione di difficoltà. Laddove questo tipo di impostazione 
è stata sperimentata e ha funzionato, si ritiene che possa essere utilizzata per 
creare una sorta di ‘modello’ per l’accoglienza dei lavoratori (maturi) nei percorsi 
di innovazione. Infatti, l’esperienza ha dimostrato che se il lavoratore maturo è 
adeguatamente informato, formato e rassicurato dalla presenza di un sostegno sul 
campo, è maggiormente disponibile alla sperimentazione e poi, una volta provati 
i benefici dell’innovazione, non vuole più tornare indietro. Per questo è impor-
tante che, quando una struttura avvia una sperimentazione, tutto il personale sia 
informato, formato e aggiornato, non solo il gruppo di lavoratori coinvolti nella 
fase iniziale di sperimentazione.
Un elemento che aiuta a introdurre nuove soluzioni tecnologiche, soprattutto nelle 
organizzazioni ad elevata incidenza di lavoratori anziani, viene identificata nell’ap-
proccio bottom up alla progettazione, che dovrebbe partire da idee innovative in 
risposta alle esigenze espresse dai lavoratori stessi. Per esempio, nell’esperienza di 
IG-COM (Gruppo Giomi), i primi software sono nati su richiesta dei medici; quindi, 
sono stati subito ben accettati in quanto strumenti nati da una collaborazione e 
non imposti dall’alto. Si è quindi continuato a lavorare sulla base di un sistema 
produttivo agile che ancor oggi coinvolge il personale fin dall’inizio. Partendo da 
un’idea che risponde a un’esigenza operativa, si creano rapidamente le prime rele-
ase che vengono testate dal personale per avere un feedback e mettere a punto la 
versione definitiva. In questo modo, i lavoratori sono più motivati perché sentono 
il prodotto come una loro creazione. Poi si programma con la Direzione Sanitaria 
una formazione d’aula di una o due ore che viene ripetuta per alcune sessioni. 
Inoltre, si individua una persona per ogni area, nominata “Utente Esperto”, che 
ha il compito di fornire un primo supporto ai colleghi, in aggiunta al personale 
dell’assistenza informatica.
Nell’esperienza di ARIA SPA, la maggiore resistenza all’innovazione in sanità è 
opposta dai medici di medicina generale (MMG), soprattutto dai più anziani, che 
mostrano una particolare reticenza all’uso del pc e all’informatizzazione delle 
procedure. Trattandosi di liberi professionisti non possono essere obbligati all’u-
so di strumentazioni che non vogliono accettare; pertanto, in passato si è fatto 
ricorso a incentivi economici per incoraggiarli. Si ritiene, tuttavia, che inizialmente 



1314 La ricerca sui servizi sanitari

si fosse in presenza di un digital divide verso l’uso del pc che investiva anche la 
vita extralavorativa, mentre oggi l’abitudine alla tecnologia attraverso l’uso degli 
smartphone ne abbia facilitato la diffusione anche più dei corsi di formazione. In 
ogni caso, negli ospedali e nelle altre strutture sanitarie, il personale dipendente, a 
differenza dei MMG, è obbligato all’uso delle tecnologie che l’organizzazione decide 
di adottare; quindi, è sollecitato ad attivarsi e a frequentare corsi di formazione 
per l’acquisizione delle competenze necessarie.
Ancora in relazione ai MMG, è stato evidenziato che in Regione Toscana, nonostan-
te sia stato attivato il Fascicolo sanitario elettronico dal 2009, al suo interno ancora 
manca il Patient Summary, che dovrebbe essere compilato e inviato proprio dai 
MMG. È stato ipotizzato che preferiscano non farlo anche per il timore che sulla 
base di ciò che loro scrivono possano nascere questioni medico-legali, ma più in 
generale si ritiene che non si rendano conto dell’importanza della condivisione dei 
dati; che siano bravi fruitori di informazioni (che con frequenza richiedono, o addi-
rittura pretendono), ma non siano particolarmente disponibili a fornirle agli altri.
L’esperienza della PA di Trento conferma l’importanza del paradigma della parte-
cipazione, ancora più importante rispetto alle tecnologie di IA, e del commitment 
forte che ha imposto la digitalizzazione di tutto il processo nei servizi provinciali, 
motivo per cui tutti hanno dovuto adattarsi e imparare il nuovo modo di operare. 
Nonostante questo, si è riscontrata molta resistenza al cambiamento, per cui si è 
insistito su iniziative di sensibilizzazione, informazione e formazione che avessero 
anche indirettamente un riflesso sulla cultura. Si è constatato che tali iniziative 
sono molto valide soprattutto se realizzate tra pari, per cui il messaggio sui bene-
fici della tecnologia viene preferibilmente affidato alla trasmissione da parte di 
colleghi di pari livello invece che di superiori gerarchici. In ogni caso, nonostante 
l’iniziale opposizione al cambiamento, il beneficio nel miglioramento del lavoro 
ha superato, anche se con tempi diversi, le resistenze di tutti.
Rispetto all’invecchiamento dell’utenza, è stato osservato che il problema reale 
negli utenti anziani non è tanto l’informatizzazione e l’uso della tecnologia, quanto 
il fatto che con l’età subentrano difficoltà legate alla loro capacità fisica di usare 
certi supporti, come ad esempio il calo della vista. Infatti, la diffusione della cultura 
informatica grazie all’uso di strumenti quali smartphone e Ipad ha riguardato tutta 
la popolazione, ma sarebbe necessario renderli più facilmente fruibili alle persone 
anziane o con disabilità.

L’invecchiamento nei ruoli dirigenziali
Sappiamo dai dati ufficiali presentati nel paragrafo 4.1, che nel settore sanitario, 
in particolare nel comparto della sanità pubblica, il personale più anziano è con-
centrato nei ruoli dirigenziali, probabilmente anche per effetto della normativa 
in base alla quale i dirigenti medici e del ruolo sanitario possono rimanere in 
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servizio fino a 70 anni69. Secondo gli intervistati, la normativa sarebbe stata sfrut-
tata soprattutto dai primari, quindi proprio da coloro che, essendo a capo delle 
strutture, dovrebbero promuovere e sostenere l’avvio dei processi di innovazione. 
Tutti concordano nel ritenere che una delle principali criticità sia rappresentata 
dal fatto che le strategie di innovazione dovrebbero essere decise da dirigenti in 
età avanzata, che molto spesso non sono sensibili a questi temi perché non com-
prendono i vantaggi dell’investimento tecnologico, o addirittura lo temono. La 
consapevolezza di non conoscere questi nuovi strumenti, di doverne delegare la 
gestione ad altri rischiando di perderne il controllo, nonché di essere comunque 
in procinto di uscire dalla carriera lavorativa e quindi di dover avviare un’impresa 
della quale beneficerà la persona che prenderà il loro posto, sarebbero le mo-
tivazioni alla base di comportamenti di rinuncia, quando non di vera e propria 
opposizione al cambiamento. Naturalmente, ci sono anche molti casi di dirigenti 
illuminati e intraprendenti, che accolgono e sostengono con molto entusiasmo 
le proposte innovative. Ma in questo caso, poiché si tratta di processi lunghi che 
richiedono diversi anni di lavoro, frequentemente accade che il dirigente si trovi 
in procinto di andare in pensione proprio al termine della sperimentazione, nel 
delicato momento in cui si dovrebbe procedere alla messa a sistema, determinan-
do, inevitabilmente un rallentamento, se non un blocco definitivo dell’iniziativa.
Per tutte queste ragioni, si ritiene che il tema dell’invecchiamento della dirigenza 
sia cruciale e vada affrontato con interventi specifici al fine di facilitare l’innova-
zione tecnologica in sanità. Qualcuno sostiene che dovrebbero essere inserite nei 
ruoli dirigenziali persone più giovani che possano portare una ventata di freschezza 
nelle organizzazioni e garantire maggiore continuità ai processi di innovazione e 
riorganizzazione delle strutture. Ma la maggior parte dei testimoni intervistati, 
ritiene invece che sia fondamentale investire maggiormente nella formazione e 
nell’aggiornamento delle competenze di coloro che ricoprono posizioni apicali, 
magari anche introducendo la conoscenza di alcuni strumenti digitali di base tra i 
requisiti per l’accesso a tali posizioni. Come esempio, è stato fatto riferimento al 
concorso pubblico per il ruolo di primario, per il quale è stato imposto l’obbligo 
di un corso di formazione manageriale, ritenendo che dovrebbe essere imposto 
anche un corso di digitalizzazione, perché non puoi fare il primario se non sai usare 
questi strumenti o non sai che cosa sono.

69	 Il Dlgs 502/1992 fissava il limite di 65 anni con la possibilità di richiedere di permanere in servizio per 
raggiungere i 40 anni di servizio effettivo, senza superare i 70 anni di età. La modifica introdotta dal 
Decreto Milleproroghe (art. 5 bis del DL 162/2019) prevede che si possa fare domanda alla propria or-
ganizzazione di appartenenza, entro il 31 dicembre 2022, per rimanere in servizio fino a 70 anni, anche 
se nel frattempo maturano i 40 anni di servizio. Per fronteggiare l’emergenza Covid-19, il DL 18/2020 
consente a coloro che abbiano presentato tale domanda di permanere al lavoro anche dopo il compi-
mento dei 70 anni e fino al termine dello stato di emergenza.
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Anche in questo caso, inoltre, come già rilevato per il personale maturo in gene-
rale, si ritiene che la costruzione di un modello che informi, formi e accompagni 
i dirigenti, che li coinvolga in una serie di azioni di progettazione partecipata e 
fornisca loro un supporto, tecnico ma non solo, alla gestione del processo di tra-
sformazione (che, si sottolinea, in alcune strutture sanitarie è assai complicato), 
sarebbe la soluzione migliore per superare tutte le resistenze iniziali. In questo 
modo, chi riveste un incarico di responsabilità, non solo riuscirebbe a dare la 
spinta necessaria all’introduzione di innovazione dal punto di vista operativo, 
ma potrebbe veicolare un messaggio positivo ai colleghi, dirigenti o subordinati, 
trasformandosi egli stesso in un driver del cambiamento culturale.

La formazione per le professioni sanitarie
Uno dei temi rispetto ai quali si è riscontrata maggiore convergenza di opinioni tra 
gli attori intervistati è quello della formazione delle professioni sanitarie, rispetto 
alla quale si ritiene necessaria una importante azione di riforma perché ancora 
del tutto carente nell’ambito delle tecnologie digitali.
In particolare, i corsi di laurea nelle discipline sanitarie e le scuole di specializza-
zione clinica, anche se considerate di ottimo livello sotto il profilo medico, sono 
ritenute assolutamente inadeguate per tutto ciò che riguarda la formazione digi-
tale. I nostri laureati, in base all’opinione dei nostri testimoni, benché preparatis-
simi dal punto di vista delle competenze sanitarie, ancora non conoscerebbero le 
implicazioni della tecnologia sulla loro professione e quindi sul futuro di questa 
professione. Che un medico che esce oggi da una facoltà di medicina non sappia 
che esiste la telerefertazione cardiologica e non sappia come si fa, è una cosa 
grave di cui hanno la responsabilità gli atenei italiani. Questo significa che il digital 
divide in ambito sanitario non è solo un problema delle generazioni mature, ma 
rischia di permanere nel futuro delle professioni sanitarie, nonostante il ricambio 
generazionale, a fronte di un’evoluzione tecnologica sempre più rapida. Ci sarebbe, 
quindi una responsabilità degli atenei italiani nell’inerzia all’uso delle tecnologie, 
soprattutto da parte dei medici, laddove le università dovrebbero utilizzare le 
‘palestre’ degli ospedali, insistere sulla formazione digitale dei giovani e insegna-
re loro, non solo a usare, ma anche a progettare l’uso delle tecnologie. Nei corsi 
di laurea in medicina e chirurgia andrebbe realizzato un insegnamento a parte, 
obbligatorio, non sui pacchetti informatici di base, che i giovani già conoscono, 
ma per l’acquisizione di competenze tecnologiche specialistiche. Qualcuno ha 
osservato che i primari mandano i propri figli laureati in medicina all’estero ad 
acquisire competenze tecnologiche, mentre questa dovrebbe essere la base di 
una formazione nuova per tutte le professioni sanitarie anche in Italia, perché 
il futuro viaggia in questa direzione. È ora di riscrivere una legge nazionale sulla 
formazione e farlo immaginando il medico e lo specialista del futuro.
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Da parte di molti testimoni è stata anche sottolineata l’importanza di un insegna-
mento all’approccio interdisciplinare, fondamentale per gli operatori del settore 
sanitario che generalmente lavorano in équipe. Si ritiene l’educazione interprofes-
sionale un compito organizzativo non contemplato, mentre sarebbe fondamentale 
per migliorare la condivisione culturale tra le professioni sanitarie, che sono tante 
e spesso non si conoscono tra loro, per essere parte di un processo finalizzato a 
un obiettivo comune.
I referenti regionali sottolineano il ruolo delle scuole per le professioni sanitarie 
presenti sul territorio. Nell’esperienza della PAT, ad esempio, la scuola per i MMG e 
la facoltà di medicina sono coinvolte nell’ecosistema e nelle iniziative di formazione 
al digitale, anche per sensibilizzare i futuri professionisti che potranno produrre 
un allargamento di questo approccio culturale negli anni a venire.
Determinante, infine, è considerata la formazione continua. Dopo 5 anni senza 
formazione le competenze iniziano a vacillare, dopo 10 sono completamente obso-
lete. Particolare attenzione andrebbe dedicata alla formazione dei lavoratori di età 
superiore ai 50-55 anni, o a quelli prossimi alla pensione, soprattutto per accom-
pagnarli nella fase di avvio di un percorso di innovazione, utilizzando anche metodi 
di insegnamento che li aiutino a superare la loro diffidenza all’uso del digitale.
Un ruolo di volano alla diffusione della cultura tecnologica è attribuito ad alcuni 
master universitari erogati dalle università telematiche che aprono un nuovo fronte 
sulla informatizzazione, a maggior ragione perché la formazione online è ritenuta 
più adatta alle professioni sanitarie. I lavoratori di questo settore, infatti, hanno in 
genere poco tempo da dedicare all’aggiornamento professionale, oltre ad essere 
vincolati da orari di lavoro variabili, legati ai turni, per cui la maggiore flessibilità 
derivante dalla fruizione online può sicuramente favorire la loro partecipazione 
alle sessioni formative.
Nell’ambito della formazione continua, un ruolo fondamentale potrebbe svol-
gere l’educazione continua in medicina (ECM), alla quale le aziende dovrebbero 
destinare l’1% del monte salari per contratto, anche se è stato segnalato che non 
sempre questo avviene. Attraverso il sistema dell’ECM si potrebbe prevedere il 
conseguimento di crediti per l’acquisizione di competenze tecnologiche, con la 
creazione di percorsi alla fine dei quali il lavoratore sia in grado di utilizzare de-
terminati strumenti in relazione alle esigenze delle diverse tipologie di strutture e 
delle varie professionalità che vi prestano servizio. Oggi, alcuni profili professionali 
richiedono interventi formativi specifici, ad esempio molti infermieri caposala 
seguono corsi di formazione manageriale, anche per la gestione delle risorse che 
è strategica per l’azienda. Il contratto, infatti, prevede un infermiere esperto, for-
mato nelle scuole regionali, per lo sviluppo di competenze legate soprattutto ad 
attività cliniche, in risposta alle esigenze regionali. Sono state segnalate, in meri-
to a questo, alcune criticità legate per esempio a una tendenziale resistenza da 
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parte dei medici, forse nel timore di una possibile ‘invasione di campo’. Le parti 
sindacali segnalano infatti l’esistenza di una sorta di ‘guerra sulle competenze’ in 
ambito sanitario, tra i medici e le altre professioni sanitarie che, secondo i primi, 
non dovrebbero valicare determinati confini.
La progettazione dei corsi di formazione, in conclusione, dovrebbe andare di pari 
passo con la programmazione dell’innovazione e considerare che la modalità FAD è 
quella che si adatta meglio alle specificità del settore sanitario. Inoltre, dovrebbero 
essere creati percorsi formativi per le nuove figure professionali che l’evoluzione 
demografica e lo sviluppo tecnologico portano con sé. Oltre agli ingegneri biome-
dicali e all’infermiere di famiglia (o di territorio), che rappresenta il collegamento 
tra il territorio e il servizio sanitario, si segnalano figure quali l’Innovation Mana-
ger, il Change Manager, il Data Scientist e l’Assistente Sociale 4.0, figura creata 
e formata all’interno del Gruppo Giomi per offrire un servizio di assistenza che 
riesca a interagire meglio grazie all’uso della tecnologia digitale. Col progredire 
della longevità, infatti, il problema si sta significativamente spostando sulle figure 
assistenziali, si sta lavorando sulla definizione del ruolo e delle funzioni dell’infer-
miere di territorio e, per un efficace ed efficiente servizio di assistenza domiciliare, 
sulla figura dei care givers e le relative competenze.
È stato anche evidenziato che alcune figure oramai divenute fondamentali all’in-
terno di molte strutture, come ad esempio il case manager e il supervisore, oltre 
a non avere dei percorsi formativi dedicati, non sono neanche previste negli or-
ganigrammi aziendali, per cui ancora non possiedono un’identità professionale 
definita e garantita anche a livello contrattuale.
Ultimo, ma non meno importante, è il tema della formazione degli informatici e 
dei tecnici, considerata fondamentale per ridurre l’impatto dell’innovazione tec-
nologica sul sistema sanitario. Si è insistito su questo aspetto, sottolineando che 
il change management in sanità non può essere competenza dei medici, ma deve 
essere necessariamente una funzione attribuita agli informatici.
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4.3.3	 Politiche per l’innovazione
La filiera della salute contribuisce in maniera significativa al sostegno sociale ed 
economico dell’Italia, benché poco meno del 75% delle risorse che la sostengo-
no provengano dal bilancio pubblico e siano state progressivamente ridotte nel 
corso degli ultimi decenni. Anche in questo comparto, pertanto, si manifestano 
forti esigenze di azioni definite di politica industriale, in grado di valorizzarne le 
eccellenze e di sostenerne le reali opportunità di sviluppo che inevitabilmente 
passano attraverso tutte le trasformazioni necessarie alla creazione di un sistema 
nazionale di sanità digitale (Confindustria 2018).

L’invecchiamento dell’utenza e l’aumento della domanda di servizi
Per quanto abbiamo visto nei paragrafi precedenti sulle problematiche attuali e 
future delle risorse umane, fondamentale sarà l’attuazione di politiche occupa-
zionali e formative finalizzate, da un lato a sostenere il ricambio generazionale, 
dall’altro a garantire la disponibilità di competenze adeguate al processo di inno-
vazione tecnologica atteso. In realtà, in relazione al processo di invecchiamento 
che coinvolge tanto il personale quanto l’utenza dei servizi sociosanitari, i refe-
renti coinvolti nella ricerca hanno evidenziato come questo tema sia stato finora 
del tutto disatteso dalla politica, nonostante fosse perfettamente prevedibile e 
previsto già da molti anni, oltre che molto sentito dai professionisti del settore. 
Intere fasce di popolazione sono rimaste a carico delle famiglie e del sistema 
solidale a causa del grave sottodimensionamento dei servizi, tanto che oggi sul 
mercato dell’assistenza la domanda supera di gran lunga l’offerta. È stato riferito 
che sempre più spesso, per rispondere alle richieste delle famiglie, le persone 
non autosufficienti vengono accolte nelle case di riposo, perché nelle RSA non ci 
sono posti sufficienti, determinando un aggravio di lavoro sul personale che non 
è formato per questo tipo di assistenza. Il Gruppo Giomi, che conta numerose RSA 
tra le proprie strutture, ha provato a richiedere alla Regione Lazio l’aumento dei 
posti letto, ma la lentezza della burocrazia ostacola le procedure. La situazione 
sarebbe resa ancora più critica, in mancanza di controlli e ispezioni adeguati, dalla 
presenza di case di riposo che non rispettano i requisiti di legge e accolgono tutti 
coloro che ne fanno richiesta, con grave danno non solo per i pazienti, ma anche 
per tutte le strutture che rispettano la normativa e, in definitiva, per la credibilità 
del sistema socioassistenziale nel suo complesso.
Necessario viene indicato il supporto alle diverse fasce di popolazione per l’inte-
razione con i sistemi di telemedicina, tenendo in considerazione la componen-
te anziana che, ad esempio, abita i tanti paesini delle zone montuose nel nord 
Italia. La PAT sta lavorando ad una riorganizzazione territoriale, sia sul versante 
ospedaliero, sia per la definizione di un piano per l’assistenza territoriale, con 
ambulatori di prossimità e figure di mediazione che fungano da intermediari con 
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i cittadini per fornire un supporto anche all’uso della tecnologia. I mediatori sono 
infatti considerati molto utili per sostenere l’adozione della tecnologia per gli stili 
di vita presso la popolazione anziana, purché a monte ci sia la percezione che il 
servizio sia utile. Esempi di figure di mediazione sono gli Infermieri di Famiglia o 
di Comunità, in alcune sperimentazioni anche i familiari e poi tutta la componente 
del terzo settore.

L’adeguamento del quadro normativo
Normativa e burocrazia rappresentano il primo nodo cruciale che le politiche do-
vrebbero affrontare per il miglioramento del sistema salute, anche in un’ottica di 
innovazione digitale. Si ritiene infatti che in Italia la normativa non solo non sia in 
grado di supportare la telemedicina e, più in generale, l’innovazione tecnologica, 
ma anzi possa spesso rappresentare un freno al loro sviluppo. Infatti, gli intervistati 
hanno evidenziato che la telemedicina, la tecnoassistenza e il telemonitoraggio 
non sono ancora riconosciuti come prestazioni dal SSN ed è necessario bypassare 
una serie di norme per poter effettuare una valutazione da remoto dello stato 
clinico del paziente e una prescrizione a distanza.
C’è poi il sistema degli accreditamenti, ritenuto inadeguato soprattutto in relazione 
allo sviluppo dei servizi di assistenza, poiché la normativa di riferimento definisce 
parametri molto limitati, sia per il livello delle rette che per la composizione dell’or-
ganigramma, prestabilita nel numero e nella tipologia delle categorie professionali. 
Questa rigidità dei criteri è ritenuta uno dei principali elementi che impediscono 
lo sviluppo della funzionalità delle strutture sociosanitarie e peggiorano le condi-
zioni di lavoro degli operatori, i quali di fatto ‘invecchiano male’, lavorativamente 
parlando, contrariamento a quella che dovrebbe essere la ratio legis del Testo 
Unico sulla salute e sicurezza sul lavoro (D.lgs. 9 Aprile 2008 n. 81).
È stato anche sottolineato che, essendo le politiche di welfare generalmente ab-
bastanza costose, il tetto alle rette mensili pagate dagli ospiti delle strutture, posto 
dalla ASL, non consentirebbe di attuarle, motivo per cui le strutture sanitarie ac-
creditate punterebbero maggiormente sul benessere lavorativo, sull’uso corretto 
dei dispositivi di protezione e sul mantenimento di un ‘clima aziendale’ favorevole 
alla permanenza prolungata al lavoro. Le strutture residenziali denunciano anche 
le loro difficoltà nel rispettare la legge sul collocamento al lavoro dei disabili, dal 
momento che la maggioranza del personale è costituita da infermieri e operatori 
sociosanitari, tra i quali è più difficile collocare persone con disabilità, ritenute più 
idonee al lavoro d’ufficio; anche tramite i Centri per l’Impiego con cui si stipulano 
le convenzioni si stenta a trovare il personale con i requisiti giusti.
Più in generale, al di là delle categorie protette, una criticità nel reclutamento del 
personale addetto all’assistenza, riguarda il basso livello delle retribuzioni degli 
infermieri e degli OSS, che non favorisce la mobilità del personale sul territorio. 
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Per questo motivo si ritiene che le risorse in arrivo per il rilancio del sistema 
sanitario dovrebbero essere investite soprattutto nell’assistenza domiciliare e 
nelle cronicità.
Un punto di estrema importanza rispetto all’adeguamento del sistema normativo 
riguarda la tutela della privacy legata all’informatizzazione dei dati dei pazienti. 
Per una effettiva implementazione del Fascicolo sanitario elettronico (FSE), ma 
anche per il pieno sfruttamento delle potenzialità predittive dell’intelligenza arti-
ficiale legate alla gestione dei Big data, è indispensabile il consenso del cittadino, 
ma tutto questo non può prescindere dal garantire la più completa riservatezza 
sui dati sensibili dei pazienti e su tutte le informazioni che riguardano il loro 
stato di salute.

L’esigenza di un sistema nazionale di telemedicina
Un altro nodo critico che tutti gli attori intervistati hanno evidenziato sta nella 
necessità di superare la frammentazione e l’isolamento delle numerose e varie-
gate esperienze e sperimentazioni di innovazione tecnologica in ambito sanitario. 
Si manifesta forte l’esigenza di creare un sistema nazionale di telemedicina, con 
procedure, tariffazioni e norme di responsabilità sanitaria ben definite; che sia 
flessibile in modo da poter essere adattato alle specificità locali, ma tale da ga-
rantire una coerenza di sistema in ogni parte del nostro Paese.
A livello di attuazione, il problema della digitalizzazione in sanità è soprattutto a 
livello dirigenziale, perché riguarda le scelte strategiche. L’innovazione deve essere 
un obiettivo di programmazione istituzionale, così da avere un commitment forte 
sulla base del quale investire molto anche in iniziative di sostegno al cambiamen-
to culturale. È necessario stabilire degli obiettivi prioritari di programmazione e 
coinvolgere gli operatori a tutti i livelli (istituzionale, amministrativo, gestionale, 
medico e scientifico), in modo che tutti condividano i medesimi obiettivi e agisca-
no in sinergia per convergere su di essi. Esperienze come quella della Provincia 
Autonoma di Trento dimostrano l’importanza, in termini di efficacia ed efficienza, 
della creazione di veri e propri ecosistemi per l’integrazione tra servizi, tra servizi 
e cittadini, tra servizi e mondo della ricerca e della formazione, così da poter 
rispondere sempre ai bisogni del cittadino durante il suo corso di vita. Da non 
sottovalutare, nella gestione degli ecosistemi, è la collaborazione con università e 
spin off universitari che sono in grado di fornire un supporto specialistico ed estre-
mamente qualificato all’innovazione, soprattutto nell’ambito di alcune applicazioni 
dell’intelligenza artificiale e dell’Internet of Things, rispetto ai partner informatici 
delle amministrazioni regionali che solitamente lavorano maggiormente sulle 
applicazioni della telemedicina. Fondamentale a livello di politiche, pertanto, è 
considerato il sostegno istituzionale alla ricerca e alle partnership anche a livello 
europeo e internazionale.
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La collaborazione pubblico-privato
Sinergie e partnership sono, del resto, elementi base del nostro sistema sanitario, 
trattandosi di un sistema misto che fa leva sulla collaborazione tra pubblico e 
privato. La logica della partecipazione pubblico-privato attraverso forme di colla-
borazione con società che forniscono servizi di supporto rappresenta quasi una 
naturale estensione di un principio cardine. Tale collaborazione consente di otti-
mizzare un sistema integrato di erogazione di servizi sociosanitari, coniugando il 
diritto alla salute del cittadino garantito dal pubblico con la flessibilità del privato. 
Inoltre, per facilitare l’implementazione del digitale, si rivela fondamentale il ruolo 
di supporto di un partner tecnologico che accompagni la PA nelle esigenze di inno-
vazione, anche se la presenza del pubblico, titolato a dare quel commitment forte 
individuato come strategico insieme al controllo, è fondamentale per garantire la 
continuità e la messa a sistema del servizio.
È stato anche evidenziato, tuttavia, come la maggiore flessibilità degli operato-
ri privati possa avere una contropartita sia sotto il profilo occupazionale che in 
termini di accessibilità ai servizi. Il privato, infatti, è più veloce nel reclutamento 
in situazioni di carenza di personale, facendo spesso ricorso a contratti precari e 
incarichi a partita IVA, in particolare con l’inserimento di personale più giovane 
con contratti a tempo determinato; molti giovani medici vengono ingaggiati a 
partita IVA e questo alimenta da anni polemiche con l’ordine dei medici. Anche 
rispetto all’utenza, il privato agisce con meno vincoli; può permettersi di scegliere 
il paziente, magari privilegiando i più remunerativi o facili da trattare e lasciando 
i casi più complicati alle strutture pubbliche, costrette a sopportare, per questo 
motivo, un ulteriore aggravio di lavoro.
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Schema 13	 Ipotesi di rinnovamento e sviluppo del sistema sanitario

Fonte: elaborazione degli Autori, 2021

Le politiche formative
Come è stato accennato nel paragrafo precedente, un altro ambito di intervento 
cruciale per lo sviluppo della sanità digitale in Italia è rappresentato dalle politiche 
formative. Rinnovare i corsi di laurea, riformare la formazione specialistica in me-
dicina pensando allo specialista del futuro, attivare dei tavoli per l’identificazione 
delle figure professionali necessarie, investire nella formazione digitale dei diri-
genti, far convergere il processo di innovazione aziendale col contesto formativo 
delle formazioni sanitarie a livello territoriale, utilizzare il sistema dell’educazione 
continua in medicina come leva strategica per l’acquisizione e l’aggiornamento 
delle competenze tecnologiche, formare gli informatici per ridurre l’impatto della 
tecnologia sugli operatori, sono tutte tematiche che ricorrono nelle testimonianze 
raccolte, indipendentemente dalle singole prospettive e dai diversi punti di osser-
vazione delle organizzazioni di appartenenza.



142 4 La ricerca sui servizi sanitari

4.4	 Criticità e soluzioni adottate durante l’emergenza 
sanitaria

Come abbiamo visto nei paragrafi precedenti, il settore sanitario in Italia è un 
sistema molto complesso e caratterizzato da numerose problematiche che si sono 
amplificate e cronicizzate nel corso degli ultimi decenni, ma anche da ampi margini 
di miglioramento e da tante potenzialità di sviluppo legate in gran parte alle nuove 
opportunità offerte dall’innovazione tecnologica.
In questo settore così delicato e fondamentale per il sistema sociale ed economi-
co del nostro Paese, l’impatto della pandemia da Covid-19 ha rappresentato un 
uragano che ha travolto tutti i servizi, le strutture e i singoli operatori, chiamati 
improvvisamente ad affrontare una situazione di difficoltà mai conosciuta prima 
e a rispondere a una richiesta di aiuto straordinaria da parte dei cittadini che ne 
sta mettendo a durissima prova la resistenza fisica e mentale. Difficoltà purtrop-
po non ancora superate a distanza di oltre un anno dall’arrivo della pandemia, 
in una fase che vede l’Italia impegnata a contenere una nuova ondata di contagi, 
mentre prova ad accelerare il ritmo della campagna vaccinale. Le considerazioni 
che seguono, pertanto, rappresentano una sintesi delle testimonianze riferite ai 
primi mesi di emergenza sanitaria, grazie alle interviste realizzate subito dopo la 
fine del lockdown, tra giugno e settembre 2020.
Gli effetti della prima ondata della pandemia sui servizi sanitari nel nostro Paese, 
sulla base delle testimonianze degli attori coinvolti nella ricerca, sono riassumibili 
in due tipologie.
La prima negativa, anzi devastante, perché l’emergenza sanitaria ha messo dram-
maticamente in luce tutte le carenze e le inefficienze del nostro sistema sanitario, 
di fronte alle quali il Governo ha dovuto necessariamente intraprendere impor-
tanti iniziative di ristrutturazione e riforma. Infatti, il Piano nazionale di ripresa e 
resilienza (PNRR) riserva alla missione “Salute” 15,63 miliardi di euro, suddivisi tra 
“Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria territoriale” 
(7 mld) e “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del servizio sanitario nazionale” 
(8,63mld)70, cui si aggiungono le risorse rese disponibili dal REACT-EU (1,71 mld) 

70	 Il PNRR, che dovrà dare attuazione al programma Next Generation Eu varato dall’Unione europea per 
integrare il Quadro finanziario pluriennale 2021-2027 alla luce delle conseguenze economiche e sociali 
della pandemia da Covid-19, è articolato in sei missioni che rappresentano altrettante aree tematiche 
strutturali di intervento: 1) digitalizzazione, innovazione, competitività e cultura; 2) rivoluzione verde e 
transizione ecologica; 3) infrastrutture per una mobilità sostenibile; 4) istruzione e ricerca; 5) inclusione 
e coesione; 6) salute.
Si fa qui riferimento al PNRR trasmesso il 30 aprile 2021 alla Commissione europea e approvato nel mese 
di giugno, in cui le risorse complessive sono date dalle risorse assegnate dal Dispositivo di Ripresa e 
Resilienza (Recovery and Resilience Facility - RRF) alle missioni e componenti del PNRR cui si aggiungono 
quelle rese disponibili dal REACT-EU e quelle derivanti dalla programmazione nazionale aggiuntiva.
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e quelle derivanti dalla programmazione nazionale aggiuntiva (2,89 mld), per un 
totale di 20,22 miliardi.
La seconda tipologia riguarda invece i risvolti positivi che questa tragica esperienza 
hanno avuto in termini di solidarietà generazionale e soprattutto di spinta all’in-
novazione, grazie alle quali è stato possibile garantire la sopravvivenza (nel vero 
senso della parola, purtroppo) e la continuità dei servizi.

4.4.1	 Pochi ma buoni
La carenza di personale e l’età media avanzata degli operatori di questo settore, 
doppiamente esposti al rischio di contagio per età e per tipologia di lavoro, è emer-
sa in tutta la sua gravità, costringendo il settore pubblico a sopperire in tutti i modi 
possibili, anche richiamando in servizio ex professionisti già a riposo e reclutando 
giovani specializzandi. Come già evidenziato, in tal modo si è ristretto il bacino 
di forza lavoro a disposizione dei privati che, per non rimanere scoperti, hanno 
dovuto utilizzare canali di reclutamento straordinari, come le società interinali, 
normalmente poco usate in questo settore, o il ricorso a forza lavoro disponibile 
in territori a più elevato tasso di disoccupazione, all’occorrenza incentivandone 
la propensione alla mobilità.
Va tenuto conto che, in un periodo in cui tutto il Paese sperimentava lo smart-
working su larga scala, i lavoratori dei servizi ospedalieri, delle case di riposo e 
delle RSA, hanno dovuto continuare a lavorare in presenza, non sempre dotati dei 
dispositivi di protezione necessari a causa delle difficoltà di rifornimento incontrate 
durante le prime settimane della pandemia, costretti a sostenere turni di lavoro 
lunghi a ritmi molto serrati, col timore di essere contagiati e di mettere a rischio 
la salute dei propri familiari.
Negli ospedali, per incrementare il personale impegnato con i pazienti Covid-19, 
gli operatori dei reparti in cui le attività sono state sospese è andato in aiuto di 
quelli in deficit di risorse e in alcuni casi è stato riconosciuto loro un premio eco-
nomico. Inoltre, sono stati riorganizzati i turni di lavoro in modo da avere sempre 
lo stesso gruppo di operatori in servizio insieme, così da poter circoscrivere il 
numero di persone in isolamento preventivo o in quarantena, nel caso di contagio 
di un dipendente.
Il referente del sindacato delle professioni infermieristiche ha sottolineato che 
chi ci ha salvato durante il Covid-19 non sono stati i medici, ma gli infermieri (…) 
certo ti arriva un carico di lavoro maggiore, ma il medico delle malattie infettive 
ha continuato a fare il medico delle malattie infettive. Tutte le specializzazioni e 
iperspecializzazioni che abbiamo non hanno fatto niente perché non erano spen-
dibili. Invece gli infermieri erano tutti in prima linea, anche quelli che erano stati 
mandati a lavorare negli ambulatori per problemi fisici. La formazione di base 
degli infermieri, che dà loro la possibilità di svolgere la professione in tutte le unità 



144 4 La ricerca sui servizi sanitari

operative, in tutte le aree dell’ospedale e del territorio, ha permesso in qualche 
modo di reggere.

4.4.2	 Isolamento e distanziamento sociale
Un altro elemento importante di cambiamento durante l’emergenza sanitaria ha 
riguardato l’aspetto della socializzazione che è stato completamente stravolto in 
tutte le strutture sanitarie, ma soprattutto in quelle di ricovero e cura, a partire 
dagli ospedali.
Prima del Covid-19 l’ospedale era come un centro commerciale, col bar, il giornalaio 
e altri luoghi di socializzazione, poi i varchi sono stati chiusi agli esterni, l’ingresso 
vietato a visitatori e accompagnatori; allora la tecnologia è stata di grande aiuto 
per fare uscire i pazienti dall’isolamento, per comunicare con i parenti e tenerli 
informati sullo stato di salute dei loro cari.
Le strutture delle quali si è più parlato durante l’emergenza sono state la RSA che, 
in alcuni casi, per via dell’età e della particolare fragilità della popolazione ospite, 
si sono trasformate in veri e propri focolai per l’elevata incidenza di contagi e 
decessi. Dalle interviste è emerso come questa tipologia di strutture sia riuscita 
ad andare avanti grazie alla serietà e al buon cuore dei dipendenti, che hanno 
continuato a prendersi cura degli ospiti nonostante inizialmente i dispositivi di 
protezione individuale tardassero ad arrivare, aiutandosi l’uno con l’altro e dando 
prova di grande umanità e senso di responsabilità. Ho visto molta solidarietà tra gli 
operatori stessi, cercavano il turno migliore e la sostituzione tra di loro per venire 
incontro alle esigenze familiari. È stata una bella scoperta il livello di unione che 
c’è tra i dipendenti. Gli abbiamo dato un premio economico e abbiamo cambiato 
i turni di lavoro perché ovviamente è cambiata tutta la routine giornaliera della 
struttura (Giomi RSA). Nella fase iniziale del Covid-19, sono stati acquistati IPad 
per mantenere il contatto con le famiglie, anche se ci sono stati molti ritardi nelle 
consegne, come per tutte le altre forniture. Si sottolinea, tuttavia, quanto sia gra-
ve il problema dell’isolamento: il contatto umano, sia con gli operatori che con i 
familiari, è importantissimo, in particolare per le persone più fragili e certo non 
può essere risolto con qualche videochiamata.
L’esperienza di Assistenza Domiciliare Integrata nella provincia di Brindisi confer-
ma queste evidenze. Lo smartworking è stato concesso solo agli operatori della 
centrale operativa, ma non è stato possibile per gli operatori sanitari dei servizi di 
assistenza alla persona che devono necessariamente recarsi a domicilio. Gli opera-
tori a domicilio sono stati forniti di tutti i sistemi di protezione individuale necessari 
ed è stato attivato un sistema di videoconferenza proprietario per i collegamenti 
in remoto al fine di evitare eventuali problemi di privacy connessi all’utilizzo delle 
piattaforme commerciali di uso comune. Naturalmente si è verificato un enorme 
sovraccarico di lavoro, sia per gli operatori sanitari, sia per i tecnici che li hanno 
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dovuti assistere da remoto. Per i neoassunti la formazione è stata realizzata a 
distanza e anche l’ECM è stata riprogrammata in modalità FAD per garantire i 
crediti di competenza dell’anno, anche in vista della seconda ondata di contagi. Si 
ritiene che, passata l’emergenza, molte soluzioni saranno mantenute, soprattutto 
lo smartworking, anche se non al 100%, e le riunioni a distanza, utili ad evitare 
troppi spostamenti su di un territorio abbastanza esteso, seppur non troppo vasto.
Nel periodo di realizzazione delle interviste, queste strutture stavano cercando di 
attrezzarsi per la temuta seconda ondata, che poi si è effettivamente verificata. In 
particolare, si rifletteva sulle soluzioni organizzative da adottare nel caso di una 
nuova chiusura delle scuole, o di isolamento in quarantena per le classi dei figli 
dei lavoratori, che sappiamo essere in prevalenza donne, sempre considerando 
che solo il personale degli uffici, quindi una minima percentuale, può beneficiare 
dello smartworking.

4.4.3	 L’impulso alla telemedicina
Come già anticipato, l’emergenza ha avuto anche delle ricadute positive, soprat-
tutto in termini di impulso all’adozione delle nuove tecnologie, in particolare a 
numerose applicazioni di telemedicina. Anche quei clinici che ancora erano molto 
distanti dalla sanità digitale e non ne avevano compreso pienamente l’importanza, 
in particolare i medici di medicina generale, i più restii all’adozione del digitale, 
si sono dovuti arrendere all’uso delle soluzioni tecnologiche per garantire l’assi-
stenza ai propri pazienti. C’è voluto il Covid-19 per passare alla ricetta realmente 
dematerializzata. In una situazione che ha imposto la regola del distanziamento, 
anche molti medici della vecchia scuola, abituati a visitare fisicamente il paziente, 
si sono resi conto che, soprattutto quando non si tratta di una prima visita, ma di 
un controllo o della lettura di un referto, si può eseguirli con scrupolo anche a di-
stanza. È stato sottolineato, inoltre, che in molti casi l’input alla televisita è arrivato 
dagli stessi pazienti: sono stati loro a richiederla e i medici si sono dovuti adeguare. 
Anche gli anziani hanno dimostrato di essere capaci di collegarsi a distanza con il 
telefonino o l’Ipad, cosa che prima del Covid-19 si temeva non riuscissero a fare.
In ambito privato, il Gruppo Giomi ha evidenziato la spinta arrivata alle tecnologie 
che erogano i servizi da remoto, grazie alle quali è stata garantita la presenza ca-
pillare sul territorio, e il grande sforzo compiuto per migliorare la collaborazione 
delle singole strutture sia con le ASL, che con gli altri servizi del territorio. Tramite 
le società del Gruppo che si occupano di ricerca e sviluppo e di progettazione 
informatica, si è lavorato sulle tante idee nuove ricevute anche dall’esterno per 
produrre nuove soluzioni veloci, facilmente fruibili e versatili. È stato evidenziato 
che molte imprese dell’ICT hanno messo a disposizione dei servizi sanitari soluzioni 
pensate per altri ambiti di applicazione; questo è sicuramente un fatto positivo 
perché indicativo della vitalità dell’imprenditoria italiana, ma è stato necessario 



146 4 La ricerca sui servizi sanitari

anche prestare molta attenzione a ciò che arrivava sul mercato troppo velocemen-
te, magari senza aver superato un valido test, o senza la necessaria certificazione 
delle autorità di controllo. In occasione del Covid-19, agli informatici del Gruppo 
è stato chiesto di impegnarsi in particolare nella ricerca di soluzioni per facilitare il 
tracciamento, controllare gli accessi e gli assembramenti. Per evitare le file all’in-
gresso, sono state installate termocamere avanzate, piuttosto costose, capaci di 
inquadrare un gruppo, identificare una persona con la febbre, scattare una foto 
e trasmetterla ad operatori incaricati di rintracciarla. È stato anche proposto uno 
strumento per il tracciamento interno al quale però i dipendenti si sono opposti 
perché non si poteva garantire l’anonimato in un contesto lavorativo di quel tipo.
Nell’esperienza di ARIA SpA, durante la prima fase Covid-19 in Lombardia è stato 
dato nuovo impulso a servizi di telemedicina per teleconsultazione, teleassistenza 
e telemonitoraggio, sperimentati già 15-20 anni fa, per garantire continuità di cura 
in ogni condizione. In tal modo si sono anche sfruttate le opportunità di finanzia-
mento offerte dai numerosi bandi in materia di telemedicina aperti in quel periodo.
I referenti della PA di Trento raccontano che il Covid-19 ci ha cambiato il mondo 
perché, pur essendo all’avanguardia sull’innovazione, non avevamo il telemoni-
toraggio, la televisita e la teleassistenza tra le nostre priorità di implementazione. 
Avendo un modello di governance ben strutturato e la piattaforma TreC già svi-
luppata (cfr par. 4.3.1), è stato possibile creare rapidamente dei nuovi moduli per 
integrarla con un sistema di telemedicina unico a livello provinciale e integrato con 
tutti gli altri sistemi aziendali. L’emergenza sanitaria, quindi, è alla base di una nuo-
va visione della sanità trentina che sicuramente rimarrà anche dopo l’emergenza 
perché è stata inserita nella programmazione 2020-25. Per agire tempestivamente 
anche sotto il profilo della tutela della privacy, sono stati creati subito due comitati, 
uno per la televisita e uno per il teleconsulto, che hanno prodotto un’analisi del 
cambiamento nei relativi processi e identificato le migliori soluzioni tecnologiche 
da adottare in modo uniforme a livello provinciale.
La testimonianza della Regione Toscana evidenzia come la disponibilità di stru-
mentazione digitale abbia mostrato tutta la sua potenzialità durante l’emergen-
za sanitaria, grazie ai dispositivi di monitoraggio a distanza, ma anche grazie 
alla capacità di utilizzarli da parte dei giovani che sono stati presi e mandati, 
tutti bardati, a casa dei pazienti Covid-19. Si ritiene che ciò non sarebbe stato 
possibile con i ‘vecchi’ medici di base, si rivede un po’ la paura di abbandonare 
meccanismi già consolidati, per cui me ne sto nel mio ambulatorio al sicuro. 
È stato sottolineato anche che la Toscana è stata la prima regione a normare 
la televisita, con la DGR del 6 aprile 2020, per uniformare l’erogazione del 
servizio con una piattaforma unica regionale, criptata e sicura sotto il profilo 
della privacy. Il sistema è stato adottato rapidamente anche dai medici più 
anziani, a motivo della situazione di necessità e per la sua facilità d’uso. A tal 
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proposito, è stato evidenziato che in occasione del Covid sono state adottate 
molte soluzioni centralizzate, calate dall’alto, altrimenti non se ne usciva, sia in 
termini di governo dell’emergenza, sia di uniformità del servizio, confermando 
quando già rilevato dalla PAT sull’importanza di un commitment e una gover-
nance forti per il perseguimento di obiettivi di programmazione, attraverso 
scelte strategiche istituzionali.
Alcune considerazioni comuni a tutti i testimoni riguardano la riorganizzazione dei 
servizi e della formazione. Presso gli ospedali e gli ambulatori, infatti, si è scelta 
un’organizzazione diversa per le visite, con appuntamenti sequenziali scaglionati 
in orari diversi in modo da avere poche persone in sala d’attesa.
A livello territoriale, si sottolinea che la figura dell’infermiere di famiglia, istituita 
dal patto per la Salute del dicembre 2019, ha trovato finalmente attuazione con il 
Decreto Rilancio del maggio 2020 e il conferimento di incarichi di lavoro autonomo 
a 9600 infermieri.
In relazione alla didattica, anche in ambito ECM e attraverso la realizzazione di 
seminari, è stata riferita la riorganizzazione in modalità online, che si è rivelata 
preferibile, non solo per la maggiore flessibilità, ma anche perché consente di ot-
timizzare i tempi di realizzazione attraverso una migliore gestione delle domande 
e degli interventi dalla platea dei partecipanti.
Un’ultima considerazione importante riguarda i Big data che prima erano utilizzati 
prevalentemente in un’ottica amministrativa, mentre durante l’emergenza sanitaria 
la raccolta standardizzata e centralizzata dei dati sui pazienti sta rappresentando 
un valore in più, rivelandone il potenziale immenso come strumento per dimen-
sionare in modo efficiente tutto il sistema sanitario e per ottimizzare l’erogazione 
dei servizi sul territorio. In occasione dell’emergenza sanitaria, pertanto, sarebbe 
stato provato che i Big data possono trasformare l’informazione in uno strumento 
di governo del sistema.
In generale, prevale l’opinione secondo la quale si dovrebbe trarre da questa 
esperienza un importante insegnamento sulla necessità di portare avanti un 
sistema italiano di telemedicina che la renda una normalità e non un’eccezione 
per rispondere a un’emergenza, almeno nel servizio sanitario pubblico. Il timo-
re è che, passata l’urgenza, torni tutto come prima, ma è pur vero che molte 
soluzioni di telemedicina hanno avuto un exploit negli ultimi mesi perché gli 
stessi cittadini, per paura del contagio, evitano il Pronto Soccorso e le visite 
ambulatoriali. Adesso, dopo averne verificato l’efficacia e la comodità, difficil-
mente vorranno rinunciarvi. Questa trasformazione e il cambiamento nel modo 
di vedere la propria professione e di relazionarsi ai pazienti che ha coinvolto la 
classe medica, hanno di fatto avviato un processo che molti auspicano possa 
portare alla strutturazione di servizi stabili e continuativi nell’ambito di un vero 
e proprio sistema nazionale di telemedicina.
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Il presente volume aggiunge un ulteriore tassello al quadro già delineato con le 
pubblicazioni Inapp degli ultimi due anni dedicate alle implicazioni dell’innovazione 
tecnologica sul mercato del lavoro in un contesto di significativo invecchiamento 
della forza lavoro (Inapp e Checcucci 2019; 2020). In particolare, dopo lo studio 
del settore manifatturiero, l’attenzione è rivolta al settore dei servizi, nell’ambito 
del quale è stato deciso di procedere a un approfondimento qualitativo sui ser-
vizi bancari e assicurativi da una parte, e sui servizi sociosanitari, dall’altra, per le 
rispettive, interessanti specificità in termini di invecchiamento del personale e di 
sviluppo tecnologico, che questi due comparti del terziario presentano.
Tutti i settori dei servizi hanno una caratteristica che li contraddistingue e ne condi-
ziona le problematiche organizzative e gestionali: la produzione non si realizza con 
un prodotto fisico tangibile come nel manifatturiero, ma grazie all’interazione tra 
chi eroga il servizio e chi ne fruisce. L’elemento determinante, pertanto, è rappre-
sentato dalla relazione con una popolazione di clienti/utenti essa stessa coinvolta 
nel processo generale di invecchiamento demografico. Questo ha conseguenze 
molto importanti, soprattutto per le imprese che operano nel comparto dei servizi 
alla persona, che si trovano ad affrontare contestualmente le problematiche legate 
all’invecchiamento dei lavoratori e quelle della clientela/utenza.
Come evidenziato dai dati Istat relativi al 2019, nell’ambito delle competenze 
digitali i cittadini italiani si trovano ancora in una situazione di grave arretratezza: 
il 42% non raggiunge neanche le competenze di base e il 3,4% non ha alcuna 
competenza digitale. Inoltre, l’incidenza di coloro che possiedono competenze 
digitali di base raggiunge il 67% nella classe di età 20-24 anni, mentre nella fascia 
di età 65-74 anni scende al 15%. Se a questo aggiungiamo che nella popolazione 
in età lavorativa il 51% non utilizza Internet, non ha competenze digitali, o non 
raggiunge i livelli di base, comprendiamo quanto la questione generazionale possa 
impattare sia sull’occupabilità dei lavoratori maturi, sia sulla possibilità di attivare e 
coinvolgere l’intera popolazione nel processo di trasformazione digitale del Paese, 
anche come fruitore e destinatario di servizi. Proprio con l’obiettivo di eliminare il 
gap con gli altri Paesi europei e di abbattere il digital divide tra le diverse aree del 
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nostro territorio, il Governo nel luglio 2020 ha ufficialmente dotato l’Italia di una 
Strategia nazionale per le competenze digitali, articolata in quattro assi prioritari 
di intervento: Istruzione e Formazione superiore, Forza Lavoro attiva, Competenze 
specialistiche ICT e Cittadini.
Rispetto al settore sociosanitario, è facile intuire quanto l’invecchiamento sia de-
terminante nell’evoluzione dei bisogni di cura e assistenza della popolazione che 
continuano a generare un aumento della domanda di servizi sociosanitari, sotto 
il profilo sia quantitativo che qualitativo. In particolare, cresce la componente di 
domanda relativa alla popolazione più anziana e non autosufficiente che va ad 
impattare in modo significativo sui servizi territoriali, sull’assistenza domiciliare 
e sulle strutture residenziali che offrono servizi di accoglienza, cura e assistenza 
a questo particolare target di utenti. Per questo motivo, molti sostengono che la 
vera sfida per il nostro sistema sociosanitario sia rappresentata dalle cronicità e 
che la sua tenuta dipenderà da quanto, quando e come riusciremo a rendere i 
servizi adeguati a fronteggiare l’evoluzione demografica della nostra popolazione.
Osservando la situazione occupazionale del settore sociosanitario, si rileva una 
condizione di sottodimensionamento cronico delle risorse, peraltro caratterizzate 
da una età media molto avanzata, con previsioni piuttosto drammatiche, quanto 
realistiche, di skills & labour shortage connesse, da una parte al progressivo ritiro 
delle classi più anziane di lavoratori, che sono anche le più numerose; dall’altra 
parte, alla resistenza culturale al cambiamento e alla mancanza di un sistema di 
istruzione e formazione adeguato a sostenere lo sviluppo delle competenze digitali 
dei professionisti e degli operatori (anziani) di questo comparto. Opinione pre-
valente è che la tecnologia solo in parte potrà sopperire alla mancanza di risorse 
umane in un settore nel quale risulta indispensabile il fattore umano e la presen-
za fisica quotidiana dell’operatore, sia nella cura delle acuzie, sia nell’assistenza 
alle cronicità. La digitalizzazione della sanità può comunque essere determinante 
nel contribuire a migliorare l’efficienza dei servizi e a eliminare le diseguaglianze 
territoriali, ma è necessario intervenire concretamente e tempestivamente, in-
vestendo sull’adeguamento delle infrastrutture, sulla formazione degli operatori, 
sull’organizzazione dei servizi e sul coinvolgimento attivo dei cittadini.
Le migliori potenzialità delle applicazioni tecnologiche in sanità appaiono legate, 
oltre che all’amministrazione e alla gestione dei servizi, alle varie applicazioni 
della telemedicina, che durante l’emergenza Covid-19 hanno dimostrato tutte le 
loro straordinarie capacità di supporto al territorio nel riuscire a dare continuità 
all’erogazione dei servizi anche in condizioni di disagio estremo. Molto interessanti 
si delineano poi le applicazioni legate all’impiego dei Big data e dell’intelligenza 
artificiale che aprono nuove, importantissime prospettive di sviluppo in termini 
di capacità predittive e di intervento precoce, oltre che di progettazione, layout e 
riorganizzazione delle prestazioni.
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L’emergenza sanitaria causata dall’arrivo del Sars-Cov-2 ha messo in luce tutte 
le fragilità nostro sistema sociosanitario, in particolare in termini di mancanza di 
risorse umane e finanziarie, di scarsa integrazione dei servizi e dei dati, evidenziata 
dalle tante problematiche ancora irrisolte sui sistemi di tracciabilità, di difficoltà 
a rispondere alle esigenze della popolazione più anziana, particolarmente colpita 
dalla pandemia soprattutto durante la prima fase (Inapp e Checcucci 2021).
Nella sua drammaticità, tuttavia, l’emergenza Covid-19 rappresenta anche un’occa-
sione unica di spinta al rinnovamento, che sta contribuendo in modo eccezionale 
in primis a superare molte barriere legate alla resistenza al cambiamento, costrin-
gendo professionisti e utenti dei servizi ad abituarsi all’uso quotidiano di molte 
soluzioni tecnologiche, ma anche a orientare l’attenzione dei decisori politici – e 
quindi anche lo stanziamento di risorse – sull’urgenza di avviare una importante 
azione di trasformazione della sanità fondata necessariamente sulla digitalizza-
zione e sulla gestione del passaggio generazionale.
Dati recentissimi71 ci dicono che la pandemia ha significativamente modificato 
l’opinione e l’uso della telemedicina da parte dei medici, sia specialisti (MS) che 
medici di medicina generale (MMG). Infatti, a fronte di un notevole incremento 
di medici favorevoli, tra “convinti” (47% MS e 41% MMG), “convertiti in emer-
genza” (25% MS e 35% MMG) e “convertiti potenziali” (20% MS e 19% MMG), 
i contrari sono oramai una percentuale minima (8% MS e 5% MMG). Tra questi 
ultimi, l’incidenza degli specialisti è calata di 22 punti percentuali, mentre quella 
dei MMG è costituita interamente da professionisti di età superiore ai 55 anni. 
Tutti gli strumenti di telemedicina hanno avuto impulso tra i medici nel corso della 
pandemia, ma in particolare il teleconsulto dei MMG con i MS (dal 12% al 39%), 
quello tra medici specialisti (dal 21% al 47%) e la telerefertazione (dal 25 al 41% 
tra i MS e dal 16% al 29% tra i MMG).
Tra i pazienti è in aumento l’utilizzo di Internet come fonte informativa e delle 
applicazioni digitali per il monitoraggio del proprio stile di vita, per ricordarsi di 
assumere i farmaci e per tenere sotto controllo i parametri clinici. Tra i cittadini 
che preferiscono non utilizzare i canali digitali, il 27% pensa che sia più facile uti-
lizzare i canali tradizionali, mentre l’incidenza del 35% di quanti non si ritengono 
capaci di utilizzarli arriva al 63% tra gli over65. Nel processo di digitalizzazione del 
settore, bisognerà pertanto tenere in considerazione queste specificità per non 
accentuare le diseguaglianze nella fruizione dei servizi.
I principali benefici associabili alle tecnologie digitali riguardano la migliore consa-
pevolezza della propria patologia o dello stato generale di salute (46%) e l’avere un 
supporto per rispettare il proprio piano di cura (43%). Sia i medici che i pazienti, 

71	 Dati dell’Osservatorio Innovazione digitale in sanità del Politecnico di Milano presentati in occasione del 
webinar Sanità digitale oltre l’emergenza: più connessi per ripartire che si è svolto il 26 maggio 2021.
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inoltre, sottolineano l’enorme beneficio rappresentato dal risparmio di tempo 
e di risorse che derivano dall’evitare gli spostamenti (che per i pazienti a volte 
implicano anche spese di viaggio e pernottamento) e dalla rapidità negli scambi 
di informazioni e documentazione.
Rispetto al tema della volontà politica e della disponibilità di risorse, il risultato 
concreto è rappresentato dalla decisione di dedicare alla salute una delle Missioni 
nelle quali è articolato il PNRR. Infatti, la Missione 6 Salute stanzia 7 miliardi di 
euro per “Reti di prossimità, strutture e telemedicina per l’assistenza sanitaria 
territoriale” e 8,63 miliardi per “Innovazione, ricerca e digitalizzazione del Servizio 
Sanitario Nazionale”. Gli interventi della prima componente sono volti a rafforzare 
le prestazioni erogate sul territorio, l’assistenza domiciliare e l’efficacia dell’inte-
grazione dei servizi sociosanitari. Attraverso le misure della seconda componente, 
invece, si intende rinnovare e ammodernare le strutture tecnologiche e digitali 
esistenti, implementare il Fascicolo sanitario elettronico, migliorare l’erogazione 
e il monitoraggio dei Livelli essenziali di assistenza grazie all’uso dei sistemi infor-
mativi e sviluppare le competenze tecniche, professionali, digitali e manageriali 
del personale.
Nel settore finanziario/assicurativo, l’innovazione tecnologica ha rappresentato 
un cambiamento rivoluzionario, in particolare per i servizi bancari, di per sé a 
forte impatto tecnologico rispetto ad altri settori. Si è trattato di un cambiamento 
progressivo nel tempo, avviato già a partire dagli anni ’90 con l’avvento dei pc e la 
digitalizzazione di gran parte dei processi a minore valore aggiunto.
Hanno inciso su tali processi una serie di fattori esogeni, tra cui la crescente com-
petizione a livello internazionale, l’aumento della regolamentazione di controllo 
europea e nazionale, la richiesta di una maggiore patrimonializzazione, con la 
conseguente necessità di riduzione dei costi attraverso ristrutturazioni e riorga-
nizzazioni. La crescente digitalizzazione e l’evoluzione delle tecnologie ha portato 
a un cambiamento sia dei prodotti sia del modo di fornire i servizi alla clientela, 
modificando progressivamente anche il rapporto con la clientela stessa. Negli ul-
timi anni la tecnologia ha avuto un’accelerazione fortissima e, grazie alla riduzione 
dei costi di accesso, si è determinata una maggiore disponibilità da parte di tutti 
di strumenti tecnologici. Un cambiamento, dunque, proprio nei processi e negli 
orientamenti comportamentali della clientela che sempre di più si avvale dei canali 
informatici o digitali e sempre meno utilizza i canali tradizionali della rete fisica. 
Tutto ciò ha inciso profondamente sulle risorse umane in termini di modalità di 
lavoro e competenze richieste.
Durante la fase dell’emergenza sanitaria il sistema creditizio ha svolto un ruolo 
centrale come canale di trasmissione delle misure di policy introdotte dal Gover-
no per fronteggiare la crisi e sostenere le imprese. Alcune banche hanno attivato 
ulteriori iniziative sia di tipo finanziario per garantire la solvibilità delle imprese, 
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sia di tipo operativo per supportare le imprese stesse nell’attivazione delle misure 
necessarie ad operare durante il lockdown (es. servizi di noleggio e installazione 
pc per smartworking), come pure di supporto e affiancamento ai singoli individui 
per metterli in grado di accedere da remoto ai servizi bancari. Anche il settore 
assicurativo si è attivato con iniziative volte a rafforzare le reti di protezione per 
imprese e famiglie.
Tutto ciò ha richiesto di ripensare ulteriormente le modalità di relazione con la clien-
tela, individui e imprese, per lavorare a distanza e in totale sicurezza, di adeguare 
velocemente processi e modelli organizzativi e sviluppare nuove competenze.
Nella fase di ripartenza, anche in previsione dell’attuazione delle azioni del PNRR, 
alle imprese del settore bancario e assicurativo si continua a chiedere di svolgere 
lo stesso ruolo di snodo centrale e punto di riferimento per istituzioni governative, 
imprese e singoli clienti.
L’emergenza sanitaria ha ulteriormente modificato abitudini e bisogni dei clienti, 
rafforzando tendenze già emergenti, ma ridefinendone le scale di priorità: una 
maggior attenzione alla salute e al benessere, un’accelerazione alla digitalizzazione, 
un nuovo modo di concepire e vivere gli spazi (di ufficio e di casa), la mobilità (smart 
mobility) e l’ambiente (verso la green economy e la sostenibilità ambientale).
Tutto ciò richiede una ulteriore evoluzione dei modelli di business e di offerta di 
servizi, nonché del rapporto con la clientela, che se da un lato sarà caratterizzato da 
un sempre maggiore utilizzo della tecnologia, dall’altro necessita di un ripensamen-
to della relazione umana basata sull’offerta di prodotti sempre più personalizzati. 
L’attività bancaria sarà sempre più basata sul valore e sul cliente. Un fenomeno 
che viene definito Banking 4.X (Capgemini e Efma 2021), per realizzare il quale 
sarà necessaria un’ulteriore spinta alla digitalizzazione e verso la realizzazione 
di piattaforme di BaaS (bank as a service) basate sull’offerta di servizi finanziari 
veloci, semplici e su misura.
Questo richiederà l’acquisizione di nuove e ulteriori competenze digitali da parte 
degli operatori del settore. In questo il Piano di resilienza nazionale rappresenta 
una opportunità che anche banche e assicurazioni potranno sfruttare per rendere 
strutturali le innovazioni organizzative e le modalità di lavoro introdotte, raffor-
zando le azioni finalizzate al cambiamento culturale introdotto dalla transizione, 
promuovendo agilità e flessibilità e ripensando ulteriormente la gestione del ca-
pitale umano (in particolare maturo) in termini di reskilling e upskilling. In questo 
scenario sarà ancora più importante creare connessioni tra generazioni diverse.
Da questo punto di vista, sotto il profilo delle soluzioni adottate per sostenere 
l’occupabilità del personale (maturo) e la sua capacità di affrontare il cambiamen-
to, non solo tecnologico, ma anche culturale e organizzativo, il settore dei servizi 
presenta molte analogie con il settore manifatturiero. Le politiche formative, di 
age management e di welfare aziendale, infatti, rappresentano gli assi portanti 
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sui quali le imprese italiane si stanno muovendo, seppure con alcune specificità 
legate alla dimensione e al comparto.
Le maggiori specificità del settore dei servizi alle persone appaiono, invece, ri-
conducibili al rapporto con la clientela e l’utenza. L’evoluzione del corso di vita 
deve necessariamente essere tenuta in considerazione da chi eroga tali servizi, 
perché i bisogni cambiano e si trasformano in relazione ad essa. Le imprese de-
vono quindi essere in grado di offrire un ventaglio di servizi, una molteplicità di 
soluzioni personalizzabili ed adattabili in risposta alle mutevoli esigenze di coloro 
che ne usufruiscono.
Da questo deriva l’attenzione dedicata alla necessità di creare, o di trasformare i 
sistemi locali in ecosistemi, con caratteristiche di multidimensionalità e funzioni 
di connettività tali da garantire un’offerta di servizi adeguata alle diverse esigenze 
di vita dell’utenza. Funzioni da sviluppare attraverso l’impiego di piattaforme che, 
a loro volta, esigono l’adozione di un linguaggio comune e condiviso, di risorse 
specifiche, nonché di nuove competenze che possono aggiungersi a quelle specia-
listiche proprie delle professioni preesistenti, o generare nuovi profili professionali.
Il cambiamento culturale deve accompagnare tutto il percorso di trasformazione, 
sia all’interno delle organizzazioni, che all’esterno, affinché il contesto, l’ambiente 
e l’ecosistema possano effettivamente rappresentare un fattore di accelerazione 
piuttosto che di freno.
All’interno delle organizzazioni, in particolare è fondamentale che tutti i lavora-
tori, ma soprattutto i più anziani, siano accompagnati, accolti in un percorso di 
innovazione ben articolato sotto il profilo dell’informazione, della formazione 
e del sostegno sul campo, al fine di comprendere chiaramente gli obiettivi del 
cambiamento e il beneficio che ne potranno trarre in termini di miglioramento 
del proprio lavoro.
All’esterno, è fondamentale che il contesto normativo, le politiche e il mondo dell’i-
struzione e della formazione seguano l’evoluzione demografica e tecnologica, con 
interventi regolativi e correttivi che supportino uno sviluppo tecnologico efficace e 
sostenibile, soprattutto in una prospettiva di sostegno ai livelli di occupabilità. Se 
questo appare più fattibile in relazione all’evoluzione demografica, prevedibile ed 
effettivamente prevista dagli addetti ai lavori, benché piuttosto disattesa fino ad 
oggi dalla politica, più complicato appare l’adeguamento all’evoluzione tecnologica 
per l’estrema velocità con la quale essa procede, rispetto alla lentezza con la quale 
avvengono i necessari cambiamenti a livello normativo, sociale ed economico.
Mai come oggi, pertanto, si richiedono politiche lungimiranti, fondate su previsioni 
e strategie di lungo periodo, ma modulari, che possano creare le condizioni di coe-
renza di sistema, ma anche di flessibilità, necessarie a cogliere tutte le opportunità 
di sviluppo sociale offerte dalla quarta rivoluzione industriale.
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In tale prospettiva, il PNRR potrebbe rappresentare un’opportunità unica di ri-
lancio del sistema Paese nel suo complesso, fondato sulla transizione digitale ed 
ecologica, ma anche sullo sviluppo delle competenze e sul ricambio generazionale. 
Non va sottovalutato, infatti, che il forte commitment politico che lo caratterizza 
e la disponibilità di risorse straordinarie stanziate arrivano in un momento storico 
in cui la cittadinanza (e la forza lavoro) è meglio disposta a superare le resistenze 
culturali al cambiamento sulla spinta delle sollecitazioni, anche all’uso delle tec-
nologie digitali, data dalla pandemia.
A differenza di quanto avvenuto fino ad oggi, pertanto, si verifica la concomitante 
presenza di tre fattori – volontà politica, risorse economiche e predisposizione 
generale al cambiamento – indispensabili per creare un contesto favorevole alla 
concreta attuazione di un importante processo di trasformazione sociale ed eco-
nomica del Paese, in un’ottica di sviluppo sostenibile e inclusivo.
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Appendice

1.	 Metodologia della ricerca (attività e strumenti di rilevazione 
della fase di campo)

Sulla base delle perduranti condizioni di emergenza e dei provvedimenti governa-
tivi via via entrati in vigore, per la realizzazione della fase di campo si è deciso di 
realizzare esclusivamente interviste a testimoni privilegiati, individuati all’interno 
dei due settori prescelti. L’individuazione dei soggetti da intervistare è avvenuta 
prevalentemente sulla base dei contatti già avviati nel corso degli studi prepara-
tori e a seguito di specifiche indicazioni via via ricevute dagli stessi partecipanti 
alla ricerca.
Dopo la determinazione del numero di partecipanti, la loro localizzazione geo-
grafica e settoriale, nonché la prima identificazione di potenziali partecipanti da 
selezionare, la realizzazione delle interviste, singole o coinvolgendo un numero 
ristretto di interlocutori, è avvenuta in tutti i casi per mezzo di strumenti di tele-
conferenza.
Le interviste sono state realizzate con tecnica qualitativa, per mezzo dell’utiliz-
zo di una griglia non strutturata, inviata agli intervistati precedentemente alla 
realizzazione del colloquio. L’intervista era finalizzata a identificare le soluzioni 
adottate per adeguarsi all’evoluzione del mercato e rispondere alle nuove esigenze 
dell’utenza; fronteggiare i processi di perdita e/o di obsolescenza di competenze, 
nonché di reclutamento di nuove professioni dotate di competenze innovative; 
gestire le diverse generazioni di lavoratori presenti nelle organizzazioni e il ricam-
bio generazionale. Le griglie utilizzate per i due settori sono riportate al punto 2 
dell’appendice.
Nel complesso, fra giugno e novembre 2020 sono state effettuate 22 interviste. 
L’elenco complessivo delle organizzazioni coinvolte e il ruolo degli intervistati sono 
riportati al punto 3 dell’appendice.
Nell’ambito delle interviste condotte con operatori del settore bancario e assicu-
rativo sono stati affrontati in particolare i seguenti argomenti.
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Evoluzione del settore e innovazione tecnologica
Breve descrizione delle caratteristiche aziendali (mission, servizi offerti, fattura-
to, numero di dipendenti e loro composizione demografica). Descrizione delle 
principali dinamiche e tendenze evolutive in atto, con particolare riferimento alla 
digitalizzazione e all’introduzione di innovazioni riguardanti i servizi offerti, le 
innovazioni tecnologiche di processo, l’organizzazione aziendale, le strategie di 
marketing.

Risorse umane, competenze e formazione
Principali trasformazioni del lavoro connesse all’innovazione tecnologica: modelli 
organizzativi, profili professionali maggiormente interessati, profili emergenti, 
competenze richieste per affrontare la trasformazione digitale, competenze ne-
cessarie per definire le nuove strategie, progettare, gestire e abilitare i processi 
di innovazione tecnologica 4.0; disponibilità in azienda e azioni intraprese per la 
loro acquisizione; scelte formative per rispondere alle sfide della digitalizzazione; 
formazione specifica per gli addetti over 50, modalità di gestione delle diverse 
età in azienda e trasferimento intergenerazionale delle competenze; ricambio 
generazionale/recruitment e attrazione di talenti.

Cambiamenti dettati dall’emergenza Covid-19
Azioni intraprese nei confronti delle risorse umane per fronteggiare l’emergenza; 
come e se l’emergenza ha trasformato/sta trasformando i processi di gestione delle 
risorse umane (formazione etc.) e soluzioni adottate per far fronte ai cambiamenti 
imposti; cambiamenti in vista o auspicati nella gestione delle risorse umane dopo 
l’emergenza.

Nell’ambito delle interviste condotte con operatori del settore sanitario pubblico 
e privato, sulla base dell’esperienza e del ruolo del singolo intervistato, sono state 
esplorate le seguenti aree.

Evoluzione del settore e innovazione tecnologica
Quali sono le principali dinamiche e tendenze evolutive in atto e quali sono i 
vantaggi legati all’introduzione di innovazioni tecnologiche; quali le principali dif-
ferenze a livello territoriale e dove si possono identificare esperienze “virtuose” 
(buone pratiche), in termini di innovazione tecnologica e/o gestione delle risorse 
umane; quali sono (se presenti) le principali differenze nel modo di affrontare le 
sfide della digitalizzazione tra sanità pubblica e privata e tra diverse tipologie di 
servizi (ospedalieri, ambulatoriali, assistenziali etc.)
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Risorse umane, competenze e formazione
Criticità riscontrate a causa dell’aumento dell’età media degli operatori e dell’u-
tenza ed eventuali iniziative dedicate agli operatori over 50; principali esigenze 
in termini di aggiornamento delle competenze e nuovi profili professionali; come 
si sta evolvendo la formazione e quali sono gli obiettivi perseguiti in tale contesto 
(ruolo dell’ECM per l’innovazione).

Politiche per l’innovazione
Conoscenza ed eventuale utilizzo, da parte delle aziende del settore, degli incentivi 
pubblici a sostegno dell’innovazione, anche per interventi di sviluppo delle risorse 
umane; eventuale utilizzo della contrattazione aziendale per realizzare iniziative 
di age management e/o welfare aziendale a supporto del prolungamento della 
vita lavorativa (incluso l’utilizzo dello smartworking in sanità); criticità connesse 
alla governance del sistema sanitario e alla sua digitalizzazione.

Cambiamenti dettati dall’emergenza Covid-19
Azioni intraprese dalle organizzazioni di appartenenza per sostenere le aziende e 
per proteggere i lavoratori (in particolare maturi) durante l’emergenza; eventua-
le impulso fornito dall’emergenza all’innovazione tecnologica; prospettive post 
emergenza, anche in relazione alle opportunità offerte dai fondi per la sanità, 
nell’ambito della strategia di recovery.
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2.	 Griglie di intervista

SETTORE SANITARIO

OBIETTIVI INFORMATIVI
Esplorare le esigenze di innovazione e digitalizzazione delle imprese pubbliche 
e private del Settore Sanitario e le difficoltà riconducibili al contesto generale di 
invecchiamento demografico.
Identificare le soluzioni adottate per:
•	 adeguarsi all’evoluzione del mercato e rispondere alle nuove esigenze dell’u-

tenza;
•	 fronteggiare i processi di perdita e/o di obsolescenza di competenze, nonché di
•	 reclutamento di nuove professioni dotate di competenze innovative;
•	 gestire le diverse generazioni di lavoratori presenti nei servizi e il ricambio
•	 generazionale.

Tematiche e quesiti da proporre sulla base dell’esperienza e del ruolo del singolo 
intervistato

1.	 Evoluzione del settore e innovazione tecnologica
•	 Sulla base della sua esperienza e delle sue conoscenze delle aziende e dei 

servizi del comparto, quali sono le principali dinamiche e tendenze evolutive in 
atto e quali sono i vantaggi legati all’introduzione di innovazioni tecnologiche.

•	 Quali ritiene siano le principali differenze a livello territoriale e dove si possono 
identificare esperienze “virtuose” (buone pratiche), in termini di innovazione 
tecnologica e/o gestione delle risorse umane.

•	 Quali sono (se ci sono) le principali differenze nel modo di affrontare le sfide 
della digitalizzazione tra servizi pubblici e privati e tra diverse tipologie di 
servizi (ospedalieri, ambulatoriali, assistenziali etc.)

2.	 Risorse umane, competenze e formazione
•	 Criticità riscontrate a causa dell’aumento dell’età media degli operatori e dell’u-

tenza ed eventuali iniziative dedicate agli operatori over 50.
•	 Quali sono le principali esigenze in termini di aggiornamento delle competenze 

e nuovi profili professionali.
•	 Come sta evolvendo la formazione e quali gli obiettivi perseguiti (ruolo 

dell’ECM per l’innovazione).
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3.	 Politiche per l’innovazione
•	 Sono conosciuti e utilizzati dalle aziende del settore gli incentivi pubblici a 

sostegno dell’innovazione? Se e in che modo sono impiegati anche per inter-
venti di sviluppo delle risorse umane?

•	 Se e come la contrattazione aziendale è utilizzata per iniziative di age ma-
nagement e/o welfare aziendale che favoriscano il prolungamento della vita 
lavorativa (anche smartworking in sanità).

•	 Ritiene ci siano criticità connesse alla governance del sistema sanitario e alla 
sua digitalizzazione?

4.	 Cambiamenti dettati dall’emergenza Covid-19
•	 Quali azioni sono state intraprese dalla sua organizzazione per sostenere le 

aziende e per proteggere i lavoratori (maturi) durante l’emergenza.
•	 Quale impulso ha dato l’emergenza all’innovazione tecnologica e quali sono 

le prospettive dopo l’emergenza, anche in relazione alle opportunità offerte 
dai fondi disponibili per il rilancio in sanità.
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SETTORE BANCARIO E ASSICURATIVO

OBIETTIVI INFORMATIVI
Esplorare le esigenze di innovazione e digitalizzazione delle imprese del Settore 
Bancario/Assicurativo in un contesto di invecchiamento demografico.
Identificare le soluzioni adottate per:
•	 adeguarsi all’evoluzione del mercato e risponder alle nuove esigenze della 

clientela/utenza;
•	 fronteggiare i processi di perdita e/o di obsolescenza di competenze, nonché 

di reclutamento di nuove professioni dotate di competenze innovative;
•	 gestire le diverse generazioni di lavoratori presenti in azienda e il ricambio 

generazionale.

Tematiche e quesiti da proporre sulla base dell’esperienza e del ruolo del singolo 
intervistato

1.	 Evoluzione del settore e innovazione tecnologica
•	 Breve descrizione caratteristiche aziendali (mission, servizi offerti, fatturato, 

numero dipendenti e composizione demografica etc.).
•	 Descrizione delle principali dinamiche e tendenze evolutive in atto, con par-

ticolare riferimento alla digitalizzazione e all’introduzione di innovazioni ri-
guardanti: servizi offerti, attività tecnologiche di processo, organizzazione 
aziendale, strategie di marketing etc.

2.	 Risorse umane, competenze e formazione
Principali trasformazioni del lavoro connesse all’innovazione tecnologica:
•	 Modelli organizzativi.
•	 Profili professionali maggiormente interessati dalle trasformazioni in atto, 

profili emergenti, competenze necessarie per definire strategie, progettare, 
gestire e abilitare i processi di innovazione tecnologica 4.0 (disponibilità o 
meno in azienda e azioni intraprese per l’acquisizione).

•	 Formazione richiesta per rispondere alle sfide della digitalizzazione; eventuale 
formazione specifica per over 50, gestione delle diverse età e trasferimento 
intergenerazionale.

•	 Ricambio generazionale/recruitment e attrazione talenti.
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3.	 Cambiamenti dettati dall’emergenza Covid-19
•	 Azioni intraprese per le risorse umane per fronteggiare l’emergenza.
•	 Come e se l’emergenza ha trasformato/sta trasformando i processi di gestione 

delle risorse umane (formazione etc.) e soluzioni adottate per far fronte ai 
cambiamenti imposti dall’emergenza.

•	 Cosa cambierà, o dovrebbe cambiare nella gestione delle risorse umane dopo 
l’emergenza Covid-19.
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3.	 Elenco degli intervistati

Settore sanitario

Organizzazione Ruolo dell’intervistato

ANAAO Assomed Consigliere nazionale

ARIA SpA inhouse Regione Lombardia Consulente

Fondazione Bruno Kessler Responsabile Linea Health & Wellbeing

Giomi Care SRL - Gruppo Giomi Direttore sanitario

Giomi Care SRL - Gruppo Giomi Responsabile HR

Giomi Innovation & Research - Gruppo 
Giomi Chief Innovation Officer

IG.COM SRL - Gruppo Giomi Direttore tecnico

Istituto superiore di sanità (ISS) Direttore del Centro nazionale per la telemedicina 
e le nuove tecnologie assistenziali

Nursid Segretario nazionale

P.A. Trento, Dipartimento Salute Direttore Ufficio Innovazione e ricerca

Regione Toscana Responsabile Settore Sanità digitale e innovazione

THCS SRL Presidente CDA

Trentino Salute 4.0 Project Manager
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Settore bancario e assicurativo

Organizzazione Ruolo dell’intervistato

ABI - Associazione bancaria italiana Responsabile Direzione Sindacale e del Lavoro e
Responsabile Ufficio Relazioni Sindacali e Welfare

Abiformazione - Ente di formazione 
Associazione Bancaria Italiana

Responsabile Settore Sviluppo Capacità 
Professionali

Ania Responsabile Area Risorse Umane  
e Servizi Generali

Fabi Federazione autonoma Bancari Responsabile Dipartimento contrattualistica  
e Analisi e Ricerche

FBA - Fondo interprofessionale banche 
assicurazioni Responsabile Organizzazione e controllo

Fisac-Cgil – Centro Studi ISRFLAB (Credito 
e assicurazioni) Direttore Centro Studi ISRFLAB

Fondir – Fondo interprofessionale 
Dirigenti del terziario

Direttore Fondo 
Responsabile Area Tecnico Gestionale

HDI Assicurazioni Responsabile Gestione e Sviluppo Risorse

Intesa San Paolo Senior Director Labour Affairs
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