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Contesto

• Il “Libro verde relativo al personale sanitario europeo”
mette in luce l’invecchiamento come uno dei principali 
cambiamenti in corso nel personale sanitario europeo.

• Questa presentazione descrive e commenta 
l’invecchiamento del personale dipendente del 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) italiano.
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Metodo

• L’analisi quantitativa è basata sui dati del Conto 
Annuale, base dati che raccoglie informazioni sul 
personale SSN dal 2001.

• L’analisi qualitativa si basa sulla rassegna delle riviste 
scientifiche e professionali pubblicate negli ultimi due 
anni in Italia.
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• In Italia, conoscenza del fenomeno demografico assai 
limitata e, a maggior ragione, risposte manageriali 
estremamente rare ed estemporanee.

• Età media del personale dipendente SSN di 43,5 anni 
nel 2001 e 46,5 nel 2007.

Principali risultati
(1 / 4)
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• Considerato il saldo netto di turn-over tra 2001 e 
2007, lievemente positivo, ciò significa che il veloce 
invecchiamento vissuto in quegli anni potrebbe 
essere almeno in parte temporaneo, spiegato
– dalle recenti riforme previdenziali che hanno aumentato 

il numero di anni di contribuzione minimo per poter 
andare in pensione e hanno eliminato le pensioni di 
vecchiaia;

– dal processo di professionalizzazione che ha 
comportato un allungamento dei percorsi formativi e 
quindi una temporanea riduzione nel numero di nuovi 
professionisti disponibili sul mercato del lavoro.

Principali risultati
(2 / 4)
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• L’aumento dell’età media offre una descrizione 
parziale del fenomeno. Se guardiamo al personale 
con 55+ anni, l’invecchiamento risulta ancora più
pronunciato e chiede con forza risposte manageriali 
adeguate.

• Il personale con 55+ anni è passato dal 10% al 17% 
del totale e tale cambiamento è destinato a proseguire 
nei prossimi anni.

• In prospettiva l’invecchiamento potrebbe portare a un 
aumento della prevalenza di inabilità certificate tra il 
personale, con conseguenze problematiche per 
l’organizzazione dei servizi.

Principali risultati
(3 / 4)
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• Nonostante tali cambiamenti, la rassegna della 
letteratura fatta sulle principali riviste di politica e 
management sanitari e sulle principali riviste 
professionali non ha rilevato alcun’analisi delle 
possibili risposte in termini di gestione del personale.

Principali risultati
(4 / 4)
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Piramidi per età tra passato e 
futuro
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Distribuzione per età 2001 e 2007
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Profilo di età 2001 e 2007
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Età medie 2001 e 2007
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Saldi turnover 2001-2007
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Dipendenti con età 55+
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Piramidi per età medici



15

Piramidi per età infermieri



16

Piramidi per età personale 
amministrativo
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Le età medie regionali



18

Conclusioni

• Vite lavorative più lunghe richiedono:
– possibilità di sostituzione tra professioni sanitarie e tra 

specialità mediche
– politiche di gestione del personale che promuovano la 

mobilità interna
– definizione di panieri di condizioni lavorative / elementi 

di retribuzione, / benefit che varino al variare dell’età
– più attenzione a riconoscere le inabilità certificate e 

sistemi di gestione del personale capaci di considerare 
le opportunità di mobilità interna ed esterna, il ri-
inquadramento nelle nuove mansioni, ecc.


