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L’articolo esamina la relazione tra innalzamento dell’età pensionabile, salute e disugua-
glianze sociali nel contesto italiano, integrando i risultati del progetto «The health equity 
impact of increasing age of retirement: the contribution of Italian longitudinal studies», 
finanziato dal Ministero della Salute, con la letteratura nazionale e internazionale. 
Le evidenze prodotte dimostrano che il prolungamento della vita lavorativa può avere effetti 
avversi sulla salute mentale, sulla salute fisica e cardiovascolare, e sulla mortalità.  
Ritardare l’uscita dal lavoro tende ad amplificare rischi sanitari e disuguaglianze, colpendo 
in misura maggiore i lavoratori esposti a carichi fisici e psicosociali più elevati, con peggiore 
salute pregressa e provenienti da contesti socioeconomici svantaggiati.  
L’analisi documenta anche l’esistenza di significativi spillover verso altri comparti dello 
Stato sociale, tra cui invalidità, disoccupazione e welfare familiare, che risultano anch’essi 
fortemente differenziati lungo il gradiente socioeconomico e contribuiscono a ridimensionare 
parte dei risparmi previdenziali attesi.  
Nel complesso, i risultati suggeriscono la necessità di riforme pensionistiche più eque e 
flessibili, capaci di riconoscere le differenze nella capacità lavorativa e nella salute tra 
gruppi sociali, e di integrare le politiche previdenziali con interventi mirati nei contesti 
lavorativi, nei sistemi di cura e nel sistema sanitario. 

1. Introduzione 

Negli ultimi due decenni il tema dell’innalzamento dell’età pensionabile 
è divenuto uno dei cardini del dibattito pubblico europeo e, in modo 
particolarmente intenso, italiano. La combinazione tra invecchiamento 
della popolazione, stagnazione economica di lungo periodo e pressioni 
sulla sostenibilità finanziaria del welfare ha progressivamente spinto i 
governi a prolungare la vita lavorativa. Le riforme susseguitesi negli 
anni hanno rappresentato un cambiamento profondo non solo delle 
regole di accesso alla pensione, ma anche delle traiettorie di vita di in-
tere generazioni di lavoratori. 
L’Italia costituisce un caso peculiare per almeno tre ragioni. In primo 
luogo, il mercato del lavoro presenta una forte dualità, con una larga 
quota di lavoratori esposti a carichi fisici e psicosociali persistenti, 
spesso già in condizioni di salute precarie prima del raggiungimento dei 
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requisiti anagrafici per la pensione (d’Errico e al., 2022). In secondo 
luogo, la struttura del welfare si fonda ancora oggi in modo sostanziale 
sulla famiglia: gli individui prossimi al pensionamento assumono ruoli 
centrali nel lavoro di cura, nel sostegno intergenerazionale e nel man-
tenimento della coesione sociale (Del Boca e al., 2009; Carrino e al., 
2023). Infine, la riforma del 2011 – attuata in un contesto di emergenza 
finanziaria – ha inciso in modo rapido e marcato sull’uscita dal lavoro, 
imponendo un innalzamento improvviso dell’età pensionabile, senza 
che il sistema produttivo e quello del welfare fossero preparati ad as-
sorbire le conseguenze di questo cambiamento (Serrano-Alarcón e al., 
2023). 
La riforma Fornero delle pensioni del 2011 ha modificato radicalmente 
la transizione tra lavoro e pensione per le coorti nate negli anni cin-
quanta e sessanta, imponendo un prolungamento della permanenza nel 
lavoro fino a 7 anni per alcune categorie di lavoratrici e lavoratori. È 
importante sottolineare che questa transizione avveniva in un’età della 
vita in cui si manifestano più frequentemente malattie croniche, pato-
logie muscoloscheletriche, riduzioni progressive della capacità fisica e 
carichi di cura nei confronti di genitori molto anziani. 
A fronte dell’ampiezza degli effetti potenziali di un lungo e progressivo 
aumento dell’età pensionabile, promosso a partire dagli anni ’90 dal ci-
clo di «riforme infinite» (Franco, 2002), sorprende come per molti anni 
il dibattito italiano si sia concentrato quasi esclusivamente sugli aspetti 
finanziari della riforma, trascurando la dimensione sanitaria e distribu-
tiva. È mancata una riflessione sistematica sui determinanti sociali della 
salute e sulla loro interazione con i percorsi lavorativi. Solo marginal-
mente si è indagato come da un lato le disuguali condizioni di lavoro, 
soprattutto in termini di esposizione a fattori di rischio fisici e psicoso-
ciali, e dall’altro la disuguale speranza di vita in buona salute influenzino 
la capacità degli individui di lavorare fino a età avanzate. Né si è appro-
fondito abbastanza il ruolo del pensionamento nel sostegno al welfare 
familiare e di comunità, uno degli elementi più distintivi del modello 
italiano.  
È utile sottolineare inoltre che, sebbene l’aumento della speranza di vita 
abbia ampliato il potenziale di permanenza nel lavoro, le evidenze mo-
strano che l’incremento della speranza di vita in buona salute è stato 
parziale e fortemente diseguale sul piano sociale (Vandenberghe, 2025). 
Inoltre, in alcuni paesi e gruppi sociali si osservano segnali di peggiora-
mento. In Italia, tra il 2023 e il 2024 si è registrata una perdita di circa 
un anno di speranza di vita in buona salute, con una riduzione parti-
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colarmente marcata tra le donne, che nel 2024 raggiungono il livello più 
basso dell’ultimo decennio (Istat, Bes 2024). Proprio questa discre-
panza motiva l’analisi degli effetti del pensionamento e del prolunga-
mento della vita lavorativa lungo il gradiente socioeconomico, facendo 
ricorso, ove possibile, a confronti tra coorti contigue o a disegni quasi-
sperimentali. 
La necessità di colmare queste lacune ha dato origine al progetto «The 
health equity impact of increasing age of retirement: the contribution 
of Italian longitudinal studies» (Ricerca Finalizzata, RF-2016-02364270, 
d’ora in poi «RF»), finanziato dal Ministero della Salute, dei cui risultati 
questo articolo intende dar conto1. Il progetto RF muove da una con-
statazione centrale: le riforme pensionistiche non sono interventi neutri 
e non possono essere valutate esclusivamente sulla base dei loro effetti 
sulla spesa previdenziale. Esse generano ricadute articolate sulla salute 
degli individui, sulle loro possibilità di permanenza al lavoro, sulle con-
dizioni materiali di vita e sulle reti di cura che sostengono il welfare 
familiare. La salute, in questa prospettiva, diventa un elemento cruciale 
per comprendere la sostenibilità sociale dell’innalzamento dell’età pen-
sionabile. Quando la capacità lavorativa si riduce ben prima del rag-
giungimento dei requisiti anagrafici, il rischio è che le riforme produ-
cano effetti regressivi, ampliando le disuguaglianze preesistenti nella sa-
lute e nell’aspettativa di vita. Il progetto colloca questo problema nella 
cornice degli studi sui determinanti sociali della salute e sulla relazione 
tra condizioni lavorative e invecchiamento attivo (Allea e Feam, 2021), 
richiamando la tradizione epidemiologica nordica, che sottolinea come 
il lavoro possa avere effetti benefici sulla salute se caratterizzato da con-
dizioni favorevoli, ma possa anche diventare deleterio quando è accom-
pagnato da esposizione a fattori di rischio ambientali ed ergonomici, 
bassa autonomia e elevata intensità (Karasek e Theorell, 1990; Ilmari-
nen, 2009).  
Uno dei contributi più innovativi del progetto consiste nell’integrare 
archivi amministrativi di grande qualità – come Whip, Inps, censimenti 
e le schede di dimissione ospedaliera – con dati longitudinali sulla sa-
lute, informazioni sulle condizioni di lavoro e indagini di popolazione. 
Dal punto di vista metodologico, il progetto si fonda prevalentemente 

 
1 L’articolo riferirà anche dei risultati di un progetto complementare finanziato da 
Fondazione Cariplo, che ha indagato l’associazione tra pensionamento, salute 
mentale e stili di vita con rassegne di letteratura e dati di sorveglianza (Fondazione 
Cariplo, Grant Number: 2019-08) 
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su confronti tra coorti contigue e su disegni quasi-sperimentali – quali 
difference-in-differences e instrumental variables – che consentono di 
stimare effetti causali con una solida validità interna sebbene locale del-
le stime. Il disegno di ricerca è stato concepito per affrontare la que-
stione da prospettive multiple: analisi causali e studi longitudinali sul-
l’effetto del pensionamento sulle malattie croniche, sulla mortalità e su-
gli stili di vita, stime dei costi indiretti sul welfare e approfondimenti sul 
ruolo del pensionamento sul lavoro non retribuito in ambito familiare 
e sociale.  
Il progetto assume quindi un’interpretazione del pensionamento come 
un processo, non come un semplice evento puntuale. Questa imposta-
zione sottolinea l’importanza del periodo di transizione tra lavoro e 
pensione, durante il quale le persone riorganizzano identità, ruoli e rou-
tine quotidiane (Atchley, 1989). È proprio nella fase che precede la pen-
sione – quando persistono richieste lavorative elevate, emergono fragi-
lità di salute e aumentano i carichi di cura – che si manifestano con 
maggiore evidenza le tensioni generate dal rinvio del pensionamento, 
soprattutto per coloro che entrano nella fase finale della carriera con 
condizioni di salute già compromesse. Sono queste dinamiche, spesso 
invisibili nel dibattito pubblico, che il progetto RF si propone di ren-
dere finalmente osservabili e misurabili. 

2. Il quadro internazionale della letteratura su transizione  
al pensionamento e salute a inizio progetto 

Negli ultimi due decenni, la letteratura internazionale ha analizzato in 
modo approfondito la relazione tra pensionamento, condizioni di la-
voro e salute, evidenziando un quadro eterogeneo e fortemente dipen-
dente dal contesto occupazionale e istituzionale. In Europa e in altri 
paesi Ocse, l’innalzamento dell’età pensionabile – adottato per riequili-
brare i sistemi previdenziali in presenza di un progressivo aumento 
della longevità – ha sollevato interrogativi rilevanti circa la sostenibilità 
fisiologica e sociale di carriere lavorative più lunghe (Laaksonen, 2020; 
Nygaard e al., 2021). Già prima dello sviluppo del progetto RF, nume-
rosi studi avevano segnalato che molte occupazioni presentano livelli 
di intensità fisica o psicosociale potenzialmente incompatibili con una 
prosecuzione dell’attività lavorativa fino alle età di pensionamento pre-
viste dalle riforme (Costa e Sartori, 2007; El Fassi e al., 2013). 
Un ampio insieme di studi ha indagato gli effetti del pensionamento 
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sulla salute mentale. Le rassegne internazionali citano evidenze secondo 
cui l’uscita dal lavoro può contribuire a ridurre stress, conflitti lavorativi 
e carichi psicosociali, portando a un miglioramento di ansia e sintomi 
depressivi per una parte dei lavoratori (van der Heide e al., 2013). Gli 
effetti più favorevoli emergono tra le persone impegnate in occupazioni 
caratterizzate da elevata domanda emotiva o cognitiva e da scarsa au-
tonomia, dove il pensionamento rappresenta un’interruzione di condi-
zioni lavorative psicologicamente gravose (Sewdas e al., 2020). 
La letteratura sottolinea tuttavia la presenza di una significativa etero-
geneità: il beneficio psicologico del pensionamento non è uniforme e 
dipende dalla qualità del lavoro, dalla stabilità occupazionale e dal grado 
di controllo che gli individui percepiscono rispetto alla propria carriera. 
La distinzione tra pensionamento volontario e involontario è centrale: 
diversi studi mostrano che gli esiti negativi sulla salute mentale sono 
più frequenti quando l’uscita dal lavoro è obbligata o indotta da circo-
stanze esterne, come ristrutturazioni aziendali o peggioramento della 
salute (Kuhn e al. 2020; van Solinge e Henkens, 2007). 
Le evidenze internazionali sulla salute fisica presentano un quadro più 
composito. Alcuni studi indicano che il pensionamento può compor-
tare una riduzione dell’esposizione a fattori di rischio ergonomici e fi-
sici, con benefici per la salute muscoloscheletrica e cardiovascolare. Al-
tri lavori, al contrario, sottolineano che la diminuzione dell’attività fisica 
quotidiana dopo l’uscita dal lavoro può portare nel lungo periodo a un 
peggioramento di alcuni indicatori (Filomena e Picchio, 2023; Garrou-
ste e Perdrix 2022). 
Un limite ricorrente evidenziato dalle rassegne riguarda la scarsa atten-
zione riservata alle condizioni di lavoro in età avanzata (Filomena e Pic-
chio, 2023; Garrouste e Perdrix 2022; Sewdas e al., 2020), nonostante 
il loro ruolo cruciale nel mediare l’impatto sulla salute del pensiona-
mento. Ricerche comparative mostrano che molti lavoratori ultracin-
quantenni continuano a essere esposti a rischi fisici elevati, come mo-
vimenti ripetitivi, sollevamento di carichi, posture incongrue e lavoro 
su turni (Aittomäki e al., 2005). Parallelamente, gli studi ispirati al mo-
dello di stress demand-control evidenziano come l’esposizione prolun-
gata a stress psicosociale aumenti il rischio di malattie croniche (Kara-
sek e Theorell, 1990) e di disturbi depressivi (Theorell e al., 2015). Com-
plessivamente, queste evidenze convergono nel suggerire un declino 
progressivo della capacità lavorativa con l’età, in particolare nei lavori 
manuali e ad alta intensità fisica (Ilmarinen, 2009). Diversi studi mo-
strano che l’impatto del pensionamento e delle riforme dipende inoltre 
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dal livello di istruzione e dalla stabilità della carriera, oltre che dal tipo 
di lavoro: i gruppi con minori risorse economiche e con maggiore espo-
sizione lavorativa a fattori di rischio per la salute risultano infatti quelli 
più vulnerabili agli effetti negativi di un prolungamento forzato della 
vita lavorativa (Wahrendorf e al., 2013; Eibich, 2015; Ardito e al., 2020; 
Carrino e al., 2023). 
La relazione tra pensionamento e rischio cardiovascolare è stata esplo-
rata, ma con risultati eterogenei. Una meta-analisi recente indica un mi-
glioramento di alcuni indicatori di rischio cardiovascolare dopo il pen-
sionamento, ma complessivamente un aumento del rischio di svilup-
pare malattie cardiovascolari dopo il pensionamento (Xue e al., 2020). 
Mentre ricerche condotte in altri contesti suggeriscono effetti più com-
plessi, influenzati dalla storia occupazionale e dalla selezione dei lavo-
ratori più sani verso carriere più lunghe, che i metodi tradizionali di 
indagine non sono sempre completamente in grado di controllare 
(Grøtting e Lillebø, 2020; Han, 2021).  
La letteratura internazionale che ha analizzato la mortalità mostra risul-
tati altrettanto variegati. Le rassegne internazionali segnalano che al-
cune analisi osservazionali non causali avevano rilevato una maggiore 
mortalità associata a un pensionamento anticipato (Shim e al., 2013), 
ma risultati di questo tipo risultano fortemente sensibili al problema 
dell’aggiustamento per lo stato di salute all’inizio del periodo di osser-
vazione. La più recente meta-analisi di Sewdas e al. (2020) mostra infatti 
che non vi sono differenze di mortalità tra chi si pensiona all’età previ-
sta e chi continua a lavorare oltre, quando vi è adeguato controllo per 
la salute pregressa; al contrario, negli studi con aggiustamenti insuffi-
cienti si osserva un aumento del 50% della mortalità associato al pen-
sionamento. Le evidenze derivanti da studi quasi-sperimentali sono più 
coerenti: alcuni trovano che un’uscita dal lavoro più precoce è associata 
a una riduzione della mortalità (Bloemen e al., 2017; Hallberg e al., 
2015) o nessun effetto significativo (Hernaes e al., 2013; Hagen, 2018; 
Bozio e al., 2021).  
Gli studi sugli effetti del pensionamento sulle funzioni cognitive mo-
strano una relativa coerenza. Alcune ricerche longitudinali negli Stati 
Uniti e in Europa indicano un possibile declino cognitivo dopo l’uscita 
dal lavoro, in particolare tra i lavoratori che, durante la carriera, erano 
impegnati in mansioni ad alta complessità cognitiva (Mazzonna e Pe-
racchi, 2017; Celidoni e al., 2017; per una rassegna: Garrouste e Perdrix, 
2022). L’interpretazione proposta è che la riduzione della stimolazione 
mentale quotidiana possa contribuire, nel medio-lungo periodo, a una 
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diminuzione della performance cognitiva. Questo risultato viene inter-
pretato come conseguenza della riduzione degli stimoli che il pensio-
namento può implicare. L’evidenza suggerisce inoltre che il declino co-
gnitivo possa accelerare dopo l’uscita dal lavoro, soprattutto tra i lavo-
ratori con occupazioni qualificate e non manuali, caratterizzate da ele-
vati livelli di stimolazione cognitiva, mentre risulta meno marcato o ad-
dirittura di segno inverso tra coloro che hanno svolto mansioni manuali 
o a basso impegno cognitivo (Mazzonna e Peracchi, 2017; Celidoni e 
al., 2017). 

3. Gli effetti sulla salute dell’allungamento della vita lavorativa 

Le analisi condotte nel progetto RF convergono su un risultato fonda-
mentale: il prolungamento dell’età pensionabile non ha effetti uniformi 
sulla salute, ma dipende in modo significativo dal tipo di lavoro svolto, 
dallo stato di salute di partenza, dalle caratteristiche socioeconomiche 
e dalle opportunità di flessibilità nel mercato del lavoro.  
Le condizioni lavorative di chi ha più di 60 anni, documentate in d’Er-
rico e al. (2022), confermano che molti lavoratori a quell’età continuano 
a essere esposti a movimenti ripetitivi, sollevamento di pesi o posture 
incongrue. Anche in settori caratterizzati da carico di lavoro fisico 
meno intenso, la combinazione tra età avanzata e ritmi elevati può ge-
nerare un accumulo di stress fisico che si traduce in un peggioramento 
della salute. Queste evidenze dimostrano che l’innalzamento uniforme 
dell’età pensionabile non tiene conto delle profonde differenze nella 
capacità lavorativa della popolazione. 
Il progetto ha valutato tali effetti lungo tre dimensioni fondamentali 
della salute: la salute mentale, la salute fisica e gli stili di vita. Si tratta di 
dimensioni analiticamente distinte ma profondamente interdipendenti, 
poiché il pensionamento agisce simultaneamente su fattori psicologici, 
fisiologici e comportamentali. Le due meta-analisi prodotte nell’ambito 
del progetto RF e del progetto complementare di Cariplo – la meta-
analisi sulla salute mentale (Odone e al., 2021) e la review of reviews 
(Vigezzi e al., 2025) – rappresentano i primi tentativi organici di inte-
grare le evidenze quantitative internazionali in un quadro coerente e 
direttamente rilevante per il dibattito italiano. Questi contributi hanno 
permesso di riformulare criticamente ciò che si sapeva prima, offrendo 
una base empirica più solida per interpretare gli effetti dell’innalza-
mento dell’età pensionabile. 
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3.1. Salute mentale 

La salute mentale rappresenta il dominio in cui la letteratura internazio-
nale ha fornito indicazioni più coerenti circa il ruolo potenzialmente 
protettivo del pensionamento. Numerosi studi avevano documentato 
una riduzione dei sintomi depressivi e ansiosi dopo l’uscita dal lavoro, 
evidenziando come la transizione alla pensione attenui l’esposizione 
allo stress lavorativo e al carico di lavoro fisico. La meta-analisi realiz-
zata dal progetto RF e Cariplo (Odone e al., 2021) ha consolidato que-
sto quadro, mostrando che, nel complesso, il pensionamento è asso-
ciato a una diminuzione significativa dei sintomi depressivi. 
L’umbrella review (Vigezzi e al., 2025) ha ulteriormente sistematizzato 
tali evidenze, distinguendo tra i diversi domini di salute mentale e met-
tendo in luce due risultati chiave: (1) gli effetti favorevoli del pensiona-
mento emergono soprattutto quando l’uscita dal lavoro è volontaria o 
comunque compatibile con le condizioni di salute della persona; (2) le 
condizioni lavorative pregresse – intensità delle richieste, bassa autono-
mia, esposizione prolungata a carico emotivo – modulano in modo de-
cisivo la risposta psicologica alla transizione pensionistica. 
In questo quadro, assumono particolare rilievo i risultati del paper pub-
blicato su Health Economics (Serrano-Alarcón e al., 2023), che costi-
tuisce uno dei pochi studi italiani ad aver sfruttato una riforma pensio-
nistica come esperimento naturale per valutarne gli effetti causali su 
numerosi indicatori di salute, oggettiva e soggettiva. Lo studio adotta 
un disegno quasi-sperimentale basato su confronti difference-in-differences 
tra coorti contigue esposte in modo differenziale all’inasprimento dei 
requisiti anagrafici introdotti dalla riforma Fornero, consentendo una 
interpretazione causale delle stime. Oltre agli effetti sulla salute fisica, 
lo studio identifica un impatto negativo e statisticamente significativo 
sulla salute mentale delle donne colpite dall’inasprimento dei requisiti 
anagrafici introdotti dalla riforma Fornero. Tra le coorti trattate, infatti, 
si osserva un aumento dei ricoveri ospedalieri per disturbi mentali, con 
un effetto concentrato tra le donne con pregresse condizioni di salute 
compromesse, confermando l’ipotesi – discussa anche nella letteratura 
internazionale e nelle meta-analisi dei progetti – secondo cui l’innalza-
mento dell’età pensionabile colpisce più duramente i lavoratori in con-
dizioni di salute più fragili. 
La combinazione delle evidenze internazionali (riassunte nelle meta-
analisi) e dei risultati specificamente italiani dello studio di Serrano-
Alarcón e al. (2023) suggerisce dunque un quadro coerente: il ritardo 
forzato del pensionamento può produrre effetti avversi sulla salute 
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mentale, specialmente tra le lavoratrici e tra coloro che hanno una storia 
di salute meno favorevole o una carriera lavorativa caratterizzata da ca-
richi psicosociali elevati. 
Il pensionamento volontario emerge quindi come transizione protet-
tiva, mentre l’innalzamento rigido e improvviso dei requisiti legislativi 
rischia di amplificare vulnerabilità preesistenti, in particolare in contesti 
di mercato del lavoro segnati da forti differenze di qualità del lavoro e 
di esposizione a stress occupazionale. 

3.2. Salute fisica 

Gli effetti del pensionamento sulla salute fisica risultano meno uniformi 
rispetto alla salute mentale. La letteratura preesistente mostrava risultati 
contrastanti, con alcuni studi che documentavano un miglioramento 
degli indicatori cardiovascolari, mentre altri non rilevavano effetti si-
gnificativi o suggerivano un potenziale peggioramento. 
La review of reviews (Vigezzi e al., 2025) del progetto RF ha contri-
buito nell’ordinare questa complessità, evidenziando che la direzione 
dell’effetto varia in funzione del tipo di pensionamento (volontario o 
involontario), del tipo di esito e della popolazione considerata. Per al-
cuni esiti fisici, in particolare quelli connessi allo stress cronico – come 
pressione arteriosa, disturbi del sonno e marcatori infiammatori – 
emerge un effetto favorevole del pensionamento, soprattutto tra lavo-
ratori con mansioni fisicamente impegnative. 
Un contributo particolarmente innovativo del progetto RF riguarda lo 
studio di Fontana e al. (2024), che ha indagato la relazione causale tra 
età al pensionamento e incidenza di malattie cardiovascolari, con parti-
colare attenzione al ruolo delle condizioni ergonomicamente gravose. 
Utilizzando un approccio strumentale, l’analisi dimostra che la possibi-
lità di ritirarsi dal lavoro in età più giovane riduce in modo significativo 
il rischio di sviluppare patologie cardiovascolari, con una protezione 
particolarmente spiccata per i lavoratori impiegati in occupazioni con 
elevata esposizione ergonomica, i quali trarrebbero quindi maggiori be-
nefici fisici dal pensionamento rispetto ai colletti bianchi. Questo punto 
è cruciale per il dibattito italiano, dove l’innalzamento uniforme dell’età 
pensionabile non ha tenuto conto della disomogeneità delle esposizioni 
lavorative. 
Nell’ambito del progetto, Ardito e al. (2025) aggiungono un elemento 
ulteriore, analizzando la mortalità per tutte le cause e il rischio cardio-
vascolare in associazione all’età al pensionamento. Lo studio ha uti-
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lizzato dati provenienti da tre ampie coorti italiane che fanno parte del 
sistema italiano di sorveglianza della mortalità e della morbilità e forni-
scono prospettive distinte e rappresentatività della popolazione: il set 
di dati amministrativi Whip copre i lavoratori del settore privato for-
male, mentre lo Studio Longitudinale Italiano (Sli) e lo Studio Longitu-
dinale Torinese (Slt) comprendono una popolazione più ampia, che in-
clude sia i lavoratori del settore formale che informale, pubblico e pri-
vato. Di conseguenza, le coorti di Sli e Slt offrono una rappresentazione 
più completa della forza lavoro italiana, sebbene con campioni di di-
mensioni inferiori. I risultati mostrano che tra gli uomini con età di 
pensionamento maggiore si osserva un incremento del rischio di de-
cesso, di circa 5-9%, e di sviluppare malattie cardiovascolari, di circa il 
3-5%, per ogni anno di ritardo nel pensionamento. L’effetto è margi-
nalmente più forte tra coloro che hanno un basso titolo di studio e 
viene evidenziato come il rischio di mortalità raggiunga il massimo in 
tutte e tre le coorti quando il pensionamento avviene verso i 60 anni, 
riducendosi poi per effetto della selezione dei lavoratori più sani che 
rimangono al lavoro oltre quell’età. Il risultato risulta in linea con evi-
denze epidemiologiche, che mostrano con chiarezza che il lavoro ma-
nuale invecchia il corpo in modo più rapido e che, dopo i 55-60 anni, 
la capacità fisica di sostenere carichi elevati diminuisce significativa-
mente (Blane e al., 2013; Burr e al., 2017). 

3.3. Abitudini di vita 

Nell’ambito del progetto, la relazione tra pensionamento e comporta-
menti di salute è stata analizzata in modo specifico da Vigezzi e al. 
(2021), utilizzando i dati longitudinali dell’Indagine sulla Partecipazio-
ne, il Lavoro e la Disoccupazione (Plus), un’indagine nazionale rappre-
sentativa della popolazione attiva italiana, condotta nel periodo 2010-
2018. Lo studio si concentra su un ampio campione di individui di età 
compresa tra i 55 e i 70 anni e adotta una metodologia di propensity 
score matching (Psm) al fine di controllare per potenziali fattori di con-
fondimento e ridurre i bias di selezione associati alla transizione al pen-
sionamento. I risultati mostrano che il pensionamento è associato a un 
miglioramento della percezione soggettiva dello stato di salute e a un 
aumento del tempo dedicato all’attività fisica e sportiva. Al contrario, 
non emergono effetti statisticamente significativi sull’abitudine al fu-
mo, né sull’indice di massa corporea. 
Tuttavia, sebbene questi risultati suggeriscano l’esistenza di specifici 
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canali attraverso cui il pensionamento può incidere positivamente su 
alcuni comportamenti, in linea con recenti studi internazionali (Eibich, 
2015; Kämpfen e Maurer, 2016), la letteratura nel suo complesso resti-
tuisce ancora un quadro articolato. In particolare, la revisione sistema-
tica delle revisioni condotta nell’ambito dello stesso progetto (Vigezzi 
e al., 2025) evidenzia come gli esiti comportamentali rappresentino 
l’ambito più eterogeneo della letteratura sugli effetti del pensiona-
mento. La revisione conclude che non vi sono evidenze sufficienti per 
affermare l’esistenza di un effetto sistematicamente positivo o negativo 
del pensionamento sugli stili di vita, sottolineando come i risultati di-
pendano fortemente dal contesto istituzionale, dalle caratteristiche in-
dividuali e dalle modalità di uscita dal mercato del lavoro. 

4. Il ruolo del pensionamento e delle riforme nel welfare familiare e sociale 

Il pensionamento non rappresenta soltanto l’uscita dal lavoro retri-
buito. Nel contesto italiano esso costituisce un evento profondamente 
intrecciato con le dinamiche familiari, con l’organizzazione del lavoro 
di cura e con l’equilibrio complessivo dei sistemi di welfare. In Italia, la 
famiglia continua a svolgere un ruolo determinante nella gestione delle 
fragilità, sostenendo sia l’infanzia (Del Boca e al., 2009) sia la dipen-
denza degli anziani (Carrino e al., 2023). Non sorprende, quindi, che il 
pensionamento sia percepito non solo come un passaggio individuale, 
ma anche come un momento in cui si ridefiniscono i flussi di supporto 
dentro le reti parentali. 
Il progetto ha approfondito questo aspetto attraverso diversi contri-
buti, ma è soprattutto lo studio d’Errico e al. (2025) a fornire un quadro 
empirico dettagliato. L’articolo mostra che la transizione al pensiona-
mento produce una trasformazione significativa nelle modalità con cui 
gli individui partecipano al lavoro non retribuito in ambito familiare e 
sociale. Questo è coerente con la letteratura internazionale, secondo cui 
la fine dell’attività lavorativa apre la possibilità di dedicare più tempo 
all’aiuto della famiglia e della comunità, con un effetto rilevante nei 
paesi in cui la disponibilità di servizi pubblici è limitata o diseguale sul 
territorio. 
Lo studio documenta che, almeno nel periodo immediatamente succes-
sivo al pensionamento, la cura dei nipoti e lo svolgimento di attività di 
volontariato tendono ad aumentare in modo significativo. La disponi-
bilità di tempo liberato dalla cessazione dell’attività lavorativa consente 
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di far fronte a richieste di cura che, altrimenti, verrebbero verosimil-
mente scaricate sulle donne della famiglia, soprattutto in paesi come 
l’Italia in cui i ruoli legati al genere sono più forti, o sui servizi sociali. 
In questo senso, il pensionamento rappresenta una valvola di compen-
sazione che sostiene la tenuta del welfare informale. 
L’Italia è caratterizzata da un modello familistico nel quale i flussi di cura 
seguono percorsi complessi (Del Boca e al., 2009): i nonni sostengono i 
figli adulti nella gestione dei nipoti, mentre le persone di mezza età sono 
chiamate a sostenere gli anziani fragili. Quando il pensionamento viene 
ritardato, l’intera architettura di questi scambi può essere compromessa, 
generando pressioni aggiuntive soprattutto sulle donne di mezza età che 
si trovano così costrette a sostenere carichi di cura più intensi.  
Questo ruolo risulta ancor più evidente nei territori in cui l’offerta di 
servizi domiciliari è discontinua o insufficiente. La geografia della cura 
in Italia è estremamente diseguale: al Nord il ricorso ai servizi formali 
è più diffuso, mentre al Sud la rete familiare continua a rappresentare 
la risposta primaria alle esigenze di sostegno quotidiano. Il pensiona-
mento, in tali contesti, assume quindi un’importanza sistemica: non 
solo garantisce reddito a chi esce dal lavoro, ma libera risorse di tempo 
che vengono investite nel mantenimento della coesione familiare e co-
munitaria. 
L’insieme di queste evidenze conferma che il pensionamento è un nodo 
centrale nel funzionamento del welfare familiare e di comunità. Posti-
ciparne l’accesso significa modificare gli equilibri di cura, aumentando 
la pressione su altre generazioni e rischiando che la domanda di assi-
stenza rimanga insoddisfatta, con potenziali ripercussioni sulla vita fa-
miliare e sociale. 

5. Spillover verso il welfare e analisi dei costi indiretti 

Le riforme pensionistiche vengono generalmente valutate in termini di 
sostenibilità finanziaria della spesa previdenziale. Tuttavia, questo ap-
proccio risulta parziale perché trascura un fenomeno ben documentato 
nelle analisi del progetto: l’innalzamento dell’età pensionabile non pro-
duce un risparmio netto, ma genera una serie di effetti indiretti – o spil-
lover – che si manifestano in altri comparti del welfare, in particolare 
sanità, disabilità, disoccupazione e inattività. Tali effetti non solo ridi-
mensionano i risparmi previdenziali attesi, ma risultano fortemente di-
seguali lungo il gradiente socioeconomico. 
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Il rinvio del pensionamento agisce attraverso meccanismi molteplici. 
Da un lato, aumenta il numero di lavoratori anziani che rimangono oc-
cupati, talvolta oltre i limiti fisiologici della loro capacità lavorativa, de-
terminando un incremento della pressione sul sistema sanitario. Dall’al-
tro, una quota non trascurabile di lavoratori in condizioni di salute fra-
gili o espulsi dal mercato del lavoro prima del raggiungimento dei nuovi 
requisiti pensionistici tende a ricorrere a strumenti alternativi di uscita 
dal lavoro, come pensioni di invalidità, inabilità temporanea, o misure 
di assistenza alla disoccupazione. Il risultato complessivo è una forma 
di «esternalità pensionistica» che ridimensiona i risparmi attesi e ridi-
stribuisce i costi in modo diseguale tra individui, territori e istituzioni. 
Le evidenze fornite da Serrano-Alarcón e al. (2023), basate su analisi 
quasi-sperimentali della riforma Fornero del 2011, mostrano che l’au-
mento dei requisiti anagrafici per l’accesso alla pensione di vecchiaia ha 
prodotto risposte profondamente differenziate tra gruppi sociali. L’in-
cremento dell’età pensionabile ha determinato, per i lavoratori a basso 
salario e con minori livelli di qualificazione, una marcata riduzione della 
probabilità di accesso alla pensione di vecchiaia. Tuttavia, il corrispon-
dente aumento della probabilità di rimanere occupati non è stato affatto 
proporzionale. Al contrario, per questi gruppi si osserva un aumento 
significativo delle transizioni verso la disoccupazione, l’inattività e la 
disabilità, ovvero canali di uscita dal mercato del lavoro spesso associati 
a maggiore insicurezza economica e a forme di protezione sociale più 
deboli e frammentate. 
In netto contrasto, i lavoratori con livelli salariali più elevati e con oc-
cupazioni ad alta qualificazione hanno mostrato una maggiore capacità 
di rimanere occupati più a lungo, realizzando in misura decisamente 
maggiore l’obiettivo esplicito della riforma. Questo gradiente socioeco-
nomico negli esiti della riforma appare sorprendentemente simile tra 
uomini e donne. Lo studio di Serrano‐Alarcón e al. (2023) ha inoltre 
mostrato un peggioramento della salute fisica tra le coorti colpite dalla 
riforma, evidenziando un aumento significativo dei ricoveri ospedalieri 
e delle assenze per malattia di lunga durata, con un effetto particolar-
mente marcato tra le donne. Questo risultato si inserisce in un contesto 
in cui, come mostrato da d’Errico e al. (2022), una parte rilevante dei 
lavoratori ultrasessantenni continua a svolgere mansioni fisicamente 
impegnative. L’interazione tra esposizione prolungata a fattori ergono-
mici e a irrigidimento dei requisiti pensionistici contribuisce ad accre-
scere l’incidenza di patologie muscoloscheletriche, disturbi cardiova-
scolari e condizioni di stress psicofisico. 
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Un contributo originale del progetto RF consiste nella prima quantifi-
cazione economica complessiva di questi spillover. Sulla base delle 
stime causali ottenute da Serrano-Alarcón e al. (2023) per disoccupa-
zione e disabilità, e utilizzando gli importi medi osservati negli archivi 
amministrativi Inps, è stato possibile stimare che gli spillover comples-
sivi verso altri comparti del welfare ammontino a circa 620 milioni di 
euro. È importante precisare che le stime riportate si riferiscono a costi 
cumulati sostenuti nel corso degli anni di esposizione aggiuntiva al la-
voro dovuti alla riforma, e non a oneri annuali ricorrenti2. Di questi 620 
milioni, circa il 75% è riconducibile alla spesa per pensioni e assegni di 
invalidità e inabilità, mentre il restante 25% riguarda le indennità di di-
soccupazione e mobilità3. 
La distribuzione di questi costi mette in luce ulteriori aspetti di disugua-
glianza. Gli uomini assorbono la maggior parte della spesa per invali-
dità, in virtù di importi medi più elevati e di una maggiore incidenza 
delle prestazioni. Al contrario, le donne sono parimenti coinvolte nei 
costi legati alla disabilità e alla disoccupazione, ma con importi decisa-
mente inferiori, riflettendo percorsi lavorativi più frammentati e una 
maggiore vulnerabilità nelle fasi finali della carriera. In termini relativi, 
l’aumento di spesa stimato corrisponde a circa il 4% delle pensioni di 
invalidità complessivamente erogate in Italia e a oltre l’1% della spesa 
per trattamenti di disoccupazione. 
Nel complesso, questi risultati mostrano che l’innalzamento dell’età 
pensionabile non ha semplicemente rinviato l’uscita dal lavoro e pro-
 
2 I costi cumulati sono calcolati considerando il periodo teorico massimo di per-
manenza aggiuntiva nel mercato del lavoro imputabile alla riforma pensionistica. 
Ovvero, le stime assumono un’esposizione pari a sette anni per le donne e tre 
anni per gli uomini, coerentemente con gli incrementi dei requisiti anagrafici os-
servati per le coorti analizzate. 
3 Nel contesto dell’analisi degli effetti della riforma delle pensioni del 2011, ab-
biamo considerato gli eccessi di pensioni di disabilità e disoccupazione, utiliz-
zando le stime estratte da Serrano-Alarcón e al. (2023) per le coorti direttamente 
interessate dalla riforma. Le stime di costo sono state aggiornate ai valori correnti 
del 2021. Per adattare i dati del campione alla popolazione, abbiamo applicato 
l’inverso del tasso di campionamento del 7% del dataset Whip. Anche se la ri-
forma ha influenzato le coorti successive, abbiamo limitato l’estensione delle 
stime a un numero fisso di coorti ulteriori, presupponendo che gli effetti siano 
simili a quelli già stimati. Per le donne, abbiamo esteso gli effetti a 6 coorti ag-
giuntive, mentre per gli uomini, data la minore entità dello shock pensionistico, a 
4 coorti, ipotizzando quindi che nel lungo periodo ci siano aggiustamenti nel mer-
cato del lavoro che compensano gli squilibri a breve termine. 
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dotto un risparmio previdenziale. Una parte non trascurabile dei bene-
fici attesi è stata erosa dall’aumento dei costi sanitari e assistenziali, con-
centrati sui gruppi sociali più vulnerabili e sulle aree territoriali più svan-
taggiate. Gli spillover rappresentano dunque una dimensione essenziale 
per valutare la sostenibilità sociale delle riforme pensionistiche, il ri-
flesso di una capacità differenziata di adattamento al prolungamento 
della vita lavorativa, che penalizza in modo sistematico i gruppi sociali 
più vulnerabili e contribuisce ad ampliare le disuguaglianze esistenti. 

6. Implicazioni di policy e conclusioni 

Nel loro insieme, i risultati del progetto RF suggeriscono che l’innalza-
mento dell’età pensionabile non possa essere interpretato come una 
misura neutra dal punto di vista sanitario e distributivo, soprattutto 
quando viene applicato in modo uniforme a una popolazione profon-
damente eterogenea. Un primo elemento che emerge con forza è la 
profonda eterogeneità nella capacità di lavorare dopo i 60 anni. Non 
tutti i gruppi sociali invecchiano allo stesso modo: la speranza di vita 
segue un gradiente marcato lungo la stratificazione socioeconomica e 
questo divario risulta in aumento sia per gli uomini che per le donne 
(Ardito e al., 2024). I lavoratori manuali, coloro che svolgono mansioni 
fisicamente gravose o con poca autonomia decisionale, e chi ha avuto 
carriere discontinue, giungono alla soglia del pensionamento con livelli 
di salute significativamente peggiori rispetto ai colletti bianchi o ai la-
voratori con elevato controllo sul proprio ruolo (d’Errico e al., 2022). 
L’innalzamento uniforme dell’età pensionabile ha così contribuito ad 
amplificare le disuguaglianze preesistenti, trasferendo i costi maggiori 
sui gruppi più vulnerabili. 
Un secondo elemento riguarda la relazione tra pensionamento e salute, 
una relazione profondamente bidirezionale. Da un lato, la salute in-
fluenza la capacità lavorativa e la possibilità di prolungare la vita lavo-
rativa senza rischi; dall’altro, il pensionamento – quando avviene in 
modo naturale o volontario – ha effetti generalmente positivi sulla sa-
lute mentale e sui livelli di stress, mentre l’uscita tardiva dal lavoro tende 
a peggiorare il benessere psicologico e ad amplificare la morbilità fisica. 
Gli studi del progetto RF mostrano che il pensionamento anticipato 
riduce il rischio di patologie cardiovascolari (Fontana e al. 2024; Ardito 
e al. 2025), mentre il prolungamento obbligato dell’età lavorativa au-
menta l’incidenza di eventi cardiovascolari e mortalità (Ardito e al., 
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2025), oltre che delle assenze per malattia, delle certificazioni di invali-
dità e dei ricoveri ospedalieri per infortuni e per problemi di salute men-
tale (Serrano-Alarcón e al., 2023). 
Un terzo ambito di riflessione riguarda il ruolo del pensionamento nel 
welfare familiare e di comunità. Le analisi del progetto evidenziano che 
l’uscita dal lavoro rappresenta un momento cruciale in cui molte per-
sone, soprattutto donne, iniziano a contribuire in modo più intenso alla 
cura dei nipoti e a svolgere attività di volontariato nei confronti della 
propria comunità. Al contrario, le attività di informal caring rivolte a pa-
renti malati o non autosufficienti rimangono sostanzialmente invariate, 
a testimonianza del loro carattere poco comprimibile e della loro natura 
di bisogno strutturale (d’Errico e al., 2025). Il pensionamento svolge 
quindi una funzione di riequilibrio nelle reti familiari e sostiene la capa-
cità delle famiglie di rispondere a bisogni complessi, soprattutto nei 
contesti territoriali in cui i servizi sono più carenti. Posticipare l’uscita 
dal lavoro riduce questa capacità e trasferisce i costi su altre generazioni, 
aumentando il rischio di sovraccarico per i caregiver informali. 
Il quarto elemento riguarda gli spillover verso altri comparti del welfare. 
Il rinvio del pensionamento ha comportato un aumento significativo 
del ricorso a prestazioni sanitarie, assistenziali e di sostegno al reddito 
(Serrano-Alarcón e al., 2023). Le certificazioni di invalidità e inabilità 
lavorativa sono cresciute tra i lavoratori più fragili, così come le assenze 
per malattia di lunga durata. Queste dinamiche indicano che parte del 
risparmio previdenziale viene assorbito da altri comparti dello Stato so-
ciale, ridimensionando i benefici complessivi dell’intervento. 
Queste evidenze forniscono una base solida per una riflessione più am-
pia sulle implicazioni di policy (Ardito e Costa, 2022). Nel loro insieme, 
i risultati del progetto suggeriscono alcune direttrici di intervento rile-
vanti. In primo luogo, emerge la necessità di rendere il sistema pensio-
nistico più sensibile alla salute, integrando criteri di equità sia orizzon-
tale sia verticale. Le marcate differenze nelle condizioni di lavoro, nei 
percorsi occupazionali e nello stato di salute indicano chiaramente che 
l’età pensionabile non può essere concepita come un parametro uni-
forme. Politiche che trascurano tale eterogeneità rischiano infatti di 
produrre effetti regressivi, penalizzando in misura sproporzionata i 
gruppi sociali più vulnerabili. In questa prospettiva, appare cruciale raf-
forzare strumenti che consentano una maggiore modulazione del-
l’uscita dal lavoro in funzione della capacità lavorativa, attraverso forme 
più strutturate di pensionamento flessibile e di accesso anticipato per i 
lavoratori fragili o esposti a rischi occupazionali elevati. 
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Un secondo aspetto riguarda la necessità di adottare una forma di va-
lutazione sistemica delle riforme pensionistiche, che consideri in modo 
integrato gli effetti su salute, lavoro, relazioni di cura e welfare. Le ri-
forme pensionistiche devono essere valutate non solo ex ante sulla base 
di simulazioni finanziarie, ma anche ex post, attraverso studi longitudi-
nali e analisi quasi-sperimentali che misurino gli effetti reali sulle diverse 
componenti del welfare. In questo senso, il progetto RF mostra come 
l’integrazione tra dati amministrativi, sanitari e previdenziali consenta 
di rendere visibili costi indiretti e redistribuzioni occulte che altrimenti 
resterebbero fuori dal perimetro della valutazione pubblica. 
Un ulteriore ambito di intervento riguarda la promozione di ambienti 
di lavoro sostenibili per i lavoratori maturi. L’innalzamento dell’età 
pensionabile può risultare compatibile con la tutela della salute solo se 
accompagnata da politiche attive per la prevenzione dei rischi ergono-
mici e psicosociali, la promozione della salute nei luoghi di lavoro e 
l’adattamento delle mansioni ai lavoratori ultrasessantenni. Senza con-
dizioni ergonomiche migliori e senza investimenti nella formazione dei 
lavoratori maturi, il prolungamento dell’età pensionabile continuerà a 
generare costi sanitari e sociali evitabili. 
Infine, le analisi del progetto suggeriscono di collocare la questione 
dell’età pensionabile all’interno di un paradigma più ampio di equità. Le 
riforme pensionistiche incidono su popolazioni caratterizzate da aspet-
tative di vita, condizioni di salute e carriere lavorative profondamente 
diverse. Applicare regole uniformi a gruppi con aspettative di vita e 
condizioni lavorative profondamente diverse, significa accettare, impli-
citamente, una redistribuzione regressiva delle risorse. Occorre dunque 
spostare l’attenzione dal criterio della mera «sostenibilità finanziaria» a 
quello della «sostenibilità equitativa», un paradigma più ampio che in-
tegra salute, lavoro, cura e benessere, in coerenza con l’approccio 
«Health Equity in All Policies» richiamato anche nella letteratura inter-
nazionale. 
In questa prospettiva, le quattro implicazioni di policy qui discusse 
– l’impatto delle politiche pensionistiche sulla salute, la necessità 
di una valutazione sistemica delle riforme, la promozione di inter-
venti di prevenzione nei luoghi di lavoro e la centralità dell’equità 
– delineano un’agenda di ricerca e di intervento coerente con re-
centi iniziative istituzionali volte a integrare il tema delle disugua-
glianze di salute nelle politiche del lavoro e del welfare. In tale 
quadro si colloca anche la recente istituzione del Centro Interdi-
partimentale di Ricerca dell’Università di Torino Health Equity Italy 
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(HEI)4, dedicato allo studio delle disuguaglianze di salute nel lavoro e 
nella vita sociale, che mira a favorire il dialogo tra ricerca empirica e 
policy-making. 
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