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Sintesi del rapporto

I rischi psicosociali correlati al lavoro rappresentano una minaccia importante e

crescente non solo per la salute e la sicurezza dei lavoratori, ma anche per la

produttività delle organizzazioni e per l’economia nel suo complesso.

▶ Secondo le stimepiù recenti dell’Organizzazione internazionale del lavoro (OIL)1,

presentate per la prima volta in questo rapporto, i fattori di rischio psicosociale

causano ogni anno oltre 840.000 decessi permalattie cardiovascolari e disturbi

mentali correlati2.

▶ Ogni anno, questi rischi comportano la perdita di quasi 45 milioni di anni di

vita aggiustati per la disabilità (DALY). Si stima, inoltre, che l’impatto comples-

sivo delle malattie cardiovascolari e dei disturbi mentali legati a fattori di rischio

psicosociali determini una perdita annua pari all’1,37 per cento del prodotto

interno lordo (PIL) mondiale.

▶ In questo contesto, la persistenza di orari di lavoro prolungati emerge come un

fattore critico di rischio psicosociale correlato all’aumento del rischio di malattie

cardiovascolari e ictus. L’OIL stima che, a livello globale, il 35 per cento dei

lavoratori superi le 48 ore di lavoro settimanali (ILO 2022b).

▶ Altrettanto preoccupanti sono il bullismo e le altre forme di violenza e molestie.

L’OIL stima che, a livello globale, quasi un quarto dei lavoratori (23 per cento)

abbia subito almeno una forma di violenza o molestia durante la propria vita

lavorativa, con la violenza e molestia psicologica segnalata come la più diffusa

(18 per cento) (ILO e Lloyd’s Register Foundation 2022).

▶ Per superare la carenza persistente e la scarsa qualità e comparabilità dei dati

globali sulla sicurezza e la salute sul lavoro (SSL), nel 2025 l’OIL ha somministra-

to un questionario ai coordinatori statistici nazionali sulla salute e sicurezza sul

lavoro. Dai risultati dell’indagine emerge che il 37 per cento delle istituzioni

rispondenti (41 su 111) intende concretamente potenziare, nei prossimi cin-

que anni, le proprie capacità di rilevazione statistica sui rischi psicosociali e

sulla salute mentale sul lavoro (ILO 2025d).

1 Le statistiche si basano sulla prevalenza e sulla frazione attribuibile alla popolazione (PAF) di cinque

fattori di rischio psicosociali lavoro correlati — tensione lavorativa, squilibrio sforzo-ricompensa,

precarietà lavorativa, orari prolungati (≥55 ore/settimana) e mobbing — adottando un approccio

di valutazione comparativa del rischio basato sui dati del 2021 relativi alla mortalità e ai DALY

(anni di vita aggiustati per la disabilità) (Neupane, Takala and Descatha 2026).
2 Nello specifico, le malattie cardiovascolari comprendono ictus e cardiopatie ischemiche, mentre i

disturbi mentali includono la depressione.
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▶ L’integrazione del tema all’interno degli Accordi transazionali sul dialogo sociale appare ancora

limitata. Solo il 18 per cento dei 338 accordi transfrontalieri conclusi tra il 2000 e il 2025 e inclusi

nel database del dialogo sociale transfrontaliero dell’OIL contiene riferimenti espliciti alla salute

mentale o ai fattori psicosociali all’interno delle disposizioni in materia di salute e sicurezza

sul lavoro.

Cos’è l’ambiente psicosociale di
lavoro?

L’ambiente di lavoro psicosociale è definito dall’insieme delle condizioni di lavoro e dalle interazioni sul

lavoro, in riferimento alla progettazione delle mansioni, all’organizzazione e alla gestione del lavoro,

nonché alle politiche, pratiche e procedure generali che ne regolano lo svolgimento. Le modalità con

cui tutti questi elementi interagiscono possono influenzare la salute e il benessere delle lavoratrici e

lavoratori, oltre all’efficacia dell’organizzazione.

Questo rapporto considera le trasformazioni nel mondo del lavoro e il loro impatto sull’ambiente psi-

cosociale di lavoro. La digitalizzazione e l’intelligenza artificiale (IA) stanno trasformando il modo in cui

le attività lavorative vengono coordinate, monitorate e valutate, mentre le nuove forme di lavoro, tra

cui il lavoro su piattaforme digitali digitali, le diverse tipologie di contratto e la diffusione del lavoro da

remoto e ibrido, ridefiniscono la supervisione, le aspettative e gli orari di lavoro. A ciò si aggiungono

fattori esterni, quali le incertezze geopolitiche, che condizionano ulteriormente l’organizzazione del

lavoro. Questi sviluppi e evoluzioni offrono, da un lato, opportunità per migliorare l’ambiente psicoso-

ciale di lavoro, ma dall’altro possono accentuare i rischi psicosociali, rendendo necessaria un approccio

proattivo per la loro gestione.

Per promuovere e supportare la prevenzione, il Rapporto propone una strategia multilivello focalizzata

su aspetti dell’ambiente di lavoro identificabili e modificabili. L’obiettivo è intervenire, ove ragionevol-

mente praticabile, per minimizzare i rischi e promuovere un modello di lavoro salubre e produttivo,

individuando i seguenti tre livelli interconnessi dell’ambiente psicosociale di lavoro:

▶ Il lavoro

Il lavoro riguarda le caratteristiche intrinseche delle mansioni e delle responsabilità, incluse le

richieste legate al lavoro, la coerenza tra compiti e competenze del lavoratore e della lavoratrice,

l’accesso alle risorse e gli aspetti della progettazione delle attività lavorative, quali significato, varietà

e utilizzo delle competenze.

▶ La gestione e organizzazione del lavoro

La gestione e organizzazione del lavoro definisce il modo in cui il lavoro viene strutturato e gestito

nella pratica, inclusi la chiarezza dei ruoli, l’autonomia, il carico e il ritmo di lavoro, la supervisione,

il supporto sociale e la qualità delle interazioni sul luogo di lavoro.
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▶ Le politiche, le pratiche e le procedure generali del lavoro

Le politiche, le pratiche e le procedure generali del lavoro includono i sistemi organizzativi e isti-

tuzionali più ampi, che regolano le condizioni di impiego, l’organizzazione degli orari di lavoro, i

cambiamenti organizzativi, il monitoraggio digitale, i processi di misurazione della performance e

i meccanismi di ricompensa, nonché la politica, i sistemi di gestione e le procedure in materia di

salute e sicurezza sul lavoro, la prevenzione della violenza e delle molestie, nonché i meccanismi di

consultazione e partecipazione dei lavoratori.

Questi livelli racchiudono una serie di fattori psicosociali che riflettono le caratteristiche essenziali

dell’ambiente di lavoro, indipendentemente dalla tipologia di lavoro e dai contesti lavorativi. Il modo in

cui questi fattori operano e interagiscono in situazioni specifiche determina se questi fattori favoriscono

la salute e una performance efficace oppure se generano pericoli psicosociali e conseguenze dannose.

Questa impostazione è supportata da evidenze provenienti dall’epidemiologia, dalla psicologia del-

l’organizzazione, dall’economia del lavoro e dalla ricerca sulla salute sul lavoro. Nonostante i limiti

metodologici e la copertura geografica disomogenea, i dati confermano la diffusione dei rischi psico-

sociali. L’esposizione a tali rischi può accentuarsi in determinati contesti, settori o tipologie di lavoro,

come l’economia informale e il lavoro autonomo. Al di là di queste limitazioni, la ricerca dimostra

costantemente come un ambiente di lavoro psicosociale sfavorevole sia correlato a patologie per i

lavoratori e le lavoratrici, come pure a un calo delle performance organizzativa.

Decessi, DALY e perdita di PIL a livello
mondiale
riconducibili ai fattori di rischio psicosociale*

Decessi

Totale:

840.088

MCV: 783.694

329.432 454.262

MM: 56.394

12.517 43.877

DALY**

Totale:

44.912.621

MCV: 20.370.571

7.217.746 13.152.825

MM: 24.542.050

13.489.949 11.052.101

Perdita di PIL

Totale:

1,37%

MCV: 0,62%

MM: 0,75%

* Tensione lavorativa, squilibrio sforzo-ricompensa, precarietà lavorativa, orari prolungati (≥55 ore/settimana)

e mobbing.

** Anni di vita aggiustati per la disabilità.
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Panoramica dei quadri
normativi e delle politiche per
aɇrontare i rischi psicosociali

Le norme dell’OIL in materia di salute e sicurezza sul lavoro offrono una base normativa solida per

affrontare i rischi psicosociali e per tutelare la salute fisica e mentale delle lavoratrici e dei lavoratori.

Sebbene le convenzioni fondamentali in materia di salute e sicurezza sul lavoro non facciano riferimen-

to esplicito ai rischi psicosociali, essi costituiscono il pilastro per lo sviluppo di politiche integrate e di

prevenzione sia a livello nazionale che aziendale. In questo contesto, la Convenzione sull’eliminazione

della violenza e delle molestie nel mondo del lavoro del 2019 (n. 190) rappresenta il primo strumento

dell’OIL che cita esplicitamente i rischi psicosociali, definendo un quadro completo di obblighi di pre-

venzione e protezione, integrato da ulteriori norme internazionali in materia di prevenzione e gestione

dei rischi psicosociali.

Dall’analisi inclusa nel Rapporto emerge come i quadri normativi regionali integrino sempre più tali

rischi nei sistemi generali di salute e sicurezza sul lavoro, anche se l’estensione e il livello di dettaglio

possono variare da regione a regione. Alcuni protocolli identificano dei fattori specifici come la violenza

e le molestie, mentre altri adottano una prospettiva più ampia legata alla salute mentale, all’organiz-

zazione e alle condizioni di lavoro. In ogni caso, nelle varie regioni, la priorità resta la prevenzione,

evidenziando gli aspetti organizzativi del lavoro come decisivi per la comparsa dei rischi psicosocia-

li. Le iniziative più recenti pongono l’accento sui contesti emergenti, tra cui l’intelligenza artificiale e

l’economia delle piattaforme, nonché sullo sviluppo di linee guida e strumenti pratici.

A livello nazionale, le politiche e i programmi inmateria di salute e sicurezza sul lavoro riconoscono

la prevenzione dei rischi psicosociali come priorità strategica e promuovono misure di mitigazione di

questi rischi basate sul monitoraggio, la formazione e l’uso di strumenti per lo sviluppo delle misure e

per la loro valutazione. Spesso, tali sforzi sono parte di strategie nazionali più ampie inmateria di salute

e benessere, soprattutto la salute mentale. In diversi paesi, l’efficacia della prevenzione è rafforzata dal

coordinamento tra autorità sanitarie e del lavoro, da approcci intersettoriali e dal coinvolgimento delle

parti sociali.

Le legislazioni nazionalimarcano una tendenza al graduale superamento dell’approccio basato sul-

l’obbligo per i datori di lavoro di tutelare soprattutto la “salute mentale” dei lavoratori, che può portare

a risposte individualizzate, a favore di sistemi di prevenzione che riconoscano esplicitamente i rischi

psicosociali. Molti paesi stanno definendo e disciplinando tali rischi attraverso norme sull’organizza-

zione del lavoro e sulla valutazione dei rischi e delle misure di prevenzione, sebbene con ambiti di

applicazione e livelli di specificità molto variabili. Il monitoraggio dei rischi psicosociali è generalmente

integrato nei requisiti generali di valutazione dei rischi e di prevenzione in materia di salute e sicurezza

sul lavoro e supportato da meccanismi di applicazione e reclamo che consentono azioni preventive.

Tuttavia, l’onere della prova— specialmente nell’accertare il nesso causale con il lavoro — condiziona

ancora le modalità di gestione dei reclami e l’attuazione concreta degli obblighi normativi. Laddove

i quadri normativi sono più avanzati, la valutazione dei rischi è chiaramente collegata a interventi e

misure correttive, anche se l’attuazione resta disomogenea. Una simile variabilità si riscontra nel ri-

conoscimento delle patologie lavoro correlate. Il disturbo da stress post-traumatico è ampiamente

riconosciuto, mentre altre condizioni correlate allo stress e alla salute mentale vengono spesso valutate

caso per caso.
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In questo scenario, la contrattazione collettiva e il dialogo sociale sono essenziali per tradurre

le norme in azioni concrete a livello settoriale e aziendale. Sebbene l’attenzione esplicita alla salute

mentale e ai fattori psicosociali negli accordi transfrontalieri sia ancora limitata, riguardando solo il 18

per cento dei 338 accordi registrati nella banca dati dell’OIL sul Dialogo sociale transfrontaliero (periodo

2000–2025), si osserva una crescita importante a partire dalla metà degli anni 2010. Gli accordi più

recenti affrontano conmaggiore frequenza temi cruciali come lo stress, la salute e il benesserementale,

lemolestie, l’equilibrio vita-lavoro, la digitalizzazione e il telelavoro. Inoltre, il coinvolgimento attivo delle

parti sociali ha favorito la creazione di linee guida settoriali, influenzando positivamente l’evoluzione

delle politiche e della normativa.

Le norme volontarie, linee guida e campagne di sensibilizzazione contribuiscono a tradurre i quadri

di prevenzione in approcci operativi e concreti. Nei paesi di diverse regioni, gli ispettorati del lavoro

stanno rivisitando i modelli di controllo tradizionali per includere anche i rischi psicosociali. I controlli

di conformità vengono ora integrati con linee guida preventive, lo sviluppo di strumenti specializzati

e l’adozione di strategie mirate per tipologia di rischio o per settore. Parallelamente, le campagne di

sensibilizzazione sono diventate uno strumento complementare importante per potenziare la preven-

zione dei rischi psicosociali, migliorando la comprensione dei rischi e incoraggiando l’adozione di azioni

preventive dirette sul luogo di lavoro.

Risposte a livello aziendale

Il Rapporto si basa sulle Linee guida dell’OIL sui sistemi di gestione della salute e sicurezza sul la-

voro (ILO-OSH 2001) come modello flessibile per gestire i rischi psicosociali. Pur non essendo nate

specificamente per questo ambito, esse offrono un approccio strutturato (politiche, organizzazione,

pianificazione, attuazione e valutazione) che permette di integrare l’ambiente di lavoro psicosociale

nella gestione efficace della salute e sicurezza sul lavoro, evitando che gli aspetti gestionali vengano

considerati come processo separato o parallelo.

La politica di salute e sicurezza sul lavoro deve sancire l’impegno a tutelare i lavoratori e le lavoratrici,

riconoscendo che i rischi psicosociali originano dalla progettazione e dall’organizzazione del lavoro,

come pure dai processi organizzativi generali. Diventa quindi essenziale un coordinamento tra funzioni

pertinenti, quali le risorse umane e la gestione della performance. Un sistema efficace si basa su

responsabilità chiaramente definite, una leadership competente, il coordinamento tra le funzioni e il

coinvolgimento attivo dei lavoratori, affinché i rischi siano individuati, valutati e controllati a ogni livello.

La pianificazione e l’attuazione traducono questo impegno in azioni concrete, attraverso obiettivi chiari,

responsabilità definite e risorse dedicate, partendo da un’analisi accurata della situazione attuale.

In questo quadro, la valutazione dei rischi resta il fulcro della prevenzione nell’ambito del sistema di

gestione della salute e sicurezza sul lavoro. Questa comprende l’individuazione dei pericoli, la valuta-

zione dei rischi correlati e l’attuazione di misure di preventive o di protezione volte all’eliminazione

o al controllo dei rischi stessi. Identificare i pericoli psicosociali significa analizzare come il lavoro viene

progettato, organizzato e gestito, oltre ai processi organizzativi più generali che definiscono il lavoro

nel quotidiano, considerando anche le interazioni tra questi elementi, insieme ai rapporti di potere e le

possibili pratiche discriminatorie che possono generare o esacerbare i rischi psicosociali.
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Poiché i rischi psicosociali non sono sempre osservabili, la valutazione deve incrociare informazioni pro-

venienti da diverse fonti, includendovi i dati organizzativi e quelli provenienti dai registri del personale

e da indagini presso i lavoratori. Anche se le indagini contengono una componente soggettiva, l’uso di

strumenti validati e la garanzia dell’anonimato ne possono migliorare l’affidabilità complessiva. Infine,

la valutazione dei rischi deve considerare la durata e la frequenza dell’esposizione agli stessi rischi

delle lavoratrici e lavoratori, poiché l’impatto dei fattori psicosociali si manifesta nel tempo, spesso in

maniera cumulativa.

L’obiettivo centrale resta la prevenzione. Seguendo la gerarchia delle misure di controllo, la priorità

va data agli interventi organizzativi e collettivi che agiscono sulle cause profonde. Questi includono la

gestione del carico di lavoro, la chiarezza dei ruoli, la comunicazione, la partecipazione e la qualità della

leadership. Se per situazioni critiche come violenza e molestie è necessario un intervento immediato,

le strategie a lungo termine devono puntare alla riprogettazione delle mansioni e alla revisione dei

sistemi aziendali. Le misure individuali volte a proteggere e promuovere la salute, seppure utili per

supportare il lavoratore nel fronteggiare la situazione, devono integrare e mai sostituire gli interventi

sulle condizioni organizzative.

Il Rapporto contiene degli esempi pratici di prevenzione — nell’ambito dei tre livelli interconnessi

dell’ambiente di lavoro psicosociale — aiutando gli attori coinvolti ad individuare gli interventi prio-

ritari e ad affrontare le cause all’origine dei pericoli. Tali misure vanno attuate in modo sinergico,

poiché i pericoli psicosociali sono spesso interconnessi e un approccio integrato permette di affrontarli

simultaneamente con maggiore efficacia.

Infine, le organizzazioni dovrebbero monitorare periodicamente l’attuazione e l’efficacia della gestio-

ne dei rischi psicosociali attraverso indicatori e meccanismi di feedback partecipativo. Questo riesa-

me è fondamentale per intercettare eventuali effetti indesiderati o problemi emergenti o persistenti,

garantendo che le tutele rimangano adeguate e efficaci in un mondo del lavoro in continua evoluzione.

Prospettive future

Per sostenere il progresso compiuti nella prevenzione dei rischi psicosociali e promuovere degli am-

bienti di lavoro che favoriscano la salute e la sicurezza di lavoratrici e lavoratori, nonché la performance

organizzativa, il Rapporto individua tre aree d’azione interconnesse.

▶ Ricerca—èessenziale disporre di dati più omogenei, basati su strumenti dimisurazione armonizzati

e con una copertura geografica più ampia, per colmare le lacune e comprenderemeglio la diffusione

e le tendenze. Integrare indicatori psicosociali nei sistemi di monitoraggio della salute e sicurezza

sul lavoro e nelle statistiche nazionali permetterebbe di tracciare meglio esposizioni ed esiti. Anche

se alcuni paesi sono già impegnati a potenziare le proprie capacità statistiche, in relazione ai rischi

psicosociali e alla salute mentale lavoro-correlata, occorre uno sforzo ulteriore per garantire che

i dati siano sistematici, armonizzati e comparabili a livello internazionale. Dati disaggregati per

tipologia di lavoratori e di professione, uniti a valutazioni più rigorose delle politiche e delle iniziative

aziendali, aiuterebbero a individuare e diffondere strategie più efficaci.

▶ Quadri normativi e delle politiche— occorre maggiore coerenza, chiarezza e uniformità tra gli

approcci normativi e delle politiche, attualmente troppo frammentati da un punto di vista degli

ambiti contemplati, della terminologia e dei livelli di tutela. Per rafforzare la prevenzione, la legi-

slazione e le politiche in materia di salute e sicurezza sul lavoro devono affrontare esplicitamente

i rischi psicosociali, superando una visione incentrata solo sugli effetti, come la salute mentale sul

lavoro. Oltre al contrasto a problemi evidenti e immediati, come la violenza e le molestie, serve dare
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più peso agli aspetti strutturali e organizzativi del lavoro. Un’attuazione efficace richiede l’integra-

zione di supervisione, linee guida, strumenti e formazione, specialmente per quanto riguarda le

piccole e medie imprese (PMI), nonché una comunicazione più chiara e un migliore coordinamento

istituzionale. Inoltre, una collaborazione più stretta tra autorità competenti in materia di salute e

sicurezza sul lavoro, istituzioni sanitarie pubbliche e parti sociali può migliorare la prevenzione e la

condivisione delle conoscenze.

▶ A livello di luoghi di lavoro— anche se l’eliminazione di ogni pericolo psicosociale è un obiettivo

irrealizzabile, è possibile mitigare i rischi correlati ottimizzando la progettazione, l’organizzazione e

la gestione delle attività lavorative. Ciò implica la revisione del carico di lavoro, dell’assegnazione

delle mansioni, della supervisione e di altri elementi legati all’ambiente di lavoro, potenziando al

contempo la consapevolezza dei lavoratori riguardo il riconoscimento dei rischi e come affrontarli.

La leadership gioca un ruolo chiave nell’integrare la prevenzione nelle decisioni quotidiane e in

tutte le funzioni organizzative. Infine, un approccio partecipativo che coinvolga i lavoratori e i loro

rappresentanti, insieme alla collaborazione tra professionisti della salute e sicurezza sul lavoro,

delle risorse umane e della direzione, garantisce che le misure adottate siano sostenibili e adatte al

contesto aziendale specifico.
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Introduzione

Il lavoro ha un ruolo centrale nella vita delle persone3. Per la maggior parte dei

lavoratori e delle lavoratrici, esso occupa una parte importante della loro giornata

e contribuisce a definirne la loro identità, le loro relazioni sociali e la loro sicurezza

economica (Fryers 2006). Se ben progettato e gestito, il lavoro struttura la vita

e le conferisce significato, sostiene la stabilità economica, migliora la salute e il

benessere personale e contribuisce alla performance e alla produttività organizza-

tiva. La possibilità che il lavoro produca questi effetti positivi dipende in gran parte

dall’ambiente di lavoro psicosociale, inteso come l’insieme degli elementi aspet-

ti del lavoro e delle interazioni sul lavoro legati , in relazione alla progettazione

delle mansioni, all’organizzazione e alla gestione del lavoro, nonché alle politiche,

pratiche e procedure generali che ne regolano lo svolgimento, e alle interrelazioni

tra tutti questi elementi. livello globale, l’ambiente di lavoro psicosociale sta attra-

versando profonde trasformazioni. Il rapido progresso tecnologico, guidato dalla

digitalizzazione e dall’introduzione di strumenti supportati dall’intelligenza artificia-

le, ha rivoluzionato il modo in cui il lavoro viene coordinato, monitorato e valutato

(Schulte et al. 2020). L’emergere di nuove tipologie di lavoro, come il lavoro su

piattaforma digitale e la miriade di forme contrattuali, sta ridefinendo i rapporti di

lavoro tradizionali, modificando ruoli, orari di lavoro e aspettative (Countouris e De

Stefano 2019), mentre la diffusione del lavoro da remoto e ibrido, in seguito alla

pandemia di COVID-19, ha ulteriormente trasformato il luogo di lavoro e le modali-

tà di svolgimento della prestazione lavorativa, come pure i metodi di supervisione

del lavoro (WHO and ILO 2022). A ciò si aggiungono fattori quali interruzioni delle

filiere di fornitura, i cambiamenti demografici, le pressioni legate al cambiamento

climatico e l’instabilità geopolitica che alimentano un clima di crescente incertezza

nell’organizzazione del lavoro (ILO 2025b). In questo scenario in divenire, i lavora-

tori si potrebbero trovare ad affrontare sfide sempre più complesse che incidono

sui contenuti, le condizioni e l’organizzazione del lavoro.

L’importanza dell’ambiente di lavoro psicosociale non riguarda solo il lavoro d’uffi-

cio o i contratti di lavoro tipici. Molti lavoratori operano nell’economia informale,

nelle micro-, piccole e medie imprese o svolgono lavoro autonomo — situazioni e

contesti in cui rischi e tutele differiscono sensibilmente. In alcuni di questi ambi-

ti, i lavoratori spesso affrontano molteplici condizioni sfavorevoli, una protezione

sociale limitata e un’applicazione debole delle norme sul lavoro, che si sommano

3 L’OIL adotta una concezione ampia di “lavoro”, inteso come l’insieme di attività, compiti e relazioni

sociali attraverso cui esso il lavoro viene organizzato e svolto. Questa definizione abbraccia ogni

forma di impiego – retribuito e non – inclusa la produzione per uso proprio e altre diverse forme

di lavoro nell’ambito delle disposizioni economiche e organizzative (ILO 2018).
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a pesanti vincoli fisici e organizzativi (ADP Research 2025). Anche la dimensione settoriale è determi-

nante. Chi opera nei servizi pubblici, nella sanità e nei servizi di cura, nei trasporti e nel commercio al

dettaglio, nonché nei settori dell’istruzione e dei servizi di emergenza, si trova spesso a dover affrontare

e gestire carichi di lavoro elevati, ritmi pressanti e situazioni emotivamente impegnative (Eurofound

e OIL 2019). Identificare queste specificità è quindi indispensabile per comprendere come i fattori

psicosociali si manifestano e, soprattutto, come intervenire per migliorarli in ogni contesto.

Nell’ultimo decennio, un corpus solido di evidenze scientifiche— tra cui studi epidemiologici e nei campi

della psicologia organizzativa, dell’economia del lavoro e dalla salute sul lavoro — ha approfondito la

comprensione del legame che esiste tra l’ambiente di lavoro psicosociale e la salute, il benessere e il

rendimento lavorativo. Questa base empirica, sempre più ampia, permette oggi di valutare e affron-

tare meglio gli aspetti dell’ambiente di lavoro psicosociale, al fine di orientare le politiche e le azioni

preventive. Inoltre, essa rafforza la consapevolezza che tali aspetti sono modellati dalla progettazione

e dall’organizzazione del lavoro, e sono quindi modificabili, consentendo di gestirli in modo da ottenere

esiti positivi, come l’impegno lavorativo, e prevenire i danni.

Sulla base di queste premesse, il Rapporto si focalizza sugli aspetti dell’ambiente di lavoro psicosociale

su cui è possibile intervenire. L’obiettivo è supportare le parti interessate nell’identificare gli aspetti

rilevanti del lavoro e della sua organizzazione, nonché comprendere le interazioni tra questi aspetti,

al fine di promuovere interventi preventivi mirati. L’approccio che si propone è flessibile e adattabile

a ogni forma di lavoro o dimensione aziendale, secondo il principio di ragionevole praticabilità. Il

documento sintetizza inoltre i quadri normativi e regolamentari a livello internazionale, regionale e

nazionale, insieme agli approcci di prevenzione a livello aziendale, volti al miglioramento dell’ambiente

di lavoro psicosociale.

La parte 1 introduce il concetto di ambiente di lavoro psicosociale, attraverso un modello multilivello

per spiegare l’origine dei pericoli psicosociali nei diversi aspetti dell’attività lavorativa.

La parte 2 presenta le nuove stime globali dell’OIL su mortalità, anni di vita aggiustati per la disabilità

(DALY) e perdite di PIL correlate ai fattori principali di rischio psicosociale, con una sintesi delle evidenze

disponibili sugli impatti di tali rischi sulla salute, l’organizzazione e l’economia, analizzando i benefici

economici di contesti psicosociali salubri e di modelli di esposizione.

La parte 3 esamina gli approcci normativi e delle politiche relativi all’ambiente di lavoro psicosociale,

a livello internazionale, regionale e nazionale, evidenziando gli i recenti sviluppi recenti in materia di ,

legislazione, norme e pratiche istituzionali.

La parte 4 si concentra sulle azioni nei luoghi di lavoro, illustrando come lo sviluppo di un ambiente di

lavoro psicosociale salubre possa essere integrato nei sistemi di gestione della salute e sicurezza sul

lavoro, discutendo gli approcci per la valutazione, la prevenzione e il miglioramento.

La sezione conclusiva identifica le principali sfide, le opportunità e le priorità per il futuro.

Gli allegati contengono una selezione di risorse, strumenti e linee guida a sostegno di azioni concrete

sui rischi psicosociali nei diversi contesti lavorativi.
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L’ambiente di
lavoro e gli aspetti

psicosociali

L’ambiente di lavoro psicosociale comprende l’insieme degli aspetti o elementi

del lavoro e delle interazioni legati alla progettazione delle mansioni, all’organiz-

zazione e alla gestione del lavoro, nonché alle politiche, pratiche e procedure più

ampie che lo regolano e ai modi in cui questi elementi sono interrelati. Tutti questi

aspetti possono influenzare la salute e il benessere delle lavoratrici e dei lavora-

tori, nonché la performance organizzativa. Più l’ambiente di lavoro psicosociale

è ben strutturato, favorevole e inclusivo, più esso riesce a favorire motivazione,

impegno, produttività, soddisfazione lavorativa e benessere generale. Al contra-

rio, una progettazione, organizzazione o gestione inadeguata genera pericoli che

possono dare luogo a rischi psicosociali. Se non gestiti efficacemente, tali rischi

possono avere gravi ripercussioni sulla salute fisica e mentale e sul benessere dei

lavoratori e delle lavoratrici, nonché sugli esiti organizzativi, causando un aumento

dell’assenteismo, cali di performance e un maggiore ricambio del personale (Cox

e Griffiths 2010).

I fattori psicosociali correlati al lavoro4, di seguito denominati “fattori psicoso-

ciali”, sono gli aspetti specifici dell’ambiente di lavoro psicosociale che riguardano

principalmente il modo in cui il lavoro è progettato, organizzato e gestito, nonché

le interazioni tra l’ambiente di lavoro, il contenuto delle mansioni e le condizioni

organizzative che influenzano lo svolgimento dell’attività lavorativa. Rientrano in

questa categoria, ad esempio, la progettazione e il contenuto delle mansioni (co-

me varietà, significato, ampiezza e ripetitività), il carico e i ritmi di lavoro, gli orari

di lavoro, la chiarezza dei ruoli, l’autonomia, la supervisione e la gestione, nonché

la cultura organizzativa (ILO 1986; ILO 2012)5.

4 Nel presente rapporto, i termini “fattori psicosociali lavoro correlati” e “fattori psicosociali” sono

usati in modo intercambiabile.
5 Nel 1984, il Comitato congiunto OIL/World Health Organization (OMS) sulla salute sul lavoro ha

definito i “fattori psicosociali sul lavoro” come: “Interazioni tra l’ambiente di lavoro, il contenuto del

lavoro, le condizioni organizzative e le capacità, i bisogni, la cultura e le considerazioni personali

extra-lavorative dei lavoratori che possono, attraverso le percezioni e l’esperienza, influenzare

la salute, le prestazioni lavorative e la soddisfazione sul lavoro” (OIL 1986). Questa definizione

illustra la natura complessa dei fattori psicosociali sul lavoro, che comprendono aspetti relativi al

lavoro e all’ambiente lavorativo, nonché le interazioni con le capacità, i bisogni e le percezioni dei

singoli lavoratori.
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Di per sé, questi fattori non sono intrinsecamente positivi o negativi. Il loro effetto dipende da come

essi si combinano e vengono gestiti nei diversi contesti lavorativi (Leka e Jain 2024). Sebbene l’impatto

derivi dall’interazione tra l’ambiente di lavoro e le caratteristiche individuali — come capacità, bisogni

e percezioni del lavoratore — l’organizzazione e la gestione del lavoro svolgono un ruolo centrale nel

determinarne la natura e l’impatto (Cox e Griffiths 2010; Siegrist 1996). Per tale regione, il presente

rapporto si concentra sui fattori psicosociali identificabili correlati al lavoro, che rientrano sotto il con-

trollo, la responsabilità e/o la sfera di influenza dei datori di lavoro (Leka, Jain e Lerouge 2017; Lerouge

2025).6

Ai fini del presente rapporto, i pericoli psicosociali correlati al lavoro, di seguito denominati “pericoli

psicosociali”, sono intesi come aspetti dannosi derivanti dalla progettazione, organizzazione e gestione

delle attività lavorative, nonché dal più ampio contesto organizzativo, potenzialmente in grado di

compromettere la salute e la sicurezza dei lavoratori (Cobb 2022). Tali pericoli possono essere presenti

in ogni settore e forma di lavoro e possono scaturire dalle mansioni lavorative, dall’organizzazione

del lavoro, dalle pratiche gestionali e dalle modalità contrattuali (Cox et al. 2000; ILO 2016a); inoltre,

tendono spesso a manifestarsi in combinazione e interagire tra di loro (Cox 2000; LaMontagne et al.

2014).

L’esposizione ai pericoli psicosociali puòdare luogo a “rischi psicosociali”, definiti come la combinazione

tra la probabilità di esposizione e la gravità del potenziale danno o della patologia che ne consegue (ILO

2016b). La valutazione di tali rischi deve considerare la gravità, la durata e la frequenza dell’esposizione,

poiché il danno può derivare sia da eventi acuti che da un logoramento graduale dovuto a esposizioni

ripetute o prolungate (Pavlo Saik et al. 2024).

Negli ultimi decenni, diversi modelli teorici hanno analizzato l’influenza dell’ambiente di lavoro psico-

sociale sulla sicurezza e la salute dei lavoratori, nonché sugli esiti organizzativi (Demerouti et al. 2001;

Dollard e Bakker 2010; Karasek e Theorell 1990; Siegrist 1996; Warr 1987). Tali modelli riflettono un’evo-

luzione del pensiero. Dai primi approcci focalizzati sull’adattamento dell’individuo all’ambiente di lavoro

si è passati a prospettive che privilegiano la progettazione del lavoro, le richieste e risorse lavorative,

l’equità e il contesto organizzativo.

Molti di questi modelli nascono dallo studio dello stress lavoro-correlato e dei suoi precursori, inteso

come risposta intermedia ai pericoli psicosociali e principale meccanismo di impatto sulla salute dei

lavoratori (Dollard, Dormann e Idris 2019). Lo stress insorge quando le richieste percepite superano

la capacità dell’individuo di farvi fronte e di gestirli (WHO 2020). Pur non essendo un disturbo in sé,

se prolungato o intenso, lo stress può ostacolare il recupero e causare gravi conseguenze fisiologiche,

psicologiche e comportamentali nel lungo periodo (Alalhareth et al. 2024; Maulik 2017)7.

Evoluzione dei principali modelli teorici dell’ambiente di lavoro psicosociale

I modelli teorici offrono prospettive complementari su come le caratteristiche del lavoro affe-

riscano da richieste, risorse o fattori di stress e su come l’interazione di queste caratteristiche

influenzi gli esiti individuali e organizzativi.

I primi approcci si focalizzano sull’adattamento tra individuo e ambiente di lavoro:

▶ La teoria dell’adattamento persona-ambiente sostiene che lo stress nasca dalla discrepan-

za tra la capacità del lavoratore e le richieste legate al lavoro, oppure dal mancato soddi-

sfacimento dei bisogni personali nell’ambiente di lavoro (Edwards, Caplan e Harrison 2025;

French e Caplan 1972). Analogamente, ilModello vitaminico di Warr suggerisce che alcu-

ne caratteristiche del lavoro siano benefiche solo entro certi limiti, mentre altre possono

risultare dannose se carenti o eccessive (Warr 1987).

6 In pratica, leggi e regolamenti, insieme a norme e linee guida, affrontano tipicamente i fattori psicosociali lavoro correlati

attraverso la valutazione dei rischi psicosociali e gli obblighi di prevenzione che rientrano nelle responsabilità dei datori di

lavoro in materia di salute e sicurezza sul lavoro.
7 Questo meccanismo è ulteriormente discusso nella Parte 2.11.3 .
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I modelli successivi pongo sempre più l’accento sulle caratteristiche strutturali del lavoro:

▶ Ilmodello domanda-controllo del lavoro, e la sua versione estesa che include il sostegno

sociale, sostiene che la tensione lavorativa (job strain) — risultante dall’esposizione a una

combinazione elevata di richieste e scarso controllo sul lavoro — diventa massima quando a

richieste psicologiche elevate si associa un limitato controllo del lavoratore sul proprio lavo-

ro. In questo contesto il supporto sociale può fungere da fattore protettivo (Johnson e Hall

1988; Karasek 1979; Karasek e Theorell 1990). Il più recentemodello domanda-risorse del

lavoro raggruppa le caratteristiche del lavoro in richieste legate al lavoro— che comportano

uno sforzo prolungato e costi psicologici o fisiologici — e le risorse lavorative, che aiutano il

lavoratore a raggiungere i propri obiettivi, favoriscono l’apprendimento e lo sviluppo e ridu-

cono l’impatto delle domande o richieste di lavoro. Questo modello spiega come richieste

eccessive possano condurre al fenomeno di burnout (o esaurimento professionale), attra-

verso un processo di deterioramento della salute, mentre la disponibilità di risorse stimola il

coinvolgimento nel lavoro attraverso un processo motivazionale (Demerouti et al. 2001).

Altri modelli sottolineano come non tutte le richieste operano allo stesso modo:

▶ Il quadro dei fattori di stress di sfida e di ostacolo distingue tra richieste vissute come

opportunità di apprendimento e realizzazione (stimoli), che possono stimolare impegno e

motivazione, e richieste percepite come ostacoli inutili, associate a disimpegno e allontana-

mento (Cavanaugh et al. 2000; LePine et al. 2005). Parallelamente, le prospettive relative alla

progettazione del lavoro, tra cui ilmodello delle caratteristiche del lavoro, evidenziano co-

me elementi quali varietà delle competenze, identità e significatività dei compiti, autonomia

e feedback, influenzino gli stati psicologici e la motivazione del lavoratore (Hackman 1980).

Altre prospettive adottano un approccio più sociologico, sottolineando la reciprocità, l’equità e

le dinamiche di potere:

▶ Ilmodello squilibrio sforzo-ricompensa interpreta lo stress come derivante da uno scambio

iniquo tra l’impegno profuso e le ricompense ricevute, come remunerazione, stima, sicurezza

del lavoro e prospettive di carriera (Siegrist 1996). Analogamente, gli approcci sulla giustizia

organizzativa evidenziano che il benessere e il comportamento del lavoratore dipendono

dalla percezione di equità nella distribuzione delle risorse, nei processi decisionali e nei rap-

porti interpersonali (Elovainio, Kivimäki e Vahtera 2002; Greenberg 1987; Peiró e Rodríguez

2008). Queste prospettive si focalizzano sulle asimmetrie di potere nell’organizzazione del

lavoro, poiché l’autorità dei datori di lavoro configura le richieste lavorative, l’autonomia,

l’accesso alle risorse e il supporto sociale (Jespersen, Hasle e Nielsen 2016).

Più recentemente, l’attenzione si è progressivamente spostata sui determinanti a livello azien-

dale dei rischi psicosociali:

▶ La teoria del clima di sicurezza psicosociale si concentra sui valori, sulle politiche, sulle

pratiche e sulle priorità organizzative volte a tutelare la salute psicologica del lavoratore, tra

cui l’impegno della direzione, la comunicazione e la partecipazione, nonché l’equilibrio tra

esigenze di produttività e tutela della salute psicologica (Dollard e Bakker 2010).

Comprendere come questi modelli concettualizzano l’ambiente di lavoro psicosociale permette di deli-

neare con chiarezza le caratteristiche di un ambiente di lavoro salubre. Un ambiente di lavoro psicoso-

ciale positivo combina richieste gestibili con adeguati livelli di autonomia, supporto e risorse, offrendo

al contempo opportunità di apprendere e utilizzare le competenze, favorendo la sicurezza, la salute e

la performance dei lavoratori. Al contrario, un ambiente di lavoro progettato in modo inadeguato —

caratterizzato, ad esempio, da richieste eccessive a fronte di un controllo o risorse limitati — aumenta

la probabilità di esiti negativi per i lavoratori e per l’intera organizzazione (Parker e Jorritsma 2020).
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Questi modelli teorici sono stati tradotti in strumenti di valutazione per la gestione sistematica dei

rischi psicosociali, attraverso quadri di riferimento volti ad armonizzare gli elementi fondamentali per

la prevenzione e le misure d’intervento. Sebbene i pericoli psicosociali possano essere concettualizzati

in modi differenti, in base alle finalità e al contesto delle politiche, la classificazione sviluppata da Cox

(1993) e Cox e Cox (1993)8, successivamente ampliata per includere fattori a livello macro (Leka e Jain

2024)9, rimane a tutt’oggi tra le più diffuse.

1.1 Una prospettiva multilivello

sull’ambiente psicosociale di lavoro

Partendo dalla suddetta classificazione, il Rapporto adotta una prospettiva multilivello che privilegia gli

aspetti modificabili dell’ambiente psicosociale di lavoro: dalla progettazione, gestione e organizzazione

del lavoro fino alle più ampie politiche e pratiche aziendali. Questo approccio supera le prospettive

incentrate sull’individuo, che si focalizzano principalmente sulle percezioni o le caratteristiche personali

dei lavoratori e sull’adattamento alle condizioni di lavoro esistenti, per mettere in luce gli elementi di

organizzazione e gestione del lavoro che rientrano nella sfera di influenza del datore di lavoro. Questa

prospettiva promuove pertanto un approccio proattivo e sistemico alla progettazione e alla gestione

del lavoro, concentrandosi sui rischi psicosociali che, nei limiti della ragionevole praticabilità, possono

essere gestiti direttamente nel contesto lavorativo (Wiegand et al. 2012).

In quest’ottica, i fattori psicosociali sono raggruppati in tre livelli ampi e interconnessi. Sebbene tali livelli

si sovrappongano e interagiscano, e non vadano intesi come compartimenti stagni, questa struttura

permette di individuare con chiarezza come indirizzare le azioni preventive e correttive per generare

dei cambiamenti positivi10.

1. Lavoro — caratteristiche intrinseche legata alla natura del lavoro stesso, comprese le richieste

lavorative e la progettazione e il contenuto delle mansioni.

2. Organizzazione e gestione del lavoro— riguarda le modalità di pianificazione, supervisione e

supporto del lavoro, nonché la qualità delle interazioni sul lavoro.

3. Politiche, pratiche e procedure generali che regolano il lavoro—definisce le politiche, i sistemi

e le disposizioni organizzative generali che configurano l’ambiente di lavoro.

8 Questa tassonomia ha fornito uno dei primi quadri di riferimento per l’identificazione dei rischi psicosociali. Ha delineato

sei ambiti principali dell’ambiente psicosociale di lavoro: contenuto del lavoro, carico e ritmo di lavoro, orario di lavoro,

controllo, ambiente e attrezzature di lavoro, cultura e funzione organizzativa.
9 La tassonomia è stata successivamente perfezionata in (Cox 2000) e ampliata attraverso il quadro PRIMA-EF (Leka e Cox

2008).
10 Esistono molteplici modi di organizzare o concettualizzare i rischi psicosociali.



Esempi di fattori psicosociali

nei tre livelli

Lavoro

Caratteristiche intrinseche e natura del lavoro stesso,
incluse le mansioni lavorative e le competenze richieste

Domanda (richieste) di lavoro

▶ Richieste cognitive, emotive e fisiche

▶ Richieste quantitative e qualitative

Risorse lavorative e
allineamento delle
competenze

Livello di responsabilità

Progettazione delle mansioni

▶Utilizzo delle competenze, gamma e varie-

tà delle mansioni e contributo ai processi

lavorativi

Gestione e
organizzazione del
lavoro

Incluse le interazioni sul luogo di lavoro

Chiarezza dei ruoli e coerenza
delle aspettative

Prevedibilità delle mansioni

▶ Stabilità dei processi lavorativi

▶ Trasparenza e affidabilità delle interazioni

Controllo sul lavoro o
autonomia

Carichi di lavoro assegnato e
ritmo di lavoro richiesto

Supervisione

▶Messa a disposizione di risorse e opportunità

di sviluppo

Supporto da parte di
supervisori o colleghi

Politiche, pratiche e
procedure generali che
regolano il lavoro
Modalità contrattuali e di
impiego

Organizzazione degli orari di
lavoro (incluso il lavoro
flessibile)

Gestione dei cambiamenti
organizzativi e delle
ristrutturazioni

Attività di sorveglianza e
monitoraggio digitale

Ricompense, gestione della
performance, opportunità di
sviluppo e processi di
reclutamento

Politica e sistema di gestione
in materia di salute e
sicurezza sul lavoro

Politiche e procedure in
materia di violenza e molestie
sul lavoro

Meccanismi di consultazione e
partecipazione dei lavoratori
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Lavoro

Questo livello si concentra sulle caratteristiche intrinseche del lavoro e delle mansioni — insieme alle

relative domande o richieste, i livelli di responsabilità, le modalità di progettazione delle mansioni, e

le risorse e le competenze necessarie per svolgere le stesse mansioni. Tali caratteristiche intrinseche

definiscono la potenziale esposizione ai pericoli psicosociali in base alla natura, alla complessità e

all’intensità delle attività lavorative. Si tratta di fattori trasversali a ogni ambito, dal lavoro formale a

quello informale, e applicabili a diverse modalità di impiego, tra cui il lavoro autonomo, l’apprendistato,

il lavoro domestico e di cura non retribuito e altre forme di attività lavorativa.

Ogni lavoro comporta vari tipi di domande o richieste che esigono uno sforzo prolungato per essere

soddisfatte inmodo efficace (Demerouti et al. 2001). Tali richieste lavorative possono essere classificate

sia in termini quantitativi che qualitativi (Kop et al. 2016). Le richieste quantitative riguardano il carico di

lavoro effettivo, mentre quelle qualitative riguardano la complessità e la difficoltà del lavoro. Tuttavia,

la percezione del carico di lavoro da parte del lavoratore dipende anche dalla sua distribuzione e

assegnazione pratica, un aspetto che verrà ulteriormente approfondito successivamente, a livello di

gestione e organizzazione del lavoro.

Le richieste possono essere di natura cognitiva, emotiva o fisica. Quelle cognitive comportano uno

sforzo intellettuale, come l’elaborazione di informazioni, il mantenimento della concentrazione e l’uso

della memoria, il ragionamento e la capacità di risolvere problemi legati allo svolgimento delle man-

sioni (INSHT 2012). Le richieste legate al carico emozionale impongono al lavoratore di regolare le

proprie emozioni in situazioni lavorative particolarmente impegnative sul piano emotivo11, oppure di

conformarsi agli standard emozionali stabiliti dall’organizzazione, che prevedono l’espressione di em-

patia, comprensione o compassione nelle interazioni interpersonali (Reh e Scheibe, 2025). Le richieste

cognitive ed emotive possono interagire con quelle fisiche che si riferiscono al livello di sforzo fisico

richiesto dal lavoro, come, ad esempio, stare in piedi, camminare, trasportare o sollevare carichi pesanti

(Tanjung et al. 2025).

Per far fronte alla domanda o richieste di lavoro, il lavoratore e la lavoratrice deve poter accedere a

risorse adeguate tali da consentire un funzionamento efficace dell’organizzazione. Queste includono

un’ampia gamma di elementi organizzativi, sociali e materiali positivamente rilevanti, come l’accesso

alle informazioni, al tempo e al supporto, nonché a risorse materiali adeguate, tra cui strumenti er-

gonomici (Leka e Jain 2024). Tali risorse possono essere integrate direttamente nella progettazione

dell’ambiente di lavoro oppure rese disponibili attraverso i processi di supervisione e il supporto dei

colleghi, come verrà approfondito nel livello successivo. Le richieste dovrebbero inoltre essere alli-

neate alle competenze e all’esperienza dei lavoratori12, garantendo che ognuno possa disporre delle

conoscenze e delle capacità necessarie per poter svolgere il lavoro in modo adeguate (Kalleberg 2008;

Korunka 2017).

Oltre alle richieste, il lavoro comporta anche diversi livelli di responsabilità, che possono riguardare il

raggiungimento di obiettivi specifici, la responsabilità nei confronti di soggetti terzi (compresa la loro

salute e sicurezza13) oppure la gestione di attrezzature e beni materiali (ILO 1986; Kop et al. 2016).

Maggiore è la responsabilità e più il lavoratore sarà tenuto a rispondere dei risultati del proprio lavoro,

e le sue decisioni possono avere conseguenze rilevanti, comprese eventuali perdite economiche o

materiali, o ripercussioni sulla sicurezza e sul benessere di colleghi, clienti o soggetti terzi (Schmitt, Den

11 Ciò può riguardare anche situazioni in cui i lavoratori possono assistere, indagare o essere esposti a eventi traumatici, in

particolare in professioni quali gli operatori sociali, gli operatori dei servizi di emergenza, il personale militare e di sicurezza

(Billings et al. 2023).
12 Le competenze richieste variano a seconda delle professioni e sono legate sia al livello di competenza, che riflette la gamma

e la complessità dei compiti da svolgere, sia alla specializzazione delle competenze, che si dichiara al campo specifico di

conoscenze, agli strumenti e alle attrezzature utilizzate, ai materiali con cui si lavora e ai beni o servizi prodotti (ILO 2023b).
13 Ciò può includere lavori di vigilanza volti a evitare minacce, in cui gli individui devono rimanere costantemente all’erta per

prevenire esiti catastrofici, compresa la potenziale perdita di vite umane (ad esempio autisti di autobus, taxi e camion,

controllori del traffico aereo e piloti marittimi) (Landsbergis et al. 2001).
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Hartog e Belschak 2015). Se un alto grado di responsabilità può da un lato alimentare la motivazione,

favorendoun senso di appartenenza e di incidenza sui risultati, dall’altro il timore che un errore comporti

gravi conseguenze può anche costituire una fonte di stress (Hackman e Oldham 1976; Schmitt, Den

Hartog e Belschak 2015).

In questo quadro, la progettazione delle mansioni assume un ruolo centrale in quanto definisce le

modalità di strutturazione delle attività e dei processi di lavoro, compresa la loro portata e varietà e la

possibilità di impiegare competenze diverse (Burr et al. 2019; Morgeson e Humphrey 2006). I lavori

caratterizzati da maggiore eterogeneità delle mansioni e dall’uso efficace delle competenze individuali

tendono ad essere più coinvolgenti e a favorire la percezione del lavoro come “significativo” (Albrecht,

Green e Marty 2021). Quando le mansioni sono organizzate in modo tale da consentire al lavoratore

di comprendere lo scopo e l’impatto del proprio lavoro, è più probabile che egli si senta più motivato

e consapevole del valore del proprio contributo (Allan 2017; Hackman e Oldham 1976; Morgeson e

Humphrey 2006).

Esempi di pericoli psicosociali correlati alla natura del lavoro

Richieste legate al lavoro

▶ Livelli elevati di concentrazione o vigilanza, soprattutto quando è richiesta precisione o du-

rante il monitoraggio di eventi sporadici (ad esempio, nella guida su lunghe distanze o nel

controllo della sicurezza)

▶ Necessità di mostrare empatia, compassione, disponibilità e cortesia anche a fronte di com-

portamenti aggressivi da parte dei clienti

▶ Esposizione a eventi o situazioni potenzialmente traumatici

▶ Lavoro fisicamente impegnativo, gravoso o faticoso (ad esempio, attività manuali pericolose

o particolarmente faticose)

▶ Disallineamento tra le richieste del lavoro e le risorse disponibili, o mancata valorizzazione

delle competenze o delle capacità individuali

Livello di responsabilità

▶ Responsabilità per attività ad alto rischio in cui eventuali errori possono determinare gravi

conseguenze, in termini di reputazione, legali, per la sicurezza o economiche (ad esempio,

controllo del traffico aereo, assistenza sanitaria o decisioni ad alto impatto sociale)

Progettazione delle mansioni

▶ Ridotta varietà operativa, incluse mansioni altamente ripetitive o monotone

▶ Attività lavorative frammentate o prive di significato
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Gestione e organizzazione del lavoro

Questo livello riguarda le modalità pratiche di strutturazione, coordinamento e supervisione del lavoro

e comprende la definizione di ruoli e aspettative, l’assegnazione dei compiti e del carico di lavoro, il

grado di autonomia dato al lavoratore; la supervisione, il feedback e il supporto sociale, nonché la

qualità delle interazioni che sono alla base di questi processi. Tali elementi sono determinanti, per il

modo in cui vengono vissute le caratteristiche intrinseche del lavoro, e possono amplificare o attenuare

l’impatto dei relativi pericoli psicosociali. Pur variando, a seconda del settore e del contesto, queste

caratteristiche rappresentano i pilastri dell’organizzazione del lavoro in tutte le professioni, nei diversi

settori e luoghi di lavoro, e nelle diverse forme di lavoro.

Nell’ambito dell’organizzazione del lavoro, i ruoli definiscono il perimetro pratico delle mansioni, delle

aspettative e dell’autorità. Il modo in cui i ruoli vengono comunicati e gestiti permette ai lavoratori di

comprendere ciò che l’organizzazione si aspetta da loro, gli obiettivi da raggiungere e la relazione tra il

proprio operato e quello altrui. La chiarezza dei ruoli dipende dalla precisione con cui vengono definite

le aspettative e le responsabilità (Burr et al. 2019)14. Il conflitto di ruoli, invece, emerge in presenza

di aspettative incompatibili o scarsamente coordinate, derivanti da istruzioni contraddittorie, richie-

ste contrastanti tra diversi interlocutori (supervisori, colleghi o clienti), incongruenze tra le mansioni

assegnate e le descrizioni formali delle mansioni o tensioni tra le aspettative organizzative e i valori

personali (Karkkola, Kuittinen e Hintsa 2019).

Chiarezza e conflitto di ruolo sono strettamente legati alla prevedibilità del lavoro, ovvero alla capacità

dei lavoratori di anticipare mansioni, processi e aspettative nelle loro attività quotidiane (Schoellbauer

et al. 2021). La prevedibilità non dipende solo dalla stabilità operativa, ma anche dalla tempestività

delle informazioni e dal coinvolgimento dei lavoratori nei processi decisionali (Lindstrom et al. 2000).

In questo senso, la qualità delle interazioni umane sul lavoro svolge un ruolo centrale, poiché scambi

trasparenti e affidabili garantiscono una comunicazione tempestiva di informazioni attendibili (Burr et

al. 2019).

Il controllo sul lavoro o autonomia lavorativa descrive il grado di discrezionalità concessa ai lavoratori

nell’organizzazione delle proprie attività lavorative. Questa libertà include la pianificazione dei compiti,

il processo decisionale e la scelta delle modalità di esecuzione, nonché la valorizzazione dell’iniziativa e

del giudizio individuale nello svolgimento delle attività lavorative quotidiane (Burr et al. 2019; Hackman

e Oldham 1976; Kubicek, Paškvan e Bunner 2017; Morgeson e Humphrey 2006). In quanto riflesso delle

pratiche gestionali, l’autonomia indica come l’autorità e il potere decisionale vengano effettivamente

delegati (Leach,Wall e Jackson 2003; Nie et al. 2023). Tuttavia, tale concessione non è sempre imparziale,

poiché pratiche discriminatorie possono limitare la libertà decisionale di determinati gruppi di lavoratori,

a prescindere dalle loro competenze (Lissitsa e Chachashvili-Bolotin 2020; Meyer 2013). Il livello di

autonomia reale dipende inoltre dalla struttura dei processi, come l’interdipendenza tra le mansioni, i

ritmi imposti dall’esterno, le interruzioni o la necessità di un coordinamento serrato (Kop et al. 2016).

L’autonomia, dunque, non è un esercizio isolato, ma è spesso modellata dalle dinamiche di interazione

e collaborazione all’interno di processi lavorativi condivisi.

I carichi di lavoro riguardano la quantità e la complessità delle mansioni, ed è determinato principal-

mente dalle scelte del management riguardo la distribuzione del lavoro (Bowling e Kirkendall 2012). In

base al tempo disponibile per completare le mansioni assegnate, i lavoratori possono sperimentare un

sovraccarico quantitativo, queo le richieste eccedono le capacità materiali di completamento, oppure

un sotto-carico quantitativo, quando i compiti assegnati sono sensibilmente inferiori alle potenzialità

del lavoratore. Parallelamente, il sovraccarico qualitativo emerge quando le attività superano le com-

petenze o le capacità individuali, mentre il sotto-carico qualitativo si verifica quando le mansioni sono

eccessivamente semplici rispetto alle capacità (Sales 1970; Shaw eWeekley 1985). Anche l’assegnazione

14 Un concetto correlato alla chiarezza del ruolo è l’ambiguità del ruolo. Si dichiara all’incertezza riguardo alle azioni e ai

comportamenti richiesti per soddisfare le aspettative associate a un determinato ruolo in ambito lavorativo (Beehr 1995).
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dei carichi di lavoro può riflettere stereotipi o pregiudizi, portando alcuni lavoratori a ricevere dover

espletare compiti di routine o di basso profilo in modo sproporzionato, con ripercussioni negative sulla

progressione professionale e la permanenza in quel lavoro (Misra et al. 2021; Tiwari, Mathur e Awasthi

2018).

I ritmi di lavoro indicano la velocità la velocità necessaria per svolgere le proprie mansioni (Burr

et al. 2019). Strettamente legato al carico di lavoro, il ritmo può essere influenzato da obiettivi di

performance o dalla velocità delle macchine o dei sistemi automatizzati, come pure dalle richieste

dirette di supervisori, colleghi o clienti (Eurofound e ILO 2019). Quando si devono gestire carichi elevati

in tempi ridotti, il ritmo richiesto aumenta ed è spesso percepito come pressione temporale15. In questo

contesto, l’intensità del lavoro descrive il livello complessivo delle richieste lavorative o il disallineamento

tra quantità di lavoro, tempo e complessità delle mansioni (Hünefeld et al. 2025).

La supervisione è intesa come coordinamento, orientamento e controllo delle attività lavorative (Heery

e Noon 2008). I supervisori, attraverso la pianificazione, l’assegnazione delle attività, il feedback e la

comunicazione, modellano la percezione delle richieste lavorative e l’accesso al supporto, influenzando

così l’efficacia e il benessere dei lavoratori (Dollard e Bakker 2010; Jimmieson et al. 2021; Gilbreath

2005). Nelle piccole imprese, tale funzione è spesso esercitata informalmente dal titolare (ILO 2019).

Nel lavoro autonomo, la supervisione è generalmente autogestita e dettata dalle aspettative dei clienti

o dagli obblighi contrattuali, mentre nel lavoro tramite piattaforma il coordinamento e il monitoraggio

vengono affidati ai sistemi contrattuali o di gestione digitale anziché a ruoli di supervisione tradizionale

(Baiocco et al. 2022; Eurofound 2017a).

L’efficacia della supervisione dipende dallo stile di leadership. Approcci partecipativi e orientati al sup-

porto favoriscono la chiarezza delle aspettative, il feedback costruttivo e un più ampio accesso alle

risorse — tutti elementi che possono attenuare l’impatto di richieste lavorative gravose (Tummers e

Bakker 2021). Al contrario, stili autoritari o distaccati possono generare ambiguità dei ruoli, monito-

raggio eccessivo o supporto limitato, ostacolando il raggiungimento degli obiettivi lavorativi (Al-Malki

e Juan 2018).

Il supporto dei supervisori costituisce una risorsa organizzativa vitale che include la guida, l’assistenza

nella risoluzione dei problemi e la capacità di risposta alle criticità emergenti, compresi il riconosci-

mento tempestivo dei problemi e la predisposizione di adeguamenti ragionevoli, ove necessario (WHO

2022b)16. Una supervisione efficace promuove inoltre lo sviluppo continuo delle competenze, attra-

verso il riconoscimento del lavoro svolto, feedback costruttivi, l’individuazione di eventuali esigenze

formative e la promozione di opportunità di apprendimento (Casalini 2023; Williams et al. 2014). Infine,

il modo in cui viene esercitata l’autorità di supervisione determina l’equità e l’inclusività, influenzando

l’accesso alle opportunità e ai processi di valutazione (Adams, Meyers e Sekaja 2020).

Il supporto dei colleghi integra quello dei supervisori. La collaborazione, l’assistenza reciproca e il

rispetto tra colleghi costituiscono risorse fondamentali per mitigare lo stress lavoro-correlato (Arora e

Kamalanabhan 2013; Attiq et al. 2017). In definitiva, oltre alla loro funzione di supporto, le interazioni

quotidiane tra colleghi e supervisori sono il canale attraverso cui le strutture formali dell’organizzazione

del lavoro prendono vita e vengono concretamente vissute.

15 La pressione dei tempi di lavoro l tempo è stata definita come “la misura in cui i lavoratori dipendenti sentono di non avere

tempo sufficiente per portare a termine i propri compiti lavorativi” (Ohly e Fritz 2009, 544).
16 Ulteriori informazioni sulla formazione dei dirigenti, identificata come un intervento organizzativo chiave, sono disponibili

nelle linee guida dell’OMS sulla salute mentale sul lavoro (2022).



22 L’ambiente psicosociale di lavoro
Sviluppi globali e percorsi per l’azione

Esempi di pericoli psicosociali correlati alla gestione e all’organizzazione del lavoro

Ruoli e aspettative

▶ Situazioni in cui i lavoratori non dispongono di linee guida chiare sulle mansioni che sono

chiamati a svolgere (o a evitare)

▶ Aspettative nell’ambito di uno stesso ruolo che si ostacolano a vicenda (ad esempio, l’obbligo

di fornire un servizio di qualità al cliente ma con tempistiche troppo ridotte)

▶ Aspettative e standard di lavoro conflittuali, incerti o soggetti a frequenti cambiamenti (ad

esempio, l’assegnazione al lavoratore di scadenze o istruzioni contraddittorie)

▶ Informazioni insufficienti, poco chiare o contraddittorie (ad esempio, lamancata trasmissione

di informazioni necessarie per portare a termine le mansioni)

Controllo sul lavoro o autonomia

▶ Processi prescrittivi che non consentono al lavoratore di applicare le proprie competenze o il

proprio giudizio (ad esempio, il lavoro è rigidamente standardizzato e il lavoratore non può

adattarsi alla situazione specifica)

▶ Bassi livelli di influenza e indipendenza (ad esempio, l’impossibilità di incidere sulla velocità,

l’ordine o la pianificazione delle mansioni o del carico di lavoro, talvolta con lunghi periodi di

inattività durante i quali non è possibile svolgere altre mansioni)

▶ Pratiche discriminatorie nell’organizzazione del lavoro che determinano una libertà decisiona-

le diseguale o opportunità non paritarie di applicare nuove competenze, abilità e conoscenze

Carichi e ritmi di lavoro

▶ Distribuzione dei carichi di lavoro che porta a sovraccarico (ad esempio, troppo lavoro da

svolgere) o sotto-carico (ad esempio, mancanza di compiti), anche derivanti da criteri di

assegnazioni arbitrari o discriminatori

▶ Pressioni sulle tempistiche o ritmi di lavoro eccessivamente rapidi (ad esempio, scadenze

irragionevoli o ritmi di lavoro non realistici)

Supervisione e supporto

▶ Mancanza di supporto, risorse, informazioni o formazione necessari a facilitare l‘esecuzione

della prestazione lavorativa

▶ Supporto limitato o leadership priva di empatia (ad esempio, i supervisori non si accorgono

quando i lavoratori sono in difficoltà, non prendono sul serio i problemi o non offrono uno

spazio sicuro per segnalarli)

▶ Feedback o riconoscimento insufficienti (ad esempio, il lavoratore non riceve riscontri sul

proprio lavoro o non vengono fornite informazioni utili per migliorare; il lavoratore non

viene riconosciuto o non viene valorizzato l’impegno elevato o il supporto dato ai colleghi),

situazione che può essere influenzata anche da pratiche discriminatorie

▶ Impossibilità per il lavoratore di chiedere aiuto quando necessario, anche in contesti poco

cooperativi o poco collaborativi che scoraggiano il supporto tra colleghi (ad esempio, un

ambiente competitivo)
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Politiche, pratiche e procedure generali che
regolano il lavoro

Le politiche e le pratiche organizzative definiscono la cornice entro cui il lavoro viene strutturato e gesti-

to. Esse determinano le modalità di impiego, i regimi orari, i sistemi di valutazione della performance

e quelli di ricompensa, nonché le procedure per prevenire e affrontare comportamenti inaccettabili.

Tali disposizioni organizzative si applicano in realtà di ogni dimensione e nelle diverse forme di lavoro,

sebbene ci possano essere differenze nel grado di formalizzazione (ILO 2019; ILO 2023a).

Lemodalità di impiego sono regolate dalle condizioni contrattuali che stabiliscono la durata del rap-

porto, la stabilità dell’orario lavorativo, la remunerazione e i diritti dei lavoratori, nonché l’accesso alla

protezione sociale (ILO 2018). Nonostante la legislazione sul lavoro fissi gli standard che incidono sulle

condizioni di lavoro17, quali salari minimi, numero massimo di ore di lavoro e parità di opportunità e di

trattamento, l’efficacia delle tutele dipende dalla loro applicazione concreta nelle diverse modalità di

impiego e nelle prassi aziendali.

Le diverse forme di lavoro, compresi i contratti a tempo pieno e a tempo parziale, il lavoro temporaneo

e interinale, il lavoro autonomo economicamente dipendente e il lavoro autonomo, nonché il lavoro

informale, comportano condizioni di lavoro e livelli di tutela differenti (ILO 2018). Queste discrepanze si

riflettono nella copertura previdenziale obbligatoria, nell’accesso ai congedi retribuiti e ad altri benefici,

nel reddito da lavoro rispetto a parametri definiti (come il salario minimo), nella tipologia e nella durata

dei contratti di lavoro, nelle ore effettivamente lavorate e nella sottooccupazione legata al tempo di

lavoro, nonché nella rappresentanza sindacale o nella copertura dei contratti collettivi di lavoro (ILO

2023a). Nel loro insieme, questi fattori illustrano come le modalità di lavoro influenzino gli esiti in

termini di lavoro dignitoso e la qualità complessiva dell’occupazione. Ad esempio, sia i livelli retributivi

che la durata del rapporto di lavoro incidono sull’adeguatezza e sulla prevedibilità del reddito. Rapporti

di lavoro brevi o incerti possono ridurre la stabilità del reddito e limitare l’accesso effettivo ai benefici

non monetari, come il diritto e la possibilità effettiva di usufruire del congedo per malattia retribuito

e delle ferie annuali retribuite (Benach et al. 2014). Queste differenze sono particolarmente rilevanti

per le lavoratrici e i lavoratori con responsabilità di cura, poiché il diritto e il ricorso ai congedi e alle

misure di sostegno varia spesso in base allo status lavorativo e alle disposizioni organizzative (Dobrotić

e Blum 2019). In questo senso, una protezione completa della maternità18 e le politiche in materia di

congedi, inclusi il congedo di paternità, il congedo parentale e il congedo per assistenza a lungo termine,

sono essenziali per garantire la continuità della partecipazione al lavoro e prevenire discriminazioni

legate alla gravidanza o alle responsabilità di cura (ILO 2022c; ILO 2024a). Le disposizioni e i servizi

legati alla cura, come l’assistenza ai bambini e le pause per l’allattamento, favoriscono ulteriormente la

conciliazione vita-lavoro (ILO 2022c) e l’accesso effettivo a queste tutele non dipende solo dai sistemi

di protezione sociale, ma anche da adeguamenti sul luogo di lavoro che permettono ai lavoratori di

esercitare concretamente i propri diritti.

L’organizzazione degli orari di lavoro, intesa come numero di ore, tempistica e programmazione

(stabilità o flessibilità) delle ore lavorative, rappresenta un altro importante pilastro importante della

qualità del lavoro l’occupazione (ILO 2008). Accanto agli orari standard diurni e feriali normali, le moda-

lità flessibili includono il lavoro a turni, quello notturno, quello festivo o quello a rotazione (Soltanzadeh

et al. 2024). Sebbene la flessibilità offra diverse opportunità, essa può generare orari socialmente

disagevoli (o antisociali)19 quando il lavoro invade i tempi normalmente dedicati alla vita sociale, co-

17 Il termine “condizioni di lavoro” è qui utilizzato come termine generico che copre molteplici aspetti della qualità del lavoro,

in linea con l’Agenda per il lavoro dignitoso dell’OIL (creazione di di posti di lavoro produttivo, diritti del lavoro, protezione

sociale e dialogo sociale). Il quadro degli indicatori del lavoro dignitoso dell’OIL comprende 75 indicatori statistici e 21

indicatori del quadro giuridico normativi strutturati attorno a dieci elementi: opportunità di lavoro
18 Le norme dell’OIL stabiliscono uno standard periodo minimo di congedo perdi maternità di 14 settimane ai sensi della

Convenzione sulla protezione della maternità, 2000 (n. 183), mentre la Raccomandazione sulla protezione della maternità,

2000 (n. 191) che la accompagna incoraggia a estendere il congedo ad almeno 18 settimane per tutelare proteggere

ulteriormente la salute della madre e del bambino.
19 Secondo l’Indagine europea sulle condizioni di lavoro (European Working Conditions Survey - WCS), per “orari di lavoro an-

tisociali” si intendono orari prolungati, lavoro notturno, lavoro con breve preavviso e lavoro durante il nel tempo libero

(Eurofound 2022).
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stringendo il riposo in periodi meno convenienti (Arlinghaus e Nachreiner 2016). Modelli instabili o

imprevedibili negli orari di lavoro possono risultare più frequenti in alcune forme di lavoro, tra cui il

lavoro occasionale, quello su piattaforma e il lavoro a progetto, nonché nei contratti con orari molto

ridotti o imprevedibili, come quelli a chiamata o a zero ore20. Inoltre, il ricorso eccessivo allo straordina-

rio, specialmente se non programmato o senza adeguato preavviso, interferisce con la vita personale

e familiare di lavoratrici e lavoratori, generando costi aggiuntivi (ad esempio, costi aggiuntivi per la

cura dei figli) se non adeguatamente retribuito, e riducendo le opportunità di riposo e di recupero

(ILO 2013; ILO 2019). Le clausole contrattuali e le pratiche aziendali dovrebbero specificare quando

può essere richiesto il lavoro straordinario, stabilire regole in materia di preavviso e compensazione e

rispettare i limiti previsti dalla normativa sugli orari di lavoro, al fine di prevenire il ricorso ad orari di

lavoro eccessivamente lunghi21.

Al di là del numero e distribuzione delle ore di lavoro, la compatibilità tra impegni di lavoro ed esigenze

personali di lavoratrici e lavoratori, comprese le attività familiari e l’equilibrio tra orario lavorativo, riposo

e vita sociale, costituisce un aspetto fondamentale della qualità del lavoro (ILO 2019). L’accesso ai servizi

per l’infanzia e a modelli flessibili di lavoro, incluso l’orario flessibile, il lavoro da casa o il lavoro ibrido,

può favorire la conciliazione vita-lavoro, aiutando le lavoratrici e i lavoratori a gestire meglio tempo ed

energie per soddisfare le esigenze sia lavorative che extra-lavorative (Herrera-Ballesteros et al. 2025;

Thompson, Payne e Taylor 2014). Tuttavia, i modelli di lavoro flessibile possono anche annebbiare

la demarcazione dei confini tra le due sfere, con le esigenze lavorative che invadono la sfera privata

(Palumbo et al. 2021). Per esempio, la comunicazione digitale può alimentare aspettative di reperibilità

costante e intensificare il lavoro, rendendo indispensabili misure di accompagnamento che tutelino

effettivamente i tempi di riposo (ILO 2025c)22.

Lemodalità di gestione dei cambiamenti organizzativi influenzano il modo in cui le lavoratrici e i

lavoratori vivono le fasi di ristrutturazione, le evoluzioni culturali e l’introduzione di nuove tecnologie.

Sebbene tali processi siano spesso innescati da pressioni esterne, le organizzazioni sono responsabili

della loro pianificazione, comunicazione e attuazione23. Le scelte relative alla tempistica, alla portata

delle trasformazioni, alla redistribuzione delle mansioni e delle responsabilità, nonché al supporto

fornito durante la transizione, incidono positivamente o negativamente sui carichi di di lavoro, sulla

chiarezza dei ruoli, sul supporto sociale, sulla fiducia nella dirigenza e, in alcuni casi, sulla sicurezza del

lavoro (Landsbergis, Grzywacz e LaMontagne 2012; Quinlan e Bohle 2009). I processi di cambiamento

caratterizzati da scarsa trasparenza, comunicazione insufficiente, consultazione limitata e bassa pre-

vedibilità tendono ad accrescere l’incertezza e lo stress. Al contrario, una transizione guidata da una

comunicazione chiara, una leadership trasparente e un coinvolgimento significativo delle lavoratrici e

dei lavoratori può attenuare gli effetti negativi, favorendo un adattamento più sostenibile (Egan et al.

2007; Kieselbach et al. 2010).

I termini e le condizioni di lavoro e i processi di cambiamento organizzativo incidono entrambi sulla

percezione, da parte dei lavoratori, della stabilità e della prevedibilità dell’impiego. In questo scenario,

la precarietà lavorativa — intesa come la previsione o preoccupazione della perdita involontaria del

posto di lavoro (De Witte 2005; Vander Elst, De Witte e De Cuyper 2014) — può manifestarsi trasversal-

mente in diverse tipologie contrattuali e in svariati settori (Ferrie et al. 2008; Landsbergis, Grzywacz e

LaMontagne 2012). Al di là del contesto economico generale, tale percezione è alimentata dalle scelte

organizzative in materia di tipologie contrattuali, gestione dell’organico, programmazione degli orari e

trasparenza della comunicazione (Llorens et al. 2009).

20 L’economia delle piattaforme digitali online è caratterizzata da una gestione algoritmica, sistemi di valutazione da parte

dei clienti, instabilità del reddito e orari di lavoro imprevedibili, che possono aumentare l’esposizione a rischi psicosociali

derivanti dall’intensificazione del lavoro, la precarietà lavorativa e un monitoraggio limitato delle controllo ridotto sulle

condizioni di lavoro.
21 Per orari di lavoro prolungati si intendono le ore generalmente orari di lavoro superiori a 48 ore settimanali, in linea con

i limiti stabiliti dalla Convenzione sull’orario di lavoro (industria) del 1919 (n. 1) e dalla Convenzione sull’orario di lavoro

(commercio e uffici) del 1930 (n. 30). Nella ricerca sulla salute sul lavoro, gli orari di lavoro prolungati sono spesso definiti

come 55 ore o più alla settimana.
22 Ciò può includere il diritto alla “disconnessione dal lavoro”, uno sviluppo normativo introdotto per la prima volta dai paesi

europei (Lerouge e Trujillo Pons 2022).
23 Per un’analisi approfondita delle implicazioni dei processi di ristrutturazione e delle raccomandazioni per le politiche, si

rimanda a Health in restructuring (HIRES): Recommendations, national responses and policy issues in the EU di Kieselbach et al.

(2010) per un’analisi approfondita delle implicazioni della ristrutturazione e delle raccomandazioni politiche.
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La sorveglianza e il monitoraggio digitale consistono nella capacità del management di monitora-

re, registrare e tracciare la performance, i comportamenti e le caratteristiche personali dei lavoratori

e delle lavoratrici (Ball 2010). Sebbene il monitoraggio non sia un fenomeno nuovo, l’avvento delle

tecnologie digitali, del lavoro da remoto e delle piattaforme offrono nuovi strumenti per ampliarne la

portata e la frequenza24. Nei sistemi di gestione algoritmica, le attività lavorative vengono assegna-

te, monitorate e valutate attraverso la raccolta continua di dati, metriche in tempo reale e processi

decisionali automatizzati (Masoodi et al. 2021; Mateescu e Nguyen 2019). Tali pratiche possono mi-

gliorare il coordinamento, l’equità, la produttività e la gestione della performance, apportando benefici

sia ai datori di lavoro che ai lavoratori. Esse diventano tuttavia problematiche quando sono invasive,

compromettono l’autonomia e la fiducia o eccedono le reali necessità organizzative del lavoro (Ball

2021). I rischi si accentuano quando la raccolta riguarda dati sensibili o quando i sistemi di sorveglianza

generano valutazioni distorte o inique che penalizzano in modo sproporzionato determinati gruppi di

lavoratori.

I sistemi di ricompensa, la gestione della performance, le opportunità di sviluppo e i processi di

reclutamento influenzano la percezione di equità, riconoscimentola gratificazione e la motivazione dei

lavoratori e delle lavoratrici. I sistemi di ricompensa non riguardano solo la remunerazione, ma anche

la stabilità dell’impiego, i percorsi di progressione nella carriera e l’accesso alla formazione. I regimi

retributivi devono basarsi su valutazioni oggettive del lavoro e sul principio di parità salariale, evitando

qualsiasi forma di discriminazione (ad esempio, basata sul genere)25 e garantendo un’applicazione

coerente tra mansioni comparabili (Mujtaba e Shuaib 2010).

I sistemi di gestione della performance spesso incidono sulle decisioni relative agli incrementi retributivi,

le promozioni, i percorsi di sviluppo professionale e, talvolta, i provvedimenti disciplinari (Lawler, Benson

e McDermott 2012; Mercer 2019). Per garantire equità ed efficacia, tali sistemi devono basarsi su criteri

inerenti il lavoro che devono essere trasparenti e applicati con coerenza, come pure supportati da un

feedback costruttivo (Ikramullah et al. 2016)26. In questo processo, una supervisione di qualità diventa

un fattore essenziale, poiché un feedback regolare, oggettivo e chiaro aiuta a orientare i percorsi di

sviluppo professionale. Inoltre, i sistemi che rilevano carenze nelle competenze dovrebbero sempre

prevedere attività di formazione a sostegno del rendimento attuale e delle prospettive future (Chiang

e Birtch 2012).

Altrettanto essenziali sono le procedure eque e efficaci di reclutamento e promozione dei lavoratori

e delle lavoratrici. I requisiti di selezione dovrebbero corrispondere rigorosamente alle necessità del

lavoro ed essere applicati in modo uniforme e coerente per garantire pari opportunità (Cropanzano,

Bowen e Gilliland 2007). Oltre ad assicurare l’equità, questi processi garantiscono che i ruoli siano

assegnati in coerenza con le competenze necessarie agli obiettivi organizzativi (De Crom e Rothmann

2018). Sebbene l’assunzione e la mobilità interna dipendano dalla disponibilità di posizioni lavorative

e dalle strategie organizzative (Cappelli e Conyon 2018), ogni decisione dovrebbe basarsi su criteri

oggettivi, pertinenti al lavoro e privi di qualsiasi forma di discriminazione.

L’impiego dell’intelligenza artificiale e dei sistemi algoritmici è sempre più diffuso nei processi di sele-

zione, reclutamento promozione e valutazione della performance. Sebbene tali tecnologie possano

incrementare l’efficienza e la coerenza, esse sollevano criticità riguardo la trasparenza, la parzialità, la

privacy, specialmente in assenza di un’adeguata supervisione umana (Gupta e Tembhurnekar 2024;

Pero, Wyckoff e Vourc’h 2022). I sistemi di valutazione e incentivazione che risultano opachi, incoe-

renti o iniqui, possono compromettere la percezione di equità organizzativa e alimentano lo stress

lavoro-correlato.

24 Ad esempio, il monitoraggio elettronico della performance, e prestazioni ad esempio, comporta tipicamente il monitoraggio

delle comunicazioni per via telematica (e-mail), le intercettazioni telefoniche, il tracciamento dei contenuti e dei tempi di

utilizzo del computer, il monitoraggio video e il tracciamento tramite la tecnologia GPS (Moore 2017).
25 La Convenzione sull’uguaglianza di retribuzione del 1951 (n. 100) stabilisce il principio della parità salariale di rimunerazione

tra lavoratori e lavoratrici per un lavoro di egual pari valore.
26 L’efficace attuazione efficace dei sistemi di gestione della performance e prestazioni richiede una chiara documentazione

delle valutazioni e delle decisioni
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Le politiche e i sistemi di gestione della salute e sicurezza sul lavoro consentono di affrontare

in maniera strutturata l’individuazione, la prevenzione e il controllo dei pericoli sul luogo di lavoro,

tutelando così la sicurezza, la salute e il benessere dei lavoratori e delle lavoratrici. Tali politiche e

sistemi non solo garantiscono la conformità normativa e riducono gli infortuni, le malattie e i costi

correlati, ma promuovono una cultura basata sulla responsabilità e sul miglioramento continuo.

Le procedure di prevenzione e contrasto alla violenza e alle molestie sul lavoro sono un pilastro

della responsabilità organizzativa. La violenza e le molestie inducono o minacciano comportamenti e

pratiche inaccettabili — siano essi episodici o reiterati — che provocano o possono provocare danni

fisici, psicologici, sessuali o economici27. Tali comportamenti possono configurarsi come “di genere”

qualora siano rivolti a una persona in ragione del proprio sesso o genere, o quando colpiscono in

misura sproporzionata persone appartenenti ad un determinato sesso o genere.

La violenza e lemolestie sono strettamente connesse a dinamiche organizzative più ampie e alla cultura

aziendale, quali rapporti di potere, intensità dei carichi di lavoro e la precarietà (Nielsen e Einarsen

2018; Quinlan e Bohle 2009). Tali comportamenti dannosi possono manifestarsi lungo l’asse verticale

(nei rapporti gerarchici), orizzontale (tra colleghi) o nelle interazioni con soggetti terzi, come clienti o

pubblico. Questi tipi di condotte alterano l’equa assegnazione delle mansioni, l’accesso alle risorse e

la cooperazione in ambito professionale. Al contempo, specifici contesti lavorativi — come i lavori a

contatto con l’utenza o la gestione di beni di valore — possono accentuare l’esposizione ai fattori di

rischio. In quest’ottica, violenza e molestie agiscono in un rapporto di mutua influenza con gli altri

fattori di rischio psicosociali, alimentandoli o venendone a loro volta alimentati (WHO e ILO 2022).

Queste forme di abuso tendono spesso a manifestarsi contemporaneamente o ad intensificarsi se non

vengono interrotte tempestivamente (Einarsen et al. 2017; Leake, Amankwaa e Elisabeth 2025). La

possibilità che tali condotte siano efficacemente prevenute o affrontate, anziché normalizzate, dipende

dalla presenza, dalla chiarezza e dalla credibilità delle politiche e delle procedure organizzative (Einarsen

et al. 2017; Park 2023)28. Le modalità di gestione degli ambienti di lavoro sono quindi determinanti nel

definire una precisa attribuzione delle responsabilità e nel garantire una prevenzione reale.

La consultazione e la partecipazione dei lavoratori e delle lavoratrici sono pratiche organizzative e

pilastri fondamentali della gestione dei rischi in materia di salute e sicurezza sul lavoro, essenziali per

intercettare i pericoli psicosociali che risultano spesso difficili da identificare. Attraverso organismi di

consultazione e partecipazione, come i comitati congiunti e la nomina di rappresentanti dei lavoratori

per la salute e sicurezza sul lavoro, i lavoratori e le lavoratrici possono offrire dei contributi preziosi e

influenzare le decisioni riguardanti le proprie condizioni di lavoro, la sicurezza e la salute. Una parte-

cipazione reale favorisce l’individuazione precoce delle criticità, rafforza la fiducia nel management e

accresce la legittimità e l’efficacia degli interventi organizzativi.

27 Come affermato nella Convenzione sulla violenza e le molestie del 2019 (n. 190), la violenza e le molestie possono verificarsi

in qualsiasi contesto lavorativo, compresi gli spostamenti casa-lavoro, i viaggi di lavoro, la formazione o gli ambienti di

lavoro digitali.
28 Le misure organizzative possono includere, tra l’altro, codici di condotta chiaramente definiti
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Esempi di pericoli psicosociali correlati alle pratiche a livello dell’organizzazione

Modalità di impiego

▶ Lavoro caratterizzato da incertezza contrattuale, con la possibilità di licenziamento o di

sospensione temporanea e riduzione della remunerazione

▶ Lavoro sottopagato o precario

▶ Mansioni svolte in ambiti privi di un’adeguata disciplina o tutela normativa (diritto del lavoro)

o previdenziale

Organizzazione dell’orario di lavoro

▶ Orari di lavoro non adeguati alle esigenze operative e alle necessità dei lavoratori e delle

lavoratrici

▶ Orari di lavoro eccessivi o inadeguati, con pause e periodi di riposo insufficienti rispetto ai

carichi di lavoro

▶ Mancanza di politiche che prevedano adeguamenti ragionevoli degli orari di lavoro (ad esem-

pio, orario flessibile) e delle modalità di erogazione della prestazione lavorativa (ad esempio,

telelavoro) che favoriscono la conciliazione vita-lavoro

Gestione dei cambiamenti organizzativi

▶ Cambiamenti pianificati in modo inadeguato (ad esempio, cambiamenti disorganizzati, privi

di obiettivi chiari, con carenza di comunicazione, senza informazioni tempestive o chiare)

▶ Sottovalutazione dei rischi legati alla salute e sicurezza sul lavoro (ad esempio, mancata ana-

lisi dell’impatto dei rischi durante i processi di riorganizzazione strutturale o nell’introduzione

di cambiamenti, tra cui le nuove tecnologie)

▶ Supporto inadeguato a lavoratori e lavoratrici durante tutto il processo di cambiamento (ad

esempio, mancata formazione per lo svolgimento di mansioni nuove o per l’utilizzo di nuovi

processi)

Sorveglianza

▶ Livelli irragionevoli di sorveglianza digitale ai fini del monitoraggio della performance lavo-

rativa

Sistemi di ricompensa, gestione della performance, opportunità di sviluppo e
processi di reclutamento

▶ Distribuzione ingiusta, discriminatoria, poco trasparente o iniqua di incentivi e ricompense

(ad esempio, lavoratori premiati per gli sforzi altrui, promozioni basate su favoritismi)

▶ Stagnazione e incertezza professionale, promozioni insufficienti o eccessive, mancanza di

opportunità per lo sviluppo delle competenze

▶ Eccessivo affidamento su algoritmi non trasparenti per finalità di gestione e valutazione
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Politiche e sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro

▶ Esclusione dei rischi psicosociali dalla politica e dai sistemi di gestione della salute e sicurezza

sul lavoro

▶ Procedure poco chiare o inadeguate per la valutazione e il controllo dei rischi legati alla salute

e sicurezza sul lavoro, inclusi i rischi psicosociali

▶ Mancata considerazione delle interazioni tra ambiente psicosociale di lavoro e ambiente

fisico

Violenza e molestie sul lavoro

▶ Assenza di procedure per la segnalazione della violenza emolestie e processi poco trasparenti

su come saranno gestiti i comportamenti inaccettabili

▶ Gestione inefficace di comportamenti inappropriati o dannosi (reali o presunti) o di condotte

scorrette (ad esempio, mancata indagine sulle segnalazioni di molestie sessuali o mancata

applicazione delle necessarie sanzioni disciplinari)

▶ Mancanza di procedure relative al trattamento dei dati personali, con gestione impropria dei

dati o mancata tutela della privacy

Consultazione e partecipazione

▶ Mancata consultazione dei lavoratori e delle lavoratrici sui cambiamenti nel luogo di lavoro

(ad esempio, incapacità di confrontarsi con i lavoratori o mancata considerazione delle loro

opinioni) e sui loro effetti potenziali

▶ Pratiche di leadership e gestione che non danno chiara priorità alla salute psicologica o che

adottano comportamenti non trasparenti o non etici, minando equità e fiducia

Oltre alle politiche e alle procedure formali, l’efficacia delle disposizioni organizzative dipende da come

queste vengono attuate e percepite nella pratica quotidiana. L’efficacia delle disposizioni è pertanto

influenzata dalla cultura e dal clima interni.

La cultura organizzativa racchiude l’insieme di valori, norme e aspettative condivise che orientano l’in-

terpretazione delle regole e la regolamentazione dei comportamenti e definiscono quanto la sicurezza

e la salute psicologica siano considerate prioritarie, insieme agli obiettivi di rendimento (Guldenmund

2000; Schein 2010). In questo ampio scenario, il clima di sicurezza psicosociale riflette la percezio-

ne comune su quanto le politiche, le pratiche e le procedure aziendali proteggano e promuovano la

sicurezza e la salute psicologica (Dollard e Bakker 2010; Dollard et al. 2017). Un clima di sicurezza

psicosociale efficace indica che la salute mentale non è subordinata alle pressioni della produzione e

che i lavoratori e le lavoratrici possono segnalare delle criticità senza timore di ritorsioni.

Strettamente connessa a questi temi è la giustizia organizzativa29, intesa come la percezione di equità

dei processi decisionali, della distribuzione delle risorse e dei rapporti interpersonali all’interno del-

l’organizzazione (Baldwin 2006). L’equità e la trasparenza percepita influenzano la fiducia nei sistemi

organizzativi, la legittimità delle scelte manageriali e la propensione dei lavoratori e delle lavoratrici a

partecipare attivamente ai processi di segnalazione e di consultazione.

29 La giustizia organizzativa è comunemente descritta come comprendente la giustizia distributiva (equità dei risultati quali

remunerazione, promozione e accesso alle opportunità), la giustizia procedurale (equità dei processi decisionali, inclusa

la coerenza, l’assenza di pregiudizi e le opportunità di esprimere preoccupazioni o presentare ricorso) e la giustizia inte-

razionale (equità nella qualità del trattamento interpersonale e delle spiegazioni delle decisioni, inclusi dignità, rispetto e

comunicazione chiara) (Baldwin 2006).
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Altrettanto cruciale è la coerenza tra i principi e le pratiche organizzative operative. Le disposizioni

organizzative che mirano all’inclusione — basate su ambienti accessibili, adeguamenti ragionevoli,

misure eque in materia di congedi e flessibilità, nonché politiche che riconoscano la diversità delle

situazioni lavorative, garantiscono a ogni lavoratore e lavoratrice di poter operare in condizioni di

sicurezza e dignità. Tali contesti permettono di mitigare i rischi psicosociali, riducendo l’esclusione, le

disparità di esposizione ai rischi e gli svantaggi strutturali tra i diversi gruppi di lavoratrici e lavoratori

(ILO 2016b; Jack, Baird e Hill 2025).



Interazioni con l’ambiente fisico e le attrezzature
di lavoro

L’ambiente di lavoro, inteso nella sua globalità, non comprende solo i pericoli fisici, biologici e chimici,

ma anche quelli legati alla progettazione e allo stato degli spazi di lavoro. Rientrano in questo ambito

la disposizione degli ambienti di lavoro, l’ergonomia, l’igiene e la disponibilità, idoneità e manutenzione

degli strumenti, delle attrezzature e delle altre risorse necessarie per svolgere le attività lavorative

in sicurezza (Kop et al. 2016; Kouvonen et al. 2016). Tali elementi interagiscono strettamente con i

fattori psicosociali potendo aggravare o, al contrario, mitigare gli impatti sulla sicurezza, la salute e la

performance dei lavoratori e delle lavoratrici, come pure dell’organizzazione.

Quando i lavoratori e le lavoratrici operano in condizioni di pericolo — tra attrezzature mal mantenute,

spazi angusti, illuminazione scarsa o rumore eccessivo — non sono solo esposti a rischi fisici diretti e

l’insorgere di una preoccupazione costante per la propria incolumità genera un aumento dello stress e

compromette la capacità di concentrazione (Kouvonen et al. 2016; Seo, Hyun e Yoon 2024). Allo stesso

modo, il lavoro in solitudine, sia esso da remoto o in luoghi isolati, determina l’insorgere di rischi fisici

e psicologici, a causa del limitato accesso al supporto dei colleghi o ai soccorsi30. Tali criticità possono

emergere anche in contesti traumatici, instabili o colpiti da conflitti e calamità31, in cui il pericolo fisico

si fonde con elevati carichi emotivi (Bierens de Haan 2020; Guisolan et al. 2022).

La percezione del rischio da parte dei lavoratori e delle lavoratrici non dipende solo dalla frequenza,

dalla durata o dalla gravità dei pericoli, ma anche dalla fiducia nelle proprie capacità di gestirli e nel-

l’efficacia dei sistemi di protezione. Elementi come allarmi, protocolli di comunicazione, una corretta

disposizione degli spazi e il supporto tempestivo dei supervisori sono determinanti in tal senso (Leiter,

Zanaletti e Argentero 2009). Ad esempio, la configurazione fisica degli ambienti di lavoro può influen-

zare l’esposizione a violenza e molestie, specialmente nelle mansioni che richiedono un contatto con

gruppi a rischio (ILO 2020)32. L’adozione di sistemi di accesso protetti, sorveglianza, serrature e disposi-

tivi di allarme non solo riduce il rischio di aggressioni e molestie, ma rafforza il senso di sicurezza (ILO

2020).

Ambienti e attrezzature ben progettati fungono da vere e proprie risorse di protezione in grado di

rafforzare la sicurezza, il controllo e l’efficacia operativa. Al contrario, una progettazione carente può

amplificare i rischi psicosociali (Leiter, Zanaletti e Argentero 2009). Risulta quindi fondamentale ana-

lizzare come le condizioni fisiche interagiscano con la progettazione, l’organizzazione e le politiche

organizzative del lavoro, così da garantire una tutela integrata della sicurezza e del benessere dei

lavoratori e delle lavoratrici.

30 Tra gli esempi figurano il personale addetto alla di sicurezza che lavora da solo in strutture di grandi dimensioni o scarsamen-

te illuminate, i tecnici che si occupano della manutenzione delle infrastrutture in località remote, gli operatori dell’assistenza

domiciliare che si spostano da soli tra le abitazioni dei clienti o i lavoratori che chiudono da soli i punti vendita al dettaglio

o le stazioni di servizio.
31 In contesti di conflitto armato, i sistemi sanitari e i supporti organizzativi spesso collassano, il che espone i lavoratori e le

lavoratrici a pericoli fisici estremi, eventi traumatici ripetuti e insicurezza cronica. I conflitti contemporanei hanno inoltre

normalizzato la violenza contro il personale medico e umanitario, minando ulteriormente le strutture necessarie per gestire

i rischi psicosociali (The Lancet 2026).
32 Tra gli esempi figurano gruppi a rischio speciale quali pazienti psichiatrici, clienti che hanno assunto droghe o quantità

eccessive di alcol, o criminali.Esempi includono gruppi a rischio specifici, quali pazienti psichiatrici, clienti sotto l’effetto di

sostanze stupefacenti o di quantità eccessive di alcol, oppure soggetti con precedenti penali.
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Esempi di pericoli psicosociali derivanti dall’interazione con l’ambiente fisico e gli

strumenti di lavoro

▶ Mansioni svolte in luoghi remoti o isolati, con accesso limitato alle risorse e con difficoltà di

comunicazione

▶ Ambienti di lavoro inadeguati a causa di spazi angusti, illuminazione scarsa o rumore ecces-

sivo

▶ Disponibilità, idoneità o manutenzione inadeguata delle attrezzature o di altre risorse neces-

sarie per svolgere le attività lavorative

▶ Attività svolte in condizioni o situazioni critiche (ad esempio, temperature estreme, lavori in

quota)

▶ Contesti lavorativi instabili, come zone di conflitto e aree colpite da calamità naturali

▶ Ambienti che riducono la protezione contro aggressioni da parte di clienti e altri soggetti

terzi (ad esempio, lavoro in luoghi isolati o remoti, lavoro durante turni serali e/o notturni;

attività che richiedono un contatto diretto con il pubblico)
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L’impatto globale
dei rischi psicosociali

sulla salute e
sull’economia

I rischi psicosociali comportano gravi conseguenze sulla salute, a livello organiz-

zativo e dal punto di vista economico. Questo capitolo presenta le nuove stime

globali dell’OIL sulla mortalità, sugli anni di vita aggiustati per la disabilità (DALY) e

sulla riduzione del PIL associata ai principali fattori di rischio psicosociale. Tali dati

vengono analizzati nel contesto più ampio delle evidenze riguardanti gli impatti

negativi sulla salute dei lavoratori e delle lavoratrici, i costi per le aziende e i le

modalità di esposizione ai rischi psicosociali nel mondo del lavoro.



34 L’ambiente psicosociale di lavoro
Sviluppi globali e percorsi per l’azione

2.1 Nuove stime globali dell’OIL su
mortalità, anni di vita aggiustati per la
disabilità e perdite di PIL correlate ai

rischi psicosociali

Le nuove stime globali offrono una valutazione quantitativa dell’impatto generato da cinque principali

fattori di rischio psicosociali lavoro-correlati: tensione lavorativa, squilibrio sforzo-ricompensa, preca-

rietà occupazionale, orari di lavoro eccessivi (pari o superiore a 55 ore settimanali) e bullismo sul lavoro.

Sulla base delle stime della prevalenza e della frazione attribuibile alla popolazione applicate ai dati

globali su mortalità e anni di vita aggiustati per la disabilità (DALY), l’analisi quantifica il contributo di

queste esposizioni alle malattie e alla mortalità correlate al lavoro33.

I risultati evidenziano che i fattori di rischio psicosociali lavoro-correlati sono responsabili, a livello mon-

diale, di 840.088 decessi annui stimati (di cui 783.695 dovuti a malattie cardiovascolari — cardiopatia

ischemica e ictus — e 56.393 a disturbi mentali). Tali esposizioni determinano una perdita complessiva

di circa 44,9 milioni di anni di vita aggiustati per la disabilità ogni anno, di cui 20,4 milioni attribuibili

a patologie cardiovascolari34 e 24,5 milioni ai disturbi mentali. Sebbene la maggior parte dei decessi

attribuibili sia dovuta alle malattie cardiovascolari, la perdita complessiva di anni di vita in buona salute

è maggiore per i disturbi mentali, a causa della loro natura cronica e invalidante. Sotto il profilo ma-

croeconomico, questo onere si traduce in una perdita stimata pari all’1,37 per cento del PIL globale,

con variazioni regionali – secondo la classificazione geografica dell’OIL – comprese tra l’1,12 per cento

nelle Americhe e l’1,71 per cento in Africa.

Sebbene i nessi causali siano complessi e le esposizioni risultino spesso multifattoriali e cumulative,

un’ampia base di evidenze che scaturiscono da studi longitudinali e da analisi e revisioni sistematiche

conferma un’associazione coerente tra esposizioni lavorative psicosociali sfavorevoli — caratterizzate

da tensione lavorativa, squilibrio sforzo-ricompensa, precarietà occupazionale, violenza e molestie — e

le ripercussioni sulla salute mentale e cardiovascolare (Cox 1993; Kivimäki e Steptoe 2018; Niedhammer,

Bertrais e Witt 2021; Rugulies et al. 2023)35.

Le evidenze sono tuttavia ancora limitate per i paesi a basso e medio reddito, le micro, piccole e medie

imprese, l’economia informale e alcuni settori economici, evidenziando la necessità di potenziare la

ricerca e perfezionare i sistemi di raccolta e analisi dei dati.

33 Queste stime si basano su un approccio di valutazione comparativa del rischio che combina i dati di prevalenza relativi a

cinque fattori di rischio psicosociali lavoro correlati con le frazioni attribuibili alla popolazione derivate da revisioni siste-

matiche e metanalisi. I dati sulla prevalenza attingono a fonti di indagini internazionali, tra cui l’Indagine europea sulle

condizioni di lavoro, mentre le stime degli esiti sanitari si basano sulle Stime sanitarie globali dell’OMS e sui dati del Global

Burden of Disease per il 2021. Questa metodologia traslazionale è in linea con gli approcci precedentemente applicati nei

lavori dell’OIL e dell’OMS sul carico di malattia lavoro-correlato.
34 L’analisi delle tendenze mostra che i DALY attribuibili a fattori di rischio psicosociali sono aumentati di quasi il 14 per cento,

passando da 17,9 milioni nel 2019 a 20,4 milioni nel 2021.
35 Questo riconoscimento si riflette anche nella Classificazione Internazionale delle Malattie (ICD-11) dell’OMS, che include

i problemi di salute correlati alle condizioni di lavoro — quali orari di lavoro stressanti, lavoro scarsamente gratificante e

altri fattori lavoro-correlati — all’interno della categoria dei fattori che influenzano lo stato di salute.



Decessi, DALY e perdita di PIL

a livello mondiale

riconducibili ai fattori

di rischio psicosociale*

Decessi

Totale:

840.088

MCV: 783.694

329.432 454.262

DM: 56.394

12.517 43.877

DALY**

Totale:

44.912.621

MCV: 20.370.571

7.217.746 13.152.825

DM: 24.542.050

13.489.949 11.052.101

Perdita di PIL

Totale:

1,37%

MCV: 0,62%

DM: 0,75%

* Tensione
lavorativa, squilibrio
sforzo-ricompensa,
precarietà lavorativa, orari
prolungati (≥55 ore/settimana) e
mobbing.

** Anni di vita aggiustati per la
disabilità.

MCV: Malattie cardiovascolari.

DM: Disturbi mentali.



Decessi, DALY e perdita di PIL per regioni

riconducibili ai fattori di rischio psicosociale*

▶Africa

Decessi

Totale:

174.226

MCV: 162.844

74.188 88.656

DM: 11.382

2.819 8.563

DALY**

Totale:

8.191.936

MCV: 2.997.019

882.908 2.114.111

DM: 5.194.917

3.037.936 2.156.981

Perdita di PIL

Totale:

1,72%

MCV: 0,63%

DM: 1,09%

▶Americhe

Decessi

Totale:

79.134

MCV: 73.871

31.950 41.921

DM: 5.263

1.214 4.049

DALY**

Totale:

5.135.499

MCV: 2.807.244

1.204.861 1.602.383

DM: 2.328.255

1.308.335 1.019.920

Perdita di PIL

Totale:

1,12%

MCV: 0,61%

DM: 0,51%

* Tensione
lavorativa, squilibrio
sforzo-ricompensa,
precarietà lavorativa, orari
prolungati (≥55 ore/settimana) e
mobbing.

** Anni di vita aggiustati per la
disabilità.

MCV: Malattie cardiovascolari.

DM: Disturbi mentali.



▶ Stati arabi

Decessi

Totale:

11.082

MCV: 10.206

1.887 8.319

DM: 876

72 804

DALY**

Totale:

625.296

MCV: 345.623

60.450 285.173

DM: 279.673

77.266 202.407

Perdita di PIL

Totale:

1,16%

MCV: 0,64%

DM: 0,52%

▶Asia e Pacifico

Decessi

Totale:

463.313

MCV: 431.701

172.126 259.575

DM: 31.612

6.540 25.072

DALY**

Totale:

25.075.720

MCV: 11.711.937

3.893.436 7.818.501

DM: 13.363.783

7.048.383 6.315.400

Perdita di PIL

Totale:

1,33%

MCV: 0,62%

DM: 0,71%

▶ Europa e Asia centrale

Decessi

Totale:

112.333

MCV: 105.072

49.281 55.791

DM: 7.261

1.872 5.389

DALY**

Totale:

5.884.170

MCV: 2.508.748

1.176.091 1.332.657

DM: 3.375.422

2.018.029 1.357.393

Perdita di PIL

Totale:

1,43%

MCV: 0,61%

DM: 0,82%
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Impatto dei rischi psicosociali

su lavoratori e imprese

Lavoratori Imprese

▶ Depressione

▶ Disturbi d’ansia

▶ Burnout

▶ Disturbi del sonno

▶ Affaticamento

▶ Declino cognitivo e

demenza

▶ Comportamenti

suicidari

▶ Malattie

cardiovascolari

▶ Disturbi metabolici

acquisiti

▶ Funzione digestiva e

immunitaria

▶ Tumori

▶ Disturbi

muscoloscheletrici

▶ Esiti riproduttivi e

perinatali

▶ Infortuni sul lavoro

▶ Modalità

disfunzionali di

gestione dello

stress

▶ Assenteismo, presenteismo

(lavoro inferiore alle proprie

capacità) e utilizzo dei periodi di

congedo o di riposo per lavorare

o per recuperare carichi di lavoro

eccessivi (leaveism)

▶ Coinvolgimento lavorativo,

performance e produttività

▶ Esiti del rientro al lavoro

▶ Uscita precoce dal lavoro,

pensionamento per invalidità e

abbandono del lavoro

▶ Soddisfazione lavorativa e

mantenimento del personale

▶ Reputazione organizzativa,

fiducia e collaborazione

2.2 Rassegna degli eɇetti
negativi sulla salute dei lavoratori e

delle lavoratrici

I rischi psicosociali influenzano la salute dei lavoratori attraverso molteplici meccanismi; lo stress, in

particolare, rappresenta l’anello di congiunzione principale tra ambienti di lavoro psicosociali sfavore-

voli e varie patologie fisiche e mentali (Cox 1993; Rugulies et al. 2023; WHO e ILO 2022). Lo stress si

manifesta quando il lavoratore percepisce uno squilibrio tra le richieste legate al lavoro e la propria

capacità di farvi fronte e gestirle (Leka, Griffiths e Cox 2003). Sebbene lo stress a breve termine possa

stimolare reattività e performance, una condizione prolungata, ricorrente o intensa—priva di adeguato
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recupero — può generare una tensione fisiologica cumulativa tale da compromettere la salute fisica

e mentale (APA 2024; Leka, Griffiths e Cox 2003; WHO e ILO 2022)36. L’esposizione ad eventi gravi o

traumatici può inoltre favorire l’insorgenza di condizioni correlate al trauma, come il disturbo da stress

post-traumatico.

Lo stress lavoro-correlato prolungato può inoltre deteriorare il comportamento e il clima relazionale

nel luogo di lavoro. In contesti organizzativi specifici, alti livelli di stress possono alimentare tensioni e

conflitti interpersonali, aumentando il rischio di violenza e molestie, incluso il bullismo, e altre forme di

comportamento inaccettabile, soprattutto quando a un carico di lavoro eccessivo si sommano scarso

controllo, ingiustizie organizzative e una leadership debole (Einarsen et al. 2020; Nielsen e Einarsen

2018; WHO e ILO 2022).

Sebbene l’impatto dei rischi psicosociali passi in gran parte permeccanismi legati allo stress, le evidenze

mostrano l’esistenza anche di altri fattori d’influenza. Questi includono l’adozione di abitudini dannose

per la salute (come fumo, abuso di alcol o sedentarietà), nonché alterazioni biologiche e dei ritmi

circadiani dovute a orari di lavoro prolungati o irregolari. Anche le condizioni sociali e materiali giocano

un ruolo chiave e, nel tempo, l’ambiente di lavoro influenza le condizioni di vita, l’accesso all’assistenza

sanitaria e i rischi per la salute (Bell 2017; Benach et al. 2014).

I problemi di salute mentale incidono pesantemente sul carico globale di malattia tra gli adulti in

età lavorativa. Si stima che il 15 per cento di essi ne sia affetto, con depressione e ansia che causano

la perdita di circa 12 miliardi di giornate lavorative ogni anno (WHO 2022a; WHO 2022b). Numerose

ricerche confermano il legame tra ambienti di lavoro psicosociali e l’insorgenza di questi problemi, con

depressione, stati d’ansia, burnout, disturbi del sonno e condizioni legate a traumi tra le conseguenze

più frequentemente osservate di condizioni psicosociali sfavorevoli sul lavoro. Secondo recenti stime

globali, i principali fattori di rischio psicosociali sono responsabili di circa 24,5 milioni di anni di vita

aggiustati per la disabilità (DALY) a causa di disturbi mentali, su scala mondiale (Neupane, Takala e

Descatha 2026)37. Dalle indagini emerge, inoltre, quanto sia diffusa tale esposizione. In Europa, quasi

un lavoratore su tre dichiara problemi di stress, depressione o ansia lavoro-correlati, con una prevalenza

maggiore tra le donne rispetto agli uomini (EU-OSHA 2025c).

Lo stigma: un ostacolo alla gestione della salute mentale sul lavoro

Lo stigma che circonda la salute mentale rimane una delle principali barriere alla prevenzione e

al supporto nei luoghi di lavoro. Nonostante la crescente consapevolezza, nella maggior parte

delle regioni persistono pregiudizi e discriminazioni che scoraggiano i lavoratori dal segnalare i

pericoli psicosociali, dal manifestare le proprie difficoltà o dal cercare aiuto. Un ruolo determina-

te è giocato dalle norme culturali e organizzative. In certi contesti, i disturbi mentali sono ancora

considerati come segni di debolezza anziché come problemi legittimi di salute (WHO 2022a).

In Europa, l’indagine EU-OSHA OSH Pulse 2025 ha evidenziato quanto questo stigma possa

variare notevolmente. I lavoratori si dividono equamente sulla percezione che dichiarare un

disturbo mentale possa danneggiare la propria carriera (il 48 per cento concorda, il 48 per cento

non concorda). In Grecia (69 per cento), Cipro (67 per cento), Francia e Italia (63 per cento), la

maggioranza dei lavoratori teme ripercussioni negative. Al contrario, nei paesi nordici, circa l’80

per cento si dichiara a proprio agio nel discutere di salute mentale con i propri superiori.

36 Dal punto di vista fisiologico, lo stress attiva il sistema nervoso autonomo e l’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA), portando

al rilascio di ormoni dello stress come l’adrenalina, la noradrenalina e il cortisolo. Sebbene queste risposte favoriscano

l’adattamento a breve termine, l’attivazione cronica o ripetuta può provocare una disregolazione neuroendocrina, disturbi

metabolici e un’infiammazione cronica di basso grado. Questo carico fisiologico cumulativo è spesso descritto come carico

allostatico e rappresenta un percorso biologico chiave attraverso il quale lo stress psicosociale prolungato contribuisce

all’insorgenza di malattie (Eddy et al. 2023 Eguchi et al. 2023 Kivimäki e Steptoe 2018 McEwen e Stellar 1993).
37 Si vedano le stime globali presentate in precedenza in questo capitolo che quantificano il carico attribuibile a cinque

principali fattori di rischio psicosociali lavoro correlati — stress lavoro-correlato, squilibrio sforzo-ricompensa, precarietà

lavorativa, orari di lavoro prolungati e mobbing sul lavoro— utilizzando un approccio di valutazione comparativa del rischio

basato sui dati del 2021 relativi alla mortalità e ai DALY (Neupane, Takala e Descatha 2026).
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La depressione38 e i suoi effetti sulla salute mentale correlata con i rischi psicosociali sono stati am-

piamente documentati (Leka e Jain 2024; Niedhammer, Bertrais e Witt 2021; Rugulies et al. 2023).

Numerosi studi evidenziano un legame tra sintomi depressivi e fattori di rischio psicosociale quali in-

giustizia organizzativa, precarietà lavorativa, violenza e molestie sul lavoro, sebbene i risultati possano

variare in base ai contesti e ai metodi di ricerca (Niedhammer, Bertrais e Witt 2021; Nielsen e Einarsen

2018; Rugulies et al. 2023). Nonostante non ci siano ancora evidenze sufficienti per stabilire un nesso

di causalità per ogni specifica esposizione al rischio, gli studi prospettici disponibili indicano che un

clima lavorativo caratterizzato da scarsa sicurezza psicosociale aumenta il rischio di sviluppare sintomi

depressivi nel tempo (Zadow et al. 2021).

Anche i disturbi legati all’ansia39 sono stati messi in relazione ai rischi psicosociali sul lavoro, sebbene

il quadro delle evidenze risulti più limitato ed eterogeneo (Rugulies et al. 2023; Stansfeld e Candy 2006).

Diverse ricerche longitudinali e metanalisi associano i sintomi ansiosi ai rischi psicosociali, tra cui le

elevate richieste di prestazioni lavorative, lo scarso controllo e la mancanza di supporto, la precarietà

lavorativa, la violenza e le molestie, con variazioni a seconda dei contesti e dei modelli di ricerca (Nied-

hammer, Bertrais e Witt 2021; Nielsen e Einarsen 2018; Wieclaw et al. 2008). Alcuni studi suggeriscono

inoltre che tale associazione possa essere influenzata da variabili individuali e di contesto, tra cui le

capacità di gestione dello stress e la resilienza psicologica (Stansfeld e Candy 2006; Vollrath e Torgersen

2008).

Il burnout40 è sempre più riconosciuta come sindrome legata al lavoro. Esso è contraddistinto da

tre dimensioni: esaurimento, cinismo e ridotta efficacia professionale (WHO 2019). Tale condizione

emerge in contesti di lavoro caratterizzati da richieste elevate e protratte nel tempo, associate a uno

scarso controllo e a un supporto limitato (Maslach, Schaufeli e Leiter 2001). Pur essendo concettual-

mente distinto dalla depressione e dall’ansia, il burnout si manifesta spesso in concomitanza con altre

problematiche di salute mentale. Nell’UE, il 13 per cento dei lavoratori riporta uno stato di esaurimento

fisico ed emotivo (fattore di rischio per il burnout) con variazioni significative tra le diverse professioni

che riflettono differenze nella cultura aziendale e nel supporto organizzativo (Eurofound 2022). Negli

Stati Uniti, il 19 per cento dei lavoratori dichiarava un forte senso si esaurimento nel 2022, con un

incremento superiore al 50 per cento rispetto al 2018 (Nigam et al. 2023).

Anche i disturbi del sonno41 e l’affaticamento42 sono stati correlati ai rischi psicosociali sul lavoro,

in particolare alle elevate richieste lavorative, ai turni e al conflitto lavoro-famiglia. Questo stato può

produrre effetti negativi sulla salute, poiché alterazioni persistenti del sonno e un recupero insufficiente

aumentano il rischio di ansia, depressione e burnout (Harvey et al. 2017; Salvagioni et al. 2017; Virtanen

et al. 2009). I disturbi del sonno, sia in termini di quantità che di qualità, sono un fenomeno molto

diffuso che colpisce circa un terzo degli addetti al settore industriale in diverse aree dell’Asiameridionale

e orientale (Yu, Chang e Chang 2024), circa un quinto dei lavoratori europei (Eurofound 2025b), e circa

il 19 per cento dei lavoratori statunitensi, raggiungendo picchi di oltre il 30 per cento tra chi lavora

durante la notte (Yong, Li e Calvert 2017). Livelli elevati vengono segnalati anche nel settore sanitario

(tra un terzo e due terzi dei lavoratori), a testimonianza dell’impatto di orari prolungati, turni notturni e

elevato carico emotivo richiesto dalle prestazioni lavorative delle professioni afferenti a questo settore

(Nilsson et al. 2025; Rahman et al. 2025).

Sono stati osservati anche un declino cognitivo43 e maggiore propensione al rischio di demenza44 in

relazione all’esposizione a lungo termine a lavori caratterizzati da elevati livelli di tensione lavorativa

e scarso controllo. Queste correlazioni suggeriscono che condizioni psicosociali sfavorevoli possono

accelerare l’invecchiamento cognitivo attraverso processi vascolari e neuroendocrini (Andel et al. 2011;

Wang et al. 2012).

38 Classificazione internazionale delle malattie, 11ª revisione — ICD-11, codice 6A70-6A7Z (Disturbi depressivi).
39 Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª Revisione— ICD-11, codici 6B00–6B0Z (Disturbi legati all’ansia o alla paura).
40 Vedi Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª Revisione — ICD-11, codice QD85 (Burnout).
41 Vedi Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª Revisione — ICD-11, codici MG41 (Disturbi del sonno, non classificati

altrove) e disturbi del sonno-veglia, corrispondenti ai codici 7A00–7A8Z.
42 Vedi Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª Revisione — ICD-11, codice MG22 (Affaticamento).
43 Vedi Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª Revisione — ICD-11, codici 6D8–6D9 (Disturbi neurocognitivi).
44 Vedi Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª Revisione — ICD-11, codici 6D80–6D8Z (Demenza).
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I comportamenti suicidari45 rappresentano una conseguenza grave, sebbene meno indagata, della

pressione legata ai rischi psicosociali sul lavoro. Le evidenze indicano che i rischi psicosociali possono

innalzare il rischio di suicidio46, specialmente se interagiscono con condizioni di salute mentale preesi-

stenti, svantaggi sociali o accumulo di fattori di stress (LaMontagne et al. 2024; Milner et al. 2018). Una

maggiore esposizione al rischio è stata rilevata nei settori dell’edilizia, dell’agricoltura e dei servizi di

pronto intervento. In questi ambiti lavorativi, i rischi psicosociali possono intrecciarsi con eventi trauma-

tici, orari irregolari, barriere culturali che ostacolano la ricerca di aiuto e, talvolta, la facilità di accesso a

mezzi letali come, per esempio, armi da fuoco, farmaci o sostanze tossiche (Greiner e Arensman 2022;

Milner et al. 2018; Tiesman et al. 2015). In Nuova Zelanda, ad esempio, circa il 12 per cento dei suicidi

è stato ritenuto correlato all’attività lavorativa (Rowan 2024). Tuttavia, la disponibilità limitata di dati e

la disomogeneità delle metodologie suggerisce cautela nell’interpretazione, invitando a considerare

il lavoro come uno dei molteplici fattori che contribuiscono all’interno di un’ampia gamma di variabili

sociali e sanitarie (Greiner e Arensman 2022).

Il danno morale: una dimensione emergente di rischio psicosociale

Con l’espressione “dannomorale” si definisce il disagio psicologico, emotivo ed etico che emerge

quandouna persona compie, assiste o non riesce a impedire azioni in contrasto con i propri valori

morali o etici profondi. Concetto nato originariamente in ambito militare, si è progressivamente

esteso a molteplici settori, specialmente quelli caratterizzati da forti implicazioni emotive ed

etiche, come la sanità, l’assistenza sociale, la risposta alle emergenze e il lavoro umanitario.

Le ricerche evidenziano come il danno morale possa compromettere seriamente la salute men-

tale, favorendo l’insorgenza di depressione, ansia, disturbo da stress post-traumatico e intenti

suicidari (Hall et al. 2021; Jamieson et al. 2023; Williamson et al. 2018). Durante la pandemia di

COVID-19, ad esempio, degli studi sul personale sanitario e di pubblica sicurezza hanno rilevato

livelli significativi di danno morale derivanti da conflitti etici, ingiustizia percepita ed esposizione

prolungata a eventi traumatici (Thibodeau et al. 2023; Xue et al. 2022).

Le modalità disfunzionali di gestione dello stress costituiscono un ulteriore canale attraverso cui

l’esposizione ai rischi psicosociali compromette la salute. Lo stress lavoro-correlato cronico può incen-

tivare il fumo, il consumo di alcol, l’alimentazione incontrollata e la sedentarietà (Azagba e Sharaf 2011;

Heikkilä, Fransson, et al. 2013). Anche se tali abitudini vengono spesso adottate per gestire la tensione

o la stanchezza, nel lungo periodo esse contribuiscono all’obesità, all’ipertensione e ad altre patologie

croniche. Inoltre, l’affaticamento stress-correlato e la pressione temporale tendono a scoraggiare prati-

che preventive, come riposo adeguato, attività fisica e controlli medici regolari (Rugulies et al. 2023). Le

evidenze suggeriscono inoltre che i comportamenti legati alla salute e i rischi psicosociali interagiscano,

nel tempo, con le abitudini poco salutari, rafforzando e amplificando gli effetti negativi sulla salute

correlati all’esposizione allo stress psicosociale (Rodgers et al. 2021).

I rischi psicosociali sul lavoro sono correlati a una serie di impatti sulla salute fisica. Sebbene tali

impatti abbiano un’origine multifattoriale e siano influenzati da variabili biologiche, comportamentali

e sociali, le evidenze mostrano che l’esposizione cronica a rischi psicosociali gestiti in modo inadeguato

può favorire la disfunzionalità fisiologica e l’aumento del rischio di malattie. La solidità scientifica di

tali evidenze varia in base alla patologia. I risultati più coerenti riguardano le malattie cardiovascolari

e metaboliche, mentre il quadro appare più eterogeneo per altre condizioni (Kivimäki e Steptoe 2018;

Niedhammer, Bertrais e Witt 2021; Rugulies et al. 2023).

45 Vedi Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª Revisione — ICD-11, codice MB23.S (Comportamento suicidario). Il

“suicidio legato al lavoro” è stato recentemente definito, in un’ottica di salute e sicurezza sul lavoro, come “morte per suicidio

causata in tutto o in parte dal lavoro o dalle condizioni di lavoro” (LaMontagne et al. 2024).
46 Sono state segnalate associazioni tra comportamenti suicidari e rischi psicosociali quali precarietà lavorativa, scarso control-

lo, scarso sostegno, orari di lavoro lunghi o irregolari, lavoro con turnazione e esposizione a violenza o molestie, sebbene i

risultati varino a seconda dei contesti e delle modalità di concezione degli studi (Greiner e Arensman 2022 Kim et al. 2024).
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Lemalattie cardiovascolari47, in particolare la cardiopatia ischemica e l’ictus sono le manifestazioni

documentate con maggiore ricorrenza rispetto alle criticità psicosociali sul lavoro. Studi epidemiologici

e revisioni sistematiche stabiliscono una correlazione tra l’aumento del rischio cardiovascolare e fattori

quali elevate richieste lavorative unite a scarso controllo, squilibrio sforzo-ricompensa e orari prolungati

(55 ore o più settimanali) (Fishta e Backé 2015; Niedhammer, Bertrais e Witt 2021; Nielsen e Einarsen

2018; Rugulies et al. 2023). Nello specifico, le metanalisi confermano il legame diretto tra le 55 ore o più

di lavoro settimanali e l’insorgenza di cardiopatia ischemica e ictus (Li et al. 2020; Descatha et al. 2020)48,

mentre le stime dell’OMS e dell’OIL attribuiscono all’eccesso di ore lavorate circa 745.000 decessi annui,

in gran parte dovuti a tali malattie (Pega et al. 2021). Complessivamente, si stima che i principali fattori

di rischio psicosociale lavoro-correlati siano responsabili di circa 20,4 milioni di anni di vita aggiustati

per la disabilità persi ogni anno nel mondo a causa di malattie cardiovascolari, confermando il loro

impatto sostanziale sui decessi per malattie cardiovascolari lavoro-correlate49.

La morte e il suicidio da superlavoro in Giappone (Karoshi e Karo-jisatsu)

In Giappone, i decessi e i suicidi causati dall’eccesso di lavoro sono da tempo riconosciuti come

fenomeni distinti ma correlati alla salute sul lavoro. Il karōshi [morte improvvisa da superlavoro]

è generalmente causato da eventi cardiovascolari, come ictus o infarto del miocardio, innescati

da periodi prolungati di orari di lavorativo eccessivi. Il karō-jisatsu [suicidio da superlavoro] iden-

tifica invece i casi di suicidio legati al superlavoro o a stress lavoro-correlato grave, che spesso

maturano in contesti di esaurimento cronico, depressione o pressioni insostenibili nell’ambiente

lavorativo (Bittle et al. 2025; LaMontagne et al. 2024).

Tali fenomeni sono al centro del dibattito pubblico e politico sin dagli anni ’80, riflettendo le

esigenze rigide della cultura del lavoro giapponese e la radicata consuetudine degli orari di

lavoro prolungati. Secondo i dati del 2025 del Ministero della Salute, del Lavoro e del Welfare

giapponese, nel 2024 sono stati ufficialmente riconosciuti 1.304 casi di decessi e disturbi di salute

legati al superlavoro, rispetto ai 1.108 dell’anno precedente. Nello specifico, 247 dei 1.304 casi

riguardavano ictus o patologie cardiache (karōshi) e 1.057 disturbi della salute mentale, inclusi

89 tra suicidi e tentati suicidi (MHLW 2025).

Nonostante le riforme legislative — come la Work Style Reform del 2018 — abbiano iniziato a

limitare gli straordinari e a migliorare le condizioni di lavoro, i dati suggeriscono che il legame

tra superlavoro e danni alla salute o suicidio rimane una sfida critica per la sanità pubblica e la

sicurezza sul lavoro.

I disturbi metabolici acquisiti50, tra cui obesità, sindrome metabolica e diabete di tipo 2, sono stati

collegati allo stress lavoro-correlato e a specifiche esposizioni psicosociali. L’evidenza indica che fattori

quali orari prolungati e atipici, il lavoro con turnazioni, richieste lavorative elevate, abbinati a scarso

controllo, squilibrio tra sforzo e ricompensa e bullismo sul lavoro contribuiscono all’alterazione dei

ritmi circadiani e della regolazione metabolica (Boini et al. 2022; Kivimäki e Steptoe 2018; Kivimäki et

al. 2015; Li et al. 2014; Peña-Gralle et al. 2022; Proper et al. 2016; Xu et al. 2017).

47 Classificazione Internazionale delleMalattie, 11ª revisione— ICD-11, codici 11A00-11Z99 (Malattie dell’apparato circolatorio).
48 Sebbene le associazioni tra rischi psicosociali, orari di lavoro prolungati e malattie cardiovascolari siano costantemente

osservate, le dimensioni dell’effetto sono generalmente modeste e influenzate da fattori contestuali e individuali. Le prove

relative a meccanismi biologici e comportamentali specifici rimangono limitate e molti studi si basano su singole misure di

esposizione di base. Ulteriori ricerche che utilizzano valutazioni ripetute dell’esposizione e approcci causali più elaborati

potrebbero aiutare a chiarire i percorsi e la tempistica del rischio (Virtanen e Kivimäki 2018).
49 Questi dati derivano dalle stimedel carico globale presentate in precedenza in questo capitolo che quantificano lamortalità e

la disabilità attribuibili a cinque principali fattori di rischio psicosociali lavoro correlati utilizzando un approccio di valutazione

comparativa del rischio basato sui dati del 2021 (Neupane, Takala e Descatha 2026).
50 Vedi Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª revisione — ICD-11, codici 5C50–5D2Z per un elenco indicativo dei

disturbi metabolici acquisiti (Disturbi metabolici).
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Lo stress lavoro-correlato cronico può compromettere le funzioni digestive e immunitarie. L’eviden-

za suggerisce un legame tra stress e disturbi gastrointestinali funzionali, quali la sindrome dell’intestino

irritabile e la dispepsia (Fond et al. 2014; Konturek, Brzozowski e Konturek 2011). Lo stress prolungato

viene inoltre correlato ad alterazioni del sistema immunitario e a unamaggiore suscettibilità alle infezio-

ni, riconducibili in parte a meccanismi neuroendocrini e processi infiammatori (Glaser e Kiecolt-Glaser

2005).

Il legame tra stress lavoro-correlato prolungato e rischio oncologico è stato oggetto di diversi studi51,

anche se le evidenze rimangono limitate e contrastanti. Alcune ricerche segnalano una correlazione

tra stress cronico o scarso controllo sulle mansioni e alcune forme di tumore, in particolare il tumore

del colon-retto, polmonare ed esofageo (Heikkilä et al. 2013; Lillberg et al. 2003; Yang et al. 2018). Tra i

meccanismi ipotizzati figurano la disregolazione immunitaria e infiammatoria, le alterazioni ormonali e

l’adozione di stili di vita non salutari legati allo stress. Tuttavia, l’eterogeneità dei risultati non permette

ancora di stabilire nessi causali certi (Antoni e Dhabhar 2019; Chida et al. 2008).

I disturbi muscoloscheletrici52, come dolori rachidei, cervicali e alle spalle, rappresentano una conse-

guenza accertata dell’esposizione ai rischi psicosociali. Fattori quali elevate richieste legate al lavoro,

scarso controllo, scarso supporto sociale e lo squilibrio sforzo-ricompensa sono costantemente corre-

lati a tali disturbi (Bernal et al. 2015; Bezzina et al. 2023; Buruck et al. 2019; Taibi et al. 2021). I pericoli

psicosociali interagiscono con le sollecitazioni fisiche, amplificando l’insorgenza di questi disturbi e

favorendone la cronicizzazione (Taibi et al. 2021).

Parallelamente, gli esiti riproduttivi e perinatali sono oggetto di crescente interesse scientifico. Orari

atipici, lavoro a turni e stress lavoro correlato vengono associati a irregolarità del ciclo mestruale, calo

della fertilità ed esiti avversi della gravidanza, quali parto pretermine e basso peso alla nascita dei

bambini (Cai et al. 2019; Lee, Moawad e Pien 2025). Tali effetti sembrerebbero riconducibili a squilibri

biologici e alterazioni dei ritmi circadiani.

La sicurezza e l’incidenza degli infortuni sul lavoro risentono dei rischi psicosociali. I lavoratori e le

lavoratrici di settori ad alta pericolosità, come edilizia, agricoltura, silvicoltura e industria mineraria,

appaiono i più vulnerabili, con evidenze che collegano elevate richieste lavorative, scarso controllo,

bullismo, precarietà lavorativa e cambiamenti organizzativi a un aumento dei tassi di infortunio e a

comportamenti a rischio (Derdowski e Mathisen 2023; Sun et al. 2023). Affaticamento, sovraccarico co-

gnitivo e calo dell’attenzione sono spesso i principali responsabili di questo legame, poiché la pressione

temporale protratta può spingere i lavoratori a eludere le procedure di sicurezza, adottare scorciatoie

o ritardare la segnalazione dei quasi infortuni. Inoltre, modalità disfunzionali di gestione dello stress —

come l’abuso di alcol, l’inattività fisica o la deprivazione del sonno — possono compromettere ulterior-

mente la vigilanza e i tempi di reazione (Taylor e Dorn 2006), mentre uno stress prolungato può incidere

sul controllo cognitivo e sulla consapevolezza della situazione e/o del pericolo potenziale, aumentando

il rischio di infortunio (Lewine 2024). Tale scenario è aggravato nel lavoro informale (Koranyi et al. 2018),

dove il timore di ritorsioni o licenziamento inibisce la segnalazione degli infortuni, contribuendo ad

alimentare la sottovalutazione dei danni (Kyung et al. 2023).

51 Vedi Classificazione Internazionale delleMalattie, 11ª Revisione— ICD-11, capitolo 2 per una definizione della disregolazione

cellulare che porta al cancro (Neoplasie).
52 Vedi Classificazione Internazionale delle Malattie, 11ª Revisione — ICD-11, capitolo 15 per un elenco indicativo dei disturbi

muscoloscheletrici (Malattie del sistema muscoloscheletrico o del tessuto connettivo).
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2.3 L’aumento considerevole dei
costi dei fattori psicosociali per le

organizzazioni

Lo stress lavoro-correlato genera un onere economico ingente, alimentato da cali di produttività, spesa

sanitaria e costi di protezione sociale. Come osservato in precedenza, le perdite economiche globali

annue associate ai rischi psicosociali sono pari all’1,37 per cento del PIL, a causa dell’incidenza di cardio-

patie ischemiche, ictus e disturbi mentali (Neupane, Takala e Descatha 2026). Delle analisi condotte a

livello nazionale stimano che i costi associati allo stress lavoro-correlato variano approssimativamente

tra 221 milioni e 187 miliardi di dollari statunitensi, derivanti in larga misura dalla riduzione della pro-

duttività (Hassard et al. 2018). Nell’UE, si stima che il costo della depressione lavoro-correlata superi i

100 miliardi di euro l’anno, con oltre l’80 per cento dell’onere complessivo a carico dei datori di lavoro

(Sultan-Taïeb et al. 2024).

Stime basate sumodelli epidemiologici indicano che il bullismo e lemolestie sul lavoro generano perdite

globali di produttività per circa 1,7 trilioni di dollari statunitensi l’anno, a causa del loro impatto sulla

depressione e sulla capacità lavorativa (Dhanani, LaPalme e Joseph 2021). Tali dati integrano le analisi

nazionali sui costi, le quali evidenziano come violenza emolestie incidano sui costi dei rischi psicosociali

per ammontari compresi tra i 100 milioni e gli oltre 35 miliardi di dollari statunitensi l’anno, in base al

paese e alla metodologia di calcolo adottata (Hassard et al. 2018).

L’assenteismo53 e il presenteismo54 sono tra gli impatti organizzativi più tangibili dei rischi psicosociali.

Tensione lavorativa, scarsa percezione di giustizia organizzativa, clima di sicurezza psicosociale inade-

guato e leadership carente sono costantemente associati a un aumento dei congedi per malattia (Amiri

e Behnezhad 2020; Taibi et al. 2021; White et al. 2013. In particolare, le assenze per motivi di salute

mentale risultano legate allo squilibrio sforzo-ricompensa e a elevate richieste psicologiche (Duchaine

et al. 2020). Secondo modelli epidemiologici basati su dati aggregati raccolti in 62 paesi, i lavoratori

esposti a bullismo e molestie possono accumulare da due a sette giorni di assenza supplementare

all’anno rispetto agli altri lavoratori (Dhanani, LaPalme e Joseph 2021). Questa tendenza è confermata

anche a livello nazionale. Negli Stati Uniti, ad esempio, i lavoratori che dichiarano di godere di salute

mentale discreta o scarsa registrano quasi 12 giorni l’anno di assenze non programmate, un valore

circa quattro volte superiore rispetto a chi dichiara di godere di salute mentale buona o eccellente

(Gallup 2022). Dinamiche analoghe caratterizzano il presenteismo, strettamente connesso a burnout,

esaurimento ed eccessive richieste lavorative, e potenzialmente aggravato da discriminazioni o rela-

zioni conflittuali sul lavoro (Brborović et al. 2017; Miraglia e Johns 2016). Tali dinamiche sono state

osservate in Europa, dove l’esposizione alla tensione lavorativa viene correlata con il rischio significati-

vamente più elevato sia di assenteismo per malattia sia di presenteismo (Eurofound 2017b). Infine, un

fenomeno descritto più recentemente, il cosiddetto “leaveism”55, ossia l’utilizzo dei periodi di congedo

o di riposo per lavorare o per recuperare carichi di lavoro eccessivi. Questo fenomeno emerge come

risposta a pressioni organizzative prolungate e scarse opportunità di recupero, nei contesti in cui i

rischi psicosociali siano gestiti in modo inadeguato (Hesketh e Cooper 2014).

53 Per assenteismo si intende l’assenza dal lavoro dovuta a malattia o ad altri motivi di salute. Nella ricerca in materia di salute

e sicurezza sul lavoro, questo termine è comunemente utilizzato come indicatore degli esiti sanitari lavoro-correlati (OMS e

OIL 2022).
54 Il presenteismo si manifesta con la presenza al lavoro, nonostante lo stato di malessere, ma con una performance inferiore

rispetto alla piena capacità del lavoratore o della lavoratrice (Miraglia e Johns 2016).
55 Il “leaveism” si concretizza con l’utilizzo dei congedi o dei periodi di riposo per continuare a lavorare o per riprendersi da un

carico di lavoro eccessivo (Hesketh e Cooper 2014).
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L’impegno lavorativo, i livelli di performance e la produttività subiscono una contrazione in presen-

za di stress elevato, precarietà e trattamenti iniqui (Arends, Prinz e Abma 2017; Kotera e Vione 2020;

Mauno et al. 2023; Sverke et al. 2019). Il disimpegno psicologico dal lavoro (comunemente noto come

quiet quitting) consiste nel distacco dal proprio ruolo lavorativo pur mantenendo il posto di lavoro. I

dati di diverse indagini evidenziano che tale fenomeno è più diffuso nei contesti caratterizzati da richie-

ste elevate, scarso riconoscimento e limitato supporto organizzativo, riflettendo bisogni psicosociali

insoddisfatti più che la mancanza di motivazione individuale (Gallup 2023). Questa tendenza è coerente

con una letteratura consolidata sul disimpegno lavorativo e sugli atteggiamenti di chiusura in risposta

ad ambienti di lavoro psicosociali sfavorevoli (Kahn 1990; Schaufeli, Bakker e Salanova 2006). Ambienti

di lavoro psicosociali deteriorati compromettono inoltre la sicurezza organizzativa, aumentando la fre-

quenza di errori e la violazione di procedure, specialmente in settori critici per la sicurezza come sanità,

trasporti e manifattura (Christian et al. 2009; Nahrgang, Morgeson e Hofmann 2011). A conferma di ciò,

un’indagine condotta in diversi paesi asiatici nel 2023 ha rilevato una riduzione della produttività legata

a problemi di salute mentale, sulla base delle segnalazioni dei lavoratori stessi, con tassi compresi tra il

31 per cento in Giappone e il 60 per cento in Malesia56. A livello globale, questa regione ha comunque

registrato il punteggio complessivo più basso in termini di impatto sulla produttività (Aon e TELUS

Health 2023). Infine, violenza e molestie sul lavoro e esclusione sociale, nonché conflitti interpersonali,

sono stati correlati all’insorgenza di comportamenti lavorativi controproducenti57.

L’ambiente psicosociale condiziona anche gli esiti del rientro al lavoro a seguito dimalattia o infortunio.

I lavoratori esposti a elevate richieste lavorative, scarso controllo o mancanza di supporto da parte dei

supervisori tendono a rientrare al lavoro con tempistiche più lunghe e presentano un rischio maggiore

di ricaduta (Haveraaen, Skarpaas e Aas 2017; Nielsen e Yarker 2022). A conferma di ciò, uno studio

australiano basato sui dati degli indennizzi per infortuni ha evidenziato che i lavoratori di organizzazioni

con uno scarso clima di sicurezza psicosociale registrano periodi di assenza significativamente più

lunghi e costi assicurativi sensibilmente più alti rispetto a realtà con un clima più solido (Dollard et al.

2024).

L’uscita anticipata dal mondo del lavoro, il pensionamento per invalidità e le dimissioni rappre-

sentano le conseguenze organizzative a lungo termine dell’esposizione a un ambiente psicosociale

sfavorevole. Fattori di rischio quali lo scarso controllo sulle mansioni, lo squilibrio sforzo-ricompensa e

la monotonia lavorativa risultano costantemente associati al ritiro anticipato dal lavoro o all’invalidità

(Dragano e Schneider 2011; Hintsa et al. 2015; Knardahl et al. 2017). Analisi di coorte condotte in Austra-

lia confermano che, sebbene l’età e lo stato di salute rimangano le principali cause di pensionamento,

l’insoddisfazione e lo stress lavoro-correlato contribuiscono in modo significativo all’uscita anticipata

dalla forza lavoro (Butterworth, Kiely e Timmins 2017). Le statistiche della Finlandia evidenziano come,

nel 2024, i disturbi mentali e comportamentali siano stati alla base di oltre la metà delle pensioni di

invalidità erogate. La depressione emerge come diagnosi più frequente, coinvolgendo il 36 per cento

delle lavoratrici e il 20 per cento dei lavoratori (Finnish Centre for Pensions 2025). Infine, l’evidenza

sottolinea un ruolo crescente dei rischi psicosociali nelle uscite volontarie dal mercato del lavoro. Ad

esempio, un’indagine sulla forza lavoro condotta in diversi paesi ha rilevato che il 44 per cento degli

intervistati aveva rassegnato le dimissioni nell’ultimo anno a causa di un ambiente di lavoro tossico,

con picchi tra le lavoratrici e tra i lavoratori più giovani (Randstad 2025).

La soddisfazione lavorativa e la fidelizzazione del personale risentono pesantemente dei rischi

psicosociali. Fenomeni quali burnout, stress, scarsa giustizia organizzativa ed esposizione a violenza

e molestie, inciviltà e bullismo aumentano sensibilmente il tasso di turnover e minano il morale dei

dipendenti (Gerhardt et al. 2021; Li e Yao 2022; Özkan 2022; Penconek et al. 2021).

56 Secondo l’indagine di Aon e TELUS Health (2023), le percentuali a livello nazionale di lavoratori che hanno segnalato che

la loro salute mentale ha influito negativamente sulla loro produttività erano più elevate in Malesia (62 per cento) e nelle

Filippine (60 per cento), seguite da Vietnam (53 per cento) e Thailandia (50 per cento). Proporzioni significative sono state

segnalate anche in Cina e Indonesia (entrambe al 46 per cento), a Singapore (43 per cento) e in Giappone (31 per cento).
57 Per comportamenti lavorativi controproducenti si intendono quei comportamenti che incidono negativamente sulla pro-

duttività di un’organizzazione o dei suoi lavoratori (ad esempio, ridurre l’impegno, uscire prima dal lavoro o compiere atti

di sabotaggio) (Bruk-Lee e Spector 2006).
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Al contempo, la reputazione dell’organizzazione, la fiducia e la collaborazione tendono a dete-

riorarsi in presenza di un’esposizione prolungata ai rischi psicosociali, ostacolando l’innovazione, la

capacità di apprendimento e la flessibilità (Dediu, Leka e Jain 2018; Leka e Jain 2024; Montani, Courcy e

Vandenberghe 2017).

Nei settori dei servizi e della cura, l’elevato stress lavoro-correlato e il burnout da esposizione ai rischi

psicosociali si riflettono inoltre in una minore qualità della performance e in una ridotta soddisfazione

di utenti e pazienti. Ciò produce un circolo vizioso che erode la credibilità dell’organizzazione e la fiducia

del pubblico (Adriaenssens, De Gucht e Maes 2015; Hakanen e Bakker 2017).

Ambiente di lavoro psicosociale positivo e impatto su lavoratori e organizzazioni

Un ambiente di lavoro psicosociale fondato su equità, fiducia e supporto non solo tutela la salute

e il benessere, ma potenzia la motivazione e la produttività, mitigando lo stress lavoro-correlato

e i suoi effetti nocivi. In linea con il modello “richieste-risorse lavorative”, i fattori psicosociali

positivi fungono da “risorse” capaci di attenuare l’impatto delle richieste lavorative e stimolare il

coinvolgimento dei lavoratori (Bakker e Demerouti 2017; Schaufeli 2017). Oltre alla protezione

della salute, tali contesti alimentano l’apprendimento, la creatività e l’innovazione, consolidando

la capacità di adattamento e la resilienza organizzativa (Edmondson e Lei 2014; Montani, Courcy

e Vandenberghe 2017).

▶ Leadership solidale e partecipativa. Una guida solidale è centrale nel determinare esiti

positivi. Una comunicazione aperta, il riconoscimento dell’impegno e l’incoraggiamento della

partecipazione hanno un impatto sulla fiducia, sul clima di sicurezza psicosociale positivo

e sull’impegno organizzativo, contribuendo così a una cultura del lavoro più sana e produt-

tiva (Efimov, Harth e Mache 2020; Skakon et al. 2010). Diverse indagini mostrano che le

differenze nelle pratiche di leadership e gestione spiegano gran parte delle variazioni nel

coinvolgimento e nel benessere dei gruppi, evidenziando l’importanza della qualità della

leadership accanto alle politiche organizzative formali (Gallup 2025b), che rappresenta così

unmotore strategico per una cultura organizzativa sana e un ambiente di lavoro psicosociale

positivo.

▶ Equità e giustizia organizzativa. Questi sono valori altrettanto importanti, perché un trat-

tamento equo e rispettoso dei lavoratori diminuisce lo stress e aumenta la soddisfazione

lavorativa, favorendo un maggiore coinvolgimento (Bronkhorst et al. 2015; Colquitt et al.

2013). Il clima di giustizia e fiducia rafforza la cooperazione e riduce i conflitti, sostenendo

sia il benessere individuale sia la performance di gruppo. Secondo l’OIL, integrare diversità

e l’inclusione nella strategia aziendale e nella cultura organizzativa potenzia il benessere dei

lavoratori e rafforza il legame tra equità, inclusione ed esiti psicosociali positivi (OIL 2022d).

▶ Autonomia e supporto sociale. Questi fattori agiscono come risorse protettive chemitigano

lo stress e promuovono la resilienza. La possibilità di incidere sulle decisioni e il forte supporto

da parte di colleghi e supervisori attenuano l’impatto delle richieste lavorative elevate e

aiutano a prevenire il burnout (Halbesleben 2010; Van der Doef e Maes 1999). Tali fattori

favoriscono inoltre l’apprendimento e la collaborazione - elementi essenziali per incoraggiare

dinamiche sane all’interno del gruppo. Le evidenze mostrano come il senso di appartenenza

e la coesione sociale siano predittori chiari di maggiore coinvolgimento, migliori prestazioni

e fedeltà aziendale (Huettermann e Bruch 2019; Walton 2014). Questi risultati sono stati

confermati da una recente indagine condotta in diversi paesi che evidenzia come la maggior

parte dei lavoratori identifichi la comunità lavorativa e il supporto sociale come fattori che

contribuiscono positivamente alla propria efficienza (Randstad 2025).
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▶ Equilibrio vita-lavoro. Questo fattore contribuisce alla salute e all’impegno a lungo termine.

Modalità di lavoro flessibili e che favoriscono la partecipazione alla vita familiare, nonché orari

prevedibili e rispetto dei tempi di recupero riducono l’esaurimento emotivo e sostengono una

produttività durevole (Kossek et al. 2011). Riflettendo questa priorità, i dati provenienti da

indagini globali recenti evidenziano come l’equilibrio vita-lavoro sia costantemente valutato

dai lavoratori come un requisito importante dell’occupazione presente e futura (Randstad

2025).

▶ Clima di sicurezza psicosociale. Un clima di sicurezza psicosociale elevato è un pilastro della

cultura organizzativa positiva. Esso viene costantemente associato a minore stress, relazioni

migliori e maggiore motivazione e coinvolgimento nei diversi contesti lavorativi, inclusi quelli

inerenti il lavoro da remoto e quello ibrido (Amoadu, Ansah e Sarfo 2023; Juutinen et al. 2023).

Settori ad alto tasso di creatività contribuiscono a aumentare il vantaggio competitivo. Gli

studi condotti evidenziano come un elevato clima di sicurezza psicosociale favorisce livelli

maggiori di coinvolgimento lavorativo, migliori prestazioni e comportamenti creativi, abili-

tando la collaborazione e la condivisione delle conoscenze (Li e Wareewanich 2024; Zadow

et al. 2023).

2.4 Una panoramica delle
evidenze sulla prevalenza
dell’esposizione ai pericoli

psicosociali lavoro-correlati

La comprensione della prevalenza dei rischi psicosociali si basa su misurazioni che devono essere affi-

dabili e comparabili58. Nonostante il crescente interesse nei pericoli psicosociali, i dati globali risultano

ancora frammentati e disomogenei. Una delle sfide principali risiede nella diversa misurabilità dei pe-

ricoli psicosociali. Alcuni di questi pericoli dipendono da aspetti oggettivi dell’organizzazione, come gli

orari di lavoro, quantificabili direttamente con metodologie di misurazione standard. Altri dipendono

invece dal vissuto soggettivo dei lavoratori e richiedono pertanto strumenti di auto-valutazione59. In

questi ultimi casi, le risposte possono risentire di norme sociali, consapevolezza individuale e cultura

aziendale, complicando il raffronto delle tendenze tra lavoratori, allorquando tali fattori intervengano in

misura diversa60. Tuttavia, l’analisi dei risultati aggregati permette di mitigare tale variabilità, fornendo

indicazioni importanti sulla diffusione dei pericoli psicosociali.

58 Le stime di prevalenza non sono solo descrittive. Esse sono un input fondamentale per quantificare il carico prevenibile

di malattia legato ai rischi psicosociali. Gli studi epidemiologici combinano la prevalenza dell’esposizione con le stime

del rischio relativo per calcolare le frazioni attribuibili alla popolazione, indicando la percentuale di casi di malattia che

potrebbero essere evitati se si riducessero le esposizioni nocive, come illustrato dalle stime congiunte OMS/OIL sul carico

di malattie e infortuni lavoro-correlati (2000–2016) (OMS e OIL 2021).
59 Gli studi indicano che i dati auto-dichiarati producono risultati paragonabili ad altri metodi di misurazione, come le matrici

di esposizione sul lavoro, a sostegno della validità delle auto-dichiarazioni per la valutazione della percezione del rischio

psicosociale (Madsen et al. 2018).
60 Quando le indagini sono indipendenti dai luoghi di lavoro, come le indagini nazionali non collegate ai datori di lavoro, è

meno probabile che tali preoccupazioni influenzino la raccolta dei dati.
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Le organizzazioni internazionali, inclusa l’OIL, hanno elaborato stime globali per un nucleo ristretto

di indicatori dei rischi psicosociali facilmente misurabili, promuovendo al contempo indagini globali

in materia. Tuttavia, per molti altri pericoli psicosociali l’evidenza deriva principalmente da indagini

nazionali e regionali sulle condizioni di lavoro, spesso circoscritte ai paesi ad alto reddito. Tali rilevazioni

si avvalgono generalmente di indicatori strutturali o amministrativi, oppure di misurazioni auto-riferite

dei livelli di esposizione, analizzando diverse tipologie di pericoli psicosociali e le loro molteplici dimen-

sioni. Queste fonti offrono dati preziosi sui profili settoriali e demografici e, se condotte con regolarità,

permettono un’efficace analisi delle tendenze.

Le divergenze nelle definizioni, nelle metodologie di misurazione e negli indici compositi limitano la

comparabilità tra paesi, specialmente per i pericoli basati su valutazioni soggettive. Tale criticità è

accentuata nei paesi a basso e medio reddito e, in particolare, nell’economia informale, dove le rileva-

zioni sono sporadiche o del tutto assenti, restringendo ulteriormente la copertura su scala globale61.

Anche le indagini settoriali e indipendenti, pur esaminando specifici fattori psicosociali, risentono di

una scarsa rappresentatività e confermano l’assenza di approcci armonizzati tra le diverse fonti.

In questo scenario, la sezione seguente analizza le indagini e gli studi disponibili per offrire una pa-

noramica dei pericoli psicosociali caratterizzati da una documentazione e da copertura statistica rela-

tivamente più consolidate, evidenziando tuttavia importanti lacune nei dati e le difficoltà persistenti

nell’armonizzazione delle misurazioni.

Gli orari di lavoro prolungati rappresentano uno dei pericoli psicosociali meglio documentati. Secondo

le stime dell’OIL62, il 35 per cento dei lavoratori globali superava le 48 ore settimanali nel 2019. L’area

Asia-Pacifico registrava l’incidenza più alta (47 per cento), mentre a livello settoriale i picchi riguardavano

il commercio all’ingrosso e al dettaglio (49 per cento), i trasporti e le comunicazioni (45 per cento) e il

manifatturiero (45 per cento) (OIL 2022b). Il fenomeno risultava inoltre piùmarcato nel lavoro informale

rispetto a quello formale (41 per cento contro 28 per cento, rispettivamente)63 (OIL 2022b). Al contrario,

i dati relativi a 35 paesi del continente europeo64 indicano una tendenza in calo. In questo continente,

la quota di chi lavora 48 o più ore a settimana è scesa dal 19 per cento del 2005 all’11 per cento del

2024 (Eurofound 2025b).

L’organizzazione atipica dell’orario di lavoro— come il lavoro a turni, notturno e festivo — è spesso

documentata nelle indagini sul lavoro. Nell’Unione europea, il 21 per cento dei lavoratori svolgeva

lavoro organizzato sulla base di turnazioni nel 2024, con picchi nella sanità (34 per cento) e nei trasporti

(32 per cento) (Eurofound 2025a)65. Sempre in Europa, oltre un lavoratore su cinque svolgeva attività

notturna nel 202166, coinvolgendo in particolare addetti alla sicurezza (65 per cento), conducenti di

vetture (46 per cento) e personale sanitario (39 per cento) (Eurofound 2022). Negli Stati Uniti, il 30 per

cento della forza lavoro ha lavorato mediamente nella giornata del sabato, domenica o nei giorni festivi

nel 2024, con percentuali che salgono al 42 per cento nelle professioni legate ai trasporti e alla logistica

e al 41 per cento nelle professioni del settore dei servizi (U.S. Bureau of Labor Statistics 2025).

Nel 2024, in Europa erano anche diffuse lemodalità flessibili quali il lavoro interamente da remoto

(3 per cento), il lavoro ibrido (9 per cento) e il telelavoro occasionale (16 per cento) (Eurofound 2025b).

Nello stesso anno, il 33 per cento della forza lavoro degli Stati Uniti (con una prevalenza femminile del 36

per cento rispetto al 29 per cento di quella maschile) ha svolto la propria attività nella propria abitazione

(U.S. Bureau of Labor Statistics 2025). Nonostante i vantaggi offerti da tale flessibilità, l’ambiente

61 Poche ricerche a livello globale hanno esaminato gli effetti in base al genere e la loro intersezione con i fattori psicosociali

sul lavoro, compreso l’accesso all’occupazione, la qualità del lavoro e l’esposizione ai fattori di rischio.
62 Queste statistiche utilizzano dati del 2019 o dell’ultimo anno disponibile nel 2022 e si limitano al lavoro retribuito.
63 L’OIL stima che nel 2025 quasi il 58 per cento dei lavoratori a livello globale operava nell’economia informale (ILO 2026).
64 Comprende oltre 36.500 lavoratori nei 27 Stati membri dell’UE, nonché in Norvegia, Svizzera, Albania, Bosnia-Erzegovina,

Kosovo (in conformità con la Risoluzione 1244 del Consiglio di Sicurezza delle Nazioni Unite), Montenegro, Macedonia del

Nord e Serbia.
65 Sebbene l’Indagine sulle condizioni di lavoro (EWCS) sia condotta in paesi UE e non UE, questa statistica è ricavata dal “data

explorer”, che non fornisce un aggregato di tutti i paesi oggetto dell’indagine.
66 Dati raccolti dall’indagine telefonica europea sulle condizioni di lavoro (EWCTS), condotta nei 27 Stati membri dell’UE, in

Albania, Bosnia-Erzegovina, Kosovo (in conformità con la Risoluzione 1244 del Consiglio di Sicurezza delle Nazioni Unite),

Montenegro, Macedonia del Nord, Norvegia, Serbia, Svizzera e Regno Unito.
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psicosociale può risentire negativamente dell’insorgenza di fenomeni di violenza domestica legati al

lavoro da casa. Si osserva, inoltre, una relazione bidirezionale legata ai contesti psicosociali deteriorati

che possono accrescere la vulnerabilità dei lavoratori o ostacolare l’accesso a meccanismi di protezione

e supporto67.

La diffusione dell’utilizzo delle tecnologie digitali ha introdotto la gestione digitale e algoritmica del

lavoro. I dati a livello aziendale evidenziano che il monitoraggio tramite algoritmi è adottato dal 90

per cento delle imprese negli Stati Uniti, dal 67 per cento in Europa e dal 31 per cento in Giappone.

Analogamente, le valutazioni automatizzate sono impiegate dal 90 per cento delle aziende statunitensi,

a fronte del 35 per cento in Europa e dell’11 per cento in Giappone (Milanez, Lemmens e Ruggiu 2025)68.

Nell’UE, le rilevazioni mostrano che nel 2025 circa un lavoratore su quattro era soggetto a tecnologie

che assegnano automaticamente mansioni o turni, forniscono valutazioni della performance da parte

di terzi, generano istruzioni automatizzate o attivano protocolli di monitoraggio (EU-OSHA 2025c)69.

Le indagini sulle condizioni di lavoro hanno colto diversi aspetti dell’autonomia e del controllo del

lavoro. In Europa, il 50 per cento dei lavoratori dichiara di avere un certo potere di controllo sul proprio

orario lavorativo, rispetto al 43 per cento delle lavoratrici (Eurofound 2025b). Parallelamente, il 17 per

cento dei lavoratori nell’UE lamenta una carenza di autonomia o di influenza sui ritmi e sui processi

di lavoro (EU-OSHA 2025c). Sono stati indagati anche i legami con le tecnologie digitali. Per il 48 per

cento dei dipendenti è la tecnologia a dettare i ritmi di lavoro, riducendo per il 19 per cento le occasioni

di poter applicare le proprie conoscenze e competenze e limitando per il 16 per cento il proprio potere

decisionale (EU-OSHA 2025c). In Colombia, i dati nazionali relativi al 2021 evidenziano come l’autonomia

decisionale dei lavoratori vari in base alla tipologia contrattuale70. La piena libertà d’azione è riferita

dall’81 per cento dei lavoratori autonomi colombiani, dal 78 per cento dei dipendenti e solo dal 61

per cento dei lavoratori informali (Ministerio del Trabajo e OISS 2022). Negli Stati Uniti, un’indagine

condotta nel 2025 ha evidenziata che oltre un quarto dei lavoratori (28 per cento) percepisce che la

propria opinione abbia un peso reale all’interno dell’organizzazione (Gallup 2025a)71.

In Europa, la quota di lavoratori che dichiara di svolgeremansioni monotone ha registrato una ten-

denza all’aumento, passando dal 39 per cento nel 1995 al 48 per cento nel 2024 (Eurofound 2025b).

L’analisi settoriale a livello UE evidenzia un’esposizione particolarmente elevata in agricoltura (60 per

cento), trasporti (56 per cento), commercio e settore alberghiero e della ristorazione (53 per cento)

(Eurofound 2025a). Parallelamente, in Colombia, il 63 per cento dei lavoratori dichiarava nel 2021 di

svolgere un lavoro monotono o ripetitivo, con picchi che raggiungevano l’89 per cento nel settore

minerario ed estrattivo e il 73 per cento nel settore manifatturiero (Ministro del Trabajo e OISS 2022).

Le indagini regionali e nazionali tra i lavoratori evidenziano aspetti relativi al carico di lavoro e alla

pressione temporale. Nell’UE, il 44 per cento dei lavoratori dichiara un’esposizione a ritmi serrati o

sovraccarico, mentre il 43 per cento delle imprese72 riconosce la pressione temporale come un fattore di

rischio (EU-OSHA 2025a; EU-OSHA 2025c). L’aumento del carico di lavoro legato all’uso delle tecnologie

viene segnalato dal 28 per cento dei lavoratori (EU-OSHA2025c). A livello settoriale, i trasporti registrano

la maggiore esposizione a scadenze pressanti (46 per cento) e ritmi elevati per la maggior parte del

tempo (43 per cento)73, mentre la carenza o assenza di tempo per completare le proprie mansioni è più

marcata nei settori dell’istruzione (12 per cento) e nella sanità (11 per cento) (Eurofound 2025b). Tali

67 La Convenzione n. 190 riconosce l’impatto della violenza domestica sul mondo del lavoro e chiede l’adozione di misure

volte a mitigarne gli effetti.
68 Questa indagine dell’OCSE copre oltre 6 000 imprese in sei paesi (Francia, Germania, Italia, Giappone, Spagna e Stati Uniti).
69 Nonostante l’indagine “OSH Pulse” abbia intervistato 28.220 lavoratori dei paesi dell’UE-27, dell’Islanda, della Norvegia e

della Svizzera, le statistiche riportate in questa sezione si riferiscono solo ai paesi UE.
70 In questa indagine, per “dipendenti” si intendono i lavoratori con un contratto di lavoro formale. Per “lavoratori autonomi”

si intendono le persone che contribuiscono inmodo indipendente al sistema di previdenza sociale. Per “lavoratori informali”

si intendono coloro che non hanno né un contratto formale di lavoro né copertura previdenziale.
71 Le domande di questa indagine sono tratte dallo strumento di misurazione del coinvolgimento dei dipendenti in 12 punti

(Q12) di Gallup. I risultati si basano su sondaggi web auto-somministrati condotti su un campione casuale di adulti statuni-

tensi di età pari o superiore a 18 anni che lavorano a tempo pieno o part-time per un’organizzazione e sono membri del

Gallup Panel.
72 Sono state intervistate 41.458 aziende dei paesi UE-27, dell’Islanda, della Norvegia e della Svizzera nel Quarto sondaggio

europeo delle imprese sui rischi nuovi ed emergenti (ESENER 2024).Tuttavia, le statistiche riportate in questo Rapporto si

riferiscono solo ai paesi dell’UE-27.
73 Queste due domande del sondaggio si riferiscono a situazioni che si verificano per tre quarti del tempo o più.
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criticità relative al carico di lavoro sono confermate dai dati nazionali. In Canada, per esempio, il 32 per

cento del personale socio-sanitario denuncia carichi eccessivi, rispetto al 24 per cento del complesso

del personale di tutti i settori (Statistics Canada 2023). In Cile, tale rischio interessa il 23 per cento degli

stabilimenti, quota che sale al 69 per cento nei servizi sociali (Superintendencia de Seguridad Social

2024). Infine, uno studio settoriale del 2025 sui lavoratori con funzioni amministrative di 31 paesi74

indica che otto lavoratori su dieci non dispongono di tempo sufficiente per completare il proprio lavoro

(Microsoft 2025).

I carichi emotivi sono monitorati in diverse indagini, sebbene con indicatori eterogenei. I dati UE

del 2025 confermano che le lavoratrici riportano un’esposizione costantemente superiore rispetto ai

lavoratori alla necessità di dissimulare le emozioni (rispettivamente 29 e 22 per cento), alla gestione di

clienti irritati (rispettivamente 18 e 12 per cento), all’esposizione a situazioni che creano disagio emotivo

(rispettivamente 13 e 8 per cento) (Eurofound 2025a)75. Questi dati sono coerenti con le precedenti

edizioni dell’indagine e il modello osservato è strettamente collegato alle disuguaglianze strutturali di

genere nel mercato del lavoro, incluse la segregazione occupazionale e la concentrazione delle donne

nei settori dei servizi e della cura e nei ruoli a contatto con le persone, che spesso comportano carichi

elevati di lavoro emotivo. In Cile76, il carico emotivo (considerando l’esposizione a situazioni spiacevoli,

la gestione dei problemi personali dei clienti e il dissimulare le emozioni sul lavoro) figura tra i primi

tre rischi psicosociali critici, interessando una quota stimata del 21 per cento dei luoghi di lavoro nel

2024 (Superintendencia de Seguridad Social 2024).

Parallelamente, le richieste cognitive vengono valutate attraverso una serie di parametri. Nell’UE,

il 64 per cento dei lavoratori dichiara di svolgere compiti complessi, con picchi dell’81 per cento nei

servizi finanziari a fronte del 47 per cento nel commercio e nel settore alberghiero e della ristorazione

(Eurofound 2025a). In Colombia, circa la metà della forza lavoro, indipendentemente dalla tipologia

contrattuale, dichiara di dover mantenere costantemente livelli di attenzione elevati o molto elevati sul

lavoro77. La percezione di svolgere compiti complessi o difficili è più frequente tra i lavoratori autonomi

(16 per cento), seguiti da quelli informali (9 per cento) e dai dipendenti (8 per cento) (Ministerio del

Trabajo e OISS 2022).

Il supporto sul luogo di lavoro viene misurato per mezzo di indicatori relativi alle relazioni con colleghi

e supervisori e all’accessibilità alle risorse. In Europa, il 73 per cento dei lavoratori dichiara di ricevere

supporto costante o per la maggior parte del tempo dai colleghi e circa il 65 per cento dai propri

superiori. Tuttavia, l’11 per cento lamenta di non aver ottenuto la formazione richiesta (Eurofound

2025b). Nel Regno Unito, un’indagine del 2025 evidenzia che il 79 per cento dei dipendenti considera il

proprio superiore unpunto di riferimento in caso di problemi,mentre il 64 per cento ne riconosce il ruolo

nel favorire l’apprendimento e lo sviluppo e il 62 per cento ne apprezza il feedback costruttivo (CIPD

2025)78. Negli Stati Uniti, il 39 per cento dei lavoratori ha dichiarato di sentirsi preso in considerazione da

un supervisore o altra persona sul luogo di lavoro, mentre appena il 36 per cento dichiarava di disporre

di materiali e attrezzature idonee a svolgere correttamente le proprie mansioni (Gallup 2025a).

74 Si tratta di un’indagine online rivolta a lavoratori dipendenti a tempo pieno o autonomi delle professioni legate alla cono-

scenza, definiti come persone che tipicamente lavorano alla scrivania in un ufficio o a casa, sia completamente in presenza

che con una componente di lavoro a distanza. L’indagine copre oltre 31mila lavoratori, raccogliendo circa mille rispondenti

per paese (Argentina, Australia, Brasile, Canada, Cina, Colombia, Repubblica Ceca, Finlandia, Francia, Germania, Hong Kong,

India, Indonesia, Italia, Giappone, Malesia, Messico, Paesi Bassi, Nuova Zelanda, Filippine, Polonia, Singapore, Repubblica

di Corea, Spagna, Svezia, Svizzera, Taiwan, Thailandia, Regno Unito, Stati Uniti e Vietnam), con risultati riportati comemedie

globali aggregate.
75 Mentre la domanda del sondaggio sul nascondere le emozioni si dichiara al farlo quasi sempre o sempre, gli altri due

indicatori rilevano situazioni che si verificano per tre quarti del tempo o più.
76 Questo sondaggio viene condotto ogni due anni in organizzazioni con più di 10 lavoratori. Nel 2024 sono stati valutati

20.451 luoghi di lavoro, 16.262 privati e 4.189 pubblici, per un totale di 1.016.765 lavoratori. Il rapporto indica la percentuale

di luoghi di lavoro a rischio sulla base dei risultati di un questionario con 12 dimensioni di rischi psicosociali (cfr. manuale

della Superintendencia de Seguridad Social, 2022).
77 Nello specifico, il 47 per cento per i lavoratori dipendenti e il 51 per cento per i lavoratori autonomi e informali.
78 Questa indagine raccoglie le risposte di 5.000 lavoratori di diversi settori.
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Iniziano a consolidarsi le statistiche relative all’accesso allo sviluppo professionale e alle diverse forme di

ricompensa per la performance. Un’indagine globale del 2024 rivela che il 27 per cento dei lavoratori

percepisce la propria remunerazione come iniqua (28 per cento delle lavoratrici contro 23 per cento dei

lavoratori) (ADP Research 2025)79. Nell’UE, circa un lavoratore su tre lamenta una carenza di ricompen-

se — intese come remunerazione, opportunità di carriera o riconoscimento — a fronte dell’impegno

profuso (EU-OSHA 2025c). Inoltre, il 27 per cento della forza lavoro di questi paesi ritiene il proprio

compenso inadeguato rispetto all’impegno e ai risultati raggiunti, con picchi critici in agricoltura (37

per cento) e nella sanità (34 per cento) (Eurofound 2025a).

Per diversi paesi sono disponibili dati sulla chiarezza del ruolo, pur con metodologie di rilevazione

eterogenee. In Giappone, un’indagine del 2024 rivela che il 20 per cento dei lavoratori sotto stress

identifica nei cambiamenti dimansione o di status una delle tre principali fonti di stress (MHLW2025). In

Colombia, la carenza di informazioni sul ruolo interessava più di un lavoratore informale su quattro nel

2021 — un dato superiore rispetto ad uno su cinque registrato tra autonomi e dipendenti (Ministerio

del Trabajo e OISS 2022). In Canada, i dati relativi al 2021 evidenziano disparità per settore ed età.

Complessivamente, il 62 per cento dei lavoratori di questo paese dichiara di conoscere le proprie

aspettative di ruolo, quota che scende al 58 per cento nei trasporti. La chiarezza di ruolo dichiarata è

inoltre più bassa tra i lavoratori di età compresa tra 18 e 34 anni (63 per cento), rispetto a chi ha 55

anni o più (82 per cento) (MHRC 2021)80. Negli Stati Uniti, meno della metà dei lavoratori (48 per cento)

dichiarava di conoscere le proprie aspettative di ruolo nel 2025, percentuale in calo rispetto al 61 per

cento del 2015 (Gallup 2025a).

I dati sulla violenza e le molestie sul lavoro, generalmente scarsi e disponibili solo in pochi paesi,

hanno trovato una prima base globale nell’indagine OIL del 2021. Quest’indagine ha rilevato che più

di un lavoratore su cinque (23 per cento) aveva subito almeno una forma di violenza o molestia nel

corso della propria carriera, con una prevalenza della violenza psicologica (18 per cento), seguita da

quella fisica (9 per cento) e sessuale (6 per cento)81. Le lavoratrici hanno segnalato una maggiore

esposizione alla violenza e alle molestie sessuali (8 per cento contro il 5 per cento tra i lavoratori)

(ILO e Lloyd’s Register Foundation 2022). Nel 2024, l’OIL ha sperimentato una nuova metodologia di

indagine in Burkina Faso, Costa d’Avorio e Senegal. I risultati raccolti evidenziano che il 65 per cento

degli intervistati in Senegal, il 58 per cento in Costa d’Avorio e il 43 per cento in Burkina Faso hanno

subito violenza e molestie in qualche momento della propria vita. Le forme psicosociali risultavano

le più diffuse, con le donne maggiormente esposte alla violenza e alle molestie sessuali. I lavoratori

impegnati nei servizi per il mercato dichiarano livelli di esposizione nettamente maggiori, con un picco

del 45 per cento in Costa d’Avorio nel corso dei 12mesi precedenti, rispetto al 23 per cento dei lavoratori

agricoli (ILO 2024b).

Le evidenze suggeriscono che le pratiche di consultazione variano in base alla tematica. In Europa, il

45 per cento dei lavoratori dichiarava di venire consultato in riguardo agli aspetti stressanti del lavoro

nel 2024, mentre solo il 18 per cento delle aziende attivava processi partecipativi nell’ambito del lavoro

da remoto. Per quanto riguarda l’introduzione di tecnologie digitali, il 25 per cento delle imprese

dichiarava di consultare i propri dipendenti sugli impatti in materia di salute e sicurezza sul lavoro, con

picchi nei settori dell’istruzione (42 per cento) e delle tecnologie d’informazione e comunicazione (41

per cento) (EU-OSHA 2025a; EU-OSHA 2025c). Tuttavia, negli USA, in Europa e in Giappone, ben il 63

per cento dei dirigenti dichiara di consultare il personale prima di implementare strumenti di gestione

algoritmica82.

Per quanto concerne la cultura e il clima di sicurezza psicosociale, l’attenzione è concentrata sullo

stigma e sulle azioni nei luoghi di lavoro. Nell’UE, i lavoratori sono polarizzati riguardo la questione se

rivelare omeno eventuali problemi di salutementale, temendo ripercussioni sulla carriera (48 per cento

a favore e 48 per cento contro) (EU-OSHA 2025c). Un’indagine condotta in Asia nel 2023 evidenzia che

il 54 per cento dei lavoratori ritiene che dichiarare problemi di salute mentale possa limitare le proprie

79 L’indagine copre 38mila lavoratori in 34 mercati.
80 Questa indagine ha raccolto oltre 5.500 risposte da lavoratori e lavoratrici canadesi.
81 Lo studio definisce la violenza psicologica e le molestie come comprensive di insulti, minacce, bullismo o intimidazioni la

violenza fisica come comprensiva di percosse, contenimento o sputi e la violenza sessuale e le molestie come comprensive

di contatti sessuali indesiderati, commenti, immagini, e-mail o richieste sessuali.
82 I paesi europei oggetto dell’indagine includono Francia, Germania, Italia e Spagna.
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opportunità di carriera (Aon e TELUS Health 2023)83. Allo stesso tempo, il 53 per cento dei lavoratori

europei conferma la disponibilità, nella propria azienda, di iniziative di sensibilizzazione, informazione

o formazione sul benessere e sulla gestione dello stress (EU-OSHA 2025c). Un’indagine condotta in

Colombia nel 2020 ha rivelato che solo il 5 per cento dei luoghi di lavoro promuoveva attività specifiche

di informazione o prevenzione dei rischi psicosociali, evidenziando un forte ritardo rispetto ad altri

ambiti della sicurezza (Ministerio del Trabajo e OISS 2022).

83 L’indagine ha raccolto dati da 13.000 lavoratori e ha rivelato differenze sostanziali tra i vari paesi: Filippine (75 per cento),

Malesia (71 per cento), India (66 per cento) e Singapore (64 per cento) hanno registrato i livelli più elevati, mentre il Giappone

ha registrato il livello più basso (28 per cento). Altri paesi, tra cui il Vietnam (58 per cento), la Thailandia (51 per cento),

l’Indonesia (49 per cento), la Cina (45 per cento) e la Repubblica di Corea (39 per cento), si collocano tra questi valori.
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Stigma: a barrier to addressing mental health at work

Stigma around mental health remains a major global barrier to prevention and support at work. 
Despite growing awareness, negative perceptions and discrimination persist in most regions, dis-
couraging workers from reporting psychosocial hazards, from disclosing difficulties or seeking help. 
Cultural and organizational norms play a strong role: in some settings, mental health conditions 
are still viewed as signs of personal weakness rather than legitimate health concerns (WHO 2022a).

In Europe, the EU-OSHA OSH Pulse 2025 survey shows how such attitudes vary widely. Workers 
are evenly split on whether disclosing a mental health condition would harm their career (48 per 
cent agree, 48 per cent disagree). In Greece (69 per cent), Cyprus (67 per cent), and France and 
Italy (63 per cent), most fear negative consequences, whilst in the Nordic countries, about 80 per 
cent of workers feel comfortable discussing mental health with their manager.
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Gestione dei rischi
psicosociali integrata
alle politiche per la
salute e la sicurezza

sul lavoro

Il consolidamento delle evidenze sui pericoli psicosociali e sul loro impatto su lavo-

ratori, lavoratrici e le organizzazioni ha favorito il loro progressivo riconoscimen-

to quale parte integrante delle politiche per la salute e sicurezza sul lavoro. In

particolare, l’elevazione di un ambiente di lavoro sicuro e salubre a principio e

diritto fondamentale del lavoro ha sancito che la tutela della salute e della sicurez-

za non può prescindere dall’analisi dell’intera gamma di condizioni occupazionali,

ricomprendendo sia gli aspetti fisici che quelli psicosociali.

Nei diversi paesi e regioni, i quadri normativi e delle politiche sulla salute e sicurez-

za sul lavoro hanno recepito i rischi psicosociali con modalità differenti, riflettendo

tradizioni giuridiche, assetti istituzionali e priorità diversificate nell’ambito delle

politiche (Leka et al. 2011). Di conseguenza, gli approcci preventivi variano per

ambito di applicazione e specificità, nonché per i meccanismi di attuazione e ap-

plicazione. Tali disparità di copertura della normativa possono generare lacune di

tutela per determinate categorie di lavoratori, specialmente laddove i rapporti di

lavoro si collocano al di fuori delle tutele comunemente contemplate dal diritto del

lavoro.

Le ricerche evidenziano come politiche e normativa coerenti siano determinanti

nel delineare le strategie di prevenzione nei luoghi di lavoro, poiché definiscono

gli obblighi ai sensi di legge e integrano i rischi psicosociali nei sistemi di gestio-

ne già consolidati (ILO 2016b; Leka et al. 2015). Pertanto, la programmazione e

attuazione delle politiche in materia di salute e sicurezza sul lavoro condiziona-

no direttamente le modalità operative con cui tali rischi vengono affrontati nella

pratica lavorativa.
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3.1 Il quadro OIL sui rischi
psicosociali e la salute mentale sul

lavoro

Fin dalla sua fondazione nel 1919, l’OIL riconosce la tutela della salute e della sicurezza dei lavoratori

come pilastro della giustizia sociale e del lavoro dignitoso.

Il preambolo della Costituzione dell’OIL (1919) individua nella sicurezza e nella salute un obiettivo

fondamentale dell’Organizzazione, sollecitando il miglioramento delle condizioni di lavoro, inclusa “la

protezione del lavoratore contro le malattie generali o professionali e contro gli infortuni risultanti dal

lavoro”, al fine di eliminare quelle situazioni di ingiustizia, disagio e privazione che minacciano la pace

sociale84.

La Dichiarazione di Filadelfia (1944) riafferma l’obbligo solenne dell’Organizzazione “di assecondare la

messa in opera, nei vari paesi del mondo, di programmi atti a realizzare una protezione adeguata della

vita e della salute dei lavoratori, qualunque sia la loro occupazione” (par. III(g)). Essa afferma inoltre che

“tutti gli esseri umani, indipendentemente dalla razza, dalla religione e dal sesso a cui appartengono,

hanno il diritto di tendere al loro progresso materiale ed al loro sviluppo spirituale in condizioni di

libertà, di dignità, di sicurezza economica, e con possibilità eguali” (paragrafo II(a)).

Tali principi fondativi sono stati solennemente riaffermati nel 2022, quando la Conferenza internazio-

nale del lavoro ha elevato l’ambiente di lavoro sicuro e salubre a principio e diritto fondamentale del

lavoro85, sancendo che la tutela della sicurezza e della salute dei lavoratori è condizione imprescindibile

per il lavoro dignitoso. In questo contesto, le Convenzioni fondamentali in materia di salute e sicurezza

sul lavoro (la Convenzione sulla sicurezza e la salute sul lavoro, 1981 (n. 155), e la Convenzione sul

quadro promozionale per la salute e la sicurezza sul lavoro, 2006 (n. 187)) costituiscono il pilastro per

sistemi di salute e sicurezza sul lavoro completi e preventivi, a livello nazionale e aziendale. Sebbene

tali strumenti non citino esplicitamente i rischi psicosociali, le loro disposizioni sono formulate in modo

da ricomprendere l’intera gamma dei fattori organizzativi e umani che hanno un impatto sulla salute

fisica e mentale dei lavoratori.

La Convenzione n. 155 richiede a ogni Stato membro di formulare, attuare e riesaminare periodica-

mente una politica nazionale coerente in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di ambiente di lavoro,

finalizzata alla protezione della salute fisica e mentale dei lavoratori. Essa definisce la “salute” in relazio-

ne al lavoro come “non soltanto l’assenza di malattia o di infermità”, ma anche rispetto a “gli elementi

fisici e mentali che influiscono sulla salute e che sono direttamente legati alla salute e alla sicurezza sul

lavoro” (articolo 3(e)). La Convenzione richiede l’adozione di misure per prevenire infortuni e malattie

professionali riducendo al minimo, per quanto ragionevolmente praticabile, le cause dei pericoli insiti

nell’ambiente di lavoro, promuovendo l’adattamento dei macchinari, dei tempi di lavoro e dell’organiz-

zazione del lavoro alle capacità fisiche e mentali dei lavoratori (articolo 5). Nel definire le responsabilità

dei datori di lavoro, la Convenzione n. 155 fa esplicito riferimento non solo ai luoghi di lavoro, ai mac-

84 Nel richiedere il miglioramento delle condizioni di lavoro, il Preambolo della Costituzione dell’OIL fa riferimento, tra l’altro,

alla regolamentazione dell’orario di lavoro e dell’offerta di manodopera
85 Nel 2022, la Conferenza internazionale del lavoro ha adottato la risoluzione sull’inclusione di un ambiente di lavoro sicuro

e salubre nel quadro dei principi e dei diritti fondamentali dnel lavoro dell’OIL, modificando così la Dichiarazione dell’OIL

sui principi e i diritti fondamentali nel del lavoro (1998) per riconoscere un ambiente di lavoro sicuro e salubre come quinto

principio e diritto fondamentale nel del lavoro (OIL 2022e). I principi e i diritti fondamentali nel del lavoro ora includono: (i)

la libertà di associazione e l’effettivo riconoscimento del diritto alla contrattazione collettiva
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chinari e alle attrezzature, ma anche ai “procedimenti sotto il controllo” dei datori di lavoro, che devono

essere sicuri e non presentare rischi per la salute e sicurezza “per quanto ragionevole e praticamente

realizzabile” (articolo 16.1). La Raccomandazione n. 164 che accompagna la Convenzione integra questi

principi sollecitando misure specifiche contro lo “stress fisico o mentale nocivo dovuto alle condizioni

di lavoro” (paragrafo 3(e)) e richiedendo che “l’organizzazione del lavoro, in particolare le ore lavorative

e la pianificazione delle pause, non pregiudichi la salute e la sicurezza sul lavoro” (paragrafo 10(f)). Essa

prevede inoltre che i datori di lavoro adottino tutte le misure ragionevolmente praticabili per eliminare

“una esagerata stanchezza fisica omentale” (paragrafo 10(g)). Nel loro insieme, la Convenzione n. 155 e

la Raccomandazione n. 164 costituiscono una solida base normativa per affrontare i rischi psicosociali

e promuovere la salute fisica e mentale dei lavoratori e delle lavoratrici nell’ambito di politiche e misure

di prevenzione della salute e sicurezza sul lavoro.

La Convenzione n. 187 integra la Convenzione n. 155 istituendo un quadro promozionale per il mi-

glioramento continuo dei sistemi nazionali di salute e sicurezza sul lavoro. Essa promuove una cultura

nazionale di prevenzione basata sul rispetto a tutti i livelli pertinenti del diritto a un ambiente di lavoro

sicuro e salubre. I governi, i datori di lavoro e i lavoratori e le lavoratrici sono chiamati a partecipare

attivamente alla tutela della salute e sicurezza sul lavoro attraverso un insieme di diritti, responsabilità

e obblighi chiaramente definiti, garantendo la massima centralità al principio della prevenzione.

Oltre alle convenzioni fondamentali, il corpus normativo dell’OIL include ulteriori strumenti in materia

di salute e sicurezza sul lavoro che declinano in modo specifico le disposizioni per la gestione dei rischi

psicosociali e della salute mentale nel mondo del lavoro.

La Convenzione sui servizi sanitari sul lavoro n. 161 definisce i servizi di medicina del lavoro come

organismi di prevenzione e consulenza incaricati di consigliare i datori di lavoro, i lavoratori e i loro rap-

presentanti riguardo al mantenimento di un ambiente di lavoro sicuro e salubre e alla promozione della

salute fisica e mentale. Essa prevede che tali servizi forniscano consulenza sui “requisiti per stabilire e

mantenere un ambiente di lavoro sicuro e salubre, atto a favorire una salute fisica e mentale ottimale

in relazione al lavoro”, nonché sull’“adattamento del lavoro alle capacità dei lavoratori, tenuto conto

del loro stato di salute fisica e mentale” (articolo 1(a)). Tra le funzioni cardine dei servizi di medicina del

lavoro rientrano l’identificazione e la valutazione dei rischi presenti nel luogo di lavoro, il monitoraggio

delle condizioni di lavoro e la consulenza sull’organizzazione del lavoro e sulla progettazione dei luoghi

di lavoro (articolo 5). La Raccomandazione n. 171 che accompagna questa Convenzione stabilisce

inoltre che il controllo dell’ambiente di lavoro deve includere la valutazione dei fattori dell’organizzazio-

ne del lavoro che possono comportare rischi per la salute dei lavoratori (paragrafo 5(1)(b)), nonché la

collaborazione sull’analisi delle mansioni, come pure per lo studio dell’organizzazione del lavoro e dei

metodi di lavoro, al fine di assicurare un migliore adeguamento del lavoro ai lavoratori e alle lavoratrici

(paragrafo 8(e)).

La Raccomandazione sull’elenco delle malattie professionali del 2002 (n. 194) stabilisce la revisione e

l’aggiornamento periodico dell’elenco OIL dellemalattie professionali. Essa è lo standard internazionale

di riferimento per l’identificazione e la notifica delle patologie lavoro-correlate. Con l’aggiornamento

del 2010, l’elenco è stato ampliato ed esteso ai disturbi mentali e comportamentali, includendo espli-

citamente il disturbo da stress post-traumatico e “altri disturbi mentali o comportamentali […] per i

quali sia stato scientificamente accertato, o determinato con metodi conformi alle condizioni e alle

prassi nazionali, un nesso causale diretto tra l’esposizione ai fattori di rischio occupazionali e il disturbo

mentale o comportamentale contratto dal lavoratore”.



Quadro normativo dell’OIL
relativo alla gestione
dei rischi psicosociali

Mandato fondativo

Costituzione
dell’OIL (1919)

Dichiarazione di Filadelfia
(1944)

Dichiarazione sui principi
e diritti fondamentali del
lavoro (1998, come
modificata nel 2022)

▶ Protezione dei lavoratori

contro le malattie

generali e professionali e

contro gli infortuni

connessi con il lavoro

(Preambolo)

▶ Protezione adeguata della vita e della

salute dei lavoratori, qualunque sia la

loro occupazione (Paragrafo III(g))

▶ I lavoratori hanno il diritto di tendere

al loro progresso materiale ed al loro

sviluppo spirituale in condizioni di

libertà, di dignità, di sicurezza

economica, e con possibilità eguali

(Paragrafo II(a))

▶ Un ambiente di lavoro sicuro e salubre

come principio e diritto fondamentale

del lavoro

Convenzioni fondamentali in materia di SSL

Convenzione sulla salute
e la sicurezza sul lavoro,
1981 (n. 155)

Raccomandazione sulla
salute e la sicurezza sul
lavoro, 1981 (n. 164)

Convenzione sul quadro
promozionale per la
salute e la sicurezza sul
lavoro, 2006 (n.187)

▶ Elementi fisici e mentali che

influiscono sulla salute (articolo

3(e))

▶ Adattamento dei macchinari, dei

materiali, del tempo di lavoro,

dell’organizzazione del lavoro e dei

procedimenti lavorativi alle

capacità fisiche e mentali dei

lavoratori (articolo 5(b))

▶ Luoghi di lavoro, macchinari,

materiali e procedimenti lavorativi

sotto il controllo dei datori di lavoro

senza rischi per la salute, per

quanto ragionevole e praticamente

realizzabile (articolo 16.1)

▶ Prevenzione dello stress fisico o

mentale nocivo per la salute

dovuto alle condizioni di lavoro

(paragrafo 3(e))

▶ L’organizzazione del lavoro, in

particolare le ore lavorative e la

pianificazione delle pause, non

dovrebbero pregiudicare la salute e

sicurezza sul lavoro (paragrafo

10(f))

▶ Misure per eliminare una

stanchezza fisica e mentale

esagerata (paragrafo 10(g))

▶ Miglioramento continuo della

sicurezza e della salute sul lavoro e

promozione di una cultura di

prevenzione in materia (articolo 2)



Norme internazionali del lavoro collegate

Convenzione sui
servizi sanitari
sul lavoro, 1985
(n. 161) e Racco-
mandazione (n.
171)

Raccomandazio-
ne sull’elenco
delle malattie
professionali,
2002 (n. 194)

Convenzione sulla
violenza e sulle molestie,
2019 (n. 190) e
Raccomandazione (n.
206)

Convenzione
sull’ispezione del
lavoro (n. 81),
1947

▶ Funzioni preventive e

ruolo consultivo per la

creazione e il

mantenimento di un

ambiente di lavoro

sicuro e salubre atto a

favorire una salute

fisica e mentale

ottimale in relazione

al lavoro;

l’adattamento del

lavoro alle capacità

dei lavoratori, tenuto

conto del loro stato di

salute fisica e mentale

(articolo 1 della

Convenzione)

▶ Riconoscimento del

disturbo da stress

post-traumatico (e dei

disturbi mentali

lavoro-correlati

(Allegato 2.4)

▶ Riferimento esplicito ai rischi

psicosociali (Art. 9(b) della

Convenzione)

▶ Diritto di tutti ad un mondo del

lavoro libero dalla violenza e

dalle molestie (Art. 4.1 della

Convenzione)

▶ Obblighi di prevenzione e

protezione, compreso il tenere

conto della violenza e delle

molestie e dei rischi

psicosociali-correlati nella

gestione della sicurezza e della

salute sul lavoro (Art. 9 della

Convenzione)

▶ Garantire

l’applicazione delle

disposizioni di legge

relative alle condizioni

di lavoro e alla

protezione dei

lavoratori;

informazioni e

consigli tecnici ai

datori di lavoro e ai

lavoratori (articolo

3.1).

▶ La valutazione dei rischi deve

tener conto dei pericoli e dei

rischi psicosociali che siano

conseguenza delle condizioni e

delle modalità di lavoro,

dell’organizzazione del lavoro e

della gestione delle risorse

umane; nonché della

discriminazione, dell’abuso dei

rapporti di potere e delle norme

culturali, sociali e di quelle

relative al genere che

favoriscono la violenza e le

molestie (articolo 9 della

Convenzione e paragrafo 8 della

Raccomandazione)
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La Convenzione sulla violenza e le molestie n. 190 rappresenta il primo strumento OIL che menziona

esplicitamente i rischi psicosociali, adottando un approccio globale contro la violenza e le molestie

nel mondo del lavoro86. Essa sancisce “il diritto di tutti a un mondo del lavoro libero da violenza e

molestie, ivi compresa la violenza e le molestie di genere” e definisce tali condotte come “un insieme di

pratiche e di comportamenti inaccettabili, o la minaccia di porli in essere, sia in un’unica occasione, sia

ripetutamente, che si prefiggano, causino o possano comportare un danno fisico, psicologico, sessuale

o economico” (articolo 1). La Convenzione impone obblighi di prevenzione e protezione, richiedendo

ai datori di lavoro, ove appropriato e tenendo conto del loro grado di controllo, “l’inclusione della

violenza e delle molestie, come pure dei rischi psicosociali correlati, nella gestione della salute e della

sicurezza sul lavoro” (articolo 9(b)). La Raccomandazione n. 206 che accompagna la Convenzione n. 190

specifica che la valutazione dei rischi deve considerare i fattori che aumentano la probabilità di violenza

e molestie, ivi compresi i pericoli e i rischi psicosociali che siano conseguenza delle condizioni e delle

modalità di lavoro, dell’organizzazione del lavoro e della gestione delle risorse umane (paragrafo 8(a));

che riguardino soggetti terzi, quali clienti, fornitori di servizi, utenti, pazienti e il pubblico (paragrafo

8(b)); nonché siano conseguenza della discriminazione, dell’abuso dei rapporti di potere e delle norme

culturali, sociali e di quelle relative al genere che favoriscono la violenza e le molestie (paragrafo 8(c)).

Il quadro normativo per la gestione dei rischi psicosociali è completato da ulteriori norme internazionali

in materia di pari opportunità e parità di trattamento, non discriminazione, orario lavorativo e lavoro

notturno87.

Anche la Convenzione relativa all’ispezione del lavoro n. 81 riveste un ruolo fondamentale. Ai sensi

dell’articolo 3, il sistema d’ispezione del lavoro ha il compito di garantire l’applicazione delle disposi-

zioni di legge relative alle condizioni di lavoro ed alla protezione dei lavoratori nell’esercizio della loro

professione88; di fornire informazioni e consigli tecnici ai datori di lavoro ed ai lavoratori sui mezzi più

efficaci per osservare le disposizioni di legge; e di sottoporre all’attenzione dell’autorità competente

le insufficienze o gli abusi che non sono specificatamente coperti dalle disposizioni di legge esistenti.

La Raccomandazione n. 81 che accompagna la Convenzione integra tali funzioni offrendo linee guida

sull’organizzazione, i metodi e le risorse dei servizi ispettivi del lavoro, oltre a definire la formazione e

le competenze necessarie per gli ispettori.

Nell’ambito del proprio mandato normativo, l’OIL è attualmente impegnata in discussioni sulla defini-

zione di nuove norme internazionali, in particolare, durante la Conferenza Internazionale del Lavoro

del 2025 e del 2026, si valuterà l’adozione di possibili norme internazionali sul lavoro dignitoso nell’e-

conomia delle piattaforme. Tali deliberazioni riguarderanno le condizioni d’impiego dei lavoratori del

settore, incluso il ruolo della gestione digitale e algoritmica del lavoro, in base a quanto emergerà dal

processo di definizione normativa89.

L’attività normativa si estende anche all’ambito statistico. L’OIL ha avviato una revisione consultiva

della norma statistica in materia di salute e sicurezza sul lavoro del 1998, con l’obiettivo di approvarla

durante la 22ª Conferenza Internazionale degli Statistici del Lavoro nel 2028. Questo lavoro punta a

migliorare la disponibilità, la qualità e la comparabilità delle statistiche in materia di salute e sicurezza

sul lavoro che sono un aspetto cruciale per comprendere i pericoli psicosociali e la salute mentale

lavoro-correlata, ambiti in cui definizioni, procedure di segnalazione e fonti di dati risultano ancora

86 Il concetto di “mondo del lavoro” adottato nella Convenzione n. 1è in linea con le norme in materia di salute e sicurezza e

salute sul lavoro, in particolare con la definizione di “luogo di lavoro” contenuta nella Convenzione n. 155, che comprende

tutti i luoghi in cui i lavoratori devono trovarsi o recarsi per motivi di lavoro e che sono sotto il controllo diretto o indiretto

del datore di lavoro (articolo. 3, lettera. c)).
87 Ad esempio, la Convenzione sulla discriminazione (occupazione e lavoroimpiego e professione) del 19(n. 111)
88 Le condizioni di lavoro ai sensi della Convenzione n. non si limitano alla sicurezza e alla salute e sicurezza sul lavoro e possono,

a seconda della legislazione nazionale, comprendere una serie di altre condizioni di impiego. L’articolo 3, paragrafo 1, lettera

a), prevede che i sistemi di ispezione del lavoro siano responsabili di garantire l’applicazione delle disposizioni di legge

relative alle condizioni di lavoro e alla protezione dei lavoratori durante lo svolgimento della loro attività, comprese, tra

l’altro, le disposizioni relative all’orario di lavoro, ai salari, alla sicurezza, alla salute e al benessere, all’impiego di bambini e

giovani e ad altre questioni connesse, nella misura in cui tali disposizioni siano applicabili dagli ispettori del lavoro. L’ambito

di applicazione e l’organizzazione istituzionale delle funzioni di ispezione del lavoro sono determinati in conformità con le

leggi e le prassi nazionali.
89 Un compendio di risorse relative all’economia delle piattaforme dell’OIL include pubblicazioni recenti a sostegno delle

imminenti procedure di definizione delle norme. Queste risorse sono disponibili sul sito web.

https://www.ilo.org/digital-labour-platforms#publications
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disomogenei tra i paesi (OIL 2025d). Inoltre, si prevede che nel 2028 verranno presentati alla stessa

Conferenza degli Statistici del Lavoro, per l’approvazione finale, lo sviluppo e la sperimentazione di linee

guida metodologiche e strumenti di indagine statistica su violenza e molestie nel mondo del lavoro

(ILO 2025d; ILO 2024b).

Oltre agli strumenti normativi, l’OIL ha sviluppato una gamma di linee guida e materiale di sensibilizza-

zione sui fattori organizzativi e psicosociali che possono influenzare sia la salute fisica e mentale che

il benessere dei lavoratori e delle lavoratrici. Tali risorse sono di supporto per l’attuazione di politiche

e pratiche in materia di salute e sicurezza sul lavoro, sia a livello nazionale che aziendale, da parte di

governi, datori di lavoro, rappresentanti dei lavoratori e servizi di medicina del lavoro90.

Rassegna e prospettive delle nuove politiche globali sui rischi psicosociali lavoro-

correlati

Un’indagine globale condotta in collaborazione con l’OIL nel 2025 ha raccolto i contributi di

esperti nazionali di 70 paesi, rappresentativi di diverse regioni9191 e fasce di reddito (Potter

et al., di prossima pubblicazione). Lo studio ha verificato l’adozione di misure specifiche per

il contrasto ai rischi psicosociali lavoro-correlati e ha analizzato il grado di convergenza delle

risposte fornite dagli esperti all’interno di ogni paese, utilizzandolo come indicatore del livello

di consapevolezza e di comprensione condivisa.

Presenza di leggi in materia di salute e sicurezza sul lavoro

Complessivamente, in 61 paesi (87 per cento), almeno un esperto ha confermato la presenza di

una legislazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro che affronta i rischi psicosociali lavoro-

correlati, incluse le disposizioni parziali. Al contempo, in 21 paesi (30 per cento) almeno un

esperto ha segnalato l’assenza di tali normative, mentre in 13 paesi (19 per cento) sono emerse

risposte discordanti (con “sì” e “no” nello stesso paese). Questa eterogeneità di pareri suggeri-

sce disparità nella consapevolezza o nell’interpretazione dell’effettiva portata della legislazione

vigente.

Presenza di iniziative a livello nazionale e/o settoriale

In 56 paesi (80 per cento), almeno un esperto ha segnalato la presenza di iniziative nazionali o

settoriali (programmi, strategie, quadri di riferimento o campagne) per il contrasto ai rischi psico-

sociali lavoro-correlati. Tuttavia, in 51 paesi (73 per cento) almeno un esperto non ha individuato

tali iniziative, mentre in 38 paesi (54 per cento) le risposte sono risultate contrastanti. Questo

dato evidenzia una consapevolezza frammentata o un riconoscimento ancora disomogeneo

delle iniziative istituzionali all’interno dei singoli paesi.

Considerando in particolare le iniziative di portata nazionale, in 52 paesi (74 per cento) almeno

un esperto ha segnalato la presenza di programmi o strategie a livello nazionale. Al contempo,

in 35 paesi (50 per cento) tali iniziative non sono state individuate da almeno un esperto, mentre

in 20 paesi (29 per cento) le opinioni degli esperti sono risultate divergenti, evidenziando ampi

margini per un rafforzamento del coordinamento, della visibilità e della comunicazione delle

misure esistenti.

90 Nell’Allegato del Rapporto è riportato un elenco di pubblicazioni e risorse selezionate dell’OIL che affrontano i rischi

psicosociali sul lavoro, comprese linee guida, strumenti e materiali di sensibilizzazione.
91 I paesi di tutte le regioni dell’OIL inclusi sono i seguenti: Africa: Egitto, Eswatini, Ghana, Kenya, Liberia, Mauritius, Marocco,

Mozambico, Namibia, Nigeria, Sudafrica, Sudan, Tunisia, Uganda e Zimbabwe; Americhe: Argentina, Barbados, Brasile,

Isole Vergini Britanniche, Canada, Cile, Colombia, Costa Rica, Giamaica, Messico, Paraguay, Perù, Santa Lucia, Trinidad e

Tobago, Stati Uniti e Repubblica Bolivariana del Venezuela; Stati arabi: Giordania, Qatar, Arabia Saudita ed Emirati Arabi

Uniti; Asia e Pacifico: Australia, Bangladesh, Brunei Darussalam, Cina, Figi, India, Indonesia, Giappone, Kazakistan, Malesia,

Nepal, Nuova Zelanda, Filippine, Repubblica di Corea, Sri Lanka e Thailandia; e Europa e Asia centrale: Austria, Belgio,

Bosnia-Erzegovina, Bulgaria, Cipro, Danimarca, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Italia, Irlanda, Lituania, Lussemburgo,

Regno dei Paesi Bassi, Macedonia del Nord, Norvegia, Polonia, Portogallo, Federazione Russa, Slovenia, Spagna, Svezia,

Svizzera, Turchia e Regno Unito e Irlanda del Nord.
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Esistenza di indagini o studi nazionali

In 43 paesi (61 per cento), almeno un esperto ha confermato l’esistenza di indagini o studi

nazionali che valutano la prevalenza e l’impatto dei pericoli o rischi psicosociali lavoro-correlati.

Tuttavia, in 31 paesi (44 per cento) tali studi non sono stati segnalati da almeno un esperto,

mentre in 14 paesi (20 per cento) le risposte sono risultate contrastanti. Questi dati suggeriscono

che i sistemi nazionali di rilevamento rimangonodisomogenei e non sempre riconosciuti inmodo

uniforme. Sono dunque necessarie definizioni più chiare, una migliore diffusione delle fonti di

dati esistenti e un rafforzamento delle capacità di monitoraggio dei rischi psicosociali.

La necessità di evidenze concrete per l’azione

Nel 2025, per sostenere l’attuale revisione della norma statistica in materia di salute e sicurezza

sul lavoro e informare le deliberazioni della 22ª Conferenza Internazionale degli Statistici del

Lavoro nel 2028, è stato inviato un questionario sulle pratiche statistiche nazionali sul tema ai

centri di riferimento nazionali per le statistiche in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

Tra le 111 istituzioni che hanno risposto, 41 (37 per cento) hanno segnalato la presenza di piani

concreti per migliorare, nei prossimi cinque anni, le statistiche in materia di salute e sicurezza

sul lavoro nell’ambito dei rischi psicosociali e delle condizioni di salute mentale lavoro-correlate

(OIL 2025d). Ciò indica un impegno crescente per lo sviluppo di dati più solidi, comparabili e utili

alle decisioni delle politiche, al fine di guidare la prevenzione e monitorare i progressi compiuti.

3.2 Quadri regionali

Le istituzioni regionali sostengono da tempo la cooperazione e l’armonizzazione delle politiche in mate-

ria di salute e sicurezza sul lavoro, offrendo agli Stati membri delle piattaforme di scambio per condivi-

dere approcci, definire principi comuni e consolidare i sistemi nazionali. In questo contesto più ampio

relativo alla salute e sicurezza sul lavoro, diversi strumenti e linee guida regionali fanno riferimento

ai rischi psicosociali e alla salute mentale integrandoli negli obblighi generali in materia di salute e

sicurezza sul lavoro, nelle strategie settoriali o negli strumenti pratici. Tali contributi favoriscono e

promuovono una visione condivisa su temi quali l’organizzazione del lavoro, lo stress e il contrasto alla

violenza e alle molestie, fornendo punti di riferimento ai paesi impegnati a rafforzare la dimensione

della prevenzione dei propri quadri normativi sulla salute e sicurezza sul lavoro.

Nell’Unione europea92, la tutela contro i rischi psicosociali si inserisce nel più ampio contesto giuridico

e istituzionale che disciplina la salute e sicurezza sul lavoro. Gli articoli 3 e 31 della Carta dei diritti

fondamentali dell’Unione europea sanciscono il diritto all’integrità psichica e alla protezione dai pericoli

psicosociali, inclusi orari di lavoro eccessivi. Tale impianto è sostenuto dall’articolo 151 del Trattato sul

funzionamento dell’Unione europea che impegna gli Stati membri al miglioramento delle condizioni di

lavoro e dall’articolo 5 della direttiva quadro 89/391/CEE che richiede ai datori di lavoro “di garantire la

sicurezza e la salute dei lavoratori in tutti gli aspetti connessi con il lavoro”, includendo esplicitamente

la progettazione delle mansioni, l’organizzazione del lavoro e le relazioni sociali. Anche alcune direttive

complementari affrontano le dimensioni psicosociali, integrando riferimenti a varie problematiche.

92 Gli Stati membri dell’UE-sono Austria, Belgio, Bulgaria, Croazia, Cipro, Repubblica Ceca, Danimarca, Estonia, Finlandia,

Francia, Germania, Grecia, Ungheria, Irlanda, Italia, Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Malta, Paesi Bassi, Polonia, Portogallo,

Romania, Slovacchia, Slovenia, Spagna e Svezia.
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Ad esempio, il riferimento allo “stress mentale” è già presente nella direttiva 90/270/CEE relativa alle

prescrizioni minime in materia di salute e sicurezza per le attività lavorative svolte su attrezzature

munite di video-terminali, nonché nella direttiva 92/85/CEE concernente l’attuazione di misure volte

a promuovere il miglioramento della salute e sicurezza sul lavoro delle lavoratrici gestanti, puerpere

o durante il periodo di allattamento. Un riferimento ai rischi psicosociali è presente nella direttiva

2010/32/UE che attua l’accordo quadro in materia di prevenzione delle ferite da taglio o da oggetti

appuntiti nel settore ospedaliero e sanitario. Più recentemente, un riferimento al danno psicologico

compare nel regolamento (UE) 2024/1689 del Parlamento europeo e del Consiglio del 13 giugno 2024,

che stabilisce regole armonizzate sull’intelligenza artificiale. Inoltre, la direttiva (UE) 2024/2831 relativa

al miglioramento delle condizioni di lavoro nel lavoro mediante piattaforme digitali include riferimenti

ai rischi psicosociali, alla salute mentale, allo stress, all’ansia, alla violenza e alle molestie. Diverse altre

direttive complementari affrontano i pericoli psicosociali, quali l’orario di lavoro prolungato o atipico93

e la precarietà occupazionale94. Inoltre, il Parlamento europeo, con la risoluzione 2022/C 347/10, ha

sollecitato la Commissione europea a adottare una direttiva specifica dedicata ai rischi psicosociali e

il benessere sul lavoro95. Un contributo essenziale deriva inoltre dagli strumenti delle parti sociali, in

particolare gli accordi quadro sullo stress lavoro correlato (2004) e su molestie e violenza sul lavoro

(2007) che offrono ulteriori orientamenti, recepiti attraverso il dialogo sociale nazionale. Infine, le

iniziative dell’EU-OSHA, forniscono strumenti per la valutazione dei rischi psicosociali e linee guida

settoriali per supportare le imprese — specie le piccole e medie imprese — nell’integrare questi aspetti

all’interno del ciclo di prevenzione del rischio.

Nelle Americhe, la Dichiarazione socio-lavorativa adottata nel 1998 dal Mercato comune del Sud (MER-

COSUR) sancisce il diritto dei lavoratori alla tutela della salute fisica ementale, invitando gli Stati membri

a istituire e aggiornare politiche di salute e sicurezza sul lavoro per prevenire infortuni e malattie pro-

fessionali96. Su queste basi, la raccomandazione n. 04/23 sulla prevenzione dei rischi psicosociali nel

lavoro (Prevención de Riesgos Psicosociales en el Trabajo) esorta gli Stati membri a integrare la preven-

zione dei rischi psicosociali nelle politiche e nei programmi nazionali in materia di salute e sicurezza

sul lavoro, sviluppare strumenti di valutazione e gestione, incorporare le considerazioni di genere nella

valutazione dei rischi psicosociali e nelle azioni correlate, rafforzare la formazione degli ispettori del

lavoro, promuovere l’azione dei datori di lavoro, e diffondere i relativi diritti e obblighi. Misure per

affrontare i rischi psicosociali sono state incluse anche nel Piano regionale per la salute e la sicurezza

delle lavoratrici e dei lavoratori nel MERCOSUR Plan Regional de Salud y Seguridad de las Trabajadoras

y los Trabajadores en el MERCOSUR (2023–2024). In particolare, lo sviluppo di linee guida comuni, il

confronto delle legislazioni nazionali sulla prevenzione dei rischi psicosociali, la diffusione dei diritti e

degli obblighi nei luoghi di lavoro, e la formazione per integrare la prevenzione dei rischi psicosociali nei

sistemi di salute e sicurezza sul lavoro. Nella Comunità Andina97, lo Strumento Andino sulla Sicurezza e

la Salute sul Lavoro (Decisione n. 584) definisce la salute occupazionale come comprendente il benes-

sere fisico, mentale e sociale e identifica i fattori organizzativi, ergonomici e psicosociali dell’ambiente

di lavoro come rilevanti per la gestione del rischio. Inoltre, le strategie regionali di sanità pubblica

sviluppate dall’Organizzazione Panamericana della Sanità individuano il luogo di lavoro come contesto

prioritario e incoraggiano gli Stati membri ad affrontare i rischi psicosociali, quali la violenza e le carenze

organizzative, nell’ambito delle politiche nazionali sulla salute generale ementale dei lavoratori. La Guía

de Prevención de Riesgos Psicosociales en el Trabajo de Plataformas Digitales de Reparto (Guida alla

prevenzione dei rischi psicosociali nel lavoro sulle piattaforme digitali di consegna) del 2025 è basata su

questi quadri regionali concentrandosi però sui rischi psicosociali emergenti nell’ambito dell’economia

delle piattaforme, in crescita in America Latina. La guida è stata elaborata dall’Alleanza del Pacifico

(Cile, Colombia, Messico, Perù), insieme ad Argentina e Uruguay, e individua fattori di rischio connessi

93 Direttive del Consiglio 2008/94/CE e 98/59/CE. Altre questioni prese in esame in ulteriori direttive complementari includono

lo stress sul posto di lavoro durante la gravidanza (Direttiva del Consiglio 92/85/CEE), lo stress mentale derivante dall’uso di

schermi (Direttiva del Consigli90/270/CEE), le vulnerabilità dei giovani lavoratori (Direttiva del Consigli94/33/CE) e la parità

di trattamento e la non discriminazione (Direttiva del Consigli2000/78/CE).
94 Uno studio della Commissione per l’occupazione del Parlamento europeo specifica che una nuova direttiva sui rischi

psicosociali e il benessere sul lavoro dovrebbe distinguere tra “rischi psicosociali” e “salute mentale”.
95 Uno studio della Commissione per l’occupazione del Parlamento europeo specifica che una nuova direttiva sui rischi

psicosociali e il benessere sul lavoro dovrebbe distinguere tra “rischi psicosociali” e “salute mentale”.
96 Gli attuali Stati membri del MERCOSUR sono Argentina, Bolivia (Stato Plurinazionale di), Brasile, Paraguay, Uruguay e

Venezuela (Repubblica Bolivariana del), quest’ultimo ( sospeso al momento della stesura del presente documento).
97 Gli attuali Stati membri della Comunità Andina sono Bolivia (Stato Plurinazionale di), Colombia, Ecuador e Perù.

https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1998/59/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1992/85/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/1990/270/oj/eng
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=CELEX%3A31994L0033
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=celex%3A32000L0078
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all’organizzazione del lavoro alla dipendenza dagli algoritmi, alla precarietà del lavoro, all’isolamento

sociale e all’esposizione alla violenza. Essa raccomanda inoltre contromisure quali il riconoscimento

giuridico del lavoro tramite piattaforma, la regolazione degli orari di lavoro, l’accesso alla protezione

sociale e la promozione della salute mentale.

Nella regione Asia-Pacifico, il White Paper on Workplace Mental Health and Safety dell’APEC Digital Hub

for Mental Health (Libro bianco sulla salute mentale e la sicurezza sul lavoro dell’APEC Digital Hub for

Mental Health)98 definisce un quadro concettuale condiviso per promuovere il benessere mentale sul

lavoro, focalizzandosi sui fattori organizzativi, sull’identificazione precoce delle criticità e sull’adozione

di pratiche supportive sul lavoro. La APEC Roadmap to Promote Mental Wellness in a Healthy Asia

Pacific (2021–2030) (Tabella di marcia dell’APEC per promuovere il benessere mentale in un’Asia-Pacifico

salutare) riconosce il luogo di lavoro come contesto importante per la promozione della salute men-

tale, incoraggiando lo scambio di buone pratiche e lo sviluppo di orientamenti a sostegno di approcci

preventivi tra le economie aderenti. Più in generale, le Guidelines on Occupational Safety and Health

(OSH) Risk Management for Small and Medium Enterprises in ASEAN (Linee guida sulla gestione dei

rischi in materia di salute e sicurezza sul lavoro per le piccole e medie imprese nell’ASEAN) del 202099 si

limitano a un riferimento di principio che indica i rischi psicosociali come uno dei possibili elementi da

integrare nella valutazione dei rischi aziendali.

In Africa, la gestione dei rischi psicosociali si è sviluppata principalmente attraverso strategie settoriali

e linee guida in materia di salute e sicurezza sul lavoro. Le linee guida dell’Unione Africana relative al

COVID-19 per il settore sanitario100 raccomandano di integrare i rischi psicosociali nelle valutazioni dei

rischi e di affrontarli attraverso interventi a livello nazionale e aziendale101. Nel settore dell’istruzione,

la Continental Strategy on Mental Health and Psychosocial Support for Teachers in Africa (Strategia

continentale sulla salutementale e il supporto psicosociale per gli insegnanti in Africa) del 2025 fornisce

un quadro regionale che punta a creare ambienti scolastici accoglienti, potenziare l’alfabetizzazione

in materia di salute mentale, migliorare i protocolli di identificazione precoce e la presa in carico, e

sostenere il rientro al lavoro degli insegnanti in seguito a problemi di salute mentale.

98 Le attuali economie membri dell’APEC sono Australia, Brunei Darussalam, Canada, Cile, Cina, Taipei Cinese, Hong Kong

(Cina), Indonesia, Giappone, Malesia, Messico, Nuova Zelanda, Papua Nuova Guinea, Perù, Filippine, Repubblica di Corea,

Federazione Russa, Singapore, Thailandia, Stati Uniti, Vietnam.
99 Gli attuali Stati membri dell’Associazione delle Nazioni del Sud-Est Asiatico (ASEAN) sono Brunei Darussalam, Cambogia,

Indonesia, Repubblica Democratica Popolare del Laos, Malesia, Myanmar, Filippine, Singapore, Thailandia, Timor Est e

Vietnam.
100 Gli attuali Stati membri dell’Unione Africana sono Algeria, Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Capo Verde,

Camerun, Repubblica Centrafricana, Ciad, Comore, Congo, Repubblica Democratica del Congo, Gibuti, Egitto, Guinea

Equatoriale, Eritrea, Eswatini, Etiopia, Gabon, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Costa d’Avorio, Kenya, Lesotho,

Liberia, Libia, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauritius, Marocco, Mozambico, Namibia, Niger, Nigeria, Ruanda,

Repubblica Araba Sahrawi Democratica, São Tomé e Príncipe, Senegal, Seychelles, Sierra Leone, Somalia, Sudafrica, Sud

Sudan, Sudan, Repubblica Unita di Tanzania, Togo, Tunisia, Uganda, Zambia e Zimbabwe.
101 Agenzia per lo sviluppo dell’Unione Africana (AUDA-NEPAD), Salute e benessere degli operatori sanitari, Volume 3, Serie di

linee guida AU COVID-19 sulla sicurezza e la salute sul lavoro, 2020.

https://www.nepad.org/sites/default/files/resourcefiles/Volume%203_AU%20COVID-19_OSH%20Guidelines%20Series_Health%20and%20Wellness%20of%20Health%20Workers_EN_Final%282%29_0.pdf
https://www.nepad.org/sites/default/files/resourcefiles/Volume%203_AU%20COVID-19_OSH%20Guidelines%20Series_Health%20and%20Wellness%20of%20Health%20Workers_EN_Final%282%29_0.pdf
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3.3 Quadri nazionali

Politiche e programmi nazionali in materia di
salute e sicurezza sul lavoro

Un numero crescente di paesi sta integrando la tutela dell’ambiente di lavoro psicosociale e le preoccu-

pazioni di salute mentale all’interno delle proprie politiche e programmi nazionali in materia di salute

e sicurezza sul lavoro. Supportata da una solida base di evidenze scientifiche (Boot, LaMontagne e

Madsen 2024; Leka e Jain 2024), questa evoluzione segna un cambio di paradigma. Dal tradizionale

focus sui rischi fisici queste politiche sono sempre più basate su un approccio più integrato capace di

considerare l’insieme delle condizioni di lavoro e il benessere complessivo nel luogo di lavoro.

In Asia, il Quattordicesimo Programma di salute e sicurezza sul lavoro (2023–2027) del Giappone eleva

la prevenzione dei rischi psicosociali — compreso il superlavoro (karoshi) e i problemi di salute mentale

— a priorità strategica nazionale, supportata da valutazioni dello stress nei luoghi di lavoro e linee guida

per le imprese. Nella Repubblica di Corea, la Politica per l’occupazione e il lavoro (2024) prevede misure

per prevenire lo stress mentale lavoro-correlato, come l’obbligo di allestire aree di riposo aziendali,

fornendo al contempo supporto specialistico attraverso una rete nazionale di Centri di salute per i

lavoratori e Centri per il trauma occupazionale, offrendo consulenza mirata per eventi critici. Infine, il

monitoraggio e la formazione vengono utilizzati come strumenti di prevenzione delle molestie sessuali

e della discriminazione di genere.

In America Latina e nei Caraibi, l’integrazione dei rischi psicosociali nelle politiche nazionali di salute e

sicurezza sul lavoro è una pratica sempre più frequente. In Cile, la normativa più recente in materia di

salute e sicurezza sul lavoro si focalizza sulla promozione dei fattori psicosociali protettivi102, evolvendo

da un approccio basato sul semplice riconoscimento del rischio verso l’impiego di strumenti validati

e interventi organizzativi103. In Uruguay, le politiche in materia di salute e sicurezza sul lavoro ricono-

scono un ambiente di lavoro sicuro e salubre come diritto fondamentale, al fine di garantire l’integrità

fisica e psicosociale104. In tutta la regione, paesi come Colombia105, Ecuador106, Grenada107, Guyana108,

Perù109 e Santa Lucia110 hanno adottato politiche volte a prevenire e mitigare i rischi psicosociali, spesso

affiancandole a misure di sensibilizzazione sulla salute mentale. Infine, il piano 2021–2026 del Costa

Rica punta a consolidare il quadro analitico attraverso un’indagine nazionale sulle condizioni di lavoro

strutturata che includa anche i fattori psicosociali111.

102 Politica nazionale per la sicurezza e la salute sul lavoro, 2024.
103 Protocollo di sorveglianza dei rischi psicosociali sul lavoro, 2013.
104 Decreto n. 246/024 relativo alla definizione di una politica nazionale di sicurezza e salute sul lavoro e alla prevenzione dei

rischi professionali, in conformità con quanto stabilito dall’OIL.
105 ABC del Piano nazionale per la sicurezza e la salute sul lavoro (2022–2031).
106 Politica nazionale per la salute sul lavoro (2019–2025).
107 Politica nazionale in materia di sicurezza e salute sul lavoro(2023).
108 Politica nazionale in materia di sicurezza e salute sul lavoro.
109 Política de Seguridad y Salud en el Trabajo (2030).
110 Politica nazionale per la sicurezza e la salute sul lavoro (OSH) per Santa Lucia.
111 Piano d’azione della politica nazionale sulla salute sul lavoro(2021–2026).

https://previsionsocial.gob.cl/wp-content/uploads/2024/08/PNSST-2024-2028.pdf
https://dt.gob.cl/portal/1626/articles-117137_galeria_40.pdf
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/246-2024
https://www.impo.com.uy/bases/decretos/246-2024
http://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2019/10/MANUAL-DE-POLITICAS-final.pdf
https://llca.gov.gd/labour/wp-content/uploads/sites/3/2023/12/Occupational-Safety-Health-Policy-Grenada.pdf
https://guyana.un.org/sites/default/files/2020-07/National_Policy_on_Occupational_Safety_and_Health_2018.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2057480/PDS%20Política%20Nacional%20de%20Seguridad%20y%20Salud%20en%20el%20Trabajo%20al%202030%20-%20Texto%20de%20la%20Política.pdf?v=1628007266
https://slhta.com/wp-content/uploads/2020/09/National-OSH-Policy-Mar-28-2017-2-2.pdf
https://cso.go.cr/documentos_relevantes/manuales_guias/guias/Prevenso%202021%202026.pdf
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Gli sviluppi emergenti in Africa confermano la stessa tendenza, con diversi paesi che iniziano a elevare

i rischi psicosociali a priorità nazionali di salute e sicurezza sul lavoro. In Namibia, le politiche nazionali

in materia di salute e sicurezza sul lavoro puntano su iniziative di promozione della salute nei luoghi

di lavoro che affrontano questioni psicosociali112, mentre la Nigeria attribuisce esplicitamente priorità

alla prevenzione e alla gestione di problemi psicosociali come stress mentale, violenza e abuso di

sostanze113. Anche nelle Mauritius, la politica nazionale rivista in materia di sicurezza e salute sul lavoro

(2015) incorpora, per la prima volta, disposizioni per identificare e gestire i rischi psicosociali in ambito

lavorativo114. Infine, il Sud Sudan115 ha definito il rischio psicosociale e ora riconosce i disturbi legati

allo stress e alla salute mentale come conseguenze dirette dell’attività lavorativa.

In Europa, tale tendenza è stata consolidata dal Quadro strategico dell’Unione Europea in materia di

salute e sicurezza sul lavoro 2021–2027, che sollecita gli Stati membri a dare priorità alla salute mentale

e alla prevenzione dei rischi psicosociali. Questo orientamento trova riscontro nelle strategie nazionali

di numerosi paesi. In Finlandia116, la politica nazionale punta alla gestione proattiva del carico di lavoro

mentale e alla tutela della capacità lavorativa. In Francia117, la prevenzione dei rischi psicosociali è ormai

un obiettivo cardine del sistema di salute e sicurezza sul lavoro. Analogamente, le strategie di Spagna118,

Belgio119 e Danimarca120, fissano traguardi e indicatori specifici per la valutazione, la prevenzione e la

sensibilizzazione su queste tematiche.

Si osserva una tendenza complementare nelle politiche nazionali più ampie inmateria di salutementale

e benessere, che individuano sempre più i luoghi di lavoro come ambito per la prevenzione e la promo-

zione. Tale approccio emerge chiaramente nelle strategie nazionali di salutementale come ”Sharing the

Vision: A Mental Health Policy for Everyone” (2020–2030) dell’Irlanda, la ”Stratégie nationale de santé

mentale et de psychiatrie” (2018–2022) della Francia e ”Kia Manawanui Aotearoa — Long-term Pathway

to Mental Well-being (2021) della Nuova Zelanda, in cui viene sottolineato il ruolo svolto da luoghi di

lavoro sicuri, solidali e inclusivi nella promozione del benessere psichico. Approcci analoghi si riscon-

trano anche in altri paesi. Il National Mental Health Policy Framework and Strategic Plan (2023–2030)

in Sudafrica e il Plan Nacional de Salud Mental (2017–2025) in Cile prevedono entrambi l’impegno ad

affrontare i fattori psicosociali lavoro-correlati attraverso il coordinamento tra autorità sanitarie e del

lavoro. In Australia, il National Mental Health and Suicide Prevention Plan (2021) estende ulteriormente

questo approccio elevando i luoghi di lavoro mentalmente salutari a priorità trasversale121, integrando

prevenzione e intervento precoce nelle politiche del lavoro e industriali. Parallelamente, le strategie

di prevenzione del suicidio del Regno Unito — Suicide Prevention Strategy for England (2023–2028) —

e Federal Framework for Suicide Prevention (2016) del Canada riconoscono esplicitamente lo stress

lavoro-correlato e il coinvolgimento dei datori di lavoro come pilastri fondamentali delle proprie azioni

nazionali.

112 Politica nazionale per la sicurezza e la salute sul lavoro (2021).
113 Politica nazionale in materia di sicurezza e salute sul lavoro(2020).
114 Politica nazionale in materia di sicurezza e salute sul lavoro – Mauritius(rivista nel 2015).
115 Politica nazionale in materia di sicurezza e salute sul lavoro(2022).
116 Condizioni di lavoro sicure e sani e occupabilità per tutti (2030).
117 Piano per la salute sul lavoro n. 4 2021–2025.
118 Strategia spagnola in materia di sicurezza e salute sul lavoro(2023-2027).
119 Piano d’azione nazionale per il miglioramento del benessere dei lavoratori durante lo svolgimento della loro attività(2022-

2027).
120 Una strategia per le iniziative relative all’ambiente di lavoro fino al 2020.
121 L’hub digitale nazionale “Luoghi di lavoro mentalmente sani” è sostenuto dal governo australiano e identifica un luogo di

lavoro mentalmente salubre come un ambiente che “riduce attivamente i rischi per la salute mentale, promuove la salute

mentale positiva e il benessere, è libero da stigma e discriminazione e sostiene il recupero dei dipendenti con condizioni di

salute mentale” (LaMontagne et al. 2014

https://mol.gov.na/documents/53329/0/National+Occupational+Safety+and+Health+Policy+%282%29.pdf/dd661e21-6331-ba2e-4b9c-4eb844c65fbb
https://nelex.gov.ng/documents/NATIONAL_POLICY_ON_OCCUPATIONAL_SAFETY_AND_HEALTH.pdf
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/policy/wcms_354301.pdf
https://mol.gov.ss/sites/default/files/2023-02/National%20OSH%20Policy%20Final%20Document_31.01.2023.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/server/api/core/bitstreams/7f8744ad-9fd2-4788-b2d3-81c191f4752a/content
https://www.anact.fr/le-plan-sante-travail-ndeg4-2021-2025
https://www.insst.es/documents/d/portal-insst/spanish-occupational-safety-and-health-strategy-2023-2027-executive-summary
https://emploi.belgique.be/sites/default/files/content/publications/PlandactionnationalBienetreautravail.pdf
https://at.dk/media/3110/strategi-arbejdsmiljoeindsatsen-2020.pdf
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La raccolta dati per raɇorzare le politiche e interventi in materia di rischi psicosociali

Le politiche e le azioni preventive in materia di salute e sicurezza sul lavoro fondate sull’evidenza

richiedono dati affidabili per individuare i modelli di esposizione, definire le priorità, elaborare

misure mirate e monitorare nel tempo l’efficacia degli interventi in termini di riduzione dei danni.

Con particolare riferimento ai rischi psicosociali — caratterizzati da esiti multifattoriali e spesso

sottostimati — ciò implica l’integrazione di dati provenienti da fonti diverse, tra cui indagini sulle

condizioni di lavoro, indagini sulle imprese e documentazione amministrativa (quali ispezioni

del lavoro, servizi di medicina del lavoro e dati relativi agli indennizzi), supportati da meccanismi

di segnalazione affidabili e riservati.

In assenza di sistemi strutturati di raccolta dati continuativa, i rischi psicosociali tendono a essere

affrontati mediante studi ad hoc o casi isolati, con conseguente limitazione della capacità delle

autorità pubbliche e delle parti sociali di analizzare le tendenze, effettuare confronti tra gruppi

e valutare l’impatto delle politiche. Il rafforzamento della raccolta sistematica di dati rilevanti ai

fini delle politiche rappresenta pertanto un presupposto essenziale per una governance efficace

dei rischi psicosociali.

A livello internazionale, come già evidenziato nel presente Rapporto, l’OIL ha avviato una revisio-

ne consultiva pluriennale dello standard statistico internazionale in materia di salute e sicurezza

sul lavoro, in vista della sua adozione in occasione della 22ª Conferenza Internazionale degli

Statistici del Lavoro nel 2028. Tale processo è volto a migliorare la disponibilità, la qualità e la

comparabilità dei dati relativi ai pericoli psicosociali e alla salute mentale lavoro correlata, ambiti

nei quali permangono significative disomogeneità tra i paesi in termini di definizioni e pratiche

di segnalazione (ILO, 2025d).

A livello regionale e nazionale, gli strumenti di indagine armonizzati rivestono un ruolo fon-

damentale. In Europa, indagini periodiche quali l’Indagine europea sulle condizioni di lavoro

(EWCS), la Rilevazione sulle forze di lavoro dell’UE (EU-LFS), l’Indagine europea sulle imprese sui

rischi nuovi ed emergenti (ESENER) e l’OSH Pulse forniscono una base informativa coerente per

il confronto dell’esposizione ai rischi psicosociali e delle pratiche di prevenzione tra i paesi. Le

iniziative nazionali contribuiscono a rafforzare ulteriormente tale base: ad esempio, l’Istituto

nazionale spagnolo per la sicurezza e la salute sul lavoro (INSST) integra indicatori psicosociali

nelle indagini nazionali sulle condizioni di lavoro e nelle valutazioni a livello aziendale. Al di

fuori dell’Europa, paesi come il Costa Rica hanno introdotto indagini nazionali esaustive sulle

condizioni di lavoro che includono espressamente i rischi psicosociali, sostenendo lo sviluppo di

politiche di salute e sicurezza sul lavoro più mirate e basate sull’evidenza122.

Leggi e regolamenti in materia di salute e
sicurezza sul lavoro

In diverse regioni, le normative inmateria di salute e sicurezza sul lavoro tendono a riconoscere sempre

più che la salute dei lavoratori e delle lavoratrici dipende dalla dimensione sia fisica che mentale. In

molte giurisdizioni, le leggi sul lavoro e sulla salute e sicurezza sul lavoro definiscono espressamente

la salute in tali termini oppure impongono un obbligo generale in capo ai datori di lavoro di tutelare la

salute fisica ementale dei lavoratori e delle lavoratrici. In alcuni paesi, tale impostazione è ulteriormente

esplicitata mediante la previsione di un obbligo diretto per i datori di lavoro di garantire la tutela della

salute fisica e mentale nell’ambito delle proprie responsabilità in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

122 Il Ministero del Lavoro e della Previdenza Sociale del Costa Rica sta sviluppando un nuovo metodo per valutare i fattori di

rischio psicosociali nei luoghi di lavoro (lo strumento MEPS-CSO), volto ad aiutare le aziende a identificare e gestire i rischi

che incidono sul benessere, sulla salute e sulla produttività dei lavoratori. Nell’ambito di questo processo, il Ministero ha

condotto un’indagine nazionale sui fattori psicosociali sul lavorodal 4 giugno al 4 luglio 2025.

https://www.cso.go.cr/ver/divulgacion/campanas/RiesgosPsicosociales/COP-MTSS-PRE-024-2025%20EL%20MTSS%20PROMUEVE%20LA%20MEDICION%20DE%20LOS%20FACTORES%20PSICOSOCIALES%20EN%20EL%20TRABAJO%20PARA%20PR.pdf
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Questo approccio è riscontrabile, tra gli altri, nei seguenti paesi: Argentina123, Australia124, Finlandia125,

Nuova Zelanda126, Filippine127, e Togo128. In alcuni ordinamenti, tale nesso è ulteriormente rafforzato

da disposizioni che impongono ai datori di lavoro di organizzare o adattare il lavoro in funzione delle

capacità fisiche ementali dei lavoratori, come si riscontra, ad esempio, in Brasile129, Estonia130, Francia131,

Finlandia132, Norvegia133 e Svezia134.

L’attenzione crescente alla salute mentale nell’ambito della normativa in materia di salute e sicurezza

sul lavoro ha evidenziato l’importanza di intervenire sui fattori lavorativi che la influenzano. Un’imposta-

zione che inquadra le problematiche del luogo di lavoro principalmente in termini di esiti sulla salute

mentale rischia tuttavia di orientare l’attenzione verso risposte individualizzate, spesso di natura reatti-

va o correttiva, anziché verso la prevenzione dei rischi organizzativi e psicosociali sottostanti. (Harvey

et al. 2017; LaMontagne et al. 2014; Lerouge 2025).

Un approccio preventivo efficace nell’ambito della normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro

implica pertanto l’integrazione dei pericoli psicosociali nella gestione complessiva dei rischi occupazio-

nali, attraverso la valutazione dei rischi e l’adozione di misure preventive. In tale prospettiva, i rischi

psicosociali sono affrontati secondo lamedesima logica preventiva che informa la disciplina della salute

e sicurezza sul lavoro nel suo complesso, includendo l’identificazione dei pericoli, la valutazione dei

rischi e l’attuazione di misure preventive nell’ambito dell’organizzazione e della gestione del lavoro. Con-

siderato che i rischi psicosociali sono associati non solo a esiti in termini di salute mentale, ma anche a

una pluralità di effetti sulla salute fisica, emerge con maggiore evidenza l’esigenza di intervenire sulle

loro determinanti organizzative. Le evidenze empiriche indicano che, laddove i rischi psicosociali sono

espressamente considerati nella legislazione, i responsabili sono più propensi a effettuare la valutazio-

ne di tali rischi e a sviluppare piani di prevenzione, rafforzando così l’attuazione concreta degli obblighi

di prevenzione in materia di salute e sicurezza sul lavoro (Jain et al., 2022; Lerouge, 2025).

In questo contesto, numerosi paesi hanno progressivamente integrato nei rispettivi ordinamenti i

fattori, i pericoli o i rischi psicosociali in modo più esplicito, sebbene con differenze significative quanto

alla forma e al livello di dettaglio. Permangono tuttavia delle variazioni anche sotto il profilo dell’ambito

di applicazione. In diversi ordinamenti, talune categorie di lavoratori — quali i lavoratori autonomi,

quelli dell’economia informale e, in alcuni casi, i lavoratori del settore pubblico — restano parzialmente

o totalmente escluse dalla copertura prevista dalla normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

123 Ley de Higiene y Seguridad en el Trabajo, Legge n. 19.587 del 21 aprile 1972.
124 Johnstone, R., e Way K., “The evolution of regulation to prevent psychosocial harm in Australia”, Australian Journal of Labour

Law, 37, n. 3 (2024): 271–294.
125 Työturvallisuuslaki, Legge n. 738/2002 del 23 agosto 2002 e Työterveyshuoltolaki, Legge n. 1383/2001 del 21 dicembre

2001.
126 Legge sulla salute e sicurezza sul lavoro del 2015, Legge Pubblica n. 70 del 4 settembre 2015.
127 Ordinanza ministeriale n. 208, Serie del 2020, Linee guida per l’attuazione delle politiche e dei programmi sulla salute

mentale sul posto di lavoroper il settore privato, 11 febbraio 2020.
128 Codice del lavoro, Legge del 15 giugno 2021.
129 Norma n. 1 – Disposizioni generali e gestione dei rischi occupazionali, 27 agosto 2024.
130 Legge sulla salute e sicurezza sul lavoro, 16 giugno 1999.
131 Codice del lavoro.
132 Legge sulla sicurezza e la salute sul lavoro, 2002 (e successive modifiche).
133 Legge n. 62 del 17 giugno 2005 relativa all’ambiente di lavoro, all’orario di lavoro e alla tutela dell’occupazione (Legge

sull’ambiente di lavoro).
134 Raccolta delle leggi svedesi, Legge sull’ambiente di lavoro (1977:1160).

https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-19587-17612
https://www.finlex.fi/en/legislation/translations/2002/eng/738
https://www.finlex.fi/en/legislation/translations/2001/eng/1383
https://www.finlex.fi/en/legislation/translations/2001/eng/1383
https://www.legislation.govt.nz/act/public/2015/0070/latest/DLM5976660.html
https://www.dole.gov.ph/php_assets/uploads/2020/02/DO-208-20-Guidelines-for-the-Implementation-of-Mental-Health-Workplace-Policies-and-Programs-for-the-Private-Sector.pdf
https://www.dole.gov.ph/php_assets/uploads/2020/02/DO-208-20-Guidelines-for-the-Implementation-of-Mental-Health-Workplace-Policies-and-Programs-for-the-Private-Sector.pdf
https://assemblee-nationale.tg/wp-content/uploads/2021/06/2021-06-15-loi-adoptee-Loi-portant-nouveau-code-du-travail.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/normas-regulamentadora/normas-regulamentadoras-vigentes/nr-1
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/518032025012/consolide#:~:text=%C2%A7%2091.&text=(1)%20Psychosocial%20hazards%20are%20work,the%20enterprise%27s%20psychosocial%20working%20environment.
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000033019913
https://www.finlex.fi/api/media/statute-foreign-language-translation/688502/mainPdf/main.pdf?timestamp=2002-08-22T21%3A00%3A00.000Z
https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/70972/NOR70972%20Eng%202019.pdf
https://www.government.se/government-policy/labour-law-and-work-environment/19771160-work-environment-act-arbetsmiljolagen/


Principali ambiti
della normativa nazionale

sui rischi psicosociali

Obbligo generale di
tutela della salute fisica e
mentale

Dovere di diligenza del datore di lavoro

nella tutela della salute fisica e mentale

Argentina, Australia, Finlandia, Nuova Zelanda,

Filippine, Togo

Integrazione dei rischi
psicosociali nella
prevenzione in materia di
salute e sicurezza sul
lavoro

Identificazione e valutazione dei pericoli e

dei rischi psicosociali, nonché adozione di

misure preventive nell’organizzazione e

nella gestione del lavoro.

Belgio, Estonia, Finlandia, Francia, Germania,

Norvegia, Spagna, Svezia

Disposizioni specifiche in
materia di rischi
psicosociali

Previsione di definizioni giuridiche

specifiche, strumenti di valutazione e

procedure di prevenzione strutturate.

Belgio, Cile, Colombia, Messico

Violenza e molestie nella
normativa sulla salute e
sicurezza sul lavoro

Riconoscimento della violenza e delle

molestie quali rischi occupazionali, con

relativi obblighi di prevenzione e

valutazione dei rischi.

Brasile, Canada, Cile, Colombia, Francia, Italia,

Lesotho, Spagna

Digitalizzazione e
telelavoro

Regolamentazione dei rischi psicosociali

collegati al lavoro a distanza, al

sovraccarico digitale, alla gestione

algoritmica e al diritto alla disconnessione.

Argentina, Belgio, Cile, Francia, Giappone,

Italia, Portogallo, Spagna

Monitoraggio e
sorveglianza sanitaria

Sorveglianza sanitaria e monitoraggio

dell’esposizione ai rischi psicosociali, anche

mediante visite periodiche.

Belgio, Colombia, Giappone, Italia, Repubblica

di Corea

Meccanismi di reclamo,
di applicazione e di
controllo

Previsione di procedure di reclamo,

disciplina dell’onere della prova, attività

ispettiva e meccanismi di applicazione

preventiva.

Australia, Belgio, Cile, Colombia, Francia

Riconoscimento e
indennizzo dei disturbi
mentali lavoro-correlati

Inclusione del disturbo da stress

post-traumatico e di altri disturbi mentali

negli elenchi nazionali delle malattie

professionali, mediante modelli a elenco,

aperti o misti, ivi compreso il

riconoscimento caso per caso.

Australia, Canada, Cile, Giappone, Italia, Paesi

Bassi, Portogallo, Repubblica di Corea
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In Europa, i paesi nordici sono stati tra i primi a integrare la dimensione psicosociale del lavoro nella

legislazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, includendola negli obblighi generali di preven-

zione anziché trattarla come un ambito normativo autonomo. La legge svedese sull’ambiente di lavoro

(Work Environment Act) del 1977 prevedeva già l’obbligo per i datori di lavoro di organizzare il lavoro

in modo da evitare un indebito carico fisico o mentale. Degli atti regolamentari vincolanti che si sono

succeduti hanno progressivamente ampliato tali obblighi, con particolare riferimento all’ambiente di

lavoro organizzativo e sociale. In Finlandia, tali dimensioni sono state formalmente integrate nella nor-

mativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro (Occupational Safety and Health Act) del 2002 che ha

introdotto requisiti espliciti per la gestione del carico di lavoro mentale e dell’ambiente psicosociale di

lavoro quali elementi della prevenzione complessiva dei rischi. In Islanda, gli emendamenti adottati nel

2003 prevedono l’adozione di misure preventive sistematiche e la valutazione degli aspetti psicosociali

dell’ambiente di lavoro135. La Norvegia ha seguito con una revisione nel 2005 della legge sull’ambiente

di lavoro (Working Environment Act), che ha affrontato espressamente la dimensione psicosociale. Una

successiva modifica adottata nel 2026 ha ulteriormente precisato i requisiti di prevenzione relativi ai

fattori psicosociali, tra cui il carico di lavoro e la pressione temporale, il carico emotivo, la chiarezza dei

ruoli e il supporto sul lavoro136.

Il Belgio è stato tra i primi paesi al di fuori dei paesi dell’area nordica a dotarsi di un quadro giuridico

organico in materia di rischi psicosociali. Sulla base di misure introdotte negli anni Novanta, e succes-

sivamente consolidate con la legge del 2014 sul benessere sul lavoro (Law on Well-being at Work), e

il relativo decreto reale, la normativa belga ha introdotto una definizione legale di rischi psicosociali e

un approccio strutturato alla prevenzione, incentrato su una valutazione sistematica dei rischi secondo

procedure definite137.

Altri paesi europei hanno progressivamente integrato i rischi psicosociali nei rispettivi quadri normativi

in materia di salute e sicurezza sul lavoro, generalmente includendoli negli obblighi generali di valu-

tazione e prevenzione dei rischi138. In Estonia, la normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro

richiede l’identificazione dei pericoli psicosociali al pari di quelli fisici, nonché la valutazione e la gestione

dei rischi connessi, inclusi quelli derivanti dal carico e dal ritmo di lavoro e dalle pratiche organizzative139.

In Germania, la legislazione sulla salute e sicurezza sul lavoro ricomprende lo stress psicologico tra

gli elementi oggetto di valutazione obbligatoria dei rischi140, come ulteriormente precisato dalle linee

guida nazionali, che prendono in considerazione fattori quali la pressione temporale, il carico emotivo

e i conflitti di ruolo141. In Francia, le disposizioni in materia di salute e sicurezza sul lavoro e di diritto del

lavoro impongono la valutazione dei rischi derivanti dall’organizzazione del lavoro e dai relativi fattori

psicosociali142, integrate da un quadro strutturato per la prevenzione delle molestie143. Analogamente,

in Spagna è prevista la valutazione dei rischi connessi alla monotonia, allo stress mentale e all’orga-

nizzazione del lavoro144. Approcci analoghi si riscontrano in altri ordinamenti europei, tra cui Italia145,

Paesi Bassi146 e Portogallo147, nei quali gli aspetti psicosociali sono affrontati attraverso disposizioni

relative all’organizzazione del lavoro e ai fattori ad essa correlati.

135 Legge sull’ambiente di lavoro, la salute e la sicurezza nei luoghi di lavoro, n. 46/1980, modificata nel 2003.
136 Sezione 4-3 della Legge sull’ambiente di lavoro (LAW-2005-06-17-62), modificata nel 2026.
137 Legge del 28 febbraio 2014 e legge del 28 marzo 2014 che modificano la legge del 4 agosto 1996 sul benessere sul lavoro,

e decreto reale del 10 aprile 2014 sulla prevenzione dei rischi psicosociali sul lavoro.
138 La Commissione europea ha condotto approfondite revisioni approfondite tra pari nel 2019e nuovamente nel 2024, esa-

minando il modo in cui gli Stati membri dell’UE affrontano i rischi psicosociali attraverso le loro prassi nazionali, i quadri

normativi e i meccanismi di applicazione. Tali revisioni hanno fornito una solida base di dati e sono state intraprese con

l’intento di contribuire a definire le future azioni a livello dell’UE, compresa la valutazione di una direttiva specifica sui rischi

psicosociali.
139 Legge sulla salute e sicurezza sul lavoro, 16 giugno 1999.
140 Legge sulla salute e sicurezza sul lavoro (ArbSchG), Gazzetta ufficiale federale I pag. 1246.
141 Considerazione dei fattori psicosociali nella valutazione dei rischi: raccomandazioni per l’attuazione nella pratica aziendale

.
142 Code du travail, articolo L4121-3.
143 Codice del lavoro, Capitolo II: Molestie morali. (Articoli da L1152-1 a L1152-6).
144 Legge sulla prevenzione dei rischi sul lavoro, BOE-A-1995-24292 Legge 31/1995, dell’8 novembre.
145 Decreto Legislativo n. 81/2008, 9 aprile 2008.
146 Legge sulle condizioni di lavoro (Arbowet)e Regolamento sulle condizioni di lavoro (Arbeidsomstandighedenbesluit).
147 Legge n. 102/2009, del 10 settembre. Diário da República, Serie I, n. 176.

https://www.althingi.is/lagas/nuna/1980046.html
https://www.althingi.is/altext/stjt/2003.068.html
https://www.regjeringen.no/en/topics/labour/the-working-environment-and-safety/innsikt/arbeidsmiljoloven/id447107/
https://employment.belgium.be/en/themes/well-being-workers/psychosocial-risks-work/statutory-provisions#toc_heading_2
https://employment.belgium.be/en/themes/well-being-workers/psychosocial-risks-work/statutory-provisions#toc_heading_2
https://op.europa.eu/en/search-results?p_p_id=eu_europa_publications_portlet_search_executor_SearchExecutorPortlet_INSTANCE_q8EzsBteHybf&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&facet.collection=EULex%2CEUPub%2CEUDir%2CEUWebPage%2CEUSummariesOfLegislation%2CPublicProcurement&language=en&startRow=1&resultsPerPage=10&SEARCH_TYPE=SIMILAR_DOCUMENTS&ORIGINAL_DOCUMENT_ID=b0630dc9-09ee-11eb-bc07-01aa75ed71a1.0001
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/peer-review-legislative-and-enforcement-approaches-address-psychosocial-risks-work-member-states_en
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/518032025012/consolide#:~:text=§%2091.&text=(1)%20Psychosocial%20hazards%20are%20work,the%20enterprise%27s%20psychosocial%20working%20environment.
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_arbschg/englisch_arbschg.pdf
https://www.baua.de/EN/Service/Publications/Cooperation/GDA-Risk-assessment-psychosocial-factors
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000043893923
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006177845
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:2008;81
https://wetten.overheid.nl/BWBR0010346/2025-07-01
https://wetten.overheid.nl/BWBR0008498/2025-07-01
https://files.dre.pt/1s/2009/09/17600/0616706192.pdf
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Al di fuori dell’Europa, diversi paesi delle Americhe hanno adottato regolamentazioni specifiche o dispo-

sizioni dettagliate volte ad affrontare i rischi psicosociali nell’ambito della salute e sicurezza sul lavoro

e della tutela del lavoro, anche nel quadro degli obblighi generali di prevenzione gravanti sui datori di

lavoro. In Colombia, nel 2008 è stata adottata una risoluzione in materia di salute e sicurezza sul lavoro

che definisce i rischi psicosociali e stabilisce procedure di valutazione e misure preventive dedicate148.

Su tale base, la Resolución 2764 ha introdotto una serie di strumenti validati149 e protocolli tecnici detta-

gliati inerenti lo svolgimento delle mansioni150, mentre la Resolución 5137 de 2024 ha esteso le misure

di prevenzione dei rischi psicosociali ai lavoratori dell’economia informale, prevedendo nuovi strumenti

e interventi in materia di salute mentale151. In Messico è stata adottata una norma vincolante che defi-

nisce i rischi psicosociali e disciplina fattori quali il carico e l’orario di lavoro, le pratiche organizzative e

la violenza sul luogo di lavoro152. In Brasile, la normativa prevede la valutazione dei rischi psicosociali

e la verifica dell’efficacia delle misure preventive adottate153. In Cile, è prevista la gestione preventiva

dei rischi professionali, inclusi i fattori organizzativi154, ed è applicato un protocollo obbligatorio in

materia di salute e sicurezza sul lavoro per la valutazione dei rischi psicosociali, basato su strumenti

standardizzati e piani di azione preventivi155. Il Costa Rica integra direttamente i fattori psicosociali

nella normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro, collegandoli all’organizzazione sicura del

lavoro e alla gestione preventiva dei rischi156. L’Ecuador ha recentemente incluso i rischi psicosociali

nelle proprie norme tecniche in materia di salute e sicurezza sul lavoro157. Altri paesi della regione

affrontano i rischi psicosociali e le relative conseguenze nell’ambito di obblighi più ampi previsti dalla

normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro o dal diritto del lavoro. Ad esempio, in Argentina

è richiesto l’esame dei fattori psicologici che incidono sugli infortuni e sulle malattie professionali158,

mentre in Uruguay è previsto che la progettazione dei sistemi di lavoro tenga conto del benessere

fisiologico, psicologico e sociale dei lavoratori159.

Una tendenza analoga si riscontra nella regione Asia-Pacifico, dove diversi paesi hanno progressiva-

mente affrontato i rischi psicosociali nei rispettivi quadri normativi in materia di salute e sicurezza sul

lavoro. Nelle giurisdizioni dell’Australia160, tali rischi sono espressamente riconosciuti nella normativa

di settore, che include fattori quali elevate richieste lavorative, scarso controllo sul lavoro, conflitto di

ruoli, violenza e molestie, cambiamenti organizzativi ed esposizione a eventi traumatici. Nella Repub-

blica di Corea, le riforme legislative hanno rafforzato gli approcci preventivi con particolare riferimento

all’organizzazione del lavoro, agli orari eccessivi e allo stress lavoro correlato161. In Giappone, il quadro

normativo in materia di salute e sicurezza sul lavoro combina misure preventive relative all’orario e

all’organizzazione del lavoro con il monitoraggio obbligatorio dei rischi psicosociali attraverso un siste-

ma annuale di valutazione dello stress sul luogo di lavoro, recentemente esteso anche alle imprese

con meno di 50 dipendenti162. Anche la Malesia ha modificato la propria normativa in materia di salute

e sicurezza sul lavoro al fine di integrare gli aspetti psicologici e organizzativi nei quadri generali di

prevenzione dei rischi163.

148 Risoluzione 2646 del 2 008.
149 Rischio psicosociale.
150 Delibera n. 2764 del 2022.
151 Delibera n. 5137 del 2024.
152 NOM-035 -STPS-2018, Fattori di rischio psicosociale sul lavoro – Identificazione, analisi e prevenzione.
153 Portaria n. 1.419, del 27 agosto 2024.
154 Decreto n. 44 del 2024 che approva il nuovo regolamento sulla gestione preventiva dei rischi professionali per un ambiente

di lavoro sicuro e salubre.
155 Delibera n. 1448, 2022.
156 Codice del lavoro. Legge n. 2 del 26 agosto 1943, con successive modifiche.
157 Norma tecnica in materia di sicurezza e igiene del lavoro.
158 Legge n. 19.587 sull’igiene e la sicurezza sul lavoro (1972).
159 Decreto 291/007.
160 Gli esempi includono, ma non si limitano a: Victoria, Regolamento sulla salute e sicurezza sul lavoro (salute psicologica)

2025, Norma statutaria n. 103/2025
161 Legge sulla sicurezza e la salute sul lavoro (come modificata fino alla legge n. 17433 del 9 giugno 2020).
162 Legge sulla promozione delle misure preventive contro il karoshi(2014)
163 Legge sulla sicurezza e la salute sul lavoro (emendamento) del 2022.

https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Resolucion/30044506
https://www.fondoriesgoslaborales.gov.co/riesgo-psicosocial-2/
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=127124
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=169798
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/540215/NORMA_Oficial_Mexicana_NOM-035-STPS-2018.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho/sst-portarias/2024/portaria-mte-no-1-419-nr-01-gro-nova-redacao.pdf
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1205298
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1205298
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1183368%20-%20https:%2F%2Fwww.achs.cl%2Fdocs%2Flibrariesprovider2%2Fempresa%2F8-factores-psicosociales%2F2-normativa%2F2022-11-10_protocolo-psicosocial.pdf
https://www.mtss.go.cr/elministerio/marco-legal/documentos/Codigo_Trabajo_RPL.pdf
https://www.trabajo.gob.ec/wp-content/uploads/2024/11/Anexo-3_Norma-Tecnica-de-Seguridad-e-Higiene-del-Trabajo-signed-signed-signed-signed.pdf
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/15000-19999/17612/norma.htm
https://www.impo.com.uy/diariooficial/2007/08/20/12
https://content.legislation.vic.gov.au/sites/default/files/2025-09/25-103sra-authorised.pdf
https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/79810/KOR79810%20Eng%202020.pdf
https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/98140/JPN98140%20Eng.pdf
https://lom.agc.gov.my/ilims/upload/portal/akta/outputaktap/1725651_BI/A1648%20BI.pdf
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In Africa e negli Stati arabi, l’integrazione dei rischi psicosociali nella normativa in materia di salute e

sicurezza sul lavoro rimane, nel complesso, più limitata. La maggior parte degli ordinamenti si fonda su

disposizioni generali relative alla tutela della salute fisica e mentale dei lavoratori, senza prevedere una

disciplina dettagliata o specifica dei rischi psicosociali. Tuttavia, alcuni paesi hanno iniziato a introdurre

riferimenti più espliciti. In Etiopia, il Proclama sul lavoro include i rischi psicologici tra le categorie di

rischi professionali considerate nell’ambito dei sistemi di prevenzione in materia di salute e sicurezza

sul lavoro, accanto ai rischi fisici, ergonomici, biologici e chimici164. In Giordania, le istruzioni ministeriali

adottate nel quadro della normativa sul lavoro e sulla salute e sicurezza sul lavoro individuano i rischi

psicosociali quale categoria di rischi professionali da considerare nei processi di valutazione dei rischi165.

A livello globale, numerosi paesi hanno affrontato la violenza e le molestie nel mondo del lavoro attra-

verso il diritto del lavoro, la normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro o strumenti giuridici

dedicati. In un numero crescente di ordinamenti, tali fenomeni sono inoltre espressamente riconosciu-

ti nell’ambito dei quadri di prevenzione della salute e sicurezza sul lavoro, in considerazione del loro

stretto legame con i rischi psicosociali. Esempi in tal senso si riscontrano in disposizioni in materia

di salute e sicurezza sul lavoro — o ad essa collegate — che disciplinano la violenza e le molestie sul

luogo di lavoro in paesi quali Brasile166, Canada167, Cile168, Colombia169, Ecuador170, Francia171, Perù172,

e Spagna173. Sviluppi normativi più recenti hanno ulteriormente consolidato l’integrazione della vio-

lenza e delle molestie nella disciplina della salute e sicurezza sul lavoro, come dimostra, ad esempio,

l’adozione della legge sulla salute e sicurezza sul lavoro in Lesotho nel 2024174. In altri ordinamenti, la

prevenzione si fonda su approcci integrati, nei quali le disposizioni in materia di salute e sicurezza sul

lavoro interagiscono con la normativa del lavoro e con quella in materia di parità, al fine di sostenere

la valutazione dei rischi e l’adozione di misure preventive175.

Mentre gli approcci sopra descritti si basano su normative vincolanti in materia di salute e sicurezza

sul lavoro per affrontare i rischi psicosociali, incluso la violenza e le molestie, altri paesi hanno deciso

di adottare approcci normativi differenti. In tali casi, le autorità hanno fatto ricorso a strumenti di soft

law, standard volontari o altri strumenti giuridicamente non vincolanti, sia come complemento alla

normativa cogente sia come principale modalità di intervento. Tali strumenti assumono generalmente

la forma di standard di gestione, codici di condotta o linee guida volte a supportare l’applicazione dei

principi generali della salute e sicurezza sul lavoro ai rischi psicosociali (ILO 2022a). Misure di questo

tipo sono state adottate, ad esempio, in Austria176, Canada177, Australia (Queensland)178 e nel Regno

Unito179.

164 Decreto n. 1156/2019 in materia di lavoro.
165 Istruzioni per l’identificazione delle tipologie di fonti di rischio professionale nell’ambiente di lavoro e delle precauzioni e

misure preventive necessarie (2023).
166 Legge n. 14.457/2022.
167 Regolamento sulla prevenzione delle molestie e della violenza sul posto di lavoro (SOR/2020-130).
168 Legge 21.643.
169 Legge 1010 del 2006e Legge 2365 del 2024.
170 Norma tecnica di sicurezza e igiene del lavoro.
171 Codice del lavoro, Titolo V – Molestie, Sezione: Molestie morali e sessuali .
172 Legge n. 27942.
173 Legge organica 10/2022.
174 Legge sulla sicurezza e la salute sul lavoro, 2024. Legge n. 4 del 2024.
175 Per un’analisi approfondita degli strumenti che affrontano la violenza e le molestie, si prega di fare riferimento alle

pubblicazioni esistenti dell’OIL Ambienti di lavoro sicuri e sani,privi di violenza e molestie, 2020
176 Valutazione degli stress psicologici sul posto di lavoro.
177 Standard nazionale canadese sulla salute e la sicurezza psicologica sul posto di lavoro: prevenzione, promozione e

orientamento per l’attuazione graduale(2013).
178 Gestione del rischio di pericoli psicosociali sul lavoro: Codice di condotta 2022 (WorkSafe Queensland).
179 Health and Safety Executive (HSE), Standard di gestione dello stress legato al lavoro

https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/109825/ETH109825.pdf
https://www.mol.gov.jo/ebv4.0/root_storage/en/eb_list_page/4._instructions_for_identifying_the_types_of_sources_of_occupational_hazards_qa_with_annexes.pdf
https://www.mol.gov.jo/ebv4.0/root_storage/en/eb_list_page/4._instructions_for_identifying_the_types_of_sources_of_occupational_hazards_qa_with_annexes.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2022/Lei/L14457.htm
https://laws-lois.justice.gc.ca/PDF/SOR-2020-130.pdf
https://www.vicaviged.usach.cl/sites/default/files/files/Ley%2021643%20%28Ley%20Karin%29%20Biblioteca%20del%20Congreso%20Nacional.pdf
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.funcionpublica.gov.co%2Feva%2Fgestornormativo%2Fnorma.php%3Fi%3D18843&data=05%7C02%7Crisuenonavarro%40iloguest.org%7C743acd979cf74957a5db08de52c03c6c%7Cd49b07ca23024e7cb2cbe12127852850%7C0%7C0%7C639039182759830866%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=t5Xm7Zjwc37oZhmETzs8%2BNz9MNVRmth07huffkAXuFY%3D&reserved=0
https://sidn.ramajudicial.gov.co/SIDN/NORMATIVA/TEXTOS_COMPLETOS/7_LEYES/LEYES%202024/Ley%202365%20de%202024.pdf
https://iloprod.sharepoint.com/teams/LabAdminOSH/Shared%20Documents/Events%20and%20Campaigns/SAFEDAY/2026_SafeDay/Master/Norma%20Técnica%20de%20Seguridad%20e%20Higiene%20del%20Trabajo
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/section_lc/LEGITEXT000006072050/LEGISCTA000006145392/#LEGISCTA000006145392
https://www.mimp.gob.pe/files/direcciones/dgignd/normatividad/27942_Ley_de_Prevenc_Hostiga.pdf
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2022-14630
https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/116933/OSH%20Act%20No.%204%20of%202024%20.pdf
https://labordoc.ilo.org/permalink/41ILO_INST/1k2j8bg/alma995088291202676
https://www.arbeitsinspektion.gv.at/Gesundheit_im_Betrieb/psychische_Belastungen/Arbeitsplatzevaluierung_psychischer_Belastungen.html
https://www.csagroup.org/store-resources/documents/codes-and-standards/2421865.pdf
https://www.csagroup.org/store-resources/documents/codes-and-standards/2421865.pdf
https://www.worksafe.qld.gov.au/__data/assets/pdf_file/0025/104857/managing-the-risk-of-psychosocial-hazards-at-work-code-of-practice.pdf
https://iloprod.sharepoint.com/teams/LabAdminOSH/Shared%20Documents/Events%20and%20Campaigns/SAFEDAY/2026_SafeDay/Master/Management%20Standards%20for%20workrelated%20stress
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Telelavoro e digitalizzazione: rischi psicosociali e approcci normativi

La trasformazione digitale e la diffusione del telelavoro hanno indotto numerosi paesi a intro-

durre disposizioni normative volte ad affrontare i rischi psicosociali associati alle nuovemodalità

di organizzazione del lavoro. In alcune giurisdizioni, tali profili sono integrati nella disciplina sul

telelavoro, includendo misure relative ai limiti dell’orario lavorativo, alla reperibilità e all’organiz-

zazione del lavoro. Ne sono esempio le normative sul telelavoro adottate in Argentina180, che

disciplinano il diritto alla disconnessione e la prevenzione dei rischi psicosociali. In Cile181 sono

previste delle valutazioni dei rischi specificamente adattate al lavoro a distanza. In Portogallo182

il quadro normativo contemplamisure volte a prevenire l’intensificazione del lavoro, l’isolamento

e l’eccessiva comunicazione fuori dell’orario lavorativo.

Nel riconoscimento dei rischi connessi al sovraccarico digitale, diversi ordinamenti hanno intro-

dotto approcci normativi o regolamentari comunemente qualificati come “diritto alla disconnes-

sione”. In Australia, ad esempio, i lavoratori hanno il diritto di rifiutare contatti irragionevoli al

di fuori dell’orario lavorativo183. In Belgio, recenti riforme impongono alle imprese di definire

politiche di disconnessione digitale184, mentre in Francia le aziende sono tenute a negoziaremec-

canismi di disconnessione specifici185. In Spagna, la legislazione riconosce un diritto generale

alla disconnessione e richiede l’adozione di politiche interne volte a prevenire l’affaticamento e

la progressiva erosione dei confini tra vita lavorativa e vita privata186.

La disciplina in materia di telelavoro si sta progressivamente intrecciando con le tematiche della

violenza e delle molestie, inclusa la violenza domestica, in quanto lemodalità di lavoro a distanza

possono incidere sia sull’esposizione ai rischi sia sull’accesso aimeccanismi di tutela, con rilevanti

implicazioni per la sicurezza e la salute dei lavoratori. In Messico, ad esempio, la normativa sul

telelavoro (NOM-037) prevede espressamente specifiche misure di protezione in relazione alla

violenza domestica187.

Alcuni quadri normativi sulla salute e sicurezza sul lavoro affrontano inoltre inmodo più ampio gli

effetti psicosociali connessi all’uso di strumenti digitali e alla gestione algoritmica. In Finlandia188,

la checklist di ergonomia cognitiva consente di valutare il carico cognitivo associato all’utilizzo

delle tecnologie dell’informazione e della comunicazione, mentre in Giappone il sistema di mo-

nitoraggio dello stress include indicatori relativi al carico di lavoro mentale e al ritmo di lavoro189.

Nel contesto del lavoro tramite piattaforme digitali, l’Italia richiede l’obbligo di trasparenza in

relazione ai sistemi decisionali automatizzati e impone che la valutazione dei rischi tenga conto

del controllo algoritmico e dell’intensificazione del lavoro, mentre la Spagna prevede obblighi di

informazione sugli algoritmi che incidono sulle condizioni di lavoro e rafforzano le responsabilità

in materia di salute e sicurezza sul lavoro con riferimento ai rischi organizzativi e psicosociali190.

Nel complesso, tali sviluppi riflettono il riconoscimento crescente che la digitalizzazione e le

nuove forme di organizzazione del lavoro incidono profondamente sull’ambiente di lavoro psico-

sociale e richiedono approcci preventivi adeguati e orientati ai processi. Le risposte normative

presentano tuttavia variazioni significative tra gli ordinamenti, evidenziando la necessità di solu-

zioni calibrate sul contesto e di un aggiornamento periodico dellemisure, in linea con l’evoluzione

dell’organizzazione del lavoro, delle tecnologie e dei rischi emergenti.

180 Legge 27.555.
181 Legge n. 21.220.
182 Legge n. 83/2021.
183 Legge di modifica della legislazione sul lavoro equo 2024.
184 Legge sulle disposizioni varie relative al lavoro.
185 Legge n. 2016–1088.
186 Legge organica 3/2018e Legge 10/2021.
187 Codice 5691672.
188 Lista di controllo sull’ergonomia cognitiva.
189 Misure per la salute mentale sul posto di lavoro, come il controllo dello stress, e misure contro il sovraccarico di lavoro.
190 Legge 39/2015.

https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27555-341093/texto
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?i=1143741
https://files.dre.pt/1s/2021/12/23500/0000200009.pdf
https://www.fairwork.gov.au/about-us/workplace-laws/legislation-changes/closing-loopholes/right-to-disconnect
https://refli.be/fr/lex/2022206360
https://www.justice.gouv.fr/sites/default/files/migrations/portail/art_pix/loi_2016_1088_du_08_08_16.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2018/BOE-A-2018-16673-consolidado.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2021/07/10/pdfs/BOE-A-2021-11472.pdf
https://iloprod.sharepoint.com/teams/LabAdminOSH/Shared%20Documents/Events%20and%20Campaigns/SAFEDAY/2026_SafeDay/Master/Código%205691672
https://lab.fi/sites/default/files/2022-02/Cognitive%20ergonomics%20checklist_1.pdf
https://www.mhlw.go.jp/bunya/roudoukijun/anzeneisei12/index.html
https://www.boe.es/buscar/pdf/2015/BOE-A-2015-11430-consolidado.pdf
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Anche altri ambiti della normativa in materia di lavoro e occupazione risultano rilevanti ai fini dell’am-

biente di lavoro psicosociale. Tra questi rientrano, in particolare, la disciplina dell’orario lavorativo,

dei periodi di riposo e del lavoro con turnazione, la tutela dell’occupazione, nonché le disposizioni in

materia di non discriminazione e di parità di opportunità e di trattamento. Tali ambiti non sono tuttavia

oggetto di analisi specifica nel presente capitolo, in quanto esulano dal suo perimetro che è limitato

alla normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

I meccanismi di sorveglianza e monitoraggio costituiscono un complemento essenziale agli obblighi

di prevenzione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, in quanto assicurano che i rischi psicosociali

siano valutati e controllati nel tempo. I requisiti di monitoraggio favoriscono l’integrazione della va-

lutazione continua nei sistemi di gestione della salute e sicurezza sul lavoro, rafforzando l’attuazione

concreta degli obblighi normativi. I meccanismi di monitoraggio dei pericoli e dei rischi psicosociali

possono essere integrati nei quadri generali di valutazione dei rischi per la salute e sicurezza sul lavoro

— come avviene, ad esempio, in Spagna191, Germania192 e Estonia193 — oppure previsti da discipline

specifiche in materia di rischi psicosociali, come in Belgio194 e Colombia195. Inoltre, diversi sistemi di

salute e sicurezza sul lavoro includono meccanismi di sorveglianza sanitaria che tengono conto degli

esiti derivanti dall’esposizione ai rischi psicosociali. In alcuni ordinamenti, i fattori psicosociali sono

inseriti in quadri più ampi di sorveglianza della salute sul lavoro, prevedendo forme di monitoraggio

o uno screening sanitario periodico in presenza di fattori di stress lavoro-correlato. In Giappone, ad

esempio, la normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro196 impone controlli annuali dello stress

lavoro-correlato nelle aziende con più di 50 dipendenti, collegando i risultati degli screening individuali

all’adozione di misure di riduzione dei rischi a livello organizzativo. La Repubblica di Corea197 adotta un

approccio analogo, integrando indicatori di stress lavoro-correlato nelle visite mediche periodiche e

nelle procedure di follow-up previste dalla normativa inmateria di salute e sicurezza sul lavoro. In Italia„

la disciplina della salute e sicurezza sul lavoro prevede la sorveglianza sanitaria nei casi in cui i pericoli

connessi all’attività lavorativa possano incidere sulla salute dei lavoratori, consentendo ai medici del

lavoro di monitorare, ove clinicamente rilevante, gli effetti dello stress lavoro-correlato e del carico di

lavoro mentale198. Nel complesso, tali meccanismi di sorveglianza contribuiscono a individuare preco-

cemente i segnali di danno, orientano l’adozione di misure preventive mirate e integrano gli obblighi

di valutazione dei rischi a livello organizzativo.

È pertanto essenziale dotarsi di meccanismi per la gestione dei reclami e delle segnalazioni efficaci,

che consentano ai lavoratori di segnalare eventuali rischi psicosociali e, ove necessario, di attivare

procedure formali finalizzate ad ottenere adeguate misure di sostegno e interventi correttivi. Nella

maggior parte dei paesi si ricorre a procedure generali di reclamo in materia di salute e sicurezza sul

lavoro. Essendo stati concepiti prevalentemente con riferimento ai pericoli fisici, tali sistemi possono

tuttavia risultare di difficile applicazione ai rischi psicosociali, dato che questi tendono a svilupparsi in

modo cumulativo e senza manifestazioni evidenti (Chirico et al., 2019).

L’onere della prova può rappresentare una criticità specifica. Analisi giuridiche comparative evidenziano

che, negli ordinamenti in cui ai lavoratori e alle lavoratrici è richiesto di dimostrare sia il danno subito sia

la sussistenza di un nesso causale diretto con le condizioni organizzative, i rischi psicosociali sfociano

difficilmente in reclami formali, anche in presenza di un’esposizione diffusa (Leka, Jain e Lerouge, 2017).

Alla luce di tali complessità, gli approcci ai requisiti probatori nelle denunce relative ai rischi psicosociali

possono variare da una giurisdizione all’altra. In Francia, la giurisprudenza in materia di molestie sul

lavoro ha introdotto una ripartizione attenuata dell’onere della prova. Una volta che il lavoratore o la

lavoratrice fornisce elementi di fatto idonei a far presumere l’esistenza di molestie o di un pregiudizio

191 Legge 31/1995 (1995 (Legge sulla prevenzione dei rischi sul lavoro).
192 Legge sulla sicurezza sul lavoro (1996, §5–6).
193 Legge sulla salute e sicurezza sul lavoro (RT I, 1999, 60, 616).
194 Legge del 4 agosto 1996 sul benessere dei lavoratori nell’esercizio delle loro mansioni e Decreto Reale del 10 aprile 2014

sulla prevenzione dei rischi psicosociali sul lavoro.
195 Risoluzione n. 2646 del 2008.
196 Legge sulla sicurezza e la salute sul lavoro (ISHA), Legge n. 57 del 1972 (modifica del 2015).
197 Legge sulla sicurezza e la salute sul lavoro (OSHA), modificata nel 2020.
198 Decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124: Testo Unico per l’assicurazione obbligatoria contro gli

infortuni sul lavoro e le malattie professionali, inclusa le Tabelle delle malattie professionali (periodicamente aggiornate

dall’INAIL).

https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1995-24292
https://www.gesetze-im-internet.de/englisch_arbschg/englisch_arbschg.pdf
https://www.riigiteataja.ee/en/eli/520032019007/consolide
https://employment.belgium.be/sites/default/files/content/documents/Welzijn%20op%20het%20werk/EN/Act%20of%204%20August%201996%20on%20well-being%20of%20workers%20in%20the%20performance%20of%20their%20work.pdf
https://employment.belgium.be/sites/default/files/content/documents/Welzijn%20op%20het%20werk/EN/Act%20of%204%20August%201996%20on%20well-being%20of%20workers%20in%20the%20performance%20of%20their%20work.pdf
https://employment.belgium.be/sites/default/files/content/documents/Welzijn%20op%20het%20werk/EN/Act%20of%204%20August%201996%20on%20well-being%20of%20workers%20in%20the%20performance%20of%20their%20work.pdf
https://www.japaneselawtranslation.go.jp/en/laws/view/3440/en
https://natlex.ilo.org/dyn/natlex2/natlex2/files/download/79810/KOR79810%20Eng%202020.pdf
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn=urn:nir:stato:decreto.legislativo:2008-04-09;81
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psicosociale, spetta al datore di lavoro dimostrare che la condotta contestata non era lesiva oppure

che sono state adottate misure preventive adeguate, in conformità all’obbligo generale di tutela della

sicurezza e della salute dei lavoratori199. In alcune giurisdizioni dell’Australia, l’applicazione in chiave

preventiva della normativa in materia di salute e sicurezza sul lavoro consente agli ispettori del lavoro

di intervenire sulla base di un ragionevole sospetto circa l’esistenza di un rischio per la salute e la

sicurezza— inclusi i rischi psicosociali— senza che sia necessario accertare il verificarsi di un danno. Tale

impostazione trova applicazione, in particolare, nelle diffide a adempiere e in altri strumenti normativi

basati sul rischio, piuttosto che nell’azione penale200. In altri ordinamenti, l’esame dei reclami relativi

ai rischi psicosociali è strettamente connesso alla verifica del rispetto, da parte del datore di lavoro,

degli obblighi di prevenzione adeguatamente documentati, senza prevedere un’inversione formale

dell’onere della prova. In Belgio, ad esempio, la disciplina sui rischi psicosociali contempla procedure

interne ed esterne specifiche, nell’ambito delle quali i reclami sono valutati alla luce dei risultati della

valutazione dei rischi psicosociali e delle misure preventive o correttive adottate201. Analogamente, in

Colombia202 e in Chile203 i reclami vengono esaminati sulla base delle valutazioni obbligatorie dei rischi

psicosociali, degli strumenti standardizzati di misurazione e dei piani d’azione previsti da normative

vincolanti, attribuendo così un ruolo centrale alla documentazione dei processi preventivi nella gestione

dei reclami.

Un ulteriore profilo rilevante dei quadri normativi in materia di salute e sicurezza sul lavoro concerne

il riconoscimento e l’indennizzo delle patologie lavoro-correlate riconducibili ai rischi psicosociali. I

diversi ordinamenti presentano notevoli differenze nella definizione e classificazione delle malattie

professionali. Tuttavia, un numero crescente di Paesi ha iniziato a includere i disturbi di naturamentale e

lo stress lavoro-correlato, sia mediante l’inserimento espresso negli elenchi delle malattie professionali,

sia attraverso meccanismi che ne consentono il riconoscimento caso per caso (ILO, 2016b; Leka, Jain e

Lerouge, 2017).

Nelle diverse regioni, i disturbi derivanti da eventi traumatici — in particolare il disturbo da stress post-

traumatico — figurano tra quelli più rapidamente e diffusamente riconosciuti. Ciò è dovuto al fatto

che tale patologia è generalmente associata a eventi chiaramente identificabili, quali atti di violenza,

incidenti gravi o altri episodi traumatici verificatisi sul lavoro, che soddisfano più agevolmente i requisiti

probatori rispetto alle condizioni derivanti da un’esposizione prolungata a fattori di stress organizzativo

(ILO, 2016b).

Oltre al disturbo da stress post-traumatico, alcune giurisdizioni prevedono espressamente il ricono-

scimento di ulteriori disturbi di natura psichica nell’ambito dei regimi delle malattie professionali. In

Italia204, ad esempio, sono riconosciuti i disturbi cronici dell’adattamento, quali ansia e depressione,

in aggiunta al disturbo da stress post-traumatico. La Lituania205 include tra le malattie professionali

quelle derivanti da stress. I Paesi Bassi206 riconoscono i disturbi stress-correlati, quali burnout e de-

pressione lavoro-correlata. Il Cile207 contempla, tra le patologie indennizzabili, le nevrosi invalidanti e

altri disturbi mentali stress-correlati. Alcuni ordinamenti riconoscono inoltre espressamente i disturbi

mentali derivanti da violenza e molestie sul lavoro. In Portogallo208, ad esempio, sono risarcibili i danni

derivanti da malattie professionali causate da molestie, mentre nella Repubblica di Corea del Sud209 le

patologie connesse allo stress lavoro-correlato derivante da molestie sul lavoro rientrano nella defini-

199 Per la Francia vedi il Codice del lavoro, (articoloArt. L1154-1). In aggiunta, la Corte di Cassazione ha prodotto una

giurisprudenza consolidata sulle molestie morali e il dovere di sicurezza in capo al datore di lavoro.
200 Model Work Health and Safety Act 2011, ss. 90–99 (Provisional improvement notices).
201 Loi relative au bien-être des travailleurs (4 August 1996, rivista, as amended) eand Arrêté royal relatif à la prévention des

risques psychosociaux au travail (10 aprile 2014).
202 Resolución 2646 de 2008 Ministerio de la Protección Social.
203 Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo (MINSAL, 2013).
204 Decreto del Presidente della Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124: Testo Unico per l’assicurazione obbligatoria contro gli

infortuni sul lavoro e le malattie professionali, inclusa le Tabelle delle malattie professionali (periodicamente aggiornate

dall’INAIL).
205 Lietuvos Respublikos Vyriausybės nutarimas Nr. 2012-09-12 – Dėl Profesinių ligų sąrašo patvirtinimo.
206 Nederlands Centrum voor Beroepsziekten (NCvB), Registratierichtlijnen voor beroepsziekten.
207 Decreto Supremo Nº 109, de 1996, del Ministerio de Salud – Reglamento sobre Enfermedades Profesionales.
208 Codice del lavoroLabour Code (Código do Trabalho, as amended in 2017), Art. 283(8-9).
209 Industrial Accident Compensation Insurance Act (as amendedrivisto nelin 2018), articolo Article 5 e Decreto di attuazione e

criteri ufficiali di riconoscimento delle malattie professionali

https://www.legislation.gov.au/C2011A00137/latest/text
https://www.ejustice.just.fgov.be/eli/loi/1996/08/04/1996012650/justel.
https://www.ejustice.just.fgov.be/img_l/pdf/2020/07/31/2020042759_F.pdf
https://www.ejustice.just.fgov.be/img_l/pdf/2020/07/31/2020042759_F.pdf
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=31607
https://dipol.minsal.cl/wp-content/uploads/2022/11/2022.11.10_PROTOCOLO-PSICOSOCIAL-VF-disenado-v2022.pdf
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn=urn:nir:stato:decreto.legislativo:2008-04-09;81
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.14000/asr
https://www.beroepsziekten.nl/registratierichtlijnen/psychische-aandoeningen
https://www.suseso.cl/612/w3-article-18598.html
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zione di malattia professionale. In un numero limitato di ordinamenti, il riconoscimento giuridico va

oltre i disturbi psichici per estendersi alle conseguenze di natura fisica particolarmente gravi che sono

riconducibili a un’esposizione prolungata a rischi psicosociali. In Giappone210, ad esempio, il quadro

normativo in materia di malattie professionali e di indennizzo, includendo le patologie cardiovascolari

connesse al superlavoro, come ictus e infarti correlati a orari di lavoro eccessivi.

Al di là dei casi di riconoscimento espresso, in molte giurisdizioni le conseguenze sulla salute derivanti

dall’esposizione a rischi psicosociali sul lavoro sono valutate caso per caso. In tali sistemi, l’indennizzo

può essere riconosciuto qualora le evidenze mediche e professionali dimostrino che il disturbo è preva-

lentemente o esclusivamente riconducibile all’attività lavorativa. In Australia211, ad esempio — pur con

differenze tra le diverse giurisdizioni — le domande di risarcimento per danni psicologici diagnosticati

sono generalmente accolte qualora il lavoro costituisca il fattore causale principale e il danno non

sia conseguenza di un’azione ragionevole del datore di lavoro. Analogamente, in numerose province

del Canada212 i disturbi mentali lavoro-correlati sono riconosciuti quando il lavoro ne rappresenta la

causa principale, mentre in Brasile213 e in Argentina214 è possibile ottenere il riconoscimento, su base

individuale, di disturbi legati allo stress — quali burnout o depressione reattiva — ove ne sia dimostrata

l’origine professionale.

Infine, molti ordinamenti adottano sistemi aperti o misti, che integrano il riconoscimento esplicito di

determinate patologie con clausole generali idonee, in linea di principio, a ricomprendere anche disturbi

non espressamente elencati, a condizione che il lavoratore o la lavoratrice sia in grado di dimostrare un

nesso causale diretto ed essenziale con l’attività lavorativa. Sebbene tali sistemi offrano una copertura

teoricamente ampia, le analisi comparative evidenziano come le soglie probatorie richieste risultino

spesso difficili da soddisfare per i disturbi mentali- e stress-correlati di natura multifattoriale, poiché

il riconoscimento presuppone, di regola, la prova non solo della diagnosi medica, ma anche della sua

origine professionale (Lerouge, 2025).

Per attenuare tali criticità, alcuni paesi affiancano ai sistemi aperti o basati sulla valutazione ad hoc dei

criteri amministrativi o normativi dettagliati. In Francia215 , ad esempio, è possibile riconoscere disturbi

non inclusi negli elenchi — quali depressione o ansia — qualora appositi comitati specializzati accertino

che il lavoro ne costituisce la causa “diretta ed essenziale”. In Giappone, invece, trovano applicazione

criteri ministeriali che stabiliscono correlazioni tra prolungati orari di lavoro, carichi eccessivi o eventi

potenzialmente traumatici e l’insorgenza di disturbi mentali216, nonché linee guida amministrative per

il riconoscimento dei disturbi da esaurimento o stress217. Tali strumenti contribuiscono a delineare per-

corsi più chiari per il riconoscimento dei disturbi derivanti da esposizioni prolungate a rischi psicosociali,

riducendo l’incertezza connessa al regime probatorio.

210 Industrial Accident Compensation Insurance Act (IACIA), the Recognition Criteria for Mental Disorders (MHLW, 2011).
211 Safety, Rehabilitation and Compensation Act 1988 (Commonwealth) e, as well as State/Territory workers’ compensation

acts, per esempio il Workers Compensation Act 1987(Nuovo Galles del Sudew South Wales), e il Work Health and Safety Act

2011.
212 Workplace Safety and Insurance Act, 1997(Ontario)
213 Decreto nº 3.048, de 06 de maio de 1999 – Regulamento da Previdência Social.
214 Ley 24.557 sobre Riesgos del Trabajo (1995), e Decreto 658/1996 – Listado de Enfermedades Profesionales.
215 Code de la Sécurité Sociale – Tables des Maladies Professionnelles (Livre IV) (listing PTSD) e CRRMP (Comité Régional de

Reconnaissance des Maladies Professionnelles)procedure (ai fini del riconoscimento complementare).
216 Industrial Accident Compensation Insurance Act (IACIA).
217 Bekendtgørelse om fortegnelse over erhvervssygdomme (Executive Order on the List of Occupational Diseases), e

Administrative rules of Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) ai fini del riconoscimento dei disturbi da esaurimento e

da stress.

https://www.japaneselawtranslation.go.jp/en/laws/view/3879/en
https://kokoro.mhlw.go.jp/nows/date/2011/
https://www.legislation.gov.au/C2004A03668/latest/text
https://legislation.nsw.gov.au/view/html/inforce/current/act-1987-070
https://www.legislation.gov.au/C2011A00137/latest/text
https://www.legislation.gov.au/C2011A00137/latest/text
https://www.ontario.ca/laws/statute/97w16
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=27971
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do?id=37572
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006126943/2014-05-19/
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006141639
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006141639
https://www.japaneselawtranslation.go.jp/en/laws/view/3879/en
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/1324
https://www.aes.dk/love-og-praksis/lovstof-om-arbejdsskader/vejledninger-og-praksisbeskrivelser
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Alcuni esempi di riconoscimento del suicidio lavoro-correlato nei quadri normativi e

indennitari

In alcuni ordinamenti, i sistemi normativi e di indennizzo iniziano a riconoscere il suicidio e il

tentato suicidio come eventi correlati al lavoro in specifiche condizioni, generalmente laddove

sia accertato un nesso causale con situazioni di disagio psichico di origine lavorativa, con il

superlavoro o con l’esposizione a gravi rischi psicosociali.

In Giappone, il suicidio può essere riconosciuto nell’ambito del sistema di indennizzo qualora

venga accertato un collegamento causale con disturbi mentali lavoro-correlati o con orari di

lavoro eccessivi, sulla base di criteri amministrativi dettagliati applicati caso per caso218. In

Francia, la giurisprudenza ha in più occasioni affermato la responsabilità del datore di lavoro nei

casi in cui il suicidio o il tentato suicidio risultino connessi a rischi psicosociali gravi, prevedibili

e non adeguatamente prevenuti, anche alla luce del concetto di colpa grave219. In Australia,

recenti riforme dei sistemi di notifica in materia di salute e sicurezza sul lavoro hanno introdotto

obblighi di segnalazione relativi ai casi di suicidio, tentato suicidio e ad altri gravi eventi di natura

psicologica, rafforzando così gli strumenti di vigilanza preventiva e la risposta normativa220.

Dialogo sociale e contrattazione collettiva

Il dialogo sociale riveste un ruolo centrale nella definizione degli approcci nazionali in materia di am-

biente di lavoro psicosociale221. Le evidenze disponibili mostrano che le politiche e la normativa sulla

salute e sicurezza sul lavoro tendono a risultare più efficaci quando le organizzazioni dei datori di lavoro

e dei lavoratori sono coinvolte nei processi di elaborazione, monitoraggio e attuazione, in quanto la

partecipazione rafforza la legittimazione degli interventi, favorisce il rispetto delle disposizioni e ne

facilita l’adattamento alle specificità settoriali e organizzative (EU-OSHA 2021). Con particolare riferi-

mento ai rischi psicosociali, il contributo attraverso la conoscenza e l’esperienza di lavoratori, lavoratrici

e datori di lavoro è determinante per individuare le caratteristiche organizzative, comprendere i modelli

di rischio propri dei diversi settori e definire misure coerenti con i processi lavorativi. In tale prospetti-

va, i meccanismi di dialogo sociale — a livello nazionale, settoriale e aziendale, sia in forma tripartita

che bipartita — costituiscono un presupposto essenziale per l’integrazione della prevenzione dei rischi

psicosociali nei sistemi di salute e sicurezza sul lavoro (Vesper et al. 2025).

Gli approcci variano a seconda degli ordinamenti, in particolare con riguardo al ruolo attribuito alla

legislazione e alla contrattazione collettiva. In alcuni contesti, le organizzazioni sindacali hanno privi-

legiato il mantenimento della prevenzione dei rischi psicosociali nell’alveo della normativa vincolante

in materia di salute e sicurezza sul lavoro, al fine di garantire una tutela uniforme e di evitare che

diritti fondamentali siano rimessi alla negoziazione. In tali sistemi, la contrattazione collettiva svolge

una funzione integrativa, volta a declinare a livello settoriale o aziendale i requisiti previsti dalla legge,

senza sostituirli. Tale ripartizione dei ruoli consente, da un lato, di preservare degli standard minimi

inderogabili e, dall’altro, di adattare le misure alle specificità dei contesti produttivi, professionali e

organizzativi del lavoro.

218 Industrial Accident Compensation Insurance Act e i relativi criteri amministrativi sui disturbi mentali e alle conseguenze

legate al superlavoro (karōjisatsu).
219 Si veda la giurisprudenza relativa alla responsabilità del datore di lavoro e alla colpa grave in caso di suicidio legato al lavoro

(ad esempio il caso France Télécom e quelli successivi).
220 Safe Work Australia, Notifiable incidents, extended absences and suicides handbook.
221 Il dialogo sociale comprende tutti i tipi di negoziazione, consultazione e scambio di informazioni tra rappresentanti dei

governi, dei datori di lavoro e dei lavoratori su questioni di interesse comune relative alle politiche economiche e sociali.

Maggiori informazioni sul dialogo sociale sono disponibili nel sito web.

https://www.safeworkaustralia.gov.au/doc/notifiable-incidents-extended-absences-and-suicides-handbook
https://www.ilo.org/topics-and-sectors/social-dialogue-and-tripartism
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La contrattazione collettiva e gli accordi settoriali assumono un ruolo significativo nella traduzione

delle priorità condivise in misure operative. Gli accordi di settore risultano particolarmente rilevanti, in

quanto i rischi psicosociali sono frequentemente connessi a modelli organizzativi specifici, legati, ad

esempio, alla struttura del lavoro, all’esposizione a richieste emotive o alle modalità di organizzazione

dell’orario di lavoro. In molti ordinamenti, i contratti collettivi integrano la disciplina legislativa attraver-

so la definizione di procedure per l’individuazione dei rischi psicosociali, l’indicazione di parametri per la

rilevazione dello stress o degli squilibri nel carico di lavoro, l’istituzione di meccanismi di consultazione e

la previsione di misure di prevenzione calibrate ai diversi contesti settoriali. A livello aziendale, gli accor-

di collettivi e i meccanismi di cooperazione consentono un elevato grado di flessibilità e adattamento

alle condizioni organizzative specifiche. La loro efficacia risulta, tuttavia, strettamente dipendente dalla

presenza di una rappresentanza dei lavoratori, dal grado di capacità organizzativa e dall’effettività dei

meccanismi di attuazione. Nel complesso, gli approcci negoziati ai diversi livelli presentano vantaggi

significativi — quali la pertinenza rispetto al contesto e il coinvolgimento degli attori interessati — ma

anche limiti, tra cui una copertura non uniforme e una variabilità nell’applicazione.

Contrattazione collettiva sui rischi psicosociali e profili collegati

L’analisi della banca dati del Dialogo sociale transfrontaliero dell’OIL222 evidenzia che solo il 18 per

cento delle 338 iniziative transnazionali— registrate tra il 2000 e il 2025— integra espressamente

profili relativi alla salute mentale o a fattori psicosociali nell’ambito delle disposizioni in materia

di salute e sicurezza sul lavoro (per un totale di 61 accordi). Tale percentuale limitata segnala

come, nonostante la crescente attenzione a livello politico e istituzionale, l’inclusione dei rischi

psicosociali nei quadri di salute e sicurezza sul lavoro negoziati a livello transnazionale rimanga

ancora parziale e disomogenea.

La maggior parte di queste iniziative si configura come accordi collettivi, pur affiancati da stru-

menti non di natura non vincolante — quali dichiarazioni congiunte, statuti e protocolli memo-

randum d’intesa — (ILO, 2025a). La prevalenza degli strumenti è stata adottata nel periodo

successivo al 2010, con un incremento particolarmente significativo a partire dalla metà del-

la prima decade del duemila. I documenti più recenti mostrano una crescente attenzione a

tematiche quali lo stress lavoro-correlato, la salute mentale e il benessere, le molestie, l’equili-

brio vita-lavoro, nonché la digitalizzazione e il telelavoro, riflettendo l’evoluzione del dibattito

internazionale e regionale in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

Gli accordi presentano, inoltre, una notevole variabilità sia sotto il profilo della durata che del-

l’impostazione normativa, spaziando da strumenti a termine, generalmente allineati ai cicli di

contrattazione, a quadri più flessibili, corredati da meccanismi di revisione predefiniti. Tale ete-

rogeneità riflette strategie istituzionali che differiscono nell’approccio alla gestione dei rischi

psicosociali.

Al di là della contrattazione collettiva, altre forme di dialogo sociale hanno contribuito in maniera si-

gnificativa alla prevenzione dei rischi psicosociali. In particolare, si annoverano i pareri consultivi e

le raccomandazioni dei consigli economici e sociali nazionali, i quadri congiunti elaborati dalle parti

sociali, nonché altre iniziative collaborative — quali indagini congiunte, progetti pilota, strumenti di

orientamento e campagne di sensibilizzazione. Queste forme di dialogo sociale hanno svolto un ruolo

rilevante nell’orientare il dibattito sulle politiche e nel sostenere l’attuazione delle misure. Pur in as-

senza di efficacia giuridicamente vincolante, questi strumenti possono incidere sui processi legislativi,

orientare le prassi applicative e promuovere una comprensione condivisa tra gli attori coinvolti.

Nel contesto europeo, le parti sociali hanno assunto un ruolo particolarmente attivo nella definizione

delle risposte ai rischi psicosociali attraverso molteplici strumenti. L’accordo quadro europeo del 2004

sullo stress lavoro-correlato ha rappresentato un impulso determinante per l’azione a livello nazio-

nale e settoriale, non soltanto mediante la contrattazione collettiva, ma anche attraverso l’adozione

222 L’intera banca dati e i collegamenti ai testi sono disponibili al seguente indirizzo Transnational Company Agreements —

CBSD.

https://cbsd.ilo.org/category/transnational-agreements/transnational-company-agreements
https://cbsd.ilo.org/category/transnational-agreements/transnational-company-agreements
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di linee guida congiunte, raccomandazioni, iniziative di sensibilizzazione e interventi sulle politiche,

influenzando l’evoluzione della normativa di diversi paesi, tra cui Belgio223, Italia224, Lettonia225, Litua-

nia226, Portogallo227, Repubblica Ceca228, Slovacchia229 e) Ungheria230 (European Social Partners 2008). In

Belgio, il dialogo sociale bipartito nazionale ha affiancato agli accordi interprofessionali delle raccoman-

dazioni non vincolanti e iniziative pilota sui rischi psicosociali e sul burnout, incidendo sulle procedure

aziendali e contribuendo ai successivi sviluppi della normativa e delle politiche (Conseil national du

travail, 2023). In Francia, l’accordo intersettoriale sullo stress lavoro-correlato individua obiettivi con-

divisi in materia di sensibilizzazione, identificazione dei fattori di rischio e promozione di misure volte

alla prevenzione, riduzione e gestione dello stress lavoro-correlato231. La Danimarca presenta una con-

solidata tradizione di iniziative congiunte, tra cui accordi nel settore pubblico, linee guida settoriali e

strumenti tripartiti che prevedono, nell’ambito degli organismi di cooperazione aziendale, lo sviluppo

di misure di prevenzione dello stress a integrazione della normativa in materia di salute e sicurezza

sul lavoro (EU-OSHA 2025b). In Romania, l’accordo europeo è stato recepito direttamente attraverso la

contrattazione collettiva nazionale, mentre in paesi quali i Paesi Bassi, la Spagna e l’l’Ungheria Spagnala

prevenzione dei rischi psicosociali è stata integrata in quadri intersettoriali o settoriali più ampi, che si

aggiungono a accordi, orientamenti congiunti e strumenti specifici per i comparti quali agricoltura, call

centre, servizi sociali, settore alberghiero e amministrazione pubblica (Commissione europea, 2011).

Al di fuori del contesto europeo, il dialogo sociale in materia di rischi psicosociali si è sviluppato in

modo più disomogeneo. Tuttavia, diversi esempi dimostrano come la contrattazione collettiva, la

cooperazione tripartita e le iniziative congiunte possano efficacemente integrare la legislazione e le

politiche pubbliche. In Australia, le organizzazioni sindacali e datoriali hanno collaborato, nell’ambito di

strutture tripartite operanti a livello nazionale e statale (tra cui SafeWork Australia), alla predisposizione

di codici di condottamodello per la gestione dei pericoli psicosociali232, frequentemente richiamati negli

accordi settoriali e aziendali che riferimento a profili quali carico di lavoro, turni lavorativi, fenomeni

di bullismo, cambiamenti organizzativi, consultazione e risoluzione delle controversie233. In Canada,

in particolare nel settore della funzione pubblica federale, il dialogo sociale integra la contrattazione

collettiva con iniziative congiunte finalizzate all’attuazione dello Standard nazionale per la salute e la

sicurezza psicologica sul lavoro (2013), dando luogo all’istituzione di comitati congiunti per la salute

mentale, a sistemi dimonitoraggio condiviso e a strumenti collaborativi per la gestione dei cambiamenti

organizzativi e dei carichi di lavoro234. In Cile, recenti accordi quadro nell’amministrazione pubblica

centrale prevedono percorsi dedicati alla salute mentale e al benessere psicosociale, con impegni

congiunti volti a rafforzare le misure di prevenzione e a migliorare le condizioni di lavoro dei dipendenti

pubblici235. In Sudafrica, infine, i consigli di contrattazione nel settore sanitario hanno negoziatomisure

volte a garantire l’accesso a servizi di consulenza, attività di debriefing e supporto psicosociale per i

lavoratori esposti a eventi traumatici. 236

223 Arrêté royal sur la prévention de la charge psychosociale au travail.
224 Zákon č. 262/2006.
225 évi CLXI. törvény a munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. törvény módosításáról.
226 Decreto Legislativo 9 aprile 2008.
227 Ministru kabineta noteikumi Nr. 660.
228 Įsakymas dėl psichosocialinių rizikos veiksnių tyrimo metodinių nurodymų patvirtinimo.
229 Lei 102/2009.
230 Zákon č. 124/2006; Zákon č. 355/2007; e Zákon č. 542/2007.
231 Accord national interprofessionnel du 2 juillet 2008 relatif au stress au travail.
232 Safe Work Australia, Model Code of Practice: Managing Psychosocial Hazards at Work(2022).
233 Australian Public Service Enterprise Agreement
234 Memorandum of Understanding on Mental Health in the Workplace between the Treasury Board of Canada Secretariat

(TBS) & Public Service Alliance of Canada (PSAC), inserito come allegato in vari contratti collettivi del pubblico impiego

federale (inizialmente sottoscritti nel 2015 e rinnovati nelle successive tornate negoziali.
235 Central Unitaria de Trabajadores (CUT). 2024. Protocolo de AcuerdoGobierno –Mesa del Sector Público 2024–2025: Agenda

de Trabajo 2025.
236 Resolution 4 of 2017: Agreement on the Payment of Special Allowance and Danger Allowance.

https://gallilex.cfwb.be/sites/default/files/imports/31934_000.pdf
https://www.mpsv.cz/cms/documents/ffc95f41-1b63-7902-6751-6890b4dffcd7/Labour%20Code.pdf
https://jogkodex.hu/jsz/2007_161_torveny_5040995
https://archive.org/details/20080430_101_SO_108/page/19/mode/2up?q=art.+28.
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/LV/TXT/PDF/?uri=CELEX:72010L0032LVA_244715
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.261219
https://files.diariodarepublica.pt/1s/2009/09/17600/0616706192.pdf
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2006/124/20250401.
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2007/355/
https://static.slov-lex.sk/pdf/SK/ZZ/2007/542/ZZ_2007_542.pdf
https://www.legifrance.gouv.fr/conv_coll/id/KALITEXT000020277680/
https://www.safeworkaustralia.gov.au/doc/model-code-practice-managing-psychosocial-hazards-work
https://www.servicesaustralia.gov.au/sites/default/files/2024-04/services-australia-agreement-2024-2027.pdf
https://www.canada.ca/en/government/publicservice/wellness-inclusion-diversity-public-service/health-wellness-public-servants/mental-health-workplace/technical-committee-report-steering-committee-mental-health-workplace-september-2015.html
https://www.canada.ca/en/government/publicservice/wellness-inclusion-diversity-public-service/health-wellness-public-servants/mental-health-workplace/technical-committee-report-steering-committee-mental-health-workplace-september-2015.html
https://cut.cl/web/wp-content/uploads/2024/12/20241206-PROTOCOLO-DE-ACUERDO-GOBIERNO-MSP-2024-2025-AGENDA-DE-TRABAJO-2025.pdf
https://cut.cl/web/wp-content/uploads/2024/12/20241206-PROTOCOLO-DE-ACUERDO-GOBIERNO-MSP-2024-2025-AGENDA-DE-TRABAJO-2025.pdf
https://www.phsdsbc.org.za/wp-content/uploads/2022/05/RESOLUTION-4-OF-2017-AGREEMENT-ON-THE-PAYMENT-OF-SPECIAL-ALLOWANCE-AND-DANGER-ALLOWANCE-1.pdf
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Promozione della conformità e sensibilizzazione

La promozione della conformità — anche attraverso misure di sostegno mirato e iniziative di sensibi-

lizzazione — unitamente all’efficacia dell’applicazione da parte delle autorità competenti, costituisce

un elemento essenziale affinché le disposizioni normative in materia di rischi psicosociali si traduca-

no in ambienti di lavoro più sicuri e salubri. Tale obiettivo è generalmente perseguito mediante un

approccio normativo equilibrato, nel quale l’applicazione delle norme si combina con l’attività di for-

mazione, orientamento e rafforzamento delle capacità. Questo modello si inserisce nel solco delle

teorie normative contemporanee— tra cui la regolamentazione reattiva e l’attuazione strategica — che

privilegiano l’integrazione tra funzione deterrente e sostegno alla conformità, superando una visione

esclusivamente sanzionatoria (Walters et al. 2021).

In tale contesto, gli ispettorati del lavoro rivestono un ruolo centrale. In tutte le giurisdizioni, i sistemi

ispettivi affiancano interventi di prevenzione proattiva — quali campagne mirate, visite preventive, pro-

grammi settoriali e ispezioni tematiche—a funzioni di intervento reattivo, tra cui la gestione dei reclami,

delle notifiche di incidenti e dei danni segnalati. Questa duplice funzione assume particolare rilievo

con riferimento ai pericoli psicosociali, che richiedono sia un’azione preventiva sui fattori organizzativi,

sia la capacità di intervenire in presenza di violazioni degli obblighi normativi.

Nella prassi, durante le ispezioni nei luoghi di lavoro, molte autorità attuano tale approccio integrando

le verifiche di conformità con attività di orientamento. Gli ispettori accertano il rispetto degli obblighi di

legge, formulando al contempo raccomandazioni di miglioramento, mettendo a disposizione strumenti

operativi e indirizzando i responsabili verso linee guida pertinenti. Il confronto con l’autorità di regola-

zione assume così una duplice valenza. Da un lato, quale meccanismo di controllo della conformità e

dall’altro quale intervento volto al rafforzamento delle capacità organizzative, in particolare in relazione

ai rischi di natura organizzativa, meno evidenti e più complessi rispetto ai tradizionali pericoli fisici.

L’equilibrio tra attività di consulenza, sostegno al miglioramento e applicazione delle norme richiede

agli ispettori l’esercizio di un elevato grado di discrezionalità tecnica. Nel caso dei rischi psicosociali,

tale funzione risulta particolarmente complessa, in quanto implica la valutazione di elementi quali

l’organizzazione del lavoro, la distribuzione dei carichi di lavoro, le modalità di supervisione, le pratiche

di leadership, la cultura organizzativa e i percorsi di rischio, spesso cumulativi e interdipendenti. La

prassi ispettiva incide pertanto in modo determinante nel qualificare i rischi psicosociali come ambito

pienamente rilevante sotto il profilo normativo, al pari dei rischi fisici. Evidenze empiriche indicano,

infatti, come interventi normativi deboli o incoerenti possano compromettere l’efficacia della deterrenza

e i livelli di conformità (Popple et al., 2021).

Tali criticità risultano ulteriormente allargate dall’ampiezza e dalla diffusione dei rischi psicosociali,

che interessano trasversalmente tutti i settori e organizzazioni di ogni dimensione, esercitando una

pressione costante su sistemi ispettivi spesso caratterizzati da risorse limitate. Ne consegue la necessità

di rafforzare la definizione strategica delle priorità, di sviluppare attività mirate e fondate su evidenze

empiriche, come pure di adottare strumenti normativi complementari (linee guida, ordini esecutivi e

altri strumenti) idonei ad affrontare i fattori di rischio sistemici e organizzativi.

La ricerca evidenzia come i metodi ispettivi tradizionali richiedano degli adattamenti per affrontare effi-

cacemente i rischi psicosociali. Degli studi condotti in ambito europeo dimostrano che l’attività ispettiva

può contribuire al miglioramento della gestione di tali rischi, ma mettono altresì in luce la necessità

di una formazione specialistica per gli ispettori, dell’impiego di adeguati strumenti diagnostici e della

disponibilità di tempi congrui per affrontare le problematiche legate alle dinamiche organizzative del

lavoro (Toukas et al., 2015; Weissbrodt e Giauque, 2017). In risposta a tali esigenze, diversi organi-

smi ispettivi hanno sviluppato iniziative mirate e strumenti specialistici volti a rafforzare la capacità

normativa in questo ambito.

Nel contesto europeo, le iniziative coordinate nell’ambito del Comitato degli alti responsabili dell’ispe-

zione del lavoro hanno svolto un ruolo significativo nel definire gli approcci nazionali. Le campagne

congiunte hanno favorito l’elaborazione di concetti, strumenti e metodologie condivisi per la valuta-

zione dello stress lavoro-correlato e dei fattori organizzativi, tra cui il documento Guide for Assessing

the Quality of Risk Assessments and Risk-Management Measures with Regard to the Prevention of Psychoso-
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cial Risks (SLIC, 2018). Diversi paesi hanno incorporato tali sviluppi nei rispettivi sistemi nazionali. In

Danimarca, l’Autorità per l’ambiente di lavoro ha predisposto strumenti ispettivi dedicati e promosso

campagne tematiche su stress, carichi di lavoro e comportamenti offensivi237. In Svezia, i rischi psico-

sociali sono stati integrati nell’attività ispettiva mediante verifiche mirate relative al carico di lavoro,

all’organizzazione degli orari di lavoro e alle situazioni di vittimizzazione, in attuazione delle disposizio-

ni sull’ambiente di lavoro organizzativo e sociale (Leka e Iavicoli, 2020). In Spagna, i Criteri tecnici238

definiscono le aspettative ispettive in materia di valutazione e prevenzione dei rischi psicosociali, men-

tre in Estonia l’ispettorato del lavoro mette a disposizione orientamenti pubblici dettagliati sui rischi

organizzativi e psicosociali.239

Al di fuori dell’Europa, diversi ispettorati hanno parimenti sviluppato approcci specifici alla prevenzione

dei rischi psicosociali. In Australia, recenti riforme del quadro normativo modello in materia di salute e

sicurezza sul lavoro hanno esteso gli obblighi di notifica agli eventi che comportano gravi danni psico-

logici e ad altri esiti connessi ai rischi psicosociali, evidenziando una crescente attenzione normativa

alla salute mentale lavoro-correlata. In Canada, diverse autorità di regolazione a livello provinciale

mettono a disposizione degli ispettori delle linee guida strutturate e liste di controllo relative ai rischi

psicosociali, ivi compreso lo stress lavoro-correlato e la gestione dei carichi di lavoro240. In Cile, la

conformità allo strumento di valutazione dei rischi psicosociali CEAL-SM/SUSESO — obbligatorio per

le organizzazioni con almeno 10 dipendenti e in vigore dal gennaio 2023 — è monitorata attraverso il

sistema nazionale di sorveglianza dei rischi psicosociali, sotto la supervisione della Superintendencia

de Seguridad Social e della Dirección del Trabajo241. In Brasile, i fattori di rischio psicosociale sono stati

recentemente inclusi nei requisiti della norma NR-1 in materia di salute e sicurezza sul lavoro e saranno

introdotti progressivamente mediante attività formative supportate da linee guida e da un sistema di

monitoraggio tripartito. Le verifiche ispettive di conformità sono previste a partire dalla fine di maggio

2026, al termine di un periodo di adattamento per i luoghi di lavoro242. In Giappone e nella Repubblica

di Corea, le ispezioni del lavoro comprendono anche la verifica dei registri dell’orario di lavoro e del

rispetto dei limiti al lavoro straordinario, nell’ambito delle misure di prevenzione dei disturbi connessi

al superlavoro (Kim et al., 2019; Yamauchi et al., 2017). In Kenya, Giordania e Libano, infine, gli ispet-

torati hanno rafforzato la propria capacità di intervento sui rischi psicosociali attraverso programmi

di formazione sostenuti dall’OIL che consentono di integrare sistematicamente i profili organizzativi e

psicosociali nelle ispezioni ordinarie in materia di salute e sicurezza sul lavoro.

Parallelamente all’attività ispettiva, lo sviluppo di norme volontarie e strumenti orientativi svolge un

ruolo rilevante nella promozione della conformità e nel supporto a datori di lavoro, lavoratori e lavo-

ratrici nell’individuazione e gestione dei rischi psicosociali. In diverse regioni, le autorità competenti

in materia di salute e sicurezza sul lavoro hanno elaborato, in collaborazione con le parti sociali, delle

linee guida generali e settoriali, delle liste di controllo e altri strumenti operativi finalizzati a tradurre

gli obblighi normativi in soluzioni pratiche e orientate all’azione. Tali risorse spaziano da indicazioni di

carattere generale sulla valutazione dei rischi psicosociali e sulle strategie di prevenzione a materiale

dedicato a problematiche specifiche, nonché ai rischi emergenti connessi alla digitalizzazione, alle nuo-

ve forme di lavoro e ai mutamenti degli ambienti lavorativi. Questi strumenti consentono alle aziende

di adottare misure di prevenzione adeguate ai diversi settori, alle molteplici modalità di lavoro e alle

sfide in continua evoluzione243. Sono stati altresì sviluppati strumenti specificatamente destinati alle

piccole e medie imprese che mirano a superare gli ostacoli operativi connessi alla consapevolezza, alle

capacità e alle risorse.

237 Danish Working Environment Authority (Arbejdstilsynet), Guidance and tools on the psychosocial working environment,

diverse guide settoriali disponibili al pubblico.
238 Technical Criterias 69/2009, 87/2011 and 104/2021dell’Ispettorato del lavoro spagnolo.
239 Ispettorato del lavoro estone, Risk Assessment Guidance(2021).
240 WorkSafeBC, Psychological Health and Safety (2023).
241 Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales en el Trabajo.
242 Brasile, Ministero del lavoro e dell’impiego (MTE), “Inclusão de fatores de risco psicossociais no GRO começa em caráter

educativo a partir de maio” (24 aprile 2025 e aggiornato il 20 maggio 2025).
243 Una selezione non esaustiva di materiale di orientamento emanato da organismi nazionali per la salute e sicurezza sul

lavoro, dalle parti sociali e da istituzioni correlate è fornita nell’Allegato.

https://at.dk/en/regulations/guidelines/
https://oeitss.gob.es/en/informacion-y-normativa/documentacion/criterios-tecnicos
https://www.tooelu.ee/en/79/risk-assessment
https://www.worksafebc.com/en/about-us/what-we-do/worksafebc-planned-inspectional-initiatives/psychological-safety
https://artes.uchile.cl/dam/jcr:25ea1dce-2fcc-4fdd-ac8f-af173f2b9b8a/protocolo-de-vigilancia-de-riesgos-psicosociales-en-el-trabajo.pdf
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/noticias-e-conteudo/2025/abril/inclusao-de-fatores-de-risco-psicossociais-no-gro-comeca-em-carater-educativo-a-partir-de-maio
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/noticias-e-conteudo/2025/abril/inclusao-de-fatores-de-risco-psicossociais-no-gro-comeca-em-carater-educativo-a-partir-de-maio
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Norme volontarie sui rischi psicosociali

Norme volontarie e strumenti di orientamento vengono progressivamente utilizzati per soste-

nere l’attuazione della legislazione in materia di salute e sicurezza sul lavoro, con riferimento

specifico ai rischi psicosociali. Pur non essendo vincolanti, essi forniscono metodi strutturati per

l’identificazione, la valutazione e la gestione dei rischi e contribuiscono a rendere operativi gli

obblighi legali generali nell’ambito dei sistemi di gestione della salute e sicurezza sul lavoro già

in essere.

A livello internazionale, la norma ISO 45003:2021 offre indicazioni sulla gestione dei rischi psi-

cosociali all’interno dei sistemi di gestione della salute e sicurezza sul lavoro, con particolare

attenzione ai fattori organizzativi, alla partecipazione dei lavoratori e al miglioramento continuo

(ISO, 2021). A livello regionale e nazionale, degli strumenti analoghi svolgono una funzione

comparabile. In Europa, i concetti e gli approcci condivisi sono stati promossi attraverso iniziati-

ve quali il Quadro europeo per la gestione dei rischi psicosociali (PRIMA-EF) che ha contribuito

allo sviluppo della norma PAS 1010:2011 nel Regno Unito. Gli Standard di gestione dello stress

lavoro-correlato elaborati in questo paese dall’Health and Safety Executive forniscono, inoltre,

strumenti pratici per la valutazione e la gestione dei principali fattori di stress di natura orga-

nizzativa. In Canada, lo Standard nazionale canadese per la salute e la sicurezza psicologica sul

lavoro (CSA Z1003), introdotto nel 2013, ha rappresentato la prima normativa nazionale dedicata

a questa materia. Altri paesi hanno adottato approcci basati su linee guida, come nel caso del-

l’Australia, o strumenti settoriali specifici volti ad affrontare fenomeni quali la fatica, il bullismo

e la violenza sul lavoro.

I risultati della ricerca suggeriscono che le norme volontarie e gli strumenti di orientamento

possono rafforzare la capacità di prevenzione e sostenere approcci organizzativi più coerenti

nei confronti della gestione dei rischi psicosociali, in particolare quando questi sono accompa-

gnati da un’effettiva partecipazione dei lavoratori e sono allineati ai requisiti normativi (Leka et

al., 2011; Leka et al., 2015). Al contempo, emerge che l’enfasi su procedure e documentazione

formalizzate non è di per sé sufficiente a garantire un’efficace gestione dei rischi psicosociali

nella pratica (Bluff e Gunningham, 2004; Hohnen et al., 2014). Le evidenze relative all’attuazione

e all’impatto di alcune norme restano, inoltre, limitate, evidenziando l’importanza di considera-

re gli strumenti volontari come complementari, e non sostitutivi, rispetto ai quadri normativi

vincolanti.

Le campagne di sensibilizzazione svolgono un ruolo rilevante nel rafforzare la comprensione dei rischi

psicosociali e nel promuovere azioni di prevenzione nei luoghi di lavoro. Nelle diverse regioni, le autorità

competenti in materia di salute e sicurezza sul lavoro, in collaborazione con le parti sociali, hanno

attuato campagne nazionali e settoriali volte a informare i datori di lavoro, i lavoratori e il pubblico in

generale su tematiche quali lo stress lavoro-correlato, i carichi di lavoro, l’organizzazione del lavoro, la

salute mentale nei contesti lavorativi e i rischi psicosociali emergenti. Tali iniziative mirano, in genere,

a favorire il riconoscimento precoce dei rischi, a incentivare il dialogo e a rafforzare una cultura della

prevenzione, facendo ricorso a una combinazione di materiale informativo, strategie di comunicazione

mirate e attività di sensibilizzazione nei luoghi di lavoro. In molti casi, le campagne sono sviluppate

nell’ambito di una cooperazione tripartita o bipartita, contribuendo così a garantirne la credibilità e la

pertinenza rispetto ai diversi destinatari. Esse sono frequentemente rivolte a gruppi specifici — quali

dirigenti, professionisti della salute e sicurezza sul lavoro, rappresentanti dei lavoratori o a piccole e

medie imprese e vengono diffuse attraverso una pluralità di canali, tra cui siti web dedicati, materiali

di orientamento, eventi formativi, social media, risorse settoriali e attività di sensibilizzazione condotte

dagli ispettori del lavoro.
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In Europa, l’EU-OSHA ha svolto un ruolo centrale nella promozione di iniziative di sensibilizzazione coor-

dinate attraverso le campagne “Luoghi di lavoro salubri e sicuri”, tra cui quella del 2014–2015 dedicata

allo stress lavoro-correlato. È inoltre prevista una prossima campagna incentrata sui rischi psicosociali

e la salute mentale nei luoghi di lavoro244. Diversi paesi hanno affiancato delle campagne nazionali a

tali iniziative. In Francia, ad esempio, sono state realizzate campagne pluriennali di sensibilizzazione

sui rischi psicosociali che hanno coinvolto le autorità del lavoro, gli enti di previdenza sociale e le parti

sociali, combinando attività di comunicazione con strumenti operativi per i luoghi di lavoro e iniziative

formative245. Il Belgio ha attuato iniziative congiunte di sensibilizzazione sui rischi psicosociali e sulla

prevenzione del burnout attraverso il Servizio pubblico federale per l’impiego, in collaborazione con le

parti sociali, sostenendo la diffusione di approcci preventivi trasversali a tutti i settori246.

Al di fuori dell’Europa, la sensibilizzazione sui rischi psicosociali e sulla salute mentale nei luoghi di

lavoro è spesso promossa attraverso campagne pubbliche nazionali o iniziative di comunicazione colle-

gate a programmi di prevenzione. In Giappone, ad esempio, il governo ha istituito un evento annuale

(“Mese della sensibilizzazione” a novembre) volto ad accrescere la consapevolezza sui danni associati

al superlavoro (karōshi). Questo evento è affiancato da attività informative e altri eventi247. In Cile,

il protocollo nazionale sui rischi psicosociali (CEAL-SM/SUSESO) prevede espressamente, nell’ambito

del proprio processo di attuazione, una campagna di sensibilizzazione e divulgazione finalizzata a pro-

muovere la comprensione e la partecipazione248. Nell’ambito dell’Alleanza del Pacifico (Cile, Colombia,

Messico e Perù), è attualmente in corso un’iniziativa regionale volta allo sviluppo e all’attuazione di una

campagna di comunicazione rivolta a lavoratori, lavoratrici e datori di lavoro, finalizzata a promuovere

la sensibilizzazione e a favorire una gestione partecipativa dei rischi psicosociali e della salute mentale

nei luoghi di lavoro249.

244 Healthy Workplaces Campaignse la prossima campagna and the upcoming Healthy Workplaces Campaign 2026-2028che

si concentra sulla salute mentale e sui rischi psicosociali sul lavorowhich focuses on mental health and psychosocial risks

at work.
245 CINRS ampagnedell’INRS edelMinistero del Lavoro sui rischi psicosocialiandMinistry of Labour campaigns onpsychosocial

risks.
246 FPS Iniziative del FPS occupazione e del Consiglio nazionale del lavoro sui rischi psicosociali e sul burnout.
247 Mese di sensibilizzazione sulla prevenzione dei danni legati al superlavoro (karōshi) fissato dalla Annual awareness month

on preventing overwork-related harm (karōshi), Act on Promoting Measures to Prevent Death and Injury from Overwork

(Japan Law Translation), Art. 5(establishes November as the “Enlightenment Month”).
248 Manuale metodologico del questionario CEAL-SM SUSESO, 2022del método cuestionario CEAL-SM SUSESO, 2022.
249 Il Seminario sui rischi psicosociali occupazionali on psychosocial occupational risksdell’Alleanza del Pacifico ha definito che

la seconda fase “consiste nella progettazione e nell’attuazione di una campagna di comunicazione rivolta a lavoratori e

datori di lavoro…”.

https://osha.europa.eu/en/campaigns-and-awards/healthy-workplaces-campaigns
https://osha.europa.eu/en/themes/psychosocial-risks-and-mental-health/research
https://www.inrs.fr/risques/risques-psychosociaux.html
https://www.inrs.fr/risques/risques-psychosociaux.html
https://emploi.belgique.be/fr/themes/bien-etre-au-travail/risques-psychosociaux
https://www.japaneselawtranslation.go.jp/en/laws/view/3258/en?utm_source=chatgpt.com
https://www.japaneselawtranslation.go.jp/en/laws/view/3258/en?utm_source=chatgpt.com
https://www.suseso.cl/605/articles-694207_recurso_1.pdf
https://alianzapacifico.net/en/the-international-seminar-on-psychosocial-occupational-risks-towards-mental-well-being-at-work-was-successfully-held/?utm_source=chatgpt.com
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Prevenzione e
gestione dei rischi

psicosociali nei
luoghi di lavoro

Garantire un ambiente di lavoro sicuro e salubre in tutte le sue dimensioni richiede

l’integrazione dell’ambiente di lavoro psicosociale nei sistemi di gestione della sa-

lute e sicurezza sul lavoro. L’integrazione delle dimensioni psicosociali all’interno

di tali sistemi contribuisce a promuovere una cultura di prevenzione della salute e

sicurezza, in cui tutti i rischi presenti nei luoghi di lavoro sono affrontati in modo

coerente e sistematico. Al contempo, l’ambiente di lavoro psicosociale è influen-

zato dalle decisioni adottate nell’ambito di sistemi di gestione organizzativa più

ampi, comprendenti le politiche delle risorse umane, la pianificazione operativa, la

gestione del cambiamento e la progettazione del lavoro. Una prevenzione efficace

richiede pertanto un adeguato allineamento tra i processi di gestione della salu-

te e sicurezza sul lavoro e tali pratiche organizzative più ampie, così da garantire

che i rischi psicosociali siano affrontati nell’ambito della governance della salute

e sicurezza sul lavoro e nelle scelte di gestione. La partecipazione dei lavoratori e

delle lavoratrici riveste un ruolo essenziale in questo approccio, in quanto possono

apportare conoscenze fondamentali sulle modalità con cui il lavoro viene svolto

nella pratica.

Le Linee guida dell’OIL sui sistemi di gestione della sicurezza e della salute sul lavo-

ro (ILO-OSH 2001) forniscono un quadro di riferimento per la gestione dei rischi

connessi all’ambiente di lavoro e risultano pertanto applicabili anche ai rischi psico-

sociali250. In tale contesto, i rischi psicosociali dovrebbero essere integrati in tutti gli

elementi del sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro — includendovi

le politiche, l’organizzazione, la pianificazione e l’attuazione, nonché la valutazione

e il miglioramento continuo — garantendo che l’ambiente di lavoro psicosociale

sia considerato una componente integrante di una gestione efficace della salute e

sicurezza sul lavoro e non un processo separato o parallelo (ILO 2001).

250 Queste linee guida sono destinate a essere applicate con flessibilità in diversi contesti organiz-

zativi, con l’obiettivo di prevenire infortuni e lesioni legati al lavoro riducendo i rischi per quanto

ragionevolmente possibile. I loro principi enfatizzano proporzionalità, semplicità e l’integrazione

della salute e sicurezza sul lavoro nei processi fondamentali aziendali e lavorativi, riconoscendo

che molti luoghi di lavoro, in particolare nelle micro-, piccole e medie imprese, nell’economia

informale e nel lavoro autonomo, operano con risorse limitate e senza funzioni formalizzate di

gestione delle risorse umane o della salute e sicurezza sul lavoro.
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La politica in materia di salute e sicurezza sul lavoro esprime l’impegno dell’organizzazione a tutelare

la sicurezza e la salute dei lavoratori e delle lavoratrici. Essa dovrebbe essere definita dal datore di

lavoro in consultazione con i lavoratori e i loro rappresentanti e adeguatamente comunicata a tutto

il personale, costituendo la base dell’approccio organizzativo alla gestione dei rischi professionali, ivi

inclusi quelli psicosociali.

Nell’ambito del sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro, l’organizzazione implica la defini-

zione della leadership, delle responsabilità, dell’obbligo di rendere conto (accountability) e dell’autorità

inmateria di salute e sicurezza sul lavoro, comprese le attribuzioni relative all’identificazione e al control-

lo dei pericoli e dei rischi, inclusi quelli psicosociali. Le disposizioni dovrebbero garantire un’adeguata

supervisione, promuovere la cooperazione e la comunicazione in materia di salute e sicurezza sul la-

voro, assicurare la partecipazione dei lavoratori e dei loro rappresentanti e mettere a disposizione le

competenze, la formazione e le risorse necessarie.

La pianificazione e attuazione danno concreta esecuzione agli impegni assunti nella politica di salute e

sicurezza sul lavoro. La pianificazione comporta la definizione degli obiettivi di salute e sicurezza sul

lavoro, l’individuazione delle responsabilità e l’allocazione delle risorse necessarie per la realizzazione

degli obiettivi sulla base di un’analisi delle condizioni esistenti. L’attuazione consiste nell’implemen-

tazione dei piani contenenti gli elementi appena menzionati attraverso l’identificazione dei pericoli

— compresi quelli psicosociali — la valutazione dei rischi correlati e l’adozione di misure preventive e

protettive volte a eliminarli o contenerlitali aspetti sono oggetto di ulteriore approfondimento nella

sezione 3.1, in considerazione della rilevanza e delle specificità connesse all’identificazione dei pericoli

psicosociali, alla valutazione dei rischi correlati e all’adozione delle relative misure preventive.1 L’attua-

zione comprende altresì misure di gestione del cambiamento, al fine di garantire che le implicazioni in

materia di salute e sicurezza derivanti da modifiche organizzative, tecnologiche o dei processi lavorativi

siano adeguatamente considerate.

La valutazione e le azioni di miglioramento implicano il monitoraggio e la revisione delle prestazioni in

materia di salute e sicurezza sul lavoro, al fine di verificare l’efficacia del sistema e la corretta gestione

dei rischi. Ciò comprende l’impiego di indicatori appropriati, l’analisi degli infortuni sul lavoro, problemi

di salute, malattie e incidenti, nonché lo svolgimento di audit periodici e di riesami da parte della

direzione. Qualora emergano delle carenze, dovrebbero essere adottate misure preventive e correttive,

a sostegno del miglioramento continuo del sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro e del

rafforzamento delle attività di prevenzione e controllo dei pericoli e dei rischi, inclusi quelli psicosociali.
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4.1 Approfondimento sulla
gestione dei rischi psicosociali sul

lavoro

La valutazione dei rischi costituisce un elemento fondamentale della prevenzione nell’ambito di un

sistema di gestione della salute e sicurezza sul lavoro. Essa comporta l’identificazione dei pericoli, la

valutazione dei rischi correlati e la definizione delle priorità per le azioni preventive. Con riferimento ai

rischi psicosociali, ciò richiede un’analisi delle condizioni organizzative attraverso le quali il lavoro viene

progettato, organizzato e gestito.

Identificazione dei pericoli psicosociali

I pericoli psicosociali possono derivare dalle modalità di progettazione delle attività lavorative, dal-

l’organizzazione e dalla supervisione del lavoro, nonché dall’incidenza delle politiche e delle proce-

dure organizzative sulle operazioni quotidiane. Tali fattori determinano se il lavoro viene svolto in

condizioni di coerenza, prevedibilità e adeguata disponibilità di risorse. Al contrario, pressioni quali

richieste eccessive, ambiguità di ruolo, conflitti o percezioni di ingiustizia possono produrre effetti

pregiudizievoli.

Poiché i pericoli psicosociali non sono sempre direttamente osservabili, è necessario raccogliere elemen-

ti probatori da fonti complementari. La documentazione organizzativa, le descrizioni delle mansioni e

le procedure di gestione possono evidenziare le modalità con cui i rischi si generano attraverso la loro

interazione, ad esempio, quando una dotazione organica insufficiente comporta un aumento dei cari-

chi di lavoro o quando una formazione inadeguata impedisce ai lavoratori di soddisfare le aspettative

di performance. Tale analisi dovrebbe altresì considerare fattori quali la discriminazione, gli squilibri

nei rapporti di potere o le norme relative al genere che possono influenzare l’assegnazione dei compiti,

l’organizzazione dell’orario di lavoro o le pratiche di vigilanza.

Le informazioni tratte dai registri dell’organizzazione, dai dati delle risorse umane e dalle indagini rivolte

ai lavoratori possono contribuire a individuare modelli ricorrenti di pressione dei carichi di lavoro, ambi-

guità dei ruoli o percezioni di ingiustizia. Le indagini di autovalutazione vengono ampiamente utilizzate

in quanto relativamente semplici da somministrare. Tuttavia, la loro interpretazione richiede cautela,

poiché le risposte possono essere influenzate da fattori contestuali o da preoccupazioni legate alla ri-

servatezza. A supporto di tale processo possono essere impiegati strumenti riconosciuti di valutazione

dei rischi psicosociali,2 unitamente a garanzie chiare di riservatezza e, ove opportuno, a una sommini-

strazione indipendente. I dati derivanti dalle indagini possono inoltre essere integrati con indicatori di

esito, quali lo stress lavoro-correlato, il burnout, i disturbi mentali o i sintomi muscoloscheletrici.

I metodi basati sul dialogo, tra cui interviste, gruppi di focus e momenti di confronto tra lavoratori

e dirigenti, forniscono ulteriori elementi informativi sulle modalità concrete di svolgimento del lavo-

ro. L’integrazione dei dati organizzativi con le esperienze dei lavoratori consente di sviluppare una

comprensione più solida e affidabile dei pericoli psicosociali emergenti.
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Valutazione dei rischi psicosociali e definizione
delle priorità

Una volta individuati i pericoli, la fase successiva consiste nella valutazione dei rischi correlati, tenendo

conto sia della probabilità che si verifichi un danno sia della gravità delle sue possibili conseguenze. Nel-

la valutazione dei rischi psicosociali, occorre altresì considerare la durata e la frequenza dell’esposizione,

il numero di lavoratori interessati e le modalità attraverso cui il danno può svilupparsi o accumularsi

nel tempo. Un numero ridotto di segnalazioni o di incidenti registrati non dovrebbe pertanto essere

interpretato come indicativo di un basso livello di rischio.

La ricerca evidenzia che i rischi psicosociali sono frequentemente sotto-denunciati a causa dello stigma,

del timore di ripercussioni negative o dell’incertezza su ciò che costituisce effettivamente una situazione

meritevole di segnalazione (Dollard et al., 2019; Klinefelter et al., 2021). Pertanto, la valutazione dei

rischi dovrebbe basarsi sull’integrazione di fonti informative multiple, tra cui indicatori organizzativi,

dati provenienti da indagini, forme di dialogo partecipativo con i lavoratori e l’analisi dei processi

organizzativi pertinenti.

Esempi di meccanismi per incentivare le segnalazioni

I lavoratori e le lavoratrici dovrebbero poter disporre di meccanismi accessibili per la segnala-

zione dei pericoli psicosociali, idonei a garantire la tutela della loro privacy e riservatezza. Tali

meccanismi dovrebbero essere proporzionati alle dimensioni e alla struttura dell’organizzazio-

ne, nonché al livello di rischio, e possono prevedere una combinazione di canali informali e

formali. Tra gli esempi rientrano indirizzi e-mail o linee telefoniche dedicate, moduli riservati —

online o cartacei — anche con opzioni anonime, cassette per le segnalazioni per iscritto, nonché

la presenza di supervisori, dirigenti o rappresentanti dei lavoratori chiaramente individuati e

disponibili a ricevere le segnalazioni, incluse quelle che richiedono un intervento urgente.

La sensibilizzazione sui rischi psicosociali e una comunicazione chiara delle procedure di segna-

lazione e di gestione delle stesse rivestono un ruolo essenziale. La diffusione di informazioni

sulle modalità di segnalazione, la tempestività delle azioni di follow-up, il coinvolgimento delle

lavoratrici, dei lavoratori e dei loro rappresentanti e l’adozione di misure di protezione contro

la vittimizzazione contribuiscono a rafforzare la fiducia nei sistemi di segnalazione e a favorire

l’identificazione precoce dei pericoli psicosociali.

Fonte: Adattamento di documenti del Governo australiano (2024).

La fase di valutazione è seguita dalla definizione delle priorità. Taluni pericoli possono richiedere un

intervento immediato, quali la violenza e le molestie, il sovraccarico lavorativo, episodico o persistente,

o l’esposizione a eventi traumatici. Altri pericoli possono invece richiedere interventi di miglioramento

nel medio-lungo periodo, tra cui la ridefinizione dei ruoli o dei flussi di lavoro, la revisione dei sistemi

di gestione della performance, il rafforzamento dei canali di comunicazione o il potenziamento dei

meccanismi di partecipazione e di supporto. Un processo trasparente e partecipativo di definizione

delle priorità contribuisce a garantire che le misure individuate siano legittime, attuabili e coerenti con

la capacità dell’organizzazione di realizzare il cambiamento.
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Approcci inclusivi alla gestione dei rischi psicosociali

I pericoli psicosociali non sono distribuiti in modo uniforme tra la forza lavoro, e alcuni gruppi

risultano maggiormente esposti. Le dinamiche di genere nel lavoro, la segregazione occupa-

zionale, l’età, lo status occupazionale, il background migratorio, la disabilità e gli squilibri nei

rapporti di potere possono influenzare sia l’esposizione ai pericoli psicosociali sia la capacità dei

lavoratori e delle lavoratrici di segnalare criticità in condizioni di sicurezza (Benach et al. 2014;

Campos-Serna et al. 2013; ILO 2019; WHO e ILO 2022).

Ad esempio, le donne e i lavoratori più giovani sono spesso sovrarappresentati in ruoli caratte-

rizzati da elevato carico emotivo, bassa autonomia decisionale e condizioni di impiego precarie,

mentre i lavoratori migranti e i lavoratori temporanei o somministrati possono essere mag-

giormente esposti alla precarietà occupazionale e avere più difficoltà nella segnalazione delle

problematiche (Eurofound, 2017b; Nyberg et al., 2020; WHO e ILO, 2022). Tali dinamiche, deter-

minate dall’organizzazione del lavoro e dalle norme sociali prevalenti, possono comportare nel

tempo un’esposizione diseguale a pressioni legate ai carichi di lavoro, ambiguità di ruolo, tratta-

menti ingiusti e fenomeni di violenza o molestie (Nielsen e Einarsen, 2018; Nyberg et al., 2020).

Un’esposizione prolungata e disomogenea rafforza l’importanza di ridurre i fattori di rischio alla

fonte, di riconoscere tempestivamente le situazioni di esposizione e di garantire adeguati tempi

di recupero e risposte organizzative di supporto per tutti i lavoratori e le lavoratrici (Kivimäki e

Steptoe, 2018; WHO e ILO, 2022).

Un processo inclusivo di valutazione dei rischi psicosociali deve pertanto considerare non solo la

natura dei pericoli, ma anche i gruppi maggiormente esposti e la voce di soggetti eventualmente

non rappresentate nel processo di valutazione. Ciò può comportare:

▶ la disaggregazione dei dati provenienti da indagini e fonti organizzative, ove appropriato (ad

esempio, per genere, età o tipologia di rapporto di lavoro);

▶ la garanzia della partecipazione di tutti i lavoratori e le lavoratrici ai processi di indagine e di

dialogo, inclusi quelli appartenenti a gruppi minoritari o potenzialmente vulnerabili;

▶ l’analisi della modalità con cui i modelli organizzativi del personale, l’assegnazione dei tur-

ni, i sistemi di valutazione della performance e le linee gerarchiche possono determinare

un’esposizione diseguale ai pericoli psicosociali;

▶ l’individuazione degli ostacoli alla segnalazione, quali stigma, timore di ritorsioni, barriere

linguistiche o mancanza di fiducia;

▶ l’integrazione delle tematiche della discriminazione, nonché della violenza e delle molestie,

nella valutazione dei rischi psicosociali, evitando una trattazione separata (ILO 2020; WHO e

ILO 2022).

Un approccio che tenga conto della diversità rafforza l’accuratezza e l’efficacia della gestione dei

rischi psicosociali, contribuendo a garantire che le misure preventive migliorino le condizioni di

lavoro per tutti i lavoratori.

Dalla valutazione all’azione

La valutazione dei rischi dovrebbe tradursi in azioni preventive concrete volte a migliorare le modalità

di progettazione, gestione e supporto del lavoro, al fine di ridurre i rischi psicosociali alla fonte. In linea

con la gerarchia delle misure di controllo, 3 dovrebbe essere data priorità alle misure che eliminano o

riducono i rischi alla fonte, fermo restando il ruolo complementare degli interventi volti a tutelare la

salute e a fornire sostegno qualora insorgano delle criticità.
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Le misure di prevenzione dovrebbero pertanto intervenire sulle determinanti organizzative del lavoro

suscettibili di generare rischi psicosociali, migliorando la progettazione, l’organizzazione e la gestione

delle attività lavorative. Ciò include, tra l’altro, il rafforzamento della gestione dei carichi di lavoro, della

progettazione delle mansioni, della chiarezza dei ruoli, dell’organizzazione degli orari di lavoro, dei

livelli di organico e dei meccanismi di partecipazione. Tali interventi collettivi a livello organizzativo si

collocano ai livelli più elevati della gerarchia delle misure di prevenzione e costituiscono il fondamento

di una prevenzione efficace (Aust et al., 2023; Demerouti e Adaloudis, 2024; Fox et al., 2021).

Al contempo, un approccio complessivo mira altresì a rafforzare le condizioni che consentono ai lavora-

tori e alle lavoratrici di far fronte alle esigenze lavorative e di sviluppare appieno il proprio potenziale nei

rispettivi ruoli. La valorizzazione di risorse organizzative quali l’equità, la partecipazione dei lavoratori

e le lavoratrici, una leadership di supporto, il sostegno sociale e le opportunità di influenza, appren-

dimento, sviluppo e recupero contribuisce a tutelare e promuovere la salute mentale e il benessere

nei luoghi di lavoro. Tali risorse possono rafforzare la capacità, l’impegno e la resilienza, a livello sia di

gruppo che di organizzazione, riducendo la probabilità che fattori frequenti di stress si traducano in

effetti pregiudizievoli.

Anche in presenza di misure di prevenzione, alcuni lavoratori e lavoratrici possono incontrare difficoltà

legate ai rischi psicosociali. In questi casi, le risposte dovrebbero essere tempestive, non stigmatizzanti

e orientate al lavoro. L’accesso a servizi di supporto, l’adozione di adeguamenti temporanei delle

condizioni di lavoro, la consulenza inmateria di salute sul lavoro e l’attivazione di processi equi di rientro

al lavoro possono contribuire a stabilizzare la situazione e a favorire la continuità della partecipazione

lavorativa. Le evidenze indicano che approcci di rientro al lavoro secondo modalità partecipative e

incentrate sul lavoro risultano più efficaci rispetto al solo trattamento clinico, in particolare nei casi di

condizioni correlate allo stress o al burnout (Mikkelsen e Rosholm, 2018; WHO e ILO, 2022). Tali forme

di sostegno integrano, ma non sostituiscono, le misure organizzative di prevenzione.

Le misure dovrebbero essere oggetto di monitoraggio durante l’attuazione. Questo per valutarne

l’efficacia, individuare eventuali effetti indesiderati e garantire l’adeguatezza rispetto all’evoluzione del

lavoro. La revisione periodica delle valutazioni dei rischi psicosociali e delle misure di prevenzione realiz-

zate contribuisce ad assicurare che l’azione preventiva rimanga efficace e rispondente ai cambiamenti

intervenuti nell’organizzazione del lavoro, nei processi e nelle condizioni della forza lavoro.

Qualora tale revisione evidenzi delle criticità emergenti o persistenti, le organizzazioni dovrebbero

riesaminare la valutazione dei rischi psicosociali al fine di individuarne le cause sottostanti, ivi inclusi

i fattori organizzativi connessi alle modalità di progettazione, organizzazione e gestione del lavoro.

Sulla base di tale analisi, può rendersi necessario adeguare le misure preventive, ad esempio mediante

la revisione delle procedure, l’adattamento dell’organizzazione del lavoro o della progettazione delle

mansioni, il rafforzamento delle pratiche di supervisione o il miglioramento dei meccanismi di parteci-

pazione e comunicazione. In tal modo, la gestione dei rischi psicosociali si configura come un processo

continuo, volto a sostenere il miglioramento costante dell’ambiente psicosociale di lavoro.

Esempi di misure preventive per meglio progettare,
gestire e organizzare il lavoro

Le misure preventive collettive mirano, volte a intervenire sulle modalità di progettazione, gestione e

organizzazione del lavoro. Esse, dovrebbero diventare prioritarie, in linea con la gerarchia delle misure

di prevenzione e protezione. Nella pratica, tali interventi affrontano — spesso in modo integrato — i

frequentemente in modo integrato diversi rischi psicosociali diversi e tra loro interconnessi. Fattori

quali i carichi di lavoro, la chiarezza dei ruoli, la prevedibilità, la partecipazione e il sostegno derivano

spesso da caratteristiche comuni della progettazione del lavoro e delle pratiche organizzative. In

determinate circostanze possono risultare ancora necessarie misure individuali o di natura reattiva che,

però, dovrebbero avere carattere complementare e non sostitutivo degli interventi di prevenzione a

monte.
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Esempi di misure di prevenzione relative alla progettazione del lavoro e delle mansioni

Richieste lavorative

▶ Alternare periodi intensi di impegno cognitivo con attività a minore carico, al fine di evitare il

bisogno prolungato di concentrazione

▶ Supportare il lavoro cognitivo mediante l’implementazione di sistemi volti a ridurre l’erro-

re umano (ad esempio, utilizzo di sistemi informatici per acquisire informazioni rilevanti e

generare promemoria)

▶ Limitare la complessità non necessaria nella sequenza delle attività, prevedendo fasi chiare

e tempi adeguati

▶ Qualora il ruolo comporti intrinsecamente un elevato carico emotivo, prevedere misure strut-

turali di compensazione, quali la rotazione rispetto alle interazioni ad alta intensità e tempi

di recupero tra attività emotivamente impegnative

▶ Limitare l’esposizione a materiale ed eventi traumatici a quanto strettamente necessario

sotto il profilo operativo, progettando il lavoro in modo che il minor numero possibile di

lavoratori vi sia esposto e per il minor tempo possibile

▶ Ridurre al minimo gli sforzi fisici non necessari mediante l’applicazione di principi ergonomici

alla sequenza delle attività, ai limiti di carico e ai requisiti posturali

▶ Prevedere la rotazione delle mansioni al fine di ridurre l’esposizione prolungata ad attività

fisicamente gravose

▶ Fornire un supporto aggiuntivo nei periodi di elevata domanda (ad es. incremento del

personale, miglioramento delle attrezzature o esternalizzazione di attività)

▶ Pianificare la forza lavoro assicurando la presenza di personale sufficientemente numeroso

e adeguatamente qualificato, includendo una formazione preventiva idonea a soddisfare le

esigenze operative

Livelli di responsabilità

▶ Qualora l’elevato livello di responsabilità costituisca una caratteristica della mansione, garan-

tire che tale circostanza sia esplicitata e discussa con i lavoratori prima dell’assegnazione al

ruolo

Progettazione delle mansioni

▶ Ridurre le attività non necessarie, agevolare la rotazione delle mansioni e prevedere alter-

native idonee a mantenere il coinvolgimento lavorativo, evitando compiti eccessivamente

semplici, ripetitivi o monotoni
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Esempi di misure di prevenzione sulla gestione e organizzazione del lavoro

Ruoli e aspettative

▶ Fornire descrizioni chiare delle mansioni, che definiscano ruoli, responsabilità e requisiti di

rendimento, aggiornandole periodicamente e comunicando eventuali modifiche ai lavoratori,

alle lavoratrici e ai colleghi coinvolti

▶ Garantire istruzioni operative e aspettative chiare, esplicitando le ragioni dell’assegnazione

di ruoli, responsabilità e compiti, e assicurando che i lavoratori e le lavoratrici — in particolare

quando condividono le stesse mansioni — comprendano chiaramente la ripartizione delle

responsabilità

▶ Strutturare l’organizzazione con linee gerarchiche definite, individuando il supervisore diretto

di ciascun/a lavoratore/trice

▶ Predisporre linee guida chiare per la gestione di situazioni in cui le aspettative risultino

divergenti (ad esempio tra colleghi, tra lavoratori/trici e supervisori o tra lavoratori/trici e

clienti)

▶ Promuovere la comunicazione informale tra dirigenti e lavoratori/trici, nonché tra i/le lavora-

tori/trici stessi/e, e implementare sistemi efficaci di condivisione delle informazioni, affinché

tutti dispongano degli elementi necessari per svolgere le proprie attività

Controllo o autonomia nel lavoro

▶ Adeguare il livello di autonomia dei lavoratori e delle lavoratrici alle loro competenze ed

esperienza nello svolgimento delle proprie mansioni

▶ Garantire ai lavoratori un’adeguata autonomia, commisurata alla natura del proprio lavoro,

al fine di consentirne lo svolgimento in modo efficace e sicuro (ad esempio, attribuire un

potere discrezionale a lavoratori/trici esposti a elevati carichi emotivi per prevenire situazioni

di aggressività o disagio da parte della clientela)

Carico e ritmo di lavoro

▶ Adeguare il carico di lavoro complessivo tenendo conto delle risorse disponibili, nonché del

numero e delle competenze dei lavoratori

▶ Monitorare le modalità di assegnazione del lavoro al fine di individuare eventuali schemi

dannosi o discriminatori nella distribuzione del carico e del ritmo di lavoro, introducendo gli

opportuni correttivi

▶ Qualora il lavoro sia regolato da macchinari o sistemi informatici, progettare i processi in

modo che il ritmo sia compatibile con le capacità dei lavoratori e delle lavoratrici, prevedendo

la possibilità di variazioni delle mansioni e di pause

▶ Assicurare la coerenza tra le capacità di lavoratori/trici e il volume e la complessità delle

attività, evitando situazioni di sotto-carico di lavoro (ad esempio, inattività o compiti eccessi-

vamente semplici)

Supervisione e supporto

▶ Mettere a disposizione di lavoratori/trici gli strumenti, le attrezzature, i sistemi e le risorse

necessari per svolgere il lavoro in modo corretto e sicuro, garantendo un accesso adeguato

e non competitivo a tali risorse
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▶ Promuovere uno stile di leadership empatico, favorendo meccanismi di comunicazione aper-

ta (ad esempio, mediante politiche di “porta aperta”) e la creazione di spazi sicuri in cui i

lavoratori e le lavoratrici possano esprimere tempestivamente le proprie preoccupazioni e

ricevere supporto quando fanno fatica

▶ Istituire sistemi che garantiscano momenti regolari di feedback tra lavoratori e superviso-

ri, caratterizzati da equità, orientamento agli obiettivi e approccio costruttivo (ad esempio,

debriefing a fine turno o follow-up periodici)

▶ Favorire lo sviluppo di relazioni di lavoro positive e promuovere la collaborazione e la coope-

razione, anche attraverso attività di pianificazione del lavoro di gruppo, di team building e di

confronto

Esempi di misure di prevenzione relative a politiche, pratiche e procedure organizzati-

ve del lavoro

Modalità di impiego

▶ Riesaminare e, ove possibile, adeguare i contratti di lavoro e i diritti dei lavoratori e delle

lavoratrici, al fine di favorire condizioni di impiego più prevedibili e stabili

▶ Migliorare, ove possibile, l’accesso dei lavoratori e delle lavoratrici ai sistemi di previdenza

sociale, inclusi il congedo per malattia retribuito e il congedo annuale

Modalità di organizzazione dell’orario di lavoro

▶ Definire linee guida in materia di orari di lavoro che garantiscano periodi di riposo e recupe-

ro adeguati (ad esempio, durata massima dei turni, numero massimo di turni consecutivi,

periodi minimi di pausa/riposo, limiti ai turni notturni e alle ore di lavoro straordinario)

▶ Assicurare, per quanto possibile, la prevedibilità dei turni e degli orari di lavoro, prevedendo

consultazione e preavviso in caso di modifiche rilevanti

▶ Consentire adeguamenti ragionevoli degli orari e delle modalità di lavoro per agevolare la

conciliazione con le responsabilità extra-lavorative, ove compatibili con la natura dell’attività

▶ Fornire informazioni chiare sugli orari di lavoro e sulla reperibilità dei lavoratori e delle

lavoratrici, anche da remoto, al fine di favorire il diritto alla disconnessione

Gestione del cambiamento organizzativo

▶ Pianificare i cambiamenti relativi a ruoli, compiti, obiettivi e modalità di supervisione in mo-

do proporzionato, prevedendo periodi di transizione adeguati (ad esempio, adattando tem-

poraneamente gli obiettivi di performance mentre i lavoratori vengono formati in nuovi

ruoli)

▶ Predisporre strumenti di accompagnamento al cambiamento per lavoratori/trici e supervisori

(ad esempio, sessioni informative e momenti di confronto per affrontare eventuali criticità)

Sorveglianza

▶ Coinvolgere i lavoratori e le lavoratrici nella definizione di sistemi e procedure di monito-

raggio della performance e adottare politiche chiare che garantiscano proporzionalità e

adeguatezza delle modalità di controllo
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Sistemi di ricompensa, gestione della performance, opportunità di sviluppo e
processi di selezione

▶ Introdurre sistemi di supporto alla performance (ad esempio, formazione e mentoring) e

offrire opportunità di sviluppo professionale (ad esempio, permettendo a lavoratori/trici di

specializzarsi in determinati compiti)

▶ Garantire processi di comunicazione e feedback efficaci, tempestivi, specifici, pratici, equi e

chiaramente collegati alla performance lavorativa

▶ Adottare criteri di incentivazione e ricompensa equi, trasparenti e significativi, che valorizzino

sia i risultati individuali sia il contributo collettivo (ad esempio, evitando il riconoscimento

solo di lavoratori/trici che svolgono compiti di elevato profilo e riconoscendo il lavoro in team

e il contributo dell’intera azienda)

▶ Definire procedure di selezione e promozione imparziali e trasparenti, assicurando la cor-

rispondenza tra competenze di lavoratori/trici promossi/e o neoassunti/e ed esigenze del

ruolo, in termini di autonomia

▶ Progettare sistemi e procedure di gestione delle prestazioni eque e trasparenti (ad esem-

pio, garantendo indicatori di performance relativi ad aspetti del lavoro sotto il controllo di

ciascun/a lavoratore/trice, condividendo anche le aspettative sulle prestazioni)

▶ In caso di utilizzo di sistemi e processi algoritmici, garantire la trasparenza dei processi deci-

sionali automatizzati e mantenere un adeguato controllo umano per prevenire e correggere

eventuali pregiudizi

Politiche in materia di salute e sicurezza sul lavoro e sistemi di gestione

▶ Stabilire e applicare procedure chiare volte a identificare, valutare e controllare i rischi psico-

sociali e ambientali, mediante l’impiego di una pluralità dimetodi di valutazione e di indicatori

appropriati

▶ Monitorare e riesaminare periodicamente le misure di gestione del rischio, in particolare in

occasione di modifiche dell’organizzazione del lavoro o dei processi

Violenza e molestie sul lavoro

▶ Stabilire e attuare procedure chiare e trasparenti per la segnalazione degli incidenti e la

gestione dei conflitti, definendo comportamenti attesi e modalità di intervento

▶ Promuovere la segnalazione e denuncia di comportamenti inappropriati, mettendo a dispo-

sizione canali accessibili, anche informali e riservati

▶ Garantire un’ampia diffusione delle procedure per la segnalazione e la risposta agli incidenti,

e rivederle periodicamente, al fine di assicurarne un’applicazione equa e coerente

Consultazione e partecipazione

▶ Istituire modalità strutturate di informazione e consultazione per confrontarsi regolarmente

sull’organizzazione del lavoro e sui cambiamenti che incidono sui lavoratori e le lavoratrici

▶ Incentivare la partecipazione attiva dei lavoratori e delle lavoratrici, favorendo l’emersione

di criticità, proposte e suggerimenti

▶ Adottare pratiche gestionali che diano priorità alla tutela della salute e sicurezza psicosociale

dei lavoratori e delle lavoratrici, integrandola con gli obiettivi organizzativi e di produttività,

sostenute da una leadership etica e trasparente
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Esempi dimisure di prevenzione relative all’ambiente di lavoro fisico e alle attrezzature

▶ Garantire condizioni fisiche di lavoro adeguate (quali livello di rumore, illuminazione, vibra-

zioni, temperatura, esposizione a sostanze chimiche e disponibilità di spazi adeguati), in

conformità con le linee guida e le normative applicabili in materia di salute e sicurezza sul

lavoro

▶ Mettere a disposizione attrezzature idonee e correttamente mantenute, accompagnate da

una formazione adeguata, in particolare in caso di introduzione di nuove attrezzature e

tecnologie

▶ Limitare, per quanto possibile, il lavoro in isolamento e l’esposizione a condizioni ambien-

tali estreme o a contesti e materiali instabili o traumatici, garantendo misure adeguate di

sicurezza e di supporto
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Prospettive future

I dati esaminati nel presente Rapporto evidenziano come l’ambiente di lavoro psico-

sociale eserciti un’influenza significativa sulla salute psicofisica e sul benessere dei

lavoratori e delle lavoratrici, nonché sulle prestazioni organizzative. Le modalità

di progettazione, gestione e organizzazione del lavoro, unitamente alle politiche,

pratiche e procedure che ne regolano lo svolgimento, possono determinare esiti

negativi — quali un aumento del rischio di malattie e infortuni e una riduzione

della capacità lavorativa — oppure risultati positivi, tra cui il miglioramento della

salute, del benessere e della performance.

La traduzione di tali evidenze in interventi di prevenzione coerenti richiede uno

sforzo coordinato da parte dei governi, dei datori di lavoro, dei lavoratori, delle

lavoratrici e delle loro organizzazioni, dei professionisti della salute e sicurezza sul

lavoro e degli altri attori coinvolti. Tali sforzi dovrebbero concentrarsi su tre ambiti

interconnessi: il rafforzamento della base conoscitiva e dei sistemi dimonitoraggio;

il miglioramento della coerenza e della chiarezza delle politiche e delle normative;

e il potenziamento della governance e della leadership nei luoghi di lavoro ai fini

della prevenzione dei rischi psicosociali. È altresì necessario che tali interventi

tengano conto delle trasformazioni in atto nel mondo del lavoro, che incidono

sull’ambiente psicosociale, tra cui la digitalizzazione, le nuove forme di lavoro, i

cambiamenti demografici e gli sconvolgimenti legati al clima.

Sebbene la ricerca sull’ambiente di lavoro psicosociale sia in costante crescita, per-

mangono esigenze di maggiore coerenzametodologica e di migliore allineamento.

La disponibilità di dati regolari e comparabili sull’esposizione ai rischi psicosociali e

sui relativi esiti consentirebbe di migliorare la comprensione della loro diffusione,

delle tendenze nel tempo e dell’efficacia degli interventi di prevenzione. Tutta-

via, tali aspetti risultano ancora sottorappresentati in molte statistiche nazionali

in materia di salute e sicurezza sul lavoro e nei sistemi di sorveglianza (EU-OSHA,

2021; Niedhammer, Bertrais e Witt, 2021). Recenti consultazioni con i punti di con-

tatto statistici nazionali evidenziano un riconoscimento crescente di tali lacune.

Diverse istituzioni hanno segnalato l’intenzione di adottare misure concrete per

migliorare, nei prossimi anni, la qualità delle statistiche in materia di salute e sicu-

rezza sul lavoro, anche con riferimento ai rischi psicosociali e alla salute mentale

lavoro-correlata. Il sostegno e l’ampliamento di tali iniziative saranno essenziali

per rafforzare la qualità, la comparabilità e l’utilità delle informazioni ai fini delle

politiche nei sistemi nazionali.
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Le fonti di dati esistenti — quali le indagini sulle condizioni di lavoro, le indagini sulla forza lavoro, i

registri delle assenze per malattia e degli infortuni, i registri delle ispezioni del lavoro e i sistemi di

monitoraggio a livello aziendale — contengono informazioni importanti, ma spesso non sono proget-

tate né analizzate in modo tale da cogliere adeguatamente gli aspetti chiave dell’ambiente di lavoro

psicosociale. Un’integrazione più sistematica degli indicatori psicosociali nei sistemi di monitoraggio

della salute e sicurezza sul lavoro e nelle statistiche nazionali — anche mediante dati disaggregati per

sesso, età, status migratorio, disabilità e altre caratteristiche pertinenti — consentirebbe di migliorare

il tracciamento sia delle esposizioni sia degli esiti. Questo sarebbe particolarmente importante, con-

siderato che i rischi psicosociali tendono a svilupparsi gradualmente, ad accumularsi nel tempo e ad

essere influenzati da fattori di natura organizzativa e sociale.

Un utilizzo più efficace dei dati disponibili è altresì essenziale per comprendere la distribuzione dei

rischi psicosociali all’interno della forza lavoro. Le evidenze indicano che l’esposizione non è equamente

distribuita. I lavoratori e le lavoratrici migranti, le persone con disabilità, lavoratori/trici senior, giovani

e soggetti impiegati in forme di lavoro precario o informale possono essere maggiormente esposti o

avere un accesso più limitato alle misure di sostegno (ILO, 2019; Rugulies et al., 2023). Fattori quali la

discriminazione, gli squilibri nei rapporti di potere e le norme sociali incidono sull’organizzazione del

lavoro e sulle modalità con cui i rischi si manifestano nella pratica. Un rafforzamento delle attività di

monitoraggio e analisi può pertanto contribuire a individuare modelli differenziati di esposizione e a

definire strategie di prevenzione più inclusive.

Permangono inoltre lacune rilevanti nella ricerca valutativa. Nonostante le numerose iniziative che

mirano amigliorare l’ambiente di lavoro psicosociale, le evidenze relative all’efficacia degli interventi nei

diversi settori, per diversi gruppi di lavoratori/trici e nei vari contesti nazionali risultano ancora limitate.

Il rafforzamento delle attività di valutazione delle politiche e delle misure adottate nei luoghi di lavoro

contribuirebbe a individuare approcci efficaci e a favorirne una più ampia diffusione.

Le politiche e la normativa in materia di rischi psicosociali hanno registrato un’evoluzione negli

ultimi anni, ma gli approcci adottati risultano eterogenei, con conseguenti differenze nelle modalità di

gestione dei rischi nella pratica. In alcuni contesti, tali rischi sono affrontati nell’ambito della legislazione

generale sulla salute e sicurezza sul lavoro e degli obblighi di prevenzione posti a carico dei datori

di lavoro. In altri, attraverso normative specifiche, disposizioni settoriali, contratti collettivi, norme

volontarie o combinazioni di tali strumenti. Varia altresì il grado di tutela assicurato ai diversi gruppi di

lavoratori/trici e ai vari settori nell’ambito dei quadri normativi vigenti.

Anche la terminologia utilizzata nelle normative e nelle politiche presenta delle differenze. Espressioni

quali “salutementale sul lavoro”, “sicurezza psicologica” o “ambienti di lavoro psicologicamente salutari”

si sovrappongono in parte al concetto di “pericoli o rischi psicosociali”, senza tuttavia essere pienamen-

te equivalenti. Quando l’attenzione delle politiche si concentra più sugli esiti che sulle cause legate al

lavoro, la prevenzione può risultare meno incisiva. Viceversa, quando i rischi psicosociali sono espli-

citamente riconosciuti nelle politiche e nella normativa, aumenta la probabilità che si effettuino delle

valutazioni dei rischi nei luoghi di lavoro e adottino misure di prevenzione nell’ambito della gestione

ordinaria della salute e sicurezza sul lavoro (Jain et al., 2022; Lerouge, 2025).

Inoltre, in molti contesti l’attenzione delle politiche si è concentrata prevalentemente su problematiche

acute e maggiormente visibili, quali la violenza e le molestie. Pur trattandosi di aspetti fondamentali,

essi rappresentano solo una dimensione dell’ambiente di lavoro psicosociale. Unamaggiore attenzione

agli elementi strutturali e ricorrenti dell’organizzazione del lavoro — tra cui i carichi di lavoro, il grado

di autonomia, la prevedibilità, la partecipazione e la giustizia organizzativa — può favorire l’adozione

di un approccio di prevenzione più completo.

Diventa altresì essenziale rafforzare il collegamento tra politiche e normativa, da una parte, e le prassi

applicate nei luoghi di lavoro, dall’altra. Accanto alle attività di vigilanza, risulta fondamentale sostenere

i datori di lavoro mediante orientamenti pratici, strumenti operativi e misure di rafforzamento delle

capacità — in particolare a favore delle piccole e medie imprese — al fine di tradurre in pratica gli

impegni previsti dalle politiche.
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Infine, il rafforzamento delle sinergie tra le autorità competenti in materia di salute e sicurezza sul

lavoro, gli organismi di sanità pubblica, le organizzazioni dei datori di lavoro e dei lavoratori e le istitu-

zioni settoriali può contribuire a potenziare gli sforzi di prevenzione. Recenti consultazioni di esperti

evidenziano che, anche in presenza di misure legislative o in materia di politiche, la consapevolezza e

l’interpretazione della loro portata possono variare all’interno dei singoli paesi. Il rafforzamento del

coordinamento, della comunicazione e di una comprensione condivisa tra le istituzioni risulta pertanto

essenziale per garantire un’attuazione coerente. Un’azione che si estende oltre il singolo luogo di lavo-

ro, anche attraverso le organizzazioni dei datori di lavoro e dei lavoratori, può favorire la diffusione di

buone pratiche e accelerare i miglioramenti nei diversi settori.

A livello dei luoghi di lavoro, la prevenzione dei rischi psicosociali dipende in larga misura dalle

modalità di progettazione, organizzazione e gestione del lavoro. Sebbene non tutti i pericoli psicosociali

possano essere eliminati integralmente, molti possono essere ridotti intervenendo sulle caratteristiche

fondamentali dell’organizzazione del lavoro, quali la distribuzione dei carichi di lavoro, la progettazione

delle mansioni, i livelli di organico, l’organizzazione degli orari di lavoro, la supervisione e le opportunità

di partecipazione e sviluppo. Tali interventi comportano generalmente una revisione delle modalità

di assegnazione dei compiti, della definizione delle aspettative di rendimento e del funzionamento

dei processi lavorativi nella pratica. Essi possono essere integrati da iniziative volte a rafforzare le

competenze di lavoratori/trici e la loro capacità di riconoscere e affrontare i rischi psicosociali.

In tale contesto, l’impegno della leadership e della direzione riveste un ruolo determinante. Le deci-

sioni adottate dal management e dai responsabili definiscono le condizioni di lavoro e incidono sulla

disponibilità di risorse adeguate, sulla definizione di aspettative realistiche e sull’adozione di pratiche di

supporto. Il riconoscimento di tale responsabilità contribuisce a garantire che la prevenzione dei rischi

psicosociali sia integrata nelle decisioni gestionali ordinarie e sia sostenuta trasversalmente all’interno

dell’organizzazione.

Una prassi efficace nei luoghi di lavoro si fonda pertanto su misure organizzative volte ad affrontare

i rischi psicosociali alla fonte, sostenute da processi partecipativi che coinvolgano i lavoratori e i loro

rappresentanti. La collaborazione tra professionisti della salute e sicurezza sul lavoro, risorse umane,

direzione e lavoratori/trici contribuisce ad assicurare che le misure di prevenzione siano adeguate alle

condizioni operative e siano mantenute nel tempo.

Considerata la naturamultidimensionale dei rischi psicosociali, resta essenziale rafforzare i collegamen-

ti tra ricerca, politiche e prassi aziendali. Ciò implica un’attenzione costante ai processi di elaborazione,

attuazione e valutazione delle politiche, nonché alle più ampie condizioni sociali e organizzative che

influenzano la progettazione e la gestione del lavoro. Il potenziamento delle attività di monitoraggio

e sorveglianza, una valutazione più sistematica delle politiche e lo sviluppo di approcci pratici e parte-

cipativi all’organizzazione del lavoro possono favorire l’adozione di interventi efficaci e contribuire alla

creazione di ambienti di lavoro psicosociali più sicuri e salubri.
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Allegati

Allegato 1.
Principali pubblicazioni e risorse dell’OIL
sui rischi psicosociali

▶ Prevenire e contrastare la violenza e le molestie sul lavoro: Pro-

gramma di formazione per le imprese (2024): un programma formati-

vo concepito per supportare le imprese nel contrasto a violenza e mole-

stie sul lavoro. Il corso è dedicato alle organizzazioni datoriali e alle asso-

ciazioni di categoria globali, che possono integrarlo nel proprio catalogo

come nuovo servizio a valore aggiunto per i propri associati.

▶ Prevenire e affrontare la violenza e lemolestie nelmondo del lavoro

attraverso misure di sicurezza e salute sul lavoro (2024): il rapporto

analizza l’ampia diffusione di violenza e molestie nel mondo del lavoro,

evidenziando la necessità di soluzioni sistemiche – come le convenzioni

internazionali e i protocolli di protezione – per affrontare tali sfide.

▶ Garantire la conformità con la normativa sui rischi psicosociali

(2022): un modulo formativo dedicato a ispettori del lavoro, autorità

di regolamentazione e decisori politici, con l’intento di approfondire il

concetto di rischio psicosociale, le strategie per una gestione efficace di

tali rischi e il ruolo dei quadri di conformità.

▶ Telelavoro sicuro e salubre (2022): un documento tecnico che offre rac-

comandazioni basate sull’evidenza scientifica per tutelare e promuovere

la salute fisica e mentale, la sicurezza e il benessere dei telelavoratori.

▶ Salute mentale sul lavoro (2022): un documento programmatico del-

l’ILO e dell’OMS che invita ad un’azione globale per affrontare la salute

mentale sul lavoro, delineando strategie pratiche per prevenire i rischi

psicosociali, promuovere il benessere mentale e sostenere i lavoratori

con problemi di salute mentale in tutti i settori.

https://www.ilo.org/publications/how-prevent-and-address-violence-and-harassment-work-training-course
https://www.ilo.org/publications/how-prevent-and-address-violence-and-harassment-work-training-course
https://www.ilo.org/publications/major-publications/preventing-and-addressing-violence-and-harassment-world-work-through
https://www.ilo.org/publications/major-publications/preventing-and-addressing-violence-and-harassment-world-work-through
https://www.ilo.org/resource/training-material/ensuring-compliance-legislation-psychosocial-risks
https://www.ilo.org/publications/healthy-and-safe-telework
https://www.ilo.org/publications/mental-health-work
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▶ Violenza e molestie sul lavoro: Una guida pratica per i datori di lavoro (2022): uno

strumento dedicato alla Convenzione n. 190 e alla Raccomandazione n. 206, volta ad

approfondire le definizioni, i principi guida e le misure previste da questi strumenti.

▶ Violenza e molestie nel mondo del lavoro: Guida alla Convenzione n. 190 e alla Racco-

mandazione n. 206 (2021): una risorsa che illustra i principi e l’ambito di applicazione della

Convenzione n. 190 e della Raccomandazione n. 206, definendo gli standard internazionali

e l’approccio basato sui diritti per prevenire ed eliminare la violenza e le molestie in tutti i

settori e in tutte le forme di lavoro.

▶ Gestione dei rischi psicosociali lavoro-correlati durante la pandemia di COVID-19 (2020):

una guida pratica contenente i criteri fondamentali per valutare i rischi psicosociali e attuare

misure preventive a tutela della salute e del benessere dei lavoratori, durante i periodi di

lockdown e nelle fasi di rientro al lavoro.

▶ Ambienti di lavoro sicuri e salubri, privi di violenza e molestie (2020): un rapporto che

analizza come la violenza e molestie nel mondo del lavoro si collegano con i quadri normativi

in materia di salute e sicurezza sul lavoro e la gestione dei rischi psicosociali.

▶ Stress sul luogo di lavoro: Una sfida collettiva (2016): una relazione finalizzata a sen-

sibilizzare sullo stress lavoro correlato, che ne analizza le principali cause e conseguenze

proponendo modelli operativi per la sua prevenzione e gestione.

▶ Pacchetto formativo SOLVE: Integrare la promozione della salute nelle politiche di sa-

lute e sicurezza sul lavoro (2012): un pacchetto formativo incentrato sulla prevenzione dei

rischi psicosociali e sulla promozione della salute e del benessere sul lavoro, attraverso la

definizione di politiche strategiche e l’adozione di misure operative concrete.

▶ Punti principali per la prevenzione dello stress sul lavoro: Miglioramenti pratici per la

prevenzione dello stress sul luogo di lavoro (2012): uno strumento pratico che propone

50 punti chiave per identificare, valutare e prevenire lo stress lavoro correlato attraverso

interventi di miglioramento del luogo di lavoro.

▶ Ulteriori risorse su violenza e molestie, tra cui strumenti operativi, linee guida e materiali

formativi, sono consultabili nella sezione del sito OIL dedicata al contrasto della violenza

e delle molestie sul lavoro.

https://www.ilo.org/publications/violence-and-harassment-work-practical-guide-employers
https://www.ilo.org/it/publications/violenza-e-molestie-nel-mondo-del-lavoro-guida-alla-convenzione-n-190-e
https://www.ilo.org/it/publications/violenza-e-molestie-nel-mondo-del-lavoro-guida-alla-convenzione-n-190-e
https://www.ilo.org/sites/default/files/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/instructionalmaterial/wcms_748638.pdf
https://www.ilo.org/publications/safe-and-healthy-working-environments-free-violence-and-harassment
https://www.ilo.org/publications/workplace-stress-collective-challenge
https://www.ilo.org/resource/training-material/solve-training-package-integrating-health-promotion-workplace-osh-policies
https://www.ilo.org/resource/training-material/solve-training-package-integrating-health-promotion-workplace-osh-policies
https://www.ilo.org/publications/stress-prevention-work-checkpoints-practical-improvements-stress-prevention
https://www.ilo.org/publications/stress-prevention-work-checkpoints-practical-improvements-stress-prevention
https://www.ilo.org/bureau-employers-activities/areas-work/addressing-violence-and-harassment-work
https://www.ilo.org/bureau-employers-activities/areas-work/addressing-violence-and-harassment-work
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Allegato 2.
Una selezione di strumenti per l’identificazione dei
pericoli psicosociali e la valutazione dei relativi
rischi

Strumento Obiettivo Metodologia

Questionario sul

contenuto del lavoro 2

(JCQ-2) (Karasek et al. 2025;

Agbenyikey et al. 2025)1253

Valuta il rischio psicosociale a livello

di mansione, organizzativo ed extra-

lavorativo. Si tratta di uno sviluppo

multilivello dello strumento JCQ, in cui

le dimensioni di Richiesta, Controllo e

Stabilità-Supporto sono operazionalizza-

te sia a livello di singolo compito che di

organizzazione.

Questionario di autovalutazione a scelta

multipla in cui i lavoratori valutano la fre-

quenza o il grado di accordo su una scala

Likert a 4 punti. I dati vengono analizza-

ti a livello individuale, di gruppo o orga-

nizzativo e possono essere utilizzati per

identificare le priorità di miglioramento e

per monitorare i cambiamenti nel tempo.

Metodo di valutazione dei

fattori psicosociali (Método

de Evaluación de Factores

Psicosociales FPSICO)

dell’Istituto Nazionale per

la Sicurezza e l’Igiene sul

Lavoro (INSHT) versione

4.1, 2022254

Strumento finalizzato all’identificazione e

alla valutazione dei fattori di rischio psi-

cosociale nei luoghi di lavoro. L’analisi

si articola su nove dimensioni: orario la-

vorativo, autonomia, carico di lavoro, esi-

genze psicologiche, varietà e contenuto

delle mansioni, partecipazione e supervi-

sione, interesse per il dipendente e rimu-

nerazione, definizione del ruolo, relazioni

e supporto sociale.

Questionario di autovalutazione a 44 do-

mande (per un totale di 89 item) con op-

zioni di risposta su scala Likert. Le rispo-

ste vengono convertite in punteggi per

ogni dimensione e analizzate tramite il

software FPSICO 4.1, che classifica il ri-

schio in quattro livelli (adeguato, modera-

to, elevato e molto elevato). Lo strumen-

to permette il confronto tra gruppi o sedi

operative e supporta la pianificazione e il

monitoraggio delle misure preventive nel

tempo, fornendo raccomandazioni gene-

rali di miglioramento basate sui risultati

ottenuti.

Analisi modulare dei fattori

di stress nelle

organizzazioni (Modulare

Analyse der

Belastungsfaktoren in

Organisationen, MABO),

BAuA, 2022255

Strumento modulare e orientato alla pra-

tica per la valutazione dei pericoli psicoso-

ciali lavoro correlati. Identifica i fattori di

stress attraverso ambiti chiave quali man-

sioni e richieste lavorative, comunicazio-

ne e cooperazione, leadership, organizza-

zione e condizioni di lavoro, nonché atteg-

giamenti dei dipendenti. Il sistema con-

sente inoltre l’integrazione di moduli te-

matici opzionali o specifici per le singole

realtà organizzative.

Questionario di autovalutazione compo-

sto da 81 item principali, valutati su una

scala Likert a 6 punti, a cui possono es-

sere aggiunti moduli opzionali in base

alle esigenze organizzative. Il processo

prevede una consultazione tematica pre-

liminare in forma anonima per integra-

re argomenti specifici dell’organizzazio-

ne. I risultati vengono analizzati attra-

verso il confronto con un database di ri-

ferimento multi-organizzazione e alimen-

tano un percorso partecipativo che com-

prende feedback, definizione di misure e

valutazione del loro impatto nel tempo.

Segue…

251 Si noti che il JCQ-2 è la nuova versione del Job Content Questionnaire (JCQ) (1985). È possibile richiederne l’accesso

all’indirizzo: https://www.jcqcenter.com/.
252 FPSICO. Factores psicosociales. Método de evaluación. Versión 4.1, 2022.
253 Modulare Analyse der Belastungsfaktoren in Organisationen (MABO).

https://www.jcqcenter.com/
https://www.insst.es/documentacion/herramientas-de-prl/aip/fpsico-factores-psicosociales-metodo-evaluacion-version-4-1-2022
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Aufsaetze/artikel3256.html
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… seguito

Strumento Obiettivo Metodologia

iWorkHealth, 2021256 Strumento di valutazione della salute psi-

cosociale somministrato online a livello

aziendale, progettato per aiutare i datori

di lavoro a monitorare il benessere della

propria forza lavoro. L’analisi copre tre

aree principali: la resilienza individuale

(benessere mentale del singolo), la resi-

lienza organizzativa o i fattori di stress

sul lavoro (inclusi fattori come richieste

lavorative, riconoscimento professionale

e cultura aziendale) e il benessere lavo-

rativo (compresi stress lavoro correlato,

burnout e sintomi depressivi).

Questionario di autovalutazione compo-

sto da 44 item con opzioni di risposta su

scala Likert. Le risposte vengono aggre-

gate e anonimizzate a livello aziendale

per generare report, che possono essere

segmentati per dipartimento, fornendo

una panoramica dei fattori e delle dinami-

che che influenzano il benesserementale

dei dipendenti. I risultati sono accompa-

gnati da proposte di intervento mirate a

supportare i datori di lavoro nel miglio-

ramento delle condizioni psicosociali nel

luogo di lavoro.

Questionario psicosociale

di Copenaghen (COPSOQ)

(versione attuale III),

2019257

Concepito come uno strumento trasver-

sale a diversi settori e professioni, è fi-

nalizzato sia alla valutazione dei rischi

psicosociali che allo sviluppo organizza-

tivo. L’analisi copre un ampio spettro

di dimensioni: richieste lavorative, or-

ganizzazione e contenuto delle mansio-

ni, relazioni interpersonali e leadership,

interfaccia lavoro-individuo, capitale so-

ciale, comportamenti offensivi, salute e

benessere.

Questionario di autovalutazione disponi-

bile in versione lunga (composta da 148

item che coprono 45 dimensioni), adat-

tabile anche in versioni medie o brevi. I

lavoratori valutano la frequenza o il gra-

do di accordo su diversi aspetti del lavoro

tramite scale Likert. Le risposte ai singoli

item vengono convertite in punteggi su

una scala da 0 a 100 e aggregate in pun-

teggi dimensionali per ottenere i valori

di ogni dimensione; ciò consente il moni-

toraggio nel tempo e, laddove esistano

valori di riferimento, il benchmarking per

l’identificazione dei rischi psicosociali più

elevati.

Questionario sull’equilibrio

sforzo-ricompensa (ERI),

2012258

Analizza le caratteristiche dell’ambiente

di lavoro e le esperienze e percezioni dei

lavoratori per valutare lo squilibrio tra

sforzo e ricompensa, articolandosi su tre

dimensioni: lo Sforzo (es., richieste la-

vorative, pressione temporale), la Ricom-

pensa (es., promozioni, stima, sicurezza

contrattuale) e il Sovra-impegno (es., ten-

denza soggettiva all’impegno eccessivo e

difficoltà a staccarsi dal lavoro).

Questionario di autovalutazione (versio-

ne lunga a 22 item e breve a 16 item)

basato su una scala Likert a 4 punti. I

punteggi degli item sono aggregati in

sotto-categorie per Sforzo, Ricompensa e

Sovra-impegno, al fine di calcolare il rap-

porto Sforzo-Ricompensa (valori >1 indi-

canouno squilibrio). Il rapporto viene tipi-

camente interpretato come un indicatore

continuo di squilibrio o raggruppato in ca-

tegorie (ad esempio, basso/medio/alto)

per il confronto tra gruppi e nel tempo.

Segue…

254 Questo strumento è stato sviluppato dall’Istituto per la sicurezza e la salute sul lavoro (WSH) del Ministero del Lavoro di

Singapore, in collaborazione con il Consiglio WSH, l’Istituto di salute mentale, l’Ospedale Generale di Changi e il Comitato

per la promozione della salute. Disponibile sul sito web: iWorkHealth
255 Questo strumento internazionale è disponibile in 28 lingue e vanta diverse validazioni per gruppi professionali e contesti

nazionali (tra cui, ma non solo, la validazione spagnola COPSOQ-ISTAS21 o la versione peruviana denominata CENSOPAS-

COPSOQ). La versione ingleseè disponibile in libero in rete.
256 Psychometric properties of the Effort-Reward Imbalance Questionnaire.

https://www.tal.sg/wshc/programmes/iworkhealth/overview
https://www.copsoq-network.org/licence-guidelines-and-questionnaire
https://www.uniklinik-duesseldorf.de/fileadmin/Fuer-Patienten-und-Besucher/Kliniken-Zentren-Institute/Institute/Institut_fuer_Medizinische_Soziologie/Dateien/ERI/ERI_Psychometric-New.pdf
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Strumento Obiettivo Metodologia

Scala del clima di sicurezza

psicosociale (PSC-12),

2010259

Valuta il clima organizzativo in termini

di sicurezza e salute psicologica attra-

verso quattro aree: l’impegno del ma-

nagement, la priorità assegnata dal ma-

nagement, la comunicazione organizzati-

va e la partecipazione in merito ai rischi

psicosociali.

Questionario di autovalutazione di 12

item basato su una scala Likert a 5 pun-

ti. Il punteggio totale PSC è calcolato

come media delle risposte e può esse-

re classificato in categorie di benchmark

(es., PSC alto, medio, basso, molto basso)

per identificare il livello di rischio psico-

sociale e definire le priorità per le misure

preventive.

Australian Workplace

Barometer (AWB), 2009260

Strumento di sorveglianza nazionale pro-

gettato per monitorare i fattori di rischio

psicosociale, il clima di sicurezza psicoso-

ciale (PSC) e la salute e la produttività dei

lavoratori in Australia. Il sistema si arti-

cola su 16 sotto-categorie che valutano

tale clima, le richieste lavorative, le risor-

se lavorative, nonché gli esiti in termini di

salute e motivazion.

Questionario di autovalutazione sommi-

nistrato ai lavoratori basato su scale Li-

kert derivate da strumenti validati (co-

me il PSC-12 o componenti del modello

ERI). I punteggi ottenuti per le dimensioni

chiave possono essere confrontati, trami-

te benchmarking con i dati di riferimen-

to nazionali delle diverse rilevazioni AWB

per identificare i settori e le professioni

ad alto rischio, stimare i costi di produtti-

vità e monitorare nel tempo l’evoluzione

dei rischi psicosociali e degli esiti sanitari.

Questionario di

valutazione

dell’organizzazione del

lavoro, 2006261

Sviluppato come parte di una metodo-

logia di valutazione e riduzione dei ri-

schi intrinseci alla progettazione e gestio-

ne del lavoro, lo strumento analizza cin-

que macro-categorie: le relazioni con il

management, il sistema di riconoscimen-

to e ricompensa, il carico di lavoro, la

qualità dei rapporti con i colleghi e le

caratteristiche dell’ambiente fisico.

Questionario di autovalutazione di 28

item in cui i lavoratori valutano ogni

aspetto del lavoro su una scala Likert a

5 punti. I punteggi dei singoli item ven-

gono aggregati in sotto-categorie e in un

indice globale sulla qualità dell’organizza-

zione del lavoro; tale indice è utile per

identificare i ”punti critici” nelle organiz-

zazioni e orientare il confronto tra mana-

gement e dipendenti sulla natura dei pro-

blemi emersi e sulle possibili soluzioni da

adottare.

Questionario relativo a

stress derivante da

richieste di prestazioni

lavorative (DISQ) (versione

3.0), 2004262

Valuta le richieste e le risorse lavorative

secondo un approccio multidimensiona-

le, distinguendo sei dimensioni: richie-

ste cognitive, emotive e fisiche, e le cor-

rispondenti risorse cognitive, emotive e

fisiche. Lo strumento viene utilizzato per

delineare il profilo degli ambienti di la-

voro e analizzare come specifiche tipo-

logie di risorse possano compensare le

rispettive richieste.

Questionario di autovalutazione compo-

sto da 31 item basato su una scala Likert

a 5 punti. Gli item sono raggruppati in sei

sotto-categorie (tre per le richieste e tre

per le risorse); i punteggi medi vengono

calcolati per ogni sotto-categoria e utiliz-

zati a livello di gruppo/organizzativo per

definire i profili richieste-risorse. In am-

bito di ricerca, lo strumento permette di

testare le interazioni e gli effetti di “corri-

spondenza” tra richieste, risorse ed esiti

lavorativi.

Segue…

257 La scala PSC è stata tradotta in 9 lingue. Le versioni disponibili con i link alle fonti originali si possono consultare in rete.
260 Per ulteriori dettagli sulle scale e sulle loro origini, consultare Dollard et al. (2014).
261 Per ulteriori dettagli, consultare Griffiths et al. (2006).
262 Per ulteriori dettagli, consultare Bova, De Jonge e Guglielmi (2015).

https://stresscafe.net/psc-tools/
https://www.safeworkaustralia.gov.au/system/files/documents/1702/the-australian-workplace-barometer-report.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC2078053/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/smi.2550
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… seguito

Strumento Obiettivo Metodologia

Strumento per gli

indicatori degli standard di

gestione della Health &

Safety Executive (HSE-MS

IT), 2003263

Aiuta i datori di lavoro ad applicare gli

standard di gestione dello stress legato

al lavoro valutando sei aree chiave della

progettazione del lavoro: richieste, con-

trollo, supporto, relazioni, ruolo e cam-

biamento, e descrivendo le condizioni or-

ganizzative auspicabili (“buone pratiche”)

per ciascuna area.

Questionario di autovalutazione di 35 vo-

ci su una scala Likert a 5 punti che fa ri-

ferimento alle esperienze degli ultimi sei

mesi. Le risposte vengono analizzate con

lo Strumento di analisi degli standard di

gestione HSE, che fornisce punteggi da 1

(scarso) a 5 (auspicabile) per ciascun am-

bito e consente il confronto nel tempo e

tra i gruppi.

Strumento di valutazione

dei rischi psicosociali sul

lavoro (PAW), 2003264

Valuta il rischio psicosociale a livello di

mansione, organizzativo ed esterno al la-

voro. Sviluppo multilivello dello strumen-

to JCQ, con Richiesta, Controllo e Stabilità-

Supporto operazionalizzati a livello di

mansione e organizzativo.

Questionario di autovalutazione di 47 vo-

ci, che misura 13 rischi psicosociali comu-

ni su una scala Likert a 7 punti. Sono inclu-

se anche una serie di esperienze compor-

tamentali (bullismo e violenza), doman-

de demografiche e variabili di risultato.

Consente il confronto nel tempo e tra i

gruppi.

Questionario nordico

generale (QPSNordic),

2000265

Valuta le condizioni di lavoro psicologi-

che, sociali e organizzative, tra cui le ri-

chieste lavorative, le aspettative di ruolo,

il controllo, la prevedibilità e la padronan-

za del lavoro, le interazioni sociali (com-

presi il bullismo e le molestie), la leader-

ship, il clima e la cultura organizzativa,

l’interfaccia tra vita lavorativa e vita priva-

ta, l’impegno e le motivazioni lavorative,

con l’obiettivo di sostenere lo sviluppo or-

ganizzativo, documentare i cambiamen-

ti nelle condizioni di lavoro e ricercare i

legami tra lavoro, salute e produttività.

Questionario a scelta multipla di autova-

lutazione (versione completa di 129 voci o

versione breve QPSNordic 34+ con 37 vo-

ci) in cui i lavoratori valutano la frequenza

o il grado di accordo su una scala Likert

a 5 punti. I dati vengono analizzati a livel-

lo di gruppo/organizzativo (ad esempio,

medie, distribuzioni), comunicati ai lavo-

ratori in riunioni di feedback sull’indagine

e utilizzati per identificare le priorità dimi-

glioramento e monitorare i cambiamenti

nel tempo.

263 Disponibile in libero accesso in rete.
264 Disponibile in rete.
265 La guida per l’utenteè disponibile in rete.

https://www.hse.gov.uk/stress/standards/downloads.htm
https://www.peopleatwork.gov.au/webcopy/peopleatwork
https://researchdata.se/en/catalogue/dataset/snd0837-4/1.0
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