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1. Introduzione 
I rischi psicosociali e lo stress lavoro-correlato, unitamente alle ripercussioni negative sulla salute e 
sull’economia, interessano un numero estremamente elevato di luoghi di lavoro in Europa (EU-OSHA, 
2014a, 2014b). Tra i cambiamenti significativi osservati nei luoghi di lavoro negli ultimi decenni, che 
hanno portato a nuove sfide per la sicurezza e la salute sul lavoro (SSL), si annoverano gli sviluppi 
sociopolitici a livello globale, come il diffondersi della globalizzazione e l’instaurarsi di un libero mercato, 
i progressi nel settore delle tecnologie dell’informazione e della comunicazione, nuovi tipi di accordi in 
materia contrattuale e di orario di lavoro e gli importanti mutamenti demografici (EU-OSHA, 2007). In un 
più ampio contesto sociologico, la vita lavorativa risente di una accelerazione del ritmo di vita in 
generale, che determina un’intensificazione del lavoro, con ritmi costantemente incalzanti, la necessità 
di eseguire più compiti contemporaneamente (“multitasking”) e il bisogno di acquisire nuove 
competenze anche soltanto per mantenere lo status quo (Rosa, 2013). Oltre a questi cambiamenti 
strutturali e a lungo termine, l’attuale crisi economica sta sottoponendo datori di lavoro e lavoratori a 
una pressione crescente per rimanere competitivi. 

 
Molti di questi cambiamenti offrono opportunità di crescita. Tuttavia, se non ben gestiti, possono 
accrescere i rischi psicosociali e avere effetti negativi sulla salute e la sicurezza. La letteratura 
scientifica rileva, in maniera coerente, che le caratteristiche del luogo di lavoro incidono sul livello di 
stress e sul numero di problemi di salute accusati dai lavoratori (Sparks et al., 1997; Sverke et al., 2002; 
Stansfeld e Candy, 2006).  
Secondo l’Indagine europea sulla forza lavoro (EU Labor Force Survey), nel 1999-2007 quasi il 28 % 
degli intervistati, pari a circa 55,6 milioni di lavoratori europei, ha riferito che il proprio benessere 
psichico era stato compromesso dall’esposizione a rischi psicosociali. 
Il fattore di rischio principale e più frequentemente indicato è stato il poco tempo a disposizione e 
l’eccessivo carico di lavoro (23 %). Tra i lavoratori con un disturbo di salute lavoro-correlato, il problema 
più grave, segnalato dal 14 % degli intervistati, è stato “stress, depressione o ansia” (Commissione 
europea, 2010). Inoltre, nella Quinta indagine europea sulle condizioni di lavoro (Eurofound, 2012), il 
45 % circa dei lavoratori ha riferito di aver sperimentato, nei tre anni precedenti, qualche cambiamento 
organizzativo che ne ha interessato l’ambiente di lavoro, mentre il 62 % ha dichiarato di lavorare con 
scadenze serrate. I dirigenti sono consapevoli di questo problema, come rilevato dall’Indagine europea 
tra le imprese sui rischi nuovi ed emergenti (ESENER; EU-OSHA, 2010a), dalla quale è emerso che il 
79 % dei dirigenti europei è preoccupato per il livello di stress osservato nei rispettivi luoghi di lavoro. 
Nonostante ciò, meno del 30 % delle organizzazioni in Europa dispone di procedure per la gestione 
dello stress, delle molestie e delle violenze da parte di terzi sul luogo di lavoro. ESENER ha evidenziato 
come oltre il 40 % dei dirigenti europei ritenga che il rischio psicosociale sia più difficile da gestire dei 
rischi per la SSL “tradizionali” (EU-OSHA, 2010a). 
I datori di lavoro hanno la responsabilità legale di ridurre i rischi per la salute e la sicurezza dei lavoratori 
menzionati nella direttiva quadro (89/391/CEE), tra i quali figurano anche quelli psicosociali. Tuttavia, in 
molte organizzazioni vi è l’errata percezione che la gestione dei rischi psicosociali sia un’attività 
impegnativa che comporta costi aggiuntivi, quando in effetti l’esperienza dimostra che il non affrontare 
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tali rischi può generare costi persino maggiori per i datori di lavoro, i lavoratori e per la società in 
generale (Cooper et al. 1996; EU-OSHA, 2004; Bond et al. 2006). 
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1.1. Impatto dei rischi psicosociali 
Il rischio psicosociale è il rischio di deterioramento del benessere psicologico o fisico di un lavoratore, 
derivante dall’interazione tra la progettazione e la gestione dell’attività lavorativa all’interno del contesto 
organizzativo e sociale (Cox e Griffiths, 2005). 

Cox (1993) ha rilevato che i fattori lavorativi associati ai rischi psicosociali comprendono un carico e un 
ritmo di lavoro eccessivi, la precarietà del lavoro, la mancanza di flessibilità negli orari di lavoro, che 
possono essere variabili, imprevedibili o incompatibili con una normale vita sociale, scarse relazioni 
interpersonali, la mancanza di partecipazione, un ruolo poco chiaro nell’organizzazione, una scarsa 
comunicazione, scarse prospettive di sviluppo professionale e una situazione di conflittualità tra le 
esigenze domestiche e quelle lavorative. Inoltre, alcuni rischi possono essere specifici di alcune 
particolari organizzazioni e possono essere individuati mediante periodiche valutazioni del rischio, e ne 
potrebbero emergere di nuovi con l’evoluzione e la trasformazione dei luoghi di lavoro (Cox, 1993). 

L’esposizione ai rischi psicosociali può essere fonte di stress tra i 
lavoratori, con un conseguente peggioramento delle prestazioni e, 
in caso di esposizione cronica, la comparsa di gravi problemi di 
salute. Secondo l’Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul 
lavoro (EU-OSHA), lo stress lavoro-correlato emerge quando le 
richieste dell’ambiente di lavoro superano la capacità dei lavoratori 
di farvi fronte (o di controllarle) (EU-OSHA, 2009, pag. 14). 
Strettamente connesso allo stress sul lavoro è il concetto di strain 
lavorativo che, come lo stress lavoro-correlato, è caratterizzato da 
richieste di lavoro estremamente pressanti in un ambiente su cui i 
lavoratori hanno scarse capacità di controllo o d’intervento 
(Stansfeld e Candy, 2006). 
Gli studi hanno dimostrato che brevi periodi di esposizione ai 
pericoli psicosociali e allo stress sono associati a reazioni quali 
disturbi del sonno, alterazioni dell’umore, affaticamento, mal di 
testa e irritabilità gastrica (Beswick et al., 2006; Chandola, 2010). È 
emerso che un’esposizione prolungata ai pericoli psicosociali è 
associata a un ampio ventaglio di disturbi di tipo psichico e fisico, 
tra cui ansia, depressione, tentati suicidi, disturbi del sonno, 
lombalgie, affaticamento cronico, problemi digestivi, malattie 
autoimmuni, compromissione della funzione immunitaria, malattie 
cardiovascolari, ipertensione e ulcere peptiche (Bosma et al., 
1998; Guglielmi e Tatrow, 1998; Belkic et al., 2000; Stansfeld et al., 
2000; Beswick et al., 2006; Sobeih et al., 2006; Stansfeld e Candy, 
2006; Cohen, 2012). 

 

Tra gli altri “costi umani” dello stress e dei rischi psicosociali sul lavoro si annoverano la tensione 
emotiva e il peggioramento della qualità di vita sperimentati dai soggetti che ne sono colpiti (Hoel et al., 
2001). È stato dimostrato che lo stress sul lavoro causa un deterioramento della qualità delle relazioni 
con il coniuge, i figli e altri familiari (Crouter et al., 2001; Dembe, 2001; Amick e Mustard, 2005). 
Se ne conclude che, i rischi psicosociali e gli effetti sulla salute a questi associati comportano un 
notevole onere finanziario sugli individui, le organizzazioni e la società (Commissione europea, 2002; 
EU-OSHA, 2009). 

A livello individuale può comportare un aumento delle spese mediche e assicurative e una diminuzione 
del reddito. Benché nei paesi europei i costi dell’assistenza sanitaria siano in genere coperti dal sistema 
sanitario nazionale anziché dai singoli cittadini (De Curtis, 2012), il fatto di doversi assentare dal lavoro 
o di licenziarsi a causa di una malattia o di un infortunio legati allo stress potrebbe avere un impatto 
diretto sul livello di reddito dei lavoratori. In alcuni paesi i lavoratori possono andare in malattia 
mantenendo inalterato lo stipendio, mentre in altri il congedo per malattia comporta una riduzione della 
retribuzione (Hoel et al., 2001; Scheil-Adlung e Sandner, 2010). Alcuni lavoratori, invece, potrebbero 
essere costretti a lasciare definitivamente il posto di lavoro. Il sondaggio sullo stato di salute dei 
lavoratori austriaci del 2009 ha rivelato, per esempio, che il 42 % degli impiegati che chiedono il 
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pensionamento anticipato prende questa decisione a causa di disturbi psicosociali correlati al lavoro 
(Eurofound, 2010). Dagli studi condotti su altre malattie professionali come l’asma (HSE, 2006) e i 
disturbi muscoloscheletrici (EU-OSHA, 2000) legati all’attività lavorativa è emerso che le persone 
colpite da queste malattie professionali vanno incontro, di fatto, a una riduzione del reddito. In alcuni 
paesi europei i lavoratori che sviluppano gravi problemi psichici lavoro-correlati possono ottenere un 
risarcimento, ma la procedura da seguire per conseguirlo può essere estremamente gravosa (Eurogip, 
2013). 
 

A livello di organizzazione, le implicazioni economiche dello stress e dei rischi psicosociali legati 
all’attività lavorativa sono associate alla riduzione della produttività, ad accresciuti livelli di assenteismo 
e al turnover del personale. Nel Regno Unito, nel 2011-2012, lo stress lavoro-correlato ha causato una 
perdita di 10,4 milioni di giornate di lavoro, con una media di assenze per ogni lavoratore pari a 24 giorni 
(HSE, 2013). Altri studi nazionali dimostrano, per esempio, che circa un quinto del turnover del 
personale può dipendere dallo stress sul lavoro (CIPD, 2008a) e che il tasso di infortunio tra dipendenti 
che dichiarano di essere “sempre sottoposti a pressioni sul lavoro” è circa cinque volte superiore 
rispetto ai lavoratori che non sono “mai” sotto pressione (Eurofound, 2007). 
A livello sociale, le malattie associate a stress cronico dovuto all’attività lavorativa e all’esposizione 
prolungata ai rischi psicosociali sul lavoro possono dar luogo a pressioni insostenibili per i servizi 
sanitari nazionali e ridurre la produttività economica, con un impatto negativo sul prodotto interno lordo 
di un Paese (Hoel et al., 2001; Béjean e Sultan-Taieb, 2005). 

1.2. Scopo della presente revisione 
Nonostante sia sempre più evidente che, in generale, lo stress lavoro-correlato comporti ingenti costi 
economici, rimangono limitati i dati che dimostrano l’effettiva natura dell’onere finanziario dovuto allo 
stress e ai pericoli psicosociali lavoro-correlati per i datori di lavoro e per la società. 

Il presente progetto si prefiggeva lo scopo di condurre una revisione della letteratura relativa all’onere 
finanziario a livello sociale, settoriale, aziendale e individuale dello stress e dei rischi psicosociali 
lavoro-correlati. La revisione, pur esaminando le metodologie impiegate per calcolare i costi, non 
fornisce un’analisi economica più approfondita.1 Lo scopo del progetto era raccogliere i dati disponibili 
ed esaminare la complessità del problema, discutendolo e individuando le lacune esistenti. 
Le informazioni riportate nel report sono state tratte da dati pubblicati di letteratura scientifica e di 
letteratura grigia.  
Sono state utilizzate le seguenti fonti: 

 letteratura accademica (ossia ricerca in banche dati accademiche e atti di convegni); 

 letteratura grigia (ossia Google/Google Scholar); 

 informazioni tratte da organizzazioni autorevoli, quali per esempio l’Organizzazione internazionale 
del lavoro (ILO), l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS), istituzioni di SSL/ispettorati del 
lavoro presenti a livello nazionale ecc. 

2. Risultati 
La maggior parte degli studi che rilevano il costo dei rischi psicosociali e dello stress utilizzano un 
approccio di tipo deduttivo o induttivo. Nell’approccio di tipo deduttivo viene calcolato il costo 
complessivo delle malattie; alla cifra così ottenuta viene successivamente applicata una stima della 
percentuale dei casi riconducibili all’attività lavorativa per ottenere il costo complessivo delle malattie e 
patologie lavoro-correlate. L’approccio induttivo, invece, individua i vari tipi di costi implicati prima di 
calcolarli e di sommarli per ottenere il costo complessivo delle malattie e delle patologie legate al lavoro. 
Inoltre, molti degli studi selezionati riportavano cifre basate sul calcolo delle “frazioni attribuibili”, ossia 
                                                 
1 L’EU-OSHA ha anche condotto una revisione della letteratura che analizza i costi associati alla salute e sicurezza sul lavoro in generale. Questa 

relazione di taglio strategico riporta una revisione dei modelli economici che forniscono una stima dei costi di una strategia inadeguata in materia 
di SSL o dell’assenza di una strategia, in modo da comprendere la logica che soggiace alle varie stime e ottenere una conoscenza migliore 
dell’impatto economico di una strategia di SSL poco efficace. La relazione è disponibile al seguente indirizzo 
https://osha.europa.eu/en/publications/reports/estimating-the-costs-of-accidents-and-ill-health-at-work/view 

https://osha.europa.eu/en/publications/reports/estimating-the-costs-of-accidents-and-ill-health-at-work/view
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della parte di un esito negativo (per esempio, di una malattia) attribuibile, nella fattispecie, ai rischi 
psicosociali o allo stress sul lavoro. Ciò consentiva di estrapolare dall’onere finanziario totale associato 
a una problematica particolare i costi correlati ai rischi psicosociali o allo stress. Ove possibile, nel fare 
riferimento a un particolare studio è stato riportato anche il metodo utilizzato per il calcolo dei costi. Va 
sottolineato, tuttavia, che spesso le metodologie applicate non erano esclusivamente induttive o 
deduttive e che in alcuni casi il tipo di approccio metodologico adottato non era indicato. 
Nei capitoli che seguono sono riportati i risultati in termini di costi economici dello stress e dei rischi 
psicosociali a livello di società e di organizzazione. Segue un capitolo in cui sono presentati dati 
selezionati sull’onere economico delle malattie che, stando alle informazioni raccolte, sono associate a 
determinate condizioni psicosociali del lavoro. È bene rimarcare che, poiché i dati presentati sono stati 
calcolati utilizzando metodologie diverse, gli studi hanno esaminato voci di costo diverse, in valute 
diverse e si riferivano a periodi di tempo differenti, eventuali confronti devono essere fatti con estrema 
cautela. 

2.1. Costi a livello sociale 

Europa 
La Commissione europea (2002) ha calcolato che nel 2002 il costo annuo dello stress lavoro-correlato 
nell’UE a 15 ammontava a 20 miliardi di EUR. Questa cifra era stata calcolata sulla base di un’indagine 
dell’EU-OSHA (1999), dalla quale era emerso che il costo complessivo delle malattie legate al lavoro 
per i 15 Stati membri dell’UE era compreso tra 185 e 289 miliardi di EUR l’anno. Alla luce di stime 
ricavate da altri ricercatori (Davies e Teasdale 1994; Levi e Lunde-Jensen, 1996), secondo cui il 10 % 
delle patologie lavoro-correlate sarebbe riconducibile allo stress, questa percentuale è stata usata per 
fare una stima di tipo conservativo del costo complessivo delle patologie legate all’attività lavorativa 
(200 miliardi EUR) e per ottenere la cifra di 20 miliardi EUR riferita al costo dello stress lavoro-correlato 
per questo gruppo di Paesi. 
Nel recente progetto realizzato da Matrix (2013) con finanziamenti dell’UE, il costo della depressione da 
attività lavorativa calcolato per l’Europa era di 617 miliardi di EUR l’anno. La cifra complessiva era 
costituita dai costi per i datori di lavoro dovuti all’assenteismo e al presentismo (272 miliardi di EUR), 
dalla perdita di produttività (242 miliardi di EUR), dai costi dell’assistenza sanitaria per un totale di 63 
miliardi di EUR e dai costi in termini di prestazioni previdenziali sotto forma di sussidi di inabilità al 
lavoro (39 miliardi di EUR).2 

Danimarca 
Juel et al. (2006) hanno calcolato i costi annui riconducibili allo strain lavorativo in Danimarca. Gli 
studiosi hanno stimato che il costo dei ricoveri era pari a 803 milioni di DKK3, cui va aggiunto un costo in 
prestazioni assicurative pari a 52 milioni di DKK. Inoltre, a seconda della metodologia adottata per la 
realizzazione delle stime, il costo dei congedi per malattia ammontava a 1,4-1,5 miliardi di DKK, il costo 
del pensionamento anticipato oscillava tra 0,2 e 9 miliardi di DKK e il costo dei decessi era compreso tra 
0,08 e 3,5 miliardi di DKK. Al tempo stesso, tuttavia, si è calcolato anche che i decessi prematuri 
riducevano le spese a carico del sistema sanitario nazionale di 169 milioni di DKK, una cifra che 
pertanto è stata sottratta dal costo complessivo. Quindi è stato calcolato che il costo complessivo dello 
strain lavorativo era compreso ogni anno tra 2,3 e 14,7 miliardi di DKK. 

                                                 
2 Cfr. anche la sezione 3.1. 
3 L’appendice II riporta gli equivalenti in euro aggiustati dei costi calcolati in valute diverse dall’euro. 
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Francia 

 

Il costo dello strain lavorativo in Francia, così come calcolato da 
Bejean e Sultan-Taieb (2005, sulla base di dati del 2000), può essere 
attribuito a voci di costo quali le spese mediche (413 milioni di EUR), i 
congedi per malattia (279 milioni di EUR), la perdita di produttività 
dovuta al decesso prematuro rispetto all’età pensionabile (474 milioni 
di EUR) e gli anni di vita persa rispetto all’aspettativa di vita (954 
milioni di EUR). Sommando tali voci si ottengono cifre relative al costo 
dello stress lavoro-correlato in Francia comprese tra 1,17 e 1,97 
miliardi di EUR l’anno. Si calcola inoltre che la depressione dovuta a 
richieste di lavoro eccessive è costata alla Francia tra 650 e 752 
milioni di EUR, mentre le malattie cardiovascolari riconducibili allo 
stress lavoro-correlato hanno avuto un costo compreso tra 388 e 715 
milioni di EUR. Infine, il costo dei disturbi muscoloscheletrici associati 
a richieste eccessive da parte del datore di lavoro è stato pari a 27 
milioni di EUR (Bejean e Sultan-Taieb, 2005). 

 

Più di recente, Trontin et al. (2010) hanno calcolato il costo dello strain lavorativo in Francia sulla base 
dei risultati di studi epidemiologici che tenevano conto di dati sulla prevalenza delle malattie 
cardiovascolari, dei disturbi psichici e dei problemi muscoloscheletrici. Le percentuali stimate di tali 
disturbi attribuibili a un eccessivo carico di lavoro sono state quindi moltiplicate per le varie tipologie di 
spesa, compresa l’assistenza sanitaria (ottenendo una cifra di 124-199 milioni di EUR), l’assenteismo 
(826-1 284 milioni di EUR), l’inattività (756-1 235 milioni di EUR) e la perdita di produttività dovuta a 
morte prematura (166-279 milioni di EUR). È stato calcolato che il costo complessivo dello stress 
lavorativo era compreso tra 1,9 e 3 miliardi di EUR (nel 2007). 

Germania 
In Germania sono state utilizzate le frazioni attribuibili per calcolare i costi diretti e indiretti dello strain 
lavorativo, ottenendo una cifra pari a 29,2 miliardi di EUR all’anno di costi complessivi (Bodeker e 
Friedrichs, 2011). Tale cifra comprendeva 9,9 miliardi di EUR di costi diretti (prevenzione, riabilitazione, 
trattamento di mantenimento e amministrazione) e 19,3 miliardi di EUR di costi indiretti (anni di lavoro 
persi per inabilità, invalidità e morte prematura). 
Un altro studio (Booz et al., 2011) ha calcolato che, in generale, in Germania il costo annuo dovuto a 
congedi per malattia e presentismo per dipendente è pari, rispettivamente, a 1 199 EUR e 2 399 EUR. 

Paesi Bassi 
Nei Paesi Bassi, Blatter e colleghi (2005) hanno usato dati tratti da varie fonti e indagini nazionali per 
calcolare i tassi di prevalenza di invalidità auto-dichiarata, visite mediche, inabilità di lungo termine e 
assenze per malattia dovute a carichi psicosociali. Tali percentuali sono state quindi usate per calcolare 
il costo delle assenze (1,3 miliardi di EUR), il costo delle indennità di invalidità (1,7 miliardi di EUR) e le 
spese mediche (1,02 miliardi di EUR), ottenendo un totale del costo annuo stimato dovuto allo strain 
lavorativo nei Paesi Bassi pari a 4 miliardi di EUR. Parallelamente, Koningsveld et al. (2003) hanno 
calcolato che nel 2001 il costo di condizioni di lavoro carenti nei Paesi Bassi ammontava a 6 miliardi di 
EUR, pari al 2,96 % del PIL del paese. Nella stima del costo complessivo si è tenuto conto 
dell’assenteismo, dell’inabilità al lavoro, degli infortuni legati all’attività lavorativa, della prevenzione dei 
rischi, dell’attivazione di misure di sicurezza e dell’assistenza sanitaria. Da una ripartizione dei costi in 
base alla diagnosi è emerso che il 40 % di tali spese è riconducibile alle malattie psicosociali. 

Spagna 
In Spagna si è calcolato che una percentuale compresa tra l’11 % e il 27 % dei disturbi psichici può 
essere attribuita alle condizioni di lavoro (UGT, 2013). Nel 2010 il costo sanitario diretto dei disturbi 
psichici e comportamentali attribuibili al lavoro era compreso, secondo le stime, tra 150 e 372 milioni di 
EUR, pari allo 0,24-0,58 % della spesa sanitaria complessiva del Paese per quell’anno. Quasi due terzi 
del costo complessivo era riconducibile agli uomini. Se si considerano i disturbi correlati all’abuso di 
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sostanze, il cui costo complessivo superava, secondo i calcoli, i 35 milioni di EUR, gli uomini 
concorrevano per quasi quattro quinti alle spese totali. Il costo dei disturbi d’ansia, che era maggiore 
nelle donne, ammontava a quasi 15 milioni di EUR. 
Sempre secondo tale report, le giornate di assenza dovute a una malattia psichica temporanea 
attribuibile all’ambiente di lavoro sono state 2,78 milioni nel 2010, pari a un costo totale di 170,96 milioni 
di EUR. È stato altresì calcolato che 312 dei 17 979 decessi registrati in Spagna nel 2010 per problemi 
di salute mentale (tra cui suicidio ed episodi di autolesionismo) potrebbero essere attribuiti alle 
condizioni di lavoro. Il calcolo degli “anni di vita potenziale persa” ha evidenziato che il costo della 
mortalità prematura attribuibile all’attività lavorativa era compreso tra 63,9 e 78,9 milioni di EUR. 

Pastrana (2002) ha adottato un approccio deduttivo per calcolare il costo del mobbing (molestie sul 
luogo di lavoro) in Spagna, concentrandosi sull’inabilità al lavoro come possibile esito. Su un campione 
di 6 500 casi di inabilità temporanea, l’1,71 % è stato attribuito a episodi di mobbing. Di conseguenza, 
applicando questa percentuale al costo dell’inabilità temporanea in Spagna, si è potuto stimare un 
costo annuo del mobbing pari a 52 milioni di EUR. 
Un altro studio sul mobbing è stato condotto da Carnero e Martinez (2006). Gli autori hanno dapprima 
calcolato il costo del mobbing a livello individuale (prendendo in considerazione due diversi costi medici: 
le visite mediche e l’acquisto di farmaci) e, successivamente, hanno moltiplicato questa cifra per il 
numero complessivo della popolazione attiva suscettibile di essere vittima di mobbing. L’Indagine sulle 
condizioni di lavoro condotta in Spagna nel 2003 ha evidenziato che 263 su 5 236 intervistati (5,02 %) 
potrebbero essere considerati vittime del mobbing, una stima che è stata effettuata sulla base di un 
approccio conservativo (ossia considerando il numero di casi minore). Le spese mediche per ciascun 
individuo interessato, che dipendevano dalla gravità degli episodi di mobbing riferiti, erano comprese 
tra 0 e 1 710 EUR, con un costo medio pari a 100 EUR. Dopo aver moltiplicato le spese mediche medie 
per la percentuale di lavoratori spagnoli che avevano denunciato di essere stati vittima di mobbing, e 
dopo aver estrapolato il risultato in rapporto all’intera popolazione spagnola in età lavorativa, le spese 
mediche complessive dovute al mobbing sul lavoro ammontavano a circa 62 milioni di EUR all’anno 
(pari allo 0,12 % della spesa di sanità pubblica). 

Svizzera 
Anche Ramaciotti e Perriard (2003) hanno adottato un approccio induttivo per calcolare i costi dello 
stress in Svizzera, che sono stati sommati a livello individuale prima di essere estrapolati alla 
popolazione in età lavorativa. Le informazioni utilizzate come base per il calcolo sono state raccolte 
mediante interviste telefoniche e visite a domicilio e comprendevano informazioni sulle assenze dal 
lavoro, sul ricorso a servizi medici ospedalieri e ambulatoriali e sui costi dei medicinali prescritti, 
dell’automedicazione e della fisioterapia. Ai partecipanti sono state fatte domande relative anche al 
livello di stress percepito. Benché lo studio esaminasse lo stress “in generale”, soltanto il 4,6 % del 
campione ha attribuito lo stress a fattori non pertinenti all’attività lavorativa. I partecipanti sono stati 
quindi classificati in base alla frequenza dello stress percepito: “spesso/molto spesso”, “talvolta” o “mai”. 
Il costo dello stress per individuo è stato successivamente calcolato sottraendo la spesa medica media 
degli intervistati che avevano dichiarato di non essere "mai" stressati (461,68 CHF) 4 dalla spesa 
medica degli intervistati che avevano dichiarato di essere stressati “a volte” (967,75 CHF) o 
“spesso/molto spesso”(1 315,33 CHF). Si è così ottenuto un costo medio dovuto allo stress pari a 
648,60 CHF per persona. Il dato è stato successivamente estrapolato all’intera popolazione svizzera, 
ottenendo un costo annuo complessivo di 4,2 miliardi di CHF, pari all’1,2 % del PIL del Paese. 

                                                 
4 L’appendice II riporta gli equivalenti in euro adeguati dei costi calcolati in valute diverse dall’euro. 
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Svezia 

 

Levi e Lunde-Jensen (1996) hanno 
calcolato il costo dello strain lavorativo in 
Svezia sulla base dei costi dell’assistenza 
sanitaria, dei costi relativi ai congedi per 
malattia e della perdita di produttività 
dovuta a morte prematura e 
pensionamento precoce. A tal fine è stata 
presa in considerazione la percentuale di 
lavoratori con richieste di prestazioni di 
lavoro elevate e con un basso controllo 
decisionale sul proprio lavoro, utilizzando 
dati provenienti dalla Prima indagine 
europea dell’ambiente di lavoro del 
1991-1992. Il costo complessivo dello 
strain lavorativo ammontava a 450 milioni 
di ECU. 

 

Levi e Lunde-Jensen (1996) hanno inoltre evidenziato che i disturbi cardiovascolari corrispondevano al 
4 % del costo degli infortuni sul lavoro e delle malattie professionali causate dallo stress 
lavoro-correlato. In base alle cifre del 1992, convertite in euro, si ottiene un costo di 177 milioni di EUR 
per la Svezia e di 125 milioni di EUR per la Danimarca. 

Regno Unito 
Il Centro di salute mentale Sainsbury Centre for Mental Health (2007) ha calcolato che le assenze per 
malattia dovute a stress, ansia e depressione costano alla società britannica circa 1,26 miliardi di GBP 
l’anno4. Questa cifra è stata ottenuta moltiplicando la durata media, in giornate, delle assenze per 
malattie causate dall’attività lavorativa per il costo di una giornata di assenza e il numero totale di 
assenze. 
Chandola (2010) ha usato dati riferiti al biennio 2001-2002 che indicano che il 35 % dei problemi di 
salute denunciati dai lavoratori è dovuto a stress, ansia e depressione. Questa percentuale è stata 
quindi applicata al costo a carico dell’autorità sanitaria nazionale (Health and Safety Executive's, HSE) 
delle malattie professionali e degli infortuni sul lavoro nel biennio 2001-2002, pari a 20-36 miliardi di 
GBP l’anno. Questo approccio deduttivo ha consentito di calcolare un costo dello stress 
lavoro-correlato compreso tra 7 e 10 miliardi di GBP per il periodo 2001-2002, equivalente allo 
0,7-1,2 % del PIL del Paese. 

Nel 2010-2011, l’Health and Safety Executive (HSE, 2010-2011) ha calcolato, con una stima 
conservativa, un costo pari a 3,6 miliardi di GBP per stress, depressione e ansia. Il calcolo è stato 
effettuato sulla base di un costo stimato di un caso (16 400 GBP) moltiplicato per il numero di casi di 
“stress, depressione e ansia” riferiti (222 000). Si è ottenuto in tal modo il costo complessivo a carico dei 
singoli cittadini, datori di lavoro e governo, comprensivo delle spese di assistenza sanitaria e 
riabilitazione, del costo dovuto all’interruzione della produzione e alla perdita di reddito nonché delle 
spese amministrative e legali.  
Giga et al. (2008) hanno esaminato in che modo l’uso di approcci analitici diversi potrebbe incidere sul 
costo finale stimato delle molestie sul luogo di lavoro. Per tener conto dell’inflazione hanno dapprima 
adeguato i costi dello stress lavoro-correlato calcolati da Beswick e colleghi (2006) con riferimento ai 
dati del 1995-1996, ottenendo una stima di 4,55 miliardi di GBP per il 2007. Successivamente, poiché 
gli studi hanno dimostrato che le molestie concorrono per il 10-20 % ai costi dello stress lavoro-correlato, 
per calcolare il costo delle molestie sul luogo di lavoro nel Regno Unito è stata usata una stima mediana 
del 15 %, ottenendo la cifra di 682 milioni di GBP all’anno. Applicando la stessa percentuale del 15 % 
soltanto al costo delle assenze dovute allo stress, il cui totale annuale ammonta a 1,33 miliardi di GBP, 
hanno ottenuto una spesa per le assenze dovute a molestie pari a 199 milioni di GBP. 
Un secondo approccio deduttivo era fondato sui risultati di uno studio di Gordon e Risley (1999, citati in 
Giga et. al. 2008), secondo il quale il costo delle molestie nel Regno Unito sarebbe compreso tra l’1,4 % 
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e il 2 % del PIL. Applicando una cifra conservativa dell’1,5 % all’economia britannica si evidenzia che il 
costo delle molestie potrebbe raggiungere, di fatto, la cifra di 17,65 miliardi di GBP l’anno. 
Infine, utilizzando un approccio induttivo, Giga et al. (2008) hanno calcolato i costi delle assenze dovute 
a molestie (numero di giornate perse χ retribuzione giornaliera media), del ricambio di personale 
(numero di dimissioni riconducibili a molestie χ costo medio della sostituzione) e della perdita di 
produttività (numero di lavoratori χ settimane di lavoro χ retribuzione settimanale media χ perdita di 
produttività). Sommando i singoli totali di 3,06 miliardi di GBP, 1,55 miliardi di GBP e 9,14 miliardi di 
GBP, per le molestie si ottiene un costo stimato complessivo di 13,75 miliardi di GBP l’anno. 
Di conseguenza, Giga e colleghi (2008) sono stati in grado di fornire tre cifre, comprese tra 682 milioni 
di GBP e 17,65 miliardi di GBP, una cifra quest’ultima che è 25 volte più alta della prima. 

Paesi non europei  

Australia 
Basandosi sulle statistiche del 2008-2009, Safe Work Australia (2012a) ha calcolato che, per la società 
australiana, il costo dovuto allo stress psichico lavoro-correlato equivale a 5,3 miliardi di AUD l’anno5. 
Questa cifra comprende i costi generati dall’interruzione della produzione e dalle spese mediche. 
Nel 2009-2010, Safe Work Australia ha erogato risorse finanziarie in relazione a 6 480 richieste di 
risarcimento per stress legato all’attività lavorativa, con un valore medio delle richieste pari a 12 700 
AUD (Safe Work Australia, 2012b, 2013). Al confronto, l’esborso per tutte le altre richieste di 
risarcimento (indipendentemente cioè dal tipo di malattia/infortunio) è stato pari a 1 500 AUD. Da una 
ripartizione delle cause dello stress psichico nel periodo compreso tra il 2008 e il 2011 è emerso che nel 
33 % delle richieste di risarcimento lo stress era dovuto a pressioni sul lavoro, il 22 % alle molestie o a 
episodi di bullismo e il 21 % all’esposizione alla violenza sul luogo di lavoro e il 14 % ad altri fattori di 
stress psichico (Safe Work Australia, 2013). 
LaMontagne et al. (2010) hanno esaminato i costi della perdita di produttività sul lavoro, del ricorso 
all'assistenza sanitaria, del turnover e della sostituzione di personale nonché delle terapie 
antidepressive riconducibili a uno stato di depressione correlato allo strain lavorativo. Precedenti studi 
hanno dimostrato che lo strain lavorativo è causa di depressione nel 13,2 % degli uomini e nel 17,2 % 
delle donne. Gli autori hanno quindi applicato tali percentuali al costo complessivo della depressione in 
Australia. Dalla loro relazione è emerso che il costo della depressione legata allo strain lavorativo 
ammonta a circa 730 milioni di AUD l’anno. Ulteriori analisi hanno consentito di rilevare che i lavoratori 
che, nel 2007, erano affetti da depressione dovuta a strain lavorativo costeranno all’Australia 11,8 
miliardi di AUD nell’arco della loro vita. 
Sheehan e colleghi (2001) hanno calcolato il costo annuo del bullismo sul lavoro in Australia, 
utilizzando varie stime sui tassi di prevalenza di tale fenomeno. Il costo stimato del bullismo, calcolato 
sulla base di una stima conservativa (una prevalenza del 3,5 %), era pari a circa 6-13 miliardi di AUD, 
mentre il costo calcolato mediante un modello basato su una prevalenza del bullismo maggiore (15 %) 
era pari a 17-36 miliardi di AUD. 
Infine, Econtech (2008) ha calcolato che il costo di presentismo e assenteismo dovuti allo stress 
lavoro-correlato erano pari, rispettivamente, a 9,69 miliardi di AUD e a 5,12 miliardi di AUD, per un 
totale di 14,81 miliardi di AUD l’anno. Tuttavia, non sono state pubblicate ulteriori informazioni sulle 
modalità utilizzate per effettuare tali calcoli. 

Canada 
In Canada, il costo annuo per la società (comprensivo delle spese di assistenza psichica, dei costi dei 
servizi sociali e di altre spese) dello stress legato all’attività lavorativa e delle malattie a esso correlate 
ammontava secondo le stime a 2,75 miliardi di CAD (stima conservativa della prevalenza dello stress) e 
a 8,25 miliardi di CAD6 (prevalenza stimata più elevata) (Shain, 2008). Analogamente, una stima 
conservativa del costo annuo per i datori di lavoro canadesi delle malattie psichiche dovute allo stress e 
della perdita di produttività indicava una cifra compresa tra 222 milioni di CAD e 2,75 miliardi di CAD. La 
somma di tali cifre ha consentito agli autori di calcolare un costo complessivo dello stress 

                                                 
5 L’appendice II riporta gli equivalenti in euro adeguati dei costi calcolati in valute diverse dall’euro. 
6 L’appendice II riporta gli equivalenti in euro adeguati dei costi calcolati in valute diverse dall’euro. 
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lavoro-correlato in Canada compreso tra 2,9 miliardi di CAD e 11 miliardi di CAD. 

Stati Uniti 
Nel 1987 Matteson e Ivancevich hanno calcolato che il costo annuo dello stress lavoro-correlato per 
l’economia statunitense ammontava a 300 miliardi di USD6. Gli autori hanno immaginato l’economia 
statunitense come costituita da aziende-tipo di 1 000 dipendenti ciascuna e hanno calcolato i costi 
dell’assenteismo dovuto allo stress, dell’eccesso di personale che vi si affianca, delle prestazioni di 
lavoro controproducenti/scarse e del turnover del personale nelle imprese di queste dimensioni. Si è 
quindi appurato che, in media, lo stress comporta una spesa di 2 770 USD per dipendente. Questa cifra 
è stata quindi moltiplicata per i 108 milioni di lavoratori complessivi presenti negli USA all’epoca, 
ottenendo un costo complessivo di 300 miliardi di USD all’anno. 
Anche Rosch (2001) ha calcolato un costo annuo dello stress per l’economia statunitense pari a 300 
miliardi di USD, ottenendo tale cifra sulla base della stima conservativa di Albrecht (1979) del costo 
annuo delle assenze dovute allo stress e del turnover di personale pari a 150 miliardi di USD. Questa 
cifra tiene conto delle spese di formazione e sostituzione del personale assente per malattia o che ha 
lasciato l’azienda. A distanza di circa vent’anni, Rosch sostiene che i tassi di assenteismo e ricambio 
del personale, e le spese a questi associate, sono raddoppiate. 
Il NIOSH (1999, citato da Jauregui e Schnall, 2009) ha calcolato che lo stress lavoro-correlato comporta 
per l’industria americana un costo annuo di oltre 200 miliardi di USD. Una cifra che, tuttavia, 
comprendeva “soltanto” l’assenteismo e il turnover dei dipendenti. 
Kaufer e Mattman (1996) hanno riferito in relazione a studi che determinavano un costo della violenza 
sul luogo di lavoro negli USA pari a 36 miliardi di USD nel 1993 e a 35,4 miliardi di USD nel 1995. I 
calcoli sono stati effettuati sulla base di un’indagine condotta tra oltre 600 professionisti di varie 
organizzazioni che si occupano di violenza sul lavoro, che ha permesso di raccogliere dati sulla 
prevalenza e i costi di tale fenomeno. 

In uno studio realizzato negli USA (Manning et al., 1996a) per determinare i costi dello stress 
lavoro-correlato a livello individuale è stato preso un tempo zero di riferimento per il calcolo delle spese 
sanitarie sostenute dai lavoratori e per la valutazione delle condizioni di lavoro; successivamente, 
questi dati sono stati confrontati con le spese sostenute a distanza di 12 mesi. Alcuni eventi stressanti 
legati al lavoro (per esempio, un “trasferimento in una nuova posizione o a una nuova mansione contro 
la propria volontà”) e lo strain lavorativo, oltre che il bisogno di sostegno sociale e altri fattori psicosociali, 
erano associati a un aumento del 16 % delle spese sanitarie misurate dopo 12 mesi. Analogamente, da 
uno studio di Ganster et al. (2001) condotto tra infermieri è emerso che un aumento delle spese 
individuali per l’assistenza sanitaria era associato a un incremento del carico di lavoro individuale, ad 
accresciuti livelli di cortisolo e a un aumento delle ore di contatto con i pazienti, oltre che a una 
diminuzione del controllo sulla propria attività lavorativa. 
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2.2. Costi per le organizzazioni 
La presente sezione è incentrata sui costi dei rischi psicosociali e dello stress a livello di organizzazione, 
tenendo conto anche dell’efficacia, in termini economici, degli interventi realizzati sul luogo di lavoro. 
Riporta inoltre alcune linee guida cui le organizzazioni possono fare riferimento per valutare il costo dei 
rischi psicosociali e dello stress sul lavoro. 

 

È chiaramente dimostrato che lo stress 
lavoro-correlato e i problemi psicosociali 
provocano un aumento dei tassi di 
assenteismo e ricambio del personale, 
oltre che una riduzione della produttività e 
del rendimento (Commissione europea, 
2002; Hoel et al., 2001). Nonostante ciò, i 
metodi usati per calcolare i costi a livello 
di organizzazione sono pochi e le cifre 
esatte dell’onere economico sono poche. 
Il Sainsbury Centre for Mental Health 
(2007) stima che, per i datori di lavoro 
britannici, il costo complessivo dello 
stress, dell’ansia e della depressione sia 
pari a 1 035 GBP per dipendente all’anno 
(1 220 EUR). Di questi, 335 GBP (400 
EUR) (32,4 %) sono dovuti 
all’assenteismo, 605 GBP (710 EUR) 
(58,4 %) al “presentismo” e 95 GBP 
all’avvicendamento di personale (9,2 %). 
 

Nel 2001 Hoel et al. hanno calcolato che il 30 % dei congedi per malattia sono direttamente causati 
dallo stress. Di conseguenza, hanno applicato questa percentuale ai dati raccolti dalla Confederazione 
dell’industria britannica (Confederation of British Industry), che aveva calcolato un costo delle assenze 
per malattia pari a 438 GBP per dipendente l’anno, equivalente a 56 GBP per dipendente al giorno. 
Queste cifre consentono di calcolare un costo annuale dovuto alle assenze per malattie stress-correlate 
pari a 131 GBP per dipendente. Tuttavia, tenendo conto di tutte le forme in cui lo stress può 
manifestarsi (impatto di un orario di lavoro intenso, scarso impegno, problemi personali e abbattimento 
morale sul lavoro), la percentuale aumenta al 40 % delle assenze dovute a malattia. In tal caso, il costo 
medio per dipendente sale a 175 GBP l’anno. Hoel e colleghi (2001) hanno tra l’altro evidenziato che 
questi costi non includono la perdita di produttività o le spese di sostituzione del personale. 

Leymann (1990) ha calcolato che negli USA le spese riconducibili al mobbing (molestie) per le 
organizzazioni oscillano tra i 30 000 e i 100 000 USD per vittima. Nel 1988 Sandroff (citato da Faley et 
al., 2006) ha intervistato 160 donne in servizio presso le società “Fortune 500” per calcolare il costo 
delle molestie sessuali ai danni delle lavoratrici. I costi associati all’assenteismo, all’avvicendamento di 
personale e alla perdita di produttività sono stati sommati assieme e calcolati per un’ipotetica azienda 
con oltre 20 000 lavoratori: per un’azienda di queste dimensioni, il costo delle molestie sessuali è stato 
stimato in 6,7 milioni di USD all’anno. 

2.3. Costi a livello settoriale 
 Edilizia 
In Germania (Bundesministerium für Arbeit und Soziales, 2012) i disturbi psicosociali sono responsabili 
ogni anno della perdita di 1,5 milioni di giornate lavorative nel settore edile (5,2 % di tutte le giornate 
lavorative perse), il che corrisponde a una perdita complessiva di 160 milioni di EUR per l’economia del 
settore. Lo studio, tuttavia, non specifica in che proporzione tali disturbi psicosociali sono correlati 
all’ambiente di lavoro. 
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 Istruzione 
Un’indagine condotta dal servizio Schools Advisory Service (2004) tra gli insegnanti britannici ha 
rivelato che ogni anno 213 300 giornate di lavoro sono perse a causa di stress, ansia e depressione, per 
un costo complessivo di 19 milioni di GBP. 

 Assistenza sanitaria 
Il servizio sanitario nazionale britannico (British National Health Service, NHS) ha riferito che il costo 
annuo diretto delle assenze dal lavoro dovute a malattia equivale a 1,7 miliardi di GBP (Boormans, 
2009). Poiché i dati dell’NHS indicano che il 25 % delle assenze è dovuto a “stress, depressione e 
ansia”, se ne potrebbe dedurre che il costo dell’assenteismo dovuto allo stress è pari a circa 425 milioni 
di GBP all’anno. 
La Corte dei conti (National Audit Office, 2003) del Regno Unito ha calcolato che la violenza da parte di 
terzi e le aggressioni nei confronti dei lavoratori del settore sanitario sono responsabili del 40 % della 
totalità delle assenze per malattia lavoro-correlate, dei sussidi per invalidità permanente, dei 
pensionamenti per malattia e delle spese stragiudiziali nel settore sanitario, per un totale di 69 milioni di 
GBP all’anno. 

 Amministrazione pubblica 

Il settore dei “servizi pubblici e privati” della Germania comprende l’assistenza sociale, 
l’amministrazione pubblica e diverse altre categorie professionali. Il Bundesministerium für Arbeit und 
Soziales (2012) ha calcolato una perdita pari a 22,8 milioni di giornate lavorative all’anno riconducibile a 
disturbi psicosociali in questo settore, che si traduce in una perdita di produttività pari a 2,03 miliardi di 
EUR e in una perdita di valore lordo di 2,51 miliardi di EUR. Anche in questo caso si suppone che i 
disturbi psicosociali lavoro-correlati concorrano a una percentuale significativa di queste spese. 

 

Australia 
L’Australian Safety and Compensation Council (2007) fornisce cifre interessanti sulle richieste di 
risarcimento per stress legato all’attività lavorativa e sulle spese a questo associate in vari settori. La 
tabella 1 riporta il numero delle richieste di risarcimento. L’esborso medio riferito a tutti i settori 
ammontava a 13 100 AUD (Australia Safety and Compensation Council, 2007; Safe Work Australia, 
2012b). 
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Tabella 1: Numero di richieste di risarcimento per settore per problemi sanitari associati allo stress 
lavoro-correlato in Australia nel periodo 2003-2005 (esborso medio per caso 13 100 AUD) 

Settore Numero di richieste 

Edilizia 285 

Istruzione 3 065 

Assistenza sanitaria 3 480 

Alberghi e ristoranti 630 

Pubblica amministrazione e difesa 1 450 

Fonti: Australia Safety and Compensation Council (2007), Safe Work Australia (2012b). 

2.4. Valutazione economica degli interventi 
Questo capitolo riporta i dati riguardanti l’efficacia in termini economici degli interventi realizzati nei 
luoghi di lavoro per contrastare lo stress o i pericoli psicosociali (per una panoramica dei diversi tipi di 
interventi cfr., per esempio, van den Bossche e Houtman, 2003; LaMontagne et al., 2007; Commissione 
europea, 2011b); EU-OSHA ed Eurofound, 2014b). 

Una relazione elaborata da Matrix (2013) ha esaminato l’efficacia rispetto ai costi di varie tipologie di 
interventi incentrati sulla promozione della salute mentale e la prevenzione dei disturbi psichici sul 
luogo di lavoro, compresi i miglioramenti dell’ambiente di lavoro, la gestione dello stress e le terapie 
psicologiche. I risultati, basati sulle cifre ottenute in una selezione di Paesi europei, mostrano che per 
ogni euro di spesa in campagne di promozione e programmi di prevenzione si generano nell’arco di un 
anno benefici economici netti fino a 13,62 EUR. 

Nei Paesi Bassi gli interventi realizzati nell’arco di quattro anni sui luoghi di lavoro per far fronte ai rischi 
psicosociali nel settore della polizia hanno avuto un costo pari a 3 milioni di EUR. Grazie a tali interventi, 
il numero dei rischi psicosociali è diminuito; la misura considerata più efficace tra quelle attuate è stata 
l’istituzione di corsi sulla gestione degli episodi di violenza e delle aggressioni. Si è registrata una 
riduzione del 3 % dell’assenteismo, che ha permesso un risparmio di 40 milioni di EUR (Houtman e 
Jettinghoff, 2007). 
Gli interventi introdotti a livello di organizzazione al fine di ridurre lo stress e le assenze per malattia tra 
i dipendenti comunali nel Regno Unito hanno permesso di risparmiare 1,13 milioni di GBP nell’arco di 
due anni (Tasho et al., 2005). 

 

LaMontagne et al. (2007) hanno 
esaminato 90 studi sull’efficacia degli 
interventi di gestione dello stress, otto 
dei quali comprendevano un’analisi 
costi-benefici. Questi otto studi hanno 
dimostrato il beneficio degli interventi 
attuati, misurato in termini di costi delle 
assenze dovute a malattia, volume 
d’affari e produttività. A titolo di 
esempio, LaMontagne et al. (2007) 
riportano uno studio realizzato negli 
ospedali dei Paesi Bassi (Lourijsen et 
al., 1999), da cui è emerso che negli 
ospedali che avevano costituito 
comitati direttivi  

composti da un’ampia rappresentanza del personale per individuare i rischi psicosociali ed elaborare 
soluzioni si è registrata una riduzione dei tassi di assenteismo nell’arco di quattro anni, mentre il numero 
delle assenze è rimasto invariato nel “gruppo di controllo”, ossia negli ospedali che non avevano 
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introdotto questa misura. Oltretutto, il costo degli interventi (1,2 milioni di fiorini olandesi) è stato 
ammortizzato dai benefici stimati (1,6 milioni di fiorini olandesi). In un altro studio citato da LaMontagne 
et al., il personale addetto alle vendite ha partecipato a corsi di formazione sulla gestione dello stress e 
ha formato gruppi di lavoro per individuare e ridurre i pericoli psicosociali (Munz et al., 2001). A distanza 
di tre mesi da tale intervento, parametri quali lo stress percepito, i sintomi depressivi e gli atteggiamenti 
negativi erano inferiori nel gruppo che era stato oggetto di tale intervento rispetto al gruppo di controllo. 
Inoltre, tra i lavoratori interessati dagli interventi, le vendite sono aumentate del 23 % (rispetto al 17 % 
osservato nel gruppo di controllo), mentre l’assenteismo è diminuito del 24 % (rispetto al 7 % registrato 
nel gruppo di controllo). 

Nel periodo 2008-2011, Health Promotion Switzerland e l’Associazione svizzera dei servizi assicurativi 
hanno attuato il progetto SWiNG, un programma di interventi di lotta allo stress cui hanno partecipato 
otto importanti aziende svizzere con un totale di oltre 5 000 lavoratori (Health Promotion Switzerland, 
2011). Tra gli interventi realizzati rientravano corsi destinati ai dirigenti e finalizzati a sensibilizzare i 
partecipanti sull’importanza della prevenzione dello stress, una valutazione della situazione attuale 
dell’organizzazione in termini di diffusione dello stress, corsi di gestione dello stress e sessioni di 
“riflessione di gruppo”, oltre che l’introduzione di modifiche organizzative allo scopo di prevenire tale 
fenomeno. Ne è emerso che il 25 % dei lavoratori ha dichiarato che i pericoli psicosociali presenti sul 
lavoro erano diminuiti (per esempio, diminuzione delle richieste, maggiori risorse disponibili); inoltre, i 
lavoratori hanno riferito uno stato di salute generale migliore ed è stata osservata una riduzione delle 
assenze annue pari a 2,6 giornate. In termini di benefici rispetto ai costi, nell’arco di due anni e mezzo il 
programma è costato 755 CHF per dipendente, mentre il risparmio medio per dipendente, stando a una 
stima conservativa, è stato di 195 CHF all’anno. Si prevede, tuttavia, che, essendo i benefici degli 
interventi a lungo termine, nel tempo, le organizzazioni partecipanti osserveranno un utile sul capitale 
investito. 
Hamberg-van Reenen et al. (2012) hanno esaminato le prove dell’efficacia dal punto di vista economico 
degli interventi di promozione della salute mentale sul lavoro negli USA e della loro redditività. Su 
quattro valutazioni economiche della prevenzione o del trattamento dei problemi di salute mentale (tra 
cui stress e depressione), tre mostravano una qualità metodologica da bassa a moderata, ma tutte e 
quattro rilevavano un rapporto costi/benefici positivo. Dopo un anno i benefici netti erano compresi tra 
29 e 61 USD per dipendente, mentre la redditività per dipendente nel lungo periodo era pari a 257 USD 
dopo due anni e fino a 257 USD dopo cinque anni. Tuttavia, dei sei interventi finalizzati a far tornare in 
servizio i dipendenti, soltanto uno ha dimostrato un bilancio positivo in termini di efficacia rispetto ai 
costi. 

2.5. Linee guida per calcolare i costi dei problemi psicosociali e 
dello stress lavoro-correlato 

Sono state elaborate varie linee guida per aiutare le organizzazioni a comprendere meglio le spese 
stimate in cui potrebbero incorrere a causa dei rischi psicosociali e dello stress legati al lavoro (Hoel et 
al., 2001; Tangri, 2002; Brun e Lamarche, 2006; CIPD, 2008b). Tali linee guida variano per complessità, 
ma sono tutte fondate su un approccio induttivo (ossia su un metodo di calcolo in base al quale i singoli 
costi per categorie selezionate sono determinati e sommati assieme per ottenere il costo complessivo 
dello stress e dei rischi psicosociali). È noto, tuttavia, che in alcune organizzazioni, in particolare nelle 
microimprese e nelle piccole imprese, i dati disponibili sono solitamente limitati e potrebbe non essere 
possibile includere tutti i potenziali fattori all’origine di spese nel calcolo dell’onere finanziario 
riconducibile ai rischi psicosociali. 
La revisione a cura di Hoel e colleghi (2001) ha individuato sette aspetti che sono importanti da 
considerare per determinare l’onere complessivo dello stress lavoro-correlato a carico 
dell’organizzazione: assenze per malattia dovute a stress; pensionamento anticipato; spese di 
sostituzione del personale; costi dei reclami e spese per contenziosi/risarcimenti; danni alle 
attrezzature e alla produzione derivanti da infortuni ed errori; diminuzione del rendimento e/o della 
produttività; perdita di credito presso il pubblico e danni alla reputazione. 
Tangri (2002) ha proposto una formula per facilitare il calcolo del costo dello stress nelle organizzazioni. 
Questa utilizza le percentuali tratte dalla letteratura scientifica per calcolare la parte di taluni costi 
attribuibili allo stress sul lavoro. In base a tale formula, una stima conservativa dei costi dello stress a 
carico di un’organizzazione si può ottenere sommando le seguenti spese (se pertinenti): 19 % dei costi 
dell’assenteismo; 40 % delle spese sostenute per far fronte all’avvicendamento di personale; 55 % del 
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costo dei programmi di assistenza ai dipendenti o dei servizi di assistenza sanitaria/consulenza a essi 
correlati; 30 % delle spese dovute all’inabilità temporanea al lavoro e all’invalidità; 10 % delle spese per 
le cure farmacologiche (e interventi psicoterapeutici); 60 % dei costi complessivi degli infortuni sul 
lavoro; le spese per intero delle richieste di risarcimento dei lavoratori e delle azioni giudiziarie correlate 
allo stress. 
Nel 2008 l’Istituto britannico per il personale e lo sviluppo (Chartered Institute of Personnel and 
Development, CIPD, 2008b) ha pubblicato una relazione che esaminava i vantaggi della gestione dello 
stress per le aziende. La relazione fornisce altresì orientamenti per consentire alle organizzazioni di 
calcolare i costi dello stress lavoro-correlato. Nella tabella 2 figurano le categorie prese in 
considerazione e alcuni esempi di calcolo delle spese (in base ai dati del Regno Unito). 
 

 
Tabella 2: Guida del CIPD al calcolo delle spese dello stress lavoro-correlato per le organizzazioni. 

Assenza per 
malattia  

Innanzitutto, calcolare la percentuale di assenze per malattia dovute allo 
stress. 

In alternativa, è possibile utilizzare le medie calcolate negli studi scientifici, tra 
cui, per esempio, la stima dell'NHS scozzese, secondo cui è correlata allo 
stress una percentuale delle assenze per malattia compresa tra il 30 % e il 
60 %. 

Successivamente, calcolare il costo annuo delle assenze per malattia per 
dipendente. In alternativa, si può utilizzare la stima effettuata dal CIPD nel 
2008 (666 GBP per dipendente). 
Infine, moltiplicare le cifre dei punti 1 e 2, quindi moltiplicare il prodotto ottenuto 
per il numero di dipendenti nell’azienda. Per esempio, in un’azienda con dieci 
dipendenti che desideri effettuare una stima conservativa delle assenze per 
malattia dovute allo stress, la formula da utilizzare sarebbe (0,3 χ 666) χ 10 = 
1 998 GBP. 
 

Presentismo Se un’organizzazione non è in grado di calcolare il costo del presentismo o 
della perdita di produttività, può utilizzare in alternativa le stime nazionali. Per 
esempio, è stato calcolato che nel Regno Unito il costo del presentismo 
correlato allo stress ammonta a 605 GBP per dipendente l’anno (Sainsbury 
Centre for Mental Health, 2007). Pertanto, in un’azienda con dieci dipendenti il 
costo annuo del presentismo è stimato in 6 050 GBP. 
 

Turnover di 
personale 

Il costo del turnover di personale correlato allo stress si può determinare con il 
metodo usato per calcolare il costo delle assenze per malattia. Si calcola 
innanzitutto la parte di turnover di personale correlato allo stress. In alternativa 
si possono utilizzare i dati dell'Indagine annuale del CIPD del 2008, in base 
alla quale il 19 % dell’avvicendamento di personale nel Regno Unito è dovuto 
allo stress. 
Successivamente, calcolare il costo della sostituzione di un dipendente. Se 
queste informazioni non sono disponibili, nel 2008 il CIPD ha calcolato una 
spesa media per dipendente pari a 5 800 GBP. Questa cifra tuttavia dipende 
dal ruolo del dipendente e dal settore di attività. 
Infine, moltiplicare le cifre dei punti 1 e 2, quindi moltiplicare il prodotto ottenuto 
per il numero di dipendenti che hanno lasciato l’azienda. Per esempio, se 
nell’ultimo anno hanno dato le dimissioni tre dipendenti, il costo del ricambio di 
personale correlato allo stress sarebbe pari a 0,19 χ 5 GBP 800 χ3 = 3 306 
GBP. 
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Altri costi Per esempio, i costi associati a infortuni e traumi, conflitti sul lavoro, relazioni 
con il personale, premi assicurativi. 

Costi relativi ai 
rapporti con terzi 

Per esempio, la reputazione dell’azienda, il suo marchio e le relazioni con gli 
investitori. 

 

Fonte: Chartered Institute of Personnel and Development (2008). 
 

Un altro strumento di autovalutazione sviluppato in Canada da Brun e Lamarche (2006) è basato sui 
risultati di ricerche secondo cui i principali costi per un’organizzazione sono associati all’assenteismo e 
al presentismo. Lavorando in focus group con esperti del settore, Brun e Lamarche (2006) hanno 
individuato 39 indicatori di costi, così ripartiti: 
 14 indicatori di dati di riferimento, tra cui il numero annuo complessivo di assenze, il numero annuo 

complessivo di giornate lavorate, i profitti annui dell’organizzazione e la retribuzione oraria media; 

 14 indicatori dell’assenteismo, tra cui spese per invalidità e per la gestione dei relativi casi, premi 
per il risarcimento dei lavoratori e consulenze mediche; 

 2 indicatori del presentismo: aumento degli errori e diminuzione della qualità e della produzione; 

 9 indicatori comuni per l’assenteismo e il presentismo, compresa la perdita di produttività, i 
permessi sindacali, le spese per gli esperti esterni e per i programmi di assistenza ai dipendenti. 

Nell’appendice III viene riportato un elenco completo di tutti gli indicatori e delle relative descrizioni. Per 
quanto sia poco realistico credere che tutte le organizzazioni dispongano di tutti i dati indicati, gli 
indicatori dei costi forniscono una guida che dette organizzazioni possono utilizzare per calcolare il 
costo dello stress. 

Valutare il costo dell’assenteismo 
Per misurare l’impatto dell’assenteismo sul lavoro si possono usare due diversi approcci: il metodo 
delle retribuzioni perse e il metodo del “periodo di attrito” (Brun e Lamarche, 2006). 
Il metodo delle retribuzioni perse, detto anche metodo del capitale umano, è impiegato perlopiù per 
misurare l’impatto economico delle malattie e dei decessi prematuri (Berger et al., 2001). Prevede che 
si moltiplichi il numero delle giornate perse per la retribuzione giornaliera del dipendente assente o per 
la retribuzione media erogata presso l’organizzazione in questione. Presuppone, quindi, che la 
retribuzione del dipendente assente rappresenti il costo dei problemi sanitari per la produttività 
dell’organizzazione. Poiché da questa cifra sono esclusi gli indicatori relativi ai costi indiretti (ossia le 
spese legali, le spese per le consulenze mediche, i costi dovuti alla sostituzione del lavoratore, la 
perdita di produttività), questo metodo fornisce una stima conservativa. 
Il metodo del “periodo d’attrito” cerca di quantificare l’impatto dell’assenteismo individuando i costi a 
breve termine (Koopmanschap et al., 1995). Detti costi dipendono dal tempo impiegato 
dall’organizzazione per ripristinare i normali livelli di produttività (ossia i livelli precedenti l’assenza), 
questo periodo è noto come “friction period” (periodo d’attrito). Si suppone che le perdite di produttività 
siano limitate al tempo impiegato per sostituire il lavoratore assente e al tempo necessario al nuovo 
dipendente per diventare produttivo. Tuttavia, un limite di questo metodo è che non tiene conto della 
possibilità che i lavoratori assenti non siano sostituiti e/o che i loro compiti siano ridistribuiti ad altri. 

Valutare il costo del presentismo 
Il presentismo è il calo delle prestazioni dei dipendenti a causa di problemi di salute (Collins et al., 2005) 
quando i dipendenti decidono di recarsi al lavoro ma non sono in grado di garantire lo stesso livello di 
prestazioni rese in condizioni di lavoro normali. Dalle analisi dei costi del presentismo associato a 
disturbi psichici (McDaid, 2007) e a problemi di salute generali (Collins et al., 2005) è emerso che tali 
costi sono diverse volte superiori rispetto a quelli dell’assenteismo. Tuttavia, non è facile calcolare la 
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prevalenza del presentismo sul luogo di lavoro o quantificare la perdita di produttività (Tangri, 2002; 
Krol et al., 2012). Nonostante ciò, vi sono strumenti, quali il Questionario sulla salute e le prestazioni 
lavorative (Health and Work Performance Questionnaire, HPQ) dell’Organizzazione mondiale della 
sanità e la “Stanford Presenteeism Scale” (SPS) per la misurazione del presentismo, che possono 
essere usati per valutarne i livelli sul lavoro. 

 
Benché entrambi siano strumenti basati sulle dichiarazioni dei dipendenti, la scala SPS (Koopman et al., 
2002; Turpin et al., 2004) e l’HPQ (Kessler et al., 2003) si sono dimostrati validi, affidabili e coerenti con 
i dati a disposizione dell'organizzazione. La SPS può contenere 32 o alternativamente sei domande che 
valutano l’impatto della salute sulla produttività. Un esempio di domanda è il seguente: “Rispetto al mio 
consueto livello di produttività, quando il mio (problema di salute) si fa sentire la percentuale di lavoro 
che sono stato/a in grado di svolgere è stata pari a...”. Per contro, il questionario HPQ esamina 
l’assenteismo, il presentismo e l’occorrenza di eventi critici quali infortuni e traumi sul lavoro. Un 
esempio di domanda del questionario HPQ è: “Quante volte la qualità del Suo lavoro è stata inferiore 
alle aspettative?”. Gli intervistati potevano scegliere tra una serie di opzioni comprese tra “sempre” e 
“mai”. Sebbene nessuno di questi strumenti consideri il costo economico effettivo, i dati sulla 
prevalenza e sul livello della perdita di produttività possono essere utili per determinare il costo del 
presentismo. 
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3. Costo delle malattie correlate ai rischi psicosociali 
Le ricerche condotte nell’arco di più decenni dimostrano che esiste un nesso tra i rischi psicosociali e lo 
stress sul lavoro da una parte e, dall’altra, lo sviluppo di conseguenze negative per la salute quali 
problemi psichici (depressione), malattie cardiovascolari, disturbi muscoloscheletrici e, di recente, 
diabete. Solitamente non è facile stabilire in che misura il lavoro contribuisce all’insorgenza di tali eventi 
negativi; tuttavia, quando si esamina l’onere finanziario dello stress e dei rischi psicosociali, vale la 
pena prendere in considerazione i costi associati anche a questi problemi di salute. 

3.1. Problemi psichici (depressione) 
Lo stress lavoro-correlato è considerato un fattore determinante importante dei disturbi depressivi (Levi, 
2005). Il nesso tra caratteristiche psicosociali del lavoro e comparsa di gravi sintomi depressivi è stato 
osservato, per esempio, in uno studio longitudinale condotto in Danimarca tra il 1995 e il 2000 (Rugulies 
et al., 2006). Utilizzando un campione di oltre 4 000 partecipanti, rappresentativo della forza lavoro 
danese, è emerso che le caratteristiche psicosociali del lavoro, tra cui le richieste di tipo quantitativo, il 
controllo sul proprio lavoro, le possibilità di crescita professionale, il sostegno sociale di supervisori e 
collaboratori e la precarietà del lavoro, sono correlate al rischio di sviluppare gravi sintomi depressivi. In 
una revisione di 14 studi longitudinali che esaminavano tale correlazione, Netterstrøm et al. (2008) 
hanno evidenziato che le elevate richieste in termini di prestazioni lavorative raddoppiavano le 
probabilità di sviluppare depressione. In un’altra revisione di 16 studi condotti sulla popolazione, cui 
hanno partecipato 63 000 lavoratori, Bonde (2008) ha appurato che lo strain lavorativo (caratterizzato 
da un’elevata richiesta di prestazioni lavorative e da un basso controllo sul proprio lavoro) aumentava in 
maniera significativa il rischio di insorgenza di successivi sintomi depressivi o di un episodio di disturbo 
depressivo maggiore. 

Costo della depressione 
Sobocki et al. (2006) hanno raccolto dati nazionali ed europei riferiti a 28 paesi europei per calcolare il 
costo complessivo della depressione in Europa. Utilizzando i dati sulla prevalenza riferiti a un anno, 
hanno calcolato che nel 2004 il costo di tale patologia in Europa ammontava a 118 miliardi di EUR, pari 
all’1 % del PIL europeo. I costi diretti, che ammontavano a 42 miliardi di EUR, erano costituiti dal costo 
dei medicinali (9 miliardi di EUR), dal costo del ricovero ospedaliero (10 miliardi di EUR) e dal costo 
dell’assistenza ambulatoriale (22 miliardi di EUR). I costi indiretti, costituiti dalle spese correlate alla 
morbilità e alla mortalità, erano anche superiori (76 miliardi di EUR). Al di fuori dell’Europa, Greenberg e 
colleghi (2003) hanno calcolato che nel 2000 il costo della depressione negli USA ammontava a 83,1 
miliardi di USD. Questa cifra comprendeva le spese mediche (26,1 miliardi di USD), i costi della 
mortalità dovuta a suicidio (5,4 miliardi di USD) e i costi sostenuti sul luogo di lavoro (51,5 miliardi di 
USD). 
Secondo la rete europea per la promozione della salute sul lavoro (European Network for Work Health 
Promotion), i disturbi psichici in generale costano all’Europa 240 miliardi di EUR all’anno. Questa cifra è 
stata calcolata sulla base di uno studio transeuropeo condotto da Andlin-Sobocki et al. (2005), i quali 
hanno sviluppato un modello che utilizza dati epidemiologici ed economici per calcolare il costo 
complessivo dei disturbi psichici e cerebrali in Europa. Lo studio ha interessato tutti gli Stati membri 
dell’UE e Islanda, Norvegia e Svizzera. Il modello statistico sviluppato si basava sulla conversione dei 
dati economici disponibili in euro, e quindi sull’effettuazione di adeguamenti per tener conto delle 
differenze nel potere d’acquisto e nelle dimensioni economiche dei vari paesi europei, in modo da 
calcolare i costi totali di ciascun disturbo psichico o cerebrale. Ne è emerso che i disturbi più onerosi 
sono quelli psichici, che generano un costo di 240 miliardi di EUR all’anno. Questa cifra comprende le 
spese per l’assistenza sanitaria (97 miliardi di EUR), le spese non mediche dirette (9 miliardi di EUR) e 
i costi indiretti (133 miliardi di EUR). 
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3.2. Patologie cardiovascolari 
Il nesso tra fattori psicosociali, in particolare lo stress lavoro-correlato, e le patologie cardiovascolari è 
ampiamente noto (Schnall et al., 2000). Nel 2004 l’OMS ha concluso che nel complesso, gli elementi a 
disposizione indicano come l’incidenza delle patologie cardiovascolari correlate allo stress sul lavoro 
sia probabilmente superiore tra gli operai quando sono presenti i seguenti fattori: margine discrezionale 
ridotto, lavoro a turni (in particolare notturni), squilibrio tra impegno profuso e riconoscimento, richieste 
prestazionali elevate, ambiente di lavoro inadeguato sul piano psicosociale, isolamento sociale, 
inattività fisica o violenza sul lavoro (pag. 1655 del testo originale, Concha-Barrientos et al., 2004). 
Tuttavia, è importante notare anche che questa correlazione è evidente tra tutti i lavoratori, non soltanto 
tra i colletti blu (LaMontagne et al., 2010; Schnall et al., 2000). 
 

 

Kuper et al. (2002) hanno analizzato 13 
studi sul collegamento tra rischio 
psicosociale e insorgenza di 
coronaropatie (CHD), appurando che 10 
studi su 13 riportavano un nesso marcato 
o moderato tra la presenza di alcuni 
fattori psicosociali nell’ambiente di lavoro 
quali strain lavorativo, richieste pressanti 
in termini di prestazioni lavorative, scarse 
risorse disponibili e basso controllo, da un 
lato, e insorgenza di coronaropatie 
dall’altro lato. Gli stessi autori hanno 
riscontrato che sei dei nove studi 
esaminati riferivano l’esistenza di un 
nesso tra l’assenza di sostegno sociale e 
la comparsa di coronaropatie (Kuper et 
al., 2002).  

Da un’altra revisione della letteratura, a cura di Everson-Rose e Lewis (2005), è emerso che sono 
correlati alle malattie cardiovascolari determinati fattori psicosociali cronici e acuti (ossia strain 
lavorativo, richieste pressanti in termini di prestazioni lavorative, scarsi riconoscimenti), oltre che 
l’assenza di un sostegno sociale. Analogamente, una metanalisi di 14 studi condotti su un totale di oltre 
100 000 dipendenti ha dimostrato che i lavoratori soggetti a un elevato strain lavorativo avevano 1,5 più 
probabilità di sviluppare coronaropatia rispetto ai lavoratori esposti a livelli inferiori di strain lavorativo 
(Kivimäki et al., 2006). 

 Costo delle patologie cardiovascolari 
La relazione del 2012 della rete europea di cardiologia (European Heart Network) (Nichols et al., 2012) 
ha analizzato il costo complessivo delle patologie cardiovascolari per l’economia dell’UE in generale e 
di ciascuno Stato membro singolarmente. La rete ha calcolato che il costo delle patologie 
cardiovascolari per l’economia dell’UE nel 2009 ammontava a 196 miliardi di EUR l’anno. Tale costo si 
potrebbe ripartire in costi diretti per l’assistenza sanitaria (54 %), perdite di produttività (24 %) e spese 
per le cure informali delle persone con patologie cardiovascolari (22 %). Le coronaropatie concorrevano 
per 60 miliardi di EUR al costo totale delle patologie cardiovascolari; il 33 % circa di questa cifra è stato 
attribuito alle spese dirette per l’assistenza sanitaria, il 29 % alle perdite di produttività e il 38 % alle cure 
informali delle persone con coronaropatie. Nella tabella 3 figura una ripartizione delle spese 
complessive per l’assistenza sanitaria, il costo pro capite e la percentuale delle spese sanitarie 
complessive per le patologie cardiovascolari in ciascun paese dell’UE. I paesi che hanno speso la 
percentuale più alta del proprio bilancio per l’assistenza sanitaria finalizzata alla cura delle patologie 
cardiovascolari sono Lettonia, Estonia e Polonia (17 % in ciascun caso). All’altra estremità dello spettro, 
la percentuale delle spese sanitarie per la cura delle patologie cardiovascolari è stata minore in 
Lussemburgo e Danimarca (rispettivamente, 4 % e 5 %). 
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Tabella 3:  Costi dell’assistenza sanitaria per le malattie cardiovascolari negli Stati membri dell’UE (in 
migliaia di EUR) 

Paese 
Costi complessivi 

dell’assistenza sanitaria per 
la cura delle patologie 

cardiovascolari 

Costo pro 
capite 

Percentuale delle spese sanitarie 
totali 

Austria 2 338 617 280 8 % 

Belgio 2 374 817 221 6 % 

Bulgaria 347 877 46 13 % 

Cipro 66 750 84 7 % 

Danimarca 1 244 403 226 5 % 

Estonia 166 457 124 17 % 

Finlandia 1 958 752 368 12 % 

 

Paese Spese di assistenza sanitaria complessive per le patologie cardiovascolari 
Costo pro capite Percentuale della spesa sanitaria complessiva 

Francia 12 731 261 198 6 % 

Germania 30 679 159 374 11 % 

Grecia 2 799 545 249 11 % 

Irlanda 925 547 208 6 % 

Italia 14 488 331 241 10 % 

Lettonia 203 355 90 17 % 

Lituania 250 913 75 12 % 

Lussemburgo 133 045 270 4 % 

Malta 48 511 117 11 % 

Paesi Bassi 5 797 817 352 8 % 

Polonia 4 157 650 109 17 % 

Portogallo 1 215 392 114 6 % 

Regno Unito 9 635 790 156 6 % 

Repubblica ceca 1 567 633 150 14 % 

Romania 802 565 37 12 % 
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Slovacchia 594 854 110 10 % 

Slovenia 263 352 130 8 % 

Spagna 7 935 489 173 8 % 

Svezia 2 430 301 263 8 % 

Ungheria 998 760 100 14 % 

Totale UE 106 56 940 212 9 % 

Fonte: Nichols et al. (2012). 

3.3. Disturbi muscoloscheletrici 
Gli studi hanno dimostrato che i fattori psicosociali sul lavoro possono rivestire un ruolo significativo 
nello sviluppo di problemi muscoloscheletrici. È stata inoltre riscontrata l’associazione tra una 
inadeguata organizzazione del lavoro e l’assenza di sostegno sociale, da un lato, e l’insorgenza di 
lombalgia dall’altro (EU-OSHA, 2010b). Analogamente, Sobeih e colleghi (2006) hanno condotto una 
revisione sistematica di dieci studi che esaminavano il nesso tra fattori psicosociali e comparsa di 
disturbi muscoloscheletrici tra operai del settore edile. Tutti gli studi hanno riferito l’esistenza di una 
correlazione tra disturbi muscoloscheletrici e almeno un fattore psicosociale, tra i più frequenti lo stress 
lavoro-correlato, la scarsa soddisfazione professionale, il basso controllo sul proprio lavoro e le 
richieste pressanti in termini di prestazioni lavorative. In un’altra revisione della letteratura, Leka e Jain 
(2010) hanno individuato 16 studi che descrivevano l’esistenza di un nesso tra fattori psicosociali (tra 
cui stress, reddito basso e indennità esigue, orario di lavoro lungo, nessun controllo sul proprio lavoro, 
assenza di sostegno sociale) e insorgenza di disturbi muscoloscheletrici tra cui lesioni da sovraccarico 
biomeccanico (lesioni muscolari dovute all’uso frequente degli stessi muscoli, per esempio per saldare 
o scrivere con una tastiera) e dolore agli arti superiori, al collo, alla schiena e alla muscolatura. 

Costo dei disturbi muscoloscheletrici 
L’ampia varietà di disturbi muscoloscheletrici rende difficoltoso un calcolo accurato dei relativi costi; 
mentre alcuni autori cercano di quantificare il costo complessivo di detti disturbi, altri si concentrano su 
alcuni disturbi specifici come il mal di schiena o l’artrite (Parsons et al., 2011). A livello di UE si calcola 
che fino al 2 % del PIL viene speso per coprire i costi diretti dei disturbi muscoloscheletrici; tra la forza 
lavoro europea il mal di schiena costa più di 12 miliardi di EUR l’anno (Bevan et al., 2009) mentre 
l’artrite reumatoide costa 45 miliardi di EUR l’anno (Lundkvist et al., 2008). 
Si stima che, nel Regno Unito, i “disturbi muscoloscheletrici e le malattie articolari” siano costate al 
servizio sanitario nazionale 186 milioni di GBP nel 2008, mentre le spese per l’assistenza sanitaria 
associate all’artrite reumatoide sono state di 560 milioni di GBP all’anno, ma salgono a 1,8 miliardi di 
GBP l’anno se si considerano anche la perdita del posto di lavoro e i congedi per malattia (Morse, 2009). 
Sempre nel Regno Unito è stato calcolato che nel 1998 le spese per l’assistenza sanitaria, le spese per 
le cure informali e le perdite di produttività dovute al mal di schiena ammontavano complessivamente a 
10,67 miliardi di GBP (Maniadakis e Gray, 2000). Nei Paesi Bassi, il costo annuo delle lesioni da sforzo 
ripetuto sul lavoro è di 2,1 miliardi di EUR (Bevan et al., 2009), mentre secondo le stime il costo annuo 
dell’artrite reumatoide ha raggiunto la cifra di 1,6 miliardi di EUR Irlanda (Arthritis Ireland, 2008) e di 2 
miliardi di EUR in Spagna (Lajas et al., 2003). 

3.4. Diabete 
Alcuni studi hanno dimostrato l’esistenza di una correlazione tra la presenza di pericoli psicosociali e 
l’insorgenza di diabete mellito. In uno di questi, Heraclides et al. (2009) hanno rilevato che, su un 
campione di 5 895 donne, lo stress psicosociale da lavoro era un predittore dell’insorgenza di diabete di 
tipo II a distanza di 15 anni, sebbene gli stessi dati non siano stati osservati negli uomini. Più di recente, 
un’analisi dei dati longitudinali raccolti su 7 443 partecipanti in Canada ha rivelato che le donne (ma non 
gli uomini) con uno scarso controllo sul proprio lavoro erano ad accresciuto rischio di sviluppare diabete 
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(Smith et al., 2012). Anche altri autori hanno individuato un maggiore rischio di diabete nelle donne con 
scarso controllo sul proprio lavoro (Agardh et al., 2003; Leynen et al., 2003; Nordberg et al., 2003) o con 
elevato strain lavorativo (Leynen et al., 2003; Nordberg et al., 2003). È interessante notare che dagli 
studi non sono emerse correlazioni significative tra fattori psicosociali e un accresciuto rischio di diabete 
negli uomini. I ricercatori hanno ipotizzato l’esistenza di un’interazione tra sesso ed esposizione ai 
pericoli psicosociali, ma per spiegare tale differenza sono necessari ulteriori studi. 

Costi del diabete 
Le stime dei costi del diabete, che solitamente tengono conto degli oneri associati al diabete di tipo I e di 
tipo II, comprendono le spese mediche dirette (per esempio, spese per medicinali, trattamento 
ospedaliero e ambulatoriale) e le spese indirette tra cui perdite di produttività nonché le spese associate 
alle affezioni mediche correlate al diabete (per esempio, insufficienza renale, malattie cardiovascolari, 
piede diabetico). 

Un’indagine degli economisti sanitari ha analizzato i costi associati al diabete e alle sue complicanze in 
cinque Stati membri dell’UE: Francia, Germania, Italia, Spagna e Regno Unito (Kanavos et al., 2012). Il 
costo complessivo del diabete in questi cinque paesi, calcolato sulla base dei dati del 2010, ammontava 
a 90 miliardi di EUR. La spesa maggiore si è registrata in Germania (43,2 miliardi di EUR), seguita da 
Regno Unito (20,2 miliardi di EUR), Francia (12,9 miliardi di EUR), Italia (7,9 miliardi di EUR) e, infine, 
Spagna (5,4 miliardi di EUR). 
Negli USA (Herman, 2013) è stato calcolato che il costo del diabete diagnosticato è aumentato da 174 
miliardi di USD nel 2007 a 245 miliardi di USD nel 2012 (aumento del 41 %). Il costo complessivo per il 
2012 è costituito da 176 miliardi di USD per le spese mediche dirette e di 69 miliardi di USD per la 
perdita di produttività. In Australia, le spese attribuibili al diabete di tipo I e di tipo II sono state stimate, 
rispettivamente, in 6 miliardi di AUD e in 570 milioni di AUD (Colagiuri et al., 2003, 2009). In Canada i 
modelli economici fissano il costo del diabete in 6,3 miliardi di CAD nel 2000, con la previsione che 
entro il 2020 il costo annuo crescerà a 16,9 miliardi di CAD (Canadian Diabetes Association, 2009). 
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4. Sintesi 
In questo report, alcune delle cifre riportate, che sono riferite a anni passati e calcolate in una valuta 
diversa dall’euro sono state riportate ai tassi del 2013 e convertite in una valuta unica (euro) (cfr. 
l’Appendice II). In generale, i risultati indicano che il costo relativo allo stress e ai rischi psicosociali sul 
lavoro sostenuto dalle società e dalle aziende è ingente. La maggior parte dei costi presentati sono 
relativi ai Paesi dell’Europa occidentale e settentrionale, mentre si nota una netta mancanza di dati dei 
Paesi orientali e meridionali. Sebbene tali Paesi siano inclusi in alcune analisi condotte a livello europeo 
(per esempio, Matrix, 2013), è difficile comprendere nel loro complesso, e quindi calcolare, il costo dello 
stress e dei rischi psicosociali sul lavoro a livello europeo a causa della sottostima di queste zone. 
In Europa i costi monetari diretti sono principalmente coperti dalla società attraverso i sistemi sanitari 
pubblici. Le aziende sono perlopiù colpite dai costi relativi all’assenteismo, al presentismo, alla 
riduzione di produttività o all’elevato ricambio di personale. Alla fine questi costi incidono anche sulle 
economie nazionali. Le principali spese a carico degli individui sono correlate alla compromissione della 
salute, alla mortalità e al peggioramento della qualità della vita (Hoel et al., 2001). Anche se i rischi 
psicosociali e i problemi correlati al lavoro possono ovviamente avere effetti negativi sul reddito dei 
lavoratori, i dati relativi a questo aspetto non sono disponibili per tutta l’Europa. 
Qualsiasi confronto generale dei costi, soprattutto i confronti tra Paesi, deve essere effettuato con 
estrema cautela poiché le cifre disponibili provengono da Paesi con dimensioni geografiche ed 
economiche diverse, valute diverse e diversi tassi di inflazione. Inoltre, i costi individuati tengono conto 
di aspetti diversi, tra cui le spese dirette e indirette relative, per esempio, alla perdita di produttività, ai 
costi sanitari ecc. (cfr. Appendice I). In termini di approccio metodologico, la maggioranza delle relazioni 
ha utilizzato un approccio induttivo, che consente di individuare le voci di costo di maggiore interesse 
(Ramaciotti e Perriard, 2003; Bejean e Sultan-Taieb, 2005). Nello stesso tempo, tuttavia, i calcoli sono 
stati effettuati sulla base di diverse metodologie e tecniche statistiche (come le frazioni attribuibili e il 
metodo del capitale umano). Studi come quelli di Juel et al. (2006) e Giga et al. (2008) dimostrano che 
l’uso di approcci e metodologie diversi possono dare risultati divergenti. Anche se vi sono differenze in 
termini di categorie di costi, metodologie e approcci, non sembra che un metodo o approccio sia 
migliore dell’altro; ciò che conta è che il metodo sia adatto al contesto in cui viene utilizzato. 
Le voci di costo solitamente esaminate sono le spese mediche e sanitarie, l’assenteismo e la perdita di 
produttività e, con meno frequenza, i costi attribuibili al pensionamento anticipato o all’inabilità al lavoro 
oppure, a livello di organizzazione, al presentismo. Sul concetto di presentismo si è particolarmente 
focalizzata l’attenzione a livello accademico (Cooper e Dewe, 2008), ma, rappresentando un costo 
indiretto, è di gran lunga più difficile da quantificare. I calcoli che tengono conto del presentismo 
conducono a stime più alte dei costi complessivi, essendo stato osservato che questo fenomeno è 
nettamente più oneroso dell’assenteismo (Sainsbury Centre for Mental Health, 2007). 
Le cifre riportate in letteratura sono spesso stime conservative dei costi finanziari associati allo stress e 
ai problemi psicosociali lavoro-correlati, il che è dovuto alla difficoltà di individuare tutte le varie tipologie 
di costi esistenti (Levi e Lunde-Jensen, 1996; Ramaciotti e Perriard, 2003; Juel et al., 2006). I pericoli 
psicosociali hanno un impatto diversificato e può essere difficile individuare e quantificare tutti i costi 
implicati (Chandola, 2010). Anche le aziende incontrano difficoltà nell’identificare e determinare i costi a 
loro carico (Brun e Lamarche, 2006). 
Poter disporre di ulteriori dati riguardanti i costi dello stress e dei rischi psicosociali a livello aziendale 
sarebbe di estrema importanza per dimostrare la “convenienza economica” della gestione e della 
prevenzione dello stress sul lavoro. Da un’analisi secondaria dei dati ESENER (EU-OSHA, 2012) si è 
evidenziato che, in tutti i settori, uno dei principali fattori che spingono alla decisione di gestire il rischio 
psicosociale sul lavoro è il desiderio di ridurre l’assenteismo. Le guide presentate in questa relazione 
possono facilitare il calcolo dei costi per le aziende e rafforzare l’argomentazione della “convenienza 
economica” di tali strategie per i datori di lavoro. I principali indicatori dei costi si riferiscono 
all’assenteismo, al presentismo e al ricambio di personale stress-correlati, ma possono essere inclusi 
altri fattori all’origine di costi (un elenco completo degli aspetti da considerare per calcolare i costi dei 
disturbi psicologici, proposto da Brun e Lamarche (2006), è riportato nell’appendice III). Si ritiene che 
una conoscenza approfondita dei costi associati allo stress e ai rischi psicosociali lavoro-correlati nelle 
aziende, unitamente alla promozione di attività che incoraggino i datori di lavoro a effettuare questo 
genere di valutazione, possa avere un notevole effetto positivo sulla prevenzione e sulla gestione di tali 
rischi (Commissione europea, 2011b). Tale effetto può essere ancor più rafforzato dalla raccolta di 



Calcolare i costi dello stress e dei rischi psicosociali lavoro-correlati – Revisione della letteratura 

27 
Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro – EU-OSHA  

ulteriori dati riguardo il rapporto costi/efficacia degli interventi di prevenzione incentrati sullo stress e sui 
rischi psicosociali. 
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5. Conclusioni 
Il presente report riporta in sintesi i risultati di un’ampia revisione della letteratura concentrata sui costi 
dello stress lavoro-correlato, dello strain lavorativo, della violenza e delle molestie sul lavoro (mobbing, 
bullismo) e di altri rischi psicosociali (tra cui la mancanza di sostegno sul lavoro, un carico di lavoro 
eccessivo o l’assenza di controllo sul proprio lavoro). Tuttavia, i confronti tra Paesi diversi o persino 
all’interno degli stessi Paesi sono estremamente difficili per varie ragioni, tra cui le differenze a livello di 
valuta, le dimensioni delle varie economie, il periodo di raccolta dei dati, gli aspetti considerati nei calcoli 
e la metodologia di calcolo impiegata. Oltretutto, è probabile che queste cifre siano di fatto sottostimate 
e che i costi reali siano anche superiori poiché gli studi oggetto della revisione riguardavano solitamente 
soltanto alcuni dei fattori determinanti i detti costi. I risultati dimostrano che i costi economici dello stress 
lavoro-correlato e dei rischi psicosociali sul lavoro possono manifestarsi ed essere quantificati in varie 
forme (per esempio, spese sanitarie, perdita di produttività, assenteismo ecc.). Oltre a questa diversità, 
molte di queste spese si ripercuotono a diversi livelli che possono interessare il singolo cittadino, le 
aziende e la società in generale. 
Dagli studi emerge chiaramente che la prevenzione dello stress e dei rischi psicosociali sul 
lavoro è “economicamente conveniente”.  
Gli studi esaminati, condotti in Europa e altrove, dimostrano che l’onere finanziario dovuto allo stress e 
ai rischi psicosociali sul lavoro a carico della società e delle aziende è ingente. Gli elementi a 
disposizione suggeriscono inoltre che interventi adeguatamente pianificati e attuati sui luoghi di lavoro 
che sono finalizzati alla prevenzione dello stress, al miglioramento del clima psicosociale e alla 
promozione della salute psichica sono vantaggiosi in termini di costi/efficacia. 

Recenti sviluppi nel campo della ricerca psicosociale rivelano che le caratteristiche di un posto di lavoro 
possono avere anche un effetto positivo, e non soltanto negativo, sulla salute e sul benessere dei 
lavoratori (Fullagar e Kelloway, 2010; Mellor et al., 2012). Vi sono anche, in alcuni casi, elementi a 
sostegno dell’esistenza di un chiaro nesso tra la presenza di fattori positivi sul lavoro, tra cui il 
coinvolgimento dei dipendenti e la disponibilità di risorse professionali, e la salute e il rendimento dei 
lavoratori (Vazquez et al., 2009). Occorre approfondire con ulteriori studi se la promozione di fattori 
positivi e di risorse sul lavoro, nell’ambito di un approccio globale alla gestione dei rischi psicosociali, 
possa essere realmente vantaggiosa, quantificandone, eventualmente, detti vantaggi (LaMontagne et 
al., 2007) 
Mettere a disposizione metodologie semplici a livello aziendale 
La revisione sottolinea l’importanza di valutare i costi relativi allo stress e ai rischi psicosociali 
riconducibili all’assenteismo, al presentismo e al ricambio di personale nelle aziende. Sono stati 
individuati alcuni metodi che potrebbero facilitare questa valutazione. Occorre tuttavia elaborare e 
promuovere metodologie e approcci semplici, che aiutino i datori di lavoro a calcolare i costi dello stress 
legato al lavoro e dei rischi psicosociali sul lavoro. Un quadro più chiaro dei costi associati allo stress 
lavoro-correlato e ai problemi psicosociali a livello aziendale permetterà di dimostrare con maggior 
forza argomentativa la convenienza economica della gestione dei rischi psicosociali lavoro-correlati. 
Consolidare la ricerca sui problemi sanitari correlati allo stress e ai rischi psicosociali 
lavoro-correlati 
La relazione evidenzia il nesso tra la presenza di stress e rischi psicosociali collegati al lavoro e 
l’insorgenza di problemi di salute psichica (depressione), malattie cardiovascolari, disturbi 
muscoloscheletrici e diabete. È necessario approfondire la correlazione tra le condizioni psicosociali sul 
lavoro e gli esiti negativi sulla salute psichica e fisica per capire meglio il ruolo dell’attività lavorativa e 
calcolare con maggiore accuratezza l’onere finanziario a queste associate. In particolare, sarebbe da 
studiare l’influenza che i rischi psicosociali presenti sul lavoro possono avere sul processo di guarigione 
da una malattia, un problema che finora non ha ricevuto un’attenzione adeguata (Harma, 2006). 
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Appendice I. Fattori da tenere in considerazione nel calcolo 
dei costi correlati a rischi psicosociali e stress 

Risultato Fonte Costo (se 
disponibile) 

  5,1 miliardi di AUD 

Assenteismo 

Blatter et al. (2005), Bejean e Sultan-Taieb (2005), Econtech (2008), Giga 
et al. (2008), Juel et al. (2006), Koningsveld et al. (2003), Matteson e 
Ivancevich 

3,1 miliardi di GBP 

(1987), Ramaciotti e Perriard (2003), Rosch (2001), Sainsbury Centre for 
Mental Health (2007), Trontin et al. (2010) 

1,4-1,5 miliardi di 
DKK 

 279-1 284 milioni 
di EUR 

Infortuni Koningsveld et al. (2003)  

Livello 
amministrativo Bodeker and Friedrichs (2011), HSE (2012), Safe Work Australia (2012a)  

Risarcimento HSE (2012), Safe Work Australia (2012b) 
Liquidazione 
mediana: 
18 100 AUD 

Inabilità/invalidità  Bodeker e Friedrichs (2011), Blatter et al. (2005), Koningsveld et al. 
(2003), Pastrana (2002)  

Decesso precoce Bodeker e Friedrichs (2011), Bejean e Sultan-Taieb (2005), Juel et al. 
(2006), Trontin et al. (2010) 

0,09-3,5 miliardi di 
DKK 
166-474 milioni di 
EUR 

Pensionamento 
anticipato Juel et al. (2006) 0,2-9 miliardi di 

DKK 

Costi medici e 
sanitari 

Andlin-Sobocki et al. (2005), Bejean e Sultan-Taieb (2005), Blatter et al. 
(2005), Bodeker e Friedrichs (2011), Carnero e Martinez (2005), HSE 
(2012), Juel et al. (2006), Koningsveld et al. (2003), Levi e Lunde-Jensen 
(1996), LaMontagne et al. (2010), Matrix (2013), Ramaciotti e Perriard 
(2003), Safe Work Australia (2012a), Shain (2008), Trontin et al. (2010) 

Da 124 milioni di 
EUR a 97 miliardi 
di EUR 

Spese legali HSE (2012), McGovern et al. (2000)  

Mancato guadagno McGovern et al. (2000)  

Spese per farmaci Carnero e Martinez (2006), LaMontagne et al. (2010), Ramaciotti e 
Perriard (2003)  

Personale in 
eccesso per 
compensazione 

Matteson e Ivancevich (1986), Rosch (2001)  

Presentismo Econtech (2008) 9,7 miliardi di AUD 
Prevenzione Bodeker e Friedrichs (2011), Koningsveld et al. (2003)  

 Bejean e Sultan-Taieb (2005), Giga et al. (2008), HSE (2012), Juel et al. 9,1 miliardi di GBP 

Perdita di 
produttività 

(2006), LaMontagne et al. (2010), Matrix (2013), Ramaciotti e Perriard 
(2003), Safe Work Australia (2012a), Shain (2008), Trontin et al. (2010) 

Da 756 milioni di 
EUR a 242 miliardi 
di EUR 

Riabilitazione Bodeker e Friedrichs (2011), HSE (2012)  

Ricambio di 
personale 

Giga et al. (2008), LaMontagne et al. (2010), NIOSH (1999), Matteson e 
Ivancevich (1987), Rosch (2001) 1,6 miliardi di GBP 
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Appendice II. Conversione delle cifre in euro (2013) 
Poiché gli oneri finanziari citati negli studi esaminati variavano in termini sia di valuta che di arco temporale di riferimento, sono stati convertiti in un’unica valuta 
(euro) e si è tenuto conto dell’inflazione e delle differenze a livello di valute. Utilizzando un convertitore online per la rivalutazione monetaria storica (FXTOP, 
2013), i costi, riferiti all’anno di pubblicazione della relazione o dello studio, sono stati adeguati tenendo conto dell’inflazione al 1° marzo 2013. Successivamente, 
utilizzando un convertitore di valuta online (XE, 2013), le cifre ottenute sono state convertite in euro (€). 
Si noti che queste cifre riviste sono soltanto approssimative e non sempre sono state ottenute utilizzando una metodologia affidabile.  
 

Cifre adeguate riferite ai costi per la società 

Autore Paese Pericolo psicosociale Onere finanziario 
originario per anno 

Onere finanziario 
adeguato al 1° marzo 

2013 
Costo adeguato 

convertito in euro (€) 

Commissione 
europea 
(2002) 

UE-25 Stress lavoro-correlato 20 miliardi di EUR 25,4 miliardi di EUR 25,4 miliardi di EUR 

Andlin-Sobocki et 
al. (2005) Europa Disturbi psichici 240 miliardi di EUR 285,65 miliardi di EUR 285,65 miliardi di EUR 

Matrix (2013) UE-27 Depressione lavoro-correlata 617 miliardi di EUR 617 miliardi di EUR 617 miliardi di EUR 
Econtech (2008) Australia Stress lavoro-correlato 14,81 miliardi di AUD 16,98 miliardi di AUD 13,79 miliardi di EUR 
LaMontagne et al. 
(2010) Australia Depressione legata allo strain 

lavorativo 730 milioni di AUD all’anno 790 milioni di AUD 641 milioni di EUR 

Safe Work 
Australia (2012a) Australia Stress psichico 5,3 miliardi di AUD 5,4 miliardi di AUD 4.3 miliardi di EUR 

Safe Work 
Australia (2012b) Australia Stress psichico 

6 480 richieste di 
risarcimento, richiesta 
mediana di 18 100 AUD 

18 519 AUD (richiesta 
mediana) 

15 038 EUR (richiesta 
mediana) 

Sheehan et al. 
(2001) Australia Bullismo Bassa prevalenza: 6- 

13 miliardi di AUD 
Bassa prevalenza: 
8,38-18,17 miliardi di AUD 

Bassa prevalenza: 6,8- 
14,8 miliardi di EUR 

   Alta prevalenza: 17- 
36 miliardi di AUD 

Alta prevalenza: 
23,76-50,32 miliardi di 

Alta prevalenza: 19,3- 
40,9 miliardi di EUR 
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Autore Paese Pericolo psicosociale Onere finanziario 
originario per anno 

Onere finanziario 
adeguato al 1° marzo 

2013 
Costo adeguato 

convertito in euro (€) 

AUD 

   Bassa prevalenza: 
2,97 miliardi di CAD 

Bassa prevalenza: 
3,2 miliardi di CAD 

Bassa prevalenza: 
2,5 miliardi di EUR 

Shain (2008) Canada Stress lavoro-correlato Alta prevalenza: 11 miliardi 
di CAD 

Alta prevalenza: 11,7 
miliardi di CAD 

Alta prevalenza: 8,96 
miliardi di EUR 

Juel et al. (2006) Danimarca Strain lavorativo 2,3-14, miliardi di DKK  0,5-2,3 miliardi di EUR* 

Bejean e Sultan- 
Taieb (2005) Francia Strain lavorativo 1,17-1,98 miliardi di EUR 1,36-2,3 miliardi di EUR 1,36-2,3 miliardi di EUR 

Trontin et al. (2010) Francia Strain lavorativo 1,9-3 miliardi di EUR 2,05-3,24 miliardi di EUR 2,05-3,24 miliardi di EUR 

Bodeker e 
Friedrichs (2011) Germania Strain lavorativo Totale: 29,2 miliardi di EUR 30,86 miliardi di EUR 30,86 miliardi di EUR 

Koningsveld 
(2003) Paesi Bassi Strain lavorativo 12 miliardi di EUR 

2,96 % del PIL 14,9 miliardi di GBP 14,9 miliardi di EUR 

Blatter et al. (2005) Paesi Bassi Strain lavorativo 4 miliardi di EUR 4,76 miliardi di EUR 4,76 miliardi di EUR 

Carnero e Martinez 
(2005) Spagna Mobbing 62 miliardi di EUR 77 miliardi di EUR 77 miliardi di EUR 

Pastrana (2002) Spagna Mobbing 52 miliardi di EUR 66 miliardi di EUR 66 miliardi di EUR 

Levi e Lunde-
Jensen (1996) Svezia Strain lavorativo 450 milioni di ECU 634 milioni di EUR 634 milioni di EUR 

Ramaciotti e 
Perriard (2003) Svizzera Strain lavorativo 4,2 miliardi di CHF 

1,2 % del PIL 4,5 miliardi di CHF 
7,-14,1 miliardi di GBP 

3,7 miliardi di EUR 
9,2-16,7 miliardi di EUR 

Chandola (2010) Regno Unito Stress, depressione e ansia 7-12,6 miliardi di GBP 
(0,7-1,2 % del PIL) 



Calcolare i costi dello stress e dei rischi psicosociali lavoro-correlati – Revisione della letteratura 

40 
Agenzia europea per la sicurezza e la salute sul lavoro – EU-OSHA  

Autore Paese Pericolo psicosociale Onere finanziario 
originario per anno 

Onere finanziario 
adeguato al 1° marzo 

2013 
Costo adeguato 

convertito in euro (€) 

   Deduttivo: stress 4,55 
miliardi di GBP 

Deduttivo: stress 5,4 
miliardi di GBP 

Deduttivo: stress 6,4 
miliardi di EUR 

Giga et al. (2008) Regno Unito Stress e bullismo Bullismo 682,5 milioni di 
GBP/17,65 miliardi di GBP 

Bullismo 811 milioni di 
GBP/20,97 miliardi di 
GBP 

Bullismo 961 milioni di 
EUR/24,9 miliardi di EUR 

   Induttivo: bullismo 13,75 
miliardi di GBP 

Induttivo: bullismo 16,3 
miliardi di GBP 

Induttivo: bullismo 19,3 
miliardi di EUR 

HSE (2013) Regno Unito Stress, depressione e ansia 3,6 miliardi di GBP 3,6 miliardi di GBP 4,3 miliardi di EUR 

Sainsbury Centre 
for Mental Health 
(2007) 

Regno Unito Stress, depressione e ansia 1,26 miliardi di GBP 15,2 miliardi di GBP 18 miliardi di EUR 

Kaufer e 
USA Violenza sul luogo di lavoro 

36 miliardi di USD (1993) 59 miliardi di USD (1993) 46 miliardi di EUR (1993) 

Mattman (1996) 35,4 miliardi di USD (1995) 55,2 miliardi di USD 
(1995) 43 miliardi di EUR (1995) 

Matteson e 
Ivancevich (1987) USA Stress lavoro-correlato 300 miliardi di USD 634 miliardi di USD 494 miliardi di EUR 

NIOSH (1999) (in 
Jauregui e Schnall, 
2009) 

USA Stress lavoro-correlato 200 miliardi di USD 285 miliardi di USD 219 miliardi di EUR 

Rosch, 2001 USA Stress lavoro-correlato 300 miliardi di USD 402 miliardi di USD 313 miliardi di EUR 

   Assenteismo: 335 GBP Assenteismo: 408 GBP Assenteismo: 484 EUR 

Sainsbury Centre 
for Mental Health 
(2007) 

Regno Unito Stress, ansia e depressione 
Presenteismo: 605 GBP Presenteismo: 737 GBP Presenteismo: 874 EUR 

Ricambio di personale: 95 
GBP 

Ricambio di personale: 115 
GBP 

Ricambio di personale: 
136 EUR 

   Totale: 1 035 GBP Totale: 1 260 GBP Totale: 1 494 EUR 

National Audit 
Office (2003) UK Violenza e aggressioni 69 milioni di GBP 90 milioni di GBP 107 milioni di EUR 
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Autore Paese Pericolo psicosociale Onere finanziario 
originario per anno 

Onere finanziario 
adeguato al 1° marzo 

2013 
Costo adeguato 

convertito in euro (€) 

Sandroff (1988) USA Molestie sessuali 6,7 milioni di USD 13,68 milioni di USD 10,67 milioni di EUR 
 
*In mancanza di dati pertinenti relativi all’inflazione, queste cifre sono state convertite dapprima in euro (€) e successivamente adeguate per tener conto dell’inflazione al 1° marzo 2013. 
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Appendice III. Indicatori dei costi dei disturbi psicologici sul 
luogo di lavoro (Brun e Lamarche, 2006)7 
1. Numero annuo di assenze correlate a un disturbo psicologico: per questi dati di riferimento 

calcolare il numero di assenze dovute all’inabilità temporanea e all’invalidità, specificamente le 
assenze correlate ai disturbi psicologici. 

2. Numero annuo complessivo di assenze: per questi dati di riferimento calcolare il numero di 
assenze dovute all’inabilità temporanea e all’invalidità, tenendo conto di tutte le cause. 

3. Numero annuo complessivo di giornate perse a causa di disturbi psicologici: calcolare il 
numero di giornate perse a causa di assenze generate dall’inabilità temporanea oltre che di 
assenze dovute all’invalidità, specificamente le assenze correlate ai disturbi psicologici. 

4. Numero annuo complessivo delle giornate perse a causa dell’assenteismo (tutte le 
cause): calcolare il numero di giornate perse a causa di assenze attribuibili all’inabilità 
temporanea oltre che di assenze dovute all’invalidità, tenendo conto di tutte le cause. 

5. Numero di dipendenti regolari in seno all’organizzazione: il dato è espresso in termini di 
numero di dipendenti a tempo pieno (FTE) con la seguente formula: 

FTE = numero annuo totale delle giornate lavorate 

 220 giorni lavorativi (o il numero annuo di giorni lavorativi per 
l’organizzazione) 

6. Numero annuo totale delle giornate lavorate: per questi dati di riferimento, calcolare il numero 
complessivo di giornate lavorate da tutti i dipendenti presso l’organizzazione nel corso dell’anno. 

7. Retribuzione oraria media presso l’organizzazione: per ottenere il valore di questi dati di 
riferimento, sommare le retribuzioni di tutti i dipendenti nell'organizzazione e quindi dividere per il 
numero di impiegati a tempo pieno (FTE). 

8. Fatturato annuo dell’organizzazione: fare riferimento alla relazione finanziaria annuale 
dell’organizzazione per ottenere la cifra relativa al fatturato annuo. 

9. Profitti annui dell’organizzazione: fare riferimento alla relazione finanziaria annuale 
dell’organizzazione per ottenere la cifra relativa ai profitti annui. 

10. Tasso di assenteismo: può essere calcolato in maniera diversa da un’organizzazione all’altra. 
Di conseguenza, prima di utilizzare questo indicatore è importante sapere quale metodo di 
calcolo hanno adottato le organizzazioni. In generale, questo tasso è calcolato in base al numero 
di giornate perse o al numero di assenze. Di solito, questo tasso comprende l’inabilità 
temporanea e l’invalidità e, in alcuni casi, il congedo per malattia (se i dati sono disponibili). 

11. Tasso di rotazione del personale: è calcolato in base al numero di persone che hanno lasciato 
l’organizzazione ed equivale al: 

Numero di licenziamenti nel corso dell’anno X 
100 

Numero medio annuo di dipendenti 

12. Tasso di mobilità interna: mostra il movimento del personale all’interno della medesima 
organizzazione ed equivale al: 

Numero di spostamenti di dipendenti nel corso 
dell’anno X 100  
Numero medio annuo di dipendenti 

13. Costo del turnover di personale: può essere collegato a numerosi fattori (tutte le spese 
necessarie per assumere un dipendente, i costi complessivi necessari per formarlo ecc.). Per 
questo indicatore fare riferimento alla definizione dell’organizzazione e tener conto degli elementi 
inclusi in questa definizione per interpretare il valore ottenuto. 

14. Prevalenza dei disturbi psicologici: percentuale di persone che riferiscono sintomi frequenti 
(correlati a depressione e ansia, problemi cognitivi e irritabilità) nel corso della settimana. 

 

                                                 
7 Pubblicato con l’autorizzazione dell’autore 
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15. Costo dell’inabilità/invalidità: assicurazione esterna, auto-assicurazione e indennità. 
Retribuzioni dei lavoratori, comprese le indennità, l’assicurazione sull’impiego ecc., versati dal 
datore di lavoro nei periodi di inabilità temporanea dovuta a disturbi psicologici 
(auto-assicurazione) e/o premi assicurativi contro il mancato guadagno versati dal datore di 
lavoro a una compagnia assicurativa esterna. Conoscendo la percentuale di assenze all’interno 
dell’organizzazione correlate ai disturbi psicologici è possibile stabilire in che proporzione questo 
premio è attribuibile a detti disturbi (se la compagnia assicurativa non fornisce queste 
informazioni direttamente). 

16. Premio di compensazione dei lavoratori: costo del premio versato alla CSST8 per i lavoratori 
con disturbi psicologici. 

17. Straordinari: costo degli straordinari di altri dipendenti per svolgere le mansioni dei colleghi 
assenti a causa di disturbi psicologici. 

18. Sostituti: costo delle risorse umane, costo delle risorse materiali. Comprende due elementi: il 
costo delle risorse umane (retribuzione dei sostituti, spese sostenute per assumere e formare un 
sostituto a causa dell’assenza di un dipendente correlata a un disturbo psicologico) e il costo 
delle risorse materiali acquistate per il sostituto (per esempio, una scrivania e un computer).  

19. Risparmi sulla retribuzione e le indennità nel periodo in cui la posizione è stata vacante: le 
risorse risparmiate dal datore di lavoro quando un lavoratore è assente a causa di un disturbo 
psicologico e non viene sostituito. L’entità di tali risparmi dipende dal piano previsto dall’azienda 
in caso di inabilità al lavoro (che copre i casi di inabilità al lavoro e le spese a questi correlate). 

20. Rientro al lavoro: rientro graduale, assegnazione mansioni, ricadute e adeguamenti di 
mansioni. 
Rientro graduale: costi complessivi di un ritorno graduale al lavoro del dipendente dopo 
un’assenza dovuta a un disturbo psicologico. Un rientro graduale comporta la reintegrazione 
graduale del dipendente nella sua posizione. Per esempio, una persona che è stata assente a 
causa di un disturbo psicologico potrebbe lavorare due giorni alla settimana nelle prime due 
settimane successive al rientro e aumentare progressivamente l’orario di lavoro fino a tre o 
quattro giorni alla settimana, e così via. 
Assegnazione mansioni: costi complessivi dell’assegnazione di mansioni temporanee quando il 
dipendente rientra in servizio dopo un’assenza dovuta a un disturbo psicologico. L’assegnazione 
di mansioni temporanee consente a un dipendente di rientrare in servizio prima della guarigione 
completa dall’affezione (in questo caso, un disturbo psicologico). A questo punto possono essere 
assegnate al dipendente mansioni diverse da quelle solitamente svolte o mansioni che fanno 
parte della sua normale attività lavorativa ma che saranno modificate per un determinato periodo 
di tempo. 
Ricadute: costi complessivi di una ricaduta del dipendente che in passato si è assentato dal 
lavoro a causa di un disturbo psicologico. In altre parole, in questo caso la ricaduta è 
caratterizzata dal fatto che un dipendente è rientrato in servizio dopo un’assenza per malattia 
dovuta a un disturbo psicologico, ma è nuovamente assente a causa dello stesso disturbo 
psicologico. 
Adeguamenti: costi complessivi dei provvedimenti adottati per modificare le mansioni 
temporanee di un dipendente quando quest’ultimo rientra in servizio dopo un’assenza dovuta a 
un disturbo psicologico. Le soluzioni possono variare, ma sostanzialmente sono pensate per 
consentire al dipendente di rientrare in servizio tenendo in specifica considerazione la sua 
condizione. Per esempio, formare il dipendente per una posizione diversa da quella 
normalmente occupata (se, a causa di un disturbo psicologico, il dipendente non è in grado di 
riprendere servizio nella posizione precedentemente occupata) può costituire una misura di 
adeguamento. 

21. Sistema di gestione delle informazioni per i dati sull’assenteismo: costi tecnici, costi in 
termini di risorse umane. Comprende due elementi: il costo tecnico della gestione dei casi di 
inabilità al lavoro/invalidità (costi complessivi del sistema informatico per la gestione dei dati 
sull’assenteismo) e il costo delle risorse umane (tempo dedicato da una o più persone alla 
gestione dei dati sull’assenteismo). Conoscendo la percentuale di assenze dovute ai disturbi 
psicologici in seno all’organizzazione sarebbe possibile calcolare la percentuale di tali costi 
attribuibile a detti disturbi psicologici. 

                                                 
8 Commission de la Santé et de la Sécurité du Travail / Workers’ Compensation Board (istituto di previdenza sociale), Canada 
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22. Costi della gestione dei casi di inabilità al lavoro: l’onere amministrativo e il costo in termini di 
risorse umane. Comprende due elementi: l’onere amministrativo della gestione dei casi di 
inabilità al lavoro/invalidità (comunicazioni, amministrazione e seguito dato al caso) e il costo 
delle risorse umane (tempo dedicato da una o più persone alla gestione dei casi di 
inabilità/invalidità). Conoscendo la percentuale di assenze dovute ai disturbi psicologici in seno 
all’organizzazione sarebbe possibile calcolare la percentuale di tali costi attribuibile ai disturbi 
psicologici. 

23. Consulenza medica: costo delle visite mediche correlate all’assenza di un dipendente dovuta a 
un disturbo psicologico. 

24. Sovraccarico di lavoro quantitativo per i colleghi: valutazione del sovraccarico di lavoro 
quantitativo per i colleghi derivante dall’assenza di un dipendente dovuta a un disturbo 
psicologico (da non confondere con gli straordinari). 

25. Danno indiretto alla squadra di lavoro: impatto sulla squadra di lavoro quando un dipendente 
è assente a causa di un disturbo psicologico. 

26. Assenza per malattia: costo delle assenze per malattia dovute a un disturbo psicologico. 
27. Riduzione dell’orario di lavoro: costo stimato derivante dal numero di ore non lavorate ogni 

giorno per l’insorgenza di un disturbo psicologico (per esempio, un dipendente che lascia il posto 
di lavoro due ore prima della fine del proprio turno). 

28. Perdita di capitale intellettuale: costo delle competenze perdute a causa dell’assenza di un 
dipendente (assenza temporanea o cessazione definitiva del rapporto di lavoro con 
l’organizzazione) dovuta a un disturbo psicologico. 

29. Aumento degli errori: costi associati al fatto che il dipendente è in servizio ma le sue prestazioni 
sono al di sotto delle aspettative (aumento degli errori) a causa di un problema di salute psichica 
correlato al lavoro. 

30. Diminuzione della qualità della produzione: costi associati al fatto che il dipendente è in 
servizio ma le sue prestazioni sono al di sotto delle aspettative (diminuzione della qualità della 
produzione) a causa di un problema di salute psichica correlato al lavoro. 

31. Premio sanitario assicurativo (piano individuale o familiare) associato all’uso di psicofarmaci: 
percentuale del premio di assicurazione malattia versata dal datore di lavoro per gli psicofarmaci. 

32. Premio di assicurazione malattia (piano individuale o familiare) relativo alle cure 
alternative: percentuale del premio di assicurazione malattia versata dal datore di lavoro per 
cure alternative (massaggi, naturopatia ecc.). 

33. Programma di assistenza ai dipendenti (EAP): costo complessivo dell’attuazione dell’EAP. Le 
ragioni che spingono i dipendenti a chiedere una consulenza nell’ambito di questo programma di 
assistenza potrebbero contribuire a determinare la percentuale delle spese attribuibili ai problemi 
di salute psichica sul lavoro. 

34. Consulenze esterne: costi delle consulenze esterne (per esempio, audit relativo allo stress) 
finalizzate alla prevenzione, valutazione o risoluzione dei problemi di salute psichica sul lavoro. 

35. Permessi sindacali: spese associate al tempo che le organizzazioni sindacali dedicano alla 
salute psichica sul lavoro. 

36. Tempo dedicato ai problemi di salute psichica sul luogo di lavoro: incontri, interventi e 
prevenzione. Spese associate al tempo che le varie parti interessate dedicano alla salute 
psichica sul lavoro. Detto tempo può essere trascorso in riunioni o in interventi e azioni di 
prevenzione. Questo indicatore non comprende il tempo già calcolato nei precedenti indicatori. 

37. Spese legali: spese legali e reclami. 
Controversie legali: spese legali e amministrative associate a un’assenza dovuta a un disturbo 
psicologico e/o a un dipendente che è al lavoro ma le cui prestazioni sono al di sotto delle 
aspettative, a causa di un problema di salute psichica sul lavoro (presentismo). 
Reclami: spese legali e amministrative associate a un’assenza dovuta a un disturbo psicologico 
e/o a un dipendente che è al lavoro ma le cui prestazioni sono al di sotto delle aspettative, a 
causa di un problema di salute psichica sul lavoro (presentismo). 

38. Perdita di produttività: costo stimato della perdita di produttività dovuta a problemi di salute 
psichica sul luogo di lavoro. Questa perdita di produttività può essere espressa in termini di 
aspetti quali obiettivi di produzione o scadenze non rispettate, progetti non portati a termine, 
deficit di produzione (per esempio, errori), riesecuzione di servizi e reclami dei clienti. 

39. Prevenzione: formazione, interventi, programmi. 
40. Costi associati alla prevenzione dei problemi di salute psichica lavoro-correlati in seno 
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all’organizzazione (costi delle attività di prevenzione e del disimpegno del personale). Questi 
costi possono riguardare attività di formazione (per esempio, gestione delle presenze sul lavoro), 
interventi e altri programmi previsti per prevenire i problemi di salute psichica all’interno 
dell’organizzazione. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’obiettivo dell’Agenzia europea per la 
sicurezza e la salute sul lavoro 
(EU-OSHA) è contribuire a rendere 
l’Europa un luogo più sicuro, salubre e 
produttivo in cui lavorare. Oltre a svolgere 
ricerche, elaborare e distribuire 
informazioni affidabili, equilibrate e 
imparziali nel campo della sicurezza e della 
salute, l’Agenzia organizza campagne 
paneuropee di sensibilizzazione. Istituita 
nel 1996 dall’Unione europea, con sede a 
Bilbao, in Spagna, l’EU-OSHA riunisce 
rappresentanti della Commissione europea, 
dei governi degli Stati membri, delle 
organizzazioni di datori di lavoro e di 
lavoratori nonché esperti di spicco in 
ciascuno degli Stati membri dell’UE e oltre. 
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