Furobarometro Flash

O SH Pul se Sicurezza e salute occupazionale nell'era dei

cambiamenti climatici e digitali

Interviste con i lavoratori: UE27 - (25 688 interviste) | Svizzera- (1 012 interviste)

Periodo di rilevazione: 31.03 - 14.04.2025 | Metodologia

Rischi psicosociali sul lavoro

Direbbe di essere esposto/a sul lavoro ai seguenti
fattori? (% 'Si')

Forti pressioni in termini di tempo o @ - 44
sovraccarico di lavoro i
cH B 35

Mancanza di ricompense (ad es. @ - 34

retribuzione, opportunita di carriera,

riconoscimento) per tutti gli sforzi :
profusi per svolgere il Suo lavoro CH - 42

Scarsa comunicazione o collaborazione @ - 29
all'interno dell'organizzazione i
; cH [l 40

Mancanza di autonomia o di influenza @ . 17
sul ritmo di lavoro o sui processi :

lavorativi CH . 22

Violenza o abusi verbali da parte di @ l 16
clienti, pazienti, alunni, ecc. ’
P cH W 17

®1:s

cH I 10

Molestie o bullismo

Problemi di salute legati al lavoro

@ Nel corso degli ultimi 12 mesi, ha mai avuto i seguenti
problemi di salute, causati o peggiorati dal Suo lavoro?
[RISPOSTE MULTIPLE] (% Principali 3 risposte UE)

@-37
CH -29

@-35
CH -34

® W

cH M 23

Affaticamento generale

Mal di testa, affaticamento della vista

Stress, depressione o ansia

Agenzia europea per
la sicurezza e la salute
sul lavoro

La sicurezza e la salute sul lavoro riguardano tutti. Un bene per te. Un bene per I'azienda.

Parlare di salute mentale

Svizzera

@ E d'accordo o in disaccordo con le seguenti
affermazioni riguardo allo stress e alla salute mentale sul
Suo luogo di lavoro? (%, Totale 'D'accordo’)

© Mi sentirei a mio agio nel parlare con il mio responsabile o

. supervisore della mia salute mentale

@ -19 39
cH M1t 39

24
28

13
15

! Rivelare di soffrire di un disturbo di salute mentale avrebbe un

! impatto negativo sulla mia carriera

® B s 33
cH 12 28

34
30 16

= Completamente d'accordo

D'accordo
In disaccordo

Completamente in disaccordo

Non sa

14

Iniziative per prevenire problemi di salute

mentale

14

@ Sul Suo luogo di lavoro sono disponibili le seguenti

iniziative? (% 'Si')

Sensibilizzazione, informazioni o
formazione in materia di benessere o di
gestione dello stress

Consultazione dei lavoratori in merito
agli aspetti stressanti del lavoro

Accesso a servizi di counseling o
assistenza psicologica

Altre misure volte alla gestione dello
stress sul lavoro (ad es. cambiamenti
nell'organizzazione del lavoro,
definizione delle priorita, migliore
comunicazione, ecc.)

® HN s
CH - 35

® W
CH - 40

® <
CH - 33

® W s
CH - 33

%
* *




La sicurezza e la salute sul lavoro riguardano tutti. Un bene per te. Un bene per I'azienda.

Uso di tecnologie digitali sul luogo di lavoro

Per il Suo lavoro principale, utilizza una delle seguenti Le risulta che l'organizzazione per cui lavora utilizzi

tecnologie digitali? (% 'Si')

Computer desktop

Computer portatili, tablet, smartphone o
altri dispositivi portatili che si collegano a
Internet

Dispositivi indossabili, come smartwatch,
smart glass, fitness tracker o altri sensori
(incorporati)

Software o strumenti alimentati
dall'intelligenza artificiale (ad es.
strumenti di analisi dei dati, chatbot,
assistenti virtuali, strumenti di analisi
predittiva. modelli di apprendimento
automatico)

Macchine o robot in grado di pensare e
prendere decisioni (ad es. alimentati
dall'intelligenza artificiale)

Robot che interagiscono con Lei

@-18

cH M 19

®-

CH | 5

® s

CH | 1

Rischi legati alla digitalizzazione

tecnologie digitali per... 7 (% 'Si')

Assegnarle automaticamente compiti
od orari o turni lavorativi

Consentire la valutazione delle Sue
prestazioni da parte di terzi (ad es.
clienti, colleghi, pazienti, ecc.)

Fornire istruzioni o indicazioni
automatiche per completare il Suo
lavoro

Sorvegliare o monitorare direttamente
il Suo lavoro e il Suo comportamento

Controllare la presenza di rumore,
sostanze chimiche, polvere, gas, ecc.
nell'ambiente in cui lavora

Controllare direttamente la Sua
frequenza cardiaca, pressione
sanguigna, postura, ecc.

Direbbe che l'uso di queste tecnologie digitali nel Suo luogo di lavoro... 7 (% 'Si')

Definisce la velocita o il ritmo del
Suo lavoro

La porta a lavorare da solo/a

Aumenta il Suo carico di lavoro

@-48

CH 44

19

@-30
CH |

@_28

CH 22

Riduce le opportunita di utilizzare le Sue
conoscenze e competenze

Riduce la Sua capacita di prendere
decisioni riguardo ai metodi utilizzati o
ai modi per svolgere il Suo lavoro

Rende le Sue mansioni sul lavoro
insignificanti o inutili

@-27
CH |

29

CH 26

@_26

@_26

cH [ 28

@-25

CH [ 23

@i.lS

CH§17
® 17

cH J 11

® mo

cH N 17

CH 16

® 0

®1-

cH f 12
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