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Abstract
Questo contributo si propone di esaminare il legame intrinseco tra l’attività lavorativa e lo 
stato di salute e benessere psicologico dei lavoratori, con uno sguardo privilegiato sulla popo-
lazione delle donne lavoratrici in età matura. Il contributo riassume dapprima i contributi 
teorici che hanno evidenziato un forte legame tra qualità del lavoro e benessere del lavoratore 
e della lavoratrice, e discute poi le evidenze empiriche sul nesso di causa esistente tra lavoro e 
salute dei lavoratori in età matura.
In particolare, il contributo studia gli effetti sulla salute del prolungamento delle carriere lavora-
tive, spesso incentivato dall’innalzamento dell’età pensionabile legale, che negli ultimi decenni ha 

Cosa sappiamo sul legame causale 
tra lavoro e salute? Evidenze 
empiriche su donne e uomini in 
una società che invecchia
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interessato in maggiore misura le donne. A fronte di prolungamenti delle carriere, si riscontrano 
significativi effetti negativi sulla salute mentale delle lavoratrici, in particolare quelle impegnate 
in lavori manuali e fisicamente usuranti, con forti diseguaglianze tra i gruppi socioeconomici 
(Carrino et al., 2020). Il contributo discute poi ulteriori effetti indesiderati di tali cambiamenti, 
di notevole rilevanza sociale. Si dimostra infatti come la popolazione di lavoratori interessata da 
tali riforme pensionistiche venga posta di fronte a un crescente conflitto di conciliazione, nella 
difficile scelta tra tempo da dedicare al lavoro o alla famiglia, e come le donne occupate in lavori 
poco flessibili e intensivi tendano a ridurre l’assistenza dedicata ai propri genitori fragili.
In conclusione, il contributo mostra come gli studi economici possano sviscerare la complessità 
delle relazioni tra l’ambiente lavorativo e la salute mentale dei lavoratori e sottolinea l’im-
portanza di un approccio olistico nella valutazione dei rischi psicosociali sul luogo di lavoro, 
nell’affrontare le possibili conseguenze indesiderate dell’incremento dell’età pensionabile sulla 
salute e sull’ l’attività di assistenza informale.

This contribution examines the intrinsic relationship between employment and the health 
and psychological well-being of workers, with a particular focus on mature female workers in 
their career progression. The contribution first summarizes theoretical contributions that have 
highlighted a strong connection between job quality and workers’ well-being, then it discusses 
empirical evidence regarding the causal link between work and the health of mature workers.
In particular, the contribution investigates the health effects of extended working careers, often 
induced by public policies raising the statutory pension age, which has particularly affected 
women in recent decades. Econometric studies suggest that extended careers can lead to negative 
effects on the mental health of female workers, especially among those engaged in physically and 
psychosocially demanding occupations, with pronounced inequalities among socioeconomic 
groups (Carrino et al., 2020). The contribution then discusses further significant social relevance 
of these reforms. An emerging literature in social sciences highlights how workers affected 
by pension reforms raising the statutory pension age, faces a conflict in choosing between 
dedicating time to their work or to their family, and how female workers employed in inflexible 
and intensive jobs tend to reduce the care provided to their vulnerable parents.
Last, the contribution illustrates how economic studies can unravel the complexity of 
relationships between work environment and workers’ mental health, emphasizing the 
importance of a holistic approach in evaluating psychosocial risks in the workplace, 
addressing the potential adverse consequences of increases in retirement age on health and 
on the availability of informal caregiving activities.

Parole chiave: benessere psicologico, donne lavoratrici, prolungamento delle carriere, 
salute mentale, conflitto di conciliazione.

Keywords: psychological well-being, working women, career extension, mental 
health, reconciliation conflict.
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1. Introduzione

Il lavoro svolge un ruolo fondamentale nella vita degli individui, influenzando 
sia il loro benessere economico sia quello personale e sociale. Attraverso l’attività 
lavorativa, le persone sviluppano competenze e realizzano il proprio potenziale 
(Becker, 2009), soddisfacendo bisogni psicologici fondamentali come autono-
mia, competenza e relazionalità (Deci & Ryan, 2000). Inoltre, il lavoro contri-
buisce all’identità personale e sociale, offrendo un senso di appartenenza e rico-
noscimento (Akerlof & Kranton, 2000). Quando percepito come significativo e 
in linea con i propri valori, il lavoro può aumentare la soddisfazione di vita e il 
benessere mentale (Rosso et al., 2010; Layard, 2005), espandendo le capacità e le 
libertà di scelta degli individui (Sen, 1999).

Il mondo del lavoro è in evoluzione, influenzato da cambiamenti tecnologici, 
economici e sociali, con effetti sul benessere dei lavoratori (Autor, 2015; OECD, 
2019). Tre aspetti principali emergono:

•	 Cambiamento della natura del lavoro: nuove forme di occupazione, au-
tomazione di compiti tradizionali e maggiore flessibilità lavorativa (Euro-
found, 2017) influenzano condizioni di lavoro, sicurezza occupazionale e 
opportunità di sviluppo professionale.

•	 Prolungamento delle carriere lavorative: l’invecchiamento della popolazio-
ne e politiche che aumentano l’età pensionabile portano a lavorare più 
a lungo, con effetti sul benessere e la salute mentale, specialmente per i 
lavoratori anziani (OECD, 2017; Fletcher et al., 2011).

•	 Aumento della domanda di assistenza: l’invecchiamento demografico ac-
centua l’importanza dell’assistenza informale per la non-autosufficienza 
(Colombo et al., 2011), generando pressioni su chi bilancia responsabilità 
lavorative e di cura, spesso con maggiore impatto sulle donne, tradizionali 
caregiver (Eurocarers, 2016).

Questo contributo esplora come queste trasformazioni influenzino la qualità del-
la vita dei lavoratori, focalizzandosi sul benessere psicologico. Il modello delle 
determinanti sociali della qualità della vita di Stiglitz, Sen e Fitoussi (Stiglitz et 
al., 2009; OECD, 2020) considera dimensioni quali salute fisica e mentale, qua-
lità del lavoro, equilibrio vita-lavoro e relazioni sociali, sottolineando l’influenza 
dei fattori sociali, inclusa l’attività lavorativa. Le condizioni lavorative incido-
no su salute, reddito e uso del tempo libero, spesso riferito come “conciliazione 
lavoro-tempo libero” (Marmot et al., 2008; OECD, 2020). La qualità del lavoro 
influisce su stress, ansia e depressione (Harvey et al., 2017). Inoltre, questo con-
tributo considera l’impatto del lavoro sul benessere per gruppi di lavoratori che 
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si differenziano per genere ed età e che affrontano sfide specifiche in termini di 
carichi familiari non equamente distribuiti, discriminazioni e diverse opportunità 
lavorative (Grundy & Henretta, 2006; OECD, 2017).

La salute mentale è essenziale per il benessere individuale ed è di grande rile-
vanza economica. Disturbi mentali comuni come ansia e depressione riducono 
la produttività, aumentano l’assenteismo e generano alti costi per sistemi sanitari 
e previdenziali (OECD, 2012; Trautmann et al., 2016). In Europa, i disturbi 
mentali generano costi pari a oltre il 4% del PIL (OECD, 2021) e sono tra le 
principali causa di mortalità e morbilità mondiali (WHO, 2022).

Le persone con disturbi mentali hanno tassi di occupazione inferiori del 20% 
e tassi di disoccupazione superiori dell’85% rispetto a chi non ne soffre, indican-
do maggiori difficoltà nel trovare e mantenere un impiego (OECD, 2021), oltre 
a percepire salari più bassi del 17%. Inoltre, il 39,5% di queste persone presenta 
anche problemi di salute cronici che limitano le attività quotidiane, rispetto al 
12,2% delle persone senza disturbi mentali (OECD, 2021).

Nonostante il bisogno di assistenza, tuttavia, la maggior parte non riceve cure 
adeguate, spesso a causa di barriere come stigma, mancanza di consapevolezza o 
difficoltà di accesso ai servizi (Clement et al., 2015; Andrade et al., 2014).

Le disuguaglianze di genere accentuano gli effetti negativi delle condizioni la-
vorative sulla salute mentale. Le donne affrontano svantaggi come divari salariali, 
minori redditi, difficoltà nell’accesso a lavori ben retribuiti e maggiori responsa-
bilità nei lavori di cura e domestici (WHO, 2010; Blau & Kahn, 2017). La di-
scriminazione di genere nei modelli occupazionali vede le donne spesso impiegate 
in carriere frammentate e lavori part-time (Antonie et al., 2020), soprattutto tra 
quelle di mezza età che si occupano della cura informale dei familiari (Stiglitz 
et al., 2009). Le donne sopra i cinquant’anni affrontano il prolungamento della 
carriera lavorativa, incentivato dalle riforme pensionistiche, e conflitti tra lavoro 
e famiglia, con ripercussioni sulla loro salute e su quella dei familiari (Molina, 
2015). Questi effetti sono accentuati dall’aumento dei divari retributivi con l’età, 
specialmente attorno ai 40 anni, quando le donne tendono a manifestare carriere 
interrotte per responsabilità familiari (Leaker, 2008).

Inoltre, le donne in età lavorativa hanno una probabilità superiore del 45% 
rispetto agli uomini di riportare disturbi mentali (OECD, 2021). Le ragioni in-
cludono fattori biologici, psicologici e sociali: maggiore esposizione a violenza, di-
scriminazione di genere e disuguaglianze socioeconomiche (Riecher-Rössler, 2017; 
Kuehner, 2017). Differenze culturali nei ruoli di genere possono influenzare la per-
cezione e la segnalazione dei sintomi, con le donne più inclini a riconoscere e riferi-
re problemi di salute mentale (Schnyder et al., 2017; Ojeda & Bergstresser, 2008).

Le condizioni di lavoro sono cruciali per il benessere psicologico. Molti studi 
evidenziano una forte associazione, non sempre causale, tra condizioni di lavoro av-
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verse — alti carichi di lavoro, basso controllo sulle mansioni, insicurezza occupazio-
nale, ambienti pericolosi — e peggioramento della salute mentale (Karasek, 1979; 
Stansfeld & Candy, 2006). L’aumento delle richieste lavorative combinato con 
ridotta autonomia decisionale può portare a stress elevati, contribuendo a disturbi 
come ansia e depressione (Cottini & Lucifora, 2013). Miglioramenti nelle condi-
zioni di lavoro, specialmente in termini di “skills and discretion”, cioè la possibilità 
di utilizzare competenze e avere autonomia decisionale, hanno un impatto positivo 
sulla salute mentale, in particolare tra le donne (Eurofound, 2017; Fletcher et al., 
2011). In questo contributo, la qualità del lavoro emerge come fattore determinan-
te nell’impatto dell’occupazione sul benessere individuale e sociale.

Negli ultimi decenni, molti Paesi OCSE hanno innalzato l’età pensionabile 
per garantire la sostenibilità dei sistemi previdenziali (OECD, 2021). In media, 
l’età legale è aumentata da 63 a 65 anni per gli uomini e da 61 a 64 anni per le 
donne tra il 2000 e il 2020, mentre l’età effettiva di pensionamento è salita di 
circa 1,5 anni per gli uomini e 2 anni per le donne (OECD, 2021).

Il prolungamento delle carriere lavorative può avere effetti positivi o negativi 
sul benessere. Da un lato, lavorare più a lungo può mantenere gli individui attivi 
e migliorare il benessere mentale (Mazzonna & Peracchi, 2017). Dall’altro, ritar-
dare il pensionamento può aumentare lo stress, soprattutto in lavori con elevati 
carichi fisici o psicologici e basso controllo, peggiorando la salute mentale (Kara-
sek, 1979; Ravesteijn et al., 2018). Inoltre, il tempo per fornire assistenza infor-
male ai familiari anziani diminuisce (Lilly et al., 2007), colpendo particolarmente 
le donne e complicando l’equilibrio tra vita lavorativa e familiare.

Riassumendo, questo contributo esplora come le condizioni di lavoro in-
fluenzino la salute mentale e la capacità di fornire assistenza informale, con 
particolare attenzione alle donne in fasi di carriera mature e alle dinamiche 
intergenerazionali. Si articola in due sezioni principali: la prima analizza i 
legami tra lavoro, qualità del lavoro e salute, focalizzandosi sulle donne la-
voratrici; la seconda esamina gli effetti delle riforme pensionistiche sull’età 
pensionabile, la salute e gli aspetti sociali, concentrandosi sui “lavoratori ma-
turi”. L’analisi valuta gli impatti psicologici e la capacità di fornire assistenza 
informale, considerando le conseguenze intergenerazionali legate all’aumento 
dell’attività lavorativa in età avanzata.

2. Qualità del lavoro e salute del lavoratore: evidenze empiriche

La relazione tra qualità del lavoro e salute dei lavoratori è un tema che coin-
volge molteplici discipline tra cui la psicologia e la medicina del lavoro, la 
sociologia delle organizzazioni e l’economia pubblica, come riassunto effica-
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cemente da Barnay (2016) in una approfondita rassegna bibliografica. Tra 
i modelli teorici più influenti, il modello “domanda-controllo” di Karasek 
(1979) e il modello dello “squilibrio tra sforzo e ricompensa” di Siegrist 
(1996) offrono un quadro interpretativo chiave per comprendere come le 
condizioni lavorative influenzino il benessere psicologico. Il primo conside-
ra lo stress mentale come il risultato dell’interazione tra richieste lavorative 
(ritmo, scadenze) e autonomia decisionale (varietà del lavoro, livello di com-
petenze). Carichi di lavoro elevati associati a scarsa autonomia aumentano il 
rischio di stress e insoddisfazione lavorativa. Il secondo, invece, analizza lo 
squilibrio tra l’impegno richiesto e le ricompense (salario, stabilità, possibilità 
di avanzamento) come fonte di stress. Squilibri con alti sforzi e basse ricom-
pense incidono negativamente sulla salute psicologica.

Per applicare questi modelli nell’analisi empirica della relazione tra qualità del 
lavoro e salute mentale, la letteratura ha identificato caratteristiche misurabili del 
lavoro che riflettano adeguatamente le basi concettuali. Rilevante è stato il lavoro 
di Eurofound (2017) che ha sviluppato un framework a partire dai modelli di Ka-
rasek e Siegrist, ampliati con teorie consolidate, come la gerarchia dei bisogni di 
Maslow, l’approccio delle capacità di Sen (Green, 2006) e il concetto di “lavoro 
dignitoso” dell’Organizzazione Internazionale del Lavoro (ILO, 1999). Gli in-
dicatori di Eurofound includono sette dimensioni principali: condizioni fisiche, 
intensità del lavoro, qualità degli orari, ambiente sociale, uso delle competenze e 
discrezionalità, prospettive di carriera e retribuzione. Questo approccio esclude 
misure soggettive, come la soddisfazione lavorativa, per evitare influenze legate 
a tratti personali, e si focalizza invece su caratteristiche oggettive del lavoro che 
soddisfano bisogni universali, offrendo una base per l’analisi dell’impatto della 
qualità del lavoro sul benessere.

2.1 I metodi di inferenza causale

È importante sottolineare come la nostra revisione si sia concentrata quanto più 
possibile su studi che adottino strategie di identificazione causale. Uno studio 
di associazione può mostrare che i lavoratori in posizioni di alta qualità godono 
di un miglior benessere, ma stabilire una relazione causale richiede di dimo-
strare che è il miglioramento delle condizioni lavorative a influenzare positiva-
mente la salute. L’identificazione causale è resa difficile da fattori come la cau-
salità inversa e la presenza di elementi confondenti (Ravesteijn et al. 2018). Per 
esempio, è possibile che le condizioni di salute influenzino le scelte lavorative: 
individui in buona salute possono preferire o essere preferiti per occupazioni 
di qualità. La selezione verso specifiche occupazioni può generare endogeneità, 
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ostacolando un’analisi diretta delle relazioni causali. Altri fattori, come il livello 
di istruzione, le disposizioni genetiche o le attitudini personali, influiscono sia 
sulle condizioni di lavoro sia sulla salute mentale. Per affrontare queste sfide, 
la letteratura recente ha adottato metodi econometrici avanzati, come disegni 
quasi-sperimentali, modelli di effetti fissi e strumenti per controllare variabili 
non osservabili. Tali approcci permettono di isolare l’effetto della qualità del 
lavoro, fornendo evidenze più affidabili sulle relazioni causali tra lavoro e salute 
mentale (Belloni et al., 2022).

2.2 Evidenze sul legame tra qualità del lavoro e salute dei lavoratori

Gli studi mostrano che diversi indicatori di qualità del lavoro proposti da Euro-
found influenzano il benessere psicologico. Tra questi, emergono: l’intensità del 
lavoro, le condizioni sociali, l’uso delle competenze e la discrezionalità nel lavoro, 
la qualità degli orari e le prospettive di carriera. Questi aspetti sono riconosciuti 
come cruciali per la salute mentale, influenzando vari livelli di stress, ansia e sod-
disfazione personale.

•	 Intensità del lavoro. Alti livelli di intensità del lavoro, con carichi emotivi 
e cognitivi elevati, risultano spesso dannosi, specie per le lavoratrici, che 
sono più soggette a queste pressioni. Gli impiegati e le impiegate, special-
mente, devono frequentemente dissimulare emozioni e gestire conflitti, 
aumentando così il rischio di ansia e altri disturbi (Ardito et al., 2014). 
Le condizioni sociali, come il supporto da colleghi e colleghe superiori, 
riducono invece questi effetti negativi. Tuttavia, in alcuni contesti lavora-
tivi si verificano situazioni di violenza fisica e psicologica, particolarmente 
impattanti sulle donne, che riportano spesso conseguenze significative per 
il benessere mentale.

•	 Uso delle competenze e discrezionalità nel lavoro. La possibilità di utiliz-
zare le proprie competenze e di avere autonomia decisionale rappresenta 
un fattore positivo per la salute psicologica, riducendo sintomi di depres-
sione e ansia (Belloni et al., 2022). Il grado di discrezionalità permette ai 
lavoratori di organizzare meglio il proprio lavoro e migliorare la fiducia in 
se stessi, contribuendo al benessere. Questo beneficio varia per genere ed 
età: le donne giovani, per esempio, traggono vantaggi dalla formazione 
continua, mentre le lavoratrici mature beneficiano maggiormente da ruoli 
cognitivamente stimolanti (Belloni et al., 2022).

•	 Qualità degli orari e tempistiche di lavoro. Il lavoro su turni, notturno e nei 
fine settimana, o con lunghi orari senza riposo, ha effetti negativi sulla salute 
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mentale, in particolare per gli operai (Sato et al., 2020). Al contrario, la fles-
sibilità di poter prendere tempo per esigenze personali migliora il benessere 
psicologico, risultando particolarmente importante per le lavoratrici giovani, 
mentre orari irregolari colpiscono negativamente la salute delle lavoratrici 
mature (Belloni et al., 2022).

•	 Prospettive di carriera e sicurezza lavorativa. La possibilità di avanzamento 
e la stabilità contrattuale sono elementi chiave per il benessere mentale, 
poiché riducono il rischio di depressione e ansia. La stabilità del contratto, 
per esempio, mitiga i sentimenti di insicurezza che i lavoratori temporanei 
tendono a sperimentare (Moscone, 2016). Inoltre, il passaggio a contratti 
permanenti può migliorare il benessere psicologico, pur non eliminando 
del tutto l’incertezza lavorativa.

2.3 Cambiamenti nel tempo nella qualità del lavoro

La qualità del lavoro è influenzata dalle dinamiche nazionali e globali dei mercati 
del lavoro, che non sono statiche. Trasformazioni significative, come l’aumen-
to della concorrenza da parte di Paesi a basso costo del lavoro e l’incremento 
dell’automazione, hanno modificato le condizioni lavorative (Gardiner et al., 
2020; OECD, 2019). Per esempio, studi in Stati Uniti, Regno Unito ed Europa 
mostrano un aumento della routinizzazione del lavoro e una riduzione del carico 
fisico e delle interazioni sociali.

Inoltre, eventi come la crisi finanziaria della fine degli anni Duemila hanno 
peggiorato la qualità del lavoro, influenzando negativamente il benessere psicolo-
gico dei lavoratori (Kronenberg & Boehnke, 2019). Le politiche pubbliche pos-
sono ulteriormente influenzare il mercato del lavoro e le condizioni lavorative. 
Uno studio condotto in Italia ha analizzato l’impatto della riforma pensionistica 
del 2011 su individui tra i 60 e i 64 anni, evidenziando un aumento dell’espo-
sizione al lavoro notturno, nei fine settimana e a tempo parziale per entram-
bi i generi (d’Errico et al., 2022). La riforma ha anche ampliato il divario di 
esposizione al bullismo e alla discriminazione tra uomini e donne sul luogo di 
lavoro. Tali cambiamenti indicano un peggioramento della qualità del lavoro in 
Italia, influenzando negativamente la salute dei lavoratori a seguito dell’aumento 
dell’età pensionabile

In conclusione, le evidenze emerse confermano la complessità delle intera-
zioni tra ambiente lavorativo e salute mentale, sottolineando l’importanza di un 
approccio olistico per valutare i rischi psicosociali. Gli studi che utilizzano meto-
dologie robuste forniscono una base solida per comprendere queste dinamiche e 
per sviluppare interventi volti a promuovere il benessere dei lavoratori.
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3. prolungamento delle carriere lavorative ed effetti sulla salute e 
sull’assistenza alle persone anziane

Negli ultimi cinquant’anni, la popolazione anziana nei paesi occidentali è au-
mentata significativamente, con un incremento del 14% in Italia e del 7% nel 
Regno Unito per gli over 65, e si prevede che entro il 2070 il tasso di dipendenza 
degli anziani nell’Unione Europea supererà il 50%, con meno di due persone in 
età lavorativa per ogni persona di 65 anni o più (European Commission, 2021), 

Per contenere le pressioni indotte dalla demografia sulla sostenibilità dei siste-
mi pensionistici, molti governi hanno innalzato l’età pensionabile per ridurre la 
spesa pensionistica e prolungare la vita lavorativa, aumentando le entrate contri-
butive. A titolo esemplificativo, in Regno Unito e Italia, le riforme pensionistiche 
hanno elevato l’età pensionabile, uniformandola tra uomini e donne. In partico-
lare, nel Regno Unito, l’età pensionabile è stata portata, nel 2014, a 67 anni per 
entrambi i generi (Della Giusta & Longhi, 2021), mentre in Italia una riforma 
del 2012 ha aumentato l’età da 60 a 67 anni per le donne e da 65 a 67 anni per gli 
uomini (Serrano-Alarcon et al., 2023). Attualmente, oltre 23 paesi OCSE stanno 
aumentando l’età pensionabile, che sarà in media di 65 anni nel 2050, con alcuni 
paesi che supereranno i 70 anni (OECD, 2023). In questa sezione, studiamo i 
possibili effetti indesiderati del prolungamento delle carriere lavorative su due 
dimensioni, collegate e rilevanti, del benessere individuale: la salute mentale e le 
attività di cura.

3.1 Effetti dell’aumento dell’età pensionabile sulla salute dei lavoratori

L’effetto del pensionamento sulla salute è al centro di un recente filone di lettera-
tura che ha trovato nel numero crescente di riforme pensionistiche una preziosa 
fonte di evidenze empiriche da cui trarre insegnamento. Da un punto di vista 
metodologico, anche questo filone, come quello discusso nella sezione preceden-
te, richiede di affrontare la criticità dell’identificazione di effetti causali, così come 
la scelta dell’esito di salute analizzato e del disegno dello studio. Per esempio, gli 
effetti a breve termine del pensionamento sono più facilmente rilevabili nella 
salute mentale e cognitiva, mentre gli esiti più gravi come la morbilità cronica o 
la mortalità richiedono lunghi periodi di osservazione.

La letteratura concorda in gran parte nel suggerire che il pensionamento ha un 
effetto positivo sulla salute mentale, che tuttavia dipende da caratteristiche indivi-
duali e dalle caratteristiche del lavoro (Odone et al., 2021; Filomena & Picchio, 
2022). Per esempio, lo studio di Carrino et al. (2020) ha esaminato l’impatto 
dell’aumento dell’età pensionabile sulla salute delle donne nel Regno Unito, ri-
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scontrando un aumento di 6 punti della probabilità di sintomi depressivi tra la 
popolazione femminile colpita dalla riforma (del 1995), che ha incrementato di 
sei anni l’età pensionabile dal 2010. Inoltre, e coerentemente con le argomen-
tazioni riportate nella seconda sezione, sono stati riscontrati effetti negativi più 
marcati tra le donne impegnate in lavori manuali e fisicamente usuranti, sug-
gerendo che la prolungata esposizione a condizioni lavorative sfavorevoli possa 
essere un fattore chiave. Tra questi lavori, segnaliamo le occupazioni in sanità e 
assistenza sociale; costruzioni, produzione e manutenzione; servizi alla persona e 
al cliente; commercio e vendita al dettaglio; sicurezza e igiene. Queste lavoratrici, 
che rappresentano un terzo del campione analizzato di donne di età 60-64 anni, 
riportano un aumento nel rischio di depressione di oltre 12 punti percentuali, 
con peggioramenti significativi nei sintomi d’ansia, nella fiducia in sé stessi, e 
nei rapporti sociali, e un aumento di 1.5 punti nella probabilità di aver ricevuto 
una diagnosi di depressione da un medico. Infine, i risultati riportano anche un 
impatto negativo sulla salute fisica. 

Della Giusta e Longhi (2021) confermano questi risultati, riscontrando un 
declino significativo della salute mentale, della soddisfazione di vita e delle con-
dizioni economiche e finanziarie nel Regno Unito a seguito dell’aumento dell’età 
pensionabile. I risultati indicano che gli effetti negativi sono maggiori tra le coorti 
più inaspettatamente colpite dalle riforme, in particolare tra le donne single e 
con basso livello di istruzione. Questo suggerisce che i cambiamenti imprevisti 
e i conflitti con le aspettative di vita possono amplificare gli impatti negativi, 
colpendo maggiormente le categorie più vulnerabili, come evidenziato anche da 
Carrino et al. (2020).

I possibili effetti negativi delle riforme pensionistiche sulla salute mentale 
sono evidenti anche in manifestazioni gravi come ospedalizzazioni, visite specia-
listiche psicologiche o psichiatriche e l’assunzione di farmaci. Uno studio basato 
su dati amministrativi italiani ha esaminato gli impatti della riforma pensionistica 
del 2011, evidenziando che le donne costrette a posticipare il pensionamento 
sperimentano un aumento significativo del rischio di ricovero ospedaliero per 
problemi di salute mentale (Serrano-Alarcon et al., 2023). L’analisi ha anche 
rilevato un aumento del rischio di ricoveri per infortuni, sia occupazionali che 
non, e di assenze per malattia. Le lavoratrici con peggiori condizioni di salute 
sono risultate le più vulnerabili di fronte all’estensione della vita lavorativa. Ana-
logamente, Frimmel e Pruckner (2020) hanno dimostrato che il pensionamento 
in Austria ha un effetto positivo sulla salute, specialmente mentale, analizzando 
vari indicatori di consumo di beni sanitari. Hanno riscontrato una riduzione dei 
giorni di ricovero per problemi di salute mentale, delle visite specialistiche e del 
consumo di farmaci, effetti osservati in entrambi i sessi. Risultati simili sono stati 
osservati anche per disturbi muscoloscheletrici, con gli operai, esposti a condi-
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zioni di lavoro più pesanti, che traggono maggiori benefici dalla riduzione dello 
stress e del lavoro fisico.

Lo studio condotto da Grøtting e Lillebø nel 2020, focalizzato sul contesto 
norvegese, ha analizzato gli effetti del pensionamento sulla salute in Norvegia 
utilizzando sia dati amministrativi che indagini statistiche, potendo quindi ana-
lizzare caratteristiche di salute sia oggettive che soggettive. Nella popolazione 
generale, gli effetti del pensionamento sulla salute risultano significativi per 
la salute auto percepita, ma svaniscono quando vengono analizzati indicatori 
oggettivi e severi, come i ricoveri ospedalieri. L’analisi stratificata per diversi 
gruppi socioeconomici mostra però come dietro tale effetto nullo si nasconda-
no importanti eterogeneità: il pensionamento ha effetti benefici sulla salute solo 
per i gruppi a basso status socioeconomico, ma non anche per quelli a elevato 
status socioeconomico.

Risultati analoghi emergono anche dallo studio di Ardito et al. (2020), che 
utilizza dati amministrativi italiani e un approccio a variabili strumentali per stu-
diare gli effetti dell’età alla pensione sulle malattie cardiovascolari (CVD). Gli 
autori trovano un incremento significativo delle ospedalizzazioni per CVD asso-
ciato a una maggiore età al pensionamento trainato dalle categorie professionali 
più vulnerabili, dal punto di vista delle esposizioni lavorative (lavoratori manuali 
e a basso salario), delle risorse finanziarie a disposizione (reddito medio) e della 
salute pregressa. Al contrario, l’analisi suggerisce un effetto nullo per coloro che, 
prima della pensione, erano impiegati in lavori non manuali, a reddito elevato e 
che godevano di migliore salute.

3.2 Le carriere lavorative e le scelte di assistenza informale

Una delle possibili chiavi di lettura degli effetti indesiderati del lavoro sulla salute 
risiede nel conflitto famiglia-lavoro che molti lavoratori fronteggiano, soprattutto 
in fasi di carriera matura e con riferimento all’assistenza per genitori, partner, 
amici o parenti con ridotta autosufficienza. L’assistenza informale, che include 
attività di cura alla persona e aiuto nella gestione domestica, compagnia e suppor-
to emotivo forniti da individui non professionisti come familiari, amici o vicini, 
rappresenta un elemento essenziale nell’ambito dell’assistenza sanitaria moderna 
(Jarling et al., 2022; Bergeot & Fontaine, 2020). In un contesto di generale in-
vecchiamento della popolazione, l’aumentata richiesta di cure a lungo termine 
(Gusmano et al., 2018) si scontra con le sfide economiche e finanziarie dei sistemi 
pensionistici, le cui riforme contemplano un generalizzato innalzamento dell’età 
pensionabile (Carrino et al., 2020). La principale sfida consiste nel rischio che la 
disponibilità di assistenza informale si riduca drasticamente, poiché la maggio-
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ranza dei e delle caregiver è impegnata più a lungo in attività lavorative retribuite, 
generando quindi un conflitto temporale (Fischer et al., 2022). 

Questi timori sembrano supportati da numerose evidenze internazionali. Nel-
lo studio condotto da Carrino et al. (2023), viene esaminato l’impatto di alcune 
riforme inglesi, che hanno innalzato per le donne l’età pensionabile fino a 6 anni, 
sulla fornitura di assistenza informale ai loro genitori. Attraverso l’utilizzo di un 
approccio a variabili strumentali e dati provenienti da Understanding Society e 
dall’English Longitudinal Study of Ageing (ELSA), viene dimostrato l’esistenza di 
un trade-off tra il margine intensivo del lavoro e l’assistenza informale fornita fuo-
ri casa. L’analisi evidenzia che un aumento di 10 ore settimanali di lavoro riduce 
la fornitura di assistenza informale di 2,1 ore a settimana, equivalente a una di-
minuzione di 110 ore l’anno. La diminuzione dell’assistenza è più marcata tra le 
donne impiegate in lavori fisicamente o psicosocialmente impegnativi e tra quelle 
che hanno sia nipoti che un genitore ancora in vita. Lo studio mostra inoltre che 
la correlazione tra assistenza informale e assistenza formale risulta essere lieve, 
indicando esse non siano facilmente sostituibili. 

Risultati simili, confermano i rischi associati all’innalzamento dell’età pen-
sionabile per l’attività di cura. Bergeot e Fontaine (2020) e Rodrigues e Ilinca 
(2021) osservano che il pensionamento tende ad aumentare l’offerta di lavoro di 
cura, soprattutto in termini di ore dedicate da chi già forniva assistenza prima del 
pensionamento. Fischer e Muller (2020), utilizzando i dati del German Socio-
Economic Panel (GSOEP), analizzano gli effetti della riforma pensionistica tede-
sca del 1999, che ha reso più severi i requisiti per la pensione anticipata. I risultati 
mostrano che tra le donne colpite dalla riforma la probabilità di fornire assistenza 
si è ridotta del 5,6%, e la probabilità di fornire anche solo un’ora di assistenza 
informale è diminuita del 3,2% (Fischer & Muller, 2020).

L’elemento cruciale che emerge da queste ricerche risulta quindi quello del 
conflitto temporale tra occupazione e fornitura di assistenza: offrire assistenza 
richiede tempo, una risorsa limitata spesso assorbita dall’attività lavorativa e da 
altre attività come formazione e hobby. Il pensionamento è sicuramente uno dei 
canali attraverso cui un lavoratore che ha l’esigenza di fornire assistenza riesce ad 
accrescere la risorsa del tempo, come indicato dagli studi precedenti. Tuttavia, 
anche la perdita del lavoro, sebbene indesiderata, può fornire tempo libero per 
l’assistenza. In Germania, Fischer et al. (2022) hanno dimostrato che la perdita 
del lavoro aumenta la probabilità di offrire cura, un effetto significativo per en-
trambi i generi ma più pronunciato tra le donne con bassa istruzione, conferman-
do i risultati di Carrino et al. (2023) che evidenziavano una maggiore elasticità tra 
le lavoratrici in condizioni di svantaggio lavorativo.

Esistono tuttavia anche evidenze che, mostrando come i lavoratori e le lavora-
trici costretti a rimanere più a lungo sul mercato del lavoro, introducano strategie 
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di aggiustamento al conflitto temporale tra occupazione e lavoro di cura, che 
agiscono e influiscono negativamente su altre dimensioni della vita personale. 
Per esempio, nel contesto australiano, in seguito a un aumento dell’età pensio-
nabile, sebbene l’offerta di assistenza informale non si sia ridotta, i lavoratori e le 
lavoratrici australiani hanno ridotto significativamente il tempo dedicato ad altre 
attività importanti per la qualità della vita e la salute, quali il lavoro domestico, il 
tempo dedicato agli hobby e all’esercizio fisico (Zhu et al., 2023). 

Risulta quindi evidente come la necessità di posticipare la fuoriuscita dal 
mercato del lavoro comporti importanti sfide nella gestione del tempo e della 
quotidianità delle persone, soprattutto per i lavoratori impegnati in occupazioni 
caratterizzate da scarsa flessibilità di tempo e alta intensità. Le rinunce da mettere 
in gioco, unitamente alle difficoltà materiali e psicologiche associate alla gestione 
e conciliazione dei vari carichi, si pongono come possibili attivatori di condizioni 
di stress e di un peggioramento della salute del caregiver. 

3.3 Conseguenze sociali: la salute dell’anziano

Da un punto di vista di benessere sociale, è importante verificare se le riduzio-
ni nell’assistenza discusse in precedenza risultino in un peggioramento nelle 
condizioni di salute degli anziani fragili. In questo caso, la valutazione delle 
politiche pubbliche dovrebbe incorporare tali effetti nei costi dell’innalzamento 
dell’età pensionabile, in termini di maggiori futuri costi di assistenza sanitaria 
per gli anziani e le loro famiglie. Purtroppo, non vi sono al momento studi che 
rispondano direttamente a questa importante domanda, principalmente per 
limitazioni dovute alla mancata disponibilità di dati che uniscano informazioni 
precise sulla salute e le attività lavorative di generazioni diverse legate da lega-
mi familiari Carrino et al. (2023). Tuttavia, una prima, parziale, risposta alla 
nostra domanda deriva dal lavoro di Carrino et al. (2023) che studia l’impat-
to dell’innalzamento dell’età pensionabile sull’ammontare di assistenza LTC 
(Long Term Care) ricevuta dalle persone anziane fragili. 

Lo studio sottolinea che l’aumento dell’età pensionabile per le donne in fasi 
avanzate della carriera riduce significativamente la loro disponibilità di assistenza 
ai genitori fragili. La riduzione dell’assistenza delle figlie, tuttavia, non è com-
pensato da altri o altre caregiver, portando a una diminuzione netta dell’assi-
stenza ricevuta dalle persone anziane. Utilizzando i dati dell’indagine ELSA, si 
è analizzato l’effetto della sopracitata riforma pensionistica inglese sulle fonti di 
assistenza per le persone anziane, che comprendono figlie, altri familiari, persone 
amiche e operatori e operatrici di assistenza formale. I risultati mostrano che l’e-
stensione dell’età lavorativa delle figlie, causata dalla riforma pensionistica, riduce 
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l’assistenza ricevuta dalle persone anziane. In particolare, c’è una diminuzione del 
9% nella probabilità che le figlie forniscano assistenza, oltre a una riduzione del 
numero medio di attività di cura supportate. Questo declino è attribuito all’au-
mento dell’occupazione della figlia maggiore, che riduce il numero di compiti 
di assistenza svolti, con possibili conseguenze sul soddisfacimento dei bisogni 
delle persone anziane, influenzando negativamente il loro “invecchiamento in 
buona salute”. Inoltre, lo studio rileva come non si verifichi, in media, alcuna 
compensazione di questa minore assistenza da parte delle altre fonti di assistenza 
considerate; a fronte di una riduzione dell’assistenza fornita dalle figlie non vi è 
un aumento nell’assistenza fornita da figli, parenti, persone amiche, e nemmeno 
nell’assistenza ricevuta da fonti formali come operatrici e operatori sociosanitari 
pubblici o privati.

Questo risultato, pur non dimostrando direttamente un peggioramento nella 
salute degli anziani, è un segnale d’allarme per due motivi: (i) con l’invecchia-
mento e il crescente rischio di declino fisico e cognitivo, una riduzione dell’as-
sistenza informale potrebbe portare a peggiori condizioni di salute e isolamento 
sociale; (ii) la prevalenza femminile nella fornitura di LTC genera inefficienze e 
iniquità sociali, poiché le donne, spesso pilastro principale del supporto alle per-
sone anziane, si trovano costrette a scegliere tra prolungare la carriera lavorativa 
(necessario per ragioni pensionistiche) e continuare a fornire cure, soprattutto 
nelle fasce socioeconomiche più basse, accentuando conflitti e conseguenze emo-
tive (Carrino et al., 2023).

4. Conclusioni

Il contributo ha analizzato come il lavoro e la sua qualità influenzino il benessere 
psicologico dei lavoratori in un contesto di cambiamenti globali nella struttura 
del lavoro e di invecchiamento della popolazione. Le trasformazioni del mondo 
del lavoro, che comprendono l’automazione, la flessibilità crescente e il prolun-
gamento delle carriere, hanno portato a una revisione delle dinamiche tra attività 
lavorativa e benessere, evidenziando l’importanza di considerare la qualità del 
lavoro e le condizioni di chi si avvicina all’età pensionabile. Tre sono i principali 
risultati del nostro studio.

In primo luogo, la qualità del lavoro rappresenta un fattore determinante per 
la salute mentale dei lavoratori, con particolare riferimento agli alti carichi di 
lavoro, la mancanza di autonomia e le scarse prospettive di carriera. Tuttavia, la 
risposta dei lavoratori a queste condizioni varia notevolmente in base al genere e 
all’età. Le donne, per esempio, sembrano essere più vulnerabili agli effetti negativi 
di un lavoro ad alta intensità, soprattutto se questo comporta anche pressioni 
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emotive o psicosociali, mentre lavoratrici e lavoratori anziani possono trovare 
più difficoltà nel mantenere livelli elevati di sforzo fisico o cognitivo man mano 
che l’età avanza. La possibilità di sviluppare nuove competenze, insieme a una 
maggiore discrezionalità e flessibilità nell’organizzazione del lavoro, si rivela fon-
damentale per migliorare il benessere mentale, specialmente per le lavoratrici più 
giovani e per coloro che si trovano a dover bilanciare impegni lavorativi e familiari.

In secondo luogo, il prolungamento delle carriere lavorative, spinto dalle politi-
che di innalzamento dell’età pensionabile, presenta sia potenziali benefici sia rischi. 
Da un lato, continuare a lavorare può mantenere le persone attive e socialmente 
integrate, prevenendo alcune forme di declino cognitivo e isolando il rischio di 
depressione. Dall’altro, l’esposizione prolungata a condizioni lavorative stressanti o 
fisicamente usuranti può comportare effetti negativi sulla salute, aggravando sinto-
mi di ansia e peggiorando la qualità della vita. Gli studi mostrano che l’impatto di 
queste riforme è particolarmente evidente tra le lavoratrici impiegate in lavori carat-
terizzati da alta intensità e scarsa autonomia. Inoltre, la qualità del lavoro diventa un 
parametro chiave nel determinare come il prolungamento dell’età pensionabile si 
rifletta sulla salute: lavori che offrono maggiore discrezionalità, stabilità e condizio-
ni di lavoro favorevoli mitigano gli effetti negativi del prolungamento delle carriere.

Infine, le implicazioni dell’innalzamento dell’età pensionabile vanno oltre la 
sfera individuale, toccando l’equilibrio tra lavoro e vita privata e, in particolare, 
le attività di cura informale. L’invecchiamento della popolazione e l’aumento dei 
bisogni di assistenza a lungo termine accentuano il ruolo dei caregiver informali, 
spesso membri della famiglia. Tuttavia, prolungare la carriera lavorativa può ri-
durre la capacità dei lavoratori di fornire questa assistenza, con impatti negativi 
non solo per il benessere dei caregiver, ma anche per gli anziani che dipendono 
da tali cure. La riduzione delle ore disponibili per l’assistenza informale non sem-
bra essere facilmente compensata da altri membri della famiglia o dal sistema di 
assistenza formale, creando un rischio di esclusione sociale e peggioramento della 
salute per gli anziani fragili.

È importante evidenziare alcuni limiti che emergono dalla nostra analisi di 
letteratura. In primo luogo, non abbiamo una comprensione adeguata delle dif-
ferenze di genere nelle conseguenze sulla salute mentale derivanti da cambiamenti 
nella qualità del lavoro. Inoltre, gli studi causali sugli effetti della qualità del lavo-
ro sulla salute mentale sono ancora limitati, e ciò impedisce di trarre conclusioni 
definitive sugli interventi più efficaci. Un ulteriore limite riguarda la scarsa evi-
denza empirica sull›impatto del lavoro sugli uomini caregiver, dovuta in parte a 
difficoltà metodologiche nelle strategie di identificazione causale. Infine, non esi-
stono ancora studi che confermino un impatto diretto del prolungamento delle 
carriere lavorative sulla salute delle generazioni più anziane, rendendo necessaria 
una maggiore integrazione tra dati sul lavoro e sulla salute intergenerazionale.
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In conclusione, il nostro studio sottolinea l’importanza di politiche pubbliche 
che tengano conto delle potenziali conseguenze negative del prolungamento della 
vita lavorativa. Mentre la sostenibilità dei sistemi pensionistici è una necessità per 
i paesi OCSE, è fondamentale che le riforme siano accompagnate da interventi 
che migliorino la qualità del lavoro e che sostengano una conciliazione sosteni-
bile tra vita lavorativa e responsabilità familiari. Inoltre, riconoscere e supportare 
economicamente il ruolo dei caregiver informali, al di là del genere, può ridurre 
il conflitto temporale tra lavoro retribuito e attività di cura, contribuendo a mi-
gliorare il benessere di tutte le generazioni coinvolte.
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