L’ Indicedi Capacita di Lavoro come strumento dell’ epidemiologia della
prevenzionein relazione all’invecchiamento: risultati di uno studio
multicentrico in operatori sanitari.
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1. Scopo dello studio

A causa del progressivo innalzamento dell’'eta “aédiella popolazione lavorativa sia nel settore hpiglb che privato,
dovuto sia allincremento dell'aspettativa di vithe alla diminuzione della natalitd, nei prossineicehni, secondo le
previsioni piu accreditate, la forza-lavoro dellidne Europea sara la pit vecchia del pianeta (lmear1999). Occorre infatti
tener conto del fatto che la proporzione di lavaniadi eta compresa tra 50 e 64 anni aumenterdrsifite nei prossimi anni e
raggiungera il 35% dell'intera forza-lavoro in mgaesi europei gia nel 2015; conseguentementegdalazione dei lavoratori
anziani sara circa il doppio di quella dei lavorapu giovani, di eta inferiore a 25 anni. Attuante in Europa lavora solo il
38.5% delle persone di eta superiore a 55 annitrméntarget posto dall’Unione Europea € il 50%reril 2010 (Eurostat
2005).

Ne consegue che la competitivita dell’Unione Eueopei prossimi decenni dipendera dal contributostdei lavoratori piu
anziani, soprattutto in confronto con il Nord Anzerie I'Asia.

E’ quindi fondamentale monitorare le capacita dbta sia oggettive che soggettive in relazioneetdl'in modo da effettuare
interventi mirati.

Secondo una recente indagine la voce “invecchiastigntal primo posto della spesa sociale dell’Unid¢@opea, di cui
costituisce il 33.4%, e ancor piu dell'ltalia, doreggiunge addirittura il 41.6% (Barea and Cesd@8R E’ chiaro che, se
non si interverra adeguatamente, sara sempre phlgonatica la compatibilita economica tra spesasipaistica e bilancio
statale, ove si pensi che, secondo le stime dellC#&E 2000, il rapporto pensionati/occupati &€ desty a passare dal valore
attuale di 1:3 a 1:1 nell’anno 2050.

Tali aspetti contrastanti pongono il problema dineomantenere in buone condizioni di salute le persthe invecchiano,
promuovendone la qualita della vita, I'autonomiléirgéegrazione lavorativa e sociale. L'assunto & dhmantenimento di una
buona capacita di lavoro sia in relazione a buanedizioni d’impiego e di salute, le quali sono @olwvolta sostenute da
soddisfacenti condizioni di lavoro (ambientali éamonali) e da corretti stili di vita personaliidCsi traduce in una migliore
qualita della vita, in una maggiore produttivittonohé nella possibilitd di vivere con maggior beees il periodo di
pensionamento, con conseguenti minori costi sangasociali sia per I'individuo che per la colletta (Griffiths 2000,
lImarinen 2001, limarinen and Rantanen 1999).

La capacita di lavoro deriva dal grado di compétéditra richieste lavorative e risorse individydg condizioni in cui il
lavoratore svolge la propria attivita possono rivesun ruolo di primaria importanza nel determadifferenze nel suo grado
di adattamento al lavoro stesso. Oltre ai trad&liofattori chimico-fisici, anche aspetti psicosalcilegati al lavoro (ad es.
elevata pressione temporale, scarsa autonomiaa sldtiale negativo, insicurezza del posto, oraawbro) possono esercitare
effetti avversi attraverso il potenziale stressatieg in grado di ingenerare negli individui espokb stress, soprattutto se
cronico, puo avere ripercussioni sulla salute beihessere in termini di malattie e disturbi sidansfera fisica (disturbi
cardiovascolari e gastrointestinali, malattie imitane, fatica cronica, ecc.) che in quella psigita (disturbi d'ansia e
depressivi). Lo stress pud anche incidere negagwéen sulla soddisfazione lavorativa e i livelli diotivazione, con
conseguenze importanti anche a livello organizeatquali aumento dei tassi di assenteismo e diotgne abbassamento
della produttivita. Tutto cio ha ripercussioni inmfanti sulla capacita di lavoro, in quanto ridueepbssibilita di adattamento
degli individui rispetto alle richieste lavorativin particolare, vi sono gruppi in cui il rischio dduzione della capacita di
lavoro pud essere maggiore. Tra questi, vi sowaratori in etd piu avanzata (aging workers) @ragcprofessioni come ad
esempio quelle sanitarie, per via del naturaleateento della funzionalita fisica e dell’adattabilitei primi e del potenziale
stressante connaturato al lavoro nelle secondeidsite elevate di tipo fisico ed emotivo, lavormiai ecc.).

Uno strumento per valutare la capacita di lavoibWork Ability Index (WAI) (Tuomi et al. 1998). IWAI, o Indice di
Capacita di Lavoro, viene calcolato sulla baseedediposte date ad una serie di domande che preridaronsiderazione sia
le richieste fisiche e mentali del compito lavorafisia lo stato di salute che le risorse del latare.

Il modo in cui il lavoratore valuta la propria caga di lavoro, & di notevole importanza, poichéuhaconsiderevole effetto sul
modo in cui egli si porra nei riguardi del mondad ¢evoro. E’ interessante rilevare come, in unodaiulongitudinale
sull'invecchiamento dei lavoratori municipali di Hmki (Tuomi 1997), tale indice sia stato in gradiqprevedere I'incidenza
di inabilita al lavoro nei lavoratori di 50 anni elid. Circa i 2/3 delle persone che presentavaaaapacita di lavoro scadente
in base all'indice hanno ricevuto una pensionendalidita nel corso dei successivi 11 anni. D’altemto un terzo di coloro



che hanno potuto continuare a lavorare nella sttis#a professionale, e che all'inizio preserstay una scadente capacita di
lavoro, sono stati in grado di migliorare la prapcapacita di lavoro grazie ad adeguati intervéiniostegno organizzativo e
riabilitativo.

Gli obiettivi dello studio sono stati:
- Rilevare eventuali modificazioni della capacitdadoro in relazione all’eta, al sesso e alle dieecategorie professionali.
- Valutare I'andamento dei fattori costituenti tice WAL in relazione ad eta e sesso.
- Descrivere come lo stress occupazionale e ilr@meaurni incidano sulla capacita di lavoro irambne all'invecchiamento.

2. Metodi

E’ stato condotto uno studio trasversalegli operatori sanitari non medici di sette osfiedzantovani attraverso un
guestionario standardizzato, volto a raccoglieredkitazioni su capacita di lavoro, stress occupede, lavoro a turni e
salute.
Sono stati identificati 2412 operatori (infermi@riofessionali, OTA, ostetriche, fisioterapisti, n&g sanitari) impiegati in 7
ospedali pubblici e privati nella provincia di Maw&, ai quali € stato somministrato un questionatandardizzato
concernente valutazioni su: a) capacita di lavakark Ability Index -WAI- (Tuomi et al. 1998); stresoccupazionale:
Effort/Reward Imbalance -ERI- (Siegrist and Pe®@96), lavoro a turni e salute: Standard Shiftwortex -SSI- (Barton et al.
1995).
1842 lavoratori hanno partecipato allo studio @adisrisposta 76.4%).
81.3 % donne e 18.7 % maschi di eta compresa2aii 63 anni e con anzianita di servizio tradDe&nni.
I1 49.4 % dei soggetti intervistati erano lavoragiornalieri, il 4.6 % turnisti senza notti e 4% turnisti con notti.
Dei 1842 lavoratori 1778 (97.4%) hanno rispostoettemente al questionario WAI (Work Ability Index)
L'Indice di Capacita di Lavoro viene calcolato sulbase delle risposte date a una serie di domaheependono in
considerazione sia le richieste fisiche e mengllicdmpito lavorativo che lo stato di salute ei¢ense lavorative (Tuomi et al.
1998). E' composto dai seguenti item:

- capacita di lavoro attuale confrontata con il nugleriodo di vita (0-10 punti);

- capacita di lavoro in rapporto alle richieste dahpito (2-10 punti);

- numero di diagnosi attuali poste dal medico (1-@tpu

- riduzione della capacita di lavoro dovuta alle rtteastimata dall’individuo (1-6 punti)

- assenze per malattia negli ultimi 12 mesi (1-6 punt

- prognosi personale della capacita di lavoro peiei @nni successivi (1,4 e 7 punti);

- condizioni/risorse psicologiche (1-4 punti).
L’indice puo variare tra 7 e 49. In base ad essmgeno definiti i livelli di capacita di lavoro di @biettivi da perseguire
secondo il seguente lo schema..

Punteggio Capacita di lavoro Obbiettivi

7-27 Scadente Ristabilire la capacita di lavoro
28-36 Mediocre Migliorare la capacita di lavoro
37-43 Buona Sostenere la capacita di lavoro
44-49 Eccellente Mantenere la capacita di lavoro

Allo scopo di verificare le ipotesi dello studiorspstati stimati modelli lineari generalizzati, bsiadella varianza, t-test e test
¥% i risultati sono presentati sia graficamente emaliicamente. Le analisi sono state effettuatézzando il pacchetto

statistico STATA 9.2.
3. Risultati

Le donne mostrano, in generale, un Indice di Cadatii Lavoro significativamente inferiore rispetigli uomini ((t=6.81
p<.001) con un maggior calo progressivo dell'indiceelazione al’aumento dell’eta tra le donnegficiente del modello di
regressione linearg=-.61 p<.001) rispetto agli uominp£-.49 p=.003)) (Tabella 1). Come si puo osservalartabella 2,
esse presentano una frequenza significativamerggiora di WAI nelle categorie “scadente” e “medgjcr



Tabella 1: distribuzione del campione e WAI medio pesso, eta, occupazione, area, anzianita dzgeevtipo di turno.

Uomini Donne
WAI WAI

n % media d.s. n % media d.s.

Eta:
<26 4 1.2 42.8 4.4 39 41.7 4.1
26-30 14 4.2 42.7 6.0 91 39.5 5.4
31-35 46 13.9 40.2 4.7 238 39.1 4.9
36-40 62 18.7 40.9 4.9 339 38.1 5.4
41-45 56 16.9 40.6 4.6 315 37.2 5.7
46-50 62 18.7 40.1 41 243 37.4 5.3
51-55 67 20.2 39.2 39.2 137 36.4 6.2
56-60 17 5.1 38.1 38.1 39 37.2 51
>60 4 1.2 37.6 37.6 5 36.0 9.5
Totale 332 40.2 5.2 1446 37.9 5.5

Tabella 2: Classificazione categoriale del WAI pesso.

Uomini Donne Totale
N % N % N %
Scadente 8 2.4 64 4.4 72 4.1
Mediocre 60 18.7 462 32.0 522 29.4
Buona 162 48.8 689 47.7 851 47.9
Eccellente 102 30.7 231 16.0 333 18.7
x2 (3 gdl) = 51.85; p<.001 332 1446 1778

Non sono emerse differenze significative nel deemm dell'indice WAI associato all’eta tra le digerqualifiche, tra le
diverse aree di lavoro e il tipo di orario di lawqFigura 1).



Figura 1. Indice di Capacita di Lavoro per tipmdcupazione, area e turni in relazione a sesstaed e
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Le differenze osservate per eta e per sesso ritidrdi Capacita di Lavoro sembrano essere assaialiversi andamenti dei
fattori che lo compongono. E’ evidente come aldaittiori incidano molto sull'abbassamento dell’ingim relazione all’eta,
mentre altri mostrino maggiore stabilita all’auramet dell'eta stessa. Al fine di valutarne piu psaciente il peso i diversi
fattori sono stati standardizzati in modo da readenogeneo il confronto tra gli stessi (Figura 2).

In particolare, é interessante notare come i fiattdB, 4 e 6 mostrino un abbassamento progressind’eta, mentre altri siano
caratterizzati da comportamenti eterogenei: maggstabilita (fattore 2), andamento ad U (fattore addirittura aumento con
I'eta (fattore 7). | fattori 3, 4 e 5 sembrano djuehe discriminano maggiormente i due sessi.



Figura 2: Indice di Capacita di Lavoro e singotidai che compongono l'indice standardizzati, itazéone ad eta e sesso.

Inoltre dalla Figura 3 emerge come ci sia una n@ggomogeneita nel’andamento con l'eta dei settoffi tra le donne
rispetto agli uomini.



Figura 3: Andamento in relazione all’eta dei fatstandardizzati che compongono I'indice di lavpey sesso.

1,0

Maschi —e— Fattore 1 .
Femmine

0,8

0,6 s —<— Fattore 2

Fattore 3 K
' §

&
—e— Fattore 4 /

0,4

0,2

0,0

-0,2
—eo— Fattore 5 *

~~
-0,4 \o
0,6 —o— Fattore 6

-0,8

—e&— Fattore 7

-1,0 T T T T
<26 26-35 36-45 46-55 >55 <26 26-35 36-45 46-55 >55

Dall'analisi di regressione logistica multipla élitre risultato che i soggetti caratterizzati dguiibrio” al’ERI (ossia da una

condizione di stress lavorativo) hanno, rispettyualli nella condizione di “equilibrio”, un rischidi circa 2,5 volte superiore
di riportare un Indice di Capacita di Lavoro nallegorie “scadente” e “mediocre” (O.R.= 2,55; [1(R0-3,42, aggiustato per
sesso, eta, orario di lavoro e area).

4, Discussione e Conclusioni

L’indice WAI si e rivelato sensibile ad identifi@modificazioni della capacita di lavoro in relamoall’eta e al sesso.
Tuttavia in questo studio non sono state osserdiferenze significative tra i reparti e le cateigooccupazionali,

verosimilmente in ragione della sostanziale omoig@melle condizioni di lavoro.

Emerge inoltre 'opportunita di approfondire il pedifferenziale dei diversi fattori dell'indice spuinteggio complessivo, al di
la del loro valore numerico specifico. In partiagelaoccorre verificare se I'abbassamento della @&pdi lavoro con I'eta sia
piu legato al deteriorarsi delle capacita funzioadlvello fisico piuttosto che agli aspetti legatle risorse mentali. Il metodo
di standardizzazione dei punteggi utilizzato nedsgnte studio offre una base analitica valida @eralutazione di questo
aspetto.

Inoltre, da questo studio emerge che I'indice dp&dta di Lavoro pud essere uno strumento utilendétare I'eventuale

presenza di condizioni avverse nei contesti dida@osta et al. 2005). In particolare, 'asso@aei significativa tra I'indice

di stress lavorativo ERI e il WAI sottolinea congedapacita di lavoro dipenda anche dalle condizisitosociali presenti,
ossia da quegli aspetti legati sia alla pressiamerhtiva che al sistema di ricompense date initérn qualita delle relazioni,

di sviluppo ed economici. L'assenza di associazimadavoro a turni e Indice di Capacita di Lavamaelazione all’'eta pud

essere in parte spiegata dall’effetto “lavorat@eos, che crea una selezione tra i lavoratori piani.

In un’ottica di prevenzione e promozione della tgli WAI si configura quindi come strumento dreening in grado di dare
indicazioni utili sulla necessita di monitorareskato di benessere organizzativo del contestovdrdain cui la persona si trova
ad operare.
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