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SUMMARY

«Occupational injuries and sickness absence: association with job demand, decision latitude, and life style in
2174 workers in the Veneto Region». Background: Stress was the most frequent (26,9%) health problem reported
in a survey on the perception of working and health conditions in 5000 workers in the Veneto Region. Objectives:
The aim of the study was to investigate in the Veneto Region the association between occupational stress and events
occurred in the previous 12 months: occupational accidents, or sickness absence for 10 or more consecutive days.
Methods: Perceived occupational stress is correlated, according to Karasek’s model, to high job demand (JD) and
low decision latitude (DL). Using Karasek’s questionnaire (to which questions on smoking and alcohol consumption
were added), we examined 2174 subjects working in 30 companies with between 10 and 500 employees, who
belonged to the occupational categories of industry and services that are more prevalent in the Veneto Region. The
questionnaire was administered by the occupational physician during health surveillance. The subjects were classi-
fied on the basis of current exposure to psychosocial factors or, for subjects reporting an event, their exposure at that
time. We identified the tertiles of JD and DL; data were submitted to the analysis of multiple logistic regression,
estimating odds ratio (OR) and 95% confidence interval (CI). The population attributable risk (PAR) was calcu-
lated using the formula (pc (OR-1)/OR), where pc is the fraction of exposed cases. Results: An elevated risk of
occupational accidents was found in subjects with regular consumption of alcohol (OR=2.0; IC=1.2 - 3.5), in
smokers smoking 10-20 (2.3; 1.3-3.8) or >20 cigarettes/day (3.8; 1.8-7.9), in the highest tertile of JD (2.29; 1.35
- 3.89) and in the lowest tertile of DL (1.6; 1.0- 2.6). PAR was 37.6% for occupational factors (high JD and low
DL), 44.5% for non-occupational factors (cigarette smoking and alcohol consumption), and 82.1% overall. The risk
of sickness absence increased in subjects smoking 10-20 cigarettes (1.63=1.1-2.40), in the highest tertile of JD (1.5;
1.0 - 2.2) and in the lowest tertile of DL (1.6; 1.1- 2.2). PAR was 26.1% for occupational factors (high JD and
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low DL), 7.6% for non-occupational factors (smoking), and 30.4% overall. While the risk of sick absence increased
mainly with the reduction of DL, the risk of occupational accidents increased with increasing JD and, to a lesser
extent, with decreasing DL. The current approach to accident prevention is based only on technical and administra-
tive aspects, in spite of the fact that 80% of accidents are not attributable to malfunctioning of machinery. Injury
prevention should address technical, personal and psychosocial risk factors together as a whole.

RIASSUNTO

Lo stress era il primo problema di salute più frequente (26,9%), nell’indagine sulla percezione dei rischi professionali
delle condizioni di salute in 5000 lavoratori del Veneto, esaminati nel 2005. Il presente studio si propone di indagare
l’associazione dello stress occupazionale con eventi occorsi negli ultimi 12 mesi: infortunio sul lavoro o assenza dal la-
voro per ≥10 giorni consecutivi per malattia. Metodi. Lo stress lavorativo percepito è correlato, secondo il modello di
Karasek, ad elevata domanda lavorativa (job demand, JD) e bassa libertà decisionale (decision latitude, DL). Usan-
do il questionario di Karasek (a cui sono state aggiunte anche domande sul fumo e sul consumo di alcol), sono stati
esaminati 2174 soggetti, dipendenti di 30 aziende di dimensione compresa tra 10 e 500 addetti, che operavano nel-
l’Industria e nel Terziario, nei comparti lavorativi più rappresentati nel Veneto. Il questionario è stato somministra-
to dal medico competente nel corso delle visite di sorveglianza sanitaria. Per indagare la successione temporale veni-
vano raccolti i fattori psicosociale presenti prima dell’evento invece di quelli attualmente presenti. Sono stati trovati i
terzili di JD e DL ed i dati sono stati analizzati con la regressione logistica multipla, stimando l’odds ratio (OR) e
l’intervallo di confidenza al 95% (IC). Il rischio attribuibile nella popolazione (PAR) è stato calcolato usando la for-
mula (pc (OR-1)/OR), dove pc è la frazione di esposti tra i casi. Risultati. Un elevato rischio di infortunio è stato
trovato in presenza di consumo abituale di alcol (OR=2,0; IC=1,2-3,5), nei fumatori di 10-20 (2,3; 1,3-3,8) e più
di 20 sigarette (3,8; 1,8-7,9) e nel terzile con più alto JD (2,29; 1,35-3,89) e più basso DL (1,6; 1,0-2,6). La fra-
zione attribuibile è 37,6% per i fattori occupazionali (alta JD e bassa DL), 44,5% per i fattori extra-professionali
(fumo di sigarette e consumo di alcol), e 82,1% per l’insieme di questi fattori di rischio. Il rischio di assenze dal lavoro
per malattia aumentava nei fumatori di 10-20 sigarette (1,63=1,1-2,40) e nel terzile con più alto JD (1,5; 1,0-
2,2) e più basso DL (1,6; 1,1-2,2). La frazione attribuibile è 26,1% per i fattori occupazionali (alta JD e bassa
DL), 7,6% per quelli extra-professionali (fumo), e 30,4% per l’insieme di questi fattori. Conclusioni. Il rischio di
infortunio sul lavoro aumentava con l’aumento di JD e, in minor misura, con la riduzione di DL. Il rischio di assen-
za per malattia aumentava invece soprattutto con la riduzione di autonomia decisionale (DL). Mentre l’80% degli
infortuni non è attribuibile a malfunzionamento di macchine, l’approccio alla prevenzione degli infortuni sul lavoro
è invece basato su controlli tecnico-ingegneristici e aspetti amministrativi. Questo studio supporta quindi le teorie se-
condo le quali le misure antinfortunistiche siano da considerare nell’insieme: aspetti tecnici, individuali e psicosociali.

INTRODUZIONE

Da alcuni decenni i ricercatori hanno posto l’at-
tenzione sullo stress da lavoro, che viene considera-
to non solo nocivo e pericoloso per la salute psichi-
ca e fisica dei lavoratori, ma anche un fattore di
inefficienza gestionale ed economica per l’azienda
(21). Nei programmi di medicina aziendale per la
tutela della salute negli ambienti di lavoro negli
Stati Uniti, l’abbattimento dello stress è ora al pri-
mo posto, seguito dal miglioramento della forma
fisica, che occupava il primo posto solo pochi anni

fa (18). L’Agenzia Europea di Bilbao nel novembre
2002, a conclusione della Settimana Europea per la
Sicurezza e la Salute al Lavoro promossa dal Parla-
mento Europeo (14), riportava che il rischio psico-
sociale poteva essere prevenuto in quanto:

– lo stress occupazionale è un problema rilevante
sia per i datori di lavoro e sia per i lavoratori;

– i più importanti fattori di rischio per lo stress e
le sue conseguenze sono ben noti;

– vi è una legislazione nazionale e internazionale
sulla gestione dei rischi che fornisce una solida base
per interventi gestionali.
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