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1. INTRODUZIONE

1.1 Contesto

| call center (CC) rappresentano un settore lavorativo in crescente espansione. Il rapporto Datamonitor
prevedeva, per il 2002, un afflusso di circa 2 milioni di addetti in questo settore in Europa, '1.3% della
popolazione attiva, mentre le previsioni per gli Stati Uniti raggiungevano la cifra di 5 milioni. Per I'ltalia, il
rapporto stimava 34.500 postazioni di lavoro nel 2000 e ne prevedeva 53.000 nel 2002 (Datamonitor,
1998). Secondo le stime del Customer Management Multimedia Competence (CMMC, 2006), attualmente
sono circa 250000 gli operatori impiegati pressi 1400 aziende presenti in Italia.
Il progetto TOSCA, che ha coinvolto 8 paesi europei, tra cui I'ltalia, ha documentato con maggior
precisione le tipologie di CC e le caratteristiche dei lavoratori impiegati. | settori finanziari e delle
telecomunicazioni sono quelli in cui il ricorso ai CC €& piu sviluppato. In Italia sono nati inizialmente in aree
caratterizzate da una forte economia nel settore industriale. Piu del 60% sono localizzati nel nord-Italia,
26% nel centro e solo il 10% al sud; piu della meta sono situati in aree metropolitane.(Altieri, 2002).
A partire dalla fine degli anni '90, in concomitanza con la crescita del numero di CC, sono state realizzate
ricerche allo scopo di indagare quali elementi peculiari di questo ambiente di lavoro potessero avere un
maggior impatto sulla salute dei lavoratori. Tra questi, alcuni hanno provato a confrontare gli operatori dei

CC con altre categorie di lavoratori, altri hanno focalizzato I'attenzione su questa tipologia di lavoratori.

Confronto con altre categorie di lavoratori

La ricerca dell’ “Health and Safety Executive” (HSE) britannico (Sprigg et al, 2003) ha confrontato gli
operatori telefonici con altre mansioni presenti nei 36 CC indagati e ha rilevato un maggior rischio di
problemi psicologici ed un minor livello di soddisfazione per questa categoria. Il ruolo di operatore sarebbe
risultato stressante a causa di carichi di lavoro troppo elevati, richieste conflittuali, scarsa chiarezza dei
compiti e delle responsabilita, sfruttamento parziale delle capacita individuali.

Uno studio successivo (Norman et al, 2004) in cui gli operatori di CC sono stati confrontati con addetti
ai videoterminali, ha rilevato maggiori carenze di tipo ergonomico, minor supporto da parte del
supervisore e limitate opportunita di gestire il lavoro per questa categoria di lavoratori. Inoltre, rispetto al
gruppo di controllo, una proporzione piu elevata di addetti dei CC riferiva problemi di salute (mal di testa,
dolori a collo e spalla) e un maggior ricorso all’'uso di farmaci.

Infine, operatori di CC sottoposti a esami clinici e seguiti nel tempo hanno riportato una maggiore
incidenza di problemi a carico della regione collo-spalla rispetto al gruppo di controllo (Toomingas et al,
2003).



Lavoro nei call center e problemi muscolo scheletrici

Alcuni studi hanno esaminato questa relazione, e fra questi una indagine condotta su un campione di
1183 lavoratori impiegati presso 16 call center svedesi (Norman, 2005).

Dal confronto tra CC interni allazienda (“in house”) e esterni (“outsourcing”) sono emerse differenze
nello stato di salute a carico soprattutto dell’apparato muscolo scheletrico a sfavore di questi ultimi. Il
fattore discriminante sembra essere il maggior numero di chiamate dei lavoratori dei CC in “outsourcing”.
Fattori quali elevate richieste di tipo psicologico, scarso controllo e supporto da parte del supervisore e dei
colleghi sono risultati associati a problemi della zona collo-spalla e braccio-mano.

Altre indagini rilevano che la compresenza di aspetti organizzativi (elevato numero di telefonate, poche
pause), microclima e fattori ergonomici sfavorevoli sono determinanti nella genesi dei disturbi della zona
collo-spalla e polso-mano (Rocha et al, 2005; Ferreira et al, 2002).

Anche linterazione tra aspetti organizzativi (carico di lavoro, monitoraggio delle prestazioni) e fattori
psicosociali (supporto da parte del supervisore) sembra avere un ruolo importante nel determinare

problemi di tipo muscolo scheletrico (Halford et al, 2003).

Lavoro nei call center e benessere psicologico

Oltre ai problemi di salute descritti, la letteratura mette in evidenza un altro esito di salute importante
per questa categoria di lavoratori, ovvero I'insorgere di disturbi legati a stress psicologico quali ansia,
insonnia e depressione.

L’organizzazione del lavoro e 'ambiente psicosociale sembrano essere i fattori che piu influiscono
sulla percezione di disagio da parte del lavoratore. In particolare un basso livello di controllo sul proprio
lavoro, I'imposizione di obiettivi di rendimento (numero e durata delle chiamate), la presenza di sistemi di
monitoraggio delle prestazioni e la scarsita di pause sono descritte come le principali cause di tensione
per i lavoratori (Holman, 2002; Taylor et al, 2003).

Il carico di lavoro eccessivo, I'assolvimento di compiti ripetitivi e I'interazione problematica con il cliente
sono gli elementi che piu incidono sull’esaurimento emotivo e sulle assenze dal lavoro secondo lo studio
realizzato presso alcuni CC australiani (Deery et al, 2002).

Alcuni recenti studi realizzati in Italia, hanno rilevato frequenze elevate di disagio psicologico e disturbi
mentali tra i lavoratori dei CC. Le cause che piu incidono sono legate ai difficili rapporti con il cliente,
all'intensita del lavoro e alla presenza di sistemi di sorveglianza e controllo delle prestazioni di lavoro da
parte del management aziendale (Papalia et al, 2003; Chirico et al, 2004). Anche una recente indagine
realizzata a Milano (Cattaneo et al, 2006) ha indicato la costrittivita, la mancanza di autonomia, la
monotonia/ripetitivita, la scarsa valorizzazione delle capacita individuali, il basso livello di controllo del
lavoro e la rumorosita del’ambiente lavorativo fra i fattori che piu incidono nella genesi dei disturbi da

stress.



Nonostante alcuni fattori di rischio siano noti, & necessario acquisire ulteriori conoscenze su quali
componenti, peculiari di questo settore, possano avere un impatto negativo sulla salute dei lavoratori. Il
problema & importante se si considera l'alta prevalenza di disturbi osservati tra lavoratori dei CC e la

rapida crescita dell’intero settore.

Da questi presupposti nasce l'indagine che il DoRS, insieme al Dipartimento Salute e Sicurezza della
CGIL di Torino e al Servizio Sovrazonale di Epidemiologia di Grugliasco, rendiconta nel presente
documento’.

1.2 Obiettivi dello studio

Gli obiettivi principali dello studio sono stati:

o] descrivere le esposizioni ai potenziali fattori di rischio psicosociali ed ergonomici, secondo le
diverse tipologie di call center;

0 stimare la prevalenza delle patologie potenzialmente correlate a questo ambiente di lavoro (disturbi
psichici, degli organi di senso, patologie muscolo scheletriche con particolare riferimento all’arto

superiore e al mal di schiena).

1 Progetto di Ricerca Sanitaria Finalizzata bando 2004: “Fattori di rischio nei call centre: un’indagine campionaria sui

lavoratori piemontesi” - Progetto N. 504



2. MATERIALI E METODI

2.1 Definizioni

Si riportano le definizioni di “call center” e di operatore tratte dall’Health and Safety Executive (HSE).

Call cenfer: un ambiente di lavoro in cui l'attivita principale € svolta attraverso il telefono e I'uso
contemporaneo di attrezzature munite di videoterminali. Il termine call center include parti di aziende

dedicate a questa attivita quali ad esempio help-line o aziende interamente dedicate a questa attivita.

Operafore: un impiegato la cui mansione comporta che dedichi una significativa parte del suo tempo nel

rispondere alle chiamate via telefono e nel contempo utilizzi attrezzature munite di videoterminali.
2.2 Partecipanti

L’indagine ¢ stata condotta nel periodo novembre 2005 — gennaio 2006. Hanno collaborato alla ricerca
7 CC: 5 situati in Torino o cintura, 1 ad Alessandria ed 1 a Novara. In seguito ad accordi preliminari presi
con i Rappresentanti dei Lavoratori per la Sicurezza (RLS) e sindacali delle diverse aziende, i lavoratori
partecipanti hanno aderito allo studio su base volontaria. Il numero degli aderenti & variato da azienda ad

azienda: in totale hanno partecipato allo studio 755 lavoratori.

2.3 Strumenti, modalita di rilevazione e validazione

E’ stato elaborato un questionario strutturato e standardizzato da sottoporre ai lavoratori in
autocompilazione. Lo strumento & stato progettato in sezioni distinte, ognuna delle quali confrontabile con
questionari gia validati e impiegati in precedenza in letteratura. Si & in tal modo mirato a garantire la

validita dei dati utilizzando scale di misura condivise e largamente adottate.

Il questionario € composto da una batteria di 138 domande, divise in 3 sezioni principali:
1. il luogo dilavoro
2. le condizioni di salute

3. le variabili socio-demografiche e gli stili di vita

La sezione 1 & a sua volta articolata in sottosezioni:



Tipo di lavoro. sono raccolte informazioni riguardo la tipologia di attivita e mansione svolta, I'anzianita di
mansione, la tipologia di contratto, i turni e I'orario di lavoro.

Luogo di lavoro: il set di domande deriva dall’adattamento del questionario OREGE (Outil de Repérage et
d’Evaluation des Gestes) dellINRS e rileva la presenza di fattori di rischio di tipo ergonomico (Apostoli et
al, 2002).

Organizzazione del lavoro. le domande sono deputate a rilevare i dati relativi al numero e alla frequenza
di pause, alla presenza di sistemi di incentivazione e di controllo al numero e frequenza delle telefonate,
alla formazione ricevuta.

Esposizioni a faffori psicosociali: rapporti con supervisori, colleghi e con le parti sociali; piu una versione
ridotta del questionario JCQ (Karasek et al, 1998), costituito da 14 domande, di cui 5 relative alla

dimensione delle richieste psicologiche e 9 a quella dell'autonomia decisionale.

La sezione 2 analizza lo stato di salute nelle ultime 4 settimane dei soggetti partecipanti; in particolare

rileva informazioni riguardo a:

= stato generale di salute ed eventuali limitazioni collegate
= problemi alla voce, vista, udito

= patologie muscolo scheletriche

= disturbi psichici (ansia, depressione, insonnia)

= malditesta

= disturbi gastrointestinali.

Per ogni problema segnalato si & chiesto anche di indicare se si erano presi farmaci o consultato un
medico. Si & anche indagato se tali problemi avessero comportato assenze dal lavoro nelle 4 settimane
precedenti.

Per la rilevazione delle condizioni generali di salute sono state utilizzate le 12 domande del questionario
SF12 — Short Form 12 items Health Survey (Ware et al, 1996), mentre per la registrazione dei singoli

problemi di salute un adattamento del questionario sviluppato dal’HSE.

L’ultima sezione rileva eta, genere, stato civile, titolo di studio, stili di vita (abitudine al fumo, pratica di

attivita fisica).

Il questionario elaborato & stato valutato da un gruppo di lavoratori di CC e dai rappresentanti sindacali
per verificarne I'applicabilita. Inoltre, la riproducibilita delle risposte, & stata valutata risomministrando il
questionario a distanza di 4 settimane ad un campione di 8 operatori delle telecomunicazioni, finanza,
vendita o assistenza. La riproducibilita € stata analizzata per mezzo del coefficiente di Spearman, che ha

dimostrato valori di correlazione soddisfacenti tra le risposte fornite nelle due occasioni (r>0.70, p<0.05).



Il questionario & stato presentato e distribuito ai lavoratori dei 7 CC nel corso di assemblee sindacali;
solo in 2 casi & stato consegnato direttamente al lavoratore da parte del rappresentante sindacale.
| lavoratori sono stati informati riguardo gli obiettivi della ricerca, i contenuti del questionario e il
trattamento dei loro dati personali e, nella maggior parte dei casi, la compilazione & avvenuta nel corso
dell’assemblea stessa.
Dopo I'esposizione della ricerca ai lavoratori € stato richiesto il consenso al trattamento dei dati personali
ai fini di ricerca ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

In totale sono stati contattati circa 1800 lavoratori; il tasso di risposta & stato del 42%.



3. RISULTATI

3.1 Caratteristiche del campione

Settore e tipologia di attivita

I campione in studio €& risultato costituito da 755 lavoratori, appartenenti ai settori delle
telecomunicazioni (70.3%), bancario (15.6%) e servizi alle aziende (14.1%).
Le attivita svolte durante il turno di lavoro sono costituite principalmente dall’assistenza a clienti (62%), da
servizi informazioni (31%), da telemarketing (20%), da assistenza tecnica (16%) o da funzioni di back-

office (19%), con durata variabile delle diverse occupazioni nel corso del turno di lavoro.

Tipo di contratfo
La maggior parte dei lavoratori dispone di un contratto a tempo indeterminato (72.1%), il 20.4% di un
contratto a tempo determinato e il restante dichiara di essere impiegato con diverse tipologie di contratto

(tabella 1).

Tabella1: Tipologia di contratto

Tipologia di contratto N. %
Contratto a progetto (co.co.co.) 27 3.6
Lavoro di somministrazione (interinale) 10 1.3
Contratto di apprendistato 17 2.3
Dipendente a tempo determinato 154 20.4
Dipendente a tempo indeterminato 544 721
Non risponde 3 0.4
TOTALE 755 100.0

Ruolo
Quasi la totalita dei lavoratori dichiara di svolgere il ruolo di operatore (97.6%), solo una minima parte

riferisce di ricoprire il ruolo di caposquadra o supervisore (tabella 2).

Tabella 2: Ruolo dei lavoratori

Ruolo N. %
Operatore 737 97.6
Capo squadra 2 0.3
Supervisore 4 0.5
Non risponde 12 1.6
TOTALE 755 100.0




Uso lingue straniere

I 21% del campione riferisce di usare una o piu lingue straniere nellambito dello svolgimento del

proprio lavoro.

Durata e orario di lavoro
In media, gli intervistati hanno dichiarato di lavorare nel settore CC da 8 anni, con orario settimanale
medio di 31.5 ore per 5 giorni a settimana. In prevalenza svolgono il proprio lavoro durante il normale

orario diurno (96.1%), ma anche in orario serale e nei fine settimana (tabella 3).

Tabella 3: Orario di lavoro*

Orario N. %
Diurno 8-18 722 96.1
Serale 18-22 428 57.0
Notturno 22-8 80 10.7
Fine settimana 254  33.8

*la domanda prevedeva la possibilita di fornire piu di una risposta.

Turni
| turni sono variabili per il 68% dei rispondenti e fissi per il restante 32%. In media cambiano 3 volte a
settimana, con un preavviso superiore a un giorno (97%). Solo il 3.2% riferisce di essere informato del

cambio turno il giorno stesso. In media i turni vengono stabiliti con 18 giorni di preavviso.

Caratteristiche socio-demografiche

Le donne costituiscono il 74% del campione; I'eta media € di 34 anni per le donne e di 36 per gli
uomini. Il 52% dichiara di essere celibe o nubile, il 41% di essere coniugato o convivente, la restante parte
del campione riferisce di essere divorziato, separato o vedovo.
Per quanto attiene la scolarita si registrano livelli di istruzione piuttosto elevati, con il 16% di lavoratori in

possesso di titolo universitario e il 78% del diploma di scuola media superiore (tabella 4).



Tabella 4: Titolo di studio

Titolo di studlio N. %
Post-laurea (dottorato, master, specializzazione) 11 1.5
Laurea (4-6 anni vecchio ordinamento) 67 8.9
Laurea di Il livello-specialistica 3 04
Laurea di | livello 17 23
Diploma universitario 22 29
Diploma di scuola media sup. (4-5 anni) 520 68.9
Qualifica di scuola media sup. (2-3 anni) 69 9.1
Licenza di scuola media inferiore 44 5.8
Licenza elementare 2 0.3
TOTALE 755 100.0

Abitudine al fumo
Il 29% degli uomini dichiara di essere fumatore e il 23% di esserlo stato in passato; nel caso delle
donne il 24% si dichiara fumatrice e il 17% lo & stato in passato. In media tra i fumatori si registra il

consumo di 12 sigarette al giorno per gli uomini e 8 per le donne.

Pratica dj attivita fisica
Alla domanda “Ha svolto attivita fisica negli ultimi 6 mesi?” il 62% e il 42% rispettivamente degli uomini

e delle donne ha risposto in modo affermativo.

SINTESI DELLE CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

Il campione & costituito per la maggior parte da donne, con eta media di 34 anni, in
possesso di diploma di scuola superiore. Gli operatori in media lavorano in questo
settore da 8 anni, con orario settimanale di 31.5 ore per 5 giorni a settimana. La maggior

parte opera con turni variabili e dispone di un contratto a tempo indeterminato.




3.2 Principali fattori di rischio

Fattori fisic/

Per quanto riguarda le condizioni ergonomiche della postazione di lavoro, non sono riferite gravi
carenze o non conformita alle norme di sicurezza.
Da segnalare il fatto che il 33% dei rispondenti non ha la possibilita di appoggiare i polsi durante I'uso
della tastiera e circa un quarto dei lavoratori non pud appoggiare gli avambracci durante I'utilizzo del
mouse o della tastiera. Inoltre la maggior parte di loro (88%) riferisce la presenza di riflessi sullo schermo

del videoterminale e il 40% ritiene che l'illuminazione del posto di lavoro non sia adeguata.

Gli operatori lamentano situazioni di inadeguatezza rispetto al livello sonoro del locale in cui lavorano:
il 79% ritiene infatti che il rumore del locale sia troppo elevato; per quanto concerne il microclima, la
temperatura € ritenuta non adeguata dal 58% dei lavoratori, mentre il 77% reputa inadeguato il ricambio

d’aria. Infine il 58% dei lavoratori riferisce che l'illuminazione del locale non & appropriata.

Fafttori psicosociali e organizzativi

| lavoratori sperimentano carichi di lavoro intensi; in media effettuano o ricevono 29 telefonate in un’ora
con un intervallo di circa 6 secondi tra una telefonata e I'altra e trascorrono circa 6 ore al giorno davanti al
videoterminale.
La maggior parte dei rispondenti (84.5%) non pud decidere in modo autonomo quando fare una pausa e |l

53% ne considera inadeguata la durata.

Per quanto riguarda il livello di richiesta e di controllo, il 63% dichiara di dover raggiungere obiettivi
quantitativi; fra questi il 78% non lo ritiene uno stimolo positivo, nonostante Iattribuzione di premi
individuali. Inoltre, nella maggior parte dei casi (78%), i lavoratori sono sottoposti ad una verifica delle
prestazioni di lavoro.

Sperimentano uno scarso supporto da parte del supervisore (il 10% dichiara di non riceverlo mai e il 45%
qualche volta) e un riconoscimento del proprio lavoro non soddisfacente (il 30% riferisce di non ottenere
mai il riconoscimento che merita e il 45% qualche volta); una quota minore del campione (16%) dichiara di
essere trattato sempre o spesso in modo ingiusto sul lavoro. Sono invece collaborativi i rapporti con i

colleghi: I'87% dei lavoratori dichiara infatti di avere rapporti di collaborazione con i colleghi.

Riguardo al grado di soddisfazione e di ricompensa, la maggior parte degli operatori esprime

insoddisfazione sia rispetto alle aspettative di lavoro sia rispetto alladeguatezza dello stipendio: il 76%
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sostiene che l'attuale impiego non soddisfa la preparazione e la formazione acquisita, mentre il 73%

ritiene inadeguato lo stipendio rispetto al carico di richieste a cui & sottoposto.

Infine, circa la meta dei lavoratori dichiara di non aver ricevuto una formazione adeguata sull’'uso

corretto della postazione di lavoro (sedia, scrivania, cuffie, lampade, PC, eCC).

Rapporti con parti sociali

Il 46% del campione dichiara di aver eletto il Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza, ma la
maggioranza non ne conosce l'identita. Quasi la totalita del campione (84%) conosce il rappresentante

sindacale e lo ritiene utile soprattutto in caso di controversie con I'azienda.

Esposizione a stress

Il modello di Karasek-Theorell (Karasek,1979; Karasek & Theorell, 1990) per lo studio dello stress

lavorativo suggerisce che la relazione tra elevate richieste psicologiche (job demand, JD) e bassa liberta
decisionale (decision latitude, DL) definiscono una condizione di job strain o “perceived job stress”
(stress lavorativo percepito).
L’indice job demand consente di misurare I'impegno lavorativo richiesto. Confrontando i punteggi ottenuti
dallindagine (JD uomini 33.9; donne 34.6), con quelli rilevati fra gli impiegati in diversi settori lavorativi in
due citta dell’Europa del Sud? (JD uomini 30.2; donne 30.7) si evidenzia un livello di richieste mediamente
piu alto nei lavoratori dei CC rispetto alla popolazione di riferimento (de Smet et al, 2005).

L’indice job control (JC) consente di misurare il livello di controllo dell'individuo sulla programmazione
ed organizzazione del lavoro, I'opportunita di imparare cose nuove, il grado di ripetitivita dei compiti e
I'opportunita di valorizzare le proprie competenze. Confrontando i punteggi ottenuti dall’indagine (JC
uomini 51.3; donne 50.8) con quelli rilevati fra i lavoratori di riferimento (JC uomini 66.6; donne 62.6), si
evidenzia un livello di controllo decisamente piu basso nei lavoratori dei CC rispetto alla popolazione di

riferimento.

2 |'indagine multicentrica ha coinvolto 34.972 lavoratori appartenenti a diversi settori di attivita economica residenti in
8 centri di 6 paesi europei raggruppati in tre regioni europee: Sud Europa (Milano, Barcellona — 4.887 lavoratori),

Europa Centrale (Lille, Ghent, Brussels, Hoofddorp — 22.684 lavoratori), Svezia (Goteborg, Malmo — 7.401 lavoratori).
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Grafico 1: Indice di richieste (Demand) sul lavoro nel confronto tra
Campione Call Center e Indagine Europa del Sud.
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Grafico 2: Indice di controllo (Control) sul lavoro nel confronto
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SINTESI DEI FATTORI DI RISCHIO

Il microclima, il rumore e lilluminazione del locale di lavoro sono gli elementi piu
problematici per quanto riguarda I'esposizione a fattori di tipo fisico.

L’'impossibilita di decidere in modo autonomo quando fare una pausa, lo scarso
supporto e riconoscimento da parte del supervisore e le aspettative disattese, sono gli
aspetti organizzativi di maggior preoccupazione.

Nel confronto con un campione di impiegati europei emerge per gli operatori dei CC un
maggiore livello di richieste psicologiche e un minore indice di liberta decisionale. Si

configura quindi un’attivita con possibili alti livelli di stress.
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3.3 Condizioni di salute

La batteria di domande relativa al’'SF 12 (Short Form Health Survey) & stata ricondotta a due indici
sintetici che consentono di misurare lo stato di salute degli intervistati. L'indice MCS (Mental Component
Summary) consente di misurare lo stato psicologico; un punteggio dell'indice MCS al di sotto di 20 &
riferito come disagio psicologico. Confrontando i punteggi ottenuti dalle interviste (MCS donne 32.9;
uomini 34) con quelli ottenuti nel campione italiano Istat “Salute 2000” (MCS donne 48.7; uomini 51.5), si
evidenzia uno stato di salute psicologica mediamente piu basso nei lavoratori dei CC rispetto alla
popolazione generale.

L’indice PCS (Physical Component Summary) consente di misurare lo stato di salute fisica generale
degli intervistati; un livello di salute fisica sotto il punteggio di 20 € giudicato scadente. Confrontando i
punteggi ottenuti dalle interviste (PCS donne 49.5; uomini 50.6) con quelli ottenuti nel campione italiano
Istat ‘Salute 2000’ (PCS donne 49.2; uomini 51.4) si evidenzia uno stato di salute fisica percepita in linea

con quello della popolazione generale.

La sezione del questionario dedicata ai problemi di salute specifici dei CC, ha permesso di rilevare la
frequenza dell'insorgenza o del perdurare dei sintomi nelle ultime quattro settimane e delle assenze
dovute ai problemi di salute specifici.

Per ognuno dei problemi di salute si riporta la prevalenza, stratificata per sesso, di coloro che hanno
dichiarato di aver sofferto talvolta, spesso o sempre del problema nelle ultime 4 settimane. Per
aumentare la specificita delle risposte, si € anche chiesto di indicare se per tali disturbi si era consultato

un medico o preso farmaci nell'ultimo mese (tabella 5).

Tabella 5: prevalenza problemi di salute suddivisi per sesso

Problemi di salute Uomini Donne

Totale Ricorso a Totale Ricorso a

% cure % % Cure %
Disturbi alla vista 89.2 34.9 90.7 411
Mal di testa 77.4 45.6 88.4 65.5
Problemi muscolo scheletrici 73.8 52.8 80.1 58.2
Problemi di insonnia, ansia, depressione 69.2 27.7 77.9 35.0
Disturbi alla voce 66.1 38.5 75.7 48.7
Problemi gastrointestinali 59.0 32.3 73.2 47.7
Disturbi alla funzione uditiva 52.3 19.0 59.5 19.6
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Di seguito si riporta, per ogni specifico problema di salute:
e la prevalenza, suddivisa per sesso, dei sintomi associati ai problemi presentati nella tabella
precedente;
e la proporzione di coloro che hanno dichiarato di aver avuto un peggioramento dei problemi a
seguito dell'impiego presso il CC;
e la proporzione di coloro che hanno dichiarato di essersi assentati dal lavoro a causa dello
specifico problema indagato;

e |a durata media dell’assenza dal lavoro.

3.3.1 Vista
Disturbi Uomini Donne
Totale Ricorso a Totale Ricorso a
% cure % % cure %
Affaticamento visivo 86.1 32.8 86.2 35.5
Visione sdoppiata o sfocata 52.3 17.9 52.1 23.6
Problemi in ambienti oscuri 38.5 11.8 36.6 13.0

L’'88% dei lavoratori dichiara che i problemi legati alla vista sono insorti o peggiorati in seguito
allimpiego presso il settore CC, mentre il 3% di essersi assentato dal lavoro nelle ultime quattro settimane

a causa di questi problemi per un periodo medio di 5 giorni.

3.3.2 Mal di testa

Disturbi Uomini Donne
Totale Ricorso a Totale Ricorso a
% cure % % cure %
Cefalea oculare-fronte-tempie 74.4 42.6 84.3 61.2
Cefalea nucale 35.9 21.0 41 28.6

L’81% dei lavoratori dichiara che i sintomi sono insorti 0 peggiorati in seguito all'occupazione presso |l
settore CC e il 15% di essersi assentato dal lavoro nelle ultime quattro settimane a causa di questi

problemi per un periodo medio di 3 giorni.
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3.3.3 Apparato muscolo scheletrico

Disturbi Uomini Donne
Totale Ricorso a Totale Ricorso a
% cure % % cure %
Cervicale 48.2 34.4 59.6 41.8
Spalle 28.2 18.5 41.2 24.8
Dorsale 24.6 15.9 26.8 15.5
Gomiti 10.3 4.1 10.2 48
Lombare 30.8 23.6 38.8 26.4
Polsi/Mani 15.4 6.7 252 12.9
Coscia/Glutei 7.2 4.1 8.2 3.9
Ginocchia 14.9 10.8 19.3 111
Polpacci 6.2 3.6 8.6 3.2
Caviglie/Piedi 13.3 9.7 19.1 10.0

Grafico 3: Prevalenza di sintomi all’apparato muscolo scheletrico
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Grafico 4: Prevalenza di ricorso a cure per sintomi all'apparato muscolo scheletrico
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Il 77% dei lavoratori riferisce l'insorgere o il peggioramento dei sintomi a seguito dell'impiego presso il

settore CC. Il 19% di essersi assentato dal lavoro a causa di questi problemi.

3.3.4 Problemi psicologici

Disturbi Uomini Donne
Totale Ricorso a Ricorso a
Totale %
% Cure % Cure %
Insonnia 47.7 17.9 52.5 20.4
Ansia 49.2 18.5 63.2 28.7
Depressione 40.0 14.4 43.0 19.1

I 77% dei lavoratori dichiara I'insorgenza e il peggioramento di questi sintomi a seguito dell'impiego
presso il settore CC, e '11% di essersi assentato dal lavoro nelle ultime quattro settimane per un periodo

medio di 6 giorni.
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3.3.5 Voce

Disturbi Uomini Donne
Totale Ricorso a Totale % Ricorso a
% Cure % Cure %
Raucedine 40.5 17.9 445 22.0
Abbassamento della voce 35.9 13.8 52.7 23.6
Disturbi alla gola 46.7 33.3 60.2 42.5
Perdita di voce 18 9.2 21.8 15.0

Il 74% di coloro che ha indicato di avere disturbi legati alla voce ha dichiarato linsorgenza o il
peggioramento dei sintomi a seguito dell'impiego presso il settore CC.
Inoltre il 14% sostiene di essersi assentato dal lavoro nelle ultime quattro settimane a causa di questi

sintomi per un periodo medio di 5 giorni.

3.3.6 Disturbi gastrointestinali

Disturbi Uomini Donne
Ricorso a Ricorso a
Totale % Totale %
Cure % Cure %
Nausea 22.6 10.3 38.9 171
Bruciori allo stomaco 45.6 25.6 52.5 329
Diarrea 22.0 9.7 23.4 16.2
Stitichezza 12.8 4.6 27 1 14.6

Il 67% dei lavoratori ha asserito che i disturbi gastrointestinali sono insorti o peggiorati in seguito
allimpiego presso il settore CC e il 10% di essersi assentato, nelle ultime quattro settimane, a causa di

questi problemi per un periodo medio di 3 giorni.
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3.3.7 Udito

Disturbi Uomini Donne
Ricorso a Ricorso a
Totale % Totale %
Cure % Cure %
Riduzione temporanea dell'udito 28.7 8.7 36.4 12.1
Perdurare di ronzii, suoni e fischi 47.7 17.4 50.7 16.1

I 92% dei lavoratori riferisce che i problemi all’'udito sono insorti o peggiorati in seguito allimpiego presso

il settore CC, il 5% di essersi assentato dal lavoro per un periodo medio di 6 giorni.

SINTESI DELLE CONDIZIONI DI SALUTE

Le condizioni di salute mentale sembrano peggiori rispetto a quelle misurate per la
popolazione generale, mentre la salute fisica generale risulta pressoché in linea con
quella della popolazione generale.
| problemi alla vista, in particolare I'affaticamento visivo, il mal di testa e quelli a carico
dell’apparato muscolo scheletrico sono i disturbi piu frequenti; in quest’ ultimo caso i piu
rilevanti riguardano la zona cervicale, le spalle e la zona lombare. | disturbi alla voce,
oltre ai problemi muscolo scheletrici e al mal di testa, hanno comportato un maggior
ricorso a cure.
| problemi all’udito, alla vista e il mal di testa sono quelli insorti o peggiorati di piu a
seguito dell’occupazione presso il settore CC. | problemi muscolo scheletrici e il mal di

testa determinano invece il maggior numero di assenze sul lavoro.
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4. DISCUSSIONE

Il campione & costituito per la maggior parte da donne, relativamente giovani ed in possesso almeno di
diploma di scuola media superiore. Recenti studi hanno confermato che le donne costituiscono in media il
70% della forza lavoro impiegata presso il settore CC (Belt, 2002).

La maggior parte opera a tempo pieno con turni variabili, ha un contratto di lavoro a tempo indeterminato
e in media lavora in questo settore da 8 anni. Anche la ricerca dellHSE riscontra le stesse caratteristiche,
ad eccezione della durata dellimpiego presso il settore CC, inferiore nello studio britannico,
probabilmente tipico di una maggior flessibilita di quel mercato del lavoro.

Circa un terzo dei lavoratori riferisce di non avere un appoggio per i polsi durante I'uso della tastiera e
circa un quarto per gli avambracci quando usa mouse e/o tastiera, la maggior parte di avere riflessi sullo
schermo del computer. Queste carenze ergonomiche, hanno un’ampia possibilita di essere migliorate. Lo
studio di Rempel (2006) conclude che dotare gli operatori dei CC di ampi appoggi per gli avambracci
insieme a una formazione specifica € una misura efficace sia per prevenire problemi di tipo muscolo
scheletrico agli arti superiori, sia per ridurne l'intensita.

Il presente studio rileva inoltre la presenza di condizioni microclimatiche sfavorevoli che, insieme ad
alcune caratteristiche della postazione di lavoro, sono state associate a disturbi a carico della regione
collo-spalla (Rocha et al, 2005; Korhonen et al, 2003). Anche il mancato supporto da parte del
management e le aspettative disattese possono essere predittive di insorgenza di problemi di tipo
psichico e muscolo scheletrico, cosi come rilevato da altri ricercatori (Norman et al, 2004; Halford et al,
2003).

Inoltre la combinazione sfavorevole osservata tra domanda lavorativa e grado di controllo, & indice di un
lavoro ad alto stress e pud aumentare il rischio di sviluppare disturbi di tipo muscolo scheletrico e mentale
(Theorell, 1996).

Per quanto riguarda gli esiti di salute, si rilevano indici di salute mentale peggiori rispetto a quelli
stimati per la popolazione italiana (Istat, Salute 2000), confermati anche da alte prevalenze di disturbi
della sfera psichica in studi analoghi (Cattaneo et al, 2006; Papalia et al, 2003), in cui piu della meta dei
lavoratori soffre di cefalea, nervosismo e disturbi del sonno.

Come evidenziato dalla maggior parte degli studi sui CC, le donne riferiscono di soffrire di piu rispetto agli
uomini per tutti i problemi di salute indagati. Le prevalenze piu alte, per entrambi i sessi, si registrano per i
problemi alla vista, il mal di testa e i disturbi muscolo scheletrici.

| disturbi alla voce ed in particolare alla gola, oltre al mal di testa e ai problemi muscolo scheletrici sono
quelli che hanno comportato un maggior ricorso a visite mediche e/o all'assunzione di farmaci.

La frequenza dei disturbi alla vista & nettamente superiore rispetto a quella rilevata dall'indagine di
Norman et al, (2004), sia tra gli operatori dei CC, sia tra gli impiegati che utilizzano il videoterminale; &

invece confrontabile se si considerano solo coloro che hanno fatto ricorso a cure.
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La prevalenza dei disturbi muscolo scheletrici, localizzati soprattutto nella zona collo-spalla e lombare, &
confrontabile a quella rilevata da Norman per gli operatori dei CC, mentre risulta superiore a quella
registrata da Hales (1994) per gli operatori del servizio informazioni di una compagnia telefonica.

Questo dato suggerisce che il rischio di disturbi muscolo scheletrici fra gli operatori dei CC sia piu elevato
rispetto a quello dei semplici operatori telefonici, a causa probabilmente della differente complessita dei
compiti fra queste due figure professionali, cosi come si osserva una prevalenza piu elevata di disturbi a
carico del collo e degli arti superiori fra gli operatori dei CC rispetto agli operatori che utilizzano, per la
maggior parte del tempo, il videoterminale (Norman et al, 2004).

Questo studio ha alcuni evidenti limiti di cui occorre tener conto, tra cui il fatto che il campione
selezionato non puo considerarsi rappresentativo. L’assenza di liste di riferimento, oltre al fatto che i CC
sono classificati in branche economiche differenti, non ha infatti permesso di conoscerne il numero esatto
e di estrarre un campione rappresentativo. Inoltre, il grado di adesione all'indagine & stato condizionato
dalla presenza del sindacato all'interno del CC. Altri limiti metodologici sono legati alla natura trasversale

dello studio e autoriferita dei dati sulle esposizioni e i problemi di salute.

5. CONCLUSIONI

Pur tenendo conto dei limiti evidenziati, i risultati sottolineano I'alta proporzione di lavoratori esposti a
potenziali fattori di rischio lavorativi e I'alta prevalenza di problemi di salute potenzialmente associati a tali
fattori. | call center si confermano un comparto lavorativo critico per esposizione a fattori ergonomici e
stress occupazionale, che & di prioritario interesse per le attivita di prevenzione, su cui investire con
interventi in grado di ridurre il livello dei fattori di rischio e, conseguentemente, il loro impatto sui problemi

di salute.
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ALLEGATO |: Sinfesi dei principali studi sui call center

STUDIO OBIETTIVO POPOLAZIONE METODO RISULTATI
Cattaneo G, et Valutare i fattori di rischio e i 695 lavoratori appartenenti a 10 call Questionario in Studio |
al, (Italia 2006)  disturbi stress correlati. center in Milano e cintura (Studio | autosomministrazione | disturbi piu frequenti sono la stanchezza, |l

periodo 2004-2005)

267 lavoratori in 14 call center
“outsourcing” in Milano (Studio II -
periodo 2005

nervosismo, la cefalea, i disturbi del sonno.

Nello studio i disturbi da stress si correlano con
alcuni parametri scelti che sono costrittivita,
autonomia, monotonia/ripetitivita, valorizzazione
delle capacita individuali, controllo del lavoro,
rumorosita dell’ambiente di lavoro.

Studio Il

Risultati sovrapponibili a quelli dello Studio I, le
condizioni di salute sono complessivamente migliori
rispetto ai CC in “house”.

Norman K,
(Svezia, 2005)

Indagare le condizioni di lavoro e i
problemi di tipo muscolo
scheletrico tra i lavoratori di un
Call center (CC) confrontati con un
gruppo di riferimento (Studio I)

validare I'affidabilita del
questionario e la variabilita delle
misure e osservazioni (Studio Il)

descrivere le condizioni di lavoro e
confrontare gruppi di operatori
dediti a operazioni di diversa
complessita impiegati in CC interni
allazienda (“in house”) e esterni
(“outsourcing”) (Studio 11l

descrivere le condizioni
psicologiche di impiegati in diversi
CC in Svezia e identificarne i fattori
di rischio (Studio 1V)

valutare 'associazione tra
esposizione e problemi di tipo
muscolo scheletrico tra lavoratori
impiegati in CC “in house” e
“outsourcing” (Studio V).

57 addetti CC — 1226 gruppo di
riferimento addetti VDT (Studio /)

1183 addetti CC appartenenti a 16

aziende presenti sul territorio
svedese con caratteristiche diverse
(dimensioni, tipologia di attivita)

(Studlio Il - V)

Questionario specifico per lavoro
al VDT (Studio )

questionario specifico per lavoro
CC (Studio II- V)

sopralluoghi per verifica
postazioni di lavoro attraverso una
check-list di tipo ergonomico
(Studio I-V)

I CC esterni allazienda sperimentano condizioni di
lavoro peggiori rispetto a quelli interni (> durata e
frequenza chiamate). La durata delle chiamate &
associata a problemi di tipo muscolo scheletrico

postazioni di lavoro non ottimali nei CC rispetto a
addetti VDT

il comfort legato al’ambiente di lavoro & associato a
problemi testa/spalla e braccio/mano, la durata del
lavoro continuativo al PC & associato agli stessi
sintomi

sono presenti differenze nell’esposizione a fattori
psico sociali tra uomini e donne, tra lavoratori di CC
“in house” e “outsourcing” e tra mansioni di diversa
complessita;

elevate richieste di tipo psicologico, scarso controllo,
basso supporto da parte del supervisore e dei
colleghi sono associate a problemi testa/spalla e
braCCio/mano;

gli operatori dei CC hanno prevalenze piu elevate di
problemi al collo e agli arti superiori rispetto agli
addetti al VDT.
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STUDIO

OBIETTIVO

POPOLAZIONE

METODO

RISULTATI

Rocha LE et al,
(Brasile, 2005)

Identificare i fattori di rischio per
problemi di tipo  muscolo
scheletrico tra i lavoratori di un
CC.

131 operatori (108 operatori hanno
risposto al questionario, 95 donne e 13
uomini).

24 Sopralluoghi della durata

media di 6 ore

somministrazione questionario.

Associazione tra disturbi
pause, microclima.
Associazione tra disturbi polso/mano numero di
chiamate al giorno (> o < 140/giorno) e altezza della
scrivania.

collo-spalla e frequenza

Norman K et al,
(Svezia, 2004)

Indagare le condizioni di lavoro e
i problemi di salute tra gli
impiegati in un CC in Svezia.

70 soggetti (35 donne, 35 uomini);
gruppo di controllo 1459 soggetti (860
donne e 599 uomini) addetti a VDT.
Tasso di risposta 81% tra gli addetti ai
CC e dell’84% nel gruppo di controllo.

Uso di questionario

sopralluoghi  attraverso l'uso di
una check-list per la valutazione
della postazione di lavoro

Maggiori carenze ergonomiche riscontrate per le
postazioni di lavoro dei CC.

Il gruppo CC riferisce un minor supporto da parte del
supervisore, un piu basso controllo e limitate
opportunita di gestire il lavoro.

Una proporzione piu elevata di addetti CC rispetto al
gruppo di controllo riferisce problemi di salute (piu
diffusi tra le donne). | principali sono mal di testa, e
dolori collo-spalla. Maggior ricorso a uso di farmaci e
piu assenze (soprattutto fra le donne) nel gruppo CC.

Chirico F et al, Indagare livelli e cause di stress 35 operatori di CC che svolgono Somministrazione questionario. La media complessiva dei punteggi per la rilevazione
(Italia, 2004) prevalentemente attivita in modalita I questionario prevedeva del grado di stress é risultata pari a 8. Correlazione
“outbound” assegnazione di un punteggio in positiva tra anzianita lavorativa e livello di stress

una scala graduata di valori che percepito.
andavano da 0 (assenza di Le cause di stress indicate con maggior frequenza
stress a 10 (stress elevatissimo)  sono: difficile rapporto con i clienti (71.4%), pressioni
di tempo (64.2%), presenza di un sistema di
sorveglianza e di monitoraggio delle prestazioni

(57.1%).
Taylor P et al, Indagare la relazione tra fattoridi 1100  soggetti  impiegati  presso Osservazioniin loco La causa principale dei problemi di salute e delle

(UK, 2003) rischio, salute e frequenza l'azienda Energyco (fornitura energia assenza e I'organizzazione del lavoro.

assenze. elettrica). interviste esplorative non Gli operatori telefonici spendono solo il 4.7% di tempo

634 rispondenti (58%).

Di questi il 74% € operatore telefonico e
il restante 26% addetto ad altre
mansioni (supervisor, manager,
amministrativi).

strutturate a 70 CSA (Customer
Service Advisor).

somministrazione questionario

lontano dalla postazione di lavoro mentre gli altri il
17%. Hanno scarso controllo riguardo il passo e la
pianificazione del lavoro (distribuzione automatica
delle chiamate).

L’ imposizione di target di tipo quantitativo e
qualitativo determina il sentirsi sotto pressione.
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STUDIO

OBIETTIVO

POPOLAZIONE

METODO

RISULTATI

Halford V et al,
(UK, 2003)

Testare la relazione tra fattori
psicosociali, fattori ergonomici e
insorgenza di disturbi muscolo
scheletrici (DMS)

67 soggetti.

Intervista

Associazione diretta tra carico di lavoro (numero e
difficolta chiamate), monitoraggio delle prestazioni,
scarso supporto da parte dei responsabili e DMS.
Associazione significativa tra durata dellimpiego e
DMS autoriferiti e ricorso a visita medica.

Sprigg, CA et
al, (UK, 2003)

Rispondere ai seguenti quesiti:

lavorare nei CC & piu stressante
rispetto ad altre occupazioni?

lavorare come operatore di CC &

egualmente  stressante  per
chiunque (lo faccia)?
che cosa rende stressante

questo lavoro?

Campione rappresentativo di 36 CC in
UK.

2982 lavoratori coinvolti nella survey;
1141 i rispondenti (38%).
L’'88% di questi svolge |l
operatore telefonico.

ruolo di

Questionario inviato per posta

confronto con gruppo di
riferimento interno ai CC indagati
e con dati di letteratura.

Il lavoro nei CC & piu stressante rispetto ad altre
occupazioni. Il rischio di problemi psicologici &
maggiore ed & inferiore il livello di soddisfazione del
proprio lavoro

si riscontrano differenze tra settori, dimensioni del CC,
tipologia di contratto, maggiore o minore rigidita nello
schema della telefonata, monitoraggio costante o
saltuario della propria prestazione

il ruolo di operatore & stressante per carichi di lavoro
troppo elevati, richieste conflittuali, scarsa chiarezza
nei compiti e responsabilita, sfruttamento parziale
delle capacita.

Toomingas et
al, (Svezia,
2003)

Studiare lincidenza di sintomi a
carico dell’apparato muscolo
scheletrico in operato