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Nell’articolo, il metodo della valuta-
zione economica viene applicato a
un intervento di prevenzione rivolto
a personale ospedaliero sano, con-
cernente 1'uso di una calza compres-
siva per evitare I'insorgere dell’insuf-
ficienza venosa cronica. La valuta-
zione stima la variazione della perdi-
ta di produttivita del personale legata
alla condizione di inabilita nello
svolgimento di attivita lavorativa
(presenteeism) e alla percezione di
efficacia a seguito della prevenzione.
I risultati dello studio randomizzato
controllato indicano che, sul lungo
periodo, il gruppo di intervento rile-
va una minore inabilita dovuta alla
postura eretta prolungata; di conse-
guenza, grazie all’utilizzo della calza,
la perdita di produttivita legata al
presenteeism si riduce significativa-
mente rispetto al gruppo di control-
lo. La prevenzione riduce dunque i
costi legati al presenteeism nella pro-
spettiva sociale e del Servizio Sanita-
rio Nazionale.
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The cost of productivity loss
of hospital’s healthcare
professionals: an economic
evaluation applied to a
prevention intervention

In the paper, the economic evaluation
method is applied to a prevention inter-
vention for healthcare workers. The
intervention consists in wearing a com-
pression stocking to avoid the risk of
chronic venous insufficiency. The eco-
nomic evaluation estimates the loss of
productivity due to inability at work
(presenteeism) and the efficacy when
prevention is adopted. The results of the
randomised controlled trial showed that,
in the long-run, intervention group suf-
fer less for inability due to prolonged
standing posture. Consequently, the pro-
ductivity loss due to presenteeism is
lower compared to the control group,
thanks to the compression stocking. Pre-
vention, in this regard, can reduce the
costs for presenteeism considering both
the social and the National Healthcare
Service perspectives.
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1. Introduzione

Nella valutazione economica, la consi-
derazione dei costi per perdita di pro-
duttivita richiede il riferimento alla
prospettiva sociale (Drummond et al.,
2015); la rilevazione di tali costi &
stata raccomandata dagli studiosi al
fine di evitare la definizione di politi-
che sanitarie distorte che non consi-
derano i costi che si generano al di
fuori del servizio sanitario (Kigozi
et al., 2017; Hubens et al., 2021). Tut-
tavia, assistiamo a un numero limitato
di studi che affrontano tale aspetto,
con la conseguenza che ignorare tali
costi puo sottovalutare il valore degli
interventi sanitari (Kigozi et al., 2017).
I costi indiretti legati alla perdita di
produttivita sono spesso riconducibili
ai costi relativi alle assenze di lavoro a
causa della patologia (absenteeism) e ai
costi relativi allo svolgimento delle
attivita lavorative con limitazioni
dovute alla patologia, questi ultimi con-
ducono al fenomeno del presenteeism,
come evidenziato da Schultz e Edin-
gton (2007). Focalizzandoci su questi,
la probabilita di presenteeism ¢ general-
mente piu alta nel settore sanitario
rispetto ad altri settori, in quanto, da un
lato, le condizioni lavorative possono
prevedere orari di lavoro irregolari,
carenza e turnover del personale, cari-
chi di lavoro intensi con conseguente
basso grado di soddisfazione dei dipen-
denti, che vanno a incidere sulla loro
produttivita (Ruhle et al,, 2019; Aysun
e Bayram, 2017; Crawford et al., 2009;
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Aronsson et al, 2000); dall’altro, la
naturale dedizione allo svolgere attivi-
ta di cura da parte del professionista
sanitario tende a ridurre la perdita di
produttivita percepita legata al presen-
teeism (Ruhle et al., 2019; Ferreira
et al., 2019). Le variabili di contesto
quali le condizioni lavorative e la pro-
gettazione delle stesse giocano dun-
que un ruolo fondamentale per com-
prendere il fenomeno del presenteeism
e le sue ricadute (Ruhle et al, 2019;
Johns, 2010).

La letteratura ha evidenziato come la
presenza di fattori di rischio per la
salute del personale in sanitd non &
solo onerosa per i datori di lavoro in
termini di costi sanitari, ma genera
anche costi associati alla riduzione
della produttivita (Schultz e Edington,
2007; Allen ef al., 2018). Conseguen-
temente, la letteratura raccomanda di
sviluppare studi che mettano in evi-
denza la correlazione tra i rischi di
salute del personale sanitario e la per-
dita di produttivita relativa allo svolgi-
mento di attivita lavorative in condi-
zioni non ottimali (Callen et al.,, 2013),
nonché percorsi di ricerca che siano in
grado di verificare in che misura i pro-
grammi di promozione della salute sul
luogo di lavoro possono ridurre la
perdita di produttivita del personale
(Cancelliere et al, 2011; Robertson
et al., 2013; Lui et al.,, 2018).

Lo scopo di questo lavoro ¢ quello di
analizzare la costo-efficacia di un
intervento di prevenzione rivolto a
personale sanitario sano attraverso
un’analisi di valutazione economica
avente per oggetto un gruppo di pro-
tessionisti ospedalieri.

La valutazione economica ha per
oggetto professionisti sanitari che, per
la tipologia di lavoro svolto, trascorro-
no piu di sei ore al giorno in piedi.
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L'intervento di prevenzione oggetto di
valutazione é riferito all’utilizzo di una
calza compressiva per prevenire l'iper-
tensione venosa delle gambe. Lo stu-
dio controllato randomizzato ¢ quindi
fondato su un gruppo di intervento
(professionisti che avrebbero indossa-
to la calza) e un gruppo di controllo
(professionisti che non l'avrebbero
indossata), di modo tale da permette-
re la valutazione delle differenze tra i
due gruppi in termini di:

« costi indiretti legati alla perdita di
produttivita per presenteeism;

« percezione soggettiva di affatica-
mento agli arti inferiori causata dalle
ore trascorse in piedi;

« costi indiretti generati dall’acquisto
di prodotti e servizi di autocura per
contrastare la percezione di affatica-
mento agli arti inferiori.

I lavoro ha permesso di valutare la
variazione di perdita di produttivita
per presenteeism sul lungo periodo
quando viene introdotto I'intervento
di prevenzione. A tal proposito, i risul-
tati dello studio vengono discussi alla
luce dei gap identificati in letteratura,
e alcune raccomandazioni vengono
infine proposte per la gestione del
fenomeno del presenteeism in sanita.

2. Letteratura

La perdita di produttivita legata al pre-
senteeism del professionista sanitario
puo generare un aumento significativo
dei costi sanitari, in quanto I'inabilita
tende ad aggravare la sua condizione di
salute (Callen et al, 2013). Le condi-
zioni di lavoro possono influenzare il
presenteeism (Johns, 2010; Thompson
et al., 2017; De Simone e Tomo, 2019)
che risulta essere cosi un fenomeno
piuttosto significativo per quei profes-
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sionisti sanitari che maturano un peg-
gioramento dello stato di salute nello
svolgimento delle attivita lavorative
(Aysun e Bayram, 2017). Quando l'i-
nabilita a svolgere lattivita lavorativa
diventa cronica, questa danneggia ulte-
riormente lo stato di salute del persona-
le sanitario, provocando una spirale di
ridotta produttivitd, un aumento
dell’assenteismo, nonché possibili disa-
bilita (Johns, 2010), e una ridotta qua-
lita di vita per l'individuo (Aysun e
Bayram, 2017). Come affermato da De
Simone e Tomo (2019) le caratteristi-
che organizzative dell'ambiente di lavo-
ro influiscono sulla percezione di stress,
soddisfazione, e benessere fisico e men-
tale dei professionisti, con ricadute
importanti sullo svolgimento delle nor-
mali attivita cliniche.

Tali variabili, se non presidiate, posso-
no ingenerare costi rilevanti per il sog-
getto che manifesta la condizione di
disagio e per il Servizio Sanitario.
Quest’ultimo potrebbe dover soppor-
tare, quale entita pagante, i costi per
ridotta produttivita dei propri dipen-
denti e, in prospettiva, i costi per il
trattamento di eventuali patologie svi-
luppate da questi ultimi. Al riguardo
alcuni studi hanno da tempo dimo-
strato come i costi indiretti sanitari
dovuti alla perdita di produttivita per
presenteeism tendano a superare i costi
sanitari diretti (Hemp, 2004).
Tuttavia, in letteratura vi sono eviden-
ze preliminari di come programmi di
prevenzione volti a promuovere la
salute e sicurezza sul luogo di lavoro
possano influire positivamente sulla
produttivita del personale sanitario
(Cancelliere et al., 2011) e sulla soste-
nibilitd organizzativa (Adinolfi et al.,
2017). Pertanto, la prevenzione diven-
ta condizione imprescindibile per
garantire la sostenibilita economica e
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sociale di lungo periodo dei sistemi
sanitari (Borgonovi, 2019). Al riguar-
do, diversi autori hanno fortemente
raccomandato di approfondire leffi-
cacia degli interventi di prevenzione a
favore del personale sanitario nella
riduzione dei costi per presenteeism,
considerando interventi che agiscano
sulle barriere organizzative e indivi-
duali legate allo svolgimento dell’atti-
vitd lavorativa (Christensen et al.,
2013; Allemann et al, 2019; Kimura
et al., 2020). Dunque, la gestione del
fenomeno del presenteeism diventa
condizione imprescindibile per la pro-
mozione di un ambiente di lavoro
sostenibile (Liu e Lu, 2020).

Il presente studio intende colmare
questo gap, proponendo un’analisi di
valutazione economica volta a investi-
gare in che misura 'uso delle calze
compressive possa prevenire la perdita
di produttivita del personale ospeda-
liero sano che, per il tipo di attivita
svolta, & considerato a rischio di svi-
luppo di insufficienza venosa cronica
(Cires-Drouet et al., 2020). La posi-
zione eretta che tali professionisti
assumono in maniera prolungata puo
portare a un aumento dello stress ossi-
dativo agli arti inferiori sottoponendo-
li a maggiore rischio di insufficienza
venosa cronica (Flore et al, 2004;
Flore et al., 2007), per cui, I'utilizzo di
interventi quale I'uso della calza com-
pressiva su soggetti sani viene racco-
mandato per prevenire lo sviluppo
della patologia (Flore et al., 2007; Kim
et al, 2021). La letteratura ha eviden-
ziato come stare in piedi in maniera
prolungata per lo svolgimento di atti-
vita lavorative conduce a una serie di
problematiche, tra cui lombalgia, affa-
ticamento fisico, dolore muscolare,
gonfiore delle gambe, stanchezza e
altri disagi (Waters e Dick, 2015). Gli
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interventi sanitari di prevenzione
(Cires-Drouet et al., 2020), quali I'uso
delle calze compressive, potrebbero
ridurre tali disagi in quei soggetti sani
che nello svolgimento dell’attivita
lavorativa devono stare in piedi in
maniera prolungata (Weiss, Duffy,
1999; Agle et al, 2020), quali per
esempio i professionisti sanitari (Tes-
sari et al, 2015; Xiang et al., 2022).
Data la scarsita di studi che approfon-
discono l'uso della calza compressiva
nella prevenzione dell’insufficienza
venosa nei professionisti sanitari, lo
studio dell’intervento di prevenzione
in popolazione sanitaria sana consen-
tirebbe di colmare il gap in letteratura
(Xiang et al., 2022) accrescendo le
evidenze sulle azioni a favore della
riduzione dei costi associati al feno-
meno del presenteeism.

3. Obiettivi, metodi e strumenti

Attraverso I'uso di uno studio control-
lato randomizzato si € voluto indagare
se l'utilizzo di una calza compressiva
per prevenire patologie venose per-
mettesse di ridurre i costi per perdita
di produttivita di professionisti sanita-
ri sani operanti in un setting ospeda-
liero.

In particolare, si & scelto di esplorare
I'intervento preventivo considerando
un campione di professionisti del
reparto di chirurgia di un ospedale del
Nord Italia che, per la tipologia di
lavoro svolto, trascorrono quotidiana-
mente pil di sei ore in piedi, e dunque
considerati maggiormente a rischio di
sviluppo di patologie legate all'insuffi-
cienza venosa cronica (Cires-Drouet
et al., 2020). Sono in tal senso stati
invitati a partecipare cento soggetti,
con adesione su base volontaria. Di
questi, in settantacinque hanno aderi-
to allo studio. E stato successivamente
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utilizzato un software che ha permes-
so di assegnare, in maniera randomiz-
zata, i soggetti al gruppo di intervento
e al gruppo di controllo. In particolare,
il gruppo di intervento includeva i
soggetti che avrebbero indossato la
calza compressiva durante lattivita
lavorativa nel periodo oggetto di stu-
dio, mentre il gruppo di controllo pre-
vedeva i soggetti che non avrebbero
indossato la calza compressiva. I due
campioni erano composti inizialmen-
te da trentotto soggetti per il gruppo
di intervento e da trentasette per il
gruppo di controllo. Tuttavia, nel
periodo oggetto di studio, sono stati
rilevati alcuni drop-off (in particolare,
due per quanto riguarda il gruppo di
intervento e uno per il gruppo di con-
trollo). Pertanto, il gruppo di interven-
to ¢ risultato cosi composto da trenta-
sei dipendenti cosi come il gruppo di
controllo.

Il periodo di osservazione considerato
per lo svolgimento dello studio con-
trollato randomizzato ¢ stato l'anno
solare 2021. Si ¢ utilizzata una calza con
compressione di 23-28 mmHg, tipolo-
gia gambaletto, consona all'obiettivo di
prevenzione in soggetti sani.

Tra le misure di esito, lo studio si pro-
poneva di analizzare i costi legati al
fenomeno del presentecism (Reilly
et al., 1993) e le variazioni dei com-
portamenti di acquisto dei due gruppi
riferiti a prodotti e servizi di autocura,
non prescritti da medici specialisti,
per alleviare la sensazione di affatica-
mento agli arti inferiori (Belcaro et al,,
2017).

Al fine di soddisfare gli obiettivi del
lavoro, i dati sono stati raccolti con
riferimento ai partecipanti nel gruppo
di controllo e nel gruppo di intervento
nell’anno 2020, ai tempi t0 (gennaio
2020) e t12 (dicembre 2020), median-
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te questionario. Ulteriori dati sono
stati raccolti attraverso il sistema infor-
mativo dell’Azienda oggetto di studio.
Il questionario di rilevazione dei dati
per la stima della perdita di produttivi-
ta prevedeva tre sezioni: una sezione
volta a rilevare le caratteristiche
socio-demografiche dei partecipanti
allo studio (eta e genere), una sezione
volta a rilevare variabili utili alla valo-
rizzazione della stima di costo per
perdita di produttivita dovuta al pre-
senteeism (ore lavorate, stipendio men-
sile) e una sezione relativa ai compor-
tamenti di acquisto dei soggetti per far
fronte all’eventuale percezione di
pesantezza agli arti inferiori.

Per quanto riguarda la sezione relativa
al presenteeism, il questionario ha rile-
vato per ciascun professionista il grado
di disagio provato dal professionista
nello svolgimento dell’attivita lavora-
tiva a causa di dolore o pesantezza a
gambe e caviglie (Paty et al., 2016) ela
percezione della misura in cui I'inabi-
lita avesse inciso sulla produttivita
giornaliera durante il lavoro nel corso
dei sei mesi precedenti la raccolta dei
dati (Reilly et al,, 1993). Per maggior
chiarezza, le modalitd di rilevazione
delle due variabili utilizzate nello stu-
dio sono riportate in Appendice I.
Alla luce dei dati raccolti ¢ stato calco-
lato il coefficiente di inabilita percepi-
ta durante lo svolgimento di attivita
lavorativa a causa del disagio, secondo
la formula (Q/10) x 100%, dove Q ¢&il
valore da 0 a 10 della misura in cui l'i-
nabilita ha inciso sulla produttivita
giornaliera durante il lavoro nel corso
dei sei mesi precedenti la raccolta dei
dati. Quanto pit alto e questo valore,
tanto pit il soggetto percepisce diffi-
colta nello svolgimento delle proprie
attivita lavorative quotidiane a causa
del disagio che prova. Il costo della
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perdita di produttivita legata allo svol-
gimento di attivita lavorative in condi-
zione non ottimale & stato quindi cal-
colato moltiplicando il coefficiente di
inabilita per le ore lavorate nei sei mesi
precedenti dal professionista e per il
costo orario del lavoro, cosi come rile-
vati dal sistema informativo aziendale
(Allen et al., 2018).

L'approccio appena richiamato fa rife-
rimento al Work Productivity and
Activity Impairment Instrument
(WPALI) (Reilly et al., 1993), e ha per-
messo di calcolare la perdita di pro-
duttivita precedentemente esposta per
ogni soggetto per ciascun gruppo. Il
WPAI mira a stimare la perdita di pro-
duttivita nella settimana precedente la
raccolta dati, mentre in questo studio
abbiamo esteso la stima alla perdita di
produttivita nei sei mesi precedenti la
raccolta dati (Gosselin et al., 2013).
Una volta rilevati i dati e stimata la
perdita di produttivita per i due grup-
pi, € stato possibile condurre test stati-
stici adeguati alle dimensioni campio-
narie (Field, 2013).

Il test U di Mann-Whitney per cam-
pioni indipendenti ¢ stato condotto al
tempo t0 e al tempo t12 per testare le
differenze tra i professionisti sanitari
che indossavano le calze compressive
e quelli che non le indossavano, per
quanto riguarda sia la percezione
dell'inabilita percepita nello svolgi-
mento di attivita lavorativa a causa
dell’affaticamento alle gambe, sia per
il costo di perdita di produttivita lega-
ta all’inabilita.

E stato inoltre, condotto il test Wil-
coxon Signed Rank per verificare se il
grado di disagio provato nello svolgi-
mento di attivita lavorativa a causa di
dolore/pesantezza a gambe e caviglie
fosse cambiato da t0 a t12, per ciascu-
no gruppo.
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Inoltre, ¢ stata rilevata la misura in cui,
nel periodo oggetto di studio, i profes-
sionisti sanitari avessero acquistato
prodotti (integratori non prescritti da
medici specialisti, creme) e servizi
(massaggi manuali e meccanici, e trat-
tamenti termali) di autocura per
affrontare la pesantezza o il dolore alle
gambe percepiti nello svolgimento
dell’attivita lavorativa. A questo pro-
posito, il test di McNemar ¢ stato uti-
lizzato per verificare se il volume di
acquisto di prodotti e servizi per fron-
teggiare il disagio percepito fosse cam-
biato da t0 a t12 per ciascuno dei
gruppi oggetto di studio.

4, Risultati

Per quanto concerne i risultati dello
studio, nella sezione 4.1 viene presen-
tata l'analisi preliminare dei gruppi
oggetto di indagine, nella sezione 4.2
viene discusso l'impatto economico
relativo alla perdita di produttivita per
effetto del fenomeno del presenteeism,
nella sezione 4.3 viene discusso l'affa-
ticamento agli arti inferiori in conse-
guenza della postura eretta prolungata
nello svolgimento di attivita lavorati-
va, mentre nella sezione 4.4 vengono
esaminati i comportamenti di acqui-
sto di ciascuno gruppo per alleviare la
percezione di affaticamento agli arti
inferiori come conseguenza della
postura eretta prolungata.

4.1. Andlisi preliminare dei gruppi
oggetto di indagine

Come ¢ possibile notare dalla Tab. 1,
entrambi i gruppi erano composti prin-
cipalmente da soggetti con eta inferiore
a trentacinque anni o compresa tra qua-
rantacinque e cinquantacinque anni, e
in ampia parte di genere femminile. Per
il gruppo di intervento, i soggetti di eta
inferiore ai trentacinque anni erano pari
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a dodici e quelli di eta compresa tra i
quarantacinque e cinquantacinque anni
erano quattordici, mentre, per il gruppo
di controllo, erano rispettivamente
quindici e otto soggetti. Per quanto

Tab. 1 - Descrizione dei due gruppi

Eta
Eta < 35 anni Eta compresa Eta compresa Eta > 55 anni
tra 35 e 44 anni  tra 45 e 55 anni
Gruppo di infervento 12 6 14 4
Gruppo di controllo 15 7 8 6

4.2. Impatto economico relativo alla
perdita di produttivitd per presenteeism
Analizzando la perdita di produttivi-
ta al tempo t0 (Tab. 2), non sono
state rilevate differenze significative
tra i partecipanti che indossavano le
calze compressive e quelli che non le
indossavano per quanto riguarda le
ore lavorate (p value paria 0,161), la

attiene il gruppo di intervento, questo
era composto da trentadue donne e

quattro uomini, mentre il gruppo di |

controllo era formato da venticinque
donne e undici uomini.

percezione di inabilita per affatica-
mento delle gambe (p value pari a
0,510) e la stima di costo per perdita
di produttivita (p value pari a 0,989).
Infatti, il test U di Mann-Whitney
presenta, per tutte e tre le variabili,
un p value superiore al livello di
significativita 0,05, dunque non
significativo.

Sesso
Femmine Maschi
32 4
25 11

Tab. 2 - Ore lavorate, percezione di inabilita e costo della perdita di produttivita al tempo 10, differenze tra i due gruppi

U di Mann-Whitney
W di Wilcoxon
Z

Sign. esatta (a due code)

Al tempo t12, invece, sono state rileva-
te differenze significative tra i profes-
sionisti sanitari che avevano utilizzato
le calze compressive e coloro che non
le avevano utilizzate per quanto riguar-
da (a) la percezione dell’inabilita a
svolgere attivita lavorative a seguito del
disagio percepito e (b) il costo stimato
per perdita di produttivitd (Tab. 3).
Non sono state riscontrate, invece, dif-
ferenze significative tra i due gruppi
per quanto riguarda le ore lavorate, per

Ore lavorate sei mensilita

525,000 591,000
1.191,000 1257,000
-1,407 -,666
161 510

cui le differenze nella stima di costo
per perdita di produttivita legata al

presenteeism non erano dovute a una |
diversa quantita di ore lavorate tra i |

due gruppi, ma erano la conseguenza
delle diverse percezioni di inabilita dei
due gruppi che generavano cosi costi
per perdita di produttivita diversi. In
dettaglio, al follow-up t12, coloro che
indossavano la calza compressiva pre-

sentavano una minore percezione di |
inabilitd (p value pari a 0,001) e un !
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Percezione di inabilita

Costo della perdita
di produttivita

646,500
1.312,500
-,017
,989
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U di Mann-Whitney
W di Wilcoxon
YA

Sign. esatta (a due code)
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Ore lavorate sei mensilita

572,500
1.238,500
-,860
,394

* p value significativo rispetto al livello di significativita 0,05.

minor costo per perdita di produttivita
(p value pari a 0,000) rispetto a quanti
non l'avevano utilizzata.

Il costo stimato per la perdita di pro-
duttivita per presenteeism nei sei mesi
antecedenti la rilevazione al tempo t12
era pari a 124.283,819 euro per il
gruppo di controllo, mentre era di
69.936,375 euro per il gruppo di inter-
vento.

Dunque, un professionista sanitario
che non aveva portato la calza soppor-
tava mediamente un costo stimato per
perdita di produttivita sui sei mesi
paria a 3.452 euro circa. Mentre un
professionista che aveva portato la
calza sopportava un costo stimato per
perdita di produttivita paria 1.943 euro.
Dunque, in media, il non indossare la
calza compressiva comportava una
perdita di produttivita pari a 1.510
euro (la differenza tra 3.452 e 1.943)
sui sei mesi per professionista (circa
252 euro/mese per professionista).
Per quanto attiene invece l'inabilita
percepita a t12 per il gruppo di inter-

Percezione di inabilita

Tab. 3 - Ore lavorate, percezione di inabilitd e costo della perdita di produttivitd al tempo 112, differenze tra i due gruppi

Costo della perdita
di produttivita

380,500 341,000
1.046,500 1.007,000
-3,214 -3,465
,001 ,000*

vento era in media pari al 12%, mentre

del 19% per il gruppo di controllo.

4.3. Grado di disagio relativo a dolo-
re/pesantezza agli arti inferiori in con-
seguenza della postura eretta prolunga-
ta nello svolgimento di attivita lavorativa
Lo studio ha permesso di riscontrare
differenze significative tra il tempo t0
e il tempo t12 per quanto riguarda il
grado di disagio relativo a dolore/
pesantezza alle gambe per coloro che
avevano indossato le calze compressi-
ve durante lo svolgimento dell’attivita
lavorativa (p value pari a 0,000). Per
venticinque dei trentasei soggetti del
gruppo d’intervento la percezione di
pesantezza o dolore agli arti inferiori si
¢ abbassata al tempo t12. Cio suggeri-
sce leffetto benefico della calza
(Tab. 4). Al contrario, nessuna diffe-
renza significativa tra il tempo t0 e il
tempo t12 ¢ stata rilevata per quanto
riguarda il grado di disagio percepito
per chi non aveva indossato le calze
compressive (p value pari a 1,00).

Tab. 4 - Variazione nella percezione di affaticamento agli arti inferiori del gruppo di

intervento

z

Sign. asint. (a due code)

Variazione
dal tempo 10 al tempo 112

-3,874
,000*

* p value significativo rispetto al livello di significativita 0,05.
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4.4. Comportamenti di acquisto per
alleviare |'affaticamento e il dolore agli
arti inferiori

Per quanto riguarda I'acquisto di inte-
gratori non prescritti da medici spe-
cialisti, il p value del test di McNemar
¢ risultato significativo per quei pro-
fessionisti sanitari che non avevano
indossato le calze compressive (p value
pari a 0,031), testimoniando un cam-
biamento nel comportamento di
acquisto da t0 a t12 (Tab. §). Cid con-
sente di argomentare che a t12 il per-
sonale ospedaliero appartenente al
gruppo di controllo aveva cambiato il
proprio comportamento di acquisto
per far fronte alla sensazione di pesan-
tezza o dolore percepiti agli arti infe-
riori. In particolare, sei soggetti che
non avevano acquistato integratori
non prescritti da medici specialisti al
tempo t0, hanno iniziato ad acquistar-
ne in t12, prospettando un peggiora-
mento della percezione della loro con-
dizione di inabilitd. Al contrario, non
sono state riscontrate differenze
significative nei comportamenti di
acquisto al tempo t0 e t12 di coloro
che avevano indossato le calze com-
pressive, consentendo di affermare
che per il gruppo di intervento non

fosse peggiorata la condizione di ina-
bilita'.

! Per il gruppo di intervento non si & verificato un cam-
biamento nei comportamenti di acquisto per prodotti e

5. Discussione e considerazioni
conclusive

Questo studio ha dimostrato come I'u-
tilizzo di una calza compressiva per la
prevenzione dell’insufficienza venosa
cronica in professionisti sanitari sani
puo ridurre significativamente la perce-
zione soggettiva di dolore e pesantezza
agli arti inferiori causati da una prolun-
gata posizione eretta, in linea con quan-
to evidenziato dalla letteratura (Rober-
tson et al., 2013; Waters e Dick, 2015).
In tal senso, lo studio colma il gap
identificato in letteratura circa la neces-
sita di studiare la costo-efficacia degli
interventi di prevenzione in popolazio-
ne sanitaria sana, nello specifico inve-
stigando I'uso di una calza compressiva
per la prevenzione dell'insufficienza
venosa cronica in professionisti sanitari
che, per la tipologia di lavoro svolto,
erano esposti a una prolungata posizio-
ne eretta durante lo svolgimento di
attivita lavorativa (Xiang et al., 2022).
Lo studio, inoltre, ha stimato I'impatto
economico dell'intervento di preven-
zione, con riferimento al fenomeno del

servizi di autocura nel periodo considerato per: integra-
tori non prescritti da medici specialisti (p value pari a
0,250), creme (p value pari a 0,063), massaggi manua-
li (p value pari a 1) e meccanici (p value pari a 1) e
trattamenti termali (p value pari a 0,250). Per il gruppo
di controllo non si & verificato un cambiamento nei
comportamenti di acquisto nel periodo considerato per:
creme (p value pari a 0,5), massaggi manuali (p value
pari a 1), massaggi meccanici (p valve pari a 1) e frat-
tamenti termali (p valve pari a 0,5).

SAGGI

Tab. 5 - Acquisto di integratori da parte del personale ospedaliero che non aveva indossato la calza al tempo 10

Acquisto integratori (variazione da tempo 10 a tempo $12)

per gruppo di controllo

N. dei 36
rispondenti

Sign. esatta ,031*
(a due code)

* p value significativo rispetto al livello di significativita 0,05.
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presentecism (Robertson et al., 2013;
Lui et al, 2018), dimostrando come
I'utilizzo della calza possa significativa-
mente ridurre sia la perdita di produtti-
vita del professionista sanitario legata
all’inabilita percepita a svolgere le nor-
mali mansioni lavorative quale conse-
guenza di una postura eretta prolunga-
ta, sia il relativo costo. Ancora, lo studio
ha esaminato la variazione dei compor-
tamenti di acquisto di beni e servizi per
l'autocura, in linea con quanto espresso
dalla letteratura (Belcaro et al., 2017),
evidenziando come il non uso della
calza possa portare a un maggiore
acquisto di integratori non prescritti da
medici specialisti per far fronte alla sen-
sazione di pesantezza o dolore percepi-
ti agli arti inferiori nello svolgimento
dell’attivita lavorativa.

La realizzazione di studi di valutazio-
ne economica che tengano conto del
costo della perdita di produttivita di
operatori sanitari e pazienti ¢ stata
raccomandata in letteratura per defini-
re politiche sanitarie che sposino sia la
prospettiva del sistema sanitario, sia
quella sociale (Kigozi et al, 2017).
Considerando la prospettiva sociale,
le calze compressive si sono rivelate
efficaci per i professionisti coinvolti,
diminuendo il costo per perdita di
produttivita e la percezione di affatica-
mento agli arti inferiori nello svolgi-
mento delle attivita lavorative quoti-
diane. Considerando la prospettiva
del sistema sanitario, I'intervento di
prevenzione potrebbe generare effetti
positivi per il sistema, in quanto
potrebbe prevenire la perdita di pro-
duttivita dovuta all’inabilita percepita
nello svolgimento di attivita lavorative
per quei soggetti che sono maggior-
mente a rischio di sviluppare patolo-
gie venose. Dall’altro lato, 'uso della
calza consente al professionista sanita-

Copyright © FrancoAngeli

rio sano di prevenire condizioni pato-
logiche, di limitare la spesa per acqui-
sto di prodotti e servizi ai fini di curare
il disagio fisico percepito, e pill in
generale prevenire tutti quei costi per
interventi sanitari pitt complessi che
emergerebbero qualora il professioni-
sta sviluppasse la patologia.

Come suggerito dalla letteratura, I'ado-
zione di specifiche misure del fenome-
no del presenteeism nelle aziende sanita-
rie permetterebbe al management di
definire strategie volte al miglioramen-
to delle condizioni dilavoro che potreb-
bero prevenire la perdita di produttivita
legata a inabilita del personale (Aysun e
Bayram, 2017). Il tema della prevenzio-
ne in ambiente di lavoro diventa dun-
que rilevante ai fini di evitare lo svilup-
po di patologie che possono incidere
sulla capacita lavorativa e sulle condi-
zioni psico-fisiche del professionista
sanitario (Costa et al., 2007). I risultati
di questo studio dimostrano che la pre-
venzione, qualora applicata al contesto
lavorativo, puod ridurre significativa-
mente la perdita di produttivita del
personale ospedaliero, aumentandone
al contempo la percezione di efficacia.
Al contrario, la perdita di produttivita
che si verifica quando nessun interven-
to di prevenzione viene implementato
puo generare costi rilevanti nella pro-
spettiva del professionista e del datore
di lavoro. Interventi di promozione
della salute e del benessere sul luogo di
lavoro sono, dunque, raccomandabili
per contribuire allo sviluppo organizza-
tivo e, al contempo, ridurre la perdita di
produttivita dei professionisti sanitari
(De Simone e Tomo, 2019).

Piti in generale, valutazioni di natura
economica che considerino i costi
indiretti nel loro complesso, inclusi
quelli per perdita di produttivita
(Hubens et al., 2021), in ambito sani-
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tario, possono produrre conoscenze
funzionali a rivedere le prassi lavorati-
ve, nell’intento di una migliore pro-
mozione del benessere organizzativo,
e generando importanti ricadute
sull’efficienza del professionista e sulla
qualita dei servizi sanitari erogati. Alla
luce delle considerazioni fatte, e in
ottica di sostenibilita applicata al con-
testo sanitario (Liu e Lu, 2020), &
auspicabile che la progettazione orga-
nizzativa delle attivita di cura includa
anche il raggiungimento di obiettivi di
salute e benessere per il personale
sanitario, oltre che di qualita ed effi-
cacia dei servizi erogati per il paziente,
per evitare fenomeni di presenteeism
che possono generare impatti non
desiderabili sul sistema sanitario.
Come sostenuto da Adinolfi et al.
(2017), la progettazione organizzativa
volta alla promozione di iniziative a
favore della salute e sicurezza sul luogo
di lavoro in azienda sanitaria permet-
terebbe di liberare risorse che potreb-
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bero essere dedicate alla realizzazione
del concetto di healthy organization.

I limiti dello studio sono legati alla
dimensione del campione oggetto del
progetto di ricerca. A questo proposito,
ulteriori ricerche potrebbero estendere
lo studio a campioni pitt ampi, necessa-
ri per poter generalizzare i risultati.
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Appendice I — Le variabili dello studio: modalita di rilevazione
Modalita di Variabile Scala Fonte
rilevazione
VVSymQ® Instrument  Grado di disagio provato nelle attivita 05  Patlyetal

lavorative a causa di pesantezza o (2016)
dolore alle caviglie o alle gambe
Work Productivity Percezione di inabilita allo 0-10  Reilly et al.
and Activity svolgimento delle attivita lavorative (1993);
Impairment Gosselin
Questionnaire etal. (2013)
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