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Abstract

This study aims to identify and analyze those determining labour attributes and macroeconomic
conditions of the probability that that determines the probability that work can harm health at the
EU-28 level. Toward this end, we apply ordered discrete choice models to microdata drawn from
the 51" and 6!" waves of European Working Conditions Survey for the years 2010 and 2015. Our
results show how this probability decreases with (i) higher job quality; (i) better work-life balance;
(iif) the entrepreneurial character of the job itself; and (iv) more education of the individual. We
also observe how this probability (iv) decreases in countries with lower unemployment levels, and
(vi) is lower in 2015, as compared with 2010. The implications of these results at both the firm and

government level are also discussed in this work.

JEL classification: 112, J81, J28, O52.

Keywords: binomio salud-trabajo, riesgos laborales, condiciones laborales, EU-28.



Resumen

Este trabajo trata de identificar y analizar las caracteristicas laborales y de entorno
macroecondmico que determinan la probabilidad de que un puesto de trabajo pueda afectar
negativamente a la salud de los trabajadores en el entorno UE-28. Para ello aplicamos modelos de
eleccion discreta ordenados a los microdatos de las olas 52y 62de la European Working Conditions
Survey para los periodos 2010 y 2015. Nuestros resultados muestran que esta probabilidad
disminuye a medida que aumenta (i) la calidad en el propio puesto de trabajo; (ii) las posibilidades
de conciliacion entre vida laboral y vida familiar; (i) el caracter emprendedor del propio trabajo;
y (iv) el nivel educativo del individuo. Se observa también como esta probabilidad es menor en
paises con menores niveles de desempleo y como ha disminuido durante el quinquenio analizado.
Las implicaciones de estos resultados tanto para la empresa como para las administraciones son

discutidas en este trabajo.
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1. Introduccién

La importancia de la salud en cualquier campo de la vida es, si cabe, lo mas preciado de la
condicion humana, en ese sentido, la literatura mas reciente se ha ocupado de analizar esa
importancia en el contexto del trabajo y al mismo tiempo, de forma paralela o conjunta, la tematica
de la seguridad (en términos de riesgos para la salud) en el trabajo. Un ambiente de trabajo seguro
y saludable es un factor crucial en la calidad de vida de un individuo y también es una preocupacion
colectiva. Por ello, la mayoria de los paises desarrollados, se ha preocupado, en las ultimas
décadas, en crear legislacion especifica capaz de promover la seguridad y la salud en los
trabajadores mediante la aplicacion de medidas y del desarrollo de iniciativas que mejoren la
prevencion de los riesgos derivados del trabajo. Hemos de tener en cuenta el mundo tecnologico y
digital en el que hoy vivimos y como tal, la Agencia de Informacion de la Union Europea (EU)
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA)! se prepara ya para esta nueva situacion
laboral que trae consigo riesgos y problemas nuevos y emergentes (Marco estratégico de la UE en
materia de salud y seguridad en el trabajo 2014-2020). Si, por un lado, los respectivos gobiernos
y la propia UE, han desarrollado los mecanismos legales para promover un entorno laboral mas
seguro y saludable, la literatura més reciente se ha centrado en andlisis especificos relativos a los
factores de riesgos laborales que pueden originar una disminucion del nivel de salud del trabajador

y su bien estar.

La literatura cientifica reciente se ha centrado en el anélisis de los riesgos para la seguridad y salud
laboral, en la mayoria de los casos por estudios de caso, otras teniendo en cuenta las encuestas de
salud y condiciones de trabajo realizadas un poco por todo el mundo. Un dato importante que atafie
a la salud y al trabajo es la desigualdad que existe un poco por todo el mundo y en especial, en los
paises mas desarrollados World Health Organization (WHO, 2014). Esa desigualdad conlleva a
una mayor o menor calidad de la salud de las personas (trabajadores o desempleados) (Siegrist y
Marmot, 2006). Por un lado, muchos autores han analizado la relacion que existe entre salud y
trabajo y viceversa, es decir el efecto producido por el trabajo en la salud y, al mismo tiempo, el

efecto en la salud derivada del trabajo (e.g. Haan y Michal, 2009; Kalwij y Vermeulen, 2008). Esa

1 La EU-OSHA es la Agencia de informacion de la Union Europea para la seguridad y la salud en el trabajo. Su trabajo contribuye al Marco

estratégicode la Comision Europea en materiade saludy seguridad en el trabajo 2014-2020y otras importantes estrategias y programas de la UE,
como Europa 2020. Consultado en 18.11.2017 en https://osha.europa.eu/es/about-eu-osha.



relacion reciproca que muestra la literatura es positiva en ambas direcciones (e.g. Bambra vy
Eikemo, 2009; Bockerman y limakunnas, 2007). Por otro lado, en cuanto a la seguridad, se han
diferenciado el concepto de clima de seguridad en el trabajo con la cultura de la seguridad en el
trabajo (e.g. Griffin y Neal, 2002; Guldenmund, 2000). Los factores de riesgo organizacionales,
son igualmente importantes en este campo, por ejemplo, la exposicion a los riesgos fisicos,
quimicos (polvo, humos, etc.) y biologicos relacionados con el trabajo se han asociado a
enfermedades como el cancer (EU-OSHA, 2009, 2010) o enfermedades cardiovasculares
(Theorell, et al., 2016) incluyendo los efectos producidos por los horarios de trabajo inadecuados,
igualmente, la exposicion sustancial a factores de riesgo fisicos y biomecanicos que conducen a la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos (Montano, 2014). Ademas de estos, los riesgos
psicosociales se asocian o producen inumeros efectos en la salud de los trabajadores: trastornos
depresivos, problemas mentales (Kiviméki, et al., 2006), trastornos del suefio (Heo, etal., 2013) o

el estrés (Theorell etal., 2016) entre otros.

En ese contexto, las nuevas estimaciones del proyecto internacional? de la EU-OSHA, muestran
que los accidentes y las enfermedades relacionadas con el trabajo cuestan, a la Union Europea, al
menos 476.000 millones de euros cada afio lo que representa alrededor de 3.3% del Producto
Interior Bruto (GDP) de la UE (EU-OSHA, 2017). Ademés, los datos de Eurostat® revelan que, en
el 2014, de los cerca de 208,1 millones de empleados en la Union Europea hubo cerca de 3,2
millones de accidentes no fatales y 3.739 accidentes fatales. Los datos revelan, igualmente, que
mas de dos de cada tres (68,7%) de los accidentes no fatales en el trabajo involucraron a hombres
(EU-OSHA, 2017) y el porcentaje de trabajadores gque consideran que su trabajo pone en riesgo su
salud y seguridad: el 23 % en la UE en 2015, frente al 31 % del afio 2000 (EU-OSHA, 2017). Por
ello, la Unibn Europea reconoce los beneficios sociales y econdmicos de una mejor salud y

seguridad en el trabajo. El término trabajo asociado a salud y seguridad forman parte de las

2 El proyecto de EU-OSHA (2017) denominado “Estimating the costs of work-related accidents and ill-health: An analysis of
European data sources”, es un estudio que recopila la disponibilidad de los datos pertinentes a nivel internacional y nacional en
los 28 Estados miembros de la Union Europea (UE-28), Islandia y Noruega. Los datos analizados incluyen accidentes en el trabajo
y otros problemas de salud que (en parte) son causados o agravados por el trabajo. Los datos se dividido en cuatro categorias
diferentes de accidentes: accidentes en el trabajo; enfermedades ocupacionales; enfermedades relacionadas con el trabajo; y
presentismo (expresion presentismo laboral: cuando concurren a trabajar las personas sintiéndose enfermas y distraidas). Los costes
se han dividido, ademas, por incidencia de coste: costes de productividad; costes de atencion médica; pérdidas de calidad de vida,
costes de administracion y costes de seguro.

8 EUROSTAT: Oficina Estadistica de la Unién Europea que se encarga de publicar estadisticas e indicadores de alta calidad a
escala europea que permitan hacer comparaciones entre paises y regiones. Recuperado en 18/112017 de:
http://ec.europa.eufeurostat/statistics-exp lained/index.php/Accidents_at_work_statistics



politicas de la Union Europea, especificamente a traves de la difusion de informacién, e
investigaciones desarrolladas por la Agencia de Informacion de la Unidn Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo y la Fundacion Europea para la Mejora de las Condiciones de
Vida y de Trabajo (Eurofound).

En base a lo expuesto, y para entender el objetivo del presente estudio, conviene recordar la crisis
que golped a la economia global en 2007, en especial los paises de la Eurozona®, donde Portugal,
Italia, Irlanda, Grecia y Espafia han tenido un papel de protagonistas en la crisis de deuda soberana.
Coincidiendo con la publicacién del informe de la Sexta Encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo (Eurofound, 2017) y tras afios de ajustes, consolidacion fiscal y recesion, ahora algunos

indicadores macroecondmicos comienzan a despuntar.

Por tanto, en ese marco de las Encuestas Europeas de Condiciones de Trabajo, especialmente en
lo referente ala percepcion de la salud y la seguridad en el trabajo que se centrara nuestro andlisis.
Especialmente en como ha evolucionado esa percepcion en la Gltima década y centrandonos en los
paises més afectados por la crisis financiera y econémica cuyo inicio y previsible final, coinciden
con la realizacion de la cuarta y sexta Encuestas Europeas de Condiciones de Trabajo en Europa
(EWCS), 2005 y 2015 respectivamente.

En este contexto, una primera dimension del analisis sostenida por los avances tecnologico vy
digital conseguidos en esta Ultima década y, ademds, por las sucesivas iniciativas legislativas a
favor de una mejor calidad del empleo, de la salud, de la seguridad en el entorno de trabajo y del
bien-estar de los trabajadores, se vuelve mas evidente, la necesidad de analizar, en el marco
europeo, esa evolucién. Una segunda dimensién del andlisis tiene que ver con los factores de
riesgos, que afectan o pueden afectar a la seguridad o salud de los trabajadores. Una tercera
dimension del analisis correspondera a la evolucién correspondiente de los determinantes sociales
y demograficos que pueden ser, en mayor o menor medida, mas afectados o vulnerables al entorno

de trabajo en términos de seguridad y salud.

* Eurozona: El euro (€) es la moneda oficial de 19 de los 28 paises de la UE. El colectivo de estos paises se conoce cominmente como zonadel

euro o eurozona.
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2. Revision de la Literatura reciente

Para el presente estudio la componente de revision de la literatura sobre trabajo y salud (bien salud
reportada o apercibida), factores de riesgos y seguridad se ha realizado en base a la bibliografia
disponible en las revistas de primer y/o segundo orden e igualmente en los organismos
internacionales cuyo trabajo principal es la difusion de informacién e investigaciones cientificas

sobre el tema que ocupa el presente estudio.

En primer lugar, salud y trabajo forman un binomio que ha merecido la atencion de muchos
investigadores con el proposito de analizar la relacion que existe entre ellas, centrandose, por un
lado, en el efecto de la salud en el empleo y por otro en el efecto del empleo en la salud (e.g. Haan
y Myck, 2009; Kalwij y Vermeulen, 2008). Una revision de la literatura muestra que una buena
salud tiene un efecto positivo en el empleo (e.g. Bambra y Eikemo, 2009; Morris et al., 1994). Por
otro lado, el empleo o estar empleado, presenta, igualmente, un efecto positivo en la salud (e.g.
Bambra & Eikemo, 2009; Bockerman y limakunnas ,2007; Pelkowski y Berger 2004). Si hablamos
de salud y trabajo tenemos que tener presente el riego y la seguridad ya que estan directamente
conectadas. Por ejemplo, Griffin y Neal, (2002) y Guldenmund, (2000), al referirse a la seguridad

laboral se centran en los conceptos de clima de seguridad y cultura de la seguridad.

En segundo lugar vy, a lo largo de las dltimas tres décadas, ha incrementado en el nimero de
articulos publicados relacionados con la salud, en términos de salud laboral, factores de riesgo o
bien enfermedades relacionadas directa o indirectamente con el trabajo. De aqui se deprende la
constante importancia y el aumento de la misma para el mundo cientifico. Dicho esto, es
importante entender que, a pesar del incremento del conocimiento sobre el tema que han aportado
todas esas investigaciones, se observan todavia desigualdades sociales generalizadas, e incluso
méas amplias, en la salud entre los paises europeos o dentro de ellos (Mackenbach, et al., 2008;
WHO, 2014). El problema de esa desigualdad no se limita a los extractos méas pobres de la
sociedad, sino que existen otros factores directa o indirectamente relacionados con el mundo
laboral (entornos socioculturales y econdmicos, proteccion social, comportamientos y estilo de
vida, politicas de asistencia sanitaria, educacion, logros en términos profesionales, ingresos, entre
otros) y que determinan el statuso posicion social de las personas (Siegrist y Marmot, 2006). Sobre
la importancia del trabajo y el empleo para la salud y la desigualdad de la misma Siegrist, et al.,

(2016), refieren que la exposicion a los riesgos fisicos, quimicos y biologicos en el trabajo son
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mas notables entre los grupos de menor nivel socioeconémico, lo que contribuye auna explicacion

de la desigualdad en la salud de los trabajadores.

En tercero lugar y en particular sobre la exposicion de los trabajadores a los riesgos fisicos,
quimicos 'y biologicos destacamos que representan adn, una proporcion considerable de
enfermedades y muertes relacionadas con el trabajo. La exposicion continuada a los riesgos
mencionados se ha asociado a enfermedades como el cancer (Carredn, et al, 2014), alergias, menor
fertilidad, dafio genético en la descendencia, enfermedades infecciosas (EU-OSHA, 2009, 2010) o
enfermedades cardiovasculares (Theorell, et al., 2016), ademas de estos, la exposicion sustancial
a factores de riesgo fisicos (exposicion continuada a movimientos repetitivos, demandas de mucha
fuerza, posiciones incomodas o extremas, ritmo de trabajo rapido, temperatura extrema, tiempo de
recuperacion insuficiente, presiones mecanicas Yy vibraciones) y biomecanicos conducen a la
aparicion de trastornos musculoesqueléticos (Montano, 2014; Gerr, et al., 2013) igualmente, segun
(da Costa y Vieira, 2010; Oranye & Bennett, 2017) a esos transtornos, se asocian los riesgos
psicosociales. El desafio de la sociedad moderna, en base a estos riesgos para la salud de los
trabajadores, pasa todavia por hacer cumplir con efectividad las normas de seguridad en el trabajo

(creadas por la mayoria de los paises desarrollados, por ejemplo, la Directiva 89/391/EEC® en el

caso de la UE) y dotar a los trabajadores del conocimiento adecuado sobre los efectos de los

factores de riesgo a los que éstos se exponen en sus lugares de trabajo (EU-OSHA, 2009).

En cuarto lugar, es importante referir que el empleo o la falta del mismo, es decir, que la
participacién o la exclusion del mercado de trabajo se asocian en gran medida con la salud y el
bien estar de las personas. La seguridad en el trabajo, o la calidad del mismo o la ausencia de las
dos tiene efectos adversos en la salud siendo estos mas visibles en las personas que experimentan
un desempleo de larga duracion. Ademés, en este contexto, un gran nimero de literatura ha
demostrado los efectos adversos para la salud de la inestabilidad laboral y la inseguridad laboral
(Dickerson y Green, 2012; Green, 2015).

Por dltimo y de forma transversal, los riesgos psicosociales pueden afectar el desarrollo del trabajo

y la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador. Por un lado, los trabajos con altas demandas

5 La Directiva marco sobre salud y seguridad en el trabajo (Directiva 89/391 CEE), adoptada en 1989, constituy6 un hito fundame ntal para la

mejora en este ambito. La Directiva garantizaunos requisitos minimos en materia de salud y seguridad en toda Europa y, al mismo tiempo, permite
a los Estados miembros mantener esos minimos o establecer medidas mas restrictivas.
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psicologicas, mayor nivel de tension en trabajos, bajo nivel de autonomia, bajo nivel colaborativo
en el trabajo o situaciones de control, conflictos emocionales o la calidad o tipo de horarios de
trabajo son asociados a periodos o situaciones de estrés y afectan negativamente a la salud
(kivimaki et al.,, 2015; Bannai y Tamakoshi, 2014). Por otro lado, la justicia, equidad e igualdad
percibida en el ambiente de trabajo se postulan como factores que afectan a la salud, de modo que
a menor incidencia en cada uno de ellos conlleva un mayor riesgo de enfermedad. Del mismo
modo, el grado de conocimiento, la autonomia y un ambiente colaborativo y de apoyo que motive
a los empleados se relaciona positivamente con el compromiso Y la productividad v, a su vez, con

mejor seguridad en el ambiente laboral (Nahrgand, etal., 2011).

La literatura ha asociado a los riesgos psicosociales un vasto espectro de resultados en la salud de
los trabajadores, ejemplo de ello son: los riesgos elevados de enfermedad coronaria (Kivimaki, et
al., 2012) y problemas mentales (Chopra, 2009; Kiviméki et al., 2006) u osteomusculares (Theorell
et al, 2016). En suma, considerando las condiciones de trabajo a nivel de factores riesgos
psicosociales en el trabajo y los factores de riesgo ambientales, fisicos, biologicos y quimicos, los
primeros estan asociados a la salud auto-reportada (por los trabajadores), dolores lumbares o
limitaciones funcionales o bien estrés o depresion, mientras que los Ultimos estan mas asociados a
enfermedades del foro cardiovascular, cancer de pulmén, ausencia al trabajo por enfermedad
cronica o bien lesiones. En una sociedad cada vez mas exigente también el tema de la conciliacidn
de la vida profesional y labora o privada ganan mayor importancia Yy tienen efectos en la salud
(Méda and Vendramin, 2013).

3. Datos y Metodologia

En esta seccion se pretende exponer los datos que soportan nuestro andlisis e igualmente
referenciar las variables que van a ser utilizadas. Ademas, se presentara la metodologia de analisis

y posteriormente los resultados del mismo.
3.1. Datos, Muestra y Variables

Para el andlisis se han utilizado los microdatos de las dltimas tres European Working Conditions
Survey (EWCS) de 2005, 2010 y 2015, respectivamente Yy realizadas de 5 en 5 afios por la
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Fundacién Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo (Eurofound, 2012,
2017). A través de las EWCS y desde 1991, el Eurofound monitoriza y hace un seguimiento de las
condiciones de trabajo en Europa. La EWCS tiene como finalidad medir las condiciones de trabajo
en los paises europeos de forma armonizada. Entre las cuestiones principales que abordan esas
encuestas, destacamos la situacion laboral, la duracidén y la organizacion de la jornada laboral, la
organizacion del trabajo, la formacién y el aprendizaje, los factores de riesgo fisicos y
psicosociales, la salud y la seguridad, la conciliacion entre de la vida personal y la vida laboral, la

participacién de los trabajadores, los ingresos y la seguridad financiera y el trabajo y la salud.

En la 43, EWCS, en 2005, se entrevistaron alrededor de 30 mil trabajadores, distribuidos por los
27 Estados miembros de la UE (UE-27), ademas en los paises candidatos (Turquia e Croacia), mas
Noruega y Suiza. Por ocasion del 52 EWCS, en 2010, se entrevistaron a casi 44 000 trabajadores
de 34 paises: la UE-27, Noruega, Croacia, la Antigua Repulblica Yugoslava de Macedonia,
Turquia, Albania, Montenegro y Kosovo. Por ultimo, la 62 EWCS se llevo a cabo en 2015, con un
total de 43 850 empleados Y trabajadores independientes entrevistados y distribuidos por 35 paises
europeos: 28 Estados miembros (UE-28), mas Noruega, Suiza, Turquia, la Antigua Republica

Yugoslava de Macedonia (FYROM), Serbia, Montenegro y Albania.

La muestra seleccionada para el presente estudio hace referencia a las tres dltimas EWCS (42, 5% y
62) que representan un espacio temporal de diez afios, del afio 2005 al afio 2015, respectivamente.
En cuanto a los paises que integran este analisis, nos centraremos exclusivamente en los 28 paises
que actualmente forman parte de la Unibn Europea lo que corresponde a un total de 51 526

observaciones.

3.2. Variables

El Eurofound, con base en la realizacion de las EWCS, presenta los respectivos informes sobre los
resultados obtenidos. Es, sin embargo, de destacar que desde la 5 EWCS, el Eurofound ha
presentado informes de resultados incluyendo indices de calidad del trabajo en sus anélisis
(Eurofound, 2012, 2017). Estos indices, cuatro especificamente, han sido presentados inicialmente
en el informe “Trend Trends in job quality” (Eurofound, 2012). El andlisis de los datos de la 62
EWCS explora los hallazgos usando, no cuatro pero siete indices de calidad del trabajo: entorno

fisico, intensidad del trabajo, calidad del tiempo de trabajo, entorno social, habilidades Yy
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discrecion, perspectivas y ganancias (Eurofound, 2017). De estos indices, apenas cuatro son
factibles de su utilizacion en un analisis longitudinal debido a la introduccion de nuevas cuestiones,
modificaciones o eliminacion en las diferentes encuestas y, por tanto, sucomparacion en el tiempo
no es posible en el indice completo, por lo que nos centraremos en utilizar, los siguientes: entorno
fisico, intensidad del trabajo, calidad del tiempo de trabajo, habilidades y discrecion aunque los
demas figuren en alguna estimacion. Todos los indices de calidad del trabajo se miden en una
escala de 0 a100, cuya lectura, con la excepcion de la intensidad del trabajo, es: cuanto mayor sea

el puntaje del indice, mejor seré la calidad del trabajo.

En primer lugar, definiremos la variable dependiente o endogena que centra todo el analisis y
posterior resultado de este estudio. Por ello, teniendo en cuenta la revisidn de la literatura sobre
trabajo y salud, en este caso refiriendonos a la salud reportada o apercibida, factores de riesgos y
seguridad en el trabajo, al igual que a los datos mas recientes sobre los accidentes y las
enfermedades relacionadas con el trabajo (EU-OSHA, 2017), es pertinente que abordemos el tema
teniendo presente un analisis longitudinal, cuyo espacio temporal se centrara especificamente en

10 afios.

En segundo lugar, la variable de estudio es, como referimos anteriormente, la salud y la seguridad
en el trabajo en base a los riegos laborales a que se enfrentan los trabajadores cada dia, concepto
que permitira abordar resultados interesantes, especialmente en tres dimensiones: 1) La evolucion
de la percepcion de los trabajadores de la UE en cuanto a su salud y seguridad y en el trabajo; 2)
La evolucién de esa percepcion medido por los factores de riesgo presentes en el ambiente de
trabajo y 3) Las condiciones de seguridad y salud en el trabajo generadas en estos 10 afio, desde el

punto de vista geografico, demogréafico, ocupacional y de género.

Por ultimo, las variables explicativas (véase el Apéndice para una definicion mas detallada de todas
las variables que hemos considerado en el estudio) se disponen en varias categorias que permiten

responder, con resultados, a las dimensiones ya mencionadas.

3.3. Metodologia
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Para el presente estudio utilizaremos modelos de eleccion discreta ordenados que estimaremos a
través de aproximaciones logit. Como medidas de robustez, se estiman modelos multinivel o
mixtos de modo que se controla por la posible variabilidad de respuestas entre paises. Del mismo
modo, se estiman modelos cuyas observaciones estan ponderadas por su peso relativo a nivel de
la UE-28. A diferencia de la regresion lineal, en la regresion logistica se emplean los métodos de
Maxima Verosimilitud (MV) para llevar a cabo la estimacion de los parametros del modelo. Se

presentan en anexo, los resultados de las correlaciones (Tabla 1) y las estimaciones (Tabla 2).

El modelo logit ordenado, desarollado por Zavoina y McEley (1975), es un modelo de regresion
para una variable de respuesta ordinal. EI modelo se basa en las probabilidades acumuladas de la
variable de respuesta: en particular, se supone que el logit de cada probabilidad acumulada es una
funcion lineal de las variables independientes (covariables) con coeficientes de regresion

constantes en todas las categorias de respuesta.

En nuestro caso, estamos interesados en la ocurrencia o no-ocurrencia de un cierto evento en este
caso como las respuestas pueden ser: Si la salud y/o la seguridad de los trabajadores estan
expuestas a riesgos debidos al trabajo que realizan o no, y en como ese evento depende de un
vector de k variables explicativas xi = (1, x2i, ...,xki); disponemos para ello de 51.526
observaciones. Para formalizar el evento que es objeto de estudio, definimos una variable binaria

yi tal que: yi = 1 si el evento ocurre; yi = 0 en el caso contrario.

La modelizacion de este tipo de variables se conoce genéricamente con el nombre de modelos de
eleccion discreta, dentro de la cual existe una amplia tipologia de modelos. Dado que la mayoria
de problemas que nos encontramos con el modelo de probabilidad lineal se derivan de que
intentamos expresar una probabilidad, que ha de estar comprendida entre 0y 1, a través de una
forma lineal, que en principio no esta acotada, una solucion es acotar esa forma funcional. Para
evitar que la variable enddgena estimada pueda encontrarse fuera del rango (0, 1), las alternativas
disponibles son utilizar modelos de probabilidad no lineales, donde la funcién de especificacion
utilizada garantice un resultado en la estimacidon comprendido en el rango 0-1. Las funciones de
distribucién cumplen este requisito, ya que son funciones continuas que toman valores

comprendidos entre 0y 1.

Como acabamos de mencionar, una posible solucién a las inconsistencias que presenta el modelo

de probabilidad lineal es el uso de una funcion de distribucién que garantiza que el resultado de la
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estimacién esté acotado entre 0y 1, siendo las mas habituales la funcion de distribucion logistica,
que ha dado lugar al modelo Logit, y la funcion de distribucion de la normal tipificada, que ha
dado lugar al modelo Probit. Tanto los modelos Logit como los Probit relacionan, por tanto, la

variable endogena Yi con las variables explicativas Xki a través de una funcion de distribucion.

El modelo de regresion Logit serd de la forma:
Y =f(Z,) + u,, i=1,...n y conu~N(0,52) (1)8
donde fes una funcion logistica, i.e. :

f(z) = 2@ @)

1+exp(z)

La cual esta acotada entre 0y 1 ya que: lim f(z) =0y lim f(z) =1
Z—>—00 Z—>00

Al igual que en el Modelo Lineal de Probabilidad, el Modelo Logit (2) se puede interpretar en

términos probabilisticos, es decir, sirve para medir la probabilidad de que ocurra el acontecimie nto
objeto de estudio (Y; = 1). Sin embargo, en este tipo de modelos no resulta posible interpretar

directamente las estimaciones de los parametros 3, ya que son modelos no lineales.

En el modelo Logit se suelen usar otros dos conceptos para profundizar mas en la interpretacion
de los estimadores. Para ello, partiendo de la ecuacion general del Modelo Logit (2) y definido Mi

como la probabilidad del estado o la alternativa 1, se tiene:

E(Y,) = Prob(Y, = 1) = M, = 22 "

T 1+exp(z)
donde: Mi + Miexp(z) = exp(z)
Mi = (1 — M) exp(2)
Mi/ (1-Mi) = exp(z)

Al cociente entre la probabilidad de que ocurra un hecho, o de que se elija la opcién 1, frente ala

probabilidad de que no suceda el fenémeno, o de que se elija la opcion 0, se la denomina como la

6 bonde zi =f1+P2X0i+... +fiXki y donde X2, ..., Xk son valores de las variables independientes.



17

ratio odds. Su interpretacion es la “ventaja” o preferencia de la opcion 1 frente ala 0, es decrr, el

ndmero de veces que es mas probable que ocurra el fendbmeno frente a que no ocurra.

Ratio odds = _ (5)

El ratio odds’: cociente entre probabilidades, siempre sera mayor o igual que 0. El intervalo de
variacion del ratio va desde 0 hasta + oo, y su interpretacion se realiza en funcion de que el valor
sea menor, igual o superior a la unidad. El interés de esta medida adquiere sentido cuando se
comparan las ventajas para distintos valores de la variable explicativa, calculandose el cociente
entre odds. Asi, si se compara la situacion de la observacion “i” con la de la observacion “j” (que
suele ser la de referencia), el cociente entre odds mide cuanto es mas probable que se de la

ce

alternativa 1en “i” que en ‘7",

Cuanto a la estimacion de los parametros, y como ha sido mencionado al inicio, se utiliza el método
de Méxima Verosimilitud (se trata de un sistema de ecuaciones no lineales por lo que es necesario
aplicar un método iterativo o algoritmo de optimizacion que permita la convergencia en los
estimadores). Para la validacion y contrastes de hipotesis, se pueden diferenciar dos situaciones
distintas: el contraste de una hipotesis sobre un parametro individual y la significatividad
estadistica del modelo en su conjunto a través de los tests fundamentados en la funcion de
verosimilitud y en la bondad del ajuste. Para la inferencia del modelo y medir la bondad de ajuste
en un modelo Logit, los contrastes mas utilizados en la literatura econométrica son: cociente de
verosimilitudes, el estadistico pseudo R? de McFadden, estadistico chi-cuadrado de Pearson, el

porcentaje de aciertos estimados en el modelo, y la prueba de Hosmer-Lemeshow.

Con vista a hacer otras estimaciones, se han elaborados mediante los modelos logit ordenados
multinivel (efectos aleatorios) ya que esto, son adecuados para el analisis de respuestas ordinales
correlacionadas. Lametodologia de estimacidn por este método es una extension de la metodologia

aqui presenta.

" Tomando logaritmos neperianos del ratio odds se linealiza la ecuacion del modelo Logit, respetando el objetivo de que los valores

estimados caigan dentro del rango (0-1). La nueva variable generada representaen una escala logaritmica la diferencia entre las
probabilidades de que ocurra la alternativa 1 y su contraria.
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4. Resultados

Todos los job quality indices estdn negativamente relacionados con la probabilidad de que el
trabajo afecte negativamente a la salud. La Unica excepcion es el Work Intensity Index que es un
indicador negativo de job quality. A medida que este disminuye, también disminuye la
probabilidad de que el trabajo afecte negativamente ala salud. Portanto, podemos decir que cuanto
mayor sea la job quality menor serd la probabilidad de que el trabajo afecte negativamente a la

salud.

Por un lado, los factores de riesgo fisicos (exposicion continuada a movimientos repetitivos,
demandas de mucha fuerza, posiciones incomodas o extremas, ritmo de trabajo rapido, temperatura
extrema, tiempo de recuperacion insuficiente, presiones mecanicas Yy vibraciones) en el trabajo,
medido por el indice Good Physical Environment tienen un efecto negativo en la salud de los
trabajadores y los resultados muestran que la disminucién, en una unidad, en ese indice, la
probabilidad de que el trabajo le afecte negativamente es del 2.24%. Este resultado puede
confirmar que, se produce un efecto negativo en la salud a medida que aumenta la exposicidn
continuada a los riesgos fisicos en el trabajo, tal y como indican Montano, (2014) y Gerr et al.,
(2013).

Por otro, el aumento del indice work intensity (intensidad del trabajo, supervision del mismo,
demanda de trabajos, turnos, etc) esta asociado negativamente con la salud, ese aumento conlleva
una probabilidad del 0.42% de que la intensidad del trabajo afecte la salud de los trabajadores de
forma negativa, lo mismo ha defendido Ala-Mursala et al. (2004), donde refiere que una baja
supervision del trabajo conlleva a una reduccion de la salud, mientras que, un mayor control del
tiempo de trabajo modera los efectos adversos para la salud del trabajo estresante, ademéas en
trabajos con un horario de horas extraordinarias, el riesgo de lesiones aumenta en un 61% entre los
trabajadores estadounidenses (Dembe et a., 2006). Los resultados sobre la intensidad del trabajo
estan en linea con los analisis de Nahrgand, et al. (2011), quien relaciono, la autonomia y un
ambiente colaborativo y de apoyo, positivamente con el compromiso Yy la productividad vy, a su

vez, con mejor salud y seguridad en el ambiente laboral.

Cuando hablamos de conciliacion laboral y familiar o bien en el contexto privado (work-life

balance), encontramos que los resultados son bastante claros, es decir, a medida que mejora el
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work-life balance menor serd la probabilidad de que el trabajo afecte negativamente a la salud
(24.75%), lo que nos lleva a pensar que en las sociedades modernas se le asigna un valor sustancial
a esa conciliacién, no solo en términos familiares, pero también las actividades de ocio (Méda y
Vendramin, 2013; Eurofound, 2017).

En términos de tipo de empleo u ocupacion, encontramos resultados semejantes, es decir, la
ocupacion afecta la probabilidad de que el trabajo afecte negativamente a la salud. Sin embargo,
los empresarios con asalariados son los menos propensos a que esto ocurra, seguidos de los
trabajadores autbnomos. Por contra, los trabajadores asalariados del sector publico son los méas

propensos a que esto ocurra, seguidos de los trabajadores asalariados del sector privado.

Ademas, los trabajadores con educacion media y superior son menos propensos a que el trabajo
afecte negativamente a la salud, en comparacion con los trabajadores con educacion basica. Este
resultado nos puede indicar que, en Europa, los trabajadores con mayor nivel de educacidon se
desenvuelven mejor en el entorno del trabajo, o son capaces de neutralizar los efectos o riesgo que
puedan estdn presentes en sus lugares de trabajo. Van Rossum et al, (2000) presentd unos
resultados que coinciden con los mencionados, es decir, que un el nivel educativo mejora en las

condiciones de vida conduce a un mejor estado de salud.

En términos de afios de experiencia y por tanto tiempo de trabajo, verificamos que a medida que
aumenta el nimero de afios de experiencia aumenta también la probabilidad de que el trabajo afecte
negativamente a la salud. Esta relacion alcanza un méximo a los 35 afios de experiencia. A partir
de entonces, los aumentos en el nimero de afios de experiencia disminuyen la probabilidad de que

el trabajo afecte negativamente a la salud.

La evolucion de la salud en Europa, se ha estimado frente al periodo 2010, y observamos que en
el afio 2015 hubo una menor probabilidad de que el trabajo afectara negativamente a la salud. Al
utilizar como variable dependiente la probabilidad de que la salud y la seguridad estén en riesgo
como consecuencia del propio trabajo, vemos una disminucién en esta probabilidad en la dGltima
década, del periodo 2005 al 2015. Parece que se han tomado medidas en el entorno UE-28 para
que esto ocurra. Desde 2010, Europa ha implementado “La Estrategia Europa 2020 que es la
agenda de crecimiento y empleo de la UE en esta década, sefialando el crecimiento inteligente,

sostenible e integrador teniendo presente la calidad del trabajo.
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En Europa, el resultado se diferencia en dos grupos. La estimacion realizada teniendo como
referencia Portugal, vemos como en Awustria, Bulgaria, Republica Checa, Estonia, Letonia,
Lituania, Polonia, Eslovaquia, Eslovenia y Espafia hay una mayor probabilidad de que el trabajo
afecte negativamente a la salud. Por el contrario, en paises como Finlandia, Alemania, Irlanda,
Italia, Holanda, Suecia o el Reino Unido hay una menor probabilidad de que el trabajo afecte
negativamente a la salud. Parece por tanto que aquellos paises con entornos macroecondémicos mas
fuertes se reduce el riesgo de que el trabajo afecte negativamente ala salud. Este Gftimo resultado
se confirma al sustituir las dummies de pais por la tasa nacional de desempleo. Vemos como a
medida que aumenta esta tasa aumenta también la probabilidad de que el trabajo afecte
negativamente a la salud. Podria pensar que este resultado obedece a que en paises con entornos
macroecondmicos hay simplemente una mejor salud y no una menor probabilidad de que el trabajo
afecte negativamente a la salud. Esto sin embargo no parece ser cierto, como vemos al utilizar
como variable dependiente el estado de (mala) salud. En esta estimacion, los individuos declaran

peores estados de salud precisamente en paises con menores tasas de desempleo.

5. Conclusioén

El analisis efectuado teniendo por base las European Working Conditions Survey realizadas en la
Gtima década (2005, 2010 y 2015, respectivamente), aporta resultados interesantes y que van al
encuentro de la mayoria de los estudios e investigaciones en las que se basa este trabajo. El
ambiente de trabajo conlleva, de por si, determinados riesgos para la salud de los trabajadores, y
queda evidente que el factor work intensity tiene una asociacion positiva con la mala salud para
los trabajadores. En este sentido, el indice que esté relacionado con la exigencia laboral en el puesto
o carga de trabajo, se relaciona igualmente con los riesgos psicosociales, que a su vez se ha
asociado con el estrés, perturbaciones mentales y otras dolencias (kiviméki et al., 2015; Bannai y
Tamakoshi, 2014). Por otro lado, entorno fisico seguro o un buen entorno social en el trabajo estan

relacionados positivamente con la salud.

En base a los resultados, queda evidente que, en un mundo en el que la necesaria conciliacion de
la vida laboral con la vida familiar, es cada vez mas importante, inferimos que esta pretension es

tanto mas benéfica para la salud cuanto mayor sea el grado de conciliacion que seamos capaces de
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otorgar. La conciliacién no se asocia negativamente a la mala salud de los trabajadores lo que nos
permite aconsejar seguir por la senda de las iniciativas que premian esa conciliacion. Ademas, las
mujeres, presentan una relacién positiva entre trabajo y una mala salud, sin embargo, los
trabajadores que tienen hijos, menores de 14 afios presentan una asociacion negativa con la

probabilidad de que el trabajo afecte negativamente a su salud.

Importa destacar la importancia que tiene el nivel de educacion en la forma como enfrentamos los
riesgos que atafien los lugares de trabajo ya que, segln los resultados, a mayor nivel de educacion
se obtiene una menor probabilidad de reportar mala salud. Este dato importante, no solo nos debe
llevar a la capacidad de entender mejor el posible riesgo, sino que podemos también pensar que el
lugar de trabajo es hoy mas seguro, o bien las medidas de seguridad o iniciativas para minorar los

riesgos, son hoy, mas eficaces.

La evolucion de la salud en la Ultima década muestra que no ha empeorado si lo comparamos los
datos del 2015 relativamente a los dos periodos anteriores, lo que puede significar una vez mas
que las medidas implementadas, de forma general, en Europa, han llevado a una mejoria en las
condiciones de trabajo y por tanto, en la salud, o por lo menos, podemos decir que en este periodo
ha disminuido la probabilidad de que el trabajo afecta a la salud de los trabajadores europeos.
Ademas, centrandonos en los paises que han estado mas expuestos a la crisis economica Yy
financiera, en Europa, desde 2008, podemos Vverificar que, frente a Portugal, no todos los paises
han presentado resultados significativos, Yy los que han lo han hecho, que son el caso de Irlanda y
Espafia, se asocian negativamente con la probabilidad de que el trabajo afecte de forma negativa
la salud. Esto nos puede indicar que, en Europa y a pesar de la crisis, el trabajo no ha sido un

indicador de mala salud.

Por ultimo, un buen ambiente de trabajo, tanto a nivel del entorno fisico o social (psicosocial), que
conlleve jornadas o horarios de horario de trabajo adecuados, incluyendo las capacidades,
competencias y autonomia, no necesariamente estan relacionadas con la mala salud de los
trabajadores, o por lo menos, esa relacion es negativa, es decir se asocian negativamente con la
circunstancia de que el trabajo afecte negativamente la salud. Ademés, Europa parece haber
aprendido aenfrentar la cuestion de la salud y seguridad en el trabajo por los resultados presentan.
Curiosamente, todos los trabajadores, independientemente de su ocupacion profesional, presentan

una asociacion positiva al hecho de que el trabajo afecta negativamente la salud. En términos de
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afios de experiencia o trabajo, parece que existe una relacién positiva entre trabajo y mala salud,
que se acumula desde la fase inicial de sus vidas profesionales hasta casi llegar a la fase final
(jubilacion).

Nuestros resultados pueden ser Utiles, teniendo en cuenta que, de una forma genérica, se confirma
que en Europa las condiciones de trabajo han mejorado en lo que respeta a la salud y seguridad en
el lugar de trabajo. Ademas, estos resultados cumplen con objetivo inicialmente trazado, es decir,
verificar como el trabajo afecta a la salud, teniendo en cuentas los indices de calidad de trabajo
construidos por el Eurofoun, con la presentacién de su informe sobre la sexta Encuesta Europea
de Condiciones de Trabajo. Esa es, si cabe, la novedad que pretendemos introducir en nuestro
trabajo, ya que estos indices que pretenden medir la calidad del trabajo, también estan asociados,
de forma transversal a la salud de los trabajadores. Es, por tanto, un aporte para una investigacion
mas detallada y si queremos una investigacién mas especifica que, sin duda, pretendemos llevar a
cabo en un futuro no muy lejano.
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Appendix. Variable definitions

Variable

Description

Work affects health (1-3)

Health/safety at risk due to work (0-1)
(Bad) health (1-4)

EW CS Job Quality Indices

Prospects (0-100)

Skills and Discretion (0-100)

Good Social Environment (0-100)

Good Physical Environment (0-100)

Work Intensity (0-100)

Working Time Quality (0-100)

W ork-life balance

Work fit with family/social commit. (1-4)

Sporting/cultural/leisure activity (1-5)

Occupational status
Employer (ref.) (0-1)
Own-account worker (0-1)
Private paid employee (0-1)
Public paid employee (0-1)
Educational attainment
Basic education (ref.) (0-1)
Secondary education (0-1)

Tertiary education (0-1)

Job tenure
Tenure (1-50)

Wave dummies

Country dummies

Business cycle
National unemployment rate (4.4-24.9)

Demographic characteristics
Female (0-1)

Dependent variables

Variable ranging fiom 1 to 3. The scale refers to the way work affects the worker’s health. It equals 1 ifwork affects
health mainly positively. It equals 2 ifwork does not affect health. Finally, it equals 3 ifwork affects health mainly
negatively.

Dummy equals 1 for workers who declare his/her health or safety is at risk because of his/her work.

Variable ranging from 1 to 4. The scale refers to the level ofhealth declared by the worker. It equals 1 for individuals
whose health is very good and 4 for individuals whose health is bad or very bad.

Independent variables

This index comprises workers’ report about job security, career progression and contract quality. Once constructed,
this indexis transformed to range from 0 to 100, from worse to better job quality.

This index comprises workers’ report about skillsuse, including task complexity, problem-solving, computer use
frequency, employer-provided training, on-the-job training, and learning participation. The items are supplemented,
first, by an index of the average education level found in the two-digit occupationintowhich the job is classified.
Second, the index takes into account whether the job is classified in groups1 to 3 ofISCO_08. Once constructed,
this index is transformed to range from 0 to 100, from worse to better job quality.

This index is comprised of two elements covering social relationships in the workplace, one essentially positive
(supportive colleagues and friends and, for employees only, supportive management and quality of management),
the other negative (abusive experiences, including verbal abuse, threats and humiliating behaviour, physica
violence, bullying and sexual harassment over defined recent periods).Once constructed, this index is transformed
to range from 0 to 100, from worse to better job quality.

This index is comprised of two elements covering capturing environmental hazards (vibrations, noise, extreme
temperatures, chemical products or substances, smoke —including tobacco—, fumes, powder, dust, vapours, materials
which can be infectious) and posture related risks (tiring or painful positions, lifting or moving people, carrying or
moving heavy loads, standing, repetitive hand or arm movements, handling angry clients). Once constructed, this
indexis transformed to range from 0 to 100, from worse to better job quality

Thisindex comprises workers’ reportabout several elements: working at very high speed,working to tightdeadlines,
having enough time to get things done, work pressure and pressure from hiding emotional/value conflict. The
negative indexis normalised to the 0-100 range, frombetter to worse job quality.

This index aims to capture job features that affect work—life balance. The focus is on the characteristics ofthe jobs
and not on those ofthe individual doing the job, i.e., duration (working hours), conducive scheduling (working on
Saturdays, Sundays, evenings, nights) and discretion over working-time arrangements (frequency of changes
occurrence and capacity to set one’s own work schedule). Once constructed, this index is transformed to range from
0to 100, from worse to better job quality.

Variable ranging from 1 to 4. The scale refers to the degree of fit between the worker working hours and his/her
family or social commitments outside work. It equals 1 for workers whose fit is very bad and 4 for workers whose
fit is very good.

Variable ranging from 1 to 5. The scale refers to the worker degree of involvement in sporting, cultural or leisure
activity outside his/her home. It equals 1 for never involved workers and 5 for workers daily involved workers.

Dummy equals 1 for workers who declare being self-employed with employees.
Dummy equals 1 for workers who declare being self-employed without employees.
Dummy equals 1 for workers who declare being paid employee in the private sector.
Dummy equals 1 for workers who declare being paid employee in the public sector.

Dummy equals 1 for workers with less than lower secondary education (ISCED-1997, 0-1).

Dummy equals 1 for workers with, at least, lower secondary education butnon-tertiary education (ISCED-1997, 2-
4).
Dummy equals 1 for workers with tertiary education (ISCED-1997, 5-6).

Number of years of experience in the company or organization.

3 dummies equalling 1 for workers interviewed in 2005,2010 and 2015.

28 dummies equalling 1 for workers living in the named country within the EU28: Austria, Belgium, Bulgaria,
Croatia, Cyprus, Czech Republic, Denmark, Estonia, Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Ireland, Italy,

Latvia, Lithuania, Luxembourg, Malta, Netherlands, Poland, Portugal (ref.), Romania, Slovakia, Slovenia, Spain,
Sweden and United Kingdom.

Harmonised annual unemployment rate (source: Eurostat).

Dummy equals 1 for females.
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Appendix. Variable definitions (cont.)

Variable Description

Age (18-65) Age reported by the workers.

Cohabiting (0-1) Dummy equals 1 for workers cohabiting with spouse/partner.

Children under 14 (0-1) Dummy equals 1 for workers cohabiting with any son or daughter aged under 14.

Business sector dummies 17 dummies equalling 1 for workers whose codes of main activity ofthe local unit ofthe business, by means ofthe

Nomenclature of Economic Activities (NACErev.1,2002),are thefollowing: A= Agriculture,huntingand forestry,
B = Fishing, C = Mining and quarrying, D = Manufacturing, E = Electricity, gas and water supply, F = Construction
(ref.), G = Wholesale and retail trade; repair of motor vehicles, motorcycles and personal/household goods, H =
Hotels and restaurants, | = Transport, storage and communication, J = Financial intermediation, K = Real estate
activities, L = Public administration and defence; compulsory social security, M = Education, N = Health and socia
work, O = Other service activities, P = Activities ofhouseholds, Q = Activities ofextraterritorial organizations and
bodies.

Notes: Data source: EWCS.



Table 1. Correlations and descriptives of dependent variables and main predictors

Variables Mean  Std. dev 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9 10.
1. Work affects health (1-3) 2.19 0.60

2. Health/safety at risk due to work (0-1) 0.28 0.45 0.48

3. (Bad) health (1-4) 1.99 0.75 027 0.23

4. Prospects (0-100) 64.32 18.82 -0.15 -0.12 -0.15

5. Skills and Discretion (0-100) 64.86 27.13 -006 -0.02 -0.08 0.27

6. Good Social Environment (0-100) 78.14 23.50 -020 -0.24 -0.17 0.17 0.06

7. Good Physical Environment (0-100) 82.66 15.20 -027 -041 -017 014 012 0.14

8.  Work Intensity (0-100) 42.56 25.19 0.17 020 006 -0.06 0.03 -0.13 -0.37

9. Working Time Quality (0-100) 83.14 23.93 -0.10 -0.16 -0.04 0.04 0.02 0.09 015 -0.11

10. Work fit with family/social commit. (1-4) 3.07 0.78 -021 -0.22 -0.17 0.13 0.08 021 0.19 -0.18 0.32

11. Sporting/cultural/leisure activity (1-5) 2.70 142 -008 -0.04 -0.18 0.11 0.22 -0.01 0.10 0.03 0.08 0.07

Notes Data source: EWCS.

28



Table 2. Determinants of how work affect health in Europe

# Specification 1 2 3 4 5 6 7
: : : Multilevel Multilevel : : Multilevel

Model Ordered logit Ordered logit Ordered logit ordered logit ordered logit Multilevel logit ordered logit
EU28-weighted No Yes Yes Yes Yes Yes Yes

) ) Work affects health W ork affects health W ork affects health W ork affects health W ork affects health Health/safety at risk :
Dependent variable (yi) (1-3) (1-3) (1-3) (1-3) (1-3) due to work (0-1) (Bad) health (1-4)
Average predicted probability (y) P[WaH=3]=0.300 P[WaH=3]=0.271 P[WaH=3]=0.272 P[WaH=3]=0.274 P[WaH=3]=0.275 P[HSaR]=0.260 P[BH=4]=0.026

dy/d

Independent variables (x) Mydx% t-stat. %‘% t-stat. %ydx% t-stat. Mydx% t-stat. dyldxg, t-stat. dy/dxg, t-stat. Mydx% t-stat.
EWCS Job Quality Indices
Prospects (0-100) -0.71 -15.1%**
Skills and Discretion (0-100) -0.05 -2.16** -0.08 -3.34*** .009 -3.56*** -0.09 -356*** -001 -044 0.08 355%** -0.17 472 ***
Good Social Environment (0-100) -0.78 -215***

Good Physical Environment (0-100)

214 477

=230 -47.2*** 237 -49.1*** 230 -46.9*** -207 -31.6*** -3.08 -765*** -1.76 -11.2***

Work Intensity (0-100) 042 16.7*** 046  16.5*** 039 14.1*** 040 14.8*** 048 133*** 040 16.0*** 039 7.87***
Working Time Quality (0-100) -0.18 -6.50%** -024 -7.92*** -0.28 -9.29*** 027 -9.18***  -0.19 -460*** -043 -16.6*** 0.08 1.89*
Work-life balance

Work fit with family/social commit. (1-4) -24.7  -31.3*** -254  -293*** 255 -29.7*** 247 -29.1*** -22.9 -195*** 229 -305*** -37.2 -115***
Sporting/cultural/leisure activity (1-5) -2.48 -5.60*** -201 -4.08*** -3.09 -642*** .283 -6.02*** -2.60 -3.68*** 136 3.16*** -17.1 <111 ***
Occupational status

Employer ® (ref.)

Own-account worker * 9.60 2.83*** 173 470*** 176 479*** 177 4.92%** -9.9 -1.97** 313 9.64*** 241 437 ***
Private paid employee * 156 558*** 182 6.01*** 191 6.36*** 186 6.31*** 19.2 4.81*** 160 592*** 112 270 ***
Public paid employee 16.1 5.15%** 19.0 551*** 206 6.01*** 193 5.75%** 168 3.72***  26.8 8.68*** 16.0 3.33***
Educational attainment

Basic education ? (ref.)

Secondary education * -8.10 -2.52** -11.2 -2.94*** 949 -261*** -111 -3.10*** -8.20 -1.40 -453 -1.60 -36.5 -5.35 ***
Tertiary education * -7.30 -2.13** -9.15 -227**  -6.44 -1.66* -8.29 -2.18** -7.10 -1.17 -6.35 -2.03** <432 -5.93 ***
Job tenure

Tenure (1-50) 165 8.25%** 167 7.38*** 160 7.06*** 160 7.24%** 173 6.04*** 069 3.36*** 0.20 0.66
Tenure (squared) -0.03  -459*%** -0.02  -351***  -0.02 -343*** -002 -343*** -003 -337*** -0.01 -252** 0.001 0.4
Wave

2005 ? (ref. for specif. #6)

2010 ? (ref. for specif. #1-4 & 7) -115 -7.82%**

2015° -6.25 -5.42%** -538  -4.11*** 627 -4.96*** -595 -483*** <146 -10.0*** -12.8 -6.38 ***
Country

Austria® 202 4.16*** 177  2.85***

Belgium? 497 133 5.66 0.98

Bulgaria?® 215 456*** 241  3.61***

Croatia® 124  2.65*** 595 0.71

Cyprus? 721 161 477 034

Czech Republic?® 990 2.12** 135  2.34**

Denmark ? 520 1.12 303 045

Estonia?® 26.1 5.12*** 26.7 1.92*

Finland * -28.7  -6.98*** =342 -5.90***

France * 6.17 159 508 1.16

Germany * -157 -0.34 -9.23  -2.04**

Greece * -0.03 -0.01 -410 -0.72

Hungary ? 369 081 185 032

Ireland * -27.2  -6.65*** -31.8 -5.10***

Italy ? 472 -1.13 -109  -2.50**

Latvia® 726 13.9*** 78.0  6.50***

Lithuania?® 36.6 7.40*** 417  4.41%**

Luxembourg ? 18.7  3.94*** 18.0 0.92

Malta? 252 5.36*** 268 119

Netherlands * -9.75 -2.09** -9.92  -1.92*

Poland ? 271 5.79*** 295  6.11***

Portugal ? (ref.)

Romania ? -1.34  -0.30 027 0.05

Slovakia® 18.0  3.74%** 220  2.94%**

Slovenia® 290 6.46*** 271 2.44%*

Spain ® 25.0  6.24*** 146  3.28***

Sweden ? =317 -7.75%** -306 -5.92%**

United Kingdom?® -3.25 -0.80 -795 -1.84*

Business cycle

National unemployment rate (4.4-24.9) 096 7.18*** 0.85 6.36*** 147 8.26*** 201 153*** -0.69 -3.59 ***
Demographic characteristics

Female * 371  3.01%** 457 333*** 600 4.36*** 548 4.08*** -099 -056 <730 -559%*** 2443 893 ***
Age (18-65) 236 5.87*** 242  549*** 260 588*** 256 5.94%** 253 453*** 209 5.04*** 7.14 853 ***
Age (squared) -0.03  -545*** -0.03 -5.17*** .003 -571*** -0.03 -582*** -0.03 -458*** .0.02 -4.16*** -0.03 -4.13***
Cohabiting * -0.10 -0.08 184 122 254 1.68* 232 157 0.24 013 -2.01 -142 -3.12 -149
Children under 14 2 -2.69 -193* -298 -1.95* -3.79 -249** -344 -232** -2.61 -1.32 179 125 -10.79 -4.99 ***
No. observations 51,526 51,526 51,526 51,526 25,449 71,160 51,526

Log likelihood -41,951.9 -37,633.6 -37,899.2 -38,010.9 -20,039.4 -31,589.0 -48,021.0
Notes & Dummy variable. For continuous variables, [(dy/dx)/y]% captures average marginal effects. In the context of dummy variables, this reflects the impact for a discrete change

of the dummy variable from 0 to 1. All regressions include 17 business sector (NACE 1 digit).* 0.1 > p >0.05; ** 0.05>p>0.01; *** p<0.01. Datasource: EWCS.



