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Rischi e malattie nei lavoratori del settore dei trasporti 
di merci e persone

Unità Clinico Operativa di Medicina del Lavoro, Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e della Salute, Università degli Studi di Trieste

Introduzione

In questo studio viene presentata una rivisitazione del-
la letteratura sulle patologie di più frequente e rilevante ri-
scontro nei lavoratori del settore del trasporto pubblico e
privato (autisti di autobus e taxi) e del trasporto di merci
(conducenti di camion e carrelli elevatori). La relazione
tra occupazione e insorgenza di malattie nel settore del
trasporto pubblico e privato non è di facile definizione in
quanto trattasi di patologie di origine multifattoriale so-
vrapponibili a quelle che insorgono nella popolazione ge-
nerale. Ne derivano difficoltà interpretative sul possibile
ruolo indipendente dell’esposizione professionale nell’e-
tiopatogenesi delle affezioni che colpiscono i lavoratori
addetti al trasporto di merci e persone. 

La revisione della letteratura ha preso in esame le pa-
tologie cardiovascolari, quali l’ipertensione e le malattie
cardiache in senso stretto (infarto del miocardio e cardio-
patia ischemica), le patologie degli apparati respiratorio,
gastroenterico, urogenitale e quelle dell’apparato musco-
lo-scheletrico (lombalgie e altre sindromi dolorose mu-
scolo-scheletriche). Infine sono stati presi in considerazio-
ne gli aspetti relativi alle neoplasie e alle cause di morta-
lità generale e specifica nei lavoratori del trasporto di mer-
ci e persone. La ricerca è stata eseguita mediante accesso
a vari database (es. PubMed) e utilizzando gli operatori lo-
gici dell’algebra booleana. 

Patologie dell’apparato cardiovascolare

I dati della letteratura indicano che i lavoratori dei tra-
sporti presentano un’aumentata occorrenza di patologie car-
diovascolari, tra cui infarto del miocardio e altre manifesta-
zioni di malattia coronarica, isolate o in associazione con
l’ipertensione arteriosa e/o patologie cerebrovascolari (ic-
tus). I meccanismi etiopatogenetici associati all’eccesso di
malattie cardiovascolari nei lavoratori dei trasporti sono di
natura multifattoriale, e l’importanza relativa dei vari fatto-
ri di rischio lavorativi e la loro interazione con quelli extra-
professionali non sono ben definite. Una sintesi, non esau-
stiva, dei dati della letteratura è riportata nella Tabella I.

Diversi studi (1, 2, 3) condotti tra la fine degli anni ’80
e l’inizio degli anni ’90 avevano evidenziato un eccesso di
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rischio per patologie dell’apparato cardio-circolatorio tra
gli autisti professionisti. In uno studio svedese sulla pre-
venzione delle patologie cardiovascolari, Rosengren et al.
(4) valutarono l’incidenza della malattia coronarica in una
coorte di 103 autisti di autobus e tramvieri, confrontando-
la con quella di un gruppo di controllo di 6596 soggetti.
Nel corso di un follow up di 11 anni, è stato rilevato che il
18.4% dei conducenti di autobus e tram manifestava pato-
logie coronariche, rispetto al 6.4% nel gruppo di controllo
(odds ratio, (OR) 3.3; IC 95% 2.0-5.5). Nel medesimo stu-
dio, i tassisti presentavano un rischio grezzo di patologie
coronariche simile a quello degli altri autisti professionisti
(OR 3.1; IC 95% 1.6-6.2). Dopo aggiustamento per alcu-
ni fattori di rischio legati a patologia coronarica (dismeta-
bolismi, familiarità, abitudine al fumo, BMI, etc.), l’anali-
si di regressione logistica confermava un elevato rischio di
patologie coronariche negli autisti di bus e tram (OR 3.0;
IC 95% 1.8-5.2), ma non nei conducenti di taxi.

In un periodo temporale tra il 1981 e il 1985, uno stu-
dio danese (5) ha analizzato le cause di ricoveri e decessi
ospedalieri per cardiopatia ischemica tra i soggetti di età
compresa tra i 20 e i 59 anni: i conducenti di autobus ur-
bani ed extra-urbani di sesso maschile mostravano un ele-
vato rapporto standardizzato di ospedalizzazione per car-
diopatia ischemica rispetto alla popolazione generale
(standardized hospitalization ratio, SHR 136). L’eccesso
di ospedalizzazione era particolarmente evidente per gli
autisti di autobus urbani (SHR 143) e per i conducenti ma-
schi di taxi (SHR 168).

In uno studio sull’incidenza di infarto del miocardio in
conducenti di autobus svolto in Svezia (6) (dati non ripor-
tati nella tabella), una coorte di 9446 autisti di sesso ma-
schile presentava un eccesso del 50% per mortalità causa-
ta da infarto miocardico rispetto a un gruppo di controllo
reclutato in altri settori lavorativi. Nell’arco temporale di
15 anni, gli autisti di autobus urbani presentarono un ri-
schio relativo (RR) di 1.6 (IC 95% 1.1-1.9) per il primo
episodio di infarto del miocardio. Tra i fattori di rischio
occupazionale, gli Autori suggerivano il possibile ruolo
dello stress lavorativo, la tipologia dei turni lavorativi, il
lavoro sedentario, i fumi e i gas di scarico degli autovei-
coli, e il rumore. 

In uno studio caso-controllo sul rischio di eventi cardia-
ci fatali e non-fatali tra autisti di autobus, tassisti e camioni-
sti, Gustavsson et al. (7) rilevarono un’aumentata incidenza
di infarto del miocardio nei conducenti di autobus urbani
(RR 1.5; IC 95% 1.2-2.1), nei tassisti delle aree urbane (RR
1.65; IC 95% 1.3-2.1) e delle aree rurali (RR 1.8; IC 95%
1.2-2.8), e in camionisti di lungo raggio (RR 1.3; IC 95%
1.1-1.6). Analizzando le cause dell’aumentato rischio di
cardiopatia ischemica nei conducenti di autobus urbani, gli
Autori suggerivano il possibile contributo di fattori di stress
psicosociale, in particolare un elevato “job demand” asso-
ciato a uno scarso “job control”, condizioni riportate da più
dell’80% dei soggetti indagati. Tali eccessi di rischio erano
in accordo con quelli riportati da Netterstrøm e Suadicani
(8) in uno studio di mortalità per cardiopatia ischemica in
autisti di autobus urbani (RR 1.6) e da Aronson et al. (9) in
un’indagine sui decessi per cardiopatia ischemica in condu-
centi di taxi (RR 1.6; IC 95% 1.4-1.9). 

In generale, utilizzando varie sorgenti di dati (certificati
di morte, decessi ospedalieri, ricoveri o dimissioni ospeda-
liere), numerosi Autori hanno riportato un eccesso del ri-
schio di infarto acuto del miocardio e di cardiopatia ische-
mica negli autisti professionisti rispetto a gruppi di control-
lo o alla popolazione generale (Tabella I) (10, 11). Identifi-
cando il primo episodio di infarto acuto del miocardio
(IMA) in 1067 casi di sesso maschile e di età compresa tra
i 45 e i 70 anni, e confrontandoli con 1482 controlli di po-
polazione, Bigert et al. (12) rilevarono OR grezzi per IMA
di 2.1 (IC 95% 1.3-3.4) nei conducenti di autobus, 1.9 (IC
95% 1.2-3.0) nei tassisti, e 1.7 (IC 95% 1.2-2.3) nei camio-
nisti. L’origine multifattoriale della malattia era testimonia-
ta dall’evidenza che dopo aggiustamento per i potenziali
fattori di confondimento, quali status socio-economico, fu-
mo di tabacco, consumo di alcol, l’inattività fisica nel tem-
po libero, sovrappeso, diabete e ipertensione, il rischio di
IMA nei gruppi sopracitati, pur rimanendo aumentato per
quanto riguarda la stima puntuale (OR 1.1 - 1.5), tuttavia
non risultava statisticamente significativo (IC 95% da 0.8-
1.5 a 0.9-2.5). Tuttavia, nello stesso studio veniva riportata
una relazione esposizione-risposta tra anzianità di guida e
IMA nei conducenti di autobus e taxi. Una simile positiva
relazione esposizione-risposta è stata anche rilevata per
l’occorrenza di ipertensione arteriosa, confermando quanto
riportato in altri studi (13) (Tabella I), tra i quali quello di
Korelitz et al. (14) nel quale il 33% e l’11% di un campio-
ne di 3000 conducenti di camion presentava pressioni arte-
riose superiori, rispettivamente, a 140/90 e 160/95 mmHg. 

Meno numerosi in letteratura sono gli studi sull’occor-
renza di eventi cerebrovascolari negli autisti professioni-
sti. Come riportato in uno studio del 1997 (15), e confer-
mato in una successiva indagine del 2006 (16), Tüchsen et
al. hanno evidenziato un eccesso di rischio per emorragia
intracranica non-traumatica e patologie cerebrovascolari
in diversi gruppi di autisti professionisti, rilevando peral-
tro come l’eccesso di rischio fosse maggiore tra i condu-
centi di autoveicoli per il trasporto di passeggeri rispetto
agli autisti addetti al trasporto di merci. Data la scarsità
delle informazioni epidemiologiche sulle patologie cere-
brovascolari in questo specifico settore lavorativo, l’argo-
mento va trattato con cautela e non è possibile trarre con-
clusioni definitive.

Patologie dell’apparato muscolo-scheletrico 

La relazione tra lavoro di guida di automezzi, siano es-
si macchine industriali e agricole o veicoli di trasporto, e
disturbi/patologie a carico dell’apparato muscolo-schele-
trico è ben documentata da lungo tempo (17, 18, 19, 20).
Diversi studi clinico-epidemiologici hanno rilevato un ec-
cesso di occorrenza di disturbi/patologie del tratto cervi-
cale e lombare del rachide in autisti professionisti rispetto
a gruppi di controllo o alla popolazione generale. Uno dei
limiti di questi studi è che si tratta prevalentemente di in-
dagini trasversali, mentre scarsi sono gli studi epidemiolo-
gici con disegno longitudinale. Nella Tabella II sono ri-
portati alcuni degli studi più significativi eseguiti su auti-
sti di automezzi per il trasporto di merci e persone. 
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Tabella I. Studi epidemiologici sulle patologie cardiovascolari nei lavoratori del settore dei trasporti

Autore/i (anno)ref. Coorte/casi/controlli Disegno dello studio Eventi
[SMR/PMR/RR/OR/SHR (IC 95%)]

Balarajan & 3392 autisti Studio di mortalità Cardiopatia ischemica: SMR 83 
McDowall (1988)1 (autobus - taxi - camion) (1950 - 1984) Ictus: SMR 60

Netterstrøm & Juel 2465 autisti di autobus Studio di coorte Malattie cardiovascolari: 244 soggetti
(1988)2 in ospedalizzati Ipertensione: 25 soggetti

(1978 - 1985) Infarto acuto del miocardio (IMA): 72 soggetti
Cardiopatia ischemica: 45 soggetti
Cerebrovasculopatie: 25 soggetti

Associazione tra IMA e guida durante traffico intenso

Rafnsson & 868 camionisti Studio di coorte Camionisti:
Gunnarsdottir 726 tassisti (1951 - 1988) Cardiopatia ischemica: SMR 1.10 (0.92-1.31)
(1991)3 Cerebrovasculopatie: SMR 1.10 (0.78-1.51)

Tassisti:
Cardiopatia ischemica: SMR 1.06 (0.84-1.33)
Cerebrovasculopatie: SMR 0.84 (0.46-1.40)

Rosengren et al. 103 autisti di autobus/tram Studio di coorte Cardiopatia coronarica: autisti 18.4%; controlli 6.4%
(1991)4 6596 controlli (1979-1990) ORc (IC 95%) ORa (IC 95%)

Autisti bus/tram 3.3 (2.0-5.5) 3.0 (1.8-5.2)
Tassisti 3.1 (1.6-6.2) n.s.

Tüchsen et al. 6371 tassisti/autisti di autobus Studio di coorte Cardiopatia ischemica:
(1992)5 in ospedalizzati Tutti gli autisti: SHR 136

(1981-1985) Autisti d’autobus urbani: SHR 143
Tassisti: SHR 168

Netterstrøm & 2045 autisti di autobus Studio di mortalità Cardiopatia ischemica:
Suadicani (1993)8 (1978 - 1988) RR tra gli autisti di autobus nelle aree urbane: 1.6

Gustavsson et al. Casi: 6846 (autisti: 480) Studio caso-controllo Primo episodio di infarto acuto del miocardio:
(1996)7 Controlli: 20457 (autisti: 1045) (1976 - 1984) Autisti di autobus area urbana: RR 1.53 (1.15-2.05)

Tassisti area urbana: RR 1.65 (1.30-2.11)
Tassisti area extraurbana: RR 1.82 (1.17-2.82)
Camionisti: RR 1.31 (1.05-1.64)

Aronson et al. Maschi: 116000 decessi Studio di mortalità Cardiopatia ischemica:
(1999)9 Femmine: 26800 decessi nella popolazione Tassisti: RR 1.61 (1.38-1.89)

lavorativa (1965-1991)

Wang & Lin 1761 autisti di autobus Studio trasversale Ipertensione arteriosa:
(2001)13 536 manutentori (1998-1999) Autisti 56.0%; manutentori 30.6% (p<0.05)

Anomalie ECG suggestive per cardiopatia ischemica:
Autisti 1.7%; manutentori 0.9%

Bigert et al. Casi: 1067 Studio caso-controllo Infarto acuto del miocardio:
(2003)12 Controlli: 1482 (1992-1993) ORc (IC 95%) ORa (IC 95%)

Autisti bus 2.14 (1.34-3.41) 1.49 (0.90-2.45)
Tassisti 1.88 (1.19-2.98) 1.34 (0.82-2.19)
Camionisti 1.66 (1.22-2.26) 1.10 (0.79-1.53)

Bigert C. et al. Casi: 20364 (autisti: 1183) Studio caso-controllo Infarto acuto del miocardio:
(2004)10 Controlli: 136342 (autisti: 672) (1977-1996) RR (IC 95%)

Tutti gli autisti 1.40 (1.31-1.50)
Autisti bus 1.34 (1.16-1.55)
Tassisti 1.62 (1.43-1.84)
Camionisti 1.35 (1.23-1.47)

Robinson & Burnett Autisti di camion a lungo raggio Studio di mortalità Cardiopatia ischemica (15 - 64 anni):
(2005)11 (74315 bianchi, 13241 neri) (1979 -1990) Bianchi: PMR 104 (102-106)

Neri: PMR 103 (98-108)
Infarto acuto del miocardio (15 - 64 anni):

Bianchi: PMR 106 (104-108)
Neri: PMR 108 (100-117)

Tüchsen et al. 6285 autisti d’autobus Studio di coorte Patologie cerebrovascolari:
(2006)16 4204 tassisti in ospedalizzati Tutti gli autisti: SHR 132 (121-141) 

25879 camionisti (1994 - 2003) Autisti d’autobus: SHR 139 (119-163)
Tassisti:SHR 157 (132-189)
Camionisti: SHR 124 (113-136)

Infarto cerebrale: SHR 139 (124-155)
Emorragia intracranica non-traumatica: SHR 113 (96-133)

SMR: standardized mortality ratio; PMR: proportional mortality ratio; RR: relative risk; OR: odds ratio; SHR: standardized hospitalization ratio
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Tabella II. Studi epidemiologici sulle patologie muscolo-scheletriche nei lavoratori del settore dei trasporti

Autore/i (anno)ref. Coorte/esposti/controlli Disegno dello studio Eventi
[POR/SHR/OR (IC 95%)]

Johanning (1991)21 492 autisti di metropolitana Studio trasversale Lombalgie: 56% (autisti) vs 36% (controlli)
92 controllori traffico Sciatica: 23% (autisti) vs 7% (controlli)

POR: 3.9 (1.7-8.6)

Anderson (1992)22 130 autisti di autobus Studio trasversale Cervico-lombalgie: 80.5% autisti vs 50.7% controlli
65 controlli Dolore di grado medio: 53.9% autisti vs 29.9% controlli

Dolore di grado severo: 10.2% autisti vs 9.0% controlli

Bovenzi & Zadini 234 autisti di autobus urbani Studio trasversale Lombalgie aspecifiche: 36.3% autisti vs 15.2% controlli 
(1992)32 125 controlli-manutentori POR: 2.80 (1.58-4.95)

Lombalgia acuta: 39.3% autisti vs 29.6% controlli,
POR:1.89 (1.16-3.11)
Sciatalgia: 33.8% autisti vs 24.8% controlli, 
POR: 1.79 (1.08-2.98)
Ernia discale lombare: 8.1% autisti vs 7.2 controlli, 
POR: 1.28 (0.55-2.99) 

Magnusson et al. 131 autisti di autobus Studio trasversale Lombalgie: 81% autisti vs 42% controlli (p<0.001)
(1996)23 137 lavoratori sedentari Cervicalgie: 53% autisti vs 36% controlli (p<0.002)

Brachialgie: 42% autisti vs 15% controlli (p<0.01)

Chen et al. (2004)30 1242 tassisti Studio trasversale Spondilolistesi acquisita: 3.2% 
Anni di guida > 15 anni vs < 5 anni: OR 3.4 (1.1 - 10.7) 

Hoy et al. (2005)24 23 autisti di carrelli elevatori Studio trasversale LBP (12 mesi): 65.2% autisti vs 34.8% controlli, OR 3.5 
23 controlli (1.04-11.8)

LBP severo: 44% autisti vs 22% controlli

Chen et al. (2005)27 1242 tassisti area urbana Studio trasversale LBP (12 mesi): 51% tassisti vs 33% altri di autisti, 
Altri autisti (registro nazionale) (p < 0.001) 

POR: 1.85 (1.03-3.31) per 8-10 ore di guida
POR: 2.08 (1.16-3.74) per > 10 ore di guida
Flessione/torsione durante la guida: POR 1.86 (1.15-2.99)

Andrusaitis et al. 410 camionisti con > 1 anno di Studio trasversale LBP (12 mesi): 59% 
(2006)25 anzianità lavorativa alla guida OR: 1.07 (1.01-1.13) per ora di guida

Okunribido et al. 80 autisti di autobus Studio trasversale LBP (12 mesi): 59.0% 
(2007)26

Tamrin et al. 760 autisti di bus Studio trasversale Prevalenza di disturbi muscolo-scheletrici:
(2007)28 Collo: 51.6%; Spalle: 35.4%; Gomiti 10.8%; Braccia 17.5%; 

Rachide dorsale 40.7%; Rachide lombare 60.4%;
Anche-Cosce 22.2%; Ginocchia 29.3%; Gambe 29.1%

Grace et al. 481 autisti di bus Studio trasversale LBP (12 mesi): 60%; Cervicalgie: 50%; Brachialgie: 46%
(2007)31 OR: 3.71 (2.40-5.74) per postura seduta prolungata 

OR: 1.56 (1.06-2.30) per associazione cervicalgia vs
ergonomia della guida
OR: 2.21 (1.49-3.26) per associazione brachialgia vs
ergonomia della guida
OR: 2.48 (1.37-4.49) per brachialgia con > 16 anni di guida

Jensen et al. 2175 camionisti a lungo raggio Studio di coorte Disturbi apparato muscolo-scheletrico (DMS): SHR 119
(2008)34 15060 camionisti in ospedalizzati (114-125)

6174 autisti di autobus (1994-2003) Camionisti Camionisti Autisti 
a lungo raggio di autobus

DMS 104 (95-114) 97 (93-100) 114 (109-121)
Discopatie 142 (112-176) 110 (100-121) 131 (114-150)
Dorsopatie 133 (114-155) 109 (102-116) 141 (129-154)

Alperovitch- 384 autisti di autobus Studio trasversale Prevalenza di dolore (12 mesi): 
Najenson et al. Collo: 21.2%; Spalla: 14.7%; Gomito: 3.0%; Polso: 3.0%
(2010)29 OR: 2.2 (1.2-4.3) per cervicalgie vs sedili scomodi

OR: 2.3 (1.2-4.2) per cervicalgie vs insufficiente supporto
lombare
OR: 2.2 (1.1-4.5) per cervicalgie vs ergonomia del volante 

Alperovitch- 164 autisti di bus con LBP Studio trasversale LBP Non-LBP OR (IC 95%)
Najenson PT 197 autisti di bus senza LBP Sedili non ergonomici 20.7% 9.1% 2.6 (1.4-5.0)
et al. (2010)35

Insuff. supporto lombare 25.0% 11.7% 2.5 (1.4-4.5)
Traffico elevato 60.5% 45.7% 1.8 (1.2-2.7)

LBP: low back pain; POR: prevalence odds ratio; OR: odds ratio; SHR: standardized hospitalization ratio
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Nel 1991, Johanning (21) ha evidenziato una maggior
prevalenza di disturbi lombari aspecifici in operatori fer-
roviari rispetto a un gruppo di controllo (56% vs 36%).
Nei ferrovieri, inoltre, è stato riscontrato un eccesso di
prevalenza di sciatalgia (23% vs 7%), cui corrispondeva
un OR di 3.9 (IC 95% 1.7-8.6). Prevalenze ancora più ele-
vate sono state riportate da Anderson (22): circa l’80,5%
di autisti di autobus riferiva cervico-lombalgie contro il
50.7% dei controlli. Magnusson et al. (23), confrontando
un gruppo di autisti statunitensi di autobus con un gruppo
di controllo di lavoratori sedentari, hanno rilevato diffe-
renze significative sia per lombalgie (81% vs 42% (p
<0.001)) che per cervicalgie (53% vs 38% (p <0.002)) e
brachialgie (42% vs 15% (p <0.01)). 

Indagini svolte in anni più recenti tendono a confer-
mare un eccesso di rischio per lombalgie negli autisti pro-
fessionisti. Nel 2005, Hoy et al. (24), indagando una po-
polazione di conducenti di carrelli elevatori, hanno ripor-
tato una prevalenza di lombalgia quasi doppia rispetto al
gruppo di controllo (65% vs 34.8%), cui corrispondeva un
OR di 3.5 (IC 95% 1.04-11.8). Anche l’intensità del dolo-
re lombare era significativamente maggiore nei carrellisti
rispetto ai controlli (44% vs 22%). Tra i conducenti di ca-
mion, Andrusaitis et al. (25) hanno riscontrato una preva-
lenza di lombalgie del 59%, dato quest’ultimo sovrappo-
nibile a quello rilevato da Okunribido et al. (26) all’inter-
no di una coorte di autisti di autobus (59%). La prevalen-
za di sintomi lombari era associata alla durata di guida
espressa in ore (OR 1.07; IC 95% 1.01-1.13) (25), confer-
mando quanto già riportato in altri studi della letteratura su
una coorte di tassisti di area urbana (27). 

Aumentate prevalenze di disturbi muscolo-scheletrici
agli arti superiori e inferiori sono state associate con l’at-
tività di guida (28, 29): i disturbi più frequentemente ri-
portati erano localizzati a livello di anca-coscia (22.2%) e
ginocchia (29.3%) per gli arti inferiori, e a livello di go-
mito (10.8%) e braccia (17.5%) per gli arti superiori. La
maggioranza degli autisti che lamentavano tali disturbi li
associava alla tipologia di guida e alle caratteristiche er-
gonomiche della postazione di lavoro. I fattori ergonomi-
ci associati all’insorgenza di disturbi muscolo-scheletrici,
localizzati sia a livello lombare sia a livello di arti supe-
riori, sono risultati essere la presenza di sedili scomodi
(OR 2.2; IC 95% 1.2-4.3), l’insufficiente supporto lom-
bare (OR 2.3; IC 95% 1.2-4.2) e le caratteristiche del vo-
lante (OR 2.2; IC 95% 1.1-4.5) (29). Altro fattore rile-
vante era rappresentato dai frequenti movimenti di fles-
sione/torsione durante l’attività di guida (OR 1.86; IC
95% 1.15-2.99) (27).

Numerosi studi epidemiologici hanno evidenziato che
l’eccesso di rischio per lombalgie e altri disturbi muscolo-
scheletrici (cervicalgie, brachialgie e gonalgie) negli auti-
sti professionisti sono associati all’anzianità di guida (30,
31), alla magnitudo e alla durata dell’esposizione a vibra-
zioni trasmesse a tutto il corpo (whole body vibration,
WBV) (32) nonché, come sopramenzionato, all’assunzio-
ne di posture incongrue (31). Una meta-analisi degli studi
epidemiologici sulle patologie muscolo-scheletriche negli
autisti professionisti ha evidenziato significative associa-
zioni tra esposizione a WBV e insorgenza di lombalgia,

sciatalgia e degenerazione precoce, non legata all’età, del-
la colonna vertebrale (33). Alcuni studi hanno anche rile-
vato un eccesso di prevalenza per spondilolistesi e più ele-
vati tassi di ospedalizzazione (34) per discopatia cervicale
e lombare in autisti professionisti rispetto alla popolazio-
ne generale. Tali affezioni erano significativamente asso-
ciate con l’anzianità di guida (OR 3.4; IC 95% 1.1 - 10.7,
per anzianità lavorativa > 15 anni vs < 5 anni) (30).

Come le patologie vascolari, anche quelle muscolo-
scheletriche, in particolare a carico del rachide, hanno
un’origine multifattoriale. Oltre all’esposizione a WBV e
a fattori ergonomici sfavorevoli, è stato segnalato il con-
tributo dello stress lavoro-correlato e l’intervento di fatto-
ri psicosociali avversi. È stato osservato che l’occorrenza
di disturbi/patologie del rachide lombare risulta associata
a condizioni di traffico pesante (OR 1.8; IC 95% 1.2-2.7)
(35), e a limitazione del tempo libero oltre il turno di la-
voro (OR 1.6; IC 95% 1.0-2.6) (35). Il ruolo dei fattori psi-
cosociali sul posto di lavoro, quali i “job demand-control”,
“job support” e “job satisfaction” della terminologia an-
glosassone, è tuttora oggetto di dibattito in quanto vari stu-
di epidemiologici e meta-analisi di dati della letteratura
offrono una interpretazione non-univoca del loro contribu-
to all’etiopatogenesi dei disturbi/patologie muscolo-sche-
letriche negli autisti professionisti (36). 

Patologie dell’apparato respiratorio

Nel 1988, Balarajan e McDowall (1) pubblicarono i ri-
sultati di uno studio prospettico di mortalità effettuato su
3392 autisti professionisti della città di Londra. Autisti di
bus e conducenti di camion presentavano un significativo
eccesso di rischio di mortalità (SMR) per patologie del-
l’apparato respiratorio, in particolare per bronchite croni-
ca, enfisema e asma.

In uno studio di mortalità per asma bronchiale (37)
svolto in Svezia tra il 1981 e il 1992, nel quale i dati di
mortalità nazionale venivano confrontati con quelli relati-
vi a varie categorie occupazionali, autisti di bus, camioni-
sti e tassisti presentavano un aumentato SMR, corretto per
il fumo di tabacco, per tale patologia broncospastica. 

Uno studio epidemiologico (38) su una coorte di lavo-
ratori danesi di età compresa tra i 20 e i 59 anni negli an-
ni 1981, 1986 e 1991, ha indagato i tassi di ospedalizza-
zione per broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
con lo scopo di evidenziare le possibili associazioni con lo
stato sociale e professionale. Calcolando i rapporti stan-
dardizzati di ospedalizzazione (SHR) per BPCO e le loro
variazioni temporali, gli autisti di bus e i tassisti di sesso
maschile presentavano valori di SHR di 131 (IC 95% 101-
167) nel periodo 1981-1985, SHR 152 (IC 95% 117-194)
nel periodo 1986-1990, e SHR 221 (IC 95% 159-229) nel
periodo 1991-1993, suggestivi di un trend positivo per pa-
tologie respiratorie croniche ostruttive nella categoria de-
gli autisti professionisti. 

Un ulteriore studio (39) ha indagato le cause di ricove-
ri ospedalieri tra autisti professionisti di sesso maschile di
età compresa tra 20-59 anni nel periodo 1981-1997, diffe-
renziando tra conducenti di veicoli per trasporto merci e
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autisti per trasporto passeggeri (autobus e taxi). In genera-
le, gli SHR per la maggior parte delle patologie esaminate
erano più elevati negli autisti professionisti rispetto alla
popolazione generale. Confrontando gli autisti di traspor-
to passeggeri con i conducenti di veicoli commerciali, i
primi presentavano tassi di ospedalizzazione per malattie
respiratorie significativamente più elevati del secondo
gruppo (RR 1.26 (IC 95% 1.03-1.52)). In particolare, nel
periodo di tempo considerato gli autisti di autobus e i tas-
sisti presentavano SHR variabili tra 119 (IC 95% 71-188)
e 213 (IC 95% 58-544) per bronchite cronica, tra 136 (IC
95% 98-185) e 214 (IC 95% 149-300) per BPCO, e tra
168 (IC 95% 125-223) e 210 (IC 95% 120-340) per asma
bronchiale.

L’eccesso di rischio per patologie respiratorie croniche
negli autisti professionisti è stato generalmente imputato
sia ad abitudini voluttuarie (fumo di tabacco) sia alla fre-
quente, talora quotidiana, esposizione a elevate concentra-
zioni di inquinanti atmosferici da traffico veicolare (SO2,
CO, NOx).

Patologie dell’apparato gastrointestinale

L’attività professionale di guida di automezzi è stata
spesso associata a disturbi/patologie dell’apparato ga-
strointestinale, quali sindromi dispeptiche, gastriti e ulce-
re peptiche. Uno studio danese (40) ha riportato una oc-
correnza di dolore addominale riferibile a ulcera duodena-
le nel 12% degli autisti di autobus vs il 6% della popola-
zione generale, e tale sintomo era particolarmente eviden-
te nei giovani conducenti di autobus rispetto ai controlli di
sesso maschile. Le affezioni gastroenteriche negli autisti
professionisti sono state messe in rapporto a dieta inap-
propriata, legata anche alla tipologia delle tabelle orarie di
guida in particolare per i camionisti di lungo raggio, e al-
l’abuso di sostanze voluttuarie (alcool e fumo di tabacco).
In uno studio epidemiologico già sopracitato (14), vi era
evidenza che quasi il 30% di un campione di 3500 camio-
nisti assumeva bevande alcoliche in eccesso, ed inoltre al-
colemie elevate sono state segnalate nel 18% dei camioni-
sti deceduti a seguito di incidenti stradali (41). Difficile,
pertanto, stabilire un nesso causale diretto tra attività di
guida e patologie gastrointestinali in presenza di impor-
tanti fattori di confondimento ben noti come agenti etiolo-
gici di tali malattie anche nella popolazione generale.

Patologie dell’apparato genito-urinario

In letteratura, vi sono segnalazioni di una aumentata
prevalenza di disturbi dell’apparato genito-urinario asso-
ciati con l’attività di guida, con particolare riferimento al-
l’esposizione a vibrazioni trasmesse al corpo intero
(WBV). Un report del NIOSH (42) ha segnalato un ecces-
so significativo di generici “disturbi degli organi genitali
maschili” (tra cui prostatite) in 1448 autisti di pullman ri-
spetto a un gruppo di controllo. Anomalie della spermio-
genesi e della fertilità in generale sono state anche riporta-
te in autisti professionisti (43, 44, 45). Il possibile ruolo

causale dell’esposizione prolungata a WBV nella genesi di
questi disturbi genito-urinari non è ben chiarito data la
presenza di diversi fattori di confondimento, quali l’età dei
soggetti, la postura seduta prolungata, e la presenza di co-
morbidità. 

Patologie dell’apparato uditivo

Un limitato numero di studi, con disegno trasversale,
ha indagato la funzione uditiva nei lavoratori dei traspor-
ti. Nel 2002, uno studio su un campione casuale di 108 au-
tisti di autobus ha riportato una prevalenza di ipoacusia
percettiva nel 32.7% dei soggetti (46). Più recentemente,
uno studio trasversale condotto su una coorte di 4300 ca-
mionisti a lungo raggio con anzianità di guida superiore ai
20 anni, ha rilevato una prevalenza di ipoacusia da rumo-
re intorno al 18% (IC 95% 17.0-19.3%), con una lieve pre-
dominanza del deficit all’orecchio sinistro vs destro (6.5%
vs 3.0%) (47). L’innalzamento della soglia uditiva nei la-
voratori dei trasporti può essere causata da molteplici sor-
genti sonore, quali il traffico veicolare e il rumore genera-
to dall’automezzo in assenza di un efficiente isolamento
acustico della cabina di guida. 

Laddove l’occorrenza di ipoacusia da rumore indu-
striale è ben quantificata in funzione sia dell’intensità del-
lo stimolo acustico che della durata di esposizione, l’at-
tuale carenza di dati longitudinali non consente di valuta-
re l’entità e l’evoluzione del danno uditivo nei lavoratori
dei trasporti.

Patologie neoplastiche

Diversi studi epidemiologici hanno suggerito una mag-
giore incidenza di mortalità per neoplasie nei lavoratori
del settore dei trasporti. Per quanto riguarda il tumore del
polmone, in uno studio di coorte su diversi sottogruppi di
autisti professionisti (autisti di bus, tassisti, camionisti a
corto e a lungo raggio) nelle aree urbane e rurali della Sve-
zia nel periodo 1971-1984, Jakobsson et al. (48) hanno ri-
levato un rischio più elevato tra i conducenti di camion a
corto raggio delle aree urbane (RR 2.0; IC 95% 1.5-2.6),
stima in accordo con quelle riportate da Hansen et al. (49)
in autisti danesi (OR 1.3; IC 95% 1.2-1.5 in autisti di bus
e camionisti; OR 1.6; IC 95% 1.2-2.2 in tassisti). La rela-
zione tra rischio di cancro polmonare e anzianità di guida
non è tuttavia ben definita: alcuni studi caso-controllo ef-
fettuati in Germania (50) e Danimarca (51) hanno eviden-
ziato un’associazione positiva, mentre in altre indagini
(52) tale associazione non è risultata chiara se non addirit-
tura negativa.

Per quanto riguarda l’apparato genito-urinario, uno
studio caso-controllo di popolazione in New Hampshire
(53) ha evidenziato un’associazione significativa tra can-
cro della vescica e lavoro di trasporto su gomma (OR 2.4;
IC 95% 1.4-4.1). Uno studio epidemiologico svedese (54)
ha riportato un eccesso di rischio per tumore della prosta-
ta in autisti di camion impiegati nel settore delle costru-
zioni (SIR 1.24; IC 95% 1.03-1.48).
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In generale, numerosi studi epidemiologici hanno ri-
portato un eccesso di mortalità per neoplasie nei lavorato-
ri dei trasporti. Nella città di New York (55), gli autisti di
autobus presentavano un aumentato rischio di mortalità
per tutte le neoplasie maligne (PMR 1.3; IC 95% 1.1-1.5)
e per cancro dell’esofago (PMR 2.5; IC 95% 1.0-5.2).
Analogamente, uno studio di coorte retrospettivo (1900-
1994) su 18174 autisti di bus o tram a Copenhagen (56) ha
evidenziato un aumentato rischio per tutti i tumori maligni
(SIR 1.24; IC 95% 1.2-1.3). L’eccesso di rischio è stato
osservato sia nei maschi (SIR 1.24; IC 95% 1.2-1.3) sia
nelle femmine (SIR 1.3; IC 95% 1.1-1.5). I maschi con an-
zianità lavorativa superiore ai 3 mesi, inoltre, mostravano
significativi aumenti di incidenza di patologie tumorali in
diverse sedi: tumore del polmone (SIR 1.6; IC 95% 1.5-
1.8), faringe (SIR 1.9; IC 95% 1.2-2.8), laringe (SIR 1.4;
IC 95% 1.0-1.9), rene (SIR 1.6; IC 95% 1.3-2.0), vescica
(SIR 1.4; IC 95% 1.2-1.6), retto (SIR 1.2; IC 95% 1.0-
1.5), fegato (SIR 1.6; IC 95% IC 1.2-2.2), e cute (SIR 1.1;
IC 95% 1.0-1.2). Nelle donne occupate per più di 3 mesi
il rischio di cancro ai polmoni è risultato significativa-
mente aumentato (SIR 2.6; IC 95% 1.5-4.3).

Negli studi epidemiologici sopracitati, in particolare
quelli sui tumori del polmone e della vescica, diversi Au-
tori hanno suggerito il possibile ruolo causale degli inqui-
nanti atmosferici originati dai gas e fumi di scarico degli
automezzi (diesel, gasolio), già classificati come probabil-
mente o possibilmente cancerogeni dallo IARC. Altri Au-
tori hanno messo in dubbio le associazioni positive ri-
scontrate in alcuni studi epidemiologici in quanto le stime
del rischio non erano aggiustate per il fumo di tabacco ri-
tenuto il principale agente causale per i tumori del polmo-
ne e della vescica. In un recente studio di coorte retrospet-
tivo (1978 - 2003) su 2037 autisti di bus in tre città dane-
si (57) (70% dei quali fumatori), il SIR per patologie tu-
morali era di 1.09 (IC 95% 1.0-1.2) rispetto alla popola-
zione maschile di controllo. L’eccesso di rischio era prin-
cipalmente dovuto a cancro della vescica (SIR 1.6; IC
95% 1.2-2.0) e del polmone (SIR 1.2; IC 95% 1.0-1.4).
Tuttavia, dopo aggiustamento per il fumo di tabacco, negli
autisti di bus non è risultata alcuna associazione significa-
tiva tra anzianità lavorativa e occorrenza dei tumori nelle
due sedi anatomiche sopracitate. Gli Autori concludevano
per una scarsa evidenza di un’associazione causale tra la-
voro di autista di autobus urbani e incidenza di patologie
tumorali. 

Conclusioni

Gli studi epidemiologici attualmente disponibili sug-
geriscono un eccesso di rischio per patologie degli appa-
rati cardiovascolare e muscolo-scheletrico negli autisti di
mezzi di trasporto per merci e persone. Pur trattandosi di
patologie a etiologia multifattoriale, alcune caratteristiche
dell’esposizione lavorativa negli autisti professionisti
(stress, turni lavorativi, fattori ergonomici sfavorevoli,
esposizione a inquinanti atmosferici, rumore e vibrazioni
meccaniche) possono avere un ruolo almeno concausale
nell’insorgenza di cardiovasculopatie e lesioni muscolo-

scheletriche, in particolare a carico del rachide. Il ruolo
preponderante di alcuni fattori di confondimento legati
alla dieta e all’uso di sostanze voluttuarie (alcool e tabac-
co) rendono più difficile stabilire relazioni causali tra la-
voro nel settore dei trasporti e altre patologie d’organo o
apparato. 
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