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Introduzione

Sebbene il pendolarismo sia stato descritto come una
problematica che interessa la società moderna (1), gli ef-
fetti e le conseguenze sui lavoratori interessati dal feno-
meno non sono nuovi; esistono infatti evidenze che già nel-
l’antica Roma, così come nel diciannovesimo secolo, i pen-
dolari presentavano disagi e difficoltà negli spostamenti le-
gati all’urbanizzazione. Nonostante l’evidenza del pro-
blema è sorprendente notare come poche ricerche siano
state condotte sugli effetti del pendolarismo sulla salute e
sulle performances lavorative dei pendolari stessi (1).

Secondo il Quindicesimo Censimento Generale della
Popolazione e delle Abitazioni (2) sono quasi 29 milioni
(48,6% della popolazione residente), le persone che, in
Italia, ogni giorno effettuano spostamenti per recarsi sul
posto di lavoro o di studio; in dieci anni sono cresciute di
circa 2,1 milioni. Circa due terzi dei residenti che quoti-
dianamente si spostano lo fanno per motivi di lavoro, un
terzo per motivi di studio. Gli spostamenti all’interno
della stessa provincia, per i primi, sono pari al 36,7%,
contro il 21,1% di chi si muove per motivi di studio. La
geografia degli spostamenti risulta differenziata sul terri-
torio per via della diversa struttura territoriale, per età e
per le diverse situazioni lavorative. Le regioni dove ci si
sposta di più per motivi di lavoro sono quelle del Nord,
dove i tassi di occupazione sono più elevati. La percen-
tuale di residenti che giornalmente lascia la dimora abi-
tuale per raggiungere il posto di lavoro è più elevata nelle
province autonome di Bolzano (57%) e Trento (56,2%),
seguite da Lombardia (54,1%), Veneto (53,6%), Emilia-
Romagna (53,1%) e Valle D’Aosta (52,7%). Al di sotto
del valore medio nazionale si collocano tutte le regioni
del sud, con le incidenze più basse registrate in Sicilia
(41,3%) e Calabria (41,5%), nonché in Liguria (46,8%).
Nel decennio intercensuario si sono allungati i tempi de-
stinati alla mobilità, con riduzione sensibile della quota di
coloro che impiegano fino a 15 minuti per raggiungere il
luogo di lavoro (58,7% nel 2001-55,1% nel 2011) e con
riduzione più lieve per chi impiega da 31 a 45 minuti
(8,5% nel 2001-7,8% nel 2011); mentre aumentano le
quote di chi ha tempi di percorrenza tra i 16 e i 30 minuti
(da 24,8% a 26,4%) ed oltre i 45 minuti (dall’8% al
10,7%) (2).
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ABSTRACT. COMMUTING AND WORK: HEALTH EFFECTS

ON AN EXPOSED OCCUPATIONAL POPULATION. 
Introduzione. Commuting is generally described as a modern
society issue; despite the relevance of this phenomenon, 
only few studies investigated occupational and health effects 
of commuting on workers exposed to it. According to the 
15th census of the Italian population, in Italy about 29 millions
of people (48,6% of total resident population) daily moved to
reach their work. During last ten years, this number increased
of about 2.1 millions of people, and also time and distances
needed to reach work grew, with a potential high impact on
health and environment. Thus, the aim of this study is to analyze
the possible relationship between commuting and health effects
on a group of workers exposed to this risk factor.
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A livello regionale, i tempi di percorrenza sono più ri-
dotti in Molise, dove il 66,4% di chi si sposta impiega
“fino a 15 minuti” per raggiungere il luogo di studio o di
lavoro, Marche (64,6%), e Valle D’Aosta (64,3%). Nelle
aree di grande urbanizzazione i tempi si allungano e le
percentuali più alte di spostamenti “oltre 60 minuti” si re-
gistrano nel Lazio (11,1%) e in Lombardia (6,1%) (2).

Per recarsi al lavoro più di otto persone su dieci
(84,2%) utilizzano un mezzo di trasporto. L’automobile
resta la scelta maggiormente diffusa; la usa il 44,9% dei
residenti come conducente e il 15,9% come passeggero.
Soltanto il 13,4% sceglie i trasporti pubblici collettivi
come treno, tram, metropolitana, corriera; mentre il 3,5%
ricorre ai mezzi a motore a due ruote (motocicletta, ciclo-
motore, scooter) e il 3,3% usa la bicicletta. L’automobile
rimane il mezzo più utilizzato in tutte le regioni, con
picchi registrati in Umbria (72,8%), Marche (69,8%) e
Abruzzo (67,3%). Le percentuali più elevate di coloro che
utilizzano il treno, tram o metropolitana si registrano nel
Lazio (9,3%) e in Lombardia (8,6%), seguite da Liguria
(6,0%) e Campania (5,9%). Si spostano a piedi soprattutto
i residenti nelle regioni meridionali, in particolare quelli
della Puglia (25,1%) e della Campania (24,8%). La bici-
cletta è il mezzo scelto soprattutto dai residenti della pro-
vincia autonoma di Bolzano, dell’Emilia-Romagna e del
Veneto (2).

Ad utilizzare con maggiore frequenza i mezzi pubblici
sono le donne (6,3% contro il 3,1% degli uomini), il 5,8%
degli uomini va al lavoro in moto o scooter, mezzo invece
utilizzato solamente dal 2% delle donne che preferiscono
la bicicletta (4,1% contro il 3,5% degli uomini). Rispetto
al 2001, l’automobile viene più utilizzata come passeg-
gero, è incrementato l’utilizzo dei trasporti pubblici e della
bicicletta, mentre risulta in calo l’utilizzo dei mezzi moto-
rizzati a due ruote e gli spostamenti a piedi (2). Anche i
dati della letteratura mettono in rilievo le differenze nella
scelta del mezzo di trasporto tra uomini e donne. Infatti le
donne, più spesso rispetto agli uomini, decidono di rag-
giungere il luogo di lavoro in bicicletta, a piedi o con
mezzo di trasporto pubblico (3).

Considerando i dati esposti, i tempi di percorrenza e le
distanze per i pendolari continuano ad aumentare con un
potenziale impatto sull’ambiente e sulla salute degli stessi
a causa dello stress generato dal viaggio. Tuttavia, esi-
stono poche evidenze e studi riguardanti la correlazione
fra le varie modalità che i pendolari utilizzano per spo-

starsi dalla propria casa al luogo di lavoro e lo stato di sa-
lute o di eventuali condizioni di disagio.

Uno studio di prevalenza di Wener ed Evans nel 2010
(4), eseguito su una popolazione di pendolari di una stessa
zona geografica della città di New York, si è proposto di
comparare l’utilizzo dell’automobile o del treno con di-
versi indicatori di stress. Le persone facenti parte del cam-
pione considerato nello studio avevano punti di partenza e
destinazioni comparabili oltre che un background socio-
economico omogeneo. Dai risultati ottenuti, sono emerse
differenze statisticamente significative nello stress perce-
pito e nelle condizioni del tono dell’umore: i pendolari che
utilizzavano la macchina mostravano maggiori livelli di
stress e un umore con maggiore deflessione negativa.

Hansonn nel 2011 (5) ha analizzato gli effetti sulla sa-
lute del pendolarismo attraverso uno studio trasversale ef-
fettuato nel sud della Svezia. In particolare, è stato inda-
gato se gli effetti sulla salute fossero legati al mezzo uti-
lizzato per recarsi a lavoro e alla durata del viaggio casa-
lavoro. La popolazione dello studio è stata di 21.088 per-
sone di età compresa tra 18-65 anni, che lavoravano più di
30 ore/settimana. Il tasso di risposta globale è stato del
56% e in particolare è stato basso tra gli uomini, i giovani,
le persone con basso livello di istruzione e basso reddito,
le persone nate al di fuori della Svezia. Sono stati studiati
la qualità del sonno percepita, lo stress di tutti i giorni, la
stanchezza, la salute mentale, la salute auto-percepita e le
assenze dal lavoro per malattia nel corso degli ultimi 12
mesi. Nelle analisi sono stati inclusi anche lo stato socio-
economico e la situazione familiare, lo stress lavorativo e
gli straordinari, la residenza urbana o rurale. Sono stati uti-
lizzati come categoria di riferimento i soggetti che si reca-
vano a lavoro a piedi o in bicicletta e impiegavano meno
di 30 minuti. I risultati dello studio hanno evidenziato che
i pendolari che vanno a lavoro a piedi o in bicicletta e
quelli che utilizzano l’auto come mezzo di trasporto erano
generalmente più anziani di coloro che utilizzano un
mezzo di trasporto pubblico. Gli uomini utilizzano l’auto
più delle donne e la durata del viaggio per raggiungere il
posto di lavoro era maggiore. La maggior parte dei pen-
dolari che utilizzano i mezzi di trasporto pubblico e face-
vano lunghi spostamenti hanno una formazione universi-
taria ed un’alta percentuale è rappresentata da immigrati.
Inoltre, la maggior parte di coloro che utilizzavano l’auto
vive in zone rurali e ha conviventi e figli.

Le caratteristiche del lavoro differiscono fra i pendo-
lari e all’aumentare del tempo di percorrenza crescono le
esigenze psicologiche, il controllo, gli straordinari e il red-
dito, soprattutto per i pendolari che utilizzano l’auto. La
percentuale di disoccupati è maggiore tra coloro che uti-
lizzano i mezzi di trasporto pubblico e che ha più spesso
sperimentato situazioni di precarietà finanziaria. È stata
studiata anche l’associazione tra pendolarismo e durata
delle assenze per malattia (5).

La scarsa qualità del sonno percepita e lo stress sono
risultati legati al mezzo di trasporto utilizzato dal pendo-
lare e dalla durata del viaggio, più frequente nei pendolari
che utilizzano un mezzo di trasporto pubblico e impiega-
vano più di 60 minuti per arrivare a lavoro. Gli sposta-
menti con i mezzi pubblici per meno di 30 minuti risultano

Materials and Methods. Our study analyses health effects
related to commuting in an exposed occupational population, 
by means of the self-completed ad-hoc questionnaire provided 
to workers of different plants in the North of Italy.
Results. Our results are consistent with scientific literature ones.
Commuting exposed workers showed increased risk of headache
and sleep disorders.
Conclusions. Our study is an explorative but structured
evaluation of health effects of commuting and a base for further
researches.

Key words: commuting, health surveillance, 
psycho-physical health, work-related stress.
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associati negativamente con lo stress. Inoltre, l’associa-
zione tra pendolarismo e salute è risultata influenzata da
altri fattori: stress lavorativo, lavoro straordinario, la storia
di disoccupazione, reddito, stress finanziario, situazione
familiare, zona residenziale. Quindi gli effetti sulla salute
del pendolarismo sono risultati essere legati al mezzo di
trasporto utilizzato e alla durata del viaggio e sono più fre-
quenti nei pendolari che utilizzano un mezzo di trasporto
pubblico e impiegano più di 60 minuti per raggiungere il
posto di lavoro (5).

L’associazione non significativa tra pendolarismo in
auto, durata del viaggio ed effetti sulla salute può essere le-
gata al cosiddetto “effetto pendolare sano”, cioè solo coloro
che sono in buono stato di salute accettano di percorrere
lunghe distanze di viaggio, oppure perché coloro che hanno
bisogno di usare l’auto per brevi distanze sono in cattive
condizioni di salute o versano in situazione di vita disagiata
o stressante (6) rispetto a coloro che possono scegliere di
andare a lavoro a piedi, in bicicletta o con mezzo di tra-
sporto pubblico. Inoltre, le lunghe distanze in auto possono
favorire il rilassamento e non essere dannose per la salute
(7) al contrario di viaggi brevi in auto all’interno di aree ur-
bane e suburbane. Da questo studio emerge inoltre che mag-
giore è il tempo trascorso su un mezzo di trasporto pub-
blico, maggiori sono gli effetti sulla salute. Questo potrebbe
essere spiegato col fatto che i lunghi tempi sui mezzi pub-
blici implicano modifiche tra autobus o treni, un più elevato
rischio di ritardi imprevedibili e incontrollabili, che sono
potenziali cause di stress pendolarismo associato (7, 8). Tra-
scorrere più tempo sui mezzi pubblici può significare rego-
lare la propria vita di tutti i giorni secondo gli orari di treni
e bus (9, 10); questo si traduce in rigidità e perdita di con-
trollo, con effetti potenzialmente negativi sulla salute. I ri-
sultati di questo studio sono in accordo con i risultati di pre-
cedenti studi che collegano il pendolarismo a disturbi del
sonno (11-14), allo stress quotidiano (13), alla stanchezza
(15), alla percezione negativa dello stato di salute generale
(16) e alle assenze per malattia (17).

Nel 2015 Urhonen (18) ha eseguito uno studio trasver-
sale su un campione di 2126 dipendenti delle ferrovie in
Norvegia per analizzare le associazioni tra lunghi sposta-
menti e disturbi di salute. I pendolari con un tempo di per-
correnza uguale o superiore ai 60 minuti erano caratteriz-
zati da un numero significativamente più elevato di di-
sturbi di salute rispetto a quelli con tempi di percorrenza
inferiori. Sono state trovate associazioni significative tra
lunghi tempi di percorrenza e dolori muscolo-scheletrici,
disturbi neurologici e gastrointestinali. Inoltre, questi di-
sturbi sono maggiori nei pendolari con lunga storia di per-
correnza (superiore ai 10 anni) rispetto ai pendolari con
lunghi tempi di percorrenza per meno di due anni. In ge-
nerale i pendolari con tempi di percorrenza superiori
hanno segnalato una peggiore percezione del loro stato di
salute generale. Questo potrebbe avere gravi conseguenze
per la salute pubblica, in quanto la percezione dello stato
di salute generale è fortemente legata sia alla morbilità sia
alla mortalità (19, 20). Il pendolarismo e i disagi che ne
conseguono sono associati ad una maggiore probabilità di
insorgenza di episodi cefalalgici in soggetti affetti da ce-
falea primaria (21).

I lunghi tempi di percorrenza riducono in modo signifi-
cativo lo stato di salute e la soddisfazione in termini di sa-
lute (22). In letteratura uno dei fattori di rischio per lo svi-
luppo di stress e di condizioni di disagio psichico risulta es-
sere il pendolarismo (23). Il pendolarismo rende ricorrenti
e protratte richieste sugli individui che devono riadattare i
loro comportamenti per lunghi periodi di tempo (24). La
distanza casa-lavoro comporta viaggi giornalieri che sem-
brano influenzare il livello di stress percepito. Diversi fat-
tori sono stati identificati come sorgenti di stress. Essi sono
generalmente classificati in “stressors” e “moderators”. La
prima categoria include variabili che misurano ciò che in
letteratura è definita come “impedance” (per esempio fat-
tori come tempo di percorrenza, distanza o velocità di per-
correnza come una combinazione di tempo e distanza) o
condizioni legate al pendolarismo come la congestione del
traffico. La seconda categoria di variabili consiste in fattori
soggettivi come la percezione del controllo da parte del
pendolare, la predittività delle condizioni di pendolarismo
e le caratteristiche personali come genere o situazione fa-
migliare. Gli “stressors” oggettivi sono stati ampiamente
studiati, ricerche mostrano che la lunghezza del viaggio e
la congestione del traffico aumenta il livello di stress (8,
25, 26). Un altro esempio particolare di “stressor” ogget-
tivo per può assumere un peso notevole nell’insorgenza di
numerosi disturbi e alterazioni dello stato di salute è rap-
presentato dagli spostamenti in alta quota per raggiungere
il posto di lavoro che si trova in località montane (ad al-
tezze superiori a 2000 m) (27).

Una ricerca condotta da Lucas nel 2002 (28) si pro-
pone di valutare l’effetto di un lavoro con orari flessibili
sullo stress alla guida dei pendolari che utilizzano la mac-
china come mezzo di trasporto, sulla sensazione di potere
arrivare in ritardo sul luogo di lavoro e sulla soddisfazione
dei pendolari stessi partendo dall’ipotesi che, indipenden-
temente dal genere, i pendolari con orario flessibile do-
vrebbero avere meno stress alla guida, meno sensazione di
potere arrivare in ritardo e una maggiore soddisfazione ge-
nerale. Lo studio è stato condotto su un campione di 125
pendolari impiegati full-time che si spostano da Atlanta, in
Georgia, la città con le più grandi distanze da percorrere in
qualità di pendolari per motivi lavorativi nel mondo. I ri-
sultati della ricerca mostrano che i pendolari con orario di
lavoro flessibile, riportano meno stress alla guida, ridotta
sensazione di arrivare in ritardo rispetto ai pendolari che
non hanno orario flessibile. Non sono state rilevate, tut-
tavia, differenze nella soddisfazione generale. Il genere
non sembra essere un fattore significativo nel determinare
stress alla guida, sensazione di essere in ritardo e soddi-
sfazione personale (28).

Studi sulla differenza di genere a riguardo degli effetti
del pendolarismo sulla salute psichica (29) hanno mo-
strato che il pendolarismo ha un importante effetto sulla
salute psichica delle donne, ma non su quella degli uomini
e che la differenza non è legata al minore numero di ore la-
vorative delle donne o ad una posizione lavorativa di li-
vello inferiore. Appaiono invece fattori influenzanti tale
differenza, il fatto che le donne abbiano anche maggiori
responsabilità nella gestione delle attività quotidiane le-
gate alla casa e ai figli. Quindi, nonostante le donne spen-
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dano meno tempo dedicato al lavoro e al viaggio da pen-
dolari rispetto agli uomini, la loro salute mentale risulta
maggiormente provata dal pendolarismo rispetto agli uo-
mini. I lunghi viaggi per lavoro sono associati con un ri-
schio più elevato di problemi di salute mentale per le
donne, ma non per gli uomini (30).

Il pendolarismo sembra quindi generare effetti sulla
salute psicofisica degli individui. Esistono studi che mo-
strano come un prolungato stress legato al pendolarismo
possa generare effetti cardiovascolari come aumento del
battito cardiaco, aumento della pressione arteriosa e di-
sturbi muscolo-scheletrici (in particolare al rachide) (31,
32). Gli effetti più comuni sono stanchezza, alterazioni
dell’umore e perdita di concentrazione. Sembra che esista
anche un legame tra pendolarismo e alcuni tipi di cancro
(33, 34). Nei lavoratori con patologia oncologica pre-
gressa ed esposti professionalmente a radiazioni ionizzanti
o ad altri agenti cancerogeni di rischio (35), il pendola-
rismo e i suoi effetti sulla salute devono rappresentare un
fattore di rischio aggiuntivo da considerare e da ponderare
fra gli elementi di giudizio necessari per la formulazione
del giudizio di idoneità alla mansione specifica.

Vengono anche descritti altri effetti sul lavoro che si
possono considerare legati al pendolarismo come ritardi,
assenteismo, elevato turnover, ridotta performance e costi
elevati legati all’assenteismo (5). È da considerare, inoltre,
che gli effetti legati allo stress determinato dal pendola-
rismo, si possono ripercuotere non solo in ambito lavora-
tivo, ma anche nella vita privata e sociale creando una dif-
ficoltà crescente per il soggetto nel trovare un equilibrio
casa-lavoro (36). Alcuni individui raggiungono un livello
di disagio tale da portare ad assenze per malattia (37). Le
donne riportano più frequentemente e in misura maggiore
disturbi di salute rispetto agli uomini (38).

Alcune ricerche evidenziano come il pendolarismo
può condurre ad elevati livelli di stress, in particolare
quando il pendolare risulta in qualche maniera ostacolato
nel suo viaggio quotidiano, per esempio quando il viaggio
risulta più lungo rispetto a quello che ci si aspettava a
causa di rallentamenti del traffico dovuti per esempio a
semafori rotti o malfunzionanti nonché ad incidenti du-
rante lo spostamento in macchina oppure ritardi dei mezzi
di trasporto per chi utilizza il treno o i mezzi pubblici in
generale. Questi fattori possono avere una grande varietà
di conseguenze fisiologiche e psicologiche comprendenti
aumento della pressione arteriosa, problemi al rachide,
assenteismo e ridotti livelli di concentrazione al momento
dell’arrivo al lavoro (39, 40, 41). Oltre a questo, lo stress
percepito sembra essere positivamente o negativamente
influenzato dal livello di controllo sulla situazione, perce-
pito dal soggetto interessato; ovvero, l’essere in grado di
potere avere un’idea della durata del viaggio e avere la
sensazione di avere il controllo della situazione mantiene
i livelli di stress a valori bassi, mentre al contrario il non
avere idea della durata del viaggio e avere la sensazione
di perdita del controllo della situazione può comportare
un aumento dello stress percepito con aumento degli ef-
fetti sulla salute. Quindi lo stress percepito durante o im-
mediatamente dopo il pendolarismo aumenta con la du-
rata, la variabilità del tempo di pendolarismo, la man-

canza di prevedibilità, la mancanza di controllo e l’affol-
lamento (7, 8, 11, 42, 43).

Il pendolarismo è stato anche associato con effetti ne-
gativi sulla salute non direttamente legati alla condizione
di pendolarismo stessa. Questi effetti sulla salute possono
essere legati al fatto che il pendolare ha meno tempo per
le attività di promozione della salute come l’attività fisica,
il rilassamento e la partecipazione sociale (41). Ridotti
tempi di sonno sono stati anche osservati tra i pendolari
negli Stati Uniti e in Italia (13, 44).

Il pendolarismo è risultato essere debolmente associato
con l’essere più frequentemente assente per malattia nei
lavoratori a tempo pieno rispetto a quelli a tempo parziale
e con un maggior congedo per malattia tra donne poco re-
tribuite a lavoro (17). In Italia e altrove è stato osservato
un maggiore assenteismo associato al pendolarismo so-
prattutto tra le donne (7, 13, 45). Negli Stati Uniti è stato
visto che il pendolarismo è associato ad una minore parte-
cipazione sociale che è a sua volta stata associata con gli
effetti sulla salute (46-48).

Si devono infine sottolineare gli effetti positivi legati
al cosiddetto “Pendolarismo attivo” che riguarda coloro
che raggiungono il luogo di lavoro a piedi o in bicicletta.
Nel 2013, Humphreys et al. (49) hanno analizzato l’asso-
ciazione tra “Pendolarismo attivo” e benessere fisico e
mentale, utilizzando i dati dello Studio Cambridge (50). In
questo studio sono stati ottenuti dati attraverso un questio-
nario inviato per posta ad un campione di lavoratori pen-
dolari di età compresa tra i 16 anni ed oltre. Sono stati ac-
certati il mezzo utilizzato per raggiungere il luogo di la-
voro, l’eventuale attività fisica svolta ed è stato ricavato il
tempo settimanale trascorso in pendolarismo attivo (a
piedi o in bicicletta). Sono stati valutati il benessere fisico
e mentale. È stata osservata un’associazione tra il benes-
sere fisico e il tempo trascorso in pendolarismo attivo.
Nessuna relazione è stata trovata fra pendolarismo attivo e
benessere mentale. I risultati di questo studio suggeri-
scono che maggiore è il tempo settimanale dedicato al
pendolarismo attivo, più elevati sono i livelli di benessere
fisico, indipendentemente dal tempo dedicato ad altri tipi
di attività fisica. In linea con altri studi sul pendolarismo
attivo (51, 52) il più alto livello di benessere fisico è asso-
ciato ad almeno 45 minuti al giorno di spostamenti attivi.
L’associazione tra pendolarismo attivo e benessere fisico
sembra essere legata allo status socioeconomico del pen-
dolare. Goodman et al. nel 2012 (53) hanno affermato che
quasi tutti i partecipanti allo studio Cambridge erano be-
nestanti, potevano permettersi di viaggiare in auto e in au-
tobus e la loro scelta di recarsi a lavoro a piedi o in bici-
cletta era dettata da considerazioni non finanziarie come
quella di evitare gli effetti negativi di una vita sedentaria.
È possibile che le associazioni fra pendolarismo attivo e
benessere fisico sarebbero meno favorevoli in contesti più
poveri in cui il recarsi a lavoro a piedi o in bicicletta sa-
rebbe più una imposizione che una scelta e quindi può es-
sere vissuto come faticoso o stressante (54).

Uno studio analogo del 2015 condotto da Scheepers
nei Paesi Bassi (55) ha indagato l’associazione tra moda-
lità di trasporto (a piedi o in bicicletta rispetto all’uso del-
l’auto) e salute generale percepita, benessere psicologico
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percepito e l’avere un peso corporeo adeguato rispetto agli
indici di riferimento. In questo caso l’utilizzo della bici-
cletta per raggiungere il posto di lavoro è stato associato
ad una migliore salute generale percepita e all’avere un
peso corporeo adeguato, invece andare al lavoro a piedi è
risultato associato con l’avere un peso corporeo corretto,
ma non una migliore salute generale percepita. Non sono
state trovate associazioni tra scelta della modalità di tra-
sporto e benessere psicologico. Bopp nel 2013 (56), in-
vece, ha studiato l’associazione tra scelta del mezzo di tra-
sporto per il viaggio casa-lavoro e la salute generale per-
cepita nella regione medio atlantica degli Stati Uniti, ri-
scontrando un’associazione positiva tra andare al lavoro a
piedi o in bicicletta e una migliore salute generale perce-
pita. Martin nel 2014 (57) ha evidenziato un’associazione
fra modalità di trasporto e benessere psicologico fra i la-
voratori pendolari in Gran Bretagna. L’associazione tra
scelta del mezzo di trasporto e peso corporeo adeguato
mostra, in accordo con altre ricerche (53, 54, 58), che i
pendolari che utilizzano l’auto hanno meno probabilità di
avere un peso corporeo sano rispetto ai pendolari che uti-
lizzano la bicicletta o si recano a lavoro a piedi.

In uno studio longitudinale (59) in Australia, che ha
esaminato se il pendolarismo in auto è associato con l’au-
mento di peso, è stato dimostrato che i pendolari che uti-
lizzano l’auto tendono ad aumentare di peso, anche
quando sono sufficientemente attivi nel tempo libero. Il
pendolarismo attivo migliora la percezione dello stato di
salute generale e riduce il rischio di essere in sovrappeso,
obesi o affetti da sindrome metabolica (60, 61). Il pendo-
larismo attivo oltre a contribuire ad una riduzione dell’o-
besità e ad una maggiore attività fisica, è percepito come
più rilassante ed emozionante del pendolarismo in auto o
con mezzi pubblici, che viene segnalato come più stres-
sante e noioso rispettivamente (62, 64). Diversi altri studi
insistono sui benefici del pendolarismo attivo (64, 65).

Considerate le evidenze dell’impatto del pendolarismo
sulla salute psicofisica dell’individuo e sulle sue perfor-
mances lavorative nonché l’incremento del numero di
pendolari negli ultimi anni, pare evidente e necessario
condurre future ricerche sul tema, al fine di indagare un
problema che sta diventando sempre più di attualità, in
particolare rispetto alle sue ripercussioni sul lavoro.

Scopo

Obiettivo del presente studio è quello di analizzare gli
effetti sulla salute associati al pendolarismo in una popola-
zione di lavoratori di tre aziende lombarde. Inizialmente
sono state considerate le caratteristiche della popolazione in
studio ed è stata considerata la distanza casa-lavoro e il
tempo di percorrenza del lavoratore nel coprire la distanza
fra la propria residenza e il luogo di lavoro. Quindi è stata
calcolata la prevalenza di cefalea, disturbi dell’alvo e di-
sturbi del sonno. In un secondo momento è stata valutata
una possibile associazione tra la condizione di pendola-
rismo da un lato e una serie di manifestazione di disagio o
di franco disturbo dello stato di benessere e di salute.
Quindi è stata esaminata la percezione dei disturbi da pen-

dolarismo con la prevalenza di alterazioni dello stato di be-
nessere e/o di salute dei lavoratori oggetto della ricerca
(turbe del ritmo sonno-veglia, turbe dell’alvo, cefalea, ecc.).

Materiali e Metodi

In occasione delle visite periodiche effettuate nell’am-
bito dell’attività di sorveglianza sanitaria prevista ai sensi
del D. Lgs 81/08, sono stati sottoposti a valutazione cli-
nico-anamnestica i dipendenti di tre aziende lombarde:
un’azienda chimica per la produzione di fitofarmaci, un’a-
zienda alimentare dedicata alla produzione di lattosio e
proteine in polvere, un insediamento di raffinazione del
petrolio e distribuzione dei suoi derivati.

Le tre aziende sono caratterizzate da strutturazione del
ciclo produttivo e tipologie di turnazione analoghi. L’atti-
vità svolta nell’azienda chimica prevede la produzione e
lo stoccaggio di diversi agenti chimici rappresentati da
principi attivi, intermedi e prodotti finali di sintesi (fito-
farmaci). L’attività svolta nell’azienda alimentare prevede
la produzione e la successiva distribuzione di una serie di
prodotti caseari ottenuti attraverso la lavorazione del latte.
L’attività svolta in raffineria prevede la trasformazione, at-
traverso fasi successive, del petrolio grezzo in prodotti fi-
niti (benzina, GPL, kerosene, gasolio, olio combustibile,
bitume).

In tutte e tre le realtà produttive una parte del personale
opera in turno giornaliero o su turni diurni, una parte del
personale in turnazione anche notturna. La modalità di tur-
nazione, applicata su tre turni, è di tipo anterogrado a ro-
tazione rapida: la successione temporale dei turni di la-
voro è organizzata in modo tale che ad un turno svolto
nella fascia oraria del mattino (6-14), segua un turno po-
meridiano (14-22) o un turno notturno (22-6). Gli schemi
di turnazione applicati su tutti i lavoratori sui tre turni sono
due, che si susseguono in alternanza per raggiungere un
adeguato numero di giornate lavorative e coprire le esi-
genze produttive. Il primo è del tipo “tre a due:” tre giorni
di lavoro, seguiti da due di riposo. Nei tre giorni di lavoro
i turni sono prima organizzati due al mattino e uno al po-
meriggio, in seguito uno al pomeriggio e due durante la
notte. Il secondo schema di turnazione è del tipo “quattro
a due”: quattro giorni di lavoro seguiti da due di riposo.
Nei quattro giorni di lavoro i turni vengono prima orga-
nizzati due al mattino e due al pomeriggio, in seguito due
al pomeriggio e due durante la notte.

Sono stati sottoposti a sorveglianza sanitaria periodica
204 lavoratori, 182 di sesso maschile e 22 di sesso fem-
minile. Nessun criterio di selezione del campione è stato
attuato. All’atto della visita è stato somministrato ai lavo-
ratori, previo consenso, un questionario (Allegato n° 1
“Questionario Pendolarismo”), attraverso il quale sono
state raccolte una serie di informazioni:
• dati anagrafici e azienda di provenienza;
• distanza percorsa per raggiungere il luogo di lavoro,

tempo impiegato abitualmente nello spostamento casa-
lavoro, mezzo di trasporto utilizzato (auto, treno/me-
tropolitana, autobus/corriera o altro), costo mensile
degli spostamenti casa-lavoro.
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Sono stati indagati una serie di effetti che indicano di-
versi aspetti di riduzione dello stato generale di salute che
potrebbe essere direttamente correlato col pendolarismo:
• la presenza di disturbi del sonno: “Il tempo necessario

agli spostamenti casa-lavoro influisce sul suo ritmo
sonno-veglia?”. Erano offerte le seguenti alternative:
1) no, è rispettato; 2) si, l’influenza c’è ed è tollerata
con disagi solo sul posto di lavoro; 3) si, l’influenza
c’è ed è tollerata con disagi anche sulla vita fami-
gliare/sociale; 4) si, l’influenza comporta manifesta-
zioni cliniche rilevabili o già documentate;

• la presenza di disturbi dell’alvo;
• la presenza di cefalea (diagnosticata);
• il giudizio dei lavoratori sull’influenza del pendola-

rismo sullo stato di salute, secondo una scala sogget-
tiva che suddivideva la prevenzione soggettiva dell’in-
fluenza in: molto rilevante; rilevante; poco rilevante;
trascurabile; non rilevante.

Sono state calcolate le prevalenze globali di cefalea,
disturbi dell’alvo e disturbi del sonno e successivamente
la prevalenza di cefalea, disturbi dell’alvo e disturbi del
sonno nei lavoratori giornalieri e nei lavoratori turnisti. È
stata valutata la relazione fra la condizione di pendola-
rismo e turnazione e l’insorgenza di attacchi cefalalgici,
disturbi dell’alvo e disturbi del sonno.

Inoltre, sono state anche effettuate valutazioni stati-
stiche delle associazioni studiate suddividendo i lavora-
tori in fasce rispetto a: età, distanza casa-lavoro e tempo
di percorrenza. In questo caso per l’età sono state consi-
derate cinque gruppi (20-29 anni; 30-39 anni; 40-49 anni;
50-59 anni; 60-69 anni), per la distanza casa-lavoro tre
gruppi (percorrenza compresa fra: 0-10 km; 11-40 km; 
> 40 km), per il tempo di percorrenza due gruppi (tempo
di spostamento minore di 30 minuti e maggiore o uguale
a 30 minuti). Infine, è stata valutata la percezione sogget-
tiva dei lavoratori dell’influenza del pendolarismo sulla
comparsa di crisi cefalalgiche, disturbi dell’alvo e turbe
del sonno.

Risultati

Sono stati sottoposti all’indagine 204 lavoratori, 182 di
sesso maschile e 22 di sesso femminile. I lavoratori pre-
sentano età compresa tra i 21 e i 62 anni, con un’età media
pari a 43 anni.

Dall’analisi dei questionari somministrati è emerso
che:
1. Il mezzo di trasporto più utilizzato per raggiungere il

luogo di lavoro è risultata essere l’auto, utilizzata da
199 (97,54%) lavoratori, 4 (1,96%) lavoratori utiliz-
zano altro mezzo di trasporto, 1 (0,49%) lavoratore uti-
lizza auto + treno/metropolitana. La distanza media
casa-lavoro è di 20 km, mentre il tempo di percorrenza
medio è di 20 minuti. Il costo mensile medio per gli
spostamenti casa-lavoro è di 112 euro.

2. 29 (14,21%) lavoratori (25 di sesso maschile e 4 di
sesso femminile) lamentano cefalea primaria, 3
(1,47%) lavoratori (2 di sesso maschile, 1 di sesso
femminile) presentano disturbi dell’alvo e 8 (3,92%)

lavoratori (7 di sesso maschile e 1 di sesso femminile)
presentano rilevanti disturbi del sonno.

3. 68 intervistati (33,33%) sono lavoratori giornalieri
(orario lavorativo dalle ore 8.00 alle ore 17.00), 136
(67%) sono turnisti e per 112 di questi (82,35%) è pre-
visto anche il turno notturno (Tabella I).

4. Dei 68 lavoratori giornalieri, 14 soggetti (21%) lamen-
tano cefalea primaria, 2 (2,94%) disturbi dell’alvo e 4
(5,88%) disturbi del sonno. Dei 136 lavoratori turnisti,
15 (11%) presentano cefalea primaria, uno (0,73%)
presenta disturbi dell’alvo e 4 (2,94%) lavoratori la-
mentano disturbi del sonno (Tabella II).
I risultati delle analisi statistiche sono riassunti nelle

Tabelle I, II, III.

Discussione

Dallo studio è emerso che 199 lavoratori (97,54%)
sottoposti all’indagine utilizzano l’auto per raggiungere
il luogo di lavoro e questo non ha permesso di poter ef-
fettuare delle valutazioni fra le diverse modalità di tra-
sporto utilizzate e gli effetti sulla salute. In letteratura
sono presenti una serie di studi riguardanti la correla-
zione fra le varie modalità di trasporto che i pendolari
utilizzano per spostarsi dalla propria casa al luogo di la-
voro e lo stato di salute; in uno studio del 2010 Wener ed
Evans (4) hanno evidenziato che i pendolari che utiliz-
zano l’automobile mostrano maggiori livelli di stress e
un umore con maggiore deflessione negativa rispetto ai
pendolari che utilizzano il treno; al contrario nello studio
di Hansonn et al. del 2011 (5), gli effetti sulla salute ri-
sultano più frequenti nei pendolari che utilizzano un
mezzo di trasporto pubblico e impiegano più di 60 minuti
per raggiungere il luogo di lavoro. Altri studi hanno in-
dagato l’associazione tra pendolarismo attivo, utilizzo
dell’auto e salute generale percepita, benessere psicolo-
gico e un peso ottimale (54, 55) ed è stata trovata un’as-
sociazione statisticamente significativa tra andare al la-
voro a piedi o in bicicletta e migliore salute generale per-
cepita.

Nel nostro studio, del pendolarismo sono stati consi-
derati la distanza casa-lavoro e il tempo di percorrenza;
dall’analisi dei questionari somministrati la distanza casa-
lavoro media (espressa in km) è risultata essere di 20 km,
mentre il tempo di percorrenza medio (espresso in minuti)
è risultato essere di 20 minuti. È stata confermata, come in
altri studi nei quali il mezzo utilizzato è l’auto (5, 6), una
correlazione significativa fra tempo impiegato per rag-
giungere il posto di lavoro e la distanza chilometrica per-
corsa fra il luogo di residenza e il posto di lavoro.

Il lavoro a turni risulta essere una condizione lavora-
tiva quasi esclusivamente maschile (5, 31): nel nostro
studio questo dato è stato confermato dalla differenza sta-
tisticamente significativa fra maschi e femmine rispetto
allo svolgimento del lavoro a turni e dalla bassa percen-
tuale di donne che svolgono lavoro notturno. Questo dato
risulta in linea con quanto noto in letteratura e legato al di-
verso ruolo famigliare che ancora oggi le donne manten-
gono rispetto agli uomini.
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Con l’incremento delle fasce di età si osserva un au-
mento della prevalenza di cefalea, ma anche tale reperto
osservazionale non raggiunge la significatività statistica.
Analizzando le fasce crescenti di distanza chilometrica
percorsa (< 10 km; 11 – 40 km; > 40 km) si osserva
anche un trend in incremento della presenza di disturbi
riferiti del ritmo sonno-veglia, anche se tale aumento non
raggiunge la significatività statistica. Si ricorda al ri-
guardo come nell’importante studio di Hansonn del 2011
(5) gli effetti del pendolarismo sulla salute siano risultati
essere legati non solo al mezzo di trasporto utilizzato, ma
anche alla durata del viaggio casa-lavoro e più frequenti
nei pendolari che utilizzano un mezzo di trasporto pub-
blico e impiegano più di 60 minuti per raggiungere il
luogo di lavoro. Nel nostro studio è stata anche eviden-
ziata un’associazione non significativa tra utilizzo del-

l’auto, durata del viaggio ed effetti sulla salute; tale ri-
sultato, come evidenziato in altri studi (6, 7), potrebbe
essere legato al cosiddetto “effetto pendolare sano”: solo
coloro che sono in buono stato di salute accettano di per-
correre lunghe distanze, oppure perché coloro che hanno
bisogno di usare l’auto per brevi distanze sono in cattive
condizioni di salute o versano in situazione di vita stres-
sante (6) rispetto a coloro che possono scegliere di an-
dare a lavoro a piedi, in bicicletta o con mezzo di tra-
sporto pubblico.

Dall’analisi della percezione dei disturbi da pendola-
rismo da parte dei lavoratori reclutati nello studio emer-
gono alcuni risultati interessanti. La percezione dei di-
sturbi da pendolarismo correla in misura statisticamente
significativa con la distanza (e con i maggiori tempi) di
percorrenza per raggiungere il luogo di lavoro.

Tabella I. Caratteristiche del campione studiato

Uomini 95% IC Donne 95% IC Totale 95% IC p value
(N=182) (N=22) (N=204)

Età media (anni)
43.03 41.34-44.73 35.08 29.80-40.36 42.18 40.54-43.81 0.0064

Classi di età (anni)
20-29 36 (17.65%) - 11 (5.39%) - 47 (23.04%) -
30-39 31 (15.20%) - 3 (1.47%) - 34 (16.67%) -
40-49 50 (24.51%) - 5 (2.45%) - 55 (26.96%) -
50-59 60 (29.41%) - 2 (0.98%) - 62 (30.39%) -

60+ 5 (2.45%) - 1 (0.49%) - 6 (2.94%) - 0.018
Tipo di turnazione

nessuna 62 (30.39%) - 6 (2.94%) - 68 (33.33) -
solo diurna 8 (3.92%) - 16 (7.84%) - 24 (11.76) -

diurna e notturna 112 (54.90%) - - (-) - 112 (54.90) - p<0.001
Mezzo di trasporto

Auto 178 (87.25%) - 21 (10.29%) - 199 (97.55%) -
Altro 4 (1.96%) - 1 (0.49%) - 5 (2.45%) - 0.501

Distanza media casa – lavoro (km)
19.40 16.41-22.39 22.00 12.50-31.50 19.68 16.85-22.51 0.576

Distanza casa – lavoro (km)
0-10 79 (38.73%) - 8 (3.92%) - 87 (42.65%) -

11-40 88 (43.14%) - 12 (5.88%) - 100 (49.02%) -
40+ 15 (7.35%) - 2 (0.98%) - 17 (8.33%) - 0.819

Tempo medio di percorrenza (min)
19.34 17.21-21.46 24.32 17.54-31.10 19.87 17385-21.90 0.133

Tempo di percorrenza (min)
0-29 135 (66.18%) - 14 (6.86%) - 149 (73.04%)
30+ 47 (23.04%) - 8 (3.92%) - 55 (26.96%) 0.293

Costo (euro)
0-50 58 (28.43%) 6 (2.94%) 64 (31.37%)

51-100 62 (30.39%) 8 (3.92%) 70 (34.31%)
101-150 24 (11.76%) 5 (2.45%) 29 (14.22%)

150+ 38 (18.63%) 3 (1.47%) 41 (20.10%) 0.587
Presenza di cefalea

sì 24 (11.76%) - 5 (2.45%) - 29 (14.22%) -
no 158 (77.45%) - 17 (8.33%) - 175 (85.78%) - 0.226

Presenza di disturbi dell’alvo
sì 2 (0.98%) - 1 (0.49%) - 3 (1.47%)

no 180 (88.24%) - 21 (10.29%) - 201 (98.53%) 0.205
Presenza di disturbi del ritmo sonno-veglia

sì, con disagi solo lavorativi 6 (2.94%) - - (-) - 6 (2.94%)
sì, con disagi anche familiari/sociali 3 (1.47%) - 1 (.49%) - 4 (1.96%)

no 173 (84.80%) - 21 (10.29%) - 194 (95.10%) 0.457
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Questo dato conferma il significato rilevante che il
tempo impiegato per lo spostamento al lavoro, soprattutto
quando viene utilizzata l’auto come mezzo di trasporto, ri-
copre rispetto alla percezione negativa della condizione di
pendolare che deve spendere ogni giorno parte del proprio
tempo per colmare la distanza fisica fra il luogo di residenza
e il posto di lavoro. Questo concorda con quanto emerso in
altri studi (5, 6, 8) e ribadisce il valore positivo per il be-
nessere psicofisico del posto di lavoro vicino a casa.

Si ricorda in particolare lo studio di Gottholmseder del
2008 (11) nel quale si analizza l’effetto del pendolarismo
sulla percezione individuale dello stress, mostrando come
il tempo di percorrenza aumenta il livello di stress perce-
pito, mentre il controllo sul viaggio da casa alla sede di la-

voro ne influenza positivamente la percezione; esistono
inoltre differenze tra modalità attive e passive di pendola-
rismo. Non è stata rilevata una influenza significativa del
genere sul livello di stress percepito; uno stato di salute ot-
timale riduce la percezione di stress mentre l’età la in-
fluenza positivamente.

Alcuni studi dimostrano che lo stress diminuisce con
l’età (65). Inoltre, è stato dimostrato che i lunghi viaggi in
auto generano stress tra i conducenti, ma non fra i passeg-
geri. Un maggiore numero di ore lavorative e l’occupare
un posto di maggiore responsabilità risultano associati con
alti livelli di stress. Da questi dati si evince, dunque, che il
pendolarismo gioca un ruolo importante nello sviluppo di
stress. L’ambiente in cui si trova a viaggiare il pendolare

Tabella II. Odds ratios (OR) per cefalea, disturbi dell’alvo e del ritmo sonno veglia per classi di età, 
distanza dal lavoro, tempo di viaggio e tipo di turnazione

Cefalea Disturbi dell’alvo Disturbi del ritmo sonno veglia
Casi/controlli OR 95% IC Casi/controlli OR 95% IC Casi/controlli OR 95% IC

Classi di età
20-29 7/40 1.00 Rif. 0/47 - - 2/45 1.00 Rif.
30-39 3/31 0.62 0.15-2.65 1/33 - - 1/33 0.68 0.06-7.92
40-49 9/46 1.26 0.42-3.79 0/55 - - 4/51 1.75 0.30-10.26

50+ 10/58 1.15 0.39-3.438 2/66 - - 3/65 1.03 0.16-6.67

Distanza (km)
0-10 12/75 1.00 Rif. 1/86 1.00 Rif. 1/86 1.00 Rif.

11-40 14/86 1.00 0.43-2.31 1/99 0.97 0.06-16.42 5/95 4.55 0.52-39.71
40+ 3/14 1.28 0.32-5.18 1/16 4.20 0.21-83.24 4/13 26.37 2.72-256.03

Tempo di viaggio (min)
0-29 20/129 1.00 Rif. 2/147 1.00 Rif. 4/145 1.00 Rif.
30+ 9/46 1.25 0.53-2.98 1/54 1.34 0.11-16.37 6/49 4.63 1.24-17.26

Tipo di turnazione
nessuna 14/54 1.00 Rif. 2/66 1.00 Rif. 4/64 1.00 Rif.

solo diurna 1/23 0.03 0.00-0.42 0/24 - - 0/24 - -
diurna e notturna 14/98 0.77 0.31-1.88 1/111 0.80 0.05-13.91 6/106 1.15 0.27-4.88

Tabella III. Percezione del disturbo da pendolarismo in relazione alla presenza di cefalea, disturbi dell’alvo, 
disturbo del ritmo sonno veglia e del tipo di turnazione

Percezione del disturbo da pendolarismo
non rilevante trascurabile poco rilevante χ2 p value

Cefalea
no 112 34 29 2.935 0.231
sì 14 7 8

Disturbi dell’alvo
no 126 41 34 13.742 0.001
sì 0 0 3

Disturbi del ritmo sonno-veglia
no 125 39 24 24.899 <0.001

sì, con disagi solo lavorativi 1 2 3
sì, con disagi anche familiari/sociali 0 0 2

Tipo di turnazione
nessuna 41 16 11 14.867 0.005

solo diurna 10 3 11
diurna e notturna 75 22 15
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deve essere preso in considerazione così come le caratte-
ristiche personali dell’individuo e del posto di lavoro per
giustificare i livelli individuali di stress percepito.

Alcuni studi riportano che i pendolari che hanno
lunghi tempi di percorrenza, hanno meno benessere sog-
gettivo, suggerendo il “paradosso del pendolarismo” in cui
il costo degli spostamenti più lunghi, non è compensato da
vantaggi in altri aspetti della vita (66).

I livelli di stress sono maggiori tra i pendolari che uti-
lizzano l’auto e hanno un tempo di percorrenza di almeno
30-60 minuti, ma possono essere diversi a seconda dell’area
geografica in cui si trova a viaggiare il pendolare e possono
variare nel tempo. Questo è stato dimostrato da uno studio
svedese (67) che ha investigato se i livelli di stress e le ca-
ratteristiche individuali tra pendolari che utilizzano l’auto e
impiegano almeno 30-60 minuti per raggiungere il luogo di
lavoro fossero simili in aree diverse all’interno della contea
di Scania, in Svezia. Lo stress percepito è stato misurato nel
corso di 3 anni e sono state evidenziate aree con alti livelli
di stress e aree con bassi livelli di stress (67).

La percezione dei disturbi da pendolarismo si associa
inoltre in misura statisticamente significativa con i di-
sturbi del ritmo sonno-veglia, intesi come disturbi perce-
piti sia rispetto ai soli disagi lavorativi, sia rispetto a ri-
percussioni e disagi creati dal pendolarismo sulla sfera fa-
migliare e sociale. Il nostro studio sembra confermare una
effettiva influenza della condizione di essere un lavoratore
pendolare rispetto ad alcune manifestazioni di alterazione
del benessere psico-fisico e dello stato generale di salute.
L’analisi è stata effettuata anche per sottogruppo di ge-
nere, ma per le donne il piccolo numero di lavoratrici non
ha consentito una valutazione statisticamente valida.

Conclusioni

In conclusione, i nostri risultati sono in linea con
quanto emerso dai dati di letteratura che associano il pen-
dolarismo ad una maggiore prevalenza di disturbi e altera-
zione dello stato di salute percepiti dal lavoratore pendo-
lare (5, 11, 12, 13). Si ricorda che in letteratura la perce-
zione di questa influenza sulla qualità del sonno e sullo
stato di salute generale è fortemente correlata sia con la
morbilità, sia con la mortalità (19, 20). Lo studio può es-
sere considerato come una iniziale, strutturata valutazione
degli effetti sulla salute del pendolarismo. Per approfon-
dire la conoscenza della correlazione tra pendolarismo e
salute è necessario effettuare ulteriori ricerche che coin-
volgano popolazioni di lavoratori più numerose e che
prendano in considerazione altri elementi che possono in-
fluenzare l’associazione fra pendolarismo e salute come le
differenti tipologie di lavoro, lo stato socio-economico, la
situazione familiare e la residenza urbana o rurale.
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“QUESTIONARIO ”

Nome e Cognome ___________________________________________________________________________

Data di Nascita _________________________________ Sesso � M � F

Ditta ______________________________________________________________________________________

Recapito telefonico __________________________________________________________________________

1. Qual è la distanza che deve abitualmente percorrere per giungere al lavoro? _________________________

2. Quanto tempo impiega abitualmente nello spostamento casa-lavoro? _______________________________

3. Quale mezzo/i di trasporto utilizza? (sono possibili più risposte) 

a. Auto �
b. Treno/metropolitana �
c. Autobus/corriera �
d. Altro (specificare)  __________________________________ �

4. Qual è il costo mensile degli spostamenti casa-lavoro? ___________________________________________

5. Il tempo necessario agli spostamenti casa-lavoro influisce sul suo ritmo sonno-veglia?

a. No, è rispettato �
b. Sì, l’influenza c’è ed è tollerata con disagi solo sul posto di lavoro �
c. Sì, l’influenza c’è ed è tollerata con disagi anche sulla vita famigliare/sociale �
d. Sì, l’influenza comporta manifestazioni cliniche rilevabili o già documentate   �

6. Il rispetto dei tempi necessari agli spostamenti casa-lavoro influisce sull’alvo?

a.  No �
b.  Sì Stipsi � Diarrea � Alvo alterno � Altro �

7. Soffre di cefalea? Sì � No �
8. L’attività lavorativa si svolge su turni Sì � No �
9. È previsto anche il turno di lavoro notturno Sì � No �
10. Come giudica l’influenza del pendolarismo sul suo lavoro?

a. Molto rilevante �
b. Rilevante �
c. Poco rilevante �
d. Trascurabile �
e. Non rilevante �

ALLEGATI
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