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Obiettivi: Studiare la variazione della prevalenza degli esiti di salute degli autisti di 
autobus tra il 2010 e il 2022 e la loro relazione con le condizioni di lavoro.

Metodo: Gli autisti di autobus sindacalizzati hanno compilato un questionario 
autosomministrato nel 2010, 2018 e 2022 su 13 risultati di salute, assenze per 
malattia, infortuni e condizioni di lavoro e sui loro cambiamenti durante la crisi 
SARS-CoV-2. Per gli esiti la cui prevalenza è aumentata dal 2010, abbiamo eseguito 
modelli di regressione logistica aggiustati per le covariate.

Risultati: Il campione dello studio comprendeva 772 partecipanti nel 2010, 393 nel 
2018 e 916 nel 2022. Il problema di salute più diffuso (≥50%) era il dolore muscolare 
alla spalla o al collo. Le condizioni di lavoro più faticose sono state le giornate 
lavorative superiori alle 10 ore. Il dolore alla spalla o al collo, i disturbi del sonno, i 
congedi per malattia e gli infortuni sono aumentati dal 2010 e sono stati associati 
alle condizioni di lavoro e alla co-morbilità. La pandemia di SARS-CoV-2 ha avuto 
ulteriori conseguenze negative.

Conclusioni: Le condizioni di lavoro e di salute della maggior parte degli autisti di 
autobus sono peggiorate negli ultimi 12 anni. Dato il disegno dello studio, i risultati 
meritano una cauta interpretazione e generalizzazione. Studi di coorte dovrebbero 
confermare questi risultati e informare gli interventi mirati alle condizioni di lavoro più 
faticose e dannose.

Parole chiave: disturbi mentali, condizioni di lavoro, disturbi muscoloscheletrici, pandemia di SARS-CoV-2, incidenti 
di guida

INTRODUZIONE

Oggi, la sostenibilità di un'azienda di trasporto pubblico è principalmente riferita alla sua 
sostenibilità finanziaria. In questo modo si trascura un fattore importante: i lavoratori. I 
conducenti di autobus (BD) sono considerati uno dei gruppi professionali più malati al mondo [1-
3]. Questo è un problema per la sostenibilità del trasporto pubblico, dato che nell'ultimo decennio 
la carenza di forza lavoro è diventata un problema saliente in molti Paesi [4-11]. Questa situazione 
costringe le aziende a ridurre l'offerta o addirittura a cessare l'attività [4, 6, 10]. Le ragioni della 
carenza di autisti di autobus sono ben note: un salario relativamente basso e condizioni di lavoro 
impegnative [9, 11]. Sebbene queste ultime possano variare da Paese a Paese e da un'azienda all'altra, 
da molti anni vengono descritte come noiose [3, 12-14]. In effetti, gli autisti di autobus sono 
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esposti a numerosi rischi 
professionali e ambientali 
sul loro posto di lavoro. Tra 
questi vi sono i rischi 
organizzativi, come orari di 
lavoro lunghi e irregolari, 
lavoro durante le ore di 
lavoro e di riposo.
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I fine settimana, il lavoro notturno e i turni spezzati [2, 14, 15] e 
le richieste fisiche con movimenti ripetitivi, sedute scomode per 
un lungo periodo e assistenza a passeggeri disabili [2, 14, 15]. 
L'ambiente di lavoro stressante, che dipende dalla guida ma 
anche dalle condizioni meteorologiche, è un'altra categoria [14, 
15], strettamente correlata ai problemi di sicurezza, come 
incidenti e alterchi con altri utenti della strada e passeggeri [2, 
14, 15]. Inoltre, nell'ambiente di lavoro dei BD sono presenti 
diversi rischi fisici, chimici e biologici che comportano 
l'esposizione al rumore [15-19], alle vibrazioni [2, 15, 18-21], 
all'inquinamento atmosferico [2, 15, 22, 23], ai funghi e, dal 2020, alla 
SARS-CoV-2 [24-26].

Queste esposizioni professionali potrebbero favorire una 
serie di malattie, tra cui il cancro ai polmoni [22, 23, 27, 28] e 
altre patologie.
malattie respiratorie [15, 23, 29], malattie cardiovascolari [2,
14, 15, 18, 23, 30, 31], malattie gastrointestinali [2, 14, 15, 21],
23, 28, 29], perdita dell'udito [15, 16], disturbi muscolo-
scheletrici [2, 14, 15, 18, 20, 29, 32, 33], problemi di salute 
mentale [2, 12, 14, 15, 30, 34, 35], disturbi del sonno e 
affaticamento [2, 12, 14, 15, 17, 29]. La Figura 1 riassume le 
esposizioni ai BD e i problemi di salute potenzialmente 
associati.

In Svizzera, rispetto alla popolazione generale, i BD sono 
stati identificati come soggetti a maggior rischio di mortalità per 
cancro ai polmoni [27, 28], cancro gastrointestinale [28] e 
suicidio [36]. Non erano disponibili dati sulle esposizioni 
professionali per indagare sulle potenziali cause di questo eccesso 
di mortalità. Tuttavia, è stato possibile disgiungere i fattori di 
rischio professionali da quelli socio-economici e ambientali e 
confermare il ruolo dei fattori di rischio professionali 

indipendentemente dagli altri nel cancro al polmone.

FIGURA 1 | Mappa mentale dell'esposizione degli autisti di autobus e dei problemi di salute potenzialmente correlati, basata sulla revisione della letteratura (Stratégie 
Energétique et Santé, Svizzera, 2022).
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mortalità [37] e suicidio [37, 38]. Per quanto riguarda i fattori 
di rischio di suicidio, tra i lavoratori dei trasporti svizzeri è 
stata segnalata un'alta prevalenza di disturbi mentali e 
comportamentali, disturbi legati a sostanze e dipendenze e 
disturbi dell'umore [39].

Tuttavia, poco si sa sull'esposizione e sullo stato di salute 
dei BD svizzeri in particolare. Le uniche informazioni 
provengono da indagini condotte da un sindacato attivo nel 
settore dei trasporti [40, 41], ma queste informazioni 
rimangono inedite e, di conseguenza, non possono 
raggiungere la comunità scientifica e le parti interessate. Il 
presente studio si propone di colmare questa lacuna e di 
utilizzare i dati scientifici disponibili e recentemente raccolti 
per descrivere le condizioni di lavoro e di salute dei BD 
svizzeri, con particolare attenzione ai problemi di salute più 
diffusi.

METODI

Disegno dello studio
Questo studio trasversale ripetuto si è basato su dati raccolti in 
tre momenti: 2010, 2018 e 2022. L'indagine del 2010 è stata 
avviata da uno dei tre sindacati che rappresentano i BD in 
Svizzera, particolarmente attivi sul fronte della salute e delle 
condizioni di lavoro [40]. Il questionario sviluppato per 
questa indagine si basava sull'esperienza di guida degli 
autobus e affrontava temi quali l'ergonomia e le difficoltà sul 
lavoro, ma anche gli aspetti positivi. Nel 2018, il sindacato ha 
condotto una seconda indagine, utilizzando lo stesso 
questionario autosomministrato, per confrontare le 
percentuali di esposti riportate
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e BD malati con quelli rilevati nella prima indagine [41]. Nel 
2022, il presente studio è stato autorizzato dal comitato etico 
svizzero, consentendoci di utilizzare i dati raccolti in 
precedenza e di condurre una nuova indagine in collaborazione 
con tutti i sindacati svizzeri attivi nel trasporto pubblico su 
strada. Tutti i sondaggi sono stati anonimi e hanno utilizzato un 
canale di distribuzione adeguato. Di conseguenza, ci aspettiamo 
una sovrapposizione nulla o minima tra i tre campioni di studio 
e li consideriamo indipendenti. Ciò consente di analizzare la 
variazione della prevalenza degli esiti sanitari e delle esposizioni 
tra diversi punti temporali (ad esempio, 2022 rispetto al 2010; 
2022 rispetto al 2018);
2018 rispetto al 2010).

Partecipanti e metodo di reclutamento
Nel 2010 e nel 2018, la popolazione di origine comprendeva le 
BD affiliate al sindacato 1. Questo sindacato copre solo una 
parte della Svizzera e un terzo delle BD svizzere sindacalizzate. 
Questa unione copre solo una parte della Svizzera e un terzo 
delle BD svizzere sindacalizzate. Nel 2022, la popolazione di 
partenza è stata estesa alle BD affiliate a uno qualsiasi dei tre 
sindacati, coprendo l'intero territorio svizzero. I criteri di 
inclusione erano simili in tutte le indagini; il campione di studio 
comprendeva BD attive di età compresa tra 18 e 67 anni. Il 
limite massimo di età corrisponde a 2 anni dopo l'età 
pensionabile, poiché alcuni BD svizzeri continuano a lavorare 
dopo il pensionamento.

I sondaggi del 2010 e del 2018 sono stati distribuiti e raccolti 
su carta dai rappresentanti del sindacato 1 in ogni azienda di 
autobus con BD affiliata. Le indagini si sono svolte tra la 
primavera e l'autunno dell'anno corrispondente. L'indagine del 
2022 era un questionario online multilingue creato in RedCap 
[42, 43] e distribuito via e-mail a 4.324 partecipanti 
potenzialmente idonei dai loro sindacati. L'indagine si è svolta 
tra il 22 febbraio e il 6 aprile 2022. Prima dell'indagine, i 
sindacati hanno organizzato una campagna di promozione 
congiunta [44]. Inoltre, le informazioni relative all'indagine, con 
un link e un codice QR per l'indagine, sono state pubblicate 
nella newsletter mensile dei tre sindacati e distribuite a tutti gli 
iscritti al sindacato.

I partecipanti non sono stati pagati e non hanno ricevuto 
alcun tipo di compenso. Le risposte al sondaggio erano anonime. 
Il protocollo dello studio è stato sottoposto al comitato etico 
competente, che ha rinunciato alla necessità del consenso 
informato scritto (decisione CER-VD numero 2021-01089).

Dati raccolti
Abbiamo utilizzato un questionario multilingue composto da 
quattro parti (Supplementary File S1).

Caratteristiche demografiche e socio-professionali 
Questa parte comprendeva domande su sesso, età, livello di 
istruzione, apprendistato e provincia di residenza. Sono stati 
affrontati anche i temi dell'azienda, dell'anzianità all'interno 
dell'azienda, dei ritmi di lavoro e dell'impiego come BD in altre 
aziende.

Problemi di salute e incidenti di guida
Ai BD è stato chiesto di barrare tutti i problemi di salute 

avvertiti almeno una volta al mese. I 13 problemi di salute 
proposti erano affaticamento anomalo, dolore muscolare alle 
spalle o al collo, dolore muscolare agli arti superiori, dolore 
muscolare agli arti inferiori, mal di schiena, mal di testa,
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mal di stomaco, stress, ansia, irritabilità, disturbi del sonno, 
problemi di appetito o digestione e ipersudorazione. Ai 
conducenti è stato inoltre chiesto di rispondere con un sì o un 
no alle seguenti domande: "Nell'ultimo anno ha dovuto 
assentarsi dal lavoro per motivi di salute?", codificato come 
assenza per malattia, "Ha avuto un incidente sul lavoro con 
assenza dal lavoro nel 2021?", codificato come incidente, e 
"Guida sempre con il pieno controllo?", codificato come guida 
in condizioni non idonee. Se la risposta era "no" all'ultima 
domanda, abbiamo chiesto di indicarne i motivi.

Condizioni di lavoro
Ai BD è stato chiesto di valutare dodici condizioni di lavoro su 
una scala da 1 non noioso a 4 molto noioso. Le condizioni di 
lavoro proposte erano: lavoro notturno (dalle 22.00), lavoro 
serale (dalle 18.00), lavoro domenicale, condizioni di traffico 
difficili, tempo di guida superiore alle 4 ore, giornata 
lavorativa superiore alle 10 ore, traffico rallentato, clienti 
aggressivi, aggressività degli altri utenti della strada, 
interruzioni del traffico (incidenti/parcheggio dei fattorini), 
comportamento scorretto dei ciclisti e lunghi periodi senza 
accesso ai servizi igienici.

SARS-CoV-2
La quarta parte riguardava la gestione della SARS-CoV-2 e le 
sue conseguenze sulla salute e sulle condizioni di lavoro. 
Questi dati sono descritti in dettaglio altrove [45].

Gestione dei dati e analisi statistica
Il database con i questionari compilati è stato scaricato dal 
software RedCAP ed esaminato per verificarne la completezza 
e gli outlier.

Le statistiche descrittive, la media e la deviazione standard 
[M ± SD] e la percentuale [n, %] sono state calcolate per 
descrivere le caratteristiche socio-professionali e 
demografiche, i problemi di salute e la noia del lavoro nel 
campione di studio in ciascuno dei tre momenti. Inoltre, è 
stato effettuato un confronto tra il campione e la popolazione 
target sulla base delle informazioni demografiche dell'Ufficio 
federale di statistica.

Per valutare la variazione della prevalenza dei problemi di 
salute nelle tre indagini condotte negli ultimi 12 anni, 
abbiamo eseguito analisi di regressione logistica multivariata 
aggiustate per sesso, età, anzianità e regioni di residenza 
utilizzando i campioni dei tre momenti. L'analisi è stata 
limitata ai BD affiliati al sindacato 1. Per quanto riguarda i 
problemi di salute, la cui prevalenza è aumentata in modo 
significativo nel 2022, abbiamo effettuato analisi per valutare 
la relazione con le caratteristiche socio-professionali e 
demografiche dei BD, le comorbidità, la noia del lavoro e la 
gestione e l'impatto della crisi SARS-CoV-2. Questa analisi è 
stata condotta utilizzando i dati dell'indagine del 2022 e ha 
incluso tutti i BD che hanno risposto, indipendentemente dal 
loro sindacato. Inoltre, per ogni risultato, abbiamo costruito 
modelli di regressione logistica multivariata basati sul grafo 
aciclico diretto (DAG) [46] (Supplementary File S2).

I rapporti dispari sono stati riportati con un intervallo di 
confidenza del 95%. Il livello di significatività è stato fissato a 
0,05 e i valori p erano a due code. La pulizia dei dati e l'analisi 
descrittiva sono state eseguite con R versione 1.3.1093 [47]. Le 
analisi di regressione logistica sono state condotte con Stata, 

versione 17 [48].
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TABELLA 1 | Caratteristiche socio-professionali e demografiche per sindacato di tutti i campioni (campione 2010, campione 2018 e campione 2022) (Stratégie 
Energétique et Santé, Svizzera, 2022).

N % N % N % N % N % N % N %

Totale 
Genere

Uomo

772

715

100

92.6

393

343

100

87.3

511

439

100

85.9

187

168

100

89.8

151

113

100

74.8

67

52

100

77.6

916

772

100

84.3
Donna 36 4.7 32 8.1 70 13.7 17 9.1 36 23.8 6 9.0 129 14.1
Mancan

te Gruppo 
di età

<35 ans

21

104

2.7

13.5

18

60

4.6

15.3

2

75

0.4

14.7

2

23

1.1

12.3

2

20

1.3

13.2

9

7

13.4

10.4

15

125

1.6

13.6

36-45 ans 220 28.5 97 24.7 121 23.7 31 16.6 36 23.8 11 16.4 199 21.7
46-55 ans 296 38.3 134 34.1 178 34.8 57 30.5 51 33.8 21 31.3 307 33.5
>56 ans 118 15.3 89 22.6 127 24.9 69 36.9 41 27.2 16 23.9 253 27.6
Mancante 21 2.7 13 3.3 10 2.0 7 3.7 3 2.0 12 17.9 32 3.5

Regione
Spazio Mitteland 282 36.5 101 25.7 169 33.1 68 36.4 33 21.9 28 41.8 298 32.5
Svizzera nord-occidentale 50 6.5 3 0.8 30 5.9 9 4.8 24 15.9 0 0.0 63 6.9
Svizzera orientale 48 6.2 4 1.0 19 3.7 12 6.4 28 18.5 1 1.5 60 6.6
Regione del Lago di Ginevra 215 27.8 164 41.7 188 36.8 33 17.6 0 0.0 7 10.4 228 24.9
Ticino 58 7.5 51 13.0 56 11.0 41 21.9 0 0.0 7 10.4 104 11.4
Svizzera centrale 99 12.8 7 1.8 30 5.9 5 2.7 50 33.1 0 0.0 85 9.3
Zurigo 0 0.0 0 0.0 19 3.7 19 10.2 16 10.6 6 9.0 60 6.6
Manca 

Livello di 
istruzione

Obbligatorio

20

326

2.6

42.2

63

141

16.0

35.9

0

194

0.0 0

38.0 81

0.0 0

43.3 74

0.0 18

49.0 24

26.9 18

35.8 373

2.0

40.7

Secondario 283 36.7 135 34.4 192 37.6 48 25.7 55 36.4 19 28.4 314 34.3
Università 153 19.8 84 21.4 121 23.7 56 29.9 20 13.2 12 17.9 209 22.8
Mancante 10 1.3 37 9.4 4 0.8 2 1.1 2 1.3 12 17.9 20 2.2

Apprendistato
Sì 577 74.7 249 63.4 374 73.2 128 68.4 138 91.4 31 46.3 671 73.3
No 159 20.6 82 20.9 122 23.9 52 27.8 12 7.9 19 28.4 205 22.4
Mancante 36 4.7 62 15.8 15 2.9 7 3.7 1 0.7 17 25.4 40 4.4

Tasso di 
lavoroa 
Part-time

- - - - 61 11.9 36 19.3 33 21.9 5 7.5 135 14.7

Tempo pieno - - - - 445 87.1 147 78.6 118 78.1 49 73.1 759 82.9
Mancante - - - - 5 1.0 4 2.1 0 0.0 13 19.4 22 2.4

aDomanda aggiunta nel questionario 2022.

RISULTATI
Confronto tra il campione e la popolazione 
target
Il confronto tra il nostro campione e la popolazione target ha 
mostrato una distribuzione simile per fascia d'età e sesso (p-
value >0,05, test chi-quadrato), sebbene sia stata osservata una 
sovrarappresentazione della Svizzera occidentale e del Ticino 
(68,6% nel nostro campione contro il 48% di BD svizzeri della 
Svizzera occidentale e del Ticino nella popolazione target). Al 
contrario, le regioni di lingua tedesca erano sottorappresentate 
(23% nel nostro campione contro il 52% dei BD svizzeri).

Problemi di salute, infortuni e condizioni di 
lavoro pesanti nell'indagine del 2022
Il tasso di risposta del questionario 2022 è stato del 21,2% (916 
partecipanti). Le caratteristiche socio-demografiche del 
campione completo del 2022 sono riportate nella Tabella 1. La 
distribuzione dei partecipanti allo studio per sindacati è 

rappresentata nel file supplementare.

2010 2018 2022

Unione 1 Unione 1 Unione 1 Unione 2 Unione 3 Nessuno Totale
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S3. La prevalenza dei problemi di salute, degli infortuni e dei 
punteggi della noia lavorativa sono riassunti nelle Figure 2 e 3. 
I tre problemi di salute più diffusi sono stati il dolore muscolare alla 
spalla o al collo (57,4%), l'affaticamento anomalo (51,1%) e il mal di 
schiena (49,7%). Inoltre, la prevalenza di assenze per malattia nel 
2021 è stata del 53,2%. Quasi un terzo degli autisti (31,4%) ha 
guidato in condizioni non idonee nel 2021; i tre motivi 
principali citati sono stati la stanchezza, i dolori muscolari e la 
pressione da parte delle aziende o dei colleghi. Le tre 
condizioni di lavoro più noiose sono state le giornate di lavoro 
superiori alle 10 ore (3,4, SD = 0,8), il comportamento dei 
ciclisti (3,3, SD = 0,8) e i lunghi periodi senza accesso ai servizi 
igienici (3,2, SD = 0,9). I tre vantaggi lavorativi più apprezzati 
sono stati la sicurezza del lavoro (62,4%), la solidarietà tra colleghi 
(54,7%) e la libertà (42,3%).

Variazioni dei problemi di salute, degli 
infortuni e delle condizioni di lavoro
La Tabella 1 e la Figura 3 presentano le caratteristiche del 
campione e la prevalenza dei problemi di salute e degli 
incidenti di guida nel 2010, 2018 e 2022 tra i BD affiliati al 
Sindacato 1. La percentuale di donne
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Regione geografica
I disturbi del sonno, i congedi per malattia e gli infortuni erano 
significativamente associati alla regione geografica di residenza 
dei BD. I disturbi del sonno sono aumentati a Zurigo [OR = 
3,19 (1,31, 7,72)] rispetto all'Espace Mitteland. Inoltre, le 
assenze per malattia sono aumentate nella Regione del Lago di 
Ginevra [OR = 1,63 (1,01, 2,61)]. Gli infortuni sono stati 
segnalati meno frequentemente nella Regione del Lago di 
Ginevra [OR = 0,33 (0,15, 0,74)] rispetto all'Espace Mitteland.

Dolore muscolare alla spalla o al collo
Il dolore muscolare alla spalla o al collo è aumentato con la 
presenza di dolore muscolare agli arti superiori [OR = 5,58 
(3,13, 9,95)], di mal di testa [OR = 1,89 (1,27, 2,81)] e con il 
periodo di guida superiore alle 4 ore [OR = 1,43 (1,12, 1,81)].

Disturbi del sonno
I disturbi del sonno e le assenze per malattia aumentano con la 
presenza di ansia [OR = 1,87 (1,11, 3,16) e OR = 1,65 (1,00, 
2,73)],
rispettivamente]. La prevalenza di disturbi del sonno e di 
incidenti alla guida auto-riferiti è stata associata ai congedi per 
malattia [OR =
1,64 (1,11, 2,40) e OR = 2,16 (1,26, 3,72), rispettivamente]. I 
disturbi del sonno erano meno prevalenti tra i BD affiliati al 
sindacato 3 rispetto al sindacato 1 [OR = 0,47 (0,26, 0,86)], ma 
più prevalenti tra i BD con livello scolastico superiore rispetto al 
livello scolastico obbligatorio [OR = 1,72 (1,02, 2,88)]. La 
prevalenza di disturbi del sonno è aumentata in presenza di mal 
di pancia [OR = 2,02 (1,14, 3,58)], stanchezza anomala [OR = 
2,41 (1,63, 3,55)], e mal di schiena
[O = 1,49 (1,02, 2,17)].

I conducenti di autobus sono aumentati significativamente dal 4,7% 
nel 2010 al 13,7% nel 2022 (OR = 3,77 (2,36, 6,04), valore p > 
0,001). L'età media era di 46,4
(±9,0) anni nel 2010, 45,7 (±13,0) nel 2010 e 47,4 (±10,1) nel 2022.
Il dolore muscolare alla spalla o al collo è stato il problema di salute 
più diffuso per i tre periodi (51,0% nel 2010, 51,4% nel 2018 e 
59,4% nel 2022). La Tabella 2 riassume le variazioni dei 
problemi di salute e degli incidenti tra il 2010 e il 2022. Mal di 
testa, ansia e ipersudorazione sono diminuiti nell'ultimo decennio. 
Tuttavia, tra il 2010 e il 2022 sono aumentati i dolori muscolari alla 
spalla o al collo, i disturbi del sonno, i congedi per malattia e gli 
incidenti di guida (5,3%-13,4%). Il punteggio di noia di dieci delle 
dodici condizioni di lavoro analizzate è aumentato tra il 2010 e il 2022 
(Tabella 3). Corrisponde a giornate lavorative di oltre 10 ore, al 
comportamento dei ciclisti, a lunghi periodi senza accesso ai servizi 
igienici, a tempi di guida superiori alle 4 ore, all'aggressività degli 
altri utenti della strada, a condizioni di traffico difficili, a clienti 
aggressivi, a ritardi negli orari, a interruzioni del traffico e al lavoro 
notturno.

Possibili fattori esplicativi dei problemi di 
salute e degli infortuni
Le tabelle che riassumono i risultati dei modelli di regressione 
univariata e multivariata per i modelli di dolore muscolare alla 

spalla o al collo, i modelli di disturbi del sonno, i modelli di 
assenze per malattia e i modelli di incidenti sono presentati nelle 
tabelle supplementari S1-S4, rispettivamente.

FIGURA 2 | (A) Valutazione degli aspetti positivi delle condizioni di lavoro 
(B) Valutazione della noia delle condizioni di lavoro tra gli autisti di autobus 
sindacalizzati svizzeri (indagine 2022) (Stratégie Energétique et Santé, 
Svizzera, 2022).
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Incidenti di guida
Gli incidenti di guida sono stati tre volte più frequenti tra i BD 
che hanno svolto un apprendistato in un'altra professione 
prima di diventare BD rispetto ai BD che non lo hanno fatto 
[OR = 3,00 (1,42, 6,36)]. I BD che guidano linee regionali o un 
mix di linee regionali e urbane hanno riportato meno 
incidenti [OR = 0,37 (0,16, 0,88), e OR = 0,53 (0,28, 0,99)],
rispettivamente].

Congedi per malattia La prevalenza dei congedi per 
malattia aumenta con l'anzianità [1,03 per anno aggiuntivo 
(1,00, 1,05)], con la presenza di disturbi del sonno [1,71 (1,17, 
2,50)] e con la segnalazione di infortuni negli ultimi 12 mesi 
[OR =
2.16 (1.01, 1.62)].

Potenziali conseguenze della SARS-CoV-2
Nella maggior parte dei casi, quando si sono aggiunte le 
conseguenze della SARS-CoV-2 sulle condizioni di lavoro nei 
modelli multivariati, le associazioni trovate nel primo modello 
multivariato sono rimaste e ne sono apparse di nuove (tabelle 
supplementari S4-S7). La prevalenza di disturbi del sonno, 
assenze per malattia e infortuni è aumentata con le 
conseguenze della crisi SARS-CoV-2 sulla salute fisica o 
mentale [OR =
1,83 (1,11, 3,00), OR = 1,82 (1,14, 2,91), e OR = 3,05 (1,51,
6,14), rispettivamente]. Inoltre, i disturbi del sonno 
aumentano con l'anzianità [1,03 per anno aggiuntivo (1,01, 
1,06)]. Il dolore muscolare alla spalla o al collo era più diffuso 
tra le donne BD rispetto agli uomini BD [OR = 1,81 (1,04, 
3,17)].
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TABELLA 2 | Variazione dei problemi di salute e degli infortuni nell'arco di 12 anni (indagini 2010, 2018 e 2022) negli autisti di autobus affiliati al sindacato 1 (Stratégie 
Energétique et Santé, Svizzera, 2022).

2010-2018 2010-2022 2018-2022 Selezione per la 
modellazionea

O 95% CI p-value O 95% CI p-value O 95% CI p-value

Problemi di salute
Stanchezza anomala 0.79 0.59, 1.04 0.092 0.99 0.77, 1.27 0.940 1.26 0.94, 1.69 0.123
Dolore muscolare alla spalla o al 
collo

0.83 0.62, 1.10 0.187 1.14 0.89, 1.47 0.300 1.38 1.03, 1.87 0.034 X

Dolore muscolare da zoppia 
superiore

0.72 0.50, 1.02 0.067 0.84 0.61, 1.14 0.256 1.16 0.80, 1.69 0.426

Dolore muscolare da zoppia 
inferiore

0.75 0.52, 1.07 0.110 0.98 0.72, 1.33 0.890 1.31 0.91, 1.89 0.153

Mal di schiena 0.84 0.63, 1.11 0.220 0.97 0.75, 1.24 0.802 1.15 0.86, 1.55 0.340
Mal di testa 0.58 0.42, 0.79 0.001 0.67 0.51, 0.88 0.004 1.15 0.82, 1.61 0.404
Dolore allo stomaco 0.87 0.60, 1.27 0.475 0.84 0.60, 1.17 0.303 0.96 0.64, 1.43 0.846
Lo stress 0.83 0.62, 1.10 0.187 0.86 0.67, 1.11 0.258 1.05 0.78, 1.41 0.772
Ansia 0.66 0.46, 0.96 0.031 0.80 0.58, 1.12 0.195 1.21 0.82, 1.80 0.342
Irritabilità 0.90 0.67, 1.20 0.465 1.00 0.77, 1.30 0.985 1.12 0.82, 1.52 0.476
Problemi di sonno 1.38 1.04, 1.84 0.026 1.39 1.08, 1.79 0.012 1.00 0.75, 1.35 0.983 X
Problemi di appetito o di 
digestione

0.89 0.64, 1.24 0.500 1.06 0.80, 1.42 0.674 1.19 0.84, 1.68 0.319

Ipersudorazione 0.50 0.30, 0.84 0.008 0.44 0.28, 0.71 0.001 0.88 0.49, 1.59 0.677
Infortuni, assenze per malattia, 
idoneità alla guida

Incidente 2.67 1.61, 4.45 <0.001 2.36 1.47, 3.78 <0.001 0.88 0.56, 1.40 0.594 X
Congedo per malattia 1.42 1.06, 1.89 0.018 2.10 1.62, 2.71 <0.001 1.48 1.10, 2.00 0.010 X
Inadeguatezza alla guida 1.22 0.90, 1.64 0.202 0.94 0.72, 1.24 0.670 0.77 0.56, 1.06 0.114

OR, odd ratio; CI, intervallo di confidenza. Questa tabella mostra i risultati dei modelli di regressione logistica multivariata aggiustati per sesso, età, anzianità e regione di lavoro per 
ciascun esito. Il predittore di interesse è l'anno, utilizzato come variabile fattore. I modelli 2010-2018 e 2010-2022 utilizzano l'anno 2010 come riferimento e il modello 2018-
2022 utilizza gli anni 2018 come riferimento.
aI problemi di salute e gli incidenti sono aumentati negli ultimi 12 anni o negli ultimi 4 anni.

FIGURA 3 | La prevalenza dei problemi di salute e degli incidenti di guida per i tre punti tra gli autisti di autobus sindacalizzati (Stratégie Energétique et Santé, 
Svizzera, 2022).
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TABELLA 3 | Variazione delle condizioni di lavoro tra il 2010 e il 2022 (indagini 2010, 2018 e 2022) per gli autisti di autobus affiliati al sindacato 1 (Stratégie Energétique et 
Santé, Svizzera, 2022).

2010-2018 2010-2022 2018-2022

O 95% CI p-value O 95% CI p-value O 95% CI p-value

Giorno lavorativo >10 h 1.33 1.18, 1.49 <0.001 1.20 1.07, 1.33 0.001 1.10 0.97, 1.24 0.154
Comportamento dei ciclisti 1.15 1.01, 1.32 0.041 0.98 0.87, 1.11 0.796 1.17 1.01, 1.35 0.032
Lunghi periodi senza accesso ai servizi 
igienici

1.30 1.14, 1.49 <0.001 1.42 1.26, 1.59 <0.001 0.92 0.8, 1.05 0.221

Tempo di guida >4 ore 1.36 1.19, 1.56 <0.001 1.22 1.08, 1.38 0.001 1.10 0.95, 1.27 0.198
Aggressività degli altri utenti della strada 1.34 1.16, 1.54 <0.001 1.19 1.05, 1.35 0.007 1.12 0.96, 1.29 0.148
Condizioni di traffico difficili 1.57 1.38, 1.8 <0.001 1.39 1.23, 1.56 <0.001 1.12 0.97, 1.29 0.125
Clienti aggressivi 1.43 1.24, 1.65 <0.001 1.39 1.22, 1.58 <0.001 1.03 0.88, 1.2 0.740
Programma ritardato 1.72 1.49, 1.99 <0.001 1.58 1.39, 1.8 <0.001 1.08 0.93, 1.26 0.330
Interruzione del traffico 1.74 1.52, 2.01 <0.001 1.47 1.3, 1.66 <0.001 1.18 1.02, 1.37 0.028
Lavoro notturno 1.17 0.99, 1.38 0.066 1.18 1.02, 1.37 0.027 0.99 0.83, 1.18 0.923
Lavoro serale 1.16 1, 1.34 0.055 1.11 0.98, 1.27 0.106 1.04 0.89, 1.22 0.606
Lavoro domenicale 1.08 0.93, 1.25 0.321 1.15 1.01, 1.32 0.036 0.93 0.79, 1.09 0.361

OR, odd ratio, calcolato utilizzando l'aumento di 1 punto nel punteggio della variabile.  CI, intervallo di confidenza. Questa tabella mostra i risultati dei modelli di regressione 
multivariata aggiustati per sesso, età, anzianità e regione di lavoro per ciascun esito. Il predittore di interesse è l'anno, utilizzato come fattore. I modelli 2010-2018 e 2010-2022 
utilizzano gli anni 2010 come riferimento e il modello 2018-2022 utilizza gli anni 2018 come riferimento.

DISCUSSIONE

Risultati principali
I disturbi muscoloscheletrici sono stati il problema di salute 
soggettivo più diffuso riportato in questo studio. Questo 
problema è stato riportato in molti studi in molti Paesi [2, 14, 
15, 18, 20, 29, 32, 33] e le sue cause sono ben note: vibrazioni, 
sedute scomode e sedute di lunga durata [2, 15, 18-21]. La 
prevalenza di nove dei sedici problemi di salute e degli infortuni 
studiati non è cambiata nei tre periodi di tempo, nonostante gli 
importanti cambiamenti nelle condizioni di lavoro dei BD 
(Tabella 3). Solo tre problemi di salute hanno registrato una 
diminuzione della prevalenza. L'uso più frequente di veicoli 
dotati di aria condizionata potrebbe essere una spiegazione per 
la diminuzione della prevalenza dell'ipersudorazione.

Interpretazione dei risultati
La nostra ipotesi nella modellazione della regressione logistica era 
che un numero maggiore di BD considera le proprie condizioni 
di lavoro noiose e più frequentemente viene segnalata la 
condizione di salute associata. Non disponiamo di informazioni 
sulla frequenza delle situazioni lavorative noiose. Tuttavia, alcune 
di esse possono essere ripetitive, come l'aggressività dei passeggeri 
che può verificarsi più volte alla settimana o addirittura 
quotidianamente [49].

Disturbi muscoloscheletrici
Nel modello esplicativo del dolore muscolare alla spalla o al 
collo, la condizione lavorativa associata era il turno di guida 
superiore a 4 ore, il che sembra perfettamente plausibile, 
considerando tutti gli altri fattori come indipendenti. Mentre 
una giornata lavorativa superiore a 10 ore era associata anche a 
questo risultato di salute, con una dimensione dell'effetto simile 
a quella del turno di guida >4 ore nell'analisi univariata, nei 
modelli aggiustati questa associazione è scomparsa a causa della 
collinearità con i lunghi turni di guida. Lo stesso vale per le 
dimensioni dell'effetto di ansia e stress, che sono simili e 
statisticamente significative nell'analisi univariata, ma cambiano 

nei modelli completamente aggiustati. Oltre a queste condizioni 
di lavoro, la segnalazione del dolore muscolare agli arti superiori 
e della cefalea spiegava anche la presenza di dolore alle spalle o al 
collo.
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dolore muscolare, con OR piuttosto elevati (Tabella 
supplementare S1). Inoltre, un rischio due volte maggiore di 
dolore muscolare alla spalla o al collo associato al sesso 
femminile è un altro dato importante, considerando la 
crescente femminilizzazione della professione di autista di 
autobus. Per molto tempo, tutti gli autisti di autobus erano 
uomini e i veicoli erano progettati in base alla loro statura. 
Attualmente, il numero di autisti di autobus di sesso 
femminile è quadruplicato rispetto al 2010 e gli autobus non 
sono adattati alla loro statura, solitamente più piccola. Questo 
dato dovrebbe essere preso in considerazione nella 
progettazione di nuovi veicoli. Infine, l'associazione osservata 
tra il dolore muscolare alla spalla o al collo e l'aggressività dei 
passeggeri nel modello completamente aggiustato merita 
un'interpretazione cauta. Nel modello univariato, è stato 
osservato un OR statisticamente non significativo di 1,10. Nel 
modello aggiustato, tale OR è diminuito prima di tutto. Nel 
modello aggiustato, è sceso prima a 0,79 e poi a 0,73, 
diventando significativo, ma più come artefatto statistico che 
come risultato significativo. Sebbene possa essere un fattore di 
rischio per gli esiti considerati in questo studio, quando viene 
controllato per tutte le altre variabili identificate nel DAG, 
scompare e/o cambia direzione, probabilmente a causa di un 
aggiustamento eccessivo. Considerare l'aggressività dei 
passeggeri o di altri utenti della strada come protettiva nei 
confronti del dolore muscolare alla spalla o al collo sarebbe del 
tutto fuorviante, soprattutto perché questo effetto viene 
osservato solo quando si aggiusta per gli impatti della SARS-
CoV-2. È quindi probabile che le misure adottate contro la 
diffusione del SARS-CoV-2 abbiano avuto un effetto 
protettivo sull'autista dell'autobus, che è stato così isolato dai 
passeggeri scortesi e protetto dalla loro aggressività.

Disturbi del sonno
Un dato importante è l'associazione tra l'anzianità di servizio e 
una maggiore prevalenza di disturbi del sonno. Ci 
aspettavamo che l'esposizione cumulativa a vari rischi 
aumentasse con l'aumentare dell'anzianità, il che a sua volta 
aumenta il rischio di avere disturbi del sonno. Alcuni studi 
hanno dimostrato un aumento dei problemi di salute mentale, 
compreso lo stress, a causa della pandemia di SARS-CoV-2 
[25, 50]. Come è noto, lo stress può deteriorare il sonno
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qualità [51]. I disturbi del sonno erano tre volte più frequenti a 
Zurigo che nell'Espace Mitteland. Ciò potrebbe essere spiegato 
dalle diverse condizioni di lavoro o dalla diversa sensibilità alla 
privazione del sonno. Da notare che il sindacato 1 ha realizzato 
una campagna di prevenzione incentrata sui disturbi del sonno 
in una delle aziende corrispondenti a un terzo dei partecipanti 
residenti a Zurigo. Questo potrebbe spiegare l'associazione di 
una maggiore prevalenza di disturbi del sonno con l'affiliazione 
al sindacato 3, in quanto i BD appartenenti al sindacato 3 
potrebbero essere più indulgenti o meno sensibili a questo 
problema.

Congedi per malattia
Nel modello esplicativo dei congedi per malattia, le condizioni 
di lavoro associate erano la giornata lavorativa di oltre 10 ore e 
il turno di guida di oltre 4 ore, il che sembra perfettamente 
plausibile in quanto corrisponde a una maggiore esposizione ai 
pericoli durante la giornata. L'associazione di ansia e stress, 
statisticamente significativa e che ha portato a un eccesso di 
rischio di assenze per malattia nell'analisi univariata, è cambiata 
nei modelli completamente aggiustati. In effetti, lo stress di 
solito ha un impatto negativo sulla salute, aumentando il rischio 
di disturbi del sonno o di mal di stomaco [51, 52]. Tuttavia, nel 
nostro studio, l'ansia, che è altamente correlata allo stress, 
spiega meglio i congedi per malattia: i BD ansiosi tendono ad 
avere più congedi per malattia. L'esposizione cumulativa a vari 
rischi aumenta con l'aumentare dell'anzianità, il che a sua volta 
aumenta il rischio di avere una malattia e di essere in malattia. 
L'associazione dei congedi per malattia con l'impatto della 
SARS-CoV-2 sulla salute fisica o mentale era attesa, poiché gli 
autisti di autobus erano a maggior rischio di contrarre la 
malattia [24, 26] e la pandemia è stata collegata a un aumento 
dei disturbi mentali nei lavoratori essenziali [25, 49, 50]. Tra i 
sindacati, la Regione del Lago di Ginevra è nota per avere un 
problema di elevato assenteismo. I sindacati hanno spiegato 
che, a causa della carenza di BD [7, 11] e per mantenere il 
servizio, le aziende di autobus devono far lavorare il personale 
presente, anche se ciò significa eliminare i giorni di riposo. 
Questo comporta un sovraccarico di lavoro che può portare i 
dipendenti a prendere un paio di giorni di malattia perché non 
sono più in grado di lavorare.

Incidenti di guida Il servizio urbano è stato associato a un 
rischio eccessivo di incidenti di guida. L'ambiente di lavoro è 
diverso per i percorsi urbani e regionali. Il traffico urbano è 
spesso considerato più stressante, con un traffico più intenso, 
un maggior numero di biciclette, un maggior numero di 
pedoni, un maggior numero di interruzioni sulla strada e un 
calendario più fitto. Tutti questi elementi possono essere fonte 
di stress e causare incidenti stradali. Il servizio regionale, invece, 
è generalmente caratterizzato da meno traffico, meno 
interruzioni e da un orario meno rigido con più pause al 
capolinea. Inoltre, secondo molti autisti e sindacati, anche il 
comportamento dei passeggeri è diverso tra i due tipi di 
servizio. Nelle città, le persone sono di solito più stressate e 
aggressive che fuori città [53].

In entrambi i modelli di regressione logistica univariata e 
multivariata (Tabella supplementare S4) l'aumento della 
prevalenza di incidenti alla guida è stato associato 

all'apprendistato. Per comprendere questa associazione, è 
importante capire il sistema educativo svizzero, composto da tre 
livelli:
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obbligatoria (scuola dell'obbligo), secondaria superiore 
(apprendistato o istruzione generale) e terziaria (università o 
college). Durante la scuola dell'obbligo, a seconda dei voti 
scolastici, gli studenti sono divisi in settori, a requisiti estesi o 
a requisiti di base. Dopo la scuola dell'obbligo, gli studenti del 
settore dei requisiti di base fanno un apprendistato, mentre gli 
altri possono continuare a studiare o fare un apprendistato. 
Complessivamente, in Svizzera, due terzi dei giovani scelgono 
di fare un apprendistato [54, 55]. In Svizzera la professione di 
BD non è un apprendistato, ma una formazione acquisita con 
un impiego in un'azienda di autobus da 6 mesi a 1 anno. Per 
iniziare la formazione di BD, è obbligatorio avere un 
apprendistato o almeno 2 anni di esperienza professionale. 
Tutti i BD svizzeri hanno avuto un'esperienza lavorativa 
precedente, che potrebbe non avere alcun legame con la guida, 
come ad esempio un cuoco o un giurista. Inoltre, 
l'apprendistato è più frequente per le occupazioni più 
impegnative ed esposte dal punto di vista fisico rispetto a 
quelle accessibili solo attraverso l'istruzione superiore.

Contrariamente a quanto osservato in precedenza, nei 
modelli univariati lo stress ha avuto un effetto più forte 
dell'ansia e, dopo l'aggiustamento, lo stress ha mantenuto un 
eccesso di rischio (OR>1) mentre l'ansia ha perso il suo 
effetto quando è stato aggiunto lo stress al modello. Ciò 
sembra plausibile in quanto lo stress è una causa nota di 
incidenti di guida, in quanto potrebbe portare a una perdita di 
concentrazione e indurre affaticamento [56]. La stanchezza è 
un'altra causa nota di incidenti alla guida [31]; abbiamo 
riscontrato che la stanchezza ha portato a un eccesso di rischio 
(OR>1) di incidenti nel nostro modello univariato. Inoltre, 
l'impatto della pandemia di SARS-CoV-2 sulla salute e sulle 
assenze per malattia era in parte legato alla salute mentale e 
alla stanchezza, entrambi fattori di rischio per gli incidenti 
[31, 56].

Generalizzazione dei risultati e rischio di 
distorsione
Poiché sia le esposizioni che gli esiti sono stati auto-riportati, 
alcuni partecipanti potrebbero aver sovra o sotto-riportato la 
loro esposizione e i loro problemi di salute. Questo potrebbe 
portare a un bias informativo, che è presente in tutti gli studi 
di questo tipo [57]. Senza ulteriori dati di misurazione su 
queste variabili, è impossibile prevedere l'entità e la direzione 
di un potenziale bias di misclassificazione. Poiché non 
abbiamo chiesto informazioni sull'occupazione appresa 
durante l'apprendistato e sulla frequenza di condizioni di 
lavoro noiose, lo studio non consente di comprendere la 
causalità degli esiti sulla salute ed è uno studio che genera 
ipotesi. Potrebbe essere presente un bias di selezione, poiché 
potrebbero esserci differenze tra i partecipanti e i BD che non 
hanno partecipato. Avendo solo autisti sindacalizzati, che 
corrispondono al 40,3% dei BD svizzeri, non potevano 
rappresentare l'intera popolazione svizzera di BD, la nostra 
popolazione di riferimento. Da notare che la sindacalizzazione 
dipende dall'azienda, variando dal 5% all'80%. La 
sottorappresentazione della regione di lingua tedesca e la 
sovrarappresentazione delle regioni di lingua francese e 
italiana è una situazione tipica di indagini simili condotte in 
Svizzera [58], come abbiamo discusso altrove [45]. Poiché la 
distribuzione del nostro campione non riflette perfettamente 
la popolazione target dei BD svizzeri e a causa del disegno e 

della disponibilità dei dati, i risultati di questo studio devono 
essere considerati preliminari e ulteriormente confermati in 
studi metodologicamente più solidi.
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Conclusione
Questo studio ha mostrato che molti BD svizzeri riferiscono di 
avere molteplici problemi di salute.
problemi contemporaneamente e questa tendenza è peggiorata 
tra il 2010 e il 2022. I problemi di salute più frequentemente 
percepiti sono le malattie muscoloscheletriche, tra cui i dolori 
muscolari alla spalla o al collo o il mal di schiena. Il secondo 
disturbo più frequente è la stanchezza anomala, segnalata da 
oltre la metà dei BD. I dolori muscolari alla spalla o al collo, i 
disturbi del sonno, i congedi per malattia e gli infortuni sono 
aumentati dal 2010 al 2018. L'aumento dei problemi di salute è 
stato associato alle condizioni di lavoro, anch'esse peggiorate 
negli ultimi 12 anni, e alla presenza di co-morbilità. La 
pandemia di SARS-CoV-2 ha avuto ulteriori conseguenze 
negative sui risultati di salute dei BD. Lo studio si è basato su dati 
autodichiarati dai BD sindacalizzati. Pertanto, i risultati 
meritano una cauta interpretazione e generalizzazione. Tuttavia, 
essi suggeriscono la necessità di studi di coorte per confermare questi 
risultati e per impostare interventi mirati alle condizioni di lavoro 
più noiose e dannose, come le lunghe ore di guida/lavoro.
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