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summary
«Gender differences and commuting accidents in Italy: INAIL Data Base analysis on fatalities (2009-2013)». 
Background: Commuting accidents represent the leading cause of work-related fatalities among women in Italy. For 
working women, the journey from home to work is the most dangerous part of the day. Objectives: Analysis of data on 
fatal commuting accidents in order to identify risk factors among women. Methods: INAIL Statistical Data (2009-
2013) related to fatal commuting were analyzed by gender, age, immigration, activities, geographical area, working 
time, month and day of the week. Results: Italian and immigrant women die mainly from commuting accidents 
(207 cases out of 371; 56%), a significant number of immigrant women also die in commuting accidents involving no 
vehicles (4%); Italian and immigrant men die mainly from causes related to the work environment (48%), especially 
immigrants (54%), and not from commuting accidents (921 out of 3997; 23%). Prevalent age at commuting fatal-
ity is 35-49 years, and among immigrant women 18-34. Deaths among women occur mostly in Northeast Italy, and 
among women working in health and social services; among immigrant women accommodation and catering services 
are also relevant. The highest number of fatal accidents among men occurs in Northwest Italy, among men working 
in wholesale trade. All fatalities take place mainly going to work, between 5-10 a.m., among women from October to 
December, among men from July to September, among Italian women are significantly higher on Saturday, among im-
migrant women on Sunday. Deaths among men are significantly higher in the eighth hour of work, between 3- 8 p.m. 
and on Monday among Italian workers, on Wednesday among immigrant men. Conclusions: Commuting fatalities 
among women, according to INAIL Statistical Data, show specific risk conditions by age, immigration, work activity, 
geographical area, working time, month and day of the week that require targeted preventive policies.

riassunto
Introduzione: Gli infortuni in itinere (IT) sono la prima causa di morte sul lavoro delle donne. Il tragitto casa-
lavoro è la parte più pericolosa della giornata lavorativa femminile. Obiettivi: Analisi della Banca dati Statistica 
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introduzione

Nell’Unione Europea dei 215 milioni di lavora-
tori e lavoratrici, il 46% sono pendolari, cioè intra-
prendono viaggi ricorrenti tra luogo di residenza e 
lavoro e/o studio corrispondenti a 220 giornate la-
vorative medie l’anno (18). Negli ultimi anni, il pen-
dolarismo è aumentato sia in Italia che in Europa a 
causa della crescente dislocazione della residenza dal 
luogo di lavoro. In Italia il CENSIS (3) ha stimato 
13 milioni di pendolari, pari al 22% della popola-
zione, con un aumento del 36% negli ultimi anni. I 
pendolari italiani impiegano in media 72 minuti per 
gli spostamenti giornalieri casa-lavoro, corrispon-
denti a 33 giornate lavorative annue. 

Per quasi l’ 80 % i trasferimenti avvengono tra co-
muni della stessa provincia e solo nel 4% si tratta 
di tragitti extraregionali. La distanza percorsa è in 
media di 24 km con 43 minuti in media per ciascun 
tragitto. I/le pendolari sono soprattutto impiegati e 
insegnanti (43%), studenti (23%) e operai (17,5%). 

Nel pendolarismo quotidiano si conferma il ruolo 
dominante dell’autovettura privata (70%), seguita dal 
treno (15%) e autobus extraurbani e corriere (11%).

L’aumentato pendolarismo e l’uso di autoveicoli 
privati ha determinato un incremento del rischio di 
andare incontro ad infortuni mortali in itinere o a 
invalidità permanenti. Il viaggio rappresenta la par-
te più pericolosa della giornata lavorativa poiché, in 
molte professioni, il rischio è più elevato di quel-
lo degli infortuni nell’ambiente di lavoro. Questo è 
particolarmente vero per le donne, come riportato 
nel Rapporto statistico del Casellario Centrale in-
fortuni dell’ Istituto Nazionale Assicurazione contro 
gli infortuni sul lavoro (INAIL) relativamente al pe-
riodo 2009-2013 (13).  

Dal 2000, in seguito all’aumento di questo feno-
meno infortunistico anche a livello europeo, l’infor-
tunio in itinere è stato riconosciuto e inserito nella 
tutela assicurativa dell’INAIL con il Decreto Legi-
slativo 38/2000 (art. 12)1, come avvenuto preceden-
temente in altri Paesi Europei (18). 

INAIL (BDS) sugli IT mortali per individuare le condizioni di rischio femminili. Metodi: Sono stati analizzati gli 
IT mortali registrati dalla BDS INAIL (2009-2013) per genere, età, immigrazione, settore di lavoro, area geogra-
fica, orario, mese e giorno settimanale. Risultati: Le lavoratrici italiane e straniere muoiono prevalentemente per IT 
(n. 207/371; 56%), le straniere significativamente senza il coinvolgimento di un mezzo di trasporto (4%); i maschi 
muoiono nell ’ambiente di lavoro ordinario (48%) soprattutto se immigrati (54%) e meno per IT (n. 921/3997; 
23%). L’età prevalente alla morte è 35-49 anni, 18-34 per le immigrate. Le femmine muoiono significativamente 
nel nord-est, nel settore terziario, sanità e assistenza sociale, anche alloggi e ristorazione le immigrate. I maschi muo-
iono nel nord-ovest e nel commercio all ’ingrosso. Si muore nella prima ora di lavoro tra le 5-10 del mattino, le donne 
nel trimestre ottobre-dicembre e i maschi luglio-settembre, significativamente il sabato le italiane e la domenica le 
immigrate. I maschi italiani muoiono significativamente nell ’ottava ora di lavoro, tra le 15-20 e il lunedì rispetto 
alle italiane, il mercoledì gli immigrati. Conclusioni: Le lavoratrici presentano condizioni di rischio specifiche negli 
IT mortali per età, immigrazione, settore di lavoro, area geografica, orario, mese e giorno settimanale, come registrati 
dalla BDS INAIL, che richiedono politiche di prevenzione mirate.

1 Art. 12 Infortunio in itinere
All’articolo 2 e all’articolo 210 del testo unico è aggiunto, in fine, il seguente comma: “Salvo il caso di interruzione o deviazione del 
tutto indipendenti dal lavoro o, comunque, non necessitate, l’assicurazione comprende gli infortuni occorsi alle persone assicurate 
durante il normale percorso di andata e ritorno dal luogo di abitazione a quello di lavoro, durante il normale percorso che collega 
due luoghi di lavoro se il lavoratore ha più rapporti di lavoro e, qualora non sia presente un servizio di mensa aziendale, durante il 
normale percorso di andata e ritorno dal luogo di lavoro a quello di consumazione abituale dei pasti. L’interruzione e la deviazione 
si intendono necessitate quando sono dovute a cause di forza maggiore, ad esigenze essenziali ed improrogabili o all’adempimento 
di obblighi penalmente rilevanti. L’assicurazione opera anche nel caso di utilizzo del mezzo di trasporto privato, purchè necessitato. Resta-
no, in questo caso, esclusi gli infortuni direttamente cagionati dall’abuso di alcolici e di psicofarmaci o dall’uso non terapeutico di stupefacenti 
ed allucinogeni; l ’assicurazione, inoltre, non opera nei confronti del conducente sprovvisto della prescritta abilitazione di guida.”
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In Italia l’INAIL definisce come infortunio in iti-
nere quell’infortunio che avviene nel percorso di an-
data e ritorno dal luogo di lavoro o andata e ritorno 
tra più luoghi di lavoro o nel percorso tra lavoro e 
luogo di ristorazione, se assente sul luogo di lavoro. 
L’utilizzo del mezzo di trasporto privato deve essere 
giustificato dalla necessità, in assenza di alternati-
ve. Vengono distinti gli infortuni in itinere (IT) in: 
con mezzo di trasporto e senza mezzo di trasporto. 
L’IT con mezzo di trasporto è quello che coinvolge 
un veicolo nella dinamica infortunistica (esempio: 
lavoratrice che ha un infortunio come guidatrice 
o passeggero di autoveicolo o lavoratrice in attesa 
dell’autobus che viene investita da un autoveicolo), 
l’IT senza mezzo di trasporto è quello che avviene 
senza coinvolgimento di veicoli (esempio la lavora-
trice cammina per strada per andare al lavoro e cade).

Il Rapporto sullo Stato di salute della popolazio-
ne italiana (17) del 2014, analizza i dati degli anni 
2012-2013, relativi a: struttura demografica; qualità 
della vita e mortalità; malattie; mortalità e disabili-
tà dovute a cause esterne; la salute attraverso le fasi 
della vita e in alcuni gruppi di popolazione; salute 
animale e malattie trasmissibili dagli alimenti. Nel-
la mortalità e disabilità da cause esterne, vengono 
trattati gli infortuni sul lavoro, gli incidenti stradali 
e domestici, i suicidi. Dai dati degli infortuni sul la-
voro emerge una mortalità per IT rilevante seppure 
in diminuzione negli ultimi anni. La riduzione degli 
infortuni mortali sul lavoro è però più accentuata tra 
i maschi (-11%) rispetto alle femmine (-5%) tra le 
quali persiste un’elevata mortalità legata agli IT. La 
mortalità per questa causa non rappresenta l’unico 
aspetto rilevante per la salute femminile in quanto 
elevato è anche il numero di lavoratrici che vanno 
incontro a danni permanenti con una elevata ridu-
zione della capacità di vita lavorativa e familiare. La 
cronaca italiana quotidiana presenta numerosi re-
centi casi di morti sia di lavoratrici italiane che stra-
niere per questa causa.  

L’Agenzia Europea per la salute e sicurezza al la-
voro (OSHA-EU - Occupational Safety and He-
alth Agency - Europe) descrive il fenomeno degli 
infortuni in itinere (18) prendendo in considerazio-
ne alcuni fattori di rischio (genere, età, professione, 
veicolo, fattori ambientali) e le misure organizzative 
per la prevenzione. I dati presentati confermano un 

maggiore rischio per la salute delle donne dovuto al 
pendolarismo e, da uno studio finlandese degli anni 
novanta (18), un rischio relativo per le femmine di 
1.4 più elevato rispetto ai maschi. 

Vista la rilevanza italiana ed europea degli infor-
tuni in itinere in termini di morti femminili, è stato 
avviato uno studio che ha preso in considerazione 
i dati relativi agli infortuni in itinere mortali defi-
niti in un quinquennio dalla Banca Dati Statistica 
INAIL. L’obiettivo dello studio è quello di indivi-
duare specifiche condizioni di rischio femminili per 
poter orientare piani di prevenzione e analisi mirate 
successive.

metodi

E’ stata utilizzata la Banca Dati Statistica (BDS) 
sugli infortuni e le malattie professionali pubblicata 
on line dall’INAIL aggiornata al 30 ottobre 2014. 
La “banca dati statistica prevenzionale” INAIL met-
te a disposizione tavole statistiche che forniscono, in 
maniera aggregata, dati e informazioni su molteplici 
aspetti del fenomeno assicurativo, infortunistico e 
delle malattie professionali. Il periodo temporale a 
cui fa riferimento è l’ultimo quinquennio. Gli in-
fortuni sono articolati in tre sotto rami: denunciati, 
definiti, indennizzati per le gestioni Industria e Ser-
vizi, Agricoltura, Conto Stato (dipendenti Ammini-
strazioni statali e studenti scuole pubbliche statali). I 
dati possono essere aggregati secondo un’analisi set-
toriale (settore di attività economica - codifica Ate-
co-Istat, tariffa INAIL, gestione tariffaria INAIL); 
territoriale (ripartizione geografica, regione, provin-
cia e in alcuni casi comune); modalità di accadimen-
to dell’infortunio (in itinere e in occasione di lavoro 
con o senza mezzo di trasporto), le caratteristiche 
dell’infortunato (sesso, straniero, classe di età e luo-
go di nascita) (1).

I dati sono quelli degli IT definiti, secondo i setto-
ri INAIL Industria-servizi, Agricoltura, Conto Sta-
to. Gli IT mortali con e senza mezzo di trasporto e 
quelli in occasione di lavoro con mezzo di trasporto 
sono stati analizzati per “sesso”, condizione di “stra-
niero”. L’analisi si è focalizzata sugli IT mortali con 
mezzo di trasporto nel settore Industria e Servizi per-
ché numericamente più rilevanti per gli anni 2009-



differenze di genere nelle morti per infortuni in itinere 465

2013 (aggiornati al 30 ottobre 2014). Questi dati 
sono stati aggregati per fascia di età, regione geo-
grafica di accadimento dell’evento, attività economi-
ca (ATECO, versione 2007), mese di accadimento, 
giorno della settimana, ora solare e ora ordinale. 

Il numero degli infortuni è stato conteggiato glo-
balmente per i cinque anni allo scopo di avere una 
valutazione globale significativa del periodo esami-
nato. L’andamento annuale è stato comunque ripor-
tato per una valutazione puntuale. E’ stata calcolata 
la percentuale degli IT per il genere femminile e 
maschile per la condizione di italiana/o e straniera/o. 
Per quanto riguarda l’età sono state analizzate e con-
frontate le fasce di età proposte dalla BDS (<17; 18-
34; 35-49; 50-64; >65), analogamente per l ’ora solare 
di accadimento dell’infortunio in (0-5; 5-10; 10-15; 
15-20; 20-24), per l ’ora ordinale dall’inizio dell’atti-
vità lavorativa dalla prima fino all’ottava o oltre, per 
il giorno della settimana da lunedì a domenica. Per 
il mese di accadimento i dati della BDS per singolo 
mese sono stati accorpati in trimestri (gennaio-mar-
zo; aprile-giugno; luglio-settembre; ottobre-dicem-
bre) per diminuire la dispersione ed acquisire una 
valutazione media. Le regioni sono state analizzate 
secondo il raggruppamento della BDS: nord-ovest 
(Piemonte, Val d’Aosta, Lombardia, Liguria); nord-
est (Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna, 
Bolzano, Trento); centro (Toscana, Umbria, Mar-

che, Lazio,); sud (Abruzzo-Molise, Campania, Pu-
glia, Basilicata, Calabria) e isole (Sicilia, Sardegna) 
ma anche per singola regione. 

E’ stato poi analizzato l’IT mortale per settore di 
attività economica (ATECO) (commercio ingrosso, 
sanità e assistenza sociale, istruzione, attività profes-
sionali, ecc.). 

L’analisi statistica è stata effettuata attraverso l’u-
tilizzo del c2 test e la frequenza delle variabili 2x2 é 
stata analizzata per valutare le principali differenze 
relative al genere e alla condizione di immigrazione.

risultati

Nella tabella 1 vengono riportati i risultati relativi 
ai morti per infortuni sul lavoro negli anni 2009-
2013 per sesso, cittadinanza e tipo di infortunio. In 
particolare sono morte sul lavoro 371 lavoratrici, la 
maggioranza delle quali per IT con e senza mezzo 
di trasporto (56%) di cui 166 italiane e 41 straniere. 
Le lavoratrici muoiono significativamente di più dei 
maschi per IT con mezzo di trasporto (55% vs 22%; 
p<0,001). Le straniere muoiono significativamente 
di più per IT senza mezzo di trasporto rispetto alle 
italiane (4% vs 1%; p<0,05). Circa un terzo delle la-
voratrici sono morte in seguito a infortuni in occasio-
ne di lavoro con mezzo di trasporto. 

Tabella 1 - Distribuzione (N. e %) di tutte le morti per infortunio sul lavoro per genere, cittadinanza e tipo di infortunio regi-
strati dalla Banca Dati Statistica INAIL (2009-2013 al 31/10/14)
Table 1 - Work-related fatalities by gender, immigration and type - INAIL Statistical Data (2009-2013, update to 31st October  
2014)

Morti 2009-2013 Femmine Femmine Totale Maschi Maschi Totale
 Italiane Straniere  Femmine Italiani Stranieri  Maschi
 n. 298 n. 73 n. 371 n. 3418 n. 579 n. 3997
 N. % N. % N % N. % N. % N %

Ambiente di lavoro ordinario   51 17 12 17   63   17 1613 47 314    54** 1927   48
Occasione di lavoro con mezzo   81 27 20 27 101   27 1005  29* 144 25 1149   29
di trasporto  

Infortuni in itinere:            
con mezzo di trasporto 164 55 38 52 202      55**   772  23 114 20   886   22
senza mezzo di trasporto     2   1   3   4*     5      1     28    1     7   1     35     1

Totale 298 80 73 20 371 100 3418  85 579 15 3997 100

*p<0,05; ** p<0,01; 0,001
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Negli stessi anni sono morti 3997 lavoratori, la 
maggioranza dei quali per infortuni nell ’ambiente di 
lavoro ordinario. I lavoratori stranieri muoiono mag-
giormente per questa causa in maniera significativa 
rispetto agli italiani (54% vs 47% p<0,01). Al con-
trario per gli infortuni in occasione di lavoro con mezzo 
di trasporto, gli italiani muoiono significativamente 
di più rispetto agli stranieri (29% vs 25%; p<0,05). 
Nel genere maschile dunque gli IT rappresentano 
solo il 23% del totale degli infortuni sul lavoro.  

Nella tabella 2 vengono riportati i dati relativi 
all’andamento annuale delle morti per IT con mezzo 
di trasporto nell’arco dei cinque anni di osservazione 
(2009-2013). I dati annuali evidenziano una pro-
gressiva e costante diminuzione percentuale delle 
morti per i due generi. Unica eccezione l’aumento 
per l’anno 2011 nel genere femminile, come rilevato 
nel rapporto annuale INAIL dello stesso anno (22), 
e attribuito ad un aumento delle occupate (+ 1,2%). 

Le lavoratrici che muoiono per IT con mezzo di 
trasporto appartengono nella quasi totalità all’Indu-
stria-servizi (95%) mentre i numeri per l’Agricoltu-
ra e il Conto Stato sono esigui. Nell’ambito dell’In-
dustria-servizi (industria, artigianato, terziario) è il 
settore terziario che presenta una significativa mag-
giore mortalità femminile rispetto ai maschi (54% 
vs 34,5%; p<0,001) che muoiono prevalentemente 
nell’industria (39% vs 14%; p<0,001). Si è pertan-
to deciso, in coerenza con l’obiettivo dello studio, di 
analizzare nel dettaglio il settore terziario per sin-

gole attività economiche (ATECO). I risultati per 
genere, cittadinanza e attività economica sono ri-
portati nella tabella 3. 

L’attività economica che determina il maggior 
numero di morti nell’ambito del settore terziario è 
il commercio all ’ingrosso e al dettaglio sia per le fem-
mine italiane (29%) che per i maschi italiani (32%) 
e stranieri (38%). Differenze di genere significative 
si hanno tuttavia nel settore della sanità e assistenza 
sociale per le donne italiane verso i maschi italiani 
(18% vs 4%; p<0,001) che per le straniere verso i 
maschi stranieri (16% vs 3%; p<0,10). A seguire, 
analogamente, le attività professionali, scientifiche 
e tecniche per le sole donne italiane (11,5 vs 4%; 
p<0,01) e i servizi di alloggio e ristorazione per le sole 
donne straniere (42 vs 19%; p<0,10). 

Nella tabella 4 i dati degli IT mortali vengono 
analizzati per età, trimestre di accadimento, giorno 
della settimana, ora di accadimento, ora ordinale, ri-
partizione geografica. Questi risultati, benchè non 
consentano di delineare dei veri e propri profili di 
rischio, indicano alcune caratteristiche salienti degli 
IT mortali definiti nel periodo 2009-2013 e regi-
strati dalla BDS Inail.

Per quanto riguarda il genere femminile la classe 
di età per la quale si verifica il maggior numero di 
eventi mortali è 35-49 anni per le italiane (43%) e 
18-34 per le immigrate (52%). Le regioni di mag-
giore mortalità di tutte le lavoratrici sono quelle del 
nord-est (Veneto, Emilia Romagna). L’infortunio 

Tabella 2 - Distribuzione (N. e %) dei morti per infortunio in itinere con mezzo di trasporto per anno, genere, cittadinanza regi-
strati dalla Banca Dati Statistica INAIL (2009-2013 al 31/10/14)
Table 2 - Fatalities trend for commuting accidents by calendar year, gender, immigration - INAIL Statistical Data (2009-2013 update 
to 31st October 2014)

Anno Femmine Femmine Totale Maschi Maschi Totale
 Italiane Straniere Femmine Italiani Stranieri Maschi
 n. 164 n. 38 n. 202 n. 772 n. 114 n. 886
 N. % N. % N % N. % N. % N %

2009   37   22   9   24   46   23 200   26   25   22 225   25
2010   30   18 12   32   42   21 158   20   24   21 183   21
2011   45   27   6   16   51   25 144   19   29   25 173   19
2012   27   16   7   18   34   17 145   19   17   15 162   18
2013   25   15   4   10   29   14 125   16   19   17 144   16

Totale 164 100 38 100 202 100 772 100 114 100 886 100
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mortale accade nella prima ora di lavoro tra le 5 e 
le 10 della mattina per le italiane e le straniere, nel 
trimestre ottobre-dicembre, nella giornata di mer-
coledì. Le italiane muoiono di più il sabato rispetto 
agli italiani e le straniere la domenica rispetto a tutti 
gli eventi mortali registrati. 

Per quanto riguarda il genere maschile la classe 
di età per la quale si verificano il maggior numero di 
eventi mortali è 35-49 anni sia per gli italiani (46%) 
che per gli stranieri (44%). Le regioni di maggiore 
mortalità di tutti i lavoratori sono quelle del nord-
ovest (Lombardia, Piemonte). I maschi italiani 
tuttavia muoiono significativamente di più nel sud 
rispetto alle italiane e alle straniere/i. L’infortunio 
mortale accade nella prima ora di lavoro tra le 5 e 
le 10 del mattino per italiani e stranieri, nel trime-
stre luglio-settembre. Per gli italiani segue, tuttavia, 
la fascia serale 15-20 in cui la mortalità è signifi-
cativamente più alta rispetto alle donne italiane. Il 

lunedì è la giornata in cui muoiono maggiormente 
gli italiani e il mercoledì gli stranieri. 

discussione

Lo studio ha analizzato i dati della BDS INAIL 
(2009-2013) evidenziando come le lavoratrici italia-
ne muoiano significativamente di più per infortuni 
in itinere rispetto ai maschi. Questi ultimi muoio-
no maggiormente per infortuni in occasione di la-
voro nell’ambiente di lavoro ordinario, come noto 
nel settore delle costruzioni e metallurgico (8). Le 
specifiche condizioni di rischio femminili sono sta-
te individuate nell’ambito del settore di maggiore 
occupazione, quale il terziario, all’interno dell’in-
dustria e servizi, in relazione all’età, immigrazione, 
area geografica, orario, mese e giorno settimanale di 
accadimento. 

Tabella 3 - Industria e servizi – Terziario. Distribuzione (N. e %) dei morti per infortunio in itinere con mezzo di trasporto per 
genere, cittadinanza e settore di attività economica (ATECO) registrati dalla Banca Dati Statistica INAIL (2009-2013 al 
31/10/14)
Table 3 - Industry-services - Tertiary sector. Fatalities for commuting accidents with vehicle involved by gender, immigration and code 
of activities (ATECO) - INAIL Statistical Data (2009-2013 update to 31st October 2014)

2009-2013 Femmine Femmine Totale Maschi Maschi Totale
ATECO Italiane Straniere  Femmine Italiani Stranieri  Maschi
Attività economica n. 78 n. 19 n. 97 n. 250 n. 37 n. 287
 N. % N. % N % N. % N. % N %

Commercio ingrosso 26   34   2   11 28   29   77   31 14   37   91   32
Servizi-alloggi ristorazione 15   19   8    42* 23   24   62   24   7   19   69   24
Attività professionali scientifiche   9      11**   1     5 10   10   10     4   1     3   11     4
e tecniche
Agenzie di viaggio e noleggio   5     6   2   11   7     7   24   10   5   13   29   10
Sanità e assistenza sociale 14      18**   3     16* 17   18   10     4   1     3   11     4
Attività manifatturiere   1     1   2   10   3     3     7     3   4   11   11     4
Fornitura acqua, rifiuti, elettrica   2     3   0     0   2     2     7     3   1     3     8     3
e gas
Trasporto magazzini 0     0   1     5   1     1   20     8   3     8   23     8
Attività finanziaria, ecc.  0     0   0     0   0     0     6     2   0     0     6     2
Altro 4     5   0     0   4     4   20     8   0     0   20     6
Non determinato 2     3   0     0   2     2     7     3   1     3     8     3

Totale 78 100 19 100 97 100 250 100 37 100 287 100

* p<0,10; ** p<0,01; 0,001
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Lo studio, tuttavia, presenta dei limiti legati alla 
struttura della BDS che, ancora oggi, non pubblica il 
numero di addetti assicurati per sesso, né il numero 
di ore lavorate. Non è stato pertanto possibile calco-
lare i tassi d’incidenza e prevalenza. La diminuzione 
degli IT mortali e la distribuzione annuale risente di 
questa limitazione. 

Ulteriore limitazione nasce dal periodo tempo-
rale che è esclusivamente quello relativo all’ultimo 
quinquennio, limitando analisi e valutazioni sul lun-
go termine. E’ da considerare, inoltre, che il nume-
ro degli assicurati/e INAIL non rappresenta tutta 
la forza lavoro ma circa il 75% in quanto esclude 
polizia, forze armate, vigili del fuoco e il lavoro auto-

Tabella 4 - Settore Industria e servizi. Distribuzione (%) per genere e cittadinanza degli infortuni mortali in itinere con mezzo di 
trasporto in relazione a età, trimestre, ripartizione geografica, giorno della settimana, ora di accadimento, ora ordinale registrati dalla 
Banca Dati Statistica INAIL (2009-2013 al 31 ottobre 2014)
Table 4 - Industry and services. Commuting fatalities with vehicle involved (%) by gender and immigration considering age, trimester, 
geographical area, day time and working hour - INAIL Statistical Data (2009-2013, update to 31st October 2014)

2009-2013 Femmine Maschi
 Italiane Straniere Italiani Stranieri
 n. 145 n. 36 n. 724 n. 101
 % %  % %

Età
   18-34 35  52* 28 33
   35-49 43 39 46    43.5
Trimestre                 
   Luglio-Settembre 23 25     30* 27
   Ottobre-Dicembre  36*    33**    21 25
Area geografica                
   Nord-Ovest 25 30 29 36
   Nord-Est  34*  40* 24 41
   Centro 21 25 22 17
   Sud e isole 20   5   25*   6

Giorno della settimana          Italiane Straniere Italiani Stranieri
 n. 145 n. 36 n. 283 n. 40

   Lunedì 14 11    23*    5
   Mercoledi 19 14    18   32*
   Sabato 14*   8     7      7.5
   Domenica     5.5  22*     5      2.5

Ora di accadimento Italiane Straniere Italiani Stranieri
 n. 137 n. 21 n. 579 n. 81

   5-10      44.5* 24 35 36
   15-20 17 24  25* 27

Ora ordinale  Italiane Straniere Italiani Stranieri
 n. 45 n. 27 n. 224 n. 27

Prima ora  44 33 33 33
8 ora 11 11  26* 22
>8 ora   9 22  12*   7

*p <0,05-010; **p<0,01-0,001
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nomo professionale. Il fenomeno potrebbe pertanto 
essere sottostimato. 

Ulteriore sottostima può essere dovuta al limitato 
riconoscimento INAIL degli IT dovuti all’uso della 
bicicletta, particolarmente utilizzata in alcune aree 
geografiche del Paese. Solo nel 2016, infatti, l’uso 
di questo mezzo di trasporto, è stato ritenuto in-
dennizzabile dall’INAIL poiché incentivato dalle 
politiche di contrasto dell’inquinamento ambientale 
(Circolare INAIL n. 14 del 25 marzo 2016). 

La fascia di età con più morti tra le donne è quella 
maggiormente occupata in Italia così come la fascia 
più giovane per le immigrate (20). In uno studio 
finlandese (19) è stata rilevata una frequenza di in-
fortuni in itinere raddoppiata per le donne oltre i 
50 anni di età rispetto ai maschi della stessa fascia. 
L’età è una variabile importante tuttavia va analiz-
zata insieme ad altri elementi quali la lunghezza del 
percorso, il tipo di trasporto (autoveicolo, autobus, 
treno, ecc.) (25), la tipologia e la manutenzione delle 
strade, le condizioni meteo-climatiche, le caratte-
ristiche socio-demografiche tra cui la retribuzione 
economica (10). 

L’Enciclopedia americana del trasporto (9), in un 
capitolo dedicato, analizza le caratteristiche socio-
demografiche degli infortunati in itinere e rileva che 
le donne hanno dei percorsi di pendolarismo diversi 
dai maschi così come i diversi gruppi etnici (afro-
americani, sud-americani, ecc.). Le donne america-
ne, in particolare, tendono a percorrere tragitti tem-
poralmente più brevi, così come le britanniche (7), 
ma più complessi per unificare più percorsi. Negli 
Stati Uniti d’America (USA) più del 50% delle don-
ne viaggia nel tragitto casa-lavoro per meno di venti 
minuti contro il 43% dei maschi che affrontano per-
corsi di maggior durata. 

Il Rapporto Europeo sulla prevenzione degli 
infortuni stradali e la sicurezza dei lavoratori (21) 
riporta per gli IT il più frequente coinvolgimento 
delle donne in qualità di pedoni. Questa condizio-
ne si conferma, nell’analisi della BDS-INAIL nel 
periodo 2009-2013, per le lavoratrici straniere che 
muoiono più delle italiane per IT senza mezzo di 
trasporto. Le donne alla guida della propria auto-
vettura, inoltre, sempre secondo lo stesso Rapporto, 
sono esposte a maggiore rischio in quanto utilizza-
no maggiormente autovetture più piccole e meno 

sicure (21). Uno studio su un gruppo di infermiere 
ospedaliere italiane (24) ha mostrato differenze di 
genere significative nell’uso del mezzo di trasporto 
per il tragitto casa-lavoro; le infermiere viaggiavano 
significativamente di più con il mezzo di trasporto 
pubblico e l’auto condivisa rispetto ai colleghi ma-
schi. Il trasporto pubblico rappresenta un minore 
rischio e viene dunque indennizzato senza necessità 
di procedure specifiche di accertamento (16). Nella 
BDS INAIL non viene riportato il mezzo di tra-
sporto (pubblico, privato, condiviso, ecc.) né la guida 
del mezzo da parte dell’infortunato/a o passeggero 
o investito dal mezzo. Questi aspetti sono risultati 
tuttavia importanti ai fini della prevenzione e per 
questo potranno essere oggetto di un approfondi-
mento attraverso l’accesso ai singoli casi mortali ri-
conosciuti dall’INAIL e alla scheda ISTAT di mor-
te che, dal 2011, contiene le informazioni relative 
agli infortuni stradali (23).

In relazione alla modalità dell’infortunio, lo stu-
dio ha rilevato come femmine e maschi muoiano 
maggiormente nell’andare al lavoro (prime ore del-
la mattina, prima ora di lavoro) anche se i maschi 
muoiono significativamente di più nell’ultima parte 
della giornata lavorativa e nelle ultime ore di lavoro 
rispetto alle femmine. Tale risultato trova conferma 
in uno studio tedesco (29) dove il maggior numero 
di IT si verificavano tra le 6-8 della mattina e nel 
tardo pomeriggio tra le 5-7 della sera. Uno studio 
italiano conferma come le donne italiane muoiano 
di più andando al lavoro nelle prime ore della mat-
tina (6) e come andare al lavoro rappresenti la parte 
più pericolosa della loro giornata lavorativa.

Lo studio del Consiglio Europeo per la sicurez-
za nel trasporto, pubblicato nell’ambito del progetto 
Preventing Road Accidents and Injuries for the Safety 
of Employees (PRAISE) (21), mostra l’esistenza di 
una relazione tra il numero di ore di lavoro e il ri-
schio di IT. Un rischio maggiore si avrebbe dopo un 
breve periodo o un lungo periodo di lavoro superiore 
alle 6-8 ore. Questo dato potrebbe spiegare il mag-
gior numero di morti femminili nelle ore della mat-
tina e il significativo numero di maschi che muoiono 
nelle ultime ore di lavoro della giornata.  

Maggiore rischio per le donne pendolari sareb-
be dovuto anche al ridotto numero di ore di sonno, 
minore tempo di recupero, riposo, svago, elementi 
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che potrebbero influire negativamente sull’atten-
zione, sia nella guida del veicolo che negli sposta-
menti previsti del tragitto casa-lavoro. Al mattino le 
donne, più dei maschi, devono gestire casa, bambini, 
anziani, attività che rendono i tempi e l’attenzione 
impegnata su più attività (14) favorendo gli infor-
tuni anche quelli stradali. Il ritmo circadiano deter-
mina di per sé una ridotta prestazione lavorativa tra 
le ore 13-15 e nelle ore crepuscolari, quest’ultimo 
aspetto potrebbe interessare particolarmente gli in-
fortuni mortali dei maschi (16). Tuttavia anche lo 
stress emotivo legato alla separazione/divorzio dal 
coniuge (15) o all’essere single (5) sembrano essere 
condizioni di rischio per gli infortuni stradali delle 
donne. 

Uno studio su 1167 lavoratori (6) ha valutato 
l’impatto sulla salute e sicurezza del pendolarismo 
(>45 minuti al giorno) nella riduzione del tempo li-
bero e delle ore dedicate al sonno. La maggioranza 
dei pendolari studiati utilizzava il trasporto pubblico 
a causa del minore costo, riportava elevati livelli di 
stress psicologico, sintomi di natura psicosomatica e 
assenteismo dal lavoro per malattia. Se associato con 
il lavoro a turni, inoltre, il pendolarismo aumentava i 
disturbi del sonno, quelli psicosomatici e le difficoltà 
nella vita familiare e sociale. Le donne pendolari con 
difficoltà familiari presentavano più svantaggi degli 
uomini, disagi nel viaggio e elevato assenteismo (6, 
11, 21). 

Il numero di ore lavorate e i giorni della setti-
mana più frequenti per le morti per IT presentano 
differenze di genere nei vari Paesi Europei. Nella 
maggioranza dei Paesi, maschi e femmine lavorano 
maggiormente dal martedì al giovedì e un po’ meno 
della media negli altri giorni della settimana soprat-
tutto la domenica, tranne Finlandia e Svezia (21). 

In questo studio i maschi italiani muoiono di più 
il lunedì e questo risultato è confermato da uno stu-
dio tedesco (29) che mostra come gli IT si verifi-
cherebbero maggiormente all’inizio della settimana. 
Questa maggiore frequenza andrebbe ricercata nella 
minore concentrazione alla ripresa dell’attività dopo 
il fine settimana. L’elevato numero di incidenti stra-
dali, definito “il lunedì nero del lavoratore”, si verifi-
ca nelle prime ore del mattino (27) e potrebbe anche 
essere causato dalle condizioni meteo-climatiche. 
La condizione metereologica, infatti, rappresenta 

spesso un fattore importante negli IT particolar-
mente la mattina presto dopo una notte fredda, in 
presenza di alterazioni del manto stradale, ghiaccio, 
e altro (18, 21). 

La frequenza significativa di morti tra le straniere 
nel giorno festivo della domenica, e del sabato per 
le italiane, indica l’esposizione delle donne ai “tipi-
ci” lavori femminili di cura, assistenza, servizi che 
proseguono tutti i giorni senza interruzioni (27). La 
professione delle italiane e straniere morte per IT è 
caratterizzata infatti dai lavori di cura e assistenza 
dove l’orario di lavoro e la sua rigidità potrebbero 
rappresentare motivo di maggiore rischio per l’as-
senza di orari flessibili. Due studi francesi, anche se 
non recenti, riportano che le lavoratrici nell’assisten-
za socio-sanitaria hanno un rischio di IT tre volte 
più frequente rispetto alle altre professioni (4) e un 
rischio quasi doppio per le donne che lavorano in 
piedi (RR 1,9), posizione molto frequente nei lavori 
femminili (12). In Italia, inoltre, uno studio epide-
miologico (2) ha evidenziato come le lavoratrici del 
settore socio-sanitario siano maggiormente esposte 
anche al rischio di infortuni ripetuti.

Le donne italiane e straniere muoiono maggior-
mente nel periodo ottobre-dicembre. Questo tri-
mestre potrebbe essere più critico per diversi aspetti 
quali quelli metereologici come il buio, il ghiaccio, la 
nebbia, uniti agli altri aspetti segnalati di concilia-
zione, sicurezza del veicolo, ore di sonno, e altre con-
dizioni di vita e lavoro tipicamente femminili. Un 
rapporto americano sull’impatto delle condizioni 
meteorologiche sugli incidenti stradali (28) attribui-
sce il 22% degli stessi a pioggia, neve, nebbia, vento 
forte e altre condizioni avverse. 

L’influenza delle condizioni metereologiche po-
trebbe essere confermata dalla maggiore mortalità 
delle donne nelle regioni del nord-est d’Italia. La 
maggiore percentuale di occupazione femminile si 
ha in quelle zone regionali (14) tuttavia anche le 
condizioni di rischio ambientale potrebbero giocare 
un ruolo specifico. 

I maschi muoiono maggiormente nel settore del 
commercio. Questo dato è confermato dalla più alta 
percentuale di incidenza di IT nel Rapporto Eu-
ropeo proprio in questo settore (21) e nello studio 
degli infortuni in itinere della provincia di Mantova 
(23). Nei maschi le morti avvengono nel trimestre 
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luglio-settembre; sarebbero dunque meno legate a 
condizioni climatiche e si concentrerebbero nella 
zona geografica del nord-ovest dove insiste la mag-
giore occupazione maschile (14, 23). 

Numerose dunque sono le differenze di genere 
rilevate nell’accadimento dell’IT mortale e ulteriori 
studi di caso potranno approfondire le dinamiche 
specifiche. E’ necessario tuttavia avviare da subito 
politiche di prevenzione. 

In Italia, la Commissione Parlamentare di in-
chiesta sul fenomeno degli infortuni sul lavoro, ha 
sottolineato, nella Relazione 2013, la rilevanza so-
ciale e economica degli IT (26). A questo proposito 
ha ipotizzato azioni di merito (incremento utilizzo 
trasporto pubblico, politiche di mobilità aziendale 
con la figura del mobility manager, ecc.) e un’atten-
zione particolare allo studio della relazione tra IT e 
stress lavoro correlato prima e dopo l’orario di lavo-
ro. L’Unione Europea (89/391/CEE; 2003/88/EC; 
2010/40/EU) infatti ha riportato nel tempo indica-
zioni preventive da attuare nei luoghi di lavoro in 
termini di: numero di ore settimanali limitate, riposi 
giornalieri, pause, ferie annuali, flessibilità negli ora-
ri, buone pratiche per ciclisti e pedoni, automobilisti 
e politiche di supporto alla conciliazione casa-lavoro.

Ogni singolo Stato europeo ha elaborato strategie 
specifiche di prevenzione del fenomeno delle morti 
e disabilità da pendolarismo. Tra queste la Francia 
(21) che ha elaborato un piano di azione rivolto ai 
datori di lavoro concernente: riduzione dei viaggi 
non necessari, predisposizione di mense aziendali, 
limitazione delle interruzioni di lavoro troppo lun-
ghe favorenti il ritorno a casa, incentivazione del 
trasporto pubblico attraverso riduzione dei costi, 
predisposizione di navette aziendali, informazioni 
sul meteo, traffico, lavori stradali, migliore percor-
so per arrivare sul luogo di lavoro, corsi per rendere 
consapevoli i lavoratori e le lavoratrici del rischio, 
un questionario per monitorare costantemente il 
pendolarismo. Altri Stati hanno valorizzato il car-
sharing (condivisione autoveicolo), il car-pooling 
(condivisione), l’utilizzo della bicicletta, fogli di 
informazioni relativi alla velocità, alcool, cinture di 
sicurezza, uso di cellulari, distanza di sicurezza, con-
dizioni meteo (21). 

I risultati di questo studio potranno dunque con-
tribuire, nel quadro così definito, alla costruzione di 

buone pratiche preventive contro le morti per IT 
orientate al genere e alla condizione delle immigrate 
in armonia con le politiche italiane ed europee. 

Non è stato dichiarato alcun potenziale conflit-
to di interesse in relazione alle materie tratta-
te nell’articolo.
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