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re del rischio. Conelusioni: Una voltz validato, tale strumento appli-
cativo potrd rappresentare un cfficace mezzo a disposizione delle figu-
re coinvolte nellz salute e sicurezza, in grado di colmare un vuoto nor-
mativa, segnando il passaggio dalla concezione di un modello “nertrg”
di prevenzione ad una tutela equa per lavoratori e favoratrici.
Bibliografia: 1. Biancheri R., La dimensione di genere nel lavoro,
Scelte o vincoli nel quotidisno femminile, Pisa, Plus University Press,
2008, 2. EU-OSHA, Expert forecast on Emerging Biological Risks
refated to occupationsl safety and hezlth, 2005,

Infortuni in itinere: analist dei dati statistici INAIL delle morii e dei
danni permanenti per una prevenzione di genere

Salerno Silvana®, Soldati Ornella®™, Gitbert; Claudia*™

*ENEA — Roma; *Azienda Ospedaliera Dessnzano sul Garda; *INATIT, —
Dipartimente Innovazione Tecnologica (DI'T)

Introduzione: Gl infortuni in itinere {LT) sono Ia prima causa di mor-
te da lavoro delle lavoratrici italiane, determinando znche un'efevata
percentuale di danni permanenti. Dinfortunio in itinere (IT), per
INATL, & quell'infortunio che avviene nel percorso di andata e ritorno
dal luogo di lavore o tra pilt keoghi di lavore o tra Iuoghi di ristoracio-
ne. INAIL classifica ghi IT in: con mezzo di trasporto (TTM) ¢ senza
mezzzo di erasporto (I'TSM) ma fornisce anche i dati degfi infortuni in
occasione di favoro con mezzo di trasporto (TOM). Obieteivi: Analist
dei dati INAIL relativi agli IT mortali e con danni permanenti, allo
scopo di individuare un profilo di rischio per le lavoratrici italiane e
migranti. Metodi: I dati complessivi (2009-2013) degli IT mortali e
cor: danni permanenti per sesso e condizione di “straniery” dellz Banca
Dati Statistica INATL sono stati analizzati nelle differenze per: infor-
tunio (ITM e ITSM e IOM], settore di lavoro, area geografica, eti,
orario di accadimento e altro. U'znalisi statistica & stata effettuata con
Putifizzo del %7 test e Ia frequenza delle variabiki 2x2 & stata analizzata
per confermare le principali differenze evidenziate, Risultati: Negli an-
ni 2009-2013 sono morte sul lavoro 371 Iavoratrici, la maggioranza
{56%) per IT: 166 italiane (45%) e 41 straniere (6%). 11 98% degli T
& con mezzo di trasporto per i quali 7236 italiane hanno riportato dan-
ni permanenti (6% del totale eventi} e 1066 straniere (6.5% del toiale
eventi). Le lavoratrici muotono di pitt di TTM (45% vs 22% dei ma-
schi} (p<0.001). La mortalita per gli TSIV & Himitata e non significati-
va per genere (1%). I danni permanenti rilevati sono pits elevati per le
donne italiane e i maschi italiani dspetto alle/agli stranieri (p< 0.05).
Altre 101 donne sone morte in seguito a IOM (279). Le donne morte
per I'TM & YOM rappresentano i'82% del totale delle moarti fermeminili
(303/371), per i maschi il 51 % dei casi {2035/3997) (p<0.001). Le Ia-
voratrici che muoiono per ITM appartengono al settore Industria-ser-
vizi (I-5) (87%) che & anche quello con maggiori danni petimanenti, in
particolare il terziarke (53% vs 34,5% dei maschi) (p<0.001), La fascia
di etd pitt a rischio per gli ¥I'M (I-S) delle jtaliane & 35-49 ann (43%),
per fe migranti 18-34 (52%) (p<0.10). I maschi italiani e migranti
muoiono nella fascia 35-49 (46% e 44%). La fascia di et delie morti
IOM (I-5) & 35-49 per tutte le donne ¢ i maschi itafiani e 18-34 peri
maschi stranieri, Iora solare defl'TTM {I-S}t tale 5 e le 10 del mae-
tino (44.5% delle donne; 35% dei maschi) {p<0.05) per i maschi segue
13 fascia pomeridiana-serale 15-20 (25% vs 17% delle donne} (p<0.05).
Le donae muoiono nel Nord-est (309} ¢ i maschi nel Nord-ovest
{29%), Conclusioni: I risultati ottenuti confermano importanza della
prevenzione degli ITM e IOM, in particolare per le lavoratrici, come
segnalato in studi infernazionali citati.

Bibliografia: 1. Chiton, M., Bernard, M., Lafont, 8. & Lagarde, E.,
Tizing job and work related injucy road crashes in the GAZEL color.
Accident Analysis 8 Prevention, Vol. 40, 2008, pp. 1096-1104. 2. Sal-
minen, 5, Traffic accidents during work and work commuting, Inter-
national Journal of Industrial Ergonomics, Vol. 26, 2000, pp. 75-85. 3,
Ministero della salute. Lo stato di salute della popolazione. Capitolo 3
- Mortalitd e disabilith dovute a cause esterne. Gli infortuni sul lavoro,
Scaricabile on lize: http://www.rssp.salute.gov.it/rssp2012/paginaCa—
pitoloRsspZ012.jsp?sezione='statoSalute&capitoh:o:struttura&l'mguazit
aliano
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La lavoratrice nelle scuole dell'infanzia e negli asili nido: problemati-
che emergent e rischi professionali tradizionali

D’Orso Marco Italo*, Tnvernizzi Hlaria®, Gallo Enrjco™, Fabretto Pa-
trizia™*, Cesana Giancarlo*

*Universitis degli Studi di Milano-Bicocca - Monza; *Consorzic perle
Sviluppo della Medicing Occupazionale e Ambientale - Monza; " CAM -
Centro Analisi Monza - Monza

Introduzione: Nelle scuole delf'infanzia e negli asili nido sono occupa-
te quasi esclusivamente lavoratric, Le modifiche introdotte nelle rego-
le didattiche e nella normativa pensionistica potrebbere modificare le
caratteristiche def lavoro e fe conseguenti possibili patclogie fisiche o
psichiche dalle lavoratrici (1, 2, 3). Metodi: Si sono analizzate 67
Scuole dell' Tnfenzia ed Asili Nido pubblici/privat del Noxd Ttalia ove
erano occupate 942 favoratrict, Si sono epprofonditi le modatita orga-
nizzative, i criteri di reclutamento & di insegnamento, il turnover ed
dati dell'ultimo triennio refativi alle malattie, agli infortuni, alla forma-
zione ricevuta, ai DPI in dotazione. Delle lavoratrici si sono analizzate
le caratteristiche anagrafiche, le condizioni cliniche, le idoneita lavora-
tive con le eventuali limitazioni/prescrizioni. Risultati: Le organizza-
zioni del lavoro si sono evidenziate assal eterogenee con potenziali di-
verse ricadute sulla salute delle lavoratrici. Tetd media delle lavoratrics
(41,5 anni) & risultata pit elevata dei dati della letteratura soprattutto
nelle strutture pubbliche, Sitazione parzialmente diversa si & riscon-
trata tra gli asili gestiti per conto di Enti Pubblici da societa/ cooperati-
ve o negli asili privati caratterizzati da una minor eti del personale e
da un maggior ricambio di organico. La quasi totalitd delle strutture
(63) presentava un servizio di Medicina del Lavoro, Tea I 160 patolo-
gie 2 possthile cansa/concausa professionale tiscontrate, prevalenti so-
no state le alterazioni del rachide (43,5%) e le problematiche neuro
comportamentali (32,09); diversi i casi di pediculosi & scabbia (11,004)
anche per Ia crescente eterogeneitd dei barmbini; poche le patologie
esantematiche rispetto 2 quanto atteso, Lutilizzo dei DPT era disconti
nuo ¢ scarse si sono rivelate le attivitd di formazione del personale sul
rischio biologico, $i riportane i dati nel dettaglio. Solo in sitwazioni
estemporanee si ¢ riscontrata la presenza di personale sanitario delle
ASL per la assistenza di bambini portatori di gravi patologie, Fre-
quentemente la assistenza anche farmacofogica di tali hambini gravava,
sulle educatrici con modalit discatibili sotto il profilo medico Iegale,
Conclusioni: La crescente et3 delle lavoratrici sembra modificars la ti-
pologia delle loro patologie, con aumento di quelle cronico degenerati-
ve. I1 rischio biologico nel comparto sembra modificars: eon aumento
delle patologie infettive dermatologiche rispetio 4 quelle esantemati-
che. Le lavoratrici per la scarsa formazione ricevers o per I'approssi-
mativa dotazione di DPI non risultano adeguatamente protette, Si ri-
tiene apportuna una maggiore attenzione della Disciplina verso le ma-
lattie professionali emergenti del comparto scolastico.

Bibliografia: 1. Camerino D, Fichera GF, Punzi 8, Campanini P,
Conway PM, Prevedello T, Costa G: Work-related stess in nursery
school educators in the Venice and Marghera districts. Med Tav 2011;
102 (3): 262-274. 2. I¥Orso M1, Morfes M, Messa A, Zaniboni A,
Cesana G: La flessibility dells astensione obbligatoria daf lavoro per
geavidanza: problematiche ¢ difformita nefla applicazione della norma,
Giornale Italiano di Medicina del Lavoro ed Ergonomia 2010; 32 {4):
232-233. 3. Nesti MM, Goldbaum M: Infectious diseases and day-ca-
re and preschool education. | Pediatr 2007; 83 (4): 299-312.

Andamento circadiano della temperatura periferica in infermiere tur-
niste . i

Bracci Massimo¥, Copértaro Alfredo®, Ciarapica Veronica®, Gactani
Simona®, Barbaresi Mariella®, Amati Monica®, Santarell; Lory*
*Medicina del Lavoro, Dipartimento di Scienze Qliniche 2 Molecolari,
Universitir Polftecnica delle Marche - Ancona; *Servizio Medicina del La-
woro, ASUR Area Vasta 2 - Ancong

Introduzione: La rilevazione della temperatura periferica & un metodo
non invasivo e particolarmente pratico per un facile monitoraggio
dell'andamento circadizno dells temperaturz cozporea {3). La tempe-
ratura periferica si correla inversamente o quella centrale, La perdita di
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