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1. Strategia Nazionale in materia di Salute e Sicureazsul lavoro

Le recenti modifiche normative in materia di saletsicurezza sul lavoro hanno reso ancor piu
evidente come, in assenza di una Strategia naeiolgahzioni unilaterali oltre a peggiorare le
condizioni di lavoro (come abbiamo sostenuto e dimao nei documenti unitari del luglio
scorso), minino il terreno gia non facile delldla@oorazione tra le parti sociali e degli istitdti
partecipazione di cui si sono dotati.

La necessita di operare anche nel nostro Paeseoemanti azioni di sistema € stata posta da
tempo (quasi esclusivamente) dalle Organizzaziowagali all’attenzione delle controparti e
delle istituzioni.

La definizione di una Strategia, in grado di integrobiettivi comunitari e specificitd nazionali

in un quadro coerente di azioni, presuppone:

* [limpegno di elaborazione da parte dell’Organismeposto (Comitato di indirizzo e
valutazione delle politiche di prevenzione e vigda di cui all'art. 5 del d.lgs.81/08 s.m.)
per la definizione di obiettivi, interventi e tersfica nel raggiungerli,  modalita di
monitoraggio e di valutazione dei progressi (oaldattute di arresto) nella realizzazione
delle politiche e negli interventi pianificati

* il coinvolgimento delle parti sociali

* [limpegno politico del Governo a realizzare taleategia mediante atti, definiti dalle
istituzioni competenti nazionali e locali alla éudel sistema di legislazione concorrente (ai
sensi dell’art.117 della Cost.), risorse umaneashemiche.

La Strategia nazionale deve prevedere perlomesedgeenti tematiche:

* interventi nel quadro normativo che attuino prem#mente i tasselli mancanti del
sistema delineato dal d.lgs.81/08 s.m. e correggkncstorture introdotte dalle
disposizioni unilaterali della recente Legge 98201

» definizione di un progetto complessivo di riordidei Servizi di vigilanza e dell'assetto
istituzionale, anche a partire dalle funzioni daHiil

* riprogettazione delle modalita di diffusione deitidimail, con particolare attenzione
all’emersione degli infortuni e delle malattie pre$ionali non denunciate

» definizione di un Piano di interventi con riferinte alle priorita che emergono dai dati
che e previsto confluiscano e vengano elabordtbddéema informativo nazionale della
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prevenzione, ponendo in evidenza le modalitaadnso le quali si intende realizzare |l
consenso (modello del tripartitismo); tra le pii@ri in particolare va considerata la
ricerca attiva delle malattie professionali

valorizzazione ed estensione delle modalita drueteto (prevenzione e vigilanza) gia in
atto e previste dal Piano nazionale per la prewsmzicome ad es. le Campagne
nazionali di prevenzione in edilizia e in agrico#u

interventi per rendere coerenti le disposiziomniateria di formazione

completamento del quadro legislativo

attuazione del Piano amianto

2. Progetto di riordino dell’assetto istituzionale

Il buon funzionamento del Sistema di Prevenzioagidhale richiede interventi su tre aspetti e
livelli fondamentali:

attuare le disposizioni previste dal Capo | del d.lgs.81/08 s.nmcon la piena assunzione
da parte del Comitato (di cui all'art. 5 dello stes decreto) del ruolo di “indirizzo e
valutazione” ad esso attribuito dalla legge, sup#gode ancora persistenti difficolta nel
coordinamento dellattivita di vigilanza e i limitdell’attivita di pianificazione e
programmazione delle iniziative di prevenzione ifv@ostanza estesa e generalizzata la
modalita di intervento per Piani mirati di preveme);

potenziare il sistema de Dipartimenti di prevenzione delle Adl, garantendo
prioritariamente :

o sul territorio nazionale che i lavoratori godangldetessi livelli essenziali di
assistenza (Lea) impegnando le Regioni all’'utilialmeno di quel 5% del Fondo
sanitario nazionale che deve essere destinato atleita dei Servizi di
prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavomcli®@ mediante l'utilizzo del
“potere di sostituzione’nei confronti delle Regioni inadempienti previsto
dall’art. 120 della Costituzione);

o il rispetto delle disposizioni di cui all'art. 1 8&mma 6 del d.lgs.81/08 s.m. e
I'utilizzo da parte dei Spisal delle somme provetiielalla sanzioni comminate
da questi ultimi in fase di vigilanza, eliminankostorture introdotte dall’art. 9
comma 2 della Legge 99/2013 dell'agosto scorspregedendo la possibilita di
spendere le somme disponibili per I'acquisizioneigbrse umane competenti,
risorse tecnologiche, attivita finalizzate al suppdad es. realizzazione di piani
mirati di prevenzione, iniziative di formazionergddarmazione rivolte a imprese e
lavoratori);

o I'impegno in iniziative di formazione nei confrordegli organi di vigilanza e la
presenza di figure specializzate che sono da terapmti nei servizi quali ad es.
chimici, ergonomi, ingegneri, psicologi, mediatouiturali;

o0 la collaborazione attiva e il coinvolgimento degdrganismi paritetici ( e dove
non presenti delle parti sociali) nelle attivitaptevenzione e in particolare nei
Piani mirati;

sviluppare iniziative nei confronti dell'Inail perché attivi un progetto coerente e
trasparente che integri le sue fondamentali funzioindi:

0 gestore del Sistema informativo nazionale dellagmeione

o0 garante della continuita della ricerca nel camdptia prevenzione dei rischi
connessi al lavoro e di estensione delle iniziatvérasferimentodei risultati
della ricerca mediante una completa e organicaggitazione delle Banche dati
esistenti (ex Ispesl e Inail)



o finanziatore delle attivita promozionali.

3. Conoscere per prevenire

Il complesso quadro delle attivita di prevenzioealizzate sia dalle istituzioni che dalle partiiabc
deve assumere come riferimento il princiff@noscere per preveniré principio che e alla base
della costruzione debistema informativo nazionale per la prevenziorging), ideato appunto
come strumento péPianificare, programmare, scegliere le priorita gk interventi preventivi,
valutarne l'efficacid, con I'obiettivo di"impostare gradualmente un sistema dinamico in grak
rispondere efficacemente alle esigenze di conoacendli programmazione, pianificazione e
valutazione dell’efficacia delle attivita di prevaane degli infortuni e delle malattie professianal
di tutti i soggetti coinvolti nella tutela della lsgie dei lavoratori”.

Ma se questo principio deve rappresentare il pattorno al quale sviluppare I&trategia

nazionaledeve essere anche di riferimento per le aziopreienzione attuate dalle organizzazioni

sindacali e datoriali autonomamente e mediantergknismi paritetici. Gli strumenti fondamentali

di cui il Sinp dispone sono in realta in gran pamperativi al di la della istituzione formale dehf®

e della pubblicazione sulla Gazzetta ufficiale ditreto istitutivo:

* Flussi Informativi Inail — ex Ispesl — Regioniagl/i a dove accadono gli infortuni (azienda per
azienda, territorio per territorio)

» Dati del Sistema di rilevazione dell'attivita d&érvizi di Prevenzione e sicurezza negli
Ambienti di Lavoro delle Asl

* Registri tumori di origine professionale

» Sistema nazionale di sorveglianza degli infortuosBi Informativi Inail — ex Ispesl| - Regioni
mortali e gravi

» Sistema di sorveglianza delle malattie professidvialprof

Strumenti quindi in grado di fornire da tempo iredoni per muoversi sul terreno della
prevenzione sapenamsa fare e come farlo

E’ quindi urgente e di fondamentale importanzaeggere una delle principali criticita del Sistema
nazionale di prevenzione, colmando la lacuna rxela@l trasferimento delle conoscenze nei
confronti degli utilizzatori finali (datori di lavw, ris/rlst, lavoratori, rspp aspp, mcprogettando e
realizzando usistema di divulgazioneanche articolato per livelli e competenze, chenatta al
maggior numero di utenti di usufruire e utilizzaraticamente il grande potenziale di informazioni
ad oggi di fatto accessibile solo a figure esperte.

Questa azione di sistema, su cui da tempo le Qrganioni sindacali richiamano 'attenzione e la
responsabilita di Istituti (ex Ispesl e oggi InalMinisteri, rappresenterebbe un punto di forea p
le attivita degli Organismi paritetici e la lororpecipazione ad iniziative di piu vasta portata, in
collaborazione con le istituzioni nazionali e lacakll’ambito dei Piani mirati di prevenzione.

4. Rappresentanza e pariteticita

Consolidando i principi fissati nel passato e Jakando lI'esperienza maturata negli anni,
declinando quanto disposto dalla normativa di nifay il percorso di rinnovo degli Accordi

interconfederali € andato sviluppandosi nel tengggiungendo tappe importanti come I’Accordo
sulla rappresentanza e pariteticita nel settorAddjianato (siglato nel settembre 2011) cosi @m
guello con le piccole e medie imprese di Confajgléso anch’esso nel settembre 2011).



Confermando la centralita del sistema di rappresezat e la figura del’RLS aziendale, in linea con
guanto indicato, prima dalla legge delega (del72000i dallo stesso d.lgs. 81/08 s.m., il ruolo
dellRLS territoriale (RLST) é divenuto maggiormentdeterminante, sia quale forma di
rappresentanza piu adeguata per le realta azieddafiinor dimensione che quale forma di
rappresentanza alternativa, a garanzia di tuteladidiéti del lavoratore in materia di salute e
sicurezza sul lavoro, in ogni ambito lavorativo.dlmea di affermazione della rappresentanza che,
recuperando a ruolo primario il dettato comunitahia riportato a figura centrale della prevenzione
aziendale il ruolo dell’RLS, quale attore fondanadat nell’ambito del suo ruolo e in sinergia con
altri, della promozione della tutela dei lavoratorbgni contesto lavorativo.

Mirando al rafforzamento della rappresentanzagidlatore non solo ha determinato una pit ampia
e specifica articolazione normativa in confront@assato, ma ha portato alla determinazione di una
ulteriore innovativa figura quale I'RLS di sitohiamata a svolgere quel ruolo cardine di
coordinamento necessario tra gli RLS aziendali (&R all'interno di una dimensione complessa
quel il sito produttivo, in presenza di piu regtaduttive.

Concretizzando, quindi, quanto disposto dal livédgislativo, I'azione contrattuale degli ultimi
cinque anni ha visto e richiesto un grande impegre su iniziativa delle organizzazioni sindacali
e risposta della associazioni datoriali, ha deteamdo il raggiungimento di significativi risultati
(come gli Accordi interconfederali per I'artigiana¢ le pmi, cosi come nel settore dei porti, delle
fiere, in edilizia), e I'apertura di tavoli di caohto, dal ritardo piu marcato nell’avanzamento, a
partire dal settore dell'industria, individuandoyece, quali impegni futuri, I'apertura dei tavpér

i settori del pubblico impiego, della scuola, maannmoeno della cooperazione, del commercio e
dell'agricoltura, visto il rilievo occupazionale ehali settori rappresentano nel nostro Paese, a
fronte di tassi di infortunio spesso elevati, edcahtempo, una scarsa attenzione alla salute e
sicurezza degli occupati.

La valorizzazione degli organismi paritetici, ineeda parte del legislatore nazionale — attento al
lavoro svolto sul territorio negli anni, a sosteghdali realta (quale esempio concreto del modello
partecipativo) — ha reso definitivamente coerehtastema a rete, su cui la rappresentanza deve
poggiare le proprie basi per costruire un dialogstante e costruttivo con tutti gli attori della
prevenzione, aziendale e territoriale, a partifedd#ore di lavoro, per perseguire in modo comune
I'obiettivo del miglioramento continuo delle condini di lavoro.

In questo senso, occorre, quindi, moltiplicare pegno nel far crescere e consolidare la rete degli
organismi paritetici su tutto il territorio nazidaagarantendo I'applicazione di quanto previsto
dagli accordi, ponendo in dialogo il sistema deilateralita con quello della pariteticita, rendend
I'agire di ciascuno, nel proprio ambito di intertenfattivo e in grado di supportare l'azione
dell'impresa e dei lavoratori.

Nelllambito poi della formazione prevenzionale, @ang@iu dopo I'entrata in vigore di quanto
disposto dagli Accordi Stato-Regioni del 2011, amta sistema la rete su tutto il territorio
nazionale diviene oggi, non solo una priorita gelParti sociali, ma I'azione concreta dell’onoriire

mandato previsto sul tema, a partire dal d.Igs®B/th.

Alla luce, pertanto, del ruolo e dell'azione fondartale alla quale gli organismi paritetici sono
chiamati, risulta quanto mai fondamentale e necesgfaiconoscimento di quegli organismi che
incarnano a pieno, a partire dalle Parti che li gpongono, cosi come per i principi che li orientano,
il mandato previsto dai precetti normativi, poneiidttivita a sostegno della rappresentanza quale
prioritaria missione. In questo senso, 'imminefsiespera) emanazione del decreto ministeriale che
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andra a definire i criteri identificativi degli cagismi paritetici, nel rispetto dei disposti noriviat
non solo ci trova in una posizione di piu ampiategso, ma raccoglie tutto quanto da noi indicato a
priorita, durante i lavori di costruzione e definize del decreto. L'istituzione di un repertorio
ufficiale degli organismi paritetici, presso il nstero del lavoro e delle politiche sociali, poéer
difatti ad una chiarezza necessaria che andracadalella buona pariteticita, ponendo quella giusta
distinzione tra chi opera a supporto delle azieeddei rappresentanti e chi al solo fine di
promuovere una mera attivita di mercato.

Occorre dare, in tempi ravvicinati, piena e conglattuazione a quanto previsto nell'art.52 del
d.lgs. 81/08 s.m., mediante il quale si realizziEF@ndo che garantira, anche sul piano del sostegn
economico, la copertura completa della rappreseatémelle sue diverse forme), in ogni settore,
contesto e dimensione aziendale, non regolati dardictra le parti, cosi come un adeguato
sostegno, anche economico, all’azione degli orgaingsaritetici che risulteranno registrati nel
repertorio ministeriale.

Intanto sara fondamentale che ad ogni rinnovo attottle venga inserito quanto disposto negli
Accordi in tema di pariteticita e rappresentanzetedminando cosi una piena applicazione di
guanto concordato e previsto, sul livello regolatinazionale.

5. Rapporti contrattuali

La contrattazione e il cardine centrale dell’azi@medacale. Attraverso la contrattazione, ad ogni
livello, si determinano i piani che poggiano sulagiri fondamentali dell’attivita lavorativa,
coniugando i principi alle esigenze e specificitioghi ambito settoriale e contesto lavorativo, al
fine di garantire le migliori condizioni di lavorqer gli occupati e per la produzione, nel
complessivo esercizio dell'attivita.

La salute e sicurezza sul lavoro costituendo uniopdastri fondamentali, deve trovare nella
contrattazione, non solo una necessaria collonazima l'alveo piu consono per la definizione
delle modalita di esercizio di quanto disposto pidno normativo e, ancor piu, su guanto
rispondente al garantire le basi per una concestizzazione di condizioni permanenti di tutela e d
miglioramento continuo.

| tanti rimandi, pertanto, alla contrattazione etilva da parte della normativa vigente, in campo
prevenzionale, devono trovare, da un lato, interveolti alla piena applicazione di quanto gia
previsto, rafforzandone i termini di esercizio e ftgme di rivendicazione, dall'altro, ampi e

permanenti spazi negoziali volti a regolare quantm gia stabilito, ponendo a priorita la

definizione del pieno svolgimento delle attribuzipreviste in capo all’'RLS, quale figura primaria

del presidio aziendale delle garanzie di tutelaléadfermazione della prevenzione.

La sinergica azione tra le forme diverse di rapgmeEnza aziendale, sui temi della salute e
sicurezza sul lavoro deve divenire, per questo,rispetto dei ruoli, la forma stabile dell’agire

sindacale per promuovere l'attenzione costantee stdindizioni di lavoro e far sviluppare una
sensibilita viva e diffusa al tema della salutécerezza.

Dopo il varo degli accordi Stato-Regioni, del dicem2011, in tema di formazione obbligatoria in
materia di prevenzione, si € aperta una stagionéomazione (rilevante dal punto di vista
guantitativo) finalizzata a coinvolgere le divelfsgure aziendali, a partire dai lavoratori fino ai
dirigenti. Se il percorso avviatosi segna senadiicuni positivi risultati, pur scontando il riter di
attuazione degli obblighi formativi dilazionatisegli anni e protrattosi anche dopo I'emanazione
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degli accordi, non si pud non riscontrare ancoiavwoita la purtroppo ancora diffusa o insufficiente
consultazione dei rappresentati sull’organizzazidee percorsi formativi. Un diritto pienamente
affermato sul piano legislativo che segna ancoraitando inaccettabile sul livello della pratica
aziendale dove, se in alcuni casi viene ad esgiyta alla mera informazione dell’avvio dei corsi,
in molti altri & la totale assenza di comunicazioagé essere la prassi seguita, negando
profondamente quanto invece previsto, dove la nitaddi rapporto con il rappresentante dovrebbe

essere di totale coinvolgimento, a partire dallemprfase di merito, la programmazione.

6. Relazioni con le istituzioni locali

Gli spazi di interlocuzione interistituzionale divello locale necessitano di un segnale forte da
parte sindacale indirizzato a rinvigorire I'impegdei diversi attori della prevenzione verso una
programmazione attiva e dinamica sui temi dellavgmeione, correlata alle esigenze provenienti
dal tessuto aziendale e dai lavoratori. | comitditi coordinamento regionale, ex art.7, del
d.lgs.81/08 s.m., in questo senso, devono rinnoeapdtenziare la loronission utilizzando le
diverse forze presenti al tavolo come leva perreemeprimo rilievo il monitoraggio delle questioni
che intersecano i problemi legati agli inforturalee malattie professionali, ponendo al primo posto
la salvaguardia dei posti di lavoro, nel rispettdlad dignita e tutela dei lavoratori, cosi comeelel
regole dettate dalla normativa prevenzionale.

Piu quotidiano ed intenso deve risultare anchéaibdo tra le OO.SS. e i servizi di prevenzione e
protezione presenti nei diversi territori. Fuorieisdo da una mera logica governata dalla necessita
ed urgenza di certi interventi da svolgere nellan@ del controllo, 'ampio raggio di azione e
contributo che puo esprimersi dall'impegno dei &tiim sinergia con le O0.SS., cosi come con gli
organismi paritetici, non puo registrare ancorardit, come quelli evidenti del passato. Partendo
dall'analisi contestuale dei dati locali, occoreedrire un’azione di progettazione e pianificazione
delle priorita, andando a delineare concretamehtatgrventi da realizzare sul territorio con |l
contributo di tutti, nell’esercizio del proprio aitdodi intervento e collaborazione. L’Inail, in cgte
senso, deve svolgere a pieno il ruolo che gli dedal nuovo assetto istituzionale, sostenendo gli
interventi (sul piano economico e dal lato dellsorse professionali messe a disposizione) ,e
ponendosi in stretta relazione con I'ente Regiohe arti sociali, promuovendo piani di lavoro e
progetti di ricerca-azione, a valle dell'analisi dati specifici di monitoraggio della situaziond s
territorio, in base alle informazioni proveniendlie realta lavorative.

Nei riguardi, poi, dei lavori di recepimento deltéordo europeo sulla violenza sul lavoro (siglato
nel 2007 a Bruxelles) deve essere messa una {dare|goortando le controparti a concludere un
percorso di definizione delle modalita operativee abrmai si e dilatato nel tempo in modo
inaccettabile, recuperando cosi anche nei rigudetitavolo del dialogo europeo una credibilita,
essendosi gia da tempo espresso sulla questiormeiterate note di biasimo.

7. Problematiche ancora aperte

A oltre cinque anni dal varo del d.lgs.81/08 s.ma eirca vent'anni dall’entrata in vigore del
d.lgs.626/94 nessuna questione aperta dovrebbesgerci nei riguardi del rispetto dell’esercizio
dei diritti di rappresentanza in materia di salatsicurezza sul lavoro. Come noto, pero, questo
minimo traguardo non si puo ritenerlo sufficienteneee in modo diffuso raggiunto, dovendo
ancora oggi riscontrare una condizione che predeaita ombre ancora troppo evidenti.



A fronte del mancato rispetto del diritto alla cegsa al rappresentante del documento di
valutazione dei rischi da parte del datore di layoleterminando non solo una grave inadempienza
legislativa, ma la concreta impossibilita di poteettere in condizione il rappresentante stesso di
svolgere il proprio ruolo in piena sinergia coralae figure della prevenzione aziendale - come
previsto dal livello comunitario — non ridotti risano i ritardi in merito alla consegna del/dei
documento/i unico/idi valutazione dei rischi daenfiérenza (Duvri), cosi come l'esercizio delle
altre importanti consultazioni.

Anche in merito all'obbligo di svolgere in ogni aittblavorativo la valutazione dello stress lavoro-

correlato, i dati che si hanno, seppur frammenfagsentano un quadro complessivo non certo
confortante per quanto riguarda lo svolgimentoate tprocedimento che, se attuato in rilevante
ritardo nelle grandi aziende, diviene pressochérdesn una grossa parte di quelle piccole.

Ben conosciuto da tutti il problema della frammeitae del sistema produttivo italiano (con il
98% delle aziende di dimensione intorno ai cinqgdeedti), I'impegno che oggi deve essere preso
da tutti, nell’ambito dei propri ruoli e livelli dntervento, € quello di colmare le troppe evidenti
mancanze sul piano almeno del rispetto dei preoa@ttimi normativi previsti, non appellandosi
esclusivamente all'intensificare dei controlli d geso delle sanzioni (aspetto questo sul quale la
Legge 99/2013 /"pacchetto “lavoro € comunque irdenta), ma individuando percorsi di supporto
alla realizzazione.

E’ in questo senso che l'attivita quasi quotidiawalta dalla Commissione consultiva permanente,
mediante il lavoro dei comitati speciali (in ognudei quali le OO0.SS, svolgono un’attivita di
presidio e collaborazione intensa) e da consideran® degli esempi di maggior rilievo
dellimpegno preso congiuntamente in questi ultemini nel promuovere in modo concreto la
prevenzione e protezione sui luoghi di lavoro.

Ma se le parti sociali e le istituzioni lavoranangquutamente al cammino di sviluppo della salute e
sicurezza sul lavoro, anche la politica non pudrfancare il suo contributo fondamentale.

In attesa, difatti, dell’approvazione del decreta sriteri di identificazione degli organismi
paritetici e del relativo repertorio ministerialen si puo piu ritenere accettabile il trascorrdire
ulteriore tempo per il varo dei decreti per il eedt dei porti, della pesca, dei marittimi e delle
ferrovie, ancor piu essendo gia da tempo, per grasettore, pronti i testi di riferimento.

Con il recente poi recepimento in legge del dect&ee”, se da un lato, grazie agli interventi
emendativi proposti anche delle OO.SS., molte edetlodifiche peggiorative sono state
ridimensionate, dall’altro, é stata disposta un’amattivita di decretazione che dovra andare a
regolare ogni questione affrontata dal testo lagigb. In tal senso, avendo posto in capo anclae all
commissione consultiva permanente un ruolo centralia definizione delle regole, 'autunno che
si apre prevede un impegno di grande rilievo sahpinazionale, che dovra pero essere supportato
da un’azione di collaborazione e confronto conet sul territorio, a partire proprio dal dialogo
costante con gli organismi paritetici (quale aneto collegamento con le imprese e la
rappresentanza), ma non meno con i comitati rejiahacoordinamento, rappresentando in
concreto quella diramazione sul livello regionalellal composizione tripartita proprio della
Commissione consultiva permanente, necessaria peer pavere costantemente I'eco degli
interventi che si vanno ad avallare.



8. La prevenzione delle malattie professionali: obietti concreti di emersione delle malattie
dell'apparato muscolo-scheletrico e dei tumori proéssionali

Anche per quest'anno si e riscontrato, nel rapplvad, un aumento del numero delle denunce
significativo. Cio & dovuto in parte alle campaghesensibilizzazione delle parti sociali e delle
istituzioni, ma anche all'emanazione delle tabadle malattie professionali, nelle quali sonoestat
inserite per la prima volta alcune patologie precéeimente non previste e, pertanto, di difficile
indennizzo. E’, pertanto, evidente come sia quamopregnante il richiamo costante da parte delle
00.SS. al rispetto della disposizione che prevam#bligo di aggiornamento a cadenza annuale
degli elenchi delle malattie professionali (ai setedl'art.10, c.4, d.lgs.38/2000), tenuto contach
I'ultimo aggiornamento per decreto risale al diceenB009. Occorre dunque proseguire nel lavoro
per I'emersione delle malattie, e anche all'aggimento delle tabelle relative, nel rispetto di qaan
previsto dalla legislazione vigente, ma non anefiettuato secondo la tempistica prescritta.

La concreta prevenzione delle malattie professiorciede inoltre che si attivi una collaborazione
fra strutture di cura e strutture di medicina @idro per una precisa attribuzione al lavoro dsi ca
emergenti. Rimane, comunque, centrale il ruolordedici competente che, a fronte dell'attivita
relativa alle visite periodiche di sorveglianza itame, devono rafforzare il loro ruolo sul piano
della collaborazione con le altre figure della mm@xione aziendale, a partire dal rappresentante dei
lavoratori per la sicurezza (RLS/RLST), adempieraahe solo in modo specifico, all’obbligo di
svolgere la visita degli ambienti di lavoro (in @dmcale) almeno una volta all’anno, potendo cosi
monitorare le condizioni di lavoro e i contesti mgiali si svolgono. In questo senso emerge con
evidenza I'importanza del rispetto dell'obbligo @bnsultazione del rappresentante dei lavoratori
per la sicurezza (RLS/RLST) nei riguardi della fgalel medico competente potendo cosi in questo
modo segnalare eventuali importanti mancanze malitdgimento di un tale ruolo di centrale
importanza nell'ambito della prevenzione.

Resta inoltre da mettere in campo (in sinergia tonstituzioni e le parti sociali) azioni di
sensibilizzazione dei medici di base. Inoltre ai iel’emersione, in collaborazione con i patronat
(Inca, Inas, Ital), intendiamo ragionare in medtsistemi di premialita a favore dell’'emersione.

Per quanto concerne i tumori professionali, se r® whe oggi I'esposizione all'amianto, riferita
soprattutto agli scoibentatori, lavoratori ESEDIlagoratori all'estero e fortemente limitata, e
altrettanto vero che l'esposizione a cancerogeranéora una realta preseng fortemente
sottovalutata, come evidenziano i dati del Sistethaorveglianza delle malattie professionali
(MalProf, uno dei tasselli funzionanti del Sistemérmativo nazionale della prevenzione). “lI
contenimento dei rischi di patologie con particelaiguardo ai tumori” € d’altronde uno degli
obiettivi generali di salute negli ambienti di lawadel Piano nazionale di prevenzione 2010-2012
prorogato al 2013 Inoltre le “Indicazioni ai Comitati regionali doordinamento per la definizione
della programmazione per l'anno 2013 delle attiuiiavigilanza” individuano le neoplasie
professionali, insieme alle patologie muscolosdhelee, come prioritarie per quanto riguarda le
azioni di vigilanza: ne consegue che, seppur catifferenze note di capacita di intervento delle
Asl, la prevenzione dei cancri professionalo éobiettivo condiviso di intervento da parte dei
Servizi di prevenzione nei luoghi di lavoro su duttterritorio nazionale.

Per quanto concerne le patologie muscolo-schebetrccorre, poi, che i medici competenti siano
maggiormente propensi alla segnalazione non lirddan a tenere conto di dette patologie
nell'espressione del giudizio di idoneita.

Tale maggiore propensione alla segnalazione avredspe ricaduta, anche, quella di individuare le
situazioni lavorative in cui dette patologie congran ex novo 0 con maggiore frequenza rispetto al
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passato con possibilita di definire e mettere io atisure di prevenzione sia di tipo organizzativo
che strutturale.

9. Modelli organizzativi del lavoro e ricadute suké condizioni di lavoro

Tutte le indagini internazionali e nazionali ci éemano l'incremento delle malattie professionali.

Tale fenomeno, di rilevante proporzione (escluspdsitiva emersione delle denuncie) registra tra
le sue principali cause scatenanti le nuove maddiitlavoro, se non adeguatamente regolate, le
nuove tipologie contrattuali, se non supportatspiecifiche forma di tutela della salute e sicurezza
sul lavoro e i diversi ritmi di lavoro, se non rgyenti a criteri ergonomici e di benessere.

In questo senso, diviene certamente, piu diffieif@enziare il rischio presente nei luoghi di lavor
ma sopratutto rende piu difficile il controllo darge dei lavoratori e dei loro rappresentanti (RLS)
rispetto ai contenuti del DVR , difficolta acuitallk modifiche del 106 rispetto alla disponibilita
del DVR da parte dell'RLS.

Stante la tipologia dimensionale delle nostre amelevidenziazione dei nuovi rischi appare di
difficile realizzazione se non si attiva un conorgteccanismo di sorveglianza epidemiologica.

Occorre quindi approfondire il tema dei modelli angzzativi e, in sinergia con le nostre categorie,
elaborare strategie per affrontare il problema.

Occorre inoltre, piu precisamente, intervenire megso fra DVR e riconoscimento delle malattie
professionali da parte dell'Inail, diffondendo ifr@ostri rappresentanti elementi di conoscenzaadell
questione, chiarendo loro che per listituto c'a oarrispondenza diretta fra quanto evidenziato nel
DVR e i diritti dei lavoratori.

Altre azioni da programmare sono quelle relativepaebblema stress lavoro correlato; nello
specifico, sollecitare le istituzioni ad una vahitee di cosa sia realmente successo nei contesti
aziendali dopo l'entrata in vigore dell'obbligo,me® sia stata effettuata la rilevazione di questo
rischio, e quali siano le eventuali correzioni gaartare alle indicazioni metodologiche.

10. Il Piano Nazionale Amianto: come attivarlo nekuo insieme

Il Piano Nazionale Amianto realizzato a valle dedleconda Conferenza Nazionale Amianto di
Venezia del Novembre 2012, € un importante puntgalienza per rilanciare e cercare di
migliorare le soluzioni alle diverse problematickative all’amianto.

Il Piano attualmente e fermo al Tavolo della Comfieia Stato Regioni e deve essere al piu presto
sbloccato. A tal fine sono stati gia richiesti dallonfederazioni incontri specifici ai Ministerilide
Salute, del’Ambiente e del Lavoro per fare il ppdella situazione.

Una situazione quindi da affrontare nel merito ial presto, cercando di migliorare il PNA stesso
nellambito delle risorse messe a disposizione perementare ulteriormente la ricerca, la
sorveglianza sanitaria e per le bonifiche, i ceesitiregionali e gli smaltimenti.

Poche regioni ad oggi hanno individuato obiettrgqisi sull’eliminazione dell’amianto nel proprio
territorio. Non tutte le regioni hanno inoltre rieabhto un censimento puntuale dei siti contenenti
materiali di amianto, e molte che lo hanno fattbdmno redatto in maniera superficiale.

Un importante intervento di miglioramento da resdie riguarda inoltre il Fondo Vittime Amianto,
che ha iniziato ad erogare le prime prestazioniilagye per le vittime delllamianto che
usufruiscono dell'indennita di malattia professienger il mesotelioma previste dalla legge, ma che
deve essere corretto con la destinazione finaldeaadle vittime civili, cioé ai cittadini che non
hanno la copertura assicurativa professionaleadeirtori.



Un lavoro da fare nel quale il Sindacato deve esgeesente a tutti i livelli, rilanciando una
stagione di contrattazione ampia e diversificatae diversi interlocutori, cercando di incalzére
Governo, i Ministeri competenti e, a caduta pevdeae responsabilita, le Regioni, le Province e i
Comuni.
Le priorita in sintesi:

* Uuna adeguata sorveglianza sanitaria per gli exstispidamianto;

» finanziamenti certi per la ricerca per la curaeetlalattie dovute all’amianto;

» finanziamento per le bonifiche dall’amianto pereglifici pubblici;

* incentivi per la bonifica dell’amianto per gli edifprivati;

* mappatura completa a livello Regionale dei sitiaarto;

» creazioni di adeguate discariche;

e dare un assetto permanente e strutturato al Ca@ondinto Nazionale delle strutture CGIL,
CISL e UIL sulle problematiche dell’amianto.
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