


David Cameron interviene per affrontare
«il Mostro della Salute e Sicurezza»







Barroso must stop
playing with workers’
health and safety!

Workers in the hair and beauty sector are
angry at being dragged into the political
games being played out between the
European Commission, the British tabloids,
the UK and other conservative governments.

HANDS OFF

OUR HEALTH &|SAFETY
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In a bid to ingratiate himself with anti-EU elements,
European Commission President, José Manuel Barroso,
recently sald that there would be no more unnecessary
EU regulations such as banning the wearing of high
heels by hairdressers. This false story belittling hair
and beauty staff originated In the British tabloid press.

In facy, there never have been any EU regulations or propasals regarding
high heels. The story was based on safety proposals made by employers
and unions which were primarily concerned with reducing exposure to
dangerous chemicals amongse staff working in the seceor, but also included
recommendations for the use of slip resistant footwear. Many hair and
beauty workers develop Skin 0iSeases SUCh as C2ema every year.

PREVENTATIVE MEASURES ARE URGENTLY REQUIRED

= Safer products should be used
where available

w Chemical irritants need to be
replaced in hair and beauty
products such as hair dye

w Premises need to be better
ventilated

w Staff need to be provided
with appropriate protective
materials such as gloves

t In working
areas that are often wet and
gangerous underfooe. This is
something which is already common
practice among seaff.

Halrdressers and beauticl

cepeible Lo

d that can end their ¢
This also needs t0 be addressed
by, for example, bateer designed
workplaces and equipment

S0 we ask Mr Barr

echoing disp

at undermining measures 0 improve
health and safety and inssead use
his infuence 0 Support European-
level collective agreements between
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unions and employers thas could be
translated ineo binding heaith and
safety laws.

Officlal apologles to discregited
workers and soclal paruners as well
as a change of course from the
European Commission could and
would persuage European cltizens
and workers that the EU Is worthy
of thelr support!




#RethinkRefit % #RethinkRefit #RethinkRefit

=

N kR " 100,000 die a year from
work-related cancers: Hairdressers
Working rights are how many have to die have the right to be
not red tape to be before the EU will act, protected from skin
slashed, Mr Barroso! Mr Barroso? diseases, Mr Barroso!
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Riduzione dello slancio
normativo,
ripensamento delle
costrittivita normative

Semplificazione _;:
normativa sulle evidenze
dei dati di applicazione

Semplificazione
normativa sulle evidenze
dei dati di applicazione

Norme, interpretazioni,
linee guida,
convincimenti

Personali
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E necessario scomporre I’argomento ....

© Cio che e
© Cio che agli altri percepiscono

© Cio che il medico compete percepisce
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Cioche e

¢ Difficile dirlo ....

© Le norme le abbiamo prodotte” noi, sono il
frutto di decenni di “lotte” (statuto lavoratori —
norme radioprotezionistiche, 626, testo unico —
altro ...)

© Gli unici indicatori disponibili (pochi)
sembrerebbero confermare I"utilita del sistema
prevenzionistico ... Senza pero una controprova
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COSTITUZIONE
ITALIANA

v

Legislazione comunitaria
(Trattato CEE, Atto Unico

Europeo. Direttive Comunitarie )

v

Leggi nazionali
(Codice Civile, Codice Penale, legislazione
pre-europea (es. DPR. 547/55), decreti di
recepimento delle direttive comunitarie (DPR
(decreto del Presidente della Repubblica) e
D Lgs. (decreto legislativo))

Decreti
(decreti del Presidente del Consiglio dei
Ministri (DPCM). decreti ministeriali (DM))

Prassi Amministrativa
Circolan




Mondo: 1250 mid $§ 4% PIL mondiale
. Europa: 185-270 mid € 2,6/3,8% PIL UE

| COSTI DELLA MANCATA PREVENZIONE

per infortunt. S SSL: 3,21% PIL italiano
ProfesSii 12 miliardi di Euro: costi
Stima annuale assicurativi (26% dei costi

sociali)
14 miliardi di Euro: costi

In ltalia

2 INAIL riceve 2500 denunce di
infortunio

2 3 -4 persone muoiono al lavoro

2 18 milioni di giornate lavorative

di prevenzione e
protezione

19 miliardi di Euro: costi
aziende 40% del costo
sociale totale

perse per

2 infortuni e MP

2 45,5 miliardi di Euro e il costo
sociale di infortuni e MP

Dati OIL - Eurostat




osi nel 2011 Infortuni denunciati

ﬁ In itinere

5% Industria e senviz

Casi mortali
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€D varizzione sul 2010

% Dipendenti conto stato
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Infortuni denunciati

‘ INDUSTRIA SERVIZI
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L'andamento de

casi mortali 2002-2011 \

Totale

AGRICOLTURA INDUSTRIA

: X ‘ll;)\‘ XX r.’:,'\,._
R ?
r(X"'lllXZ,x(I:( (111 xx; OCH %
-f‘:’?;‘x"?’xl 1;;”.‘) X:‘\Q YJL :{\ x .. l'\li"\’frx) X
'~ ‘l(lA:\x: :xkr )(l xx.\x‘x(n’v /)1 n‘s ):k‘x:\' x";’r')\ 'x’r'r(:‘ AN . : >
R ﬂ&\xﬁisz\ cﬁ'\*;z ’E???ﬁs{ii*\”'Q’“i'if'uuiﬁéjx
: rW . .f’f X '7x

OO0

SERVIZI

Totale
2011

920

var. 2011-2002

Illl'l.llll

+%0%0"0%"%

. 4

X

x - x

| 2004 | 2005 | 2006

2002 | 2008

Fonte: Inaill

| 2007

2009

2010 | 2011




Malattie professional

o Malattie professionali denunciate nel 2011; 46.338 (+9,6% rispetto alle
42 463 del 2010)
o Malattie professionali per gestione
» Industria e servizi: 38.101 denunce (+6,9% rispetto al 2010);
» Agricoltura 7.971 (+24,8% rispetto al 2010)
» Dipendenti conto Stato 486 (+14,4% rispetto al 2010)




In Europa

NelI‘Unne europea esistono 23 milioni di Piccole e medie
imprese (PMI), che danno occupazione a piu di 100 milioni di
persone .

<« Tuttavia, una percentuale sproporzionata (82%) di infortuni sul
lavoro si registra nelle PMI, percentuale che raggiunge
addirittura il 90% circa nel caso degli infortuni mortali .

Il 60% delle aziende accusa interruzioni dell'attivita produttiva
di durata superiore ai 9 giorni lavorativi .
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TaB. 3.1.4: Infortuni sul lavoro per dimensione dell’azienda d’appartenenza del lavoratore e per tipologia di evento
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306 articoli (172 pagine), 51 allegati ( 169 pagine), appendice
normativa - decreti attuativi — ( 381 pagine) (un mostro)
Impossibile da applicare nella realta delle piccole medie imprese
Un costo

Mancato ritorno per il datore di lavoro

Scarso ritorno per i lavoratori

Scarso o nullo ritorno formale alla Societa

Mancata percezione dell’efficacia delle azioni preventive
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“Le leggi
per gli estranei
si applicano
ma per gli amici
si interpretano”

Quello che dice la legge,
Quello che dicono le Regioni
Quello che dice la ASL
Quello che dicono le sentenze
Quello che dicono gli esperti
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| dati disponibili per comprendere

cosa gli altri pensano di noi ......

¢ |l progetto Insula

O Risultati della consultazione pubblica sul nuovo
quadro della politica di sicurezza sanitaria e
professionale in Europa (luglio 2014)
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.| In Europa

Sei d'accordo con la valutazione della strategia dell’'UE in
materia di SSL? Ha portato a risultati tangibili?

Do you agree with the assessment of the EU OSH Strategy? Did the Strategy lead to tangible results?

No opinion,
30.6%
No opinion Yes Yes,
45.1% 44.2% 44.4%
‘ No

No, 10.7% 25_(5%
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L’analisi per categoria ...

Do you agree with assessment of the EU OSH Strategy?

— Ves [ N T Noopinon [TotaiNo Jrowm% _
navaials | 91| 4sew| 4| 7w| 10| 4sew| 208 iovow
Employees' organisations 5 .9% m
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L’analisi per categoria ...

Did the Strategy lead to tangible results?
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Quali aspetti migliorare?

¢ |l guadro legislativo comunitario e la sua attuazione

© ottimizzare il quadro normative' comunitario esistente, ad
esempio, per includere i'rischi'che non siano adeguatamente
coperti o rischi (nanotecnologie, interferenti endocrini, ecc)
emergenti; , Se del caso; applicare principi di
regolamentazione piu intelligenti; relazionarsi e

ecc .;

© facilitare una partecipazione attiva delle parti sociali a tutti i
livelli;
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Quali aspetti migliorare?

(Ispettorati del
lavoro, i fornitori di servizi in materia di' SSL, strutture sanitarie sul lavoro,
ecc) e di rafforzare la loro capacita difintervento e la qualita del loro
lavoro;

, ad esempio, sviluppo delle statistiche europee, nonché indagini
europee come quella europea sulle condizioni di lavoro e la ESENER
(Enterprise indagine sui rischi nuovi ed emergenti) per monitorare
situazioni di lavoro, I'esposizione dei lavoratori ai rischi, le risorse
disponibili, e le politiche delle imprese e le pratiche in questi settori .
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Quali aspetti migliorare?

correlate al lavoro, ad esempio, disturbi muscoloscheletrici (DMS),
problemi di salute mentale e di tumori professionali;

approccio di prevenzione globale e integrato, includendo sia le
tradizionali misure di prevenzione dei rischi, ma anche per

);

condivisione di buone pratiche e di

e
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Quali sono le principali sfide nel settore della SSL?

© | rischi psicosociali e la salute mentale
© | disturbi muscoloscheletrici e problemi ergonomici

© Protezione dei gruppi vulnerabili(adiesempio i lavoratori migranti, i !
lavoratori giovani, lavoratori temporanel, lavoratori in condizioni contrattuali
precarie)

© Invecchiamento della popolazione attiva, questioni demografiche, ottenere
una vita lavorativa sostenibile

¢ Priorita alle PMI

¢© Differenza di genere
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Quali sono le soluzioni?

¢ documenti di orientamento

¢ Condivisione di buone prassiin materia di salute mentale

© Rendere le buone prassi ampiamente e facilmente disponibili ai
datori di lavoro e lavoratori autonomi

© Casi di studio e orientamenti pratici per promuovere la
conservazione di posti di lavoro e tornare al lavoro

© Utilizzo di e-piattaforme e strumenti elettronici per promuovere
I'attuazione delle misure di SSL
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Cio che e per il medico
competente

¢ Analizziamo la norma.

¢ Criticita nell’attivita dellmedico competente
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Quali informazioni abbiamo?

© Le opinioni personali
O |l progetto insula

0 Lallegato 3B
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| dati del progetto INSULA

© «Analisi della percezione
dei bisogni e delle
criticita applicative dei
compiti del MC ed SRS e
interazione con Il sistema e sicurezza sul lavoro
di prevenzione nei luoghi
di lavoro»

Indagine nazionale

© Partecipano medici
competenti

Medici Competenti
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Insula ....

¢ |l medico competente (72% maschi) e (70%
specializzati in medicina del lavoro) (63% libero
professionista) |la maggioranza segue piu di 50
aziende il 25% segue un numero di lavoratori
compreso tra (100 e 500) e un altro 25% (piu di

)

© Seguono prevalentemente piccole imprese
(10-49 lavoratori)
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o I149% dei MCﬂ chell DL 81 rispetti

lindipendenzae

N

R
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o 1 45% percepisceﬁ E'Ome rﬁ\iéiiorato il livello di
tutela della salute e sicurezza dei lavoratori
dopo il 2008
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' n S U ' a e ¢ ¢ ¢ (quando inizia I’attivita in una nuova azienda)

85,3% chiede sempre divisionare il DVR

30,2% il registro degli infortuni

28,9% le relazioni di'sopralluogo del precedente MC
43,4% eventuali verbali di'ispezione

57% il vecchio protocollo di sorveglianza

27,5 % le procedure di primo SOCCOorso

79,5% effettua un sopralluogo conoscitivo

11 68,9% incontra I’RSPP

48,6% incontra il RLS

Q O G O U\ T O O




Insula ...

Relativamente alla complessita delle attivita svolte

(inuna scalada 1 ab5)

¢ La collaborazione alla valutazione dei rischi ( )

© Verifica delle condizioni di dipendenza da alcool

3,45

© Verifica delle condizioni di dipendenza da

sostanze stupefacenti (

)
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Insula ....

o dei MC e d’accordo sul fatto che la
semplificazione delle procedure relative alle
diverse notifiche delle malattie professionali
contribuirebbe ad una migliore gestione dei casi
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' n S U la ¢ ¢ ¢ (Rispetto ai rapporti con I’organo di vigilanza)

Figura 7 - Indica in quale delle seguenti.occasioni sei entrato
in contatto con gli OdV:

o |l dei MC e venuto
a contatto con I’OdV.

o Il <% ritiene che
I’attivita del MC possa
essere migliorata
dall’offerta di
assistenza e di
formazione da parte I I
dell’OdV

nominato MC dall'organo  professionale di idoneita dove sei
di vigilanza nominato MC
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' n S U l a ...(Rispetto ai rapporti con I’organo di vigilanza)

o |l riferisce di aver richiesto consulenze di
secondo livello, per malattie da lavoro, a strutture

pubbliche
o Eil per la gestione diidoneita difficili

© |l grado di difficolta riscontrato e stato pari a
(scala 1-5)

© L’utilita nella risoluzione del caso e stata pari a
(scala 1-5)
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Quale quadro emerge?

© Larichiesta di semplificazione (mantenendo
I’occupazione ...)

o Un minor carico sanzionatorio
© Maggiore autonomia

© Maggiore visibilita










Come sempre in |talia si spera in una nuova legge per
migliorare quella vecchia Senza averla ancora applicata!




COMMISSIONE EUROPEA

COMUNICATO STAMPA

Bruxelles, 6 giugno 2014

Salute e sicurezza sul lavoro: il quadro strategico
definisce gli obiettivi dell’'UE per il periodo 2014-2020




Il Commissario europeo per I'Occupazione, gli affari sociali e l'inclusione Laszlo Andor ha
dichiarato: "Oggi rinnoviamo [l'impegno della Commissione a continuare a migliorare le
condizioni di lavoro nell'UE. Le persone hanno il diritto di lavorare senza dover affrontare

ericoli per la loro salute o la loro sicurezza sul luogo di lavoro. Eppure ogni anno nell’'UE
pit di 3 milioni di lavoratori sono vittime di gravi infortuni sul lavoro, 4000 dei quali
mortali. Gli infortuni sul lavoro e le malattie professionali colpiscono tutti | settori e le

professioni, che il lavoratore sieda a una scrivania o alla guida di un camion o che lavori in
una miniera o un cantiere, e non solo causano sofferenza personale, ma impongono anche
costi elevati per le imprese e per la societa nel suo insieme. Questo nuovo gquadro
strategico mira a contribuire al miglioramento della qualita del lavoro e della soddisfazione

sul _lavoro, aumentando _al contempo la r:.-::metftfvfté e la rﬂduftfvité delle _imprese
europee, specialmente guelle piccole, e riducendo i costi per i sistemi di sicurezza sociale."”




| tre obiettivi ....

Il quadro strategico individua tre sfide principali in materia di salute e sicurezza sul luogo
di lavoro:

e migliorare l'attuazione delle norme in materia di salute e sicurezza esistenti, in

palcoare rafforzando la capaaa delle microimprese e delle pICCOG Iimprese di

mettere in atto misure di prevenzione dei rischi efficaci ed efficienti

e migliorare la prevenzione delle malattie professionali affrontando i rischi nuovi ed
emergenti senza trascurare quelli gia esistenti

e tenere conto dell’invecchiamento della forza lavoro dell'UE.
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Le sette azioni

Il quadro strategico propone di affrontare queste sfide con una serie di azioni in sette
obiettivi strateqici:

e consolidare ulteriormente le strategie nazionali in materia di salute e sicurezza
attraverso, ad esempio, il coordinamento delle politiche e [|'apprendimento
reciproco.

e fornire un sostegno concreto alle piccole e microimprese al fine di aiutarle a

soddisfare meglio le norme in materia di salute e sicurezza. Le imprese trarrebbero
vantaggio da assistenza tecnica e strumenti pratici quali la Online Interactive Risk

Assessment (OiRA - valutazione interattiva online dei rischi), una piattaforma web
che fornisce strumenti per la valutazione dei rischi.
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Le sette azioni

Migliorare l'applicazione da parte degli Stati membri, ad esempio per mezzo della
valutazione dell'efficienza degli ispettorati del lavoro nazionali.

Semplificare la legislazione esistente, se del caso, per eliminare gli oneri
amministrativi inutili, preservando nel contempo un livello elevato di protezione
della salute e della sicurezza dei lavoratori.

Affrontare l'invecchiamento della forza lavoro europea e migliorare la prevenzione
delle malattie professionali per affrontare i rischi nuovi e quelli attuali relativi a
nanomateriali, tecnologie verdi e biotecnologie.

Migliorare la raccolta dei dati statistici cosi da ottenere migliori elementi di prova e
sviluppare strumenti di monitoraggio.

Rafforzare il coordinamento con le organizzazioni internazionali come
I'Organizzazione internazionale del lavoro (OIL), I'Organizzazione mondiale della
sanita (OMS) e |'Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico
(OCSE) e i partner al fine di contribuire a ridurre il numero di incidenti sul lavoro e
di malattie professionali e di migliorare le condizioni di lavoro in tutto il mondo.




«

o>
Dall’allegato 3b

¢ Attualmente poco dei contenuti acquisiti e stato
restituito in termini'dininformazione ai medici

competenti

© Tuttavia alcuni dati provenienti dall’allegato 3b
stanno determinando dei cambiamenti a livello
normativo orientando il legisiatore ....




SOCIETA ITALIANA DI MEDICINA DEL LAVORO
ED IGIENE INDUSTRIALE

PROGRAMMA DI MANDATO 2011-2014
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Obiettivi

¢ Consulente globale

© Diagnosi e denuncia delle malattie
professionali

¢ Razionalizzazione della norma
© Rapporti istituzionali

© Aggiornamento e formazione
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Alcune occasioni ad oggi
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Il ruolo del Medico
Competente nelle PMI
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Questionari generali di
tipo descrittivo:

¢ Gondizioni di saiute, sonno,

apituaini e sule di'vita, ambiente di
|avoro. vValutazione soggetuva aelle

coNaizioni di vita e ai 1avoro, ausilic
Inaispensanile agliintervent
Meaici su colletuvita. Basso livello
gl standardizzazione che impedisc
adeguate comparazioni trale
diverse esperienze, soprattutto di
carattere trans-culturale

Scale di valutazione

O Sistemi stanaardizzat di quantticazione
gdel singoll aspetu della soggetuvita gia

Test psicometrici

Finalizzati a misurare i vari aspetti
della personalita che poi vengono
posti in relazione con la
percezione soggettiva dello
stress e con i disordini buologlcu
conseguenti. S

Studio di indicatc;ri
biologici

indagata dai questionari. Generalmente PA, ECG, Sottopopolazioni
utilizzate per: stabilire associazioni Linfocitarie, Catecolamine
semiquantitative tra percezione Urine, Profilo Cortisolo, Acth,
Soggettiva e aisordini biologici. Le scale TSH, FT4, Prolattina,

piuutilizzate: Job Content Questionnaire. Melatonina..
gdi Karasek (13), MONICA-OMS, Efiort

reward, Imbaiance (ERI) Questionnaire.
di Siegrist (15). NN
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Dimagrire la fase di
valutazione

Se lo stress e presente
nel «settore» e
necessario proporre
delle soluzioni
applicative di

sul problema
con un

sia per i
dipendenti che per |
datori di lavoro
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Il controllo per alcoole TD

QO Forse utilizzando la saliva .....
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L’allegato 3B

¢ Utilizzare i dati' gia in possesso dell’ INAIL
© Trasmissione dei datida parte del DL

O Trasmissione dei dati a campione

o Eliminare la sanzione

© Promuovere azioni di “recupero” su aziende che
non effettuano la sorveglianza sanitaria
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Le malattie professionali

© Facilitare le procedure di'denuncia

© Aiutare | medici competenti con la costituzione
di una rete di centri disecondo livello” in grado
di procedere alla definizione diaghostica della
malattia professionale e di farsi carico degli
adempimenti amministrativi




Motivi per essere tranquilli?

' ;, Oggettivamente pochi .....




