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El 2016 celebrem el vinté aniversari de
I'entrada en vigor de la Llei de prevencid
de riscos laborals (LPRL). En aquest
periode hem assistit al transit des de la
seguretat i la higiene franquista fins a la
prevencid de riscos emanada de la
directiva marc europea. La generalitzacio
de l'activitat preventiva a les empreses, les
politiques publiques actives i la tasca dels
recentment elegits delegats i delegades de
prevencidé van aconseguir, no sense pocs
esforgcos, una millora de les condicions de
treball, la qual es va traduir en un periode
d’acusat descens de la sinistralitat que es
va perllongar des del 2000 fins al 2012. La
Llei 31/1995 ha possibilitat passar d’un
enfocament reactiu, de reparacié del dany
una vegada que es produeix, a un
enfocament preventiu, amb [l'objectiu
fonamental d’aconseguir un estat de
benestar integral de la persona
treballadora.

No obstant aix0, I'aposta per politiques
d’ajust de marcat accent neoliberal com a
alternativa de sortida a la crisi,
especialment representades per les
reformes laborals, van deteriorar de forma
greu la negociacid colelectiva i I'exercici
efectiu de drets, elements imprescindibles
per a la salut i la seguretat en el treball.
Aquestes dinamiques han determinat una
regressié de la prevencié a les empreses
durant aquesta ultima legislatura i, no per
casualitat, 'aprovacio de la reforma laboral
del Partit Popular el 2012 va coincidir amb
el canvi de tendéncia de la sinistralitat. En
aquests quatre anys de legislatura han
mort 2.310 treballadores i treballadors, i
des del 2012 fins al 2015 s’han acumulat
increments del 8% en l'index d’incidéncia
per al conjunt de

sectors i el 9% per a la sinistralitat mortal.
Es inadmissible que, en ple segle XXI,
morin més de 600 persones en un any

pel fet dexercir la seva tasca
professional.
El debiltament de la negociacié

colslectiva comporta la pérdua de drets i
la generalitzaci6 d’unes relacions laborals
marcades per la precarietat. Aquesta
ultima caracteristica es troba, sense cap
mena de dubte, darrere de l'increment
dels accidents de treball. ElI millor
exemple d’aixd és el que ha succeit en
els ultims anys en el sector industrial, fins
fa poc, paradigma de [I'estabilitat en
locupacio. En els dos ultims anys, els
nous contractes de durada inferior a una
setmana han passat del 10% al 28%, i la
sinistralitat mortal el 2015 en aquest
mateix sector ha crescut en un 45%. Una
alta rotacid de contractes de tan curta
durada impedeix garantir els drets
d’informacidé i formacio en els riscos i en
les mesures preventives existents a
'empresa. D’altra banda, cada vegada és
més frequent i estd més estesa la
descentralitzacid6 productiva entre les
empreses espanyoles, fet que provoca
una externalitzacié dels riscos laborals
cap a les persones autdonomes i
treballadores de pimes i subcontractes.

Perd hi ha més factors que influeixen en
el repunt dels accidents, i uns d’ells és la
desigualtat. Entre el 2012 i el 2014, ultim
any de qué disposem d’indexs
d’'incidéncia desagregades per sexe, la
sinistralitat en els homes ha augmentat
un 2,8%, mentre que en les dones
lincrement ha arribat a un 12,3%,
gairebé 10 punts de diferéncia. Les
condicions de treball en les activitats i en
els sectors més feminitzats han patit amb
meés rigor els efectes de la crisi i de les
politiques d’ajust. Aix0, unit a la manca
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de politiques eficaces d’igualtat de génere,
contribueix al deteriorament de la salut de
les treballadores. Una dada per reforgar
aquesta idea: des del 2013 el nombre de
comunicats de malaltia professional amb
baixa en dones és superior en termes
absoluts al dels homes, tot i ocupar un
volum menor de poblacid.

Aquesta legislatura tampoc ha servit per
solucionar el greu problema d’ocultacié de
malalties professionals, sobretot de les
més greus i que comporten major
sofriment a les persones afectades i a les
seves families. El cas del cancer laboral és
especialment sagnant: mentre que les
estimacions més conservadores situen en
9.000 casos el nombre de nous diagnostics
anuals de cancer a Espanya atribuibles a
exposicions laborals, les mutues només
n’han comunicat 23 el 2015, 19 d’ells per
exposicio a 'amiant. De manera similar, els
trastorns produits pels riscos psicosocials
segueixen sense ser registrats, malgrat el
seu increment a causa del deteriorament
de les relacions laborals producte de la
crisi.  En  definitiva, les malalties
ocasionades pel treball s’acaben derivant
als serveis publics de salut en lloc de
derivar-se a les matues. D’aquesta manera
se n’infravalora el nombre, hi ha un
augment de la despesa pulblica i es
produeix una erosio de la prevencié perqué
el que no existeix no es prevé.

Davant d’aquest panorama, en el marc del
28 d’Abril, Dia Internacional de la Salut i la
Seguretat en el Treball, i davant linici
d’'una nova legislatura, CCOO i UGT volem
traslladar a la societat espanyola, i, en
especial, als partits politics, la necessitat
de posar en marxa les transformacions
necessaries per forcar un canvi de rumb en
la prevenci6 de riscos laborals per
adequar-la a la realitat laboral actual.

La LPRL segueix sent un instrument util
per a la salut laboral, perd cal derogar
totes les normes que han impedit que
tots els colelectius tinguin el mateix grau
de protecci6 de la seva salut. Les
reformes laborals han estés Ia
precarietat, han instalelat la por de perdre
la feina, han individualitzat les relacions
laborals, han dificultat I'exercici efectiu de
drets i han aprofundit en la desigualtat.

S’ha de revertir la reforma del marc
juridic de les mutues, ja que suposa una
nova retallada en els drets dels
treballadors i treballadores, i només ha
servit perqué aquestes envaissin
competencies dels serveis publics i
privatitzessin la gesti6 d’activitats que
haurien de ser exclusives de la Seguretat
Social. Cal frenar la creixent dualitzacié
del sistema public de salut, una sanitat
per a la poblacié activa a través de les
mutues i una altra per a la inactiva cada
vegada més deteriorada, fet que suposa
de facto un dels processos de
privatitzacié de la sanitat més intensos i
desconeguts. Aquest procés s’ha
agreujat amb la venda de les societats de
prevencié de les muatues a grans grups
privats, ja que s’ha monetitzat la salut
laboral i s’ha desnaturalitzat la vigilancia
de la salut en el treball, el qual esta
passant de ser un dret dels treballadors i
treballadores a esdevenir un mecanisme
de control empresarial i dajust de
plantilles.

Des de la publicacié de la LPRL hem
aprés que la mera aprovacio d’'una
legislaci6 adequada no garanteix la
proteccié sense l'existéncia de controls

estrictes. Per aixd0 exigim a les
administracions que intensifiquin les
politiques actives en matéria de

prevencio dotant amb els suficients
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mitjians econdmics i humans els
organismes  técnics com  [lInstitut
Nacional de Seguretat i Higiene en el
Treball o els instituts autonomics. La
Inspeccié de Treball ha d’incrementar les
seves plantilles d’inspectors [
subinspectors, reforgar i actualitzar la
seva formacié i dotar de personal el
recentment creat cos de subinspectors
especialitzats en salut i seguretat en el
treball. | es fa més necessari que mai el
ple desenvolupament de [I'Estratégia
espanyola de seguretat i salut en el
treball 2015-2020, fent especial émfasi
en totes les questions relacionades amb
malalties d’origen laboral.

| en el marc de I'empresa cal que es
recuperin les inversions en prevencio i,
sobretot, la centralitat de la negociacio
colslectiva en les relacions laborals. La
negociacid colelectiva esta estretament
lligada a la preséncia de sindicats als
centres de treball, fet que constitueix la
millor garantia per a I'exercici de drets i
per a la proteccié de la salut. Es un fet
que en els centres de treball en qué hi ha
preséncia sindical hi ha menor sinistralitat
laboral i millors condicions de seguretat i
salut. No obstant aixd, al nostre pais hi
ha un mili6 dempreses amb menys de
sis treballadors i treballadores en les
quals treballen dos milions de persones

que no tenen dret a triar un delegat o
delegada de personal i que disposen
d’'una estructura productiva basada en la
petita i molt petita empresa, cosa que
dificulta la implantacié dels sindicats en
una gran part del teixit productiu. Per
aixd, de nou, tornem a reclamar
I'establiment de la figura del delegat o
delegada de prevencié territorial o
sectorial que pugui accedir al control de
les condicions de treball en aquestes
empreses, amb les mateixes
competéncies i garanties que determina
la LPRL per als delegats i delegades de
prevencio i amb [l'objectiu d’assegurar
I'exercici al dret a la salut i a la seguretat i
els nivells de proteccid6 a aquests
treballadors i treballadores en els
mateixos termes que a la resta de les
empreses.

Com cada 28 d’Abril, Dia Internacional de
la Salut i la Seguretat en el Treball, UGT i
CCOQO recordarem les treballadores i els
treballadors que van morir o van perdre
la salut mentre es guanyaven la vida. Aixi
mateix, ens comprometem a lluitar durant
la resta de lany per posar fi a la
precarietat, a la desigualtat i a les
injustes condicions de ftreball que es
troben darrere dels accidents i les
malalties d’origen laboral.

LA SALUT EN EL TREBALL DEPEN DE LLFIS FERMES, DE
CONTROLS RIGOROSOS | DE SINDICATS FORTS
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