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Presentacio

En aquest informe que presentem com cada any entorn del 28 d'Abril,
Dia Mundial de la Salut i la Seguretat en el Treball, trobareu un balanc¢ de
la situacio actual respecte de la proteccid de la salut en el treball.

Comjaés habitual, analitzem les dades estadistiques disponibles referides
a les malalties i als accidents de treball ocorreguts el 2022, aixi com la
seva evolucio en relacié amb anys anteriors i respecte del 2021.

Perentendreamb meésdetalleldeterioramentdel nostre sistema preventiu
i les preocupants xifres de sinistralitat, aportem també un repas de les
principals activitats preventives que han de realitzar les empreses, dels
indicadors que mostren la baixissima qualitat de la prevencio actual, dels
greus incompliments empresarials i dels aspectes que limiten I'efectivitat
preventiva.
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1. Accidents de treball

Evolucié dels accidents de treball en els darrers anys

L'evolucio de laincidéencia dels accidents de treball amb baixa mostra una
corba creixent, tant en els ocorreguts dins de la jornada laboral com en els
in itinere, que s'inicia el 2012 i arriba fins al 2018. Entre el 2012 i el 2018
es va acumular un increment del 10,76 % en la incidéncia d’accidents de
treball en jornada i del 24,47 % en la dels in itinere amb baixa.

Evolucié de I'index d'incidéncia d’accidents de treball amb baixa en jornada
i in itinere 2009-2022
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Font: elaboracio propia a partir de les dades de 'Observatori del Treball i Model Productiu

El descens que mostren en aquesta incidéncia els anys 2019 (-11,54 %
en jornada i -10,64 % in itinere) i 2020 (-22,51 % en jornada i -31,78 % in
itinere) no s'expliquen per una millora de les condicions de treball o de
les activitats preventives de les empreses, sind per la incorporacio de les
persones treballadores autonomes a la poblacid de referéncia en els cal-
culs estadistics a partir del 2019, i pels efectes de les mesures COVID-19
(confinament, aturada o reduccio de l'activitat en molts sectors produc-
tius, ERTO o extensio del teletreball).

Amb la reactivacio economica i la tornada a la presencialitat es pro-
dueixen de nou increments de la incidéncia dels accidents de treball el
2021 (18 % en jornada i 17,37 % in itinere) i el 2022 (8,91 % en jornada
i 6,41% in itinere), que ens tornen a situar a prop de les dades del 2012.
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Aquesta recuperacio de la tendéncia creixent de la sinistralitat arriba ja
a nivells prepandémics i suposa la confirmacié d’'alld que hem denun-
ciat des de fa anys des de CCOO de Catalunya: d'una banda, les reformes
laborals anteriors van desarticular la negociacié col-lectiva i van deixar
un mercat laboral caracteritzat per la precarietat i la devaluacio de les
condicions de treball, de manera que moltes persones treballadores van
haver d’'escollir entre un salari o |la seva salut; de l'altra, I'actual model de
proteccié de la salut permet que existeixin unes practiques preventives
de baixa qualitat i que es produeixi una manca de notificacié de multitud
de danys a la salut relacionats amb el treball.

Accidents de treball el 2022

La sinistralitat laboral continua en ascens, producte d'un mercat laboral
caracteritzat per la devaluacid de les condicions de treball i pels incom-
pliments preventius sistematics per part de les empreses.

Les dades del 2022 mostren creixements destacats dels accidents de tre-
ball respecte del 2021, tant en relacid amb els in itinere com amb els
ocorreguts dins de la jornada laboral, i tant en nombres absoluts com pel
que fa a I'index d'incidéencia.

Aixi, el nombre del conjunt d'accidents que han donat lloc a una baixa
medica (in itinere i dins de la jornada laboral) ha augmentat un 12,88 %,
amb un increment del 10,69 % per a aquells que s’han produit a I'anada
alafeina o alatornada,iun 13,28 % per als ocorreguts dins de la jornada
de treball. L'index d'incidencia ha crescut en un 6,41 % en els in itinere
iun 8,91 % en els produits durant la jornada, xifra que se suma a l'incre-
ment del 18 % de I'any 2021.

El conjunt de la mortalitat laboral (92 persones mortes) mostra un im-
portant creixement (8,24 % en termes absoluts), degut a 'important aug-
ment dels accidents mortals in itinere, amb 7 persones mortes meés que
el 2021 (augment del 43,75 % en termes absoluts i del 38,20 % en I'index
d’'incidéencia). Per la seva banda, la mortalitat corresponent als accidents
dins de la jornada de treball no millora en nombres absoluts i es manté
en la mateixa xifra que el 2021 (69 persones mortes). En canvi, la inciden-
cia es redueix un -3,86 %, tot i que el 2022 ens deixa un index d'inciden-
cia de I'1,94 % que ens retrotrau a la dada del 2017 i ens deixa molt a
prop del 2019 (1,90 %).

No obstant aix0, si considerem les xifres harmonitzades que la Generali-
tat facilita per al 2022," les dades augmentarien considerablement fins a

! Com a novetat, el Departament de Treball ofereix les xifres d’accidents de treball mortals del 2022 utilitzant dos criteris. D'una banda, aquell
que ha utilitzat tradicionalment, és a dir, comptabilitzant aquells en els quals la persona treballadora perd la vida de manera immediata i
tenint en compte la data en la qual l'autoritat laboral accepta el comunicat d'accident de treball. De I'altra, ha afegit una taula amb indicadors
harmonitzats d’aquests accidents mortals, on es consideren els morts en el termini d’'un any després, sempre que aquesta mort hagi estat a
conseqiiéncia de l'accident.
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111 persones mortes en el treball (87 durant la jornada i 24 in itinere), en
lloc de les 92 (69 en jornada i 23 in itinere) consignades amb el criteri que
ha vingut utilitzant habitualment i que permet fer la comparativa amb
I'any anterior.

Es urgent desplegar a les empreses una intervencié coordinada en ma-
teria de prevencio de riscos laborals i de mobilitat de les persones treba-
lladores, per reduir els accidents durant els desplagaments vinculats a la
feina i fer-los més segurs, saludables i sostenibles.

Per sectors

Respecte del 2021, el nombre d'accidents de treball en jornada creix en
tots els sectors, excepte a l'agricultura (-2,69 %). Serveis encapcala l'incre-
ment (18,97 %), seguit de la indUstria (4,47 %) i la construccio (2,74 %).

El sector de serveis continua acumulant el major nombre d’accidents
de treball dins de la jornada, pero és la construccid la que presenta
I'index d'incidéncia més elevat.

index d’incidéncia d’accidents de treball amb baixa en jornada per
sectors 2022
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de 'Observatori del Treball i Model Productiu.

No obstant aix0, es detecten indexs d'incidencia superiors a la incidéencia
mitjana de totes les activitats productives en algunes seccions d'activitat
del sector de serveis (ETT i agencies de col-locacio, activitats de correus i
sanitaries, etc.).

Pel que fa als creixements de la incidéncia, el més elevat es produeix
també en els serveis (13,81 %), seguit de la industria (2,39 %). A la cons-

—
-_—
m/



truccio i a I'agricultura s’ha reduit lleugerament (-0,64 % i -1,04 %, respec-
tivament). AQuest comportament desigual indica que la recuperacio de
I'activitat econdmica ha estat generalitzada, perd hi ha sectors amb més
impuls on la incorporacioé de treballadors i treballadores a activitats de
risc €s meés pronunciada.

La mortalitat laboral dins de la jornada s'incrementa en la construccio (un
53,85 % en termes absoluts i un 48,79 % en I'index d’'incidencia) i en els
serveis (8,33 % i 3,64 %, respectivament).

Quant als accidents in itinere, respecte del 2021 s’han produit creixe-
ments de la incidencia en tots els sectors, perdo especialment en la in-
dustria (7,12 %) i el sector de serveis (6,55 %), que és, a la vegada, el que
presenta I'index més elevat.

Per provincia

En termes d’'incidéncia, és Lleida la provincia que mostra I'index més
elevat d’accidents de treball dins de la jornada el 2022, superant la
mitjana catalana i I'estatal.

index d’incidéncia d’accidents de treball amb baixa en jornada per

rovincies 2022
Lleida 3.800,17
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Font: elaboracid propia a partir de les dades de 'Observatori del Treball i Model Productiu.

Respecte del 2021, la incidéncia dels accidents de treball en jornada ha cres-
cut en totes les provincies. En aquest sentit, Lleida és la que més augment
presenta (12,57 %), seguida de Tarragona (12,25 %), Girona (8,80 %) i Barce-
lona (8,07 %).
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Pel que fa a la incidéncia de la mortalitat ocorreguda dins de la jornada
laboral, Lleida torna a ocupar la primera posicio d'aquest ranquing amb
un index significativament superior al de les altres provincies (6,15) i és
la que presenta un increment més marcat respecte del 2021 (30,06 %),
seguida de Girona (27,10 %).

Amb referencia als accidents in itinere, la major incidencia és la de Barce-
lona, tot i que la provincia on més ha crescut és Girona (16,99 %), seguida
de Tarragona (8,07 %) i Barcelona (5,74 %). A Lleida, en canvi, I'index d'in-
cidencia es redueix lleugerament (-1,98 %).

La mortalitat in itinere nomeés ha crescut a Tarragona i a Barcelona, pero
de manera significativa (59,85 % i 44,24 %, respectivament). Tarragona
ha tingut la incidéncia més elevada (1,55 %) durant el 2022, seguida de
Girona (0,88 %), on, en canvi, la incidéencia es redueix un -4,63 % respecte
del 2021.

Per sexes

La distribucio dels accidents de treball ens mostra la segregacio horitzon-
tal que pateixen les dones en el mercat laboral.

El 66 % dels accidents de treball en jornada del 2022 els van patir ho-
mes, aquest percentatge creix a mesura que augmenta la gravetat de
I'accident, fins a arribar al 91 % en el cas dels mortals (dades harmonit-
zades). En canvi, les dones pateixen més accidents in itinere, tot i que
alguns estudis ens diuen que utilitzen el transport col-lectiu més que
els homes o es desplacen amb modes no motoritzats.

Analitzant la distribucio dels accidents de treball amb baixa per sexes i
sector s'aprecien molt clarament els efectes de 'esmentada segregacio: al
sector de serveis, un dels més feminitzats, les dones pateixen el 45,8 % dels
accidents de treball amb baixa, i disminueixen fins al 17 % a la industria i
fins al 10 % a l'agricultura, i amb nomeés el 2 % a la construccio.

De la mateixa manera, si analitzem les diferents seccions d’activitat, veiem
com algunes de molt feminitzades que pertanyen al sector de serveis
presenten una incidencia que esta per sobre de la incidencia mitjana de
totes les activitats productives, com per exemple, les activitats relaciona-
des amb 'ocupacio (ETT i agencies de col-locacio) (7.929,80), les activitats
de correus (6.663,50), les activitats sanitaries (5.273,46) i d'altres.

Respecte del 2021, son les dones les que han patit creixements meés signi-
ficatius dels accidents de treball ocorreguts dins de la jornada, tant en ter-
mes absoluts (24,02 %) com pel que fa a I'index d’'incidéencia (18,91 %). Per
als homes, els creixements han estat del 8,4 % i del 4,62 %, respectivament.
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Distribucio

Distribucié d’accidents de Distribucio d'accidents de d’accidents de treball
treball amb baixa en jornada treball harmonitzats mortals in itinere per sexes
per sexes 2022 en jornada per sexes 2022 2022

/i\DON =

34 % @\DON ES

50,1 %

’I'HOMES
49,9 %

'I'HOMES
91 %

Des de CCOO de Catalunya denunciem, una vegada meés, que aquest
comportament dels accidents in itinere entre les dones és un clar indi-
cador de la precarietat en la contractacio que pateixen (una major inci-
déencia respecte dels homes en la realitzacié de jornades a temps parcial
involuntaries).

Per situacioé professional

El creixement dels accidents de treball en jornada s’ha concentrat en
la poblacié assalariada, tant en termes absoluts com d’incidéncia.

Mentre que el nombre d'accidents de treball ha crescut un 14,02 % en
les persones treballadores per compte alig, en les autonomes ha estat del
0,74 %. Respecte dels mortals dins de la jornada, I'increment és del 8,47
% en la poblacié assalariada, mentre que en el treball per compte propi
ha disminuit un 50 %. En analitzar I'evolucio de la incidencia en funcio
de la situacid professional, podem apreciar com aquest index és molt
superior en la poblacio assalariada que en les persones que treballen per
compte propi.

Tot plegat és una mostra de la important infranotificacio d'accidents
de treball en el collectiu d’autonoms i autonomes, a causa de la des-
proteccid meés intensa que pateixen respecte dels seus drets laborals i
preventius.
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Per contracte

La incidéncia en les persones amb contracte temporal s'incrementa
més que no la de les indefinides (14,53 % i 11,73 %, respectivament) i
podem observar com aquesta incidencia continua sent molt més eleva-
da que la dels contractes fixos.

Evolucio de I'index d’incidéncia dels accidents de treball en jornada
segons el contracte
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de 'Observatori del Treball i Model Productiu

Continuem constatant, doncs, que la precarietat contractual és una font
de desigualtat econdmica i també de salut laboral. Les persones amb
contracte temporal estan més exposades als riscos, no reben una forma-
cié adequada sobre els riscos a qué s'enfronten al lloc de treball i tenen
meés predisposicid a assumir meés riscos per la por de perdre la feina.

L'augment de la contractacio indefinida producte de la reforma laboral
recent té un efecte positiu en les condicions de seguretat i salut de les
persones treballadores (la temporalitat és un dels factors meés associats
amb els accidents de treball). Es un vector, perd, que esta operant con-
juntament amb un augment d’activitat en diferents sectors vinculats tra-
dicionalment a una alta sinistralitat, impulsat pels projectes del Pla de
recuperacio, transformacio i resiliencia iniciats el 2022, que podria gene-
rar un augment de la sinistralitat si no s'lacompanya d’'un impuls de poli-
tiques preventives de qualitat.
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Sembla que malauradament el segon factor és el que més pes esta te-
nint en les xifres de sinistralitat.

Per tipus d’accident o forma de contacte

Es preocupant el fort increment (62,50 %) dels accidents de treball mor-
tals dins de la jornada per causes no traumatiques (arribant a ser el 54 %
del conjunt d'aquests accidents mortals), mentre que els traumatics i els
relacionats amb el transit es redueixen en un -34,21 % i en un -28,57 %,
respectivament.

En relacio amb el 2019, aquest tipus d’accidents han experimentat un
creixement del 50 %. De fet, s'observa una tendéncia creixent en aquest
sentit, a excepcio del 2021, en que hi va haver una reduccio del -20 %.

Evolucio dels accidents de treball mortals amb baixa en jornada
no traumatics
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Font: elaboracié propia a partir de les dades de 'Observatori del Treball i Model Productiu

Cal assenyalar que el comportament diferencial que mostren al llarg del
2022 els accidents de treball no traumatics en funcié de la gravetat és
una mostra de la gran infranotificacié que existeix. No té cap sentit es-
tadistic que, amb un increment de la mortalitat per aquestes causes, els
lleus es redueixin un -13,56 % i els greus nomeés augmentin un 1,79 %,
sobretot tenint en compte que els trastorns no traumatics acostumen a
manifestar-se amb diferents manifestacions simptomatiques abans de
produir-se la mort.
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D'altra banda, I'analisi de la distribucio d’aquests accidents de treball
mortals en funcio de com es van produir ens permet observar com enca-
ra moren moltes persones treballadores per riscos de seguretat que son
molt evidents i facils de detectar i de prevenir (caigudes en altura, atrapa-
ments, aixafaments, etc.).

Es especialment preocupant la baixa capacitat que presenta el model
preventiu actual per protegir la seguretat i la salut de les persones tre-
balladores, en un moment en el qual els riscos més visibles no s'aborden
adequadamentien el qual hem de fer front a riscos emergents menys vi-
sibles com son els derivats de I'organitzacio del treball i que estan donant
lloc a un augment de les morts laborals per causes no traumatiques i a
increments de la incidéncia dels problemes de salut mental i osteomus-
culars relacionats amb el treball.

En aquest sentit, cal tenir en compte les dades que aporta la darrera
memoria de la Secretaria de Salut Publica de la Generalitat,? segons la
qual el 2021 la incidencia de les malalties mentals relacionades amb el
treball es va incrementar un 33,69 % per a les dones i un 18,57 % per als
homes respecte del 2020. Pel que fa als trastorns osteomusculars, els in-
crements van ser d'un 5,26 % en el col-lectiu femeni i d'un 8,70 % en el
masculi.

*Memoria de la Secretaria de Salut Publica 2021. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/publicacio_formacio_recerca/publicacions/corporatives/memoria-sp-2021.pdf

2. Malalties causades pel treball

El 2022 ens torna a mostrar la notable infranotificacio de les malalties
professionals, amb una reduccid significativa respecte del 2021 en el
nombre de comunicacions (-8,76 %) i també de lI'index d'incidencia
(-12,22 %).

Analitzant I'evolucio de la incidéncia d'aquestes malalties des del 2007,
observem una important tendencia decreixent, generada per la practica
habitual de les mutues de notificar menys malalties professionals de les
gue existeixen (s'acaben derivant al sistema public de salut).

El2022 enstrobem amb xifres moltinferiors aqualsevol delsanys previstosen
la grafica, exceptuant el 2020, any en el qual es van enfonsar les notificacions.
Des del 2006, la reduccio en el nombre total de malalties notificades és del
-62,60 %, i en termes d'incidencia, del -55 % respecte del 2022.

Evolucié de I'index d’'incidéncia de les malalties professionals,
2007-2022

180,00

160,00 156,57

147,74

140,30
140,00 142 133,45

135,61 13475 Ng 119,48
120,00 112775 30748 L
\/\9ng
100,00 107,94 \
80,00
65,49

60,00

5 57,49

40,00

20,00

0,00 T T T T T T T T T T T T T T T d
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades del Ministeri d’Inclusio, Seguretat Social i Migracions.

El subregistre de les malalties professionals és generalitzat a tot |'Estat,
perdo molt més marcat a Catalunya, sicomparem les dades amb la resta de
les comunitats autonomes. Analitzant I'evolucio de les notificacions des
del 2012 a les diferents comunitats, podem comprovar com a Catalunya
s’hanreduiten un-35,47 %, mentre que en altres territoris han augmentat
considerablement. Aquesta diferencia no s'explica per la qualitat de les
activitats preventives que fan les empreses, com veurem en el seguent
punt. A més, cal tenir present que som una de les comunitats amb més
poblacio ocupada.
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Evolucié de les comunicacions de malalties professionals per
comunitats, 2012-2022

CMDAD. VALENCIANA

432,82%
MURCIA (REGION DE) 420,63%
LARIOJA

CASTILLA-LA MANCHA
ANDALUCIA
ASTURIAS (PPDO. DE) 51,82
CANARIAS 48,59%
CANTABRIA 45,22%
TOTALES 44,39%
CASTILLA Y LEON 36,56%
GALICIA 18,91%
EXTREMADURA 18,24%
ARAGON 10,00%
PAIS VASCO 6,35%
BALEARES tSI.A.S) 4,82%

CEUTAY MELILLA 3,13%
NAVARRA (CMDAD. FORAL DE) -0,15%
MADRID (CMDAD. DE}-26,|

CATALURNA35,

-100,00%  0,00% 100,00%  200,00%  300,00%  400,00%  500,00%

Font: Informe “Analisis de las estadisticas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales en
Espana en 2022, Secretaria Confederal de Salut Laboral i Sostenibilitat Mediambiental de CCOO

L'element que més afecta en aquestes diferencies de declaracions son
les politiques en mateéria sanitaria de les autoritats autonomiques i, en
concret, la posada en marxa de sistemes que reforcin la notificacio de
diagnostics de sospita en els sistemes publics de salut.

Es inajornable que el Departament de Salut de la Generalitat impulsi
i implementi definitivament el Sistema dInformaci¢ i Vigilancia
Epidemiologica Laboral (SIVEL) amb ['objectiu de potenciar les
notificacions des dels equips d'atencid primaria del sistema public.

Per grups

Per grups de malalties, les més declarades continuen sent les derivades
d'agents fisics (73,90 % del conjunt de malalties notificades), seguides per
les del grup 5 (malalties de la pell causades per substancies i agents no
compresos en algun dels altres apartats). Igual que I'any passat, destaca
el creixement de notificacions d’'aquestes malalties de la pell (+205,61 %),
especialment en el cas de les dones.

La infranotificacid de les malalties professionals produides per agents
cancerigens (grup 6) es fa evident un cop més: se n'han notificat només
4 durant el 2021.
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Per sexes

Respecte del 2021 es manté la tendéncia per la qual es declaren més
malalties per a les dones que per als homes. Aixi, el conjunt de malalties
professionals notificades en el collectiu de dones durant el 2022
disminueix menys (-6,47 %) que no pas en els homes (-11,24 %).

| és que tant en termes absoluts com relatius les malalties professionals
tenen rostre de dona: afecten més les dones que els homes, especialment
les dels grups 3 (agents bioldgics) i 5 (malalties de la pell), fruit de la
segregacio horitzontal de la dona en el mercat de treball.

La major incidéncia en les dones d’aquestes malalties és un indicador
de la falta de perspectiva de genere de les activitats preventives a les
empreses, que fa que els seus riscos especifics siguin generalment
ignorats i subestimats.

Distribucié del nombre de malalties
professionals per sexes, 2022

WHOM ES
46,72 %

TDON =
53,28 %

Evolucié de I'index incidéncia de malalties
professionals per sexes a Catalunya

60

40

20

0 :
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades del Ministeri d’Inclusio, Seguretat Social i Migracions.
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Finalment, alertem del fet que, pel que fa a les consequéencies sobre la
salut, aquestes malalties també impacten més en dones que en homes:
la durada de les baixes meédiques s’ha incrementat progressivament
des del 2007 i fins al 2021 (ultimes dades disponibles per comunitats
autonomes), tant en homes com en dones, pero el temps de recuperacio
en les dones catalanes és més elevat que el dels homes. A partir del 2019
'augment del temps de recuperacio en el col-lectiu femeni és molt més
significatiu i se situa el 2021 en 142,92 dies per a les dones i en 122,67
dies per als homes (20 dies més).

Les patologies no traumatiques causades o agreujades pel treball

Pel que fa a les patologies no traumatiques causades o agreujades pel
treball (PANOTRATSS) que son declarades com a accident de treball han
augmentat un 75,96 % respecte del 2021 i mostren meés increment en el
cas de les dones (79,71 %) que en el dels homes (65,86 %).

Igual que passa amb les malalties professionals, proporcionalment, la
majoriade PANOTRATTS, especialmentaquellesquegenerenbaixamedica,
les pateixen les dones, en bona part a causa de la major feminitzacio dels
sectors sanitari i sociosanitari, on el contagis per COVID-19 en l'exercici
de la seva professio estan reconeguts com a accident de treball amb les
mateixes prestacions que la malaltia professional.

Distribucié per sexes de les PANOTRATSS a
Catalunya, 2022

’I'HOMES
26 %

/ﬁ\DON ES
74 %

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades del Ministeri d’Inclusid, Seguretat Social i Migracions.

Laugment de les PANOTRATSS ens mostra la necessitat de revisar
i modificar el quadre oficial que regula les malalties professionals (RD
1299/2006), ja que no s'adapta a les noves formes del treball i no recull
moltes patologies, per exemple, les malalties derivades dels riscos
psicosocials.
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3. La gestio de la prevencio de riscos
laborals i els seus déeficits

El nostre model preventiu actual es mostra obsolet i ineficac per protegir
adequadament la salut i la vida de les persones treballadores.

Presenta deficits estructurals des del punt de vista de la normativa i
d'incompliments empresarials i de les administracions publiques, la qual
cosa genera un sistema mercantilitzat de la prevencio de riscos laborals
i suposa l'existencia d’'unes practiques preventives de baixa qualitat aixi
com la manca de notificacié de molts danys a la salut relacionats amb
el treball. Permet a les empreses i a les mutues (associacions privades
d'empresaris i empresaries) decidir unilateralment sobre els mecanismes
preventius que simplanten a les empreses, desviar al sistema public
molts problemes de salut d'origen laboral i interferir en la recuperacio
dels treballadors i treballadores davant d'una malaltia.

Aquests deficits, desafortunadament caracteristics del nostre sistema
de proteccido de la salut laboral, erosionen els drets de les persones
treballadores i degraden cadascuna de les activitats preventives.

La radiografia que obtenim del model actual ens deixa una perspectiva
adversa en un moment en el qual hem d'afrontar dos reptes importants:
assolir la integracio de la perspectiva de génere en la salut laboral i
afrontar els riscos emergents derivats de les transicions ecologiques i
tecnologiques, atenent molt especialment els impactes que poden tenir
sobre la salut mental.

Activitats preventives basiques

L'objectiu essencial de la normativa laboral de prevencio de riscos laborals
€s que totes les persones treballadores estiguin protegides de manera
efica¢c davant de qualsevol perill, evitant que el treball perjudiqui la seva
salut i posi en risc la seva vida.

Articula totes les accions i politiques de seguretat i salut sota la premissa
gue els danys a la salut produits pel treball o derivats d’aquest es poden
preveure i evitar, i per aixo el metode preventiu es basa en I'anticipacio,
el reconeixement, I'avaluacio i el control dels perills, la planificacié de les
mesures que evitin el risc i el seguiment d'aquestes.

Les activitats preventives que I'empresa ha de desenvolupar de manera
obligatoria sén clau per al compliment efectiu del dret de proteccio de
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la salut i van lligades necessariament les unes a les altres, de manera
que les deficiencies que hi pugui haver en cadascuna augmenten
exponencialment la probabilitat de patir accidents de treball i malalties
professionals.

Activitats basiques de la prevencioé de riscos laborals

Pla de Prevencio: politiques i organitzacié preventiva

Control periodics.
Inspeccions de
segurtat

Vigilancia de la
salut
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Decaleg de deficiéncies del sistema preventiu actual: algunes dades

1. Plade prevencié deriscos laborals: politiques, organitzacié i recursos
preventius

—» Les empreses no integren la prevencid de riscos laborals en el seu
sistema general de gestid i destinen recursos, personals i materials
absolutament insuficients per posar en practica les activitats
preventives legalment exigibles:

La majoria (76 %) externalitza completament la prevencio de riscos
laborals i opta per un servei de prevencio alie de manera exclusiva.
Un 17 % encara no disposa de cap tipus d'organitzacio preventiva.

Un 159 % d'empreses obligades a tenir un servei de prevencio
propi 0 mancomunat, per tenir meés de 500 persones treballadores,
incompleixen aquest requisit.
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Els recursos tecnics destinats no permeten fer una prevencio
adequada: a les empreses que homes tenen servei de prevencio alie
la mitjana de dedicacid presencial dels tecnics a cada empresa és
de tan sols 6,54 hores/any. A les empreses que el combinen amb un
servei propi, és de 21,86 hores/any.

Organitzacié preventiva a les empreses

Dedicacio presencial anual:
- 6,54 hores (hnomés servei de
prevencio alie)

21,86 hores (amb recursos
interns)

L'alt Us dels serveis externs
- de prevencié es vincula a

: menys qualitat i integracio
 de la prevencié dins de

- I'empresa.

B NOMES SP EXTERN

B RECURSOS INTERNS
B cap

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I'informe “Gestio de la
prevenci6 de riscos laborals a les empreses de Catalunya’, 2019.

L'externalitzacid completa de la prevencié que permet la nostra Llei de
prevencio de riscos laborals contradiu la Directiva europea sobre seguretat
i salut.

2. Identificacio i valoracié dels riscos laborals i mesures de prevencié:
avaluacio de riscos i planificacié de les activitats preventives

—» La massiva externalitzacid genera una prevencio que es limita al
compliment documental, amb activitats i papers estandards (no
especifics per a cada empresa), i que, per tant, no son de qualitat ni
eficients per a la prevencio dels riscos laborals.

Es genera un mercat privat de la prevencio, dominat per pocs grups
empresarials, que fan baixar la qualitat dels serveis que presten
oferint preus molt reduits i amb un marqueting orientat a productes
estandarditzats no adaptats a cada empresa.

El 995 % de les empreses catalanes no han avaluat les quatre
tipologies de risc de manera especifica i completament: nomeés
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152.000 treballadors i treballadores de Catalunya (5,6 %) tenen
avaluats tots els riscos de manera especifica.

Entre les empreses que tenen alguna o totes les avaluacions
especifiques, nomeés una infima part realitzen tot el procés preventiu
(planifiguen i executen mesures per controlar els riscos laborals).

Les avaluacions especifiques nos'inclouen enla majoriade contractes
amb els serveis de prevencio aliens. Per exemple, els mesuraments
d’agents quimics s'incorporen en el 23,9 %. Els riscos ergonomics es
preveuen entre el 5,1 % i el 15,3 % dels contractes, segons el tipus
de risc concret.

Percentatge d’empreses amb Percentatge d’empreses que executen
avaluacions especifiques mesures per a riscos especifics

0
59 % 39 % 24,9 Q14 % s
Seguretat Higiénics Ergondomics Psicosocials Seguretat Higiénics Ergonomics Psicosocials

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I'informe “Gestio de la prevencio6 de
riscos laborals a les empreses de Catalunya’, 2019.

Els riscos laborals als quals s’enfronta la immensa majoria de treballadors i
treballadores no estan controlats adequadament.

A les activitats preventives es discrimina les dones i les persones
treballadores especialment sensibles a determinats riscos. La majoria
d’avaluacions no preveuen els riscos per a 'embaras i la lactancia
natural ni I'estat de salut de cada treballador o treballadora per
adaptar el treball a la persona.
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Empreses que preveuen els riscos per a Empreses que preveuen els riscos per
persones especialment sensibles a I'’embaras i la lactancia

Si
28 %
NO
68 %

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades de I'informe “Gesti6 de la prevencié de
riscos laborals a les empreses de Catalunya’, 2019.

3. Seguiment de I'eficacia de les mesures implementades: millora de
la prevencié

—» Les activitats de la medicina del treball practicament no s'utilitzen
per identificar problemes de salut relacionats amb el treball ni per
millorar les activitats preventives.

Percentatge d’empreses que implementen activitats de vigilancia
de la salut de manera adequada

Integracid en la planificacio preventiva PAONEZS

Analisis epidemiologiques %

Adaptacions o canvis de lloc de treball
Valorar I'efectivitat de la prevencio [ EZ“8 07

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades de I'informe “Gestié de la prevencié de
riscos laborals a les empreses de Catalunya’, 2019.
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Tipus de reconeixements medics en opinié dels
delegats i delegades de CCOO (en percentatges)

1,90 %

Il SON GENERALISTES

B | EMPRES NO OFEREIX EXAMENS DE SALUT
M ESPECIFICS, EN FUNCIO DELS RISCOS LABORALS

Font: resultats de lenquesta de CCOO de Catalunya de 2022

—» Existeix una amplia infranotificacié de danys a la salut relacionats
amb el treball, ja que la normativa permet a les mutues i empreses
rebutjar-ne la notificacio.

Entre els accidents de treball i malalties professionals reconegudes,
en un 74,8 % de les empreses no es proposen mesures de millora.

4. Informacioé i formacioé de les persones treballadores

—» La informacio i la formacid que reben les persones treballadores
sobre els riscos laborals als quals s'exposen és insuficient i, en molts
casos, generica.

Un 255 % d'empreses no ha format cap dels seus treballadors i
treballadores en els riscos presents al seu lloc de treball i un 28,2 %
no té cap persona treballadora que hagi rebut informacid en aquest
sentit.

Nomeés el 8,2 % de les empreses ofereix una formacio completament
especifica.

En un 79,8 % es tracta d’'una formacidé homés teorica.
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Tipus de formacions en matéria preventiva a les
empreses

8,2 %

B PARCIALMENT ESPECIFICA

B TOTALMENT ESPECIFICA
B GENERICA

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I'informe “Gestié de la prevencié de
riscos laborals a les empreses de Catalunya’, 2019.

La mitjana d’hores de formacié en matéria de riscos laborals rebuda per les
persones treballadores és només de 3 hores.

5. Participacio de la representacio legal de les persones treballadores

—» La falta de cultura democratica i de dialeg social és una constant a
moltes empreses.

El 93,4 % de les empreses de Catalunya no disposen de delegat o
delegada de prevencio. En moltes en les quals podria haver-n'hi
(6 persones treballadores o més), no existeix aquesta figura per fer
les funcions de vigilancia i control del compliment normatiu, i per
realitzar propostes de millora.

Percentatge d’empreses amb delegats o delegades de
prevencié a Catalunya, segons la seva grandaria

Meés de 500 p. treballadores
250 a 500 p. treballadores
50 a 249 p. treballadores
26 a 49 . treballadores
11 a 25 p. treballadores

6 a 10 p. treballadores ,6 %

Font: elaboraci6 propia a partir de les dades de I'informe “Gestié de la prevencié de
riscos laborals a les empreses de Catalunya’, 2019.
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—» Tot i que la participacioé activa dels sindicats esta vinculada a una
millora de les condicions de treball i de la prevencio, les empreses
posen moltes dificultats als delegats i delegades en la seva
participacio:

Es detecta una manca recurrent de consulta previa respecte dels
diferents aspectes preventius. El percentatge d’'empreses que si que
fanlaconsulta oscil-laentreel 7,8 % iel 18 % per als diferents aspectes
preventius a les empreses que no tenen comite de seguretat i salut,
mentre que a les empreses que si que disposen d'aquest organ
oscil-la entre el 30,4 % i el 66,9 %.

El 53,2 % d’'empreses incompleixen el requisit legal de constituir el
comite de seguretat i salut, per tenir 50 persones treballadores o
mes.

Alla on tenim representacio de CCOO trobem millors puntuacions
respected’'aquestsindicadorsdequalitatalesempreses(mésrecursos
interns destinats a la prevencio, major utilitat de la vigilancia de la
salut per adaptar llocs de treball i arribar a conclusions preventives,
major compliment en la investigacio dels accidents de treball...).

La nostra norma preventiva construeix la participacio sobre la unilateralitat
de I'empresari o empresaria, cosa que contradiu la directiva europea,
gue inclou la necessitat d'implementar procediments i instruments per
desenvolupar informacio, dialeg i participacio equilibrada.

Es el seguiment sindical quotidia de les activitats preventives
el que permet véncer les resisténcies empresarials i afavorir la
millora d’aquestes.



4. Reivindicacions sindicals

La revisio que acabem de fer amb dades ens deixa la radiografia d'un
sistema obsolet per a la gestio de la seguretat i la salut laboral amb
algunes caracteristiques molt clares que suposen deficits estructurals.

En primer lloc, I'escas interés empresarial per passar de les paraules a
I'accio real en forma de politiques preventives eficaces i de qualitat, i que
es manifesta en la falta de recursos que es destinen a la prevencio aixi
com al poc taranna democratic i de dialeg social present encara a moltes
empreses.

En segon lloc, els elements legals existents, que generen un sistema
mercantilitzat de la prevencido de baixa qualitat i que permeten a les
empreses i a les entitats privades col-laboradores (mutues i empreses)
decidir unilateralment sobre els mecanismes preventius que s'implanten
alesempreses, desviar al sistema public molts problemes de salut d’origen
laboral i interferir en la recuperacid dels treballadors i treballadores
davant d'una malaltia. Existeix, doncs, una baixa prevencio de riscos i la
infranotificacio de molts danys a la salut relacionats amb la feina (malalties
professionals i accidents de treball lleus i greus).

I, finalment, la feblesa que mostren les administracions publiques en
I'exercici de les seves competencies d'inspeccid i control de les practiques
preventives d'empreses i serveis de prevencio.

Per tot plegat, presentem les seguents propostes i reivindicacions:

1. Cal reformar el marc normatiu perqué tingui un major ajust als drets
constitucionals, introduint canvis que ofereixin més equilibri per als
interessos de les persones treballadores i per al manteniment del sistema
public de salut i de la Seguretat Social.

En relacio amb I'ambit de la legislacio laboral és essencial modificar i
desenvolupar alguns elements de la prevencio de riscos laborals per
ajustar-la a la directiva europea, fonamentalment dirigits a prioritzar
els recursos interns definint els minims necessaris per a la qualitat
preventiva, introduir elements per integrar la visid de genere en la
salut laboral i regular instruments per a una participacio equilibrada.

Es necessari revisar el quadre de malalties professionals per actualitzar-lo
d'acord amb l'evidencia cientifica disponible i per incorporar patologies
relacionades amb els riscos psicosocials i la perspectiva de genere.
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Per a la millora preventiva a les empreses petites i sense representacio
legal, és fonamental desenvolupar legalment la figura del delegat i
delegada de prevencio sectorial, que cal impulsar des de la negociacio
col-lectiva i per al qual es necessita suport institucional.

Per reduir la gran infranotificacid de danys a la salut produits pel
treball, que impacta negativament en la qualitat de les activitats
preventives, és necessari actualitzar el marc normatiu que regula les
mutues col-laboradores amb la Seguretat Social:

— Cal intensificar el control public i establir mecanismes de control
participat, per fiscalitzar les decisions que prenen sobre els recursos
publics que gestionen.

— Ha de ser el personal facultatiu del sistema public de salut el que
determini, de manera inicial, el possible origen laboral o comu d'un
problema de salut.

— S’haderetornaral sistema public lagestioiel control de laincapacitat
temporal per contingéncia comuna, aixi com de les prestacions
seguents: cura de menor amb malaltia greu, risc durant 'embaras i
la lactancia, i cessament de l'activitat dels autonoms i autonomes.

— Es necessari que les persones treballadores o la seva representacié
legal puguin triar si desitgen que la gestid de les seves contingéncies
professionals les realitzi el sistema public o una mutua.

— Cal establir un organ permanent participat per a la resolucid¢ de
conflictes d'usuaris i usuaries en mutues.

— A més, s’han de derogar les empreses col-laboradores i, mentre no
es produeix, cal introduir la figura de l'interventor o interventora
publica.

2. Pel que fa alesadministracions publiques, han de realitzar el seguiment
de la qualitat de les activitats preventives i dels seus resultats en termes
de salut, seguretat i benestar dels treballadors i treballadores:

La Generalitat de Catalunya ha d’estructurar un pla de xoc, amb
partides pressupostaries concretes, per reduir la sinistralitat laboral i els
incompliments de les empreses i dels serveis de prevencio. En aquest
sentit, la nova Estratégia catalana de seguretat i salut laboral (2021-
2026), dotada de partida pressupostaria, ha de permetre desenvolupar
aquelles eines i accions necessaries per revertir aquesta situacio.
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El Departament d'Empresa ha de millorar els indicadors actuals, que
analitzen i informen sobre la sinistralitat i la prevencio, introduint una
visio de géenere completa i altres variables com l'edat, les condicions
de treball i les causes dels danys a la salut.

Per la seva banda, el Departament de Salut, com a autoritat sanitaria,
ha de visibilitzar les seves competencies i assumir el seu protagonisme
en la definicid de criteris, seguiment i vigilancia de les activitats
meédiques portades a terme pels serveis de prevencio i les mutues. Ha
de liderar i impulsar una estrategia laboral sanitaria en la salut publica.

Cal que posi en marxa sense mes demores el programa SIVEL, com
a un procediment de sospita de la contingencia professional (per a
la identificacio i la notificacio de malalties professionals impulsat des
dels equips d'atencio primaria).

El Govern ha de destinar més recursos per reforcar el Servei de
Coordinacié d’Actuacions de Salut Laboral, la Inspeccid de Treball i
I'Institut Catala de Seguretat i Salut Laboral.

Es inajornable reformular les funcions i les competéncies de la
Subdireccié General d'Avaluacions Méediques o SCAM (abans ICAM)
amb la participacié dels agents socials per evitar que es continuin
donant altes indegudes a persones que no estan en condicions de
tornar a treballar i posar fi als convenis de collaboracio establerts
amb I'INSS per reduir els temps de baixa i de descans de les persones
treballadores malaltes.

Aixi mateix, és basic que el control administratiu s'enfoqui també al
compliment d’'elements com la desconnexié digital, el registre de
jornada i els plans de mobilitat a les empreses.

Pel que fa al Govern espanyol, reclamem que impulsi les reformes legals
comentades i crei un registre de persones treballadores exposades a
agents cancerigens, perque pugui fer-se efectiu el dret a la vigilancia
de la salut postocupacional que la legislacio els reconeix i perqué es
faciliti el reconeixement dels cancers d’origen laboral.

Aixi mateix, cal que integri les activitats de vigilancia de la salut en el
sistema public, tal com permet la Directiva europea de seguretat i salut
laboral, de manera que les autoritats sanitaries estableixin i controlin
de manera efectiva els criteris de qualitat concrets en la prestacio de
I'assistencia sanitaria.

27

€coc luqe

W
QD
Q
>

O
(@R
D
wn
®
(=
—
Q
(oN
o
S
Q
N
(@
N
N
=1
o
=S
3
@D
@D
>
D
(@)
(o=
=z
(=




=
-
-
o
D
>
)
D
&
—
O
<
Y
N
=)
N
©
(=
o
o
©
e
=
©
(7p)
D
S
On
c
©
©
o

(5%)
AN
=
(Q\
=
{2

@®©

28

3. Respecte de les patronals, reivindiquem que passin de les paraules a la
practica i que situin la proteccio de la salut de les persones treballadores
al centre de les inversions, aixi com que abandonin les resistencies per
introduir en la negociacio col-lectiva elements que permetin desplegar
i desenvolupar politiques preventives de qualitat amb criteris de
participacio i intervencio sindical.

Cal que respectin a les empreses els drets de registre de jornada i
desconnexi¢ digital, i que impulsin acords a les empreses per fer-los
efectius, aixi com plans de mobilitat.

La integracio preventiva requereix el compromis economic i d'accié de
les direccions de les empreses. Aixo significa que han d’'incorporar en les
seves decisions i en la gestio diaria la prevencio de riscos i la consideracio
de com impacten les condicions de treball sobre la salut dels treballadors
i treballadores.

Alhora, cal que les patronals facin una aposta decidida per impulsar la
Comissio Tecnica en Salut Laboral del Tribunal Laboral de Catalunya, un
servei per a l'orientacio técnica en la solucié negociada dels conflictes.



#MésPrevencié




