Da diversi anni, come patronato, trattiamo la tutela  delle malattie da lavoro Muscolo Scheletriche. In alcuni casi con risultati a favore dei lavoratore in altre con numerose difficolta’.

Nell’istruttoria delle MP l’INAIL  esamina con loro medico del lavoro l’anamnesi lavorativa descritta dal lavoratore ma questa è considerata insufficiente perché il lavoratore è considerato interessato (quale avente diritto alla prestazione assicurativa). E’ invece considerato determinante il DVR della ditta . Affermazione che non troviamo normalmente nei provvedimenti di reiezione delle prestazioni. ma che emerge solo nella documentazione completa dell’istruttoria,  acquisibile all’INCA o al lavoratore solo attraverso la richiesta d’accesso agli atti ai sensi della legge sulla trasparenza dei doc. della pubblica amministrazione.

Sul comportamento dell’Assicurazione pubblica obbligatoria ci sarebbe tanto da dire…. I dirigenti nei convegni, seminari ecc.. sulle malattie professionali  affermano grandi aperture, disponibilità sulla tutela del lavoratore, addirittura nelle presentazioni dei loro Report ammettono che il fenomeno è sottovalutato e sottostimato.  Poi, per sottostare ai tempi fissati dagli  obiettivi dell’Istituto, l’istruttoria non è sempre  approfondita non entrano nel merito del DVR e sulle contraddizioni evidenti, e ne considerano solo il giudizio finale.

 Esprimendo così la reiezione di malattie che a ns. avviso sarebbero sostenibili. Attualmente va di moda accogliere parzialmente le patologie solo all’arto ds. Il sn non è quasi mai a rischio, stessa cosa dicasi per il lavoro svolto a part-time nella grande distribuzione o grandi cucine per pasti collettivi.

Le valutazioni del rischio prodotte dalle aziende sono un classico: il Rischio è valutato inesistente o lieve= verde. Nelle occasioni d’incontro tra medicina del lavoro, organizzazioni sindacali, medici competenti e organizzazioni datoriali, da tutti  sono state ammesse forti contraddizioni. I sopraluoghi in azienda dei servizi dell’ASL  hanno evidenziato situazioni di rischio completamente diversi rispetto a quelle descritte sulla carta. Tanto che gli operatori della medicina del lavoro si sono  chiesti se la ditte erano le stesse da quelle descritte sui documenti. 

Come INCA a livello Regionale abbiamo prodotto diverse iniziative di formazione che hanno coinvolto i ns. operatori nell’analisi di diversi fattori di rischio e dei DVR (dove era possibile esaminarli). Ciò ha permesso di entrare nel merito dei mancati riconoscimenti dell’INAIL e della costruzione di un contenzioso più mirato per ottenere i riconoscimenti di malattia professionale.

Tuttavia ribaltare l’esito non è facile non è sufficiente puntare tutto sul contenzioso, considerando anche tutto quel che comporta intraprendere cause legali. Tempi, costi , testimoni dei colleghi che confermano le lavorazioni svolte, e non ultimo i forti rischi di condanna alle spese di soccombenza.

Inoltre siamo convinti che vi siano numerose malattie causate dal lavoro e considerate come malattie comuni. Far emergere il danno epidemiologico contribuisce nel riconoscimento della tutela assicurativa ed evidenzia la necessità di costruire una prevenzione reale, non solo sulla  carta.

Tutto  questo ha contribuito alla progettazione di interventi in alcune aziende della emilia romagna per iniziare un percorso di ricerca per l’emersione delle MP. Il progetto è partito con due ditte di  Cesena di lavorazione delle carni avicole.

E’ stato richiesto dalla FLAI  che  in un primo momento aveva pensato ad un intervento delle USL perché competenti in materia, ha poi visto progettare un percorso con le risorse di casa nostra . Lo staff della formazione è formato dalla compagna SilvanaBarilli responsabile del coordinamento regionale dei danni da lavoro dell’INCA , e da Righi Annamaria della CGIL di Modena. 

Si è avviato con una prima formazione  che ha coinvolto direttamente i funzionari di categoria, i delegati, gli RLS e gli operatori dell’INCA che si sono ritrovati tutti intorno ad un tavolo per due giorni per discutere il progetto, distribuzione e raccolta dati, studi dei rischi presenti e dei metodi scientifici con i quali vengono misurati, e infine prestazioni che ne possono derivare.  

La due giorni ha prodotto un questionario che è stato distribuito dalla categoria in concomitanza con la domanda di DS ai lavoratori. Sono stati raccolti 400 questionari , elaborati, prodotte statistiche sull’incidenza delle diverse patologie nei vari settori.

Questo lavoro ha prodotto un  numero consistente di MP all’INAIL che ha incrementato a livello esponenziale l’attività di patronato e la tutela di lavoratori che accusavano patologie come se fossero malattie comuni. 

Dai questionari l’INCA ha fatto emergere anche ulteriore tutela in materia sanitaria, aggravamento a coloro che avevano già inoltrato singolarmente le richieste.

Altro effetto non trascurabile è stato quello dell’esaltante risultato in termini di tesseramento che ha visto quelle ditte, che avevano perso iscritti, recuperarli e aumentarli con nuove iscrizioni.

Questa esperienza positiva è stata portata in altri territori, hanno iniziato:

Parma, in 4 piccole aziende metalmeccaniche, con numeri molto inferiori a Cesena e  in due Ipermercati .

A Imola a Dicembre è stata avviata la formazione RLS, categoria e INCA per gestire il progetto in due aziende : edilizia e comparto legno. Dovrebbero partire con la distribuzione del questionario.

A Modena è stata avviata la distribuzione del questionario in una ceramica.

Altre province in Regione e fuori Regione stanno riflettendo e ipotizzando di avviare lo steso progetto.

Prossimamente inizieremo anche nella  provincia di Reggio Emilia ove lavoro. L’INCA di Reggio da molti anni lavora su dette patologie tanto che (dati rilevati dal sito INAIL) è una delle provincie in Regione che ha inoltrato maggior denunce di malattie professionali oltre 700 su 1050 complessivamente denunciate nel 2011. Non posso esimermi dall’esprimere che il progetto ha obbiettivi diversi, rispetto al lavoro fin qui svolto di tutela individuale e ci vedrà coinvolti in modo diverso e con risorse che occorrerà incrementare, diminuiscono le pensioni quindi occorrerà  riqualificare gli operatori esistenti. 

L’esperienza del progetto fin qui condotto è sicuramente importante, perché:

Da anni si dice di andare in azienda a fare assemblee  su questi argomenti che, quando affrontati creano tantissimo interesse nei lavoratori:

gli esempi sono diversi :

in una ceramica a Modena ove in un’assemblea si è parlato di malattie agli arti superiori il giorno successivo ci sono stati 9 iscritti in più.

Da anni si dice che l’INCA deve collegarsi alle categorie per intercettare insieme  i lavoratori,  ma si incontrano numerose difficoltà.

Queste attività sono possibili solo quando c’è sensibilità nelle categorie a queste tematiche e quando c’è disponibilità della direzione INCA nell’affrontarli e nel mettere a disposizione risorse in termini di tempo e persone.

E’ un progetto che non può portare che effetti positivi. Far crescere tutti se disponibili a farlo. Si tratta di operare scelte di attività.

Siamo disponibili a costruire insieme e gestire insieme, occorre evitare il pericolo di delega solo perché la materia ha una versione  tecnica.

Da un lato si possono incentivare i lavoratori a far valere un diritto all’Assicurazione obbligatoria là dove è stato individuato il danno, dall’altro si attrezzano i delegati con strumenti per giocare un ruolo più attivo e concreto in azienda, finalizzato alla gestione della prevenzione.

La compagna Barilli che ha gestito direttamente i gruppi di lavoro riporta un’esempio evidenziato a Parma da un sindacalista al termine della formazione sui metodi di valutazione dei rischi NIOSH per la MMC e OCRA Chek-list  per la ripetitività delle azioni che interessano gli arti superiori.

Il sindacalista ha espresso soddisfazione per i numerosi spunti utili per la contrattazione per la prevenzione e tutela della salute .

Rispetto alle malattie professionali dobbiamo sottolineare che come patronato abbiamo anche attivato una convenzione con l’Istituto Ramazzini per sostenere casistiche molto complesse, quali tumori correlati al lavoro.

L’Istituto effettua ricerca ed è all’avanguardia nella ricerca di patologie correlate al lavoro . Ci permette di sostenere e di essere supportati da relazioni medico legali di elevata valenza scientifica.

Sono sicuramente casistiche molte specifiche  e più rare, ricordiamo che i tumori da lavoro si stimano sul 10%  circa di quelli complessivi che in un anno sono 270.000 . Si calcola che le neoplasie da lavoro ( i lavoratori sono il 22% sui malati) potrebbero essere 15.000 ne vengono denunciati solo 2000 di cui solo 700 riconosciuti da INAIL per lo più derivanti da amianto.

Questa scarsità  deriva da molti fattori:

· i medici non denunciano, l’INAIL non riconosce facilmente, sono patologie affrontatr con chiusura mentale, non prendono decisioni, preferiscono affrontare le cause.

· I patronati non sono sufficientemente attrezzati ad individuare, ed approfondire la casistica.

· Medici legali poco preparati

· E soprattutto il fatto che spesso sono di origine multifattoriale e con forte correlazione extralavorativa.

Possiamo dire che qui in Emilia Romagna al contrario di altre regioni sulle malattie professionali ci siamo impegnanti tanto perché sappiamo quanto esse siano ancora molto nascoste e sottostimate. E’ un’affermazione condivisa ed espressa da tutti gli studi.

 Il lavoro proposto dall’INCA regionale crediamo abbiamo un valore e  un’obbiettivo diverso dalla singola tutela in cui l’INCA è abituata ad operare.

Ha maggiore efficacia se fatto insieme alle categorie e restiamo a disposizione per mettere a frutto le nostre e vs. esperienze. 

