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7.1 Estimacio de la incidencia de MMPP a Catalunya al 2015 per Provincies

1 MML : Malalties laborals



1.- INTRODUCCIO

El concepte de malaltia professional és un concepte que té diferents accepcions en
funcio del context on es citi. Aixi hi ha discordancga entre el que seria:

El concepte legal: aquella malaltia que té el seu origen a les condicions de
treball i que esta regulada a la Llei General de la Seguretat Social, pero que
necessariament ha de constar a un quadre de malalties en relacid a una
professid o exposicid a agent al entorn laboral.

El concepte sanitari: Alteracié o desviacid del estat fisiologic a una o varies
parts del cos, per causes en general conegudes, manifestada per simptomes i
uns signes caracteristics, amb una evoluci® mes o menys previsible. També
s’entén com un desequilibri ment i cos.

Aix0 provoca que allo regulat al nostre sistema de proteccié social i de dret laboral hi
hagi contradiccions fins al punt que només algunes malalties que es produeixen per
conseqliencia del treball puguin rebre la consideracié legal de "malalties
professionals", que en determinades circumstancies hi hagi malalties que només es
puguin comunicar com accidents de treball, o d’altres que justament per aquesta
dificultat del sistema i el conflicte d’interessos del notificador (qui atorga el
reconeixement és a I’hora el responsable de I'assisténcia sanitaria) generi una manca
de registre d’aquests danys laborals, ja que cada cas ha de ser notificat (comunicat) i
reconegut individualment.

Fruit d’aquesta reflexio, des de CCOO Catalunya, hem fet un analisi de I’evolucié del
concepte legal de la malaltia professional, el seu efecte en el nostre sistema de
notificacié i una estimacié de les patologies que haurien de formar part del concepte
de les malalties professionals o relacionades amb el treball per tal de:

* Impulsar la investigacio d’aquests danys i per tant generant que el sistema de
prevencié es posi en marxa per prevenir sobre les causes reals (la prevencié
col-lectiva), evidenciant el fracas de I’activitat preventiva, i per tant alertant de
la preséncia de riscos laborals que no estan suficientment controlats,

* Reconeixement cap a les persones les prestacions corresponents en aquest cas,
degut a que son més beneficioses (no és necessari periode de caréncia previa,
no hi ha penalitzacié sense subsidi els 3 primers dies de baixa...)i situant la
responsabilitat a les condicions de treball i no sobre les persones o els habits o
caracteristiques individuals.

e Situar com a responsable del pagament de les prestacions i I'assisténcia
sanitaria a mutues col-laboradores amb la Seguretat Social o empreses
autoasseguradores o a I'INSS si no s’ha optat per cap de les opcions anteriors
amb carrec a la quota de les contingéncies professionals i no al sistema public.

e Fer visible la manca de prevencido a les empreses, exigint que es dediquin
esforcos i recursos publics a la prevencid.

Finalment, plantegem una serie de propostes per millorar el sistema, una vegada
analitzat també aquest fenomen en termes de costos sanitaris.



Malaltia laboral versus Malaltia professional

Les malalties derivades del treball o malalties laborals son aquelles en que les causes
gue la provoquen intervenen, d'alguna manera, les condicions de treball. Segons I'art.
4. de la Llei 31/1995, de 8 de novembre, de prevencid de riscos laborals "es
consideraran com danys derivats del treball les malalties, patologies o lesions sofertes
amb motiu o ocasid del treball".

En canvi i segons l'article 157 (abans art. 116) de la Llei de Seguretat Social s'entén per
malaltia professional "la contreta a conseqiiencia del treball executat per compte alie
i/o propi en les activitats que s'especifiquin en el quadre que s'aprovi per les
disposicions d'aplicacio i desenvolupament d'aquesta llei, i que estigui provocada per
I'accié dels elements o substancies que en aquest quadre s'indiquin per a cada
malaltia".

Actualment, aquest quadre és I'aprovat mitjangant en I'Annex | del RD 1299/2006, de
10 de novembre, pel qual s'aprova el quadre de malalties professionals en el sistema
de la Seguretat Social i s'estableixen criteris per a la seva notificacié i registre.
Malauradament moltes malalties relacionades amb el treball no estan incloses en
aquest llistat, entre altres causes, perqué moltes alteracions de la salut sén de tipus
inespecific. En aquest cas, la persona treballadora haura de provar que la malaltia que
pateix esta causada per la feina, judicialitzant el procediment en la majoria dels casos.
En aquests casos es reconeixeria la patologia com Accident de Treball (apartat e del
punt 2 de l'article 156 del Reial Decret Legislatiu 1/1994, de 20 de juny, pel qual
s'aprova el Text refés de la Llei General de la Seguretat Social).

En definitiva, la legislacié restringeix les malalties professionals a aquelles incloses en
I'Annex | del RD 1299/2006, essent el reconeixement de la resta de malalties laborals
molt dificil d'establir, i generant que el principal objecte de debat sigui si esta o no a la
llista i qui paga, confonent aixi a la prevencio i deixant la dimensié col-lectiva i
preventiva en segon terme, provocant que la intervencié sobre les condicions de
treball, no es faci en la majoria dels casos, generant nous malalts, perqué qui realment
esta malalt és el lloc de treball i no la persona.



2.- ANALISI DE L'EVOLUCIO DE LES MALALTIES PROFESSIONALS A
CATALUNYA 1996-2015.

El registre de malalties professionals arreu del Estat i a Catalunya ha tingut dues
tendencies ben definides:

Des del moment de I'aprovacio de la Llei de Prevencid de Riscos Laborals en
I'any 1996, fins l'any 2005, periode en el qual s'ha produit un increment
constant en la declaracié de malalties professionals, sent el 2004 I'any en que
es van declarar un major nombre d'elles : 7.525 malalties/any.

A partir del 2005 i d'acord amb el Grafic 1 veiem com es produeix la tendéncia
contraria amb un registre descendent de malalties professionals fins trobar-nos
en l'any 2015 amb una xifra de 3.316 comunicacions de malalties professionals,
semblant als nivells de I'any 1998.

Si indaguem les possibles causes d'aquest canvi brusc de tendéncia en el registre i
declaracio de malalties professionals, ens trobem dues regulacions normatives
importants en la materia.

En primer lloc en que I'any 2005 es publica I'Ordre TAS / 4054/2005%, mitjancant la
gual es transfereix a les Mutues d'Accidents de Treball i Malalties Professionals (des
d'ara Mutues), les competéncies d'incapacitat temporal i permanent. Es a dir, les
mutues es fan carrec a partir del 2006 de la gestido de les incapacitats temporals,
permanents i de mortalitat i en concret de realitzar els comunicats de malaltia
professional que abans realitzaven directament les empreses. Data i fet que
coincideixen amb la reduccié drastica en la declaracié de malalties professionals.

Un altre fet rellevant que incideix en la declaracié de les malalties professionals és
I'aprovacid I'any 2006 del Reial Decret 1299/2006 el qual contemplava un nou llistat de
malalties professionals i el seu Annex | amb una llista no exhaustiva en el seu annex |l
susceptibles de ser reconegudes com a malaltia professional, decret que albergava
bastants esperances per avangar en un bon registre de malalties professionals, pero la
realitat, particularment en el cas catala, ha estat d'estancament en el registre de
malalties professionals.

2 Ordre TAS / 4054/2005, de 27 de desembre, per la qual es desenvolupen els criteris técnics per a la
liquidacié de capitals cost de pensions i altres prestacions periodiques de la Seguretat Social (BOE 310 de 28
de desembre de 2005).



Grafic 1 :Malalties professionals comunicades a Catalunya del 1996 al 2015
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Com deiem, el 2005, es produeix un punt d'inflexio en la declaracié de malalties
professionals arran de la transferencia de competéncies a les Mutues en la gestié
d'incapacitats, aguditzant la infradeclaracio de malalties professionals existent a
Catalunya.

Com podem observar en el grafic 2, la tendéncia resulta practicament idéntica a nivell
estatal el que reforca la hipotesi que aquestes dues regulacions estatals van ser
responsables d’aquest canvi de tendéncia.

Grafic 2: Malalties professiopnals comunicades a Espanya
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Les dades del 2015 a Catalunya en comparacio al 2014, presenten la segiient evolucio:



Malalties professionals - Catalunya

Malalties professionals comunicades* durant I'any 2015 [gener - desembre]

Variacio en el nombre de malalties professionals comunicades* durant periode: [gener - desembre] de 2015 i [gener - desembre] de 2014

Total Home Dona
MmP A A% MP A A% MP A
3 @2 2m% 1w 83 se% um
Barcslona 2.4 54 227T% 1187 S3 456T% 1.244
Girona 378 36 10,53% 1%6 33 20,25 182
Lislda P -35 -13,16% 110 -2 -1.7%% 2
Tarragona 208 7 14,29% 114 -1 0.87% 182

A Varlack
*Font: Sistama Comunicacion de Enfermegdades Profesionales, Seguridad Soclal (CEPROSS)

Aquest comportament, és molt estable amb la tendéncia d’aquest darrer periode, ja
gue augmenta lleugerament a tota Catalunya (un 2’84% més en total), i si mirem la
distribucié territorial, veiem que excepte a Lleida, augmenta proporcionalment arreu
del territori catala, no significant que hi hagi cap estimul per apropar la realitat de la
perdua de salut al registre oficial.

Si analitzem aquestes mateixes dades desagregades per génere veiem |'evolucié que
ha tingut la preséncia de la dona en la comunicacié de malalties professionals.

Tradicionalment, les malalties professionals han sigut més declarades en el cas de les
dones, i als accidents de treball ha sigut una dada més important a nivell numeric i
amb una forta presencia d’homes, essent la notificacié d’accidents en dones una dada
molt minsa. Generant aixi que es dediquen més esforcos a la prevencié dels accidents
gue no pas de les malalties professionals.

Aqguesta divisid sexual del registre, respon al tipus d’activitat laboral realitzat per
homes i dones i a com el mercat de treball i I'organitzacié del treball situa de manera
diferent a homes i dones, on feines amb més carrega fisica, o més poder i
responsabilitat ha estat en mans d’homes, i en canvi feines més mecaniques, de
psicomotricitat fina i de moviments repetitius ha estat present en el mén laboral de les
dones. Aguestes condicions de treball de les dones, no és causa d’accidents en
general, sind que genera dany perllongat, patiment i cronificacié de malalties.

També ho explica el fet de la presencia de les dones al mén del treball. Mentre que
I'any 2007 la presencia de la dona significava al voltant del 45,80 %, en els anys
posteriors, s'ha produit un increment de la preséncia de la dona en el registre de
malalties professionals a causa fonamentalment del descens de comunicacions en els
homes. Perd amb la crisi, i la destruccié de I'ocupacid, en els darrers anys ha anat
disminuint aquesta presencia de dones al mercat de treball reflectint que la crisi té
cara de dona.

Aixi al 2015 les MMPP en dones van ser del 51,83 % del total de les declarades, xifres a
Catalunya una mica superiors que al conjunt de |'Estat.

Pero en relacid a la comparacid6 amb I'any anterior, es manté la tendencia de
disminucido de les dones, Aixi del 2'84% d’augment respecte del any anterior a
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Catalunya, en el cas dels homes acumulen un augment del 5'45% respecte a la dada
dels homes del 2014 (han passat a declarar-se 1607, és a dir 83 més que I'any 2014).

En el cas de les dones, aquest augment respecte al 2014 ha sigut del 0’52% (declarant-
se al 2015 1729 malalties professionals en dones a Catalunya, tan sols 9 més que I'any
anterior), fet que veiem reflectit a la grafica seglient:

Grafic 3: Malalties professionals per génere a Catalunya
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En relacid a les causes de les malalties a Catalunya, veiem que per grups diagnostics, la
xifra més important la trobem en el cas dels agents fisics (lesions muscle esquelétiques
fonamentalment), essent la dada de I'exposicié a cancerigens la dada més baixa, tan
sols 1 cas durant I'lany 2015 a tota Catalunya.

Malalties professionals - Catalunya

Malalties professionals comunicades* durant I'any 2015 [gener -desembre]
Variacio en el nombre de malalties professionals comunicades* durant periode: [gener - desembre] de 2015 i [gener - desembre] de 2014

Total Home Dona
MP A A% MP A A% MP A A%
136 ez 2sex e 8 sasw 1 s osm
1- Agents quimics 162 32 2462% 9 18 26,03% 70 13 2281%
2 - Agents Nsics 2680 -18 -0,67% 1.302 43 3.42% 1.378 %1 ~4.24%
3 - Agents blologics 150 80  8061% 45 17 6071% 114 43 60,56%
4 - Inhalaclo de substancles | agents ncaa 103 6 6,19% 62 7 1273% 41 -1 -2,38%
5 - MP de |a pell par substancies | agents ncaa 231 17 7,94% 105 2 1,94% 126 15 1351%
¢ - Agents carcinogens 1 -5 -83,33% 1 5 -8333% 0 0 -

A Vanack
*Font: Sistema Comunicacion de Enfermedades Profesionales, Segundad Soclal (CEPROSS)



3.-COMPARACIO COMUNICACIONS DE MALALTIES PROFESSIONALS A
CATALUNYA AMB LA RESTA DE COMUNITATS AUTONOMES 2015

Com es comprova a la taula 1 que presentem a continuacié, el nombre de MMPP
comunicades I'any passat difereix molt entre les comunitats autonomes, ja que respon
a condicions propies de cada territori: teixit empresarial, el tipus d’ocupacio, i també
els sistemes interns de coordinacio i notificacié de les malalties professionals.

Valéncia i Catalunya liderem la llista en nombre absolut pel que fa al nombre de
declaracions de malalties professionals, seguides de prop pel Pais Basc.

Cal comentar que l'evolucid dels processos de malaltia professionals sense baixa des
de I'any 2006 ve augmentant considerablement respecte a les amb baixa, passant d'un
escas 11,8 % de processos sense baixa a un 46,49 % l'any 2015, fet que significa un
canvi en el model de notificacié perd encara insuficient i que no esta significant cap
impuls per la prevencid.

Creiem que una de les causes d’aquesta evolucid podria ser el fenomen del
"presentisme laboral": el fet de que les persones va a treballar fins i tot estant malalts
per por de les represalies empresarials, a perdre la feina tot motivat per la inseguretat
i inestabilitat en l'ocupacio i la precaritzacié de les condicions de treball com a
conseqliencia de les successives reformes laborals que poden penalitzar fins i tot amb
I'acomiadament procedent tipificat com a Causes objectives, per ineptitud
sobrevinguda (art.52 a).

Taula 1: Comunicacions de Malalties Professionals per resultat i génere a Catalunya,
2015

CC.AA AMB BAIXA SENSE BAIXA TOTALS
T Homes  Dones Total Homes Dones Total Homes Dones Total
CATALUNYA 847 945 1.792 765 792 1.557 1.612 1.737  3.349
C. VALENCIANA 356 483 839 819 1.156 1.975 1.175 1.639 2.814
pAfs BASC 665 406 1.071 1.191 425 1.616 1.856 831 2.687
MADRID 353 671 1.024 287 281 568 640 952 1.592
NAVARRA 474 293 767 465 321 786 939 614 1.553
GALICIA 313 361 674 306 244 550 619 605 1.224
ARAGO 223 219 442 332 245 577 555 464 1.019
MURCIA 149 229 378 183 296 479 332 525 857
ANDALUSIA 264 189 453 196 141 337 460 330 790
CASTELLA I LLEO 161 206 367 228 193 421 389 399 788
CASTELLA - LA MANXA 134 135 269 130 103 233 264 238 502
P. ASTURIES 105 94 199 116 122 238 221 216 437
CANARIES 86 121 207 115 101 216 201 222 423
ILLES BALEARS 76 95 171 101 150 251 177 245 422
LA RIOJA 57 74 131 98 105 203 155 179 334
CANTABRIA 48 95 143 78 70 148 126 165 291
EXTREMADURA 52 65 117 33 21 54 85 86 171
CEUTA I MELILLA 1 4 5 2 6 8 3 10 13
TOTALS 4.364 4.685 9.049 5.445 4.772  10.217 9.809 9.457  19.266

Font: Observatori de Malalties Professionals CEPROSS. 2015



Aquesta taula ens mostra unes dades que sens dubte assenyalen a certes comunitats
com les més proclius a declarar malalties professionals, perd aquesta dada és relativa.

Si atenem a I'index d'Incidéncia de Malalties Professionals (Taula 2), aquell que té en
compte la poblacié ocupada, veiem com les comunitats autonomes que tenen major
index de declaracié sén Navarra, la Rioja i el Pais Basc, estant situada Catalunya a la
meitat d'aguesta taula, quan si_mirem l'indicador absolut, haviem vist que era la

primera.

Taula 2: index d'incidencia de Comunicacions de Malalties Professionals per
Comunitat Autonoma, 2013

COMUNITATS iNDEX iNDEX

AUTONOMES D'INCIDENCIA(1) | NORMALITZAT(2)
NAVARRA 661,14 164,19
LA RIOJA 300,8 156,3
PAIS BASC 344,25 142,76
ARAGO 211,43 139,63
CASTELLA I LLEO 99,36 135,09
C. VALENCIANA 157,2 134,07
CANTABRIA 155,59 133,65
CASTELLA - LA MANXA 86,87 132,59
P. ASTURIES 128,83 131,97
GALICIA 138,42 130,09
CATALUNYA 121,42 128,85
MURCIA 169,95 124,07
ANDALUSIA 34,23 109,25
EXTREMADURA 60,84 107,2
ILLES BALEARS 87,32 104,69
CANARIES 62,93 101,85
MADRID 58,82 95,3
MELILLA 22,93 89,14
CEUTA 51,16 89,58

FONT: informe anual CEPROSS i PANOTRATSS 2015

(1) index d'Incidéncia: N2 de Comunicacions de Malalties Professionals / 100.000 persones treballadores
(2) indexs normalitzats per a cada comunitat autonoma en funcié del seu nombre de treballadors en les
diferents activitats economiques, és el que s’ha de fer servir per comparar diferents CC.AA.

Cal destacar que hi ha algunes comunitats com la Comunitat Valenciana que als
darrers anys ha incrementat notablement aquests indexs d'incidencia com a resultat
de l'inici de politiques dirigides a resoldre el greu problema de subnotificacié a la seva
comunitat mitjangant |'aflorament de malalties professionals. Aixi, la Comunitat
Valenciana ha anat incrementant el seu index d'incidencia en els Ultims anys a causa
de la implantacio des d'abril de 2012 del Sistema d'Informacid Sanitaria i Vigilancia




Epidemiologica Laboral ( SISVEL) seguint el programa iniciat a Navarra de Alertes
Sanitaries i que és exemple de model eficag al conjunt del Estat.

D'acord amb aquestes dades podem concloure que la legislacio estatal en la matéria
no ha fet millorar el registre de malalties professionals en la nostra comunitat i que a
més no s'ha convertit en |'eina flexible i util per al reconeixement de les malalties
professionals que al principi es va publicitar.

Pero indubtablement no és la legislacié la causant Unica que a Catalunya el registre
sigui tan escas. Amb la mateixa legislacido hi ha altres comunitats autonomes que
compten amb un registre més d'acord amb la seva realitat productiva i reconeixement
de malalties laborals, és a dir la preséncia de procediments i politiques publiques que
ho facilitin.

A Catalunya haviem avangat en aquest tema, pero els darrers anys s’ha deixat sense
efecte per decisid unilateral de la Conselleria de Salut del govern anterior, la Instruccié
1/2007 que activava un sistema intern de sospita de malaltia professional i de
determinacié de contingéncia on es recollia informacié sobre I'exposicid laboral i el
dany i d’ofici i sense cap cost pels treballadors, el sistema resituava els processos mal
catalogats a partir de la sospita del professional d’atencié primaria.

A l'actualitat a Catalunya no hi ha cap mecanisme d’incentiu o estimulacié de les
declaracions de malalties professionals especific a Catalunya, i només sén d’aplicacid
aquells que la normativa recent ha previst, i que poden ser motivats d’ofici per I'INSS
en qualsevol moment del procediment, o exigit per la via administrativa i en segona
instancia la judicial amb el cost economic, i d’esfor¢ que suposa per la poblacié
treballadora, que a sobre a perdut la seva salut. >

Aquest sistema s'esta demostrant com de molt baixa eficacia a causa de diverses
glestions entre les que es troben que el seu ambit d'aplicacid deixa fora a les i els
metges del sistema sanitari public i no es recull el suport especialitat de les unitats de
salut laboral, que aportarien el seu coneixement especialitat en medicina del treball i
vigilarien que les conseqiéncies del registre siguin la prevencié col-lectiva (intervencio
sobre les condicions de treball).

Independentment queda palesa la nul-la o escassa informacié i formacio que se'ls dona
a les i els metges del sistema public sanitari, ja que no disposen d’un sistema de
comunicacio de sospites entre aquest col-lectiu, les propostes que es fan
majoritariament corresponen a demandes plantejades pels treballadors/es.
Malauradament, no disposem de dades que ratifiquin aquesta darrera apreciacio, fruit
també de la poca transparéncia actual de les dades que elabora I'lCAM.

3 Elregulatal art. 6.2 del RD 625/2014 que determina que una vegada que I'INSS, la miitua, o el pacient fa I'impugnacié d’un
alta o d’'un procés no reconegut. En 15 dies 'INSS ha d’emetre la resolucié corresponent. En 4 ha de demanar informacié6 a
I'ICAM, que ha de fer un dictamen en 15 dies



4.- JUSTIFICACIO DE LA INFRADECLARACIO DE MALALTIES
PROFESSIONALS | ESTIMACIO D’ALGUNS INDICADORS.

Des de CCOO Catalunya, venim denunciant fa anys, que la ocultacid i invisibilitzacié de
les malalties professionals que es venen produint al pais, i la poca atencié mediatica,
economica i de recursos que es rep des de les diferents administracions.

Aquesta subdeclaracié es veu agreujada per que generalment aquestes patologies,
comporten un periode de latencia perllongat, mantingudes en el temps, de baixa
intensitat, perd que produeixen danys objectivables als 20-30 anys de I'exposicio
laboral.

Aquesta subdeclaraci6 de malalties professionals és reconeguda de forma
generalitzada al nostre pais.

La classificacié d’un procés com a malaltia comuna o com a malaltia professional ja
hem vist que té importants implicacions sobre les repercussions economiques, laborals
i socials i sobre els drets que té un treballador en un i altre cas; qui s’hi ocupa de la
cobertura sanitaria, com es financa la prestacio, i altres implicacions lligades al grau de
responsabilitat de la empresa en el desenvolupament de la patologia i en la gestié de
riscos laborals.

Com deiem hi ha consens social i cientific que reconeix aquest fenomen. Tenim
experiéncies a Catalunya d’estimacié d’aquest infradeclaracié:

El febrer de I’'any 2012, la Unitat de Patologia Laboral del Hospital del Mar, la primera
creada a Espafa, que atén als usuaris que pertanyen a la zona del Parc de Salut Mar, va
presentar els resultats de la seva feina. Durant el 2011, dels 108 casos possibles casos
de malaltia professional el 20% dels pacient avaluats varen ser diagnosticats amb una
malaltia professional i el 8% amb malalties relacionades amb el treball. Entre els casos
que la Unitat de Patologia Laboral ha valorat destaquen les afeccions oncologiques
(64%), sordeses (17%), trastorns muscul-esquelétics (10%) afeccions dermatologiques
(6%), pulmonars (2%) i neurologiques (1%).De fet, aquest és I'objectiu d’aquesta unitat,
la deteccid de malalties professionals en els pacients atesos a L'Hospital del Mar i la
seva notificacié a I’Administracié per a la seva avaluacid i reconeixement per evitar
I'infradeclaracié a aquest ambit.

Un altre estudi realitzat a Catalunya durant el 2005, també reafirma I'existéncia de la
subdeclaracid. Publicat como “Certificacid de malalties professionals como malalties
comunes en un Centre d’atencié primaria” elaborat per Fernando G. Benavides i Jordi
Castejc’)n4 déna uns resultats de que 33 de los 207 casos estudiats (15.9%) van ser
considerats com a probables malalties relacionades amb les condicions del treball
d’acord amb les opinions dels experts. Les malalties més freqiientes van ser les muscul-
esqueletiques (20 casos). Dels 207 treballadors, 74 (35.7%) consideraven que les seves
malalties estaven relacionades amb les seves condicions del treball.

| definitivament, I'estudi elaborat per I’Area d'Investigacié de la Subdireccié General de
Seguretat i Salut Laboral del Departament d’Empresa i Ocupacié de la Generalitat de

4 Disponible en la seva totalitat al web: http://www.upf.edu/cisal/ pdf/tesiscastejon.pdf




Catalunya anomenat “Cerca activa de casos de malaltia professional que afecta les
extremitats superiors” conclou amb unes dades demolidores. Estimen que les dades
declarades al CEPROSS corresponen només entre el 4.97 i el 1.63% de les existents de
les malalties de I'espatllai entre el 5.69 i el 13.65% per malalties extremitats superiors.
Aquest estudi es van presentar les dades a la Jornada "Els riscos ergonomics: situacio
actual a Catalunya i experiéncies practiques per al seu abordatge" organitzada pel
mateix Departament el 21 de marg de I'any 2012.

A nivell d’Espanya, segons un recent estudi de I'any 2014 de la Universitat de Granada’
estima que més del 90% de les defuncions per mesotelioma pleural originades per
exposicions laborals a I'amiant entre 2007 i 2011, no han sigut reconegudes com a
contingencia professional per la Seguretat Social.

Es evident que conéixer I'impacte i les caracteristiques de les malalties d’origen laboral
és imprescindible per planificar de manera adient les estrategies preventives i
assistencials necessaries per minimitzar els danys derivats del treball sobre la salut i
millorar la practica preventiva i per tant les condicions de treball del nostre pais.

Per aixd es necessari fer un abordatge des de el coneixement amb procediments que
ens permetin superar el tradicional recurs al estudi dels accidents i malalties
professionals, en especial quan aquestes ultimes no son fiables tal i com hem
assenyalat en aquest apartat. Cal recérrer a la estimacio de la morbiditat i la mortalitat
derivada del treball.

Per fer aquest abordatge més ampli a continuacid farem una estimacié de la
incidéncia, prevalenga i mortalitat de la malaltia laboral a Catalunya.

5 Asbestos-related occupational cancers compensated under the Spanish National Insurance System,
1978-2011; Montserrat Garcia Goémez, Alfredo Menéndez-Navarro, Rosario Castaneda Lépez;
International Journal of Occupational and Environmental Health; Epub ahead of print, 21 Oct 2014



4.1. INCIDENCIA:

4.1.1.METODOLOGIA PER ESTIMAR LA INCIDENCIA DE LES MALALTIES LABORALS A
CATALUNYA

Per fer les estimacions que presentem en aquest capitol, ens basarem en la mateixa
metodologia ja utilitzada a I'“Estudio de Impacto de las enfermedades laborales en
Espana” ( Garcia AM, Gadea R, Lopez V. Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud;
2007. 206 p. Disponible en: http://www.istas.ccoo.es ).

Al estudi original es proporciona tota mena de detalls: la base metodologica per al
estudi i es fa una discussié en profunditat de les seves fortaleses i limitacions. Degut a
gue seguim exactament la mateixa metodologia que la del estudi original, ens
remetem al estudi original per coneixer amb major detall el procés realitzat per obtenir
els resultats presentats en aquest informe, tot i que farem una breu descripcio.

Als seglients apartats, presentem estimacions tant per al conjunt de Catalunya i a un
annex adjuntarem en aquest cas les dades estimades de la incidencia per les 3
provincies (Tarragona, Lleida i Girona). En relacid a les dades desagregades per sexe no
disposem del conjunt de les informacions, per tant no hem pogut establir conclusions,
desestimant el seu estudi en aquest informe, alhora que reclamem que de manera
general les dades es presentin sempre amb aquesta variable desagregada per
permetre una millor comprensid de la realitat.

Cal remarcar que no es factible analitzar evolucions ni tendéncies, ni tan sols fer
comparacions, a partir d’estimacions elaborades amb aquesta mateixa metodologia. La
rad rau en que els estimadors utilitzats per obtenir la mortalitat, incidencia i prevalenga
per malalties laborals, son exactament els mateixos i per tant les diferéncies radicaran
en variacions de la mortalitat en general en la poblacié i/o variacions en la poblacid
ocupada i no necessariament a canvis en condicions de treball.

En canvi, si que és possible avaluar I'evolucié de la infradeclaracid de malalties laborals
a partir de comparacions de les nostres estimacions amb dades oficials de malalties
professionals d’aquell periode. En aquest sentit, seria desitjable que les dues dades
(estimacié i registre oficial) s’aproximessin, indicant que dit registre oficial és
representatiu de la realitat. Pero amb les dades a la ma, veurem que tot i que ja ho
venim analitzant amb diferents metodologies fa un temps, aquest fenomen, lluny de
reduir-se té tendéncia a augmentar any rere any, segons les dades disponibles.

Segons, la metodologia detallada, a la taula que mostrem a continuacié es detallen els
valors de referencia que s’han pres en consideracié per aquest estudi a Catalunya.

De manera resumida, la metodologia seleccionada per estimar la incidencia, es basa en
la combinacid de quatre fonts d’informacié que han estat objecte d’estudi per
diferents investigadors. Aixi al informe original d’Istas, el que s’ha fet és obtenir
estimacions inferiors i superiors de la incidencia per als principals grups de malalties
professionals. A la taula que presentem a continuacié es mostren les dades de



referencia del estudi, aixi com les fonts d’informacié que hem fet servir per al nostre
analisi:

TAULA 1.- Taxa d’ incidéncia (x10.000 persones treb  alladores) de malalties laborals
per poblacié ocupada estimada sego ns fonts estatals i internacionals

CATALUNYA Elsrf:c';”r?ocr'o Font ESSJ'F'EIZ'? Font
Enfermedades Osteomusculares 5,350 2 25,82 4
Hipoacusia o sordera por ruido 1,42° 3 9,980 1
Enfermedades de la piel 3,480 2 9,16b 1
Alteraciones mentales 0,030 2 8,280 3
Enfermedades respiratorias 2,310 3 6,96d 1
Tumores malignos 0,570 2 5,250 1
Enfermedades del sistema nervioso 3,08° 2 3,08° 2
Enfermedades infecciosas 0,960 2 1,380 1
Enfermedades cardiovasculares O,Eile’]c 2 0,61°%" 1
Enfermedades de los ojos 0,33° 2 0,33° 2
Enfermedades gastrointestinales 0,004° 2 0,004° 2
Fonts:

1. Kraut,1994(incidencias medias); 2. Riihimaki y cols.,2004(ambos sexos);
3. Cherry y cols., 2002(ambos sexos) 4. Instituto Navarro de Salud Laboral, 2006

(ambos sexos)

Tendinitis del miembro superior y sindrome del tanel carpiano.
Dermatitis.
Enfermedades audiolégicas

Enfermedades respiratorias cronicas, asma, heumoconiosis.

- 0®O o O T 9

Una sola fuente disponible para limites inferior y superior.

Incluye la suma de sindrome de vibracién mano-brazo (Rihiméaki y cols, 2004) e infarto de
miocardio (Kraut, 1994).

Aixi per obtenir el nombre de casos incidents (nous casos durant I'any 2015 a
Catalunya) d’origen laboral en cada grup de malaltia, hem multiplicat les corresponents
taxes d’incidencia per la poblacid ocupada total per cada categoria de malaltia
estimada segons les taxes de referéencia obtingudes del estudi original.

Hem d’aclarir que presentem les estimacions de casos incidents per alguns grups de
malalties laborals a Catalunya durant I'any 2015. Aquesta taula inclou el rang
d’estimacions inferiors i superior, segons el métode referit i la mitja de les dues
estimacions, agafant per les nostres conclusions aquest darrer valor (la mitja), que
configura I'estimacié mitjana en funcié de les fonts disponibles.

En relacié als tipus de malalties que estem analitzant, hem considerant grups de
malalties que normalment no es reconeixen oficialment com d’origen laboral, i que
configuren la classificacio emprada en altres estudis.



4.1.2. ESTIMACIO INCIDENCIA DE LES MALALTIES LABORALS A CATALUNYA 2015

Segons aquesta metodologia explicada, I'estimacio per I'any 2015 a Catalunya de les
malalties que es van diagnosticar amb relaciéo amb el treball va ser de 13.800 malalties.
La distribucio per tipus de malalties es presenta a la seglient taula:

TAULA 2.- Estimacio de la incidéncia de la malaltia  relacionada amb el treball a Catalunya al 2015

Taxa Taxa
CATALUNYA Incidenc Valor Incidenc Valor Valor
Estimacion Estimacion
Inferior Inferior Superior superior Media %

Enfermedades Osteomusculares 5,350 1659,52 25,800 8002,90 4831| 35,01

Hipoacusia o sordera por ruido 1,420 440,47 9,980 3095,70 1768| 1281

Enfermedades de la piel 3,480 1079,46 9,160 2841,34 1960 | 1421

Alteraciones mentales 0,030 9,31 8,280 2568,37 1289 9,34

Enfermedades respiratorias 2,310 716,54 6,960 2158,92 1438 | 10,42

Tumores malignos 0,570 176,81 5,250 1628,50 903 6,54

Enfermedades del sist. nervioso 3,080 955,39 3,080 955,39 955 6,92

Enfermedades infecciosas 0,960 297,78 1,380 428,06 363 2,63

Enfermedades cardiovasculares 0,610 189,22 0,610 189,22 189 1,37

Enfermedades de los ojos 0,330 102,36 0,330 102,36 102 0,74

Enfermedades gastrointestinales 0,004 1,24 0,004 1,24 1 0,01
| TOTAL 13800

Aixi s’estima que al 2015, es van produir a Catalunya 13800 nous casos de malalties
derivades del treball, distribuit segons tipus de malaltia tal i com es detalla a la taula i
gue el percentatge de malaltia més important amb relacié amb el treball, és sense cap
mena de dubte la malaltia osteomuscular seguida de les malalties de la pell.

Destaquen significativament els cas dels tumors malignes laborals estimats: 903, front
les comunicacions de malalties professionals realitzades I'any passat derivades de
I’exposicio a agents carcinogens, que ha sigut només d’1 cas, exemple que ddéna idea
del gravissim subregistre que existeix en quant al cancer laboral al nostre pais.

La magnitud d’aquesta dada, contrasta amb les estadistiques oficials de comunicacions
de malalties professionals relacionades en apartats anteriors. L'any 2015, van ser 3.316
malalties professionals declarades, que suposen una infradeclaracio d’un 76%.

Pot ser que algu pensi que aquesta estimacid és alarmista, perd en realitat creiem
estar davant d’estimacions conservadores. L’estimacid observa solament algunes
malalties derivades del treball.

Per fer la comprovacid, hem aplicat els mateixos criteris a altres Comunitats
autonomes com Navarra i Pais Basc, que ja hem vist que sén comunitats amb un major
index d’incidencia en la declaracié de la malaltia professional al 2015.



Com podem observar a la taula segiient, veiem que Navarra no té infradeclaraci¢, i
que en el cas del Pais Basc és una xifra molt inferior al percentatge de Catalunya.

Aguesta comprovacio posa en evidencia que les dades calculades, tot i ser estimades,

representen de manera encertada aquest desequilibri entre el que es notifica, i el que
s’hauria de notificar si el sistema fos sensible a les comunicacions davant la sospita.

TAULA 3.- Percentatge del subrregistre a Catalunya i comparacié amb altres CCAA

Estimades | Declarades | %Infradeclaracio
CATALUNYA 13800 3316 75,97
NAVARRA* 1176 1542 -31,12
PAIS BASC? 3981 2682 32,63

lcomunitats autdnomes amb major index d’incidéncia de malalties professionals
registrades de manera continuada els darrers anys.

En aquest cas, com les dades ho permeten a I'annex es presenten els
resultats desagregats per territori.



4.2. PREVALENCA

4.2.1 METODOLOGIA PER ESTIMAR LA PREVALENCA DE LES MALALTIES LABORALS A
CATALUNYA

La prevalenca és l'indicador que representa els casos existents d’'una malaltia
determinada en un periode. La prevalenca de les malalties augmenta amb els nous
casos incidents (apareguts durant un periode) i disminueix quan la malaltia es cura o
en el cas de mort de la persona.

Les enquestes de condicions de treball a la poblacié ocupada, solen incloure preguntes
sobre el patiment de problemes de salut relacionats amb el treball, essent
habitualment aquestes enquestes les fonts per estimar la prevalenca de la patologia
d’origen laboral. A Catalunya, la Generalitat de Catalunya, i l'actual Institut de
Seguretat i Salut Laboral ha realitzat fins avui, dues enquestes Catalanes de Condicions
de Treball (ECCT) essent la més recent la elaborada en 2012, que les dades relatives a
I’enquesta de treballadors/es s’han recollit entre les dates de setembre a novembre
2010.

Amb les mateixes reserves que el estudi de referéncia“Estudio de Impacto de las
enfermedades laborales en Espafia” ( Garcia AM, Gadea R, Lopez V. Instituto Sindical
de Trabajo, Ambiente y Salud; 2007. 206 p. Disponible en: http://www.istas.ccoo.es).,
hem utilitzat els estudis de la Il Enquesta Catalana de condicions de seguretat i salut en
el treball i les dades del modul ad hoc de la European Labour Force Survey (LFS afio
2013. Accidentes Laborales y problemas de salud relacionados con el trabajo,).
Ambdues fonts son les darreres publicacions i per tant les referents valides a
I"actualitat .Aixi com al informe original d’Istas, el que s’ha fet és obtenir estimacions
inferiors i superiors de la prevalenca per als principals grups de malalties professionals.

A la taula que presentem a continuacié es mostren les dades de referéncia de I'estudi,
aixi com les fonts d’informacid que hem fet servir a la nostra analisi per calcular
cadascuna de les prevalences, tant la inferior com la superior, per posteriorment fer
I’estimacié corresponent a Catalunya amb la mitjana.

La necessitat de que en aquesta ocasié fem un calcul diferenciat per cadascuna de les
taxes de prevalenca, és que per la superior hem agafat les dades de referéncia a nivell
del conjunt del estat i per calcular la taxa de prevalenga inferior, les dades de
referencia de la poblacié de Catalunya.



TAULA 4. - Taxes de prevalenca inferior (x100 person es treballador es) de malalties

laborals
Taxa
Persones Persones By .
afectades’ Ocupades® °nG
Inferior
Enfermedades
Osteomusculares® 1027,20 17569 5,85
Estrés, depresion, ansiedad 209,60 17569 1,19
Enfermedades pulmonares 86,00 17569 0,49
Enfermedades Cardiovasculares 88,20 17569 0,50
Dolor de cabeza, fatiga visual 22,60 17569 0,13
Hipoacusia o sordera por ruido 12,60 17569 0,07
Enfermedades infecciosas 15,20 17569 0,09
Enfermedades de la piel 13,80 17569 0,08
Otras” 149,10 17569 0,85
Fonts

: 1. Encuesta de Fuerza de Trabajo de la UE(UE LFS), Datos nacionales M6dulo Ad-Hoc "Accidentes de
Trabajo y problemas de salud relacionados con el trabajo 2013"

2. Instituto Nacional de Estadistica (INE). Dato Estatal 4°Trimestre de 2015.
(a) Problema 6seo, articular o muscular que afecta a espalda, cuello, hombros, brazos, manos, caderas,
piernas o pies.
(b) Problema de estdbmago, higado, rifién 6 digestivo y otro tipo de problemas de salud.
Nota: La enfermedad o problema de salud debe haber ocurrido en los 12 meses anteriores a la recogida
de datos

TAULA 5.- Taxes de prevalenca superior(x100 persone s treballadores) de malaltia laboral

Persones Persones Taxa
afectades’ Ocupades® Prseuv;:igtr;a
Enfermedades Osteomusculares® 1.066,038 3098,9 34,40
Estrés, depresion, ansiedad” 305,739 3098,9 9,87
Enfermedades pulmonares® 63,780 3098,9 2,06
Enfermedades Cardiovasculares® 415,076 3098,9 13,39
Dolor de cabeza, fatiga visual® 152,870 3098,9 4,93
Hipoacusia o sordera por ruido’ 78,966 3098,9 2,55
Enfermedades infecciosas’ NA 3098,9 NA
Enfermedades de la piel" 116,424 3098,9 3,76
Otras® 541,624 3098,9 17,48
Fonts:
Nota 1i 2

1 Il Enquesta Catalana de condicions de Treball.

2. Encuesta de poblacion Activa (EPA). Dades Catalunya 1°Trimestre de 2010, any de recollida de dades
de la Enquesta.

Nota 2:

a Dolores de espalda(lumbares); b Depresion y Estrés; c Asma;

d Presion alta, Embolia o Ataque de apoplejia, angina de pecho o infarto y varices en las piernas;

e Dolor de cabeza (migrafa); f Problemas de audicién;

g No existe correspondencia en la IIECCT; h Problemas de la piel;

g Alergias, problemas de insomnio o alteraciones del suefio en general y cansancio crénico




4.2.2 ESTIMACIO DE LA PREVALENCA DE LES MALALTIES LABORALS A CATALUNYA

2015

Amb aquestes referéncies, hem realitzat I'estimacié de la quantitat de malaltia
relacionada amb el treball per a Catalunya al 2015 estimant que més de 1,5 milions de

persones al 2015 estan patint malalties relacionades amb el treball.

TAULA 6.- Casos prevalents estimats de malaltia d'o

Catalunya, 2015 .

rigen laboral per grups de malaltia a

Taxa Estimacio Taxa Estimacio .
CATALUNYA Prev. o Prev. - Mitja %
inferior el Superior sperior
Enfermedades Osteomusculares 5,85 181.461 34,40| 1.067.054 624.257 | 41,16
Estrés, depresion, ansiedad 1,19 36.913 9,87 306.158 171.535| 11,31
Enfermedades pulmonares 0,49 15.199 2,06 63.899 39.549| 2,61
Enfermedades Cardiovasculares 0,50 15.510 13,39 415.344 215427 | 14,21
Dolor de cabeza, fatiga visual 0,13 4.032 4,93 152.924 78.478| 5,17
Hipoacusia o sordera por ruido 0,07 2.171 2,55 79.098 40.635| 2,68
Enfermedades infecciosas® 0,09 2.792 0,09 2.792 2.792| 0,18
Enfermedades de la piel 0,08 2.482 3,76 116.631 59.556| 3,93
Otras 0,85 26.366 17,48 542.212 284.289| 18,75
TOTAL 1.516.519 100

*Conforme al nombre de persones ocupades al 4°Trimestre 2015 (INE 3101,9).

1 Agafant la Taxa de Prevalenca Inferior per no disposar de la dada superior

En relacio al tipus de patologies que més es pateixen: de nou la malaltia osteomuscular
és la més important essent el 41.16% del total de les malalties, seguida de les malalties

cardiovasculars.




4.3.MORTALITAT

4.3.1.METODOLOGIA PER CALCULAR LA MORTALITAT DE LES MALALTIES LABORALS A
CATALUNYA

A la bibliografia cientifica internacional existeix informacid de qualitat, elaborada i
utilitzada en altres paisos, per estimar, amb la maxima validesa possible: mortalitat,
incidéncia i prevalenca de les malalties d’origen laboral que afecta a les seves
respectives poblacions. Per les estimacions que presentem en aquest capitol, ens
basem en la mateixa metodologia utilitzada en un informe previ6. Als estudis originals,
es proporciona tota mena de detall de la base metodologica dels estudis i es
discuteixen en profunditat les seves fortaleses i limitacions. Donat que seguim
exactament la mateixa metodologia, ens remetem al estudi original per coneixer amb
major detall el procés que hem seguit per obtenir els resultats presentats a aquest
informe.

En el cas de I'estimacié de la mortalitat, s’ha realitzat també una cerca bibliografica
destinada a comprovar si noves evidéncies han generat variacions en les estimacions
utilitzades en el treball previ citat, que haguessin requerit considerar la seva inclusid
en aquesta actualitzacié. Hem pogut comprovar que, tot i els anys transcorreguts, les
estimacions basades en e 'estudi de Nurminen segueixen essent ampliament valides i
utilitzades; per exemple, en el treball de Jikka Takala7, de I’Agencia Europea para la
Salud y Seguridad en el Trabajo. També de la OIT que assumeix aquestes estimacions
per realitzar els seus propis informes, siguin referits a ambits globals, regionals o
nacionals.8

Diferents paisos i entitats publiques han utilitzat aquestes estimacions per realitzar els
seus estudis: a Espanya M.Garcia Gomez, del Ministerio de Sanidad, Servicios sociales y
lgualdad, y colaboradores, han desenvolupat diferents treballs relatius al Asma9 aixi
com al cancer de pulmod i VejigalO que assumeixen també aquestes estimacions.

A Gran Bretanya, L Rushton i col-laboradors, recentment han desenvolupat
estimacions de tumors d’origen laboral 11 amb similar metodologia i extensio.
Plantegen un Risc Atribuible (RA) per les morts per tumors diferent a la de Nurminen,
menor per als dels homes i una mica major per al cas de les dones. Investigadors

6,- Garcia AM, Gadea R, Loépez V. Impacto de las enfermedades laborales en Espaiia. Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud; 2007. 206 p. Disponible en: http://www.istas.ccoo.es

7 - TakalaJ , Urrutia M, HallmalllalJinen P, Saarela KL. The Global and European work environment-numbers,
trends and strategies. STIWEH Suppl 2009; (7):15-23

8 Takala J. Introductory Report: Decent Work — Safe Work. Geneva, International Labour Office, 2005. Disponible a
http://www.ilo.org/public/english/region/eurpro/moscow/areas/safety/docs/worldcongressreporteng.pdf

9Garcia Gomez M, Urbanos Garrido R, Castafieda Lopez R, Lépez Menduifia P. Costes sanitarios directos del asma
de origen laboral en Espaiia, una estimacion para el aio 2008.Arch Bronconeumol. 2012;48:355-61.

10 Garcia Gomez M, Urbanos Garrido R, Castafieda Lopez R, Lopez Menduifia P. Costes sanitarios directos de las
neoplasias de pulmoén y vejiga de origen laboral en Espafia en 2008. Rev. Esp. Salud Publica [online]. 2012, 86(2)
127-138

11. Labréche F, et al. Estimation du nombre de cancers d’origine professionnelle au Québec. 2013. Etudes et
recherches, Rapport R-789. IRSST.Canada. Disponible en : http://www.irsst.qc.ca/-publication-irsst-estimation-du-
nombre-de-cancers-d-origine-professionnelle-au- quebec-r-789.html



d’altres paisos han elaborat les seves propies estimacions basant-se en aquests
resultats.

Per fi, un estudi de 2013 realitzat en Quebec per IRSST Canadiensel2, fent servir
aquest dos principals valors de RA (risc atribuible), per ser el que tenen en compte el
major tipus de cancer, han construit uns nous valors per a cada localitzacié de tumors,
en funcid de la plausibilitat de cada un determinat per diferents factors.

Nosaltres hem optat per triar de nou la opcié de Nurminen per recollir, a més a més de
tumors, un grup d’estimacions de mortalitat per diferents causes i per tant, capacg de
posar en evidéencia de manera més completa, el conjunt de les morts derivades del
treball.

Aixi utilitzarem la férmula de calcular el RA (Risc Atribuible: indicador epidemiologic
que quantifica la proporcié de casos de mort o de malaltia atribuibles a una
determinada causa, i per tant prevenibles mitjangant les actuacions sobre aquesta
causa)

En tot cas, al nostre pais es complex elaborar un estudi basat en dades propies;
requereix informacido amb detall de les exposicions laborals causants de malalties
desagregada per sexe, tipus d’exposicio, etc.. de la que no disposem, expressié del
necessari desenvolupament del Objectiu estrategic definit al Marc Catala de Seguretat
i Salut en el treball a Catalunya 2016-2020 de millorar els nostres sistemes
d’informacio en Salut Laboral.

Al marge dels avantatges que aporta, la utilitzacié de les estimacions que presentem,
hi ha tota una séerie de limitacions que cal tenir en compte. D’'una part les diferencies
entre la poblacié de Finlandia i Espanya i Catalunya, poden haver generat distorsié en
I’estimacié d’alguns valors. La qualitat diferencial de la Prevencié de Riscos Laborals i la
qualitat de les condicions de treball entre aquests paisos, les exigencies normatives o
les practiques de salut laboral a les empreses, segurament no sén les mateixes, al
mateix que passa amb les estructures productives, o I'exposicié a determinants agents
(per exemple a Catalunya el principal cancerigen laboral el constitueix la radiacio solar,
risc que a Finlandia té una menor importancia o el fet de que la prohibicid de fumar als
entorns laborals sigui més recent al nostre pais). Tot i aixi en el marc d’aquesta
estimacio, creiem que aquestes diferencies no sobreestimen la situacié del nostre pais
respecte a la poblacio finlandesa.

Tot i aixi, tant que les morts d’origen laboral sén tan poc visibles al nostre sistema de
malalties professionals, creiem necessari posar en evidencia, per tots els mitjans, la
importancia del impacte de les condicions de treball sobre la salut de la poblacid
treballadora, tenint en compte que les morts laborals son evitables.

Estimar aquesta importancia en termes de mortalitat ens sembla necessari com
exemple del cami a recérrer.

12 Labréche F, et al. Estimation du nombre de cancers d’origine professionnelle au Québec. 2013. Etudes et
recherches, Rapport R-789. IRSST.Canada. Disponible en : http://www.irsst.qc.ca/-publication-irsst-estimation-du-
nombre-de-cancers-d-origine-professionnelle-au- quebec-r-789.html



4.3.2. ESTIMACIO DE LA MORTALITAT PER MALALTIES LABORALS A CATALUNYA 2013

S’estima que a l'actualitat es produeixen 2.3 milions de morts I'any al mon, per raons
que es poden atribuir al treball; d’aquestes, 2 milions corresponen a malalties i 0,3 a
accidents13.

Al marge d’aquesta dramatica magnitud de xifres, la desproporcid entre accidents i
malalties com a causa de mort, resulta rellevant en un entorn com el nostre en el que
I'atencio prioritaria (i per tant la proposta de solucions i la distribucio dels recursos) la
reben casi en exclusivitat els accidents laborals.

Tant I'OIT com la OMS utilitzen aquestes mateixes estrategies per identificar la
magnitud de la “carrega” que suposa aquesta relacié treball-salut, la primera des de el
punt de vista dels efectes de I'ocupacid, la segona des de el punt de vista de la pérdua
de salut. Ambdues, atribueixen al treball entre el 5 i el 7% de les morts als paisos
industrialitzats.

La OMS afirma que entre els determinats de la salut, el treball és un dels més influents.

TAULA 7.- Estimacio del nombre de morts per malalti  a laboral segons principals causes.
CATALUNYA 2013

Total Morts per )
CIE-102 M(?:tz » | RA(®s)° | malaltia laborals

CATALUNYA n %
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 001-008 29.536 4,80| 1.418 1,7
Tumores 009-041| 437.528| 11,70| 51.191 59,7
Trastornos mentales 046-049 6.723 7,30 491 0,6
Enfermedades del Sistema Nervioso 050-052 28.856 510| 1.472 1,7
Enfermedades del Aparato Circulatorio 053-061| 186.810| 14,40] 26.901 31,4
Enfermedades del Aparato Digestivo 062-067 57.108 2,30 1.313 1,5
Enfermedades del Aparato Respiratorio 068-072 41.698 6,80| 2.835 3,3
Enfermedades del Sistema Genitourinario 077-080 5.892 3,00 177 0,2

794.151 85.797 100

Fonts:

a Caddigos de la lista reducida de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102 revision

b Estadisticas de Mortalidad por causa de muerte en Catalunya.IDESCAT. Anuario Estadistico
2103.

Nota: Explotacion obtenida a partir de la poblacion residente en todos los distritos sanitarios de
entre 15 y 64 afios.

13 Takkala J et al. Global estimates of the Burden of Injury and Illness at work in 2012. Journal of
Occupational and Environmental Hygiene, 2014, 11:326-337




Les xifres que es presenten a la taula sén molt elevades i aporten informacié rellevant
gue permet iniciar estratégies d’investigacid i intervencié en I'ambit laboral i normatiu.

Aixi I'estimacio feta, ens situa en que el 10,8% de les morts que es van produir a
Catalunya al 2013 la seva causa pot estar relacionada amb el treball, i que les causes
de mort relacionada amb el treball més importants sén els tumors i les malalties
circulatories.

L’estimacid ens situa una mica per sobre de I'estimacié mitja de I'OIT, pero no es un
comportament especific de Catalunya, ens consta que altres estudis realitzats a altes
CCAA situen aquesta estimacid al voltant del 10% de les morts a la resta del Estat
també.

Per orientar alguna de les reflexions, fem un recull de les principals evidencies
cientifiques que estableixen aquesta eventual relacié amb les condicions de treball,
perd a titol enunciatiu, ja que no tenim elements per identificar en el nostre estudi
aquestes relacions.

Aixi, sabem que:

Les malalties infecciones i parasitaries d’origen laboral afecten més a les dones, per la
seva presencia fonamentalment en entorn sanitaris, socials i en general en aquells que
es relacionen amb la cura dels altres. En aquest grup s’inclouen per exemple la
tuberculosis i I’hepatitis.

A Catalunya, com passa també a la resta del estat i a Europa, la major mortalitat es
deriva d’exposicions perllongades, un problema que gradualment es va incrementant.

Aixi els tumors en conjunt, constitueixen la principal causa de mortalitat relacionada
amb el treball. Aixi ens fa pensar que exposicions a amiant fins anys recents han
contribuit, sense cap mena de dubte, al augment de morts per cancer de pulmd i
mesotelioma (entre 2006 i 2011 van morir a Espanya 112014 persones degut a cancer
pleural provocat per aquesta causa.). La exposicié a altres cancerigens laborals (hi ha
més de 150 identificats amb evidencia suficient) com la silice, els fums de combustid
de diesel, el treball nocturn o alguna de les variades substancies quimiques que es
consideren cancerigenes, a més a més de les radiacions solars, causants d’un alt
percentatge de melanomes malignes, constitueixen les exposicions més freqlients. En
tant als tipus de tumors amb més Risc Atribuible per ocupacid, trobem a més del
mesotelioma, el cancer de pulmé, nasofaringe, nasal, bufeta els tumors de la pell no
melanomes.

14 [opez-Abente et al. Pleural cdncer mortality in Spain: time-trends and updating of predictions up
to 2020. BMC Cancer 2013, 13:528.



En relacid als trastorns mentals i del sistema nervids, estudis apunten
fonamentalment a exposicions a substancies quimiques, moltes d’elles identificades
amb efectes neurotoxics: plaguicides, dissolvents o plastics son els mes citats. També
el grup de factors lligats a les condicions de treball i ocupacio i els riscos psicosocials
(factors derivats de la forma en que s’organitza el treball) estan al origen o influeixen
en el patiment de quadres depressius amb efectes greus per la salut de les persones.

Els problemes cardiovasculars, incloent infarts, angines i accidents cerebro-vasculars
mes rellevants estan relacionats amb multiples i combinades exposicions en el treball,
des de l'exposicio a torn, treball nocturn i altres riscos psicosocials (demandes
elevades, baix control, ..) fins I'exposicié a soroll o alguns quimics.

Les malalties respiratories més conegudes, lligades amb el treball son les anomenades
pneumoconiosis o fibrosis produides per diferents agents (silice, carbd, cotd, suro,
etc..) pero I'exposicié a pols i variades substancies quimiques amb efecte irritant és el
responsables o contribuent en gran mesura al patiment de gran part de les malalties
pulmonars obstructives croniques (EPOC). Es considera que els factores laborals (mes
de 200 agents coneguts) contribueixen o causen un 18% de la mortalitat per asma.

Entre els trastorns digestius i genito-urinaris, cal destacar I'efecte de mdultiples
substancies a I’entorn laboral, capaces de produir alternacions fatals al sistema hepatic
o renal.



5.-ESTIMACIO DE COSTOS SANITARIS PROVOCATS PER LA
INFRADECLARACIO DE LES MALALTIES PROFESSIONALS QUE SON
ASSUMITS PEL SISTEMA SANITARI PUBLIC CATALA

Com ja em vist en apartats anterior, la infradeclaracid i ocultacié de les malalties
professionals al nostre pais, és un problema greu que deriva en variades i greus
conseqliencies: falta de prevencio, falta d’atencid prioritaria, falta de disposicidé de
recursos i esforcos publics, evasid de responsabilitats per la part empresarial, derivacié
de costos per al sistema public de salut, etc... sense oblidar el greu perjudici en termes
de patiment, dolor, pobresa social i laboral pels treballadors i treballadores que
emmalalteixen.

De totes aquestes conseqliencies, en aquest apartat volem estimar la sobrecarrega
financera que pateix la Sanitat Publica Catalana, derivada del no pagament del cost
real de les malalties professionals que no sdn reconegudes com professionals per part
de empreses i mutues patronals.

De fet el coneéixer la despesa que suposa l'atencid sanitaria de les malalties
professionals, té diferents impactes:

¢ resulta potencialment Util per la sostenibilitat del sistema Public de Salut,

e resulta també particularment important per visibilitzar la magnitud i
importancia del problema i fer un enfocament adequat d’estratégies de
prevencio, tant a nivell de les empreses com les derivades de les politiques de
les administracions competents en la materia.



5.1. METODOLOGIA PER REALITZAR L’ESTIMACIO DEL COST PER MALALTIES

Sens dubte, el cost d’'una malaltia ha sigut calculat en la bibliografia actual amb
nombroses metodologies. A Catalunya, es va fer ja una estimacido per part de la
Generalitat de Catalunyal5.anomenat: Analisi dels costos de la sinistralitat laboral a
Catalunya. Proposta metodolodgica i xifres per als anys 2006 i 2007, molt concloent.

Perd en aquest estudi hem decidit utilitzar, per la seva actualitat, senzillesa i adequacié
a la informacio disponible, la realitzada a I'estudi “Carga de Enfermedad atribuible al
Trabajo y su coste sanitario en el Pais Vasco, mayo 2011” metode que ha sigut utilitzat
i reconegut en nombrosos estudis posteriors i que també ha emprat Istas a I'estudi
original en el que hem basat aquest estudi®.

Segons aquest estudi del Pais Basc, el cost de les malalties s’entén com el resultat de la
suma de 3 elements:
1.- Costos directes: que s’originen per la utilitzacié de recursos per prevenir,
detectar i tractar les malalties
2.- Costos Indirectes: relacionats amb la perdua de productivitat causada per la
discapacitat (permanent o temporal) i la mortalitat prematura.
3.- Efectes sobre la salut i el benestar (costos psicologics, intangibles) com
incapacitat, angoixa, ansietat patiment, que s’atribueixen necessariament a la
qualitat de vida que genera la malaltia. En teoria els elements directes e
indirectes del cost de la malaltia han de ser quantificables.

( Sanitarios

Directos
No sanitanios

cuidadores remunerados)
= cuidados formales

e / Productividad laboral
Costes {
\ perdida (muerte,
mcapacidad permancate) o Pacicntes
disminuida (incapacidad
Indirectos temporal) Cuidadores no
remunerados

Productividad doméstica =cuidados informales)

perdida o disminuida

Ocio perdido ¢ disminuido

Font Lobo et al. (2004)

15 Disponible al web:
http://empresaiocupacio.gencat.cat/ca/treb_departament/emo_centre_documentacio_biblioteques
/treb_centre_de_documentacio_treball /treb_publicacions/treb_seguretat_i_salut_laboral/emo_esta
distiques_estudis/#bloc11

16 Garcifa Gémez M, Castafieda Lépez R, Urbanos Garrido R, Urbaneja Arrue F, Lopez Menduifia P,
Markowitz S, Escobar Martinez FJ. Carga de enfermedad atribuible al trabajo y su coste sanitario en
el Pais Vasco. Barakaldo-Bizkaia: OSALAN; 2011. [Citado 22 mayo 2011]. Disponible en:
http://www.osalan.euskadi.net/s94-
0sa0017/es/contenidos/libro/gestion_201105/es_201105/unidades.html



Feta I'estimacid, podrem veure que el cost sanitari que anem a calcular en aquest
apartat és una petita part del total, perdo que sens dubte, per a I'objecte del nostre
estudi, es més que il-lustratiu.

lgualment, vagi per davant, que anem a aplicar una serie de “valors de referencia”
calculats a I'estudi original, que aplicats a la nostra Comunitat Autonoma, sens dubte
aporten diferéncies amb el Pais Basc, pero que creiem igualment aplicables amb les
desviacions oportunes que poden ser inevitables e indiscutibles.

L’'enfocament seleccionat per |‘estimacid dels costos sanitaris, ha sigut el de
prevalenca, en contraprestacido a I'enfocament basat en la incidéncia, ja que aquest
primer computa |'assisténcia sanitaria donada a totes les persones malaltes existents
en un moment del temps, amb independéncia de quan van ser diagnosticats. A més,
aquest és I'enfocament habitual als estudis de costos de malalties i el que resulta
compatible amb els objectius del nostre treball.

Per aix0 utilitzarem els calculs utilitzats en el estudi de referencia per calcular Unitats
Ponderades d’Activitat per al Pais Basc a I'any 2008 a partir del cost per procés
hospitalari i estancia mitjana, que es van fer segons la formula segiient:

U.P.A.- C.A.P.V. 2008 = (Cost per procés Hospitalari 2008/ estancia mitja)*0’75

Aixi, obtenim el cost que suposa I’Atenci6 Ambulatoria Especialitzada (AAE) per
malalties d’origen laboral.

Tanmateix, farem servir el factors de cost (pesos relatius) de I'atencié primaria (AP) i
I'atencio farmaceutica (AF) en relacié a I'atencié especialitzada (AE), en funcié de les
seglients férmules:

Factor de cost per I'Atencio Primaria  (AP)= Despesa AP/ Despesa AE
Factor de cost per I'Atencio Farmaceutica  (AF)= Despesa AF/ Despesa AE

Aixi, aplicant aquests parametres, per Catalunya, els valors de referéncia que hem
calculat sén:




TAULA 8. - Factor de cost (pesos relatius) de I' atencié prima  ria i de I'atencié farmac éutica
en relacio a I'atenci6 especialitzada.

Factor Factor Factor

CATALUNYA Coste AAE Coste AP Coste AF
Enfermedades Osteomusculares (a) 1 0,570 0,427
Estrés, depresion, ansiedad (b) 1 1,080 1,000
Enfermedades pulmonares (c) 1 0,503 0,476
Enf. Cardiovasculares (d) 1 0,329 0,707
Dolor de cabeza, fatiga visual 1 0,225 0,234
Hipoacusia o sordera por ruido® 1 0,225 0,234
Enfermedades infecciosas ( €) 1 1,069 2,096
Enfermedades de la piel (f) 1 0,746 0,407
Tumores malignos (g) 1 0,036 0,522
Enf. del sistema nervioso (h) 1 0,280 0,313
Enf. Gastrointestinales (i) 1 0,237 0,278
Otras’ 1 0,225 0,234
Font:

Tabla 37 del Estudio "Costes Sanitarios de las Enfermedades del Trabajo en el Pais Vasco.
2008.

Correspondencia:

(a) E. Musculoesqueléticas y tejido conectivo; (b) Trastornos mentales;

(c) E. Del aparato respiratorio; (d) E. Del sistema circulatorio;
( e) E. Infecciosas y parasitarias; (f) E. De la piel y tejido conectivo
(9) Neoplasias; (h) E. Del sistema nervioso y de los

organos de los sentidos;
(i) E. Gastrointestinales.

Aixi, el cost total sanitari del nostre estudi esta conformat per la suma de (AAE)
Atencié Ambulatoria Especialitzada, (AP) Atencid primaria i (AP) Atencié Farmaceutica,
en funcid dels pesos de cadascun dels costos d’aquests dispositius en cadascuna de les
categories CI-9-MC i les nostres estimacions de prevalenga del apartat 4.2 d’aquest
estudi (Taula 6. Estimacid de la Prevalenga a Catalunya 2015)




5.2. ESTIMACIO DEL COST PER MALALTIES LABORALS A CATALUNYA

En el cas de Catalunya, i una vegada aplicada la metodologia que s’ha explicat en el
apartat anterior, les dades sén contundents:

Les malalties laborals a Catalunya I’'any 2015, podem estimar que han suposat un total
de: 2.011.187.346,62 euros. (2.011 milions d’euros)

Tenint en compte que la despesa sanitaria publica total consolidada al pais I'any 2015
ha estat de 9.265 milions d’ euros 17 aquest cost total significa un 21°7% de la despesa
publica catalana.

Aquesta dada, tot i ser estimada ens aporta informacié molt valuosa sobre la magnitud
del problema.

Darrerament hem assistit a: retallades al sector de I’atencid sanitaria (tancament de
plantes hospitalaries, augment de les llistes d’espera, retallades al conjunt de la sanitat
catalana en general) que han pretés reduir la despesa sanitaria, al dictat de les
politiques d’austeritat imposades amb I'excusa de la crisi.

Enduriment de les activitats de control cap als treballadors/es que requereixen d’una
baixa medica que prescriu un facultatiu, sota I’eterna sospita de que esta defraudant el
sistema i que s’ha de perseguir.

Perd aquesta dada, ens demostra que totes dues mesures son del tot inadequades.

En canvi, ens ha d’orientar cap a un model de declaracié i notificacié dels danys
laborals i no laborals que permeti la declaracié real del que passa. Que ens ajudi a
visualitzar el greu impacte que les condicions de treball provoquen sobre la salut de la
poblacié treballadora, i que impulsi la prevencié per evitar noves malalties.

Aguesta orientacid preventivament, economicament i socialment és més justa i
respectuosa amb el sistema i amb les persones.

La malaltia osteomuscular és la que més costos genera, seguida per la malaltia
cardiovascular, I'estrés depressio, ansietat, malalties de la pell, .. si amb estudis
complementaris poguéssim afegir quina part del cost del patiment, i de la prevencié
significaria impulsar practiques destinades a evitar-ho.. tindriem empreses més
saludables, persones amb més salut i un sistema public més eficient.

17 Dada IDESCAT. Informe pagina 19: Dades Catalunya



TAULA 10 .- Estimaci6 del cost sanitari Public de |

es Malalties Laborals a Catalunya al 2015

Casos Coste UPA Coste AAE Coste AP Coste AF Coste Total
CATALUNYA Prevalents | PONDERADO®
Enf. Osteomusculares (a) 624.257 900,488 562.135.937,42 320.417.484,33 240.032.045,28 1.122.585.467,02
Estrés, depresion, ansiedad (b) 171.535 233,704 40.088.415,64 43.295.488,89 40.088.415,64 123.472.320,17
Enf.pulmonares (¢) 39.549 389,143 15.390.216,51 7.741.278,90 7.325.743,06 30.457.238,47
Enf. Cardio- vasculares ( d) 215.427 668,572 144.028.460,24 47.385.363,42 101.828.121,39 293.241.945,06
Mal de cap, fatiga visual? (b) 78.478 613,500 48.146.253,00 10.832.906,93 11.266.223,20 70.245.383,13
Hipoacusia sordera p ruido? (b) 40.635 613,500 24.929.572,50 5.609.153,81 5.833.519,97 36.372.246,28
Enfermedades infecciosas (b) 2.792 400,702 1.118.759,98 1.195.954,42 2.344.920,93 4.659.635,33
Enfermedades de la piel (b) 59.556 579,134 34.490.904,50 25.730.214,76 14.037.798,13 74.258.917,40
Tumores malignosl( e) 903 517,438 467.246,51 16.820,87 243.902,68 727.970,07
Enf. del sistema nervioso® (b) 955 459,691 439.004,91 122.921,37 137.408,54 699.334,81
Enf. Gastrointestinales’ (b) 1 528,050 528,05 125,15 146,80 800,00
Otrasz( b) 284.289 613,500 174.411.301,50 39.242.542,84 40.812.244,55 254.466.088,89
TOTAL 1.045.646.600,76 501.590.255,70 463.950.490,16 2.011.187.346,62

1 Agafada dada de Incidencia por no disposar de la dada de prevalenca en aquest estudi.
2 Agafat el 50% del "Gasto Sanitario Publico por Habitante" de Catalunya (1.227€) por no existir el Cost UPA-CAPV al estudi de referéencia

3 Mitjana ponderada dels Costos UPA-CAPYV 2008 per les diferents categories expressades en les taules 39, 41, 43, 45 y 47 realitzades en el

estudio de referencia del Pais Basc
(a) Conforme a Tabla 45 del estudio de referencia: Enfermedades osteomusculares laborales

(b) Conforme a Tabla 47 del estudio de referencia: Otras enfermedades laborales que incluye: infecciosas y parasitarias, trastornos mentales,

del sistema nervioso, del aparato digestivo y de la piel e Hipoacusia neurosensorial
(c) Conforme a Tabla 43 del estudio de referencia: Enfermedades respiratorias laborales
(d) Conforme a Tabla 41 del estudio de referencia: Enfermedades cardiovasculares
(e) Conforme a Tabla 39 del estudio de referencia: Cancer Laboral




6.-CONCLUSIONS | PROPOSTES

A la vista del conjunt de les dades obtingudes en aquest informe, considerem que tot i
ser una estimacid, les dades ens demostren que la infradeclaracido de les malalties
laborals al nostre pais és un problema de una gran magnitud.

Aixi hem demostrat que:

v" Al nostre pais existeix el fenomen de la infradeclaraci6 de les malalties
professionals, generant conseqiiéncies a 3 nivells: per les persones, per la
dimensié col-lectiva (el que no es declara no existeix i per tant no es fa
prevencid), i per que suposa una sobrecarrega financera cap a la Sanitat
Publica.

v’ La legislacié estatal en matéria de notificacié i declaracié de les malalties
laborals, no ha fet millorar el registre de Malalties professionals tal i com es
pretenia amb el canvi legal al 2015-6. Tot al contrari, s’"ha consolidat aquesta
infradeclaracio.

v' La legislacié no és I'tnica causant d’aquest fenomen, perqué el comportament
és diferent a les CCAA, per tant la preséncia de procediments i politiques
publiques que ho facilitin acordades amb els agents implicats corregeixen
aquest problema.

v' La estimacid de la incidéncia (nous casos declarat al 2015) de malaltia
relacionada amb el treball suposen un 76% de infradeclaracid. Es van
comunicar 3316 casos i s’estima que es van produir 13800.

v’ Destaca significativament que les malalties osteomusculars suposen un 35%
d’aquest subregistre, les malalties de la pell un 14’21% i la hipoacusia un
12'81%.

v" Destaquem el comportament de la notificacié del cancer laboral. L’any 2015 es
va comunicar només 1 cas, i s’estima que es van diagnosticar al 2015 una mitja
de 903 casos

v" A Catalunya podem estimar que al 2015, van haver-hi més de 1.5 milions de
persones patint malalties relacionades amb el treball

v" Les malalties laborals a Catalunya, estimem que han generat més de 2.010
milions d’euros, quantitat que significa un 21'7% de la despesa publica
catalana.

Davant d’aquestes conclusions, des de CCOO, compromesos amb la defensa de la salut
de la poblacio treballadora, com element central de la nostra accié sindical, situem la
necessitat de intervencié davant d’aquesta situacid, en el conjunt dels ambits alla on té
conseqliencies. Intervencid que si s’escau és més necessaria després de les
conseqliencies demolidores provocades per l'impacte de les darreres reformes
laborals que han precaritzat el nostre mercat de treball i empitjorat les condicions de
treball generant més dany, més patiment i més malaltia.

Aixi:



Reclamem que a les empreses:

e Es millori I'activitat preventiva, identificant més i millor els riscos laborals per
evitar I'exposicio de les persones als seus llocs de treball, i que s’intensifiqui la
prevencid en origen, essent imprescindible fer-ho amb mecanismes de
consulta, participacio i acord amb els/les Delegats/des de prevencio.

e Que es comuniquin les sospites de dany professional per part dels serveis de
prevencio, ja que a l'actualitat és una funcid que reconeix la llei i que no esta
desenvolupada al si de les empreses. Cal que en el si dels comites de seguretat i
salut o les reunions amb I'empresari, s’acordi un procediment d’actuacié
davant la sospita.

* Que quan hi hagi dany, en primera instancia intervinguin sempre les Mutues
d’Accidents de Treball per que puguin fer-se carrec de I'assisténcia sanitaria i
notificar el dany, i que en cas de que aquesta consideri que no és una
contingencia professional, es faci, en tots els casos i de manera adequada com
diu la norma, un informe (amb proves i arguments diagnostics) abans de
derivar-ho al sistema public (en compliment del art. 3 del RD 624/2014).

Reclamen a les administracions catalanes competents que:

« S’impulsi i s’acordi en el marc del didleg social, un PACTE CATALA per
estimular el registre de la malaltia relacionada amb el treball no reconeguda
on hi hagi administracié laboral i sanitaria aixi com la inspeccio de treball i els
agents economics i socials.

e Que es posi en marxa des del ambit sanitari, un sistema d’alertes des de
I’atencié primaria com a mesura inicial, i que s’articuli un procediment de
declaracié davant la sospita que sigui agil i que eviti la judicialitzacié de cada
cas, comptant amb la participacid del conjunt dels actors implicats, tot dotant
als professionals de recursos i formacié suficient per dur-ho a terme.

e Que es potencii la funcio de les Unitats de Salut Laboral, com a impulsores i
referents per tractar, diagnosticar i fer seguiment de la investigacio i
intervencid preventiva sobre les condicions de treball davant d’un dany
laboral identificat, fent suport a I'atencié primaria i a les unitats de Vigilancia
de la Salut tant de serveis de prevencié propis com aliens en la seva tasca
preventiva i d’assessorament a les empreses i representacid dels
treballadors/es.

* Que la inspeccié de Treball faci un programa especific, dins la seva activitat
planificada, per vigilar la declaracié i la intervencié aixi com I'aplicacié de
mesures de prevencio a les empreses davant dels danys d’origen professional.

* Que a partir dels resultats que hem obtingut, s’elaborin programes especifics
d’actuacié enfront a les malalties, considerant prioritaries les muscul
esqueletiques i el cancer laboral, ja que per incidéncia i per alarmant
infradeclaracio son dos grups amb importants mancances i que a I'ambit de la
prevencio en origen encara hi tenim moltes accions a realitzar.



e Demanem a l'autoritat sanitaria que elabori un seguiment de la despesa
sanitaria publica per tal de exigir a les mutues que es facin carrec de tot allo
gue té a veure amb les condicions de treball amb carrec a les quotes que
ingressen dels empresaris per la cobertura de les contingéncies professionals.

Per ultim i de manera general, creiem que cal millorar el nostre sistema d’informacio
pergué mancances com no tenir dades desagregades per sexe de tots els indicadors, ni
causes de mort en relacido a la professid,.. Haurien de ser elements basics en els
nostres sistemes d’informacié que ens han d’ajudar a coneixer la realitat per orientar
politiques i accions estratégiques per destinar els recursos i les actuacions prioritaries,
amb la finalitat d’aconseguir que al que es millori I’actuacio preventiva a les empreses i
de la poblacié treballadora.

Totes aquestes propostes, les emmarquem en la ferma dendncia de que es fonamental
I'impuls conjunt per

1. Que es reverteixi la reforma laboral, ja que ha suposat un greu empitjorament
de les condicions de treball,

2. Que cal exigir un programa de revisid dels procediments actuals per la
notificacid i registre de les malalties professionals previstos a la normativa per
garantir drets sanitaris i de Seguretat Social.

3. Que en el ambit d’actuacio i la gestid que fan les mutues d’accidents de treball,
degut a que gestionen recursos publics (quotes de Seguretat Social) que es
garanteixi i millori la transparéencia en la seva gestid i que s’ ha de ser eficag de
les contingencies professionals. Creiem que han de deixar de fer la gestio
d’altres contingencies i altres prestacions que res tenen a veure amb la salut i
les condicions de treball i que a I'actualitat esta desorientant la seva actuacio,
sobrecarregant per tant el sistema sanitari public, generant des protecci6 als
treballador/es, injusticia i manca de prevencio a les empreses, fet que s’hauria
de revertir de manera immediata.

4. Que cal recuperar la qualitat i el conjunt de les prestacions sanitaries que s’han
retallat per garantir una proteccid i assisténcia sanitaria de qualitat per al
conjunt de la poblacié

Barcelona 18 d’abril de 2016



7.-ANNEX

7.1. ESTIMACIO DE LA INCIDENCIA DE MMPP A CATALUNYA AL 2015 PER PROVINCIES

Tasa de Tasa de

BARCELONA Incidencia * Valor Incidencia * Valor Valor
Estimacion Estimacién

Inferior Inferior Superior superior Media
Enfermedades
Osteomusculares 5,350 1228,68 25,800 5925,23 3577
Hipoacusia o sordera por
ruido 1,420 326,12 9,980 2292,01 1309
Enfermedades de la piel 3,480 799,22 9,160 2103,69 1451
Alteraciones mentales 0,030 6,89 8,280 1901,58 954
Enfermedades
respiratorias 2,310 530,51 6,960 1598,43 1064
Tumores malignos 0,570 130,91 5,250 1205,72 668
Enfermedades del sistema
nervioso 3,080 707,35 3,080 707,35 707
Enfermedades infecciosas 0,960 220,47 1,380 316,93 269
Enfermedades
cardiovasculares 0,610 140,09 0,610 140,09 140
Enfermedades de los ojos 0,330 75,79 0,330 75,79 76
Enfermedades
gastrointestinales 0,004 0,92 0,004 0,92 1

TOTAL 10217

Tasa de Tasa de

GIRONA Incidencia * Valor Incidencia * Valor Valor
Estimacion Estimacion

Inferior Inferior Superior superior Media
Enfermedades
Osteomusculares 5,350 161,36 25,800 778,13 470
Hipoacusia o sordera por
ruido 1,420 42,83 9,980 301,00 172
Enfermedades de la piel 3,480 104,96 9,160 276,27 191
Alteraciones mentales 0,030 0,90 8,280 249,72 125
Enfermedades
respiratorias 2,310 69,67 6,960 209,91 140
Tumores malignos 0,570 17,19 5,250 158,34 88
Enfermedades del sistema
nervioso 3,080 92,89 3,080 92,89 93
Enfermedades infecciosas 0,960 28,95 1,380 41,62 35
Enfermedades
cardiovasculares 0,610 18,40 0,610 18,40 18
Enfermedades de los ojos 0,330 9,95 0,330 9,95 10
Enfermedades
gastrointestinales 0,004 0,12 0,004 0,12 0

TOTAL 1342




Tasa de Tasa de

LLEIDA Incidencia * Valor Incidencia * Valor Valor
Estimacion Estimacion

Inferior Inferior Superior superior Media
Enfermedades
Osteomusculares 5,350 102,29 25,800 493,30 298
Hipoacusia o sordera por
ruido 1,420 27,15 9,980 190,82 109
Enfermedades de la piel 3,480 66,54 9,160 175,14 121
Alteraciones mentales 0,030 0,57 8,280 158,31 79
Enfermedades
respiratorias 2,310 44,17 6,960 133,08 89
Tumores malignos 0,570 10,90 5,250 100,38 56
Enfermedades del sistema
nervioso 3,080 58,89 3,080 58,89 59
Enfermedades infecciosas 0,960 18,36 1,380 26,39 22
Enfermedades
cardiovasculares 0,610 11,66 0,610 11,66 12
Enfermedades de los ojos 0,330 6,31 0,330 6,31 6
Enfermedades
gastrointestinales 0,004 0,08 0,004 0,08 0

TOTAL 851

Tasa de Tasa de

TARRAGONA Incidencia * Valor Incidencia * Valor Valor
Estimacion Estimacion

Inferior Inferior Superior superior Media
Enfermedades
Osteomusculares 5,350 167,19 25,800 806,25 487
Hipoacusia o sordera por
ruido 1,420 44,38 9,980 311,88 178
Enfermedades de la piel 3,480 108,75 9,160 286,25 198
Alteraciones mentales 0,030 0,94 8,280 258,75 130
Enfermedades
respiratorias 2,310 72,19 6,960 217,50 145
Tumores malignos 0,570 17,81 5,250 164,06 91
Enfermedades del sistema
nervioso 3,080 96,25 3,080 96,25 96
Enfermedades infecciosas 0,960 30,00 1,380 43,13 37
Enfermedades
cardiovasculares 0,610 19,06 0,610 19,06 19
Enfermedades de los ojos 0,330 10,31 0,330 10,31 10
Enfermedades
gastrointestinales 0,004 0,13 0,004 0,13 0

TOTAL 1390




Taula comparativa de la infradeclaracié per Provincies

Estimades | Declarades |%lnfradeclaracio

CATALUNYA 13800 3316 75,97
BARCELONA 10217 2419 76,32
GIRONA 1342 377 71,91
LLEIDA 851 231 72,86
TARRAGONA 1390 289 79,21




