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Proposta Progettuale

Bando INAIL “Criteri e modalita per la realizzazione di progetti finalizzati allo sviluppo
dellazione prevenzionale in materia di salute e sicurezza sul lavoro —~ Anno 2015”

Titolo: “RLS-NET. Accrescere la cultura e le competenze dei RLS e RLST
per la prevenzione, 'emersione e la tutela delle malattie professionali”

| Motivazioni | |

[ bando INAIL per la realizzazione di progetti finalizzati allo sviluppo dell'azione
prevenzionale in materia di salute e sicurezza sul lavoro si concentra sui temi specifici
ritenuti prioritari dal Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2014-2018, emesso dal Ministero
della Salute ed approvato in sede di Conferenza Stato-Regioni in data 13 novembre 2014,
documento di riferimento, insieme al Quadro strategico Ue 2014-20, per le politiche relative.
In particolare, gli obiettivi indicati dal quadro strategico europeo sono:

1. Maggiore applicazione delle regole in materia di salute e sicurezza sul lavoro;

2. Miglioramento della prevenzione delle malattie professionali; il maggior numero di
morti legate al lavoro &, infatti, dovuto alle malattie professionali: i dati contenuti
nel documento dellinternational Labour Office (ILO), pubblicato in occasione della
giornata mondiale del lavoratore il 28 aprile 2013, stimano che, nel mondo, circa
I'80% dei 2.300.000 morti all’anno collegati allo svolgimento di attivita lavorativa,

sono causati da malattie;

3. Affrontare I'evoluzione demografica e i suoi effetti sul lavoro.
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Sul tema prioritario della prevenzione e tutela delle malattie professionali, il quadro europeo
prevede di agire, in particolare, sulle seguenti leve:

o Applicazione e informazione sulle nuove regole relative al rischio chimico
(REACH, CLP),

. Informazione sui limiti di esposizione ai campi elettromagnetici,

o Mantenere attenzione alle malattie derivanti dall'esposizione afl'amianto,

° Maggiore attenzione alla diffusione delle malattie muscolo-scheletriche tra le
lavoratrici (es. tunnel carpale),

. Attenzione ai “rischi emergenti” (nanomateriali, rischi psico-sociali, precarieta

lavorativa, ergonomia).

In ltalia, il piano nazionale per la prevenzione, cornice istituzionale e programmatica entro la
quale si inseriscono i piani regionali, prevede in materia di malattie professionali obiettivi ed
azioni in coerenza con la strategia comunitaria. In particolare, vi si prevede di:

- proseguire nella finalita di accrescere le conoscenze e la sensibilita sul tema specifico,
dando continuita al recupero delle “malattie professionali perdute”, con un conseguente
aumento delle denunce a INAIL. A partire dalla seconda meta degli anni 2000 si & assistito
ad un importante incremento dovuto allirruzione delle patologie osteo-artro-muscolo-
scheletriche, che rappresentano ormai circa il 50% di tutte le patologie denunciate, e che
sono state inserite tra le malattie tabellate in coerenza con gquanto sollecitato dall’Ue.

- il numero dei casi di neoplasie di origine professionale annualmente riconosciute &
assolutamente sottostimato in Italia rispetto ad altri Paesi europei ed occidentali. E
necessario prevedere un maggior impegno di tutti gli attori del sistema per far emergere |
tumori codeterminati dal lavoro, a cominciare da quelli a bassa frazione eziologica.

- risultano in aumento anche i casi di disagio e malessere da stress lavoro correlato e legati
a non adeguate condizioni di benessere organizzativo. L'Europa ha focalizzato I'attenzione
sui rischi da incongruenze organizzative e da stress lavoro correlato che, gia nel 2005,
risultava essere il secondo fattore di danno per la salute, riferito pill frequentemente (il 22%
dei lavoratori degli Stati membri dellUE). La ricerca ESENER2 - l'indagine europea fra le
imprese sui rischi nuovi ed emergenti realizzata nel 2014 — rileva che i rischi derivanti da
fattori psicosociali sono percepiti dagli intervistati come pil impegnativi degli altri ¢ un luogo
di lavoro su cinque ha lamentato mancanza di informazioni adeguate e strumenti efficaci per
affrontarli. L'ltalia & tra i Paesi nei quali v'e il pit basso coinvolgimento dei lavoratori nella
valutazione dei rischi psico — sociali e nella promozione del benessere organizzativo. L’'INAIL
indennizza il danno da stress l.c. quando questo & causato da costrittivita organizzativa
(come da circolare n.71 del 2003 dello stesso istituto), riconducibile alle voci n.108 e 181
delle tabelie del danno biologico di cui al dm 12 Juglio 2000.

L'obiettivo del’'emersione delle malattie professionali, previsto sia dal piano prevenzione che
dal quadro strategico europeo, pud essere perseguito con maggiore probabilita di successo
attivando i soggetti di rappresentanza dei lavoratori e delle lavoratrici nelie aziende; e nei
territori, e la rete degli operatori del patronato presenti su tutto il territorio nazionale, secondo

la logica della costruzione di una rete integrata di prevenzione e tutela effettiva di coloro che
sono colpiti da queste patologie. ‘

E indispensabile che venga affermata e confermata nei luoghi di lavoro una cultura della
salute e sicurezza che faccia precedere gli interventi di prevenzione e di protezione dei
lavoratori e delle lavoratrici agli interventi, pur necessari, di tipo riparativo e compensativo.
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Occorre tenere conto di tutti i rischi, compresi quelli di natura psico-sociale, sui quali al
momento si e lavorato assai meno rispetto alla consolidata attenzione per i rischi per la
salute e per la sicurezza.

E necessario considerare con attenzione la diversa esposizione ai rischi lavorativi ai fini della
stessa valutazione dei rischi e delle conseguenti strategie di prevenzione e considerare
questi elementi come di rilievo anche per I'emersione di possibili malattie professionali e la
tutela previdenziale delle lavoratrici e dei lavoratori colpiti da patologie da lavoro, anche
dopo la fine della loro esposizione lavorativa.

Benché la denuncia delle malattie professionali segua una procedura codificata e
consolidata, non & infrequente rilevare difficoltda a darne effettivo seguito. E diritto del
lavoratore, anche indirizzato in cio dalla rete degli RLS-RLST, richiedere tramite il patronato
all'INAIL le prestazioni a seguito della malattia professionale anche in caso di inerzia del
datore di lavoro (pagamento indennita temporanea, prolungamento del periodo di
corresponsione dell'indennita temporanea qualora il lavoratore non sia in grado di riprendere
I'attivita lavorativa, riconoscimento del danno biologico, aggravamento del danno biologico,
riconoscimento del danno differenziale ...).

Per il riconoscimento delle malattie professionali e la tutele delle persone, il Patronato - Inas
ha promosso le Spis (Strutture per la prevenzione, ligiene e la sicurezza), luoghi in cui il
patronato della Cisl punta a fornire sul territorio — e quindi in tutte le regioni — la possibilita di
sottoporsi ad una prima valutazione sull’eventuale insorgenza di patologie legate allattivita
lavorativa. Queste strutture, pensate per il cittadino, mirano ad andare incontro a tutte quelle
persone che, durante la loro vita lavorativa hanno subito infortuni o, a causa delle lavorazioni
cui erano soggette, hanno contratto malattie professionali. Alfinterno delle Spis i medici
convenzionati Inas effettuano gratuitamente, attraverso monitoraggi preventivi, un’attenta
anamnesi lavorativa degli assistiti. Oggetto di valutazione non & solo il disturbo accusato
dallinteressato, ma anche I'ambiente che lo circonda e le aziende per cui ha lavorato o
lavora. Tale modalita d'indagine & fondamentale, poiché a pil aziende possono
corrispondere diverse lavorazioni in grado di originare sintomi associabili a varie patologie.
Queste possono colpire differenti organi. Inoltre, sottoporsi preventivamente ad una tale
verifica, potrebbe far evitare o interrompere quei comportamenti “lavorativi’ che, se ripetuti
nel tempo, un domani potrebbero compromettere lo stato di salute della persona. Nelle
strutture dell'lnas &, quindi, possibile valutare se i disturbi accusati dall'interessato possano
essere ricondotti alla sfera professionale o meno, per poter definire la tutela pitl corretta per
I'assistito.

In preparazione del presente progetto, 'INAS ha predisposto un apposito sito web
www.malattieprofessionali.it

| Scopi ed obiettivi del progetto |

Il progetto si propone, attraverso la valorizzazione delle risorse ed esperienze interne al
partenariato, la realizzazione di seminari informativi e di studio rivolti a2 RLS e RLST
provenienti da distretti e bacini di attivita lavorative omogenee per esposizione a rischi e
potenziali cause di malattie professionali nei settori metalmeccanico, chimico,
agroindustriale, del terziario, dei servizi ospedalieri e sociali, dei trasporti, ecc.

It progetto intende realizzare il perseguimento dei seguenti obiettivi generali:

- Rafforzare negli RLS/RLST la conoscenza delle prassi relative alla promozione della
prevenzione delle malattie professionali nelle aziende e sul territorio e relativa declinazione
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nei DVR (conoscenza delle malattie professionali e della definizione delle procedure per
tutelare i lavoratori colpiti, sorveglianza sanitaria, attivita di prevenzione rivolte a settori
particolarmente a rischio e bisognosi di supporto es. edilizia, agricoltura, amianto ...).

- Far acquisire agli RLS-RLST conoscenze e capacita relative alla facilitazione
del’emersione delle malattie professionali e all’'orientamento verso gli SPIS (Strutture per la
prevenzione, ligiene e la sicurezza) del patronato INAS per un’effettiva azione di tutela
individuale.

- Far acquisire agli RLS-RLST conoscenze e capacita per costruire, in clima collaborativo fra
le parti sociali, soluzioni per la prevenzione delle malattie professionali sui luoghi di lavoro
anche in coordinamento con l'azione del patronato, anche in coerenza con l'articolo 12 delle
legge 300/1970.

- Rafforzare gli SPIS (Strutture per la prevenzione, ligiene e la sicurezza) e il sito
www.malattieprofessionali.it del patronato INAS, convogliando pil persone a rivolgersi a
queste strutture presenti sul territorio in prossimita dei luoghi di lavoro.

- Produrre una specifica manualistica on-line utile al perseguimento dei precedenti obiettivi,
in modo da creare le condizioni per favorire 'emersione delle malattie professionali e la
promozione della prevenzione delle stesse attraverso 'attivazione specifica della rete degli
RLS/RLST nelle aziende e sul territorio.

| risuitati del progetto saranno valutati e costituiranno la base d'esperienza empirica del
successivo proseguo dellazione, che ha lo scopo di reallzzare un sistema in rete
permanente a disposizione di tutti i RLS e RLST.

| Partnership |

Proponente
INAS, & il Patronato promosso dalla Cisl, con il compito di assistere, tutelare, offrire
consulenza a tutti i cittadini, dentro e fuori dal luogo di lavoro. L'INAS sorge proprio
con la finalita di aiutare le vittime di infortuni sul lavoro e malattie professionali,
prendendo le loro difese per garantire un risarcimento equo al lavoratore e ai suoi
familiari.
L'INAS si occupa oggi della difesa e della promozione gratuita dei diritti sociali, in
particolare del diritto alla salute, all'assistenza, alla previdenza — dai quali dipende in
larga misura la qualita del lavoro e della vita. Assiste il cittadino a districarsi tra norme
e iter burocratici facendo da tramite con la pubblica amministrazione, attraverso il
supporto professionale di operatori professionalmente preparati.
La rete di uffici di INAS € ben radicata sul territorio in ltalia e all'estero ed & composta
da una "squadra" di tutto rispetto: 435 consulenti medico-legali, pit di 1.100 operatori
nel nostro Paese e 130 allestero, distribuiti su 21 sedi regionali, 116 territoriali, 650
uffici zonali, migliaia di recapiti e 100 sedi nei Paesi europei ed extra Ue.
| compiti dei patronati si collocano tra i diritti costituzionali dei lavoratori, delineati
nell’articolo 38 della Costituzione italiana, e regolati dalla legge di riforma degli istituti
di patronato (legge n. 152 del 30 marzo 2001) ed é sottoposta a verifica del ministero
del Lavoro.
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Ruolo nel progetto: in qualita di proponente, 'INAS avra la responsabilita del
coordinamento generale delle azioni, la presidenza del Gruppo di pilotaggio del
progetto e del Comitato Scientifico e la gestione amministrativa del progetto in tutte le
sue fasi. L'INAS mettera a disposizione:

o dalla sede nazionale: una figura professionale per la direzione del progetto,
due figure professionali con competenze in materia di malattie professionali per
it coordinamento operativo delle azioni, una figura di esperto informatico per la
gestione e aggiornamento del sito web dedicato www.malattieprofessionali.it ed
una segreteria organizzativa ed amministrativa composta di due persone.

o dalle sedi regionali: 7 figure di operatori regionali —uno per ciascuna Regione
individuata dal progetto- con funzioni di coordinamento e animazione locale
delle azioni previste dal progetto (collegamento con responsabili sindacali
locali, selezione RLS e RLST, coordinamento SPIS e tecnici di medicina legale
e del lavoro, coinvolgimento degli ordini dei medici e le organizzazioni
sindacali dei medici di famiglia locali). Queste figure parteciperanno, nella fase
di awio ed in quella di valutazione finale, a due incontri del Gruppo di
pilotaggio del progetto.

e Dalle sedi locali: 55 partecipanti alle azioni seminariali, individuati tra i propri
operatori delle sedi ed i propri consulenti di medicina legale e di medicina del
lavoro; la rete dei SPIS (Strutture per la prevenzione, ligiene e la sicurezza)
presenti nei territori interessati.

Parfenr:

- SindNova, creata nel 1984, & una associazione riconosciuta no-profit indipendente,
iscritta al registro nazionale della ricerca ed al PADOR della Commissione Europea.
SindNova ha tre decenni d’esperienza e di elaborazione culturale, a livello nazionale
europeo ed internazionale, in materia di:

e salute e sicurezza sul lavoro e strategie di prevenzione nelle imprese;

e relazioni di lavoro, modelli e pratiche di rappresentanza, contrattazione e
coinvolgimento dei lavoratori nelle imprese

e costituzione e funzionamento dei comitati aziendali europei (CAE) nelle
imprese multinazionali

e organizzazione e condizioni di lavoro

e responsabilita sociale d'impresa

e sviluppo sostenibile e tutela ambientale.

Un profilo caratteristico di SindNova €& l'attenzione costante alla dimensione europea e
internazionale della legislazione e delle politiche economiche e sociali. Listituto
partecipa a reti e partenariati transnazionali con universita, istituti di ricerca,
organizzazioni delle parti sociali.

Ruolo nel progetto: in qualita di partner, SindNova partecipera al coordinamento
generale delle azioni, al Gruppo di pilotaggio del progetto ed al Comitato Scientifico. I
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compito di SindNova al progetto & di mettere a disposizione del partenariato le proprie
competenze esperte, nazionali ed europee, in materia di strategie di prevenzione nei
luoghi di lavoro e di tutela delle malattie professionali. Piti specificatamente, SindNova
mettera a disposizione quattro esperti in formazione ed informazione ai RLS/RLST, un
tutor e una segreteria organizzativa ed amministrativa di supporto al’'lNAS.

| Beneficiari del progetto |

e Circa 350 RLS/RLST dei settori ritenuti prioritari dal gruppo di pilotaggio, tenuto conto
delle indicazioni del comitato scientifico e in base a quanto previsto dal piano
nazionale per la prevenzione. Vi &€ qui da sottolineare che i servizi e i prodotti del
Progetto avranno la caratteristica di essere interdisciplinari se cosi si pud dire, cioe
applicabili a piu settori e realta sociali ed economiche, con i necessari adattamenti
alle specificita, proprio perché la prevenzione delle malattie professionali attraversa
orizzontalmente tutti i settori e pud riguardare quindi gli RLS non necessariamente in
dipendenza dellambito nel quale operano, tenendo evidentemente in conto anche i
tempi di latenza di alcune di queste malattie professionali in relazione allattuale
contesto di un mercato del lavoro molto flessibile.

I beneficiari RLS e RLST dell'azione saranno individuati in distretti e aree di attivita
“omogenei” (industriali, agroindustriali, servizi socio-sanitari, trasporti, ecc.) di 7 realta
regionali, indicativamente qui di seguito individuate:

- Piemonte, aree individuate: ospedaliera e socio-sanitaria, dellautomotive e
dell’'edilizia di Torino; area agrindustriale di Cuneo.

- Lombardia, aree individuate: terziario avanzato, trasporti urbani, ospedaliera e socio-
sanitaria di Milano; area meccanica di Brescia.

- Friuli Venezia Giulia, aree individuate: edilizia, cantieristica, servizi alla persona di
Udine e Trieste.

- Emilia Romagna, aree individuate: ospedaliera, socio-sanitaria, trasporti ferroviari e
meccanica di Bologha; ceramica di Modena; turistico-alberghiera di Ravenna e
Rimini. :

- Lazio, aree individuate: terziario avanzato, trasporti urbani, lavoro pubblico di Roma;
chimica e farmaceutica di Roma e Frosinone.

- Puglia, aree individuate: mobile e agricoltura di Bari; aerospaziale di Brindisi;
siderurgia di Taranto.

- Sicilia, aree individuate: pesca marittima e agricoltura di Trapani; raffinerie di
Siracusa; terziario avanzato e turistico-alberghiero di Palermo.

Le aree indicate sono suscettibili di adattamenti sulla base dell’'approfondimento che sara
fatto in fase di avvio del progetto dal Gruppo di pilotaggio.

o (Circa 55 operatori di patronato e specialisti (medici legali e/o del lavoro) dei SPIS
(Strutture per la prevenzione, l'igiene e la sicurezza) dellINAS, con l'obiettivo di porli
maggiormente in rete con gli RLS/RLST operanti sul territorio e nei luoghi di lavoro
delle aree regionali e nei distretti lavorativi sopra indicati. Il fine & tutelare pit
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efficacemente le persone, riconducendole per la tutele al Patronato e, contribuendo,
cosi, a far emergere una quota maggiore dell'attuale di malattie professionali, in linea
con quanto previsto dal piano prevenzione nazionale (e dai piani prevenzione
regionali).

| destinatari del progetto saranno individuati nel rispetto dell’equilibrio di genere.

| Gruppo di pilotaggio e comitato scientifico |

Il Gruppo di pilotaggio del progetto si compone di 5 rappresentanti dei partner di progetto e
specificatamente: due rappresentanti del’lINAS, con funzioni di direzione del progetto, due
rappresentanti di SindNova, in qualita di esperti ed un rappresentante del Comitato
Scientifico. ,

Il Gruppo di pilotaggio si riunira, a Roma presso la sede nazionale dellINAS, una prima volta
entro il primo mese dall’ approvazione del progetto da parte dell’INAIL e, successivamente,
almeno una volta al mese per I'implementazione delle azioni previste e la loro valutazione.

Il Comitato Scientifico si compone di 4 rappresentanti/esperti della sede nazionale dellINAS,
5 rappresentanti/esperti di SindNova, 1 medico del lavoro ed 1 psicologo del lavoro. |l
comitato si riunira una prima volta entro il primo mese dall' approvazione del progetto da
parte dellINAIL e, successivamente, ogni tre mesi. Il comitato & incaricato di fornire
contributi di merito alle agende dei seminari, ed elaborare manuali e materiali informativi per
il sito web www.malattieprofessionali.it. Un membro del Comitato partecipera ai seminari.

[ Durata del progetto |

Il progetto avra una durata di 18 mesi dalla data di approvazione dello stesso da parte
dell'INAIL.

| Descrizione del progetto ed action plan

Fase preparatoria

Costituzione del Gruppo di pilotaggio e del Comitato Scientifico. Progettazione di materiali
specifici dedicati allinformazione sulle malattie professionali e la promozione della
prevenzione delle stesse. Individuazione definitiva dei distretti e delle aree territoriali e dei
settori in cui svolgere i seminari informativi da realizzare congiuntamente tra gli RLS/RLST e
gli operatori INAS degli SPIS.

Lancio del progetto nei territori prescelti e tra i RLS/RLST, scelta degli esperti, elaborazione
dei e-manuali e dei materiali, aggiornamento sito web www.malattieprofessionali.it, chiusura
agenda incontri e soluzioni logistiche, invio inviti.

La fase preparatoria avra una durata di quattro mesi.
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Fase di implementazione

Realizzazione di 22 seminari informativi e di studio, nelle 7 Regioni e nelle aree indicate,
congiunti tra RLS/RLST, esperti e operatori INAS degli SPIS. La prima fase & propedeutica a
questa fase, vale a dire un contributo informativo qualificato per creare fra gli RLS/RLST una
maggiore cultura della sicurezza e dare loro gli strumenti di lavoro per migliorare le

condizioni di lavoro in azienda in stretta connessione con gii SPIS (Strutture per la
prevenzione, l'igiene e la sicurezza) dellINAS.

A ciascun seminario il Gruppo di pilotaggio, in accordo con il comitato scientifico, designera
5 esperti ed inviterd rappresentanti del’INAIL, dellordine dei medici ed esperti (ASL,
universitari, sindacali) locali. Ai seminari di studio saranno invitati anche rappresentanti degli
enti bilaterali.

Ogni seminario sara organizzato su due giorni secondo una struttura di agenda comune,
definita dal comitato scientifico, e parti di approfondimento specifici alle aree individuate.

Per ogni seminario sara redatto un rapporto di sintesi di +/~ 10 pagine a cura del
coordinatore INAS regionale in collaborazione con gli esperti partecipanti indicati dal Gruppo
di pilotaggio.

In questa fase sara rafforzato e costantemente aggiornato il sito  web
www.malattieprofessionali.it

Saranno, inoltre, sperimentate azioni di promozione, invito e utilizzo, condiviso con gli
RLS/RLST, delie strutture per la prevenzione, l'igiene e la sicurezza — SPIS gia esistenti
presso le sedi INAS dei territori selezionati.

| seminari di studio e le azioni di promozione dei SPIS saranno oggetto di ampia
divulgazione nei posti di lavoro ed attraversi i media, mettendo in evidenza il sostegno al
progetto da parte dell’ INAIL.

Questa fase di implementazione del progetto avra una durata di 12 mesi.

Fase conclusiva e di disseminazione

Rafforzamento della rete dei SPIS dellINAS in raccordo con il network degli RLS/RLST
operanti sul territorio. A questo riguardo, saranno sperimentate ulteriori azioni di
moltiplicazione del progetto e diffusi i risultati in altre aree.

| risultati del progetto e le buone pratiche realizzate saranno portate ad una conferenza
finale che si svolgera a Roma con la partecipazione di rappresentanti deil'INAIL, delle parti
sociali e dei rappresentanti del Governo.

Tutti i risultati, i materiali prodotti ed i manuali saranno disponibili per il grande pubblico sul
sito dedicato al progetto www.malattieprofessionali.it

| Risultati attesi e ricadute future dell’azione |

I partner del progetto intendono realizzare gli obietti generali e gii scopi indicate a pag. 3 del
presente descrittivo. A partire da questi & loro intenzione mantenere e rafforzare il lavoro di
rete e di sostegno esperto ai RLS/RLST attraverso in particolare gli SPIS ed il sito web
dedicato.
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| Proposta economica

VOCI DI SPESA INAS SINDNOVA TOTALE

Personale strutturato 84.535 7.305,90

Personale da contrattualizzare 2.7250 33.450

Seminari regionali 62.610

Conferenza 5.170

Rapporti 1.000

Spese generali 2.300

Totale 182.865 40.755,90 223.620,90
Co-fnanziamento 111.810,45
Finanziamento richiesto 111.810,45

[| Rappresentante Legale
INAS




