LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES
AL ACECHO DE LAS PERSONAS
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dermatosis-estresa-amiantoa-minbizia-ahotsa
mi médica de cabecera no sabe en qué trabajo
burnout-mobbing-lan erritmoak-leucemias
mi jefe me hace la vida imposible-borrokara!
sendatu gabe bidaltzen naute lanera-ileches!
mutuak ez du onartzen lanaren ondorioz
nagoela gaixorik-hepatoxicidad-angioedemas
ez dut nire lana kontrolatzen-sordera-cada dia
tengo mas trabajo-tenosinovitis-bursitis
soldata urria eta kontratua kolokan-asma
me tengo que tragar mis emociones-hepatitis
emakumea naizenez gertatzen zaidan guztia
“nerbioak”direla esaten didate-empresa toxica
doble jornada y doble presencia-aski da!-trabajé
con amianto hace 30 anos, me quedan unos
meses de vida-lanean ere giza eskubideak

azterketa medikoak orokorregiak izaten dira
produktu toxikoak edonon-si lo huelo es que
me lo estoy tragando-zein da pertsona baten
biziaren prezioa?-idonde estan las fichas de
seguridad de los productos quimicos?-minuto de
120 segundos-no sé como gestionar los conflitos
inork ez du nire lana baloratzen-el servicio de
prevencion no ha detectado ni una sola enfermedad
profesional-ikustezinak-pues a mi me duele la
espalda-postura txarrak-sobreesfuerzos-todo
el dia de pie-bursitis-tendinitis-tunel carpiano
me obligan a llevar falda y tacones-urticarias

mobiliario inadecuado-reflejos en la pizarra

ikasleek ez didate kasurik egiten-no puedo
parar ni para ir al lavabo-burokraziak itota
nire iritzia ez da kontutan hartzen-invisibles
zer egiten du administrazioak?-geldirik-ilena!
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Las enfermedades profesionales son la gran asig-
natura pendiente de la salud laboral.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo estima que cada afio mueren en
Europa 140.000 personas por una enfermedad
adquirida en el trabajo.

En la CAPV y en Navarra apenas se conocen datos
reales y los que se dan oficialmente no son de fiar.

En el estado espaiiol la Seguridad Social ha reco-
nocido que en 2007 se dieron 377 pensiones de
viudedad y de orfandad derivada de fallecimiento
del conyuge o progenitor afectado por una enfer-
medad profesional y que 25.000 personas fueron
tratadas como consecuencia de estas enfermeda-
des. Sin embargo, el ministerio de sanidad consi-
dera que las personas que fallecieron por esta
causa, durante el ano pudieron llegar hasta
12.000. Los sindicatos suben la cifra hasta 16.115.

La incidencia de las enfermedades profesionales
desde el punto de vista de género es desigual; si
bien en el caso de los accidentes laborales la
mayoria de accidentados son hombres, en el caso
de las enfermedades, la incidencia es mayor en las
mujeres.

e Las empresas y las mutuas estan obligadas a detectar y notifi-
car las enfermedades profesionales que aparecen en la lista del
real decreto. Si no lo hacen, debemos presionarles y denunciar-
les. De la notificacion de estas enfermedades depende que se
traten como talesy, por lo tanto, se tomen medidas para que des-
aparezcan.

Los y las representantes sindicales debemos denunciar ante la
autoridad laboral y sanitaria cuando encontremos en el trabajo
la repeticion de casos con sintomas de enfermedad parecidos.

Cuando sospechemos que una enfermedad que sufrimos es de
origen laboral y la mutua no lo reconozca, debemos comunicar-
lo al médico de cabecera.

Debemos exigir una verdadera vigilancia de la salud en el traba-
jo. No sirven las revisiones tipicas de sangre, orina etc. Se deben
hacer pruebas diagnésticas que detecten los verdaderos factores
de riesgo y tengan en cuenta nuestras caracteristicas psicofisicas.

Hay que presionar a la empresa y a los servicios de prevencion
para que las evaluaciones de riesgos se efectiien correctamen-
te. La identificacion y medicion de los agentes quimicos y biol6-
gicos asi como de los aspectos fisicos que puedan afectar a la
salud.

No podemos permitir que los riesgos psicosociales se sigan
ignorando sistematicamente tanto en las evaluaciones de ries-
gos como en la vigilancia de la salud. Recibir un trato digno en
el trabajo es un elemento fundamental para que este trabajo sea
saludable.

Debemos prestar especial atencion a las enfermedades miscu-
lo-esqueléticas, ya que representan el 80% de las enfermeda-
des que padecemos. Por lo general no se consideran enfermeda-
des profesionales, a pesar de que muchas de ellas las adquiri-
mos en el trabajo. En el mejor de los casos son consideradas
como accidentes de trabajo, pero la mayoria pasan por enferme-

Hay un gran
ocultamiento de

las enfermedades

profesionales

* El problema radica en la falta de
reconocimiento y notificacion de

estas enfermedades.

e Ni empresarios ni mutuas estan
interesados, por los costes eco-

némicos que se derivan de ello.

* Por otra parte, los servicios de
prevencion han colaborado en
este ocultamiento permitiendo
que las evaluaciones de riesgos
se hagan superficialmente y sin

seguimiento.

e Asi, la vigilancia de la salud no
se ha llevado a cabo tal y como
indica la ley, se ha limitado a
simples reconocimientos médi-
cos y no a un control acorde a
los riesgos a los que estamos
expuestos/as y a nuestras ca-

racteristicas psicofisicas.

dad comdn.

Uno de los casos mas llamativos y graves es de los afectados y
afectadas por el amianto. Trabajar con amianto produce cancer.
Durante afos se ha utilizado este producto en la industria y la
construccion, practicamente sin control. Hoy, unas 30. 0ooo perso-
nas estan afectadas en la CAPV y Navarra y se espera que de ellas
una de cada tres muera de cancer. Desgraciadamente no sélo tie-
nen que sufrir la enfermedad, sino también la incomprension y la
falta de reconocimiento de sus derechos por parte la administra-

cién, los empresarios, las mutuas y las aseguradoras.

Que el grave problema de las enfermedades profesionales ocupe
el lugar que se merece en las prioridades de la accion preventiva
asi como de la lucha sindical, ha de ser uno de nuestros objetivos

fundamentales.

Por altimo, hay que destacar
que, frecuentemente, estas en-
fermedades se manifiestan des-
pués de mucho tiempo, incluso
cuando ya se ha abandonado la
actividad laboral. Ademas es
dificil diferenciarlas de enferme-
dades comunes. Por ello es fun-
damental la implicacion de los
médicos de la Seguridad Social,
que deben comunicar la sospe-
cha de que estan tratando una
enfermedad profesional; sin em-
bargo, hasta ahora, han demos-

trado muy poco interés.

DEFENDAMOS NUESTRA SALUD
Y NUESTROS DERECHOS

con la colaboracion de OSALAN
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GAIXOTASUN
PROFESIONALIK EZ

* Enpresek zein mutuek errege dekretuan agertzen diren gaixo-
tasun profesionalak detektatzera eta tratatzera behartuta
daude. Egiten ez badute, presionatu eta salatu behar ditugu.
Gaixotasun hauek ez badira notifikatzen, ez dira behar bezala

tratatuko ezta beraiek desagerrarazteko neurriak hartuko.

e Ordezkari sindikalok lantokian antzeko sintomak dituzten gai-
xotasun kasuak maiz errepikatzen direla topatzen dugunean,

osasun eta lan autoritateen aurrean salatu behar dugu.

e Sufritzen ari garen gaixotasuna lanaren ondoriozkoa dela sus-
matzen dugunean eta mutuak onartzen ez duenean, familia

medikuari esan behar diogu.

e Lantokian benetako osasunaren zainketa exijitu behar dugu.
Ez dute balio betiko odol edota gernuaren errebisioek.
Benetako arrisku faktoreak detektatzen dituzten eta gure ezau-
garri psikofisikoak kontuan hartzen dituzten diagnosi frogak

egin behar dira.

e Arrisku ebaluazioak behar bezala egin ditzatela enpresa zein
prebentzio zerbitzuak presionatu behar ditugu.Kimiko eta bio-
logikoak diren agenteen zein osasunari kalte egin diezaioketen

aspektu fisikoen identifikazioa eta neurketa.

® Ezin dugu onartu bai arrisku ebaluazioetan bai osasunaren
zainketan, arrisku psikosozialak era sistematikoan kontuan
hartu gabe jarrai dezatela. Lana osasuntsua izateko lantokian

tratu duin bat jasotzea ezinbestekoa da.

e Gihar-hezurretako gaixotasunek gure arreta berezia behar
dute, pairatzen ditugun gaixotasunen %80 baitira. Nahiz eta
haietako asko lantokian sortzen zaizkigun, orokorrean ez dira
gaixotasun profesional bezala kontsideratzen. Kasurik hobere-
nean, lan istriputzat hartzen dira, baina gehienak gaixotasun

arrunta legez pasatzen dira

Baina kasurik deigarri eta larriarena amiantoak afektatuta dau-
den pertsonena da. Amiantoarekin lan egiteak minbizia sortzen
du. Urtetan zehar produktu hau eraikuntzan eta industrian inon-
go kontrolik gabe erabili da. Gaur egun, EAEn eta Nafarroan
30.000 bat lagun afektatuak daude eta hiru lagunetik bat minbi-
ziz hiltzea espero da. Zoritxarrez ez dute bakarrik gaixotasuna
sufritu behar, baita administrazioaren, enpresarien, mutuen zein
aseguratzaileen onespen eta errekonozimendu eza ere pairatu

behar dituzte.

Hain larria den gaixotasun profesionalen arazoak, prebentzio
ekintzetan zein sindikalgintzan merezi duen lehentasunezko

tokia izatea, gure helburu nagusietariko bat izan dadila!

LANGILEAK EZ GARA ERABILI
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Gaixotasun profesionalen auzia Lan Osasunak
gainditu gabe duen ikasgaia da.

Segurtasun eta Osasunerako Europar Agentziak
urtero Europan 140.000 pertsona lantokian hartu-
tako gaixotasun baten ondorioz hiltzen direla
uste du.

EAE eta Nafarroan ez dira datu errealak ezagutzen
eta ofizialki ematen direnak ez dira fidagarriak.

Espainiar estatuan, Gizarte Segurantzak onartu
du 2007an gaixotasun profesional baten ondorioz
ezkonkide edo gurasoen heriotzagatik 337 alar-
gun edo zurztasun-pentsio eman zirela, eta gaixo-
tasun horiek zirela eta, 25.000 pertsona tratatu
egin zirela. Hala ere, Osasun Ministerioak, iaz,
arrazoi honengatik hil ziren lagunen kopurua
12.000ra iritsi daitekeela kontsideratzen du.
Sindikatuok 16.115era igotzen dugu kopurua.

Gaixotasun profesionalek genero ikuspuntutik
eragin desorekatuta dute; lan istripuetan gehien-
goa gizonak badira ere, gaixotasunen kasuetan,
eragina handiagoa da emakumeengan.

Gaixotasun
Profesionalen
ezkutatze
handia dago

® Arazoa gaixotasun horien erreko-
nozimendu zein jakinarazpen ezan
datza.

e Suposatzen dituzten kostu ekono-
mikoak direla eta, ez enpresariak,
ez mutuak, ez daude interesaturik.

* Beste aldetik, prebentzio zerbi-
tzuek, arrisku ebaluaketak azale-
tik eta jarraipenik gabe eginez,
ezkutatze horrekin kolaboratu
egin dute.

¢ Horrela, osasunaren zainketa ez
da aurrera eraman legeak marka-
tzen duen bezala. Errekonozimen-
du mediku sinpleak besterik ez
dira egin eta ez lanean jasaten di-
tugun arriskuekin zein gure ezau-
garri psikofisikoekin bat datorren
benetako kontrola.

® Azkenik, azpimarratu behar da
askotan gaixotasun hauek denbo-
ra luzea pasa ondoren agertzen di-
rela, batzutan lan-jarduera bukatu

ondoren. Gainera, gaixotasun
arruntetik bereiztea zaila izaten
da. Horregatik, Gizarte Segu-
rantzako medikuen inplikazioa
ezinbestekoa da: non gaixotasun
profesional baten aurrean daude-
naren susmoa dutenean, komuni-
katu beharko lukete. Zoritxarrez,
orain arte, oso interes gutxi adie-
razi dute.

OSALANen laguntzaz

ONDOREN BOTATZEKOAK .



