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I Presentacio del document

’exposicié de motius de la Llei 31/1995, de 8 de
novembre, de prevencio de riscos laborals reco-
neix el dret dels treballadors en I'ambit laboral a
la proteccié de la seva salut i de la seva integritat,
i estableix les obligacions que garanteixen aquest
dret. Entre aquestes obligacions, s’estableix que
les empreses han de protegir els treballadors da-
vant els riscos laborals i han de tenir unes actua-
cions que vagin més enlla d’'un compliment formal
d’un conjunt predeterminat de deures i d’obliga-
cions. Una de les actuacions que s’ha de planifi-
car, és la de garantir els drets relacionats amb la vi-
gilancia de la salut dels treballadors, amb una
atencié especial a la proteccid de la confidenciali-
tat i el respecte a la intimitat en el tractament d’a-
questes actuacions.

Larticle 22 de la Llei de prevencio de riscos labo-
rals regula especificament la vigilancia de la salut i
introdueix un nou concepte sobre que implica
aquest deure de garantir la salut dels treballadors;
la vigilancia de la salut periodica supera la tradi-
cional actuacio purament assistencial i/o preventi-
va i inespecifica i esta vinculada als riscos inherents
al treball, la qual cosa fa necessaria una planifica-
ci6 acurada i poder comptar amb recursos perso-
nals, personal sanitari amb competéncia tecnica,
formacioé i capacitat acreditada, i recursos materials
suficients.

Per tant, la vigilancia de la salut és un component
essencial de la prevencio de riscos laborals que
s’ha d’integrar en totes les fases de la intervencio
preventiva com una part inseparable de I'actua-
ci® multidisciplinar dels Serveis de Prevencio. En
aquest sentit, aquesta recollida sistematica d’in-
formacié sobre els factors de risc i sobre I'estat de
salut dels treballadors, és una font d’informacié
imprescindible per a I'avaluacio dels riscos laborals
que els poden afectar i, aixi, poder orientar activi-
tats i elaborar estrategies preventives.

Es per tot aixd que, des de la creaci6 dels serveis
de prevencio de riscos laborals per al personal al
servei de I’Administracio de la Generalitat, I'1 de ju-
liol de 1999, s’han programat i s’han executat tot
un seguit de mesures adrecades al compliment de
les obligacions que en materia de prevencié de ris-
cos laborals recull la normativa vigent.

En aquests efectes i dins de la planificacié de I'ac-
tivitat preventiva per I'any 2003, s’ha inclos com
un dels objectius a assolir al llarg de I'any 2003,
el desenvolupament de la vigilancia de la salut. El
compliment inicial d’aquest objectiu es canalitza
amb la presentacié del document La vigilancia de
la salut a I’Administracio de la Generalitat que, en
un primer moment, s’ha presentat a informacio i
consulta dels representants dels treballadors i ha
estat aprovat a la reunié de la comissio paritaria de
prevenci6 de riscos laborals per al personal d’ad-
ministracié tecnic i laboral que va tenir lloc I'1 de
juliol de 2003. Posteriorment, el contingut d’aquest
document haura d’inspirar les propostes que so-
bre desenvolupament de la vigilancia de la salut es
presentin a les altres dues comissions paritaries de
prevencio de riscos laborals, és a dir, a la del De-
partament d’Ensenyament i a la del personal sani-
tari de I'Institut Catala de la Salut.

A partir de I'aprovacio i la posterior difusio d’a-
quest document a tots els departaments de I’Ad-
ministracié de la Generalitat, aquests departa-
ments hauran d’ajustar I'estructura organitzativa
del seu sistema preventiu a les pautes i requeri-
ments recollits en el document, tant si la vigilan-
cia de la salut la desenvolupen amb personal pro-
pi com si la contracten en un servei de prevencio
alie.
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I 1. Introduccié

1.1 Concepte de salut laboral

Segons I’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS),
la salut no és només 'abséncia de malaltia, sind
un estat de benestar fisic, psiquic i social i, més
concretament, un estat que permeti dur una vida
social i economicament productiva.

Aixi, doncs, es reconeix que tant la salut com la
malaltia tenen una naturalesa multicausal i, per
tant, que existeixen diversos factors de risc, pre-
sents en tots els ambits en que es mou la perso-
na, els quals poden alterar el benestar que consti-
tueix la salut i causar-ne la péerdua.

La vigilancia preventiva d’aquests factors de risc
en qualsevol dels ambits en que es mouen les
persones, entre els quals hi ha I'ambit laboral, que
és el que aqui ens interessa, suposa un benefici
per a la seva salut.

L’Organitzacié Internacional del Treball (OIT) i la
OMS van definir la salut laboral com I'activitat diri-
gida a protegir els treballadors front els riscos fisics
i mentals que la seva ocupacio pot comportar, mit-
jangant I'adaptacio del treball a la persona i de ca-
da persona al seu treball. Vist aix0, els objectius de
la salut laboral han de ser la prevencié de la malal-
tia i la promocio de la salut.

Les alteracions de la salut relacionades amb el lloc
de treball, per definicid, es poden prevenir, ja que
depenen de les condicions de treball, i aquestes
condicions poden ser modificades.

Ara bé, tot i que, historicament, es coneixen casos
evidents del efectes negatius del treball sobre la sa-
lut, actualment, la relacié sol ser més insidiosa i, per
tant, els riscos laborals s’han de veure com un ele-
ment més dins la idea de salut total de la persona.

1.2 Concepte de vigilancia de la salut

Es tracta del conjunt d’accions sistematiques i
continuades de recollida de dades, sobre els fac-
tors de risc i sobre la salut, que el personal sanita-
ri du a terme, a fi de detectar canvis en la salut
dels treballadors, que tinguin relacié amb els riscos
laborals que els poden afectar i, aixi, poder orien-
tar activitats i elaborar estrategies preventives.

Les actuacions sanitaries poden agrupar-se en:

B Personals, si avaluen I'estat de salut del treba-
llador individualment.

B Col-lectives, si van dirigides a avaluar, en con-
junt, la salut d’un col-lectiu de treballadors, per
tal d’observar la distribucié de fendmens de sa-
lut i possibles canvis de tendéncies.

No s’ha de confondre I’accid preventiva de la vi-
gilancia de la salut dels treballadors exposats a de-
terminats riscos al seu lloc de treball amb la pre-
vencio i el control de malalties comunes i croniques,
que correspon al Sistema Sanitari General.

No obstant aix0, és dificil deslligar els concepte de
medicina del treball de la patologia general, ja que
les malalties quasi mai no presenten un unic factor
en la seva genesi, sind que, habitualment, es bar-
regen factors laborals, caracteristiques individuals
i factors socioeconomics. Per tant, els departa-
ments que tinguin concertada la vigilancia de la sa-
lut a un servei de prevencié alie, podran contrac-
tar un nombre d’hores addicionals, per tal que el
personal sanitari del servei de prevencid pugui es-
tendre les seves funcions i actuar, també, de met-
ge assistencial.

1.3 Definicié de medicina del treball

Es I'estudi i tractament de les malalties ocasiona-
des pel treball. Aquesta especialitat medica I'exer-
ceix el metge del treball que, per tant, té la funcié
de vetllar per la salut dels treballadors i evitar que
la feina esdevingui un risc que la pugui afectar.

2. Fonaments juridics
de la vigilancia de la salut

2.1 Antecedents

Les primeres intervencions de I'estat en les condi-
cions de treball daten de 1873, per0 fins el 2n. terg
del s. XX s’interessa més per les necessitats sor-
gides dels accidents de treball que de prevenir-los.

La prevenci¢ dels riscos laborals i I'atencié a les
malalties professionals, amb alguna excepcié com
ara els reconeixements i certificat medic per als
menors, els reconeixements de predisposicio a les
hernies i els reconeixements obligatoris de malal-



ties professionals, no s’inicien fins els anys 40.
Aixi, el 31/1/40 una Ordre Ministerial (OM) aprova
el Reglamento de Seguridad e Higiene, que cons-
titueix la 1a norma de caracter general amb sen-
tit preventiu.

A partir d’aquest moment, van apareixent diverses
normes i entitats en aquest terreny. Aixi, es crea
I'«Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Segu-
ridad en el Trabajo», es funda la «Sociedad Espa-
fiola de Medicina y Sequridad en el Trabajo», es
crea I'Organitzacié de serveis medics d’empresa,
apareix el quadre de malalties professionals, vigent
encara, i s’estableixen els serveis de medicina pre-
ventiva de les mutues.

2.2 Bases juridiques actuals

Actualment, setze anys després de la promulgacio
de la Llei general de Sanitat, la salut laboral a I'Es-
tat Espanyol esta subjecte a la Llei de Prevencio
de Riscos Laborals (LPRL) i al Reglament dels Ser-
veis de Prevencio (RSP), els quals pretenen aca-
bar amb la dispersidé de normes, moltes, anteriors
a la Constitucio; actualitzar-ne d’obsoletes i regu-
lar situacions noves.

A nivell internacional, esta supeditada a la norma-
tiva de I'OIT sobre seguretat i salut dels treballa-
dors, i a les directives europees que obliguen a la
regulacié de diferents aspectes que incideixen en
la seguretat i la salut dels treballadors.

La transposicié d’aquestes directives a la legisla-
Ci¢ estatal, ha donat lloc a I'elaboracié d’uns pro-
tocols de vigilancia medica especifica per part d’un
consell interterritorial d’experts del Sistema Nacio-
nal de Salut del Ministeri de Sanitat i Consum.

3. La vigilancia de la salut
a PAdministracio de la
Generalitat de Catalunya, com
a part del servei de prevencio

La Llei 31/1995 de Prevencio de Riscos Laborals
(modificada per la Llei 54/2003, de 12 de desem-
bre, de reforma del marc normatiu de la preven-
ci¢ de riscos laborals) i la seva normativa de des-
plegament sén aplicables tant a I'ambit de les
relacions laborals regulades per I'Estatut dels Tre-

balladors com al de les relacions de caracter ad-
ministratiu o estatutari del personal civil al servei de
les administracions publiques, amb les particula-
ritats previstes en aquest cas.

Per tal de complir amb el deure de prevencié de
riscos professionals, I’Administracié va haver de
constituir el seu servei de prevencid, podent op-
tar entre crear un Servei de Prevencié Propi (SPP),
0 bé, contractar-lo a una Servei de Prevencio Alie
(SPA).

L’Administracié de la Generalitat de Catalunya va
optar per establir un servei de prevencié propi a
cada departament i, d’aquesta manera, permetre
que cadascun dels departaments adoptés les
disciplines preventives que considerés més apro-
piades a les seves caracteristiques i necessitats,
i concertés la resta a una entitat aliena.

Aixi, doncs, en el moment inicial de constitucié del
serveis de prevencio, la vigilancia de la salut va ser
presa com a disciplina propia per tres departa-
ments i I'Institut Catala de la Salut (ICS), mentre
que la resta va preferir contractar-la en un SPA.

Ara bé, vist el nombre d’avantatges que suposa
tenir-la com a disciplina propia, front als desavan-
tatges de tenir-la contractada a un SPA s’esta in-
crementant el nombre de departaments que I’han
adoptada i, actualment, ja en sén sis més I'lCS.

D’altra banda, el Departament de Treball va oferir
els seus Centres de Seguretat i Condicions de Sa-
lut en el Treball de Girona, Tarragona i Lleida per fer
la vigilancia de la salut dels treballadors amb riscos
d’aquestes demarcacions, de tots els departa-
ments de la Generalitat a excepci¢ del Departa-
ment d’Ensenyament i de I'lCS. Una de les con-
dicions que posen per signar I'acord és que l'altre
departament hagi assumit la disciplina i disposi de
metge propi com a interlocutor i a qui transmetre
la informacio.

En resum, alguns dels principals avantatges d’una
i altra modalitat sén:

3.1 La vigilancia de la salut com a
disciplina propia
La proximitat del personal sanitari als treballadors

origina un clima més favorable per establir llacos
de confianca entre ells i, aixd permet exercir un



major control dels riscos laborals a que estan sot-
mesos els treballadors, a través del seguiment del
seu estat de salut. També, contribueix a afavorir
aquesta confianca el fet que no es produeixin can-
vis en aquest equip medic.

Aixi mateix, s’afavoreix la confidencialitat de la in-
formacioé medica personal, en no haver de can-
viar de mans la documentacié per causa de re-
emplagcaments o de noves contractacions de
serveis de prevencio aliens. Igualment, millora la
rapidesa de transmissio de la informacié pertinent
a la direcci6é de 'empresa, cas que es detectin
canvis de tendéncia en la salut d’algun col-lectiu
per causes laborals. De la mateixa manera, millo-
ra la fluidesa de la comunicacié amb la resta de
tecnics de prevencio, cara a establir estrategies de
prevencioé i a participar en les avaluacions dels ris-
cos laborals.

Adhuc, permet establir criteris per a la unificacié de
pautes de vigilancia de la salut, per a I'elaboracio
de models de recollida de dades i de comunicacio
d’informacio.

Finalment, facilita I’elaboracié d’estadistiques i es-
tudis epidemiologics, aixi com la uniformitat de les
dades amb que cal proveir el Sistema d’Informa-
ci6 Sanitaria Nacional.

3.2 La vigilancia de la salut contractada
a un Servei de Prevenci6 Alié

El principal avantatge és que permet disposar d’un
major nombre de recursos humans i materials, so-
bretot, si tenim en compte la gran dispersié geo-
grafica dels centres de treball i, per tant, dels tre-
balladors dels departaments de la Generalitat.

4. Organitzacio i gestio
de la vigilancia de la salut
dins de ’Administracio

En la vigilancia de la salut, podem distingir tres
subjectes que hi intervenen clarament:

B El subjecte obligat, que és I'empresari, en
aquest cas, I’Administracio (art. 22.1 LPRL).

B El subjectes creditors, que son els treballa-
dors i la seva salut és I'objecte de la vigilancia
que, nomeés, es podra exercir, llevat d’algunes
excepcions, si els interessats hi donen el seu
consentiment.

B Els agents, que son les persones amb forma-
cid sanitaria que efectuen les proves i examens
meédics i n’extreuen les conclusions en quée es
concreta la vigilancia de la salut.

En la vigilancia de la salut, també, podem destacar
quatre caracteristiques:

B La generalitat. L'art. 28.3 inclou, expressament,
els treballadors temporals i amb contractes de
durada determinada.

B El caracter voluntari per part del treballador (art.
22.1 LPRL). Per tal d’evitar que el sistema de
proteccié de la salut quedi debilitat per aques-
ta caracteristica, la mateixa Llei en tipifica les ex-
cepcions. Son els casos en qué els reconeixe-
ments son imprescindibles per avaluar els
efectes de les condicions de treball sobre la sa-
lut, els casos en quée és necessari verificar que
I'estat de salut del treballador no comporta pe-
rill, ni per a ell, ni per al altres treballadors i els
casos en que ho estableix una disposicio legal
en relacio a riscos especifics i activitats espe-
cialment perilloses.

Aixi mateix, segons I'art. 37.3 del RSP, s’ha de
considerar obligatori per part de I'empresari
I'oferiment a tots els treballadors dels examens
de salut inicials posteriors a la incorporacio6 al
treball, els posteriors a I'assignacié de noves
tasques, o els posteriors a la incorporacio6 al
treball després d’una absencia prolongada per
motius de salut.

B El seu caracter funcional, ja que es practica en
funcié dels riscos laborals inherents a la fei-
na que el treballador desenvolupa (art. 22.1
LPRL).

B La periodicitat (art. 37.3 RSP). Tot i aix0, sén
més importants la permanencia i la continuitat.

4.1 Recursos per a I'activitat sanitaria

Estan detallats en I'acord de criteris basics sobre
I'organitzacié de recursos per a I'activitat sanita-
ria dels serveis de prevencio aprovat per la Co-



missi6 de Salut Publica i informat favorablement
pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de
Salut.

Ara bé, les autoritats sanitaries poden eximir del
compliment d’alguns punts, quan concdrren con-
dicions excepcionals com pot ser la dispersid geo-
grafica.

4.1.1 Mitians humans

Segons I'art. 22.6 de la LPRL, estan integrats pel
personal sanitari amb competéncia tecnica, for-
macio i capacitat acreditades.

Els metges han de ser especialistes en medicina
del treball o diplomats en medicina d’empresa.

Els ATS/DUE han de ser diplomats en infermeria
d’empresa o infermeria del treball.

També, poden formar part del servei de preven-
Cio especialistes d’altres branques de la medicina,
que tinguin relacié amb els riscos laborals que cal
controlar.

Aquests professionals estan afectats per la nor-
mativa general d’incompatibilitats, per tal d’evitar
que puguin convertir-se en jutges i part afectada.
Tampoc, no poden treballar en el control de pres-
tacions economiques per incapacitat temporal
dins la mateixa empresa, quan es tracti d’un SPA.

Pel que fa al temps de dedicacio, ha de ser ade-
quat, tant en nombre de professionals com en
temps, a la poblacio treballadora que cal vigilar, als
riscos presents i a les funcions que hagin de des-
envolupar.

Aixi, doncs, es considera que una Unitat Basica de
Salut (UBS) esta formada per un metge del treball
o d’empresa i un ATS/DUE d’empresa o del tre-
ball, a jornada completa, amb la segtent assig-
nacio:

® Fins a 1.000 treballadors, una UBS.

® Més de 1.000 treballadors, s’ha de seguir el cri-
teri d’hores/treballador/any:
— 68 minuts/treballador/any, si I'empresa fa ac-
tivitats incloses a I'annex | del RSP.
— 34 minuts/treballador/any, per a la resta de
treballadors.

® S’ha de comptar, també, que en augmentar el
nombre de membres, augmenta la eficacia del
servei de prevencio i s’ha d’evitar sobredimen-
sionar-lo.

Adhuc, s’ha d’assenyalar que el personal admi-
nistratiu de suport amb accés a informacié sobre
I’estat de salut dels treballadors ha de garantir la
confidencialitat d’aquesta informacio.

Finalment, és important saber que la qualitat del
servei que es dona preval sobre el compliment es-
tricte de determinats aspectes d’aquests criteris.

4.1.2 Mitjans materials

D’acord amb el que estableix I'art. 15 del RSP, la
dotacio de material per a la vigilancia de la salut ha
de ser adequada per aquestes funcions i ha d’es-
tar formada per equips i material sanitari i equips
i material d’arxiu:

® Les instal-lacions han de garantir la dignitat i la
intimitat de les persones, sense que se’n res-
senti la coordinacié amb la resta del servei de
prevencioé. Han de tenir:

— Sala de recepcio i espera.

— Despatx/s medic/s amb arees de consulta i
arees exploracié amb rentamans.

— Despatx/s d’infermeria i sala/es de cures i pri-
mers auxilis amb rentamans.

— Locals especifics per a altres finalitats, segons
les activitats de vigilancia de la salut que es
duguin a terme.

— Lavabos independents proxims o en el mateix
recinte.

® Els locals destinats a la vigilancia de la salut han
de complir la normativa vigent pel que fa a con-
dicions de llum, aire, temperatura, accessibilitat,
barreres arquitectoniques, barreres antiincendis,
etc. Com que el més important és la qualitat del
servei que es proporciona, aquests locals poden
ser llogats o cedits mentre es pugui demostrar
que el seu Us és exclusiu per al servei de pre-
vencid durant les hores que en disposa.

® La dotacié minima de material sanitari per a la
vigilancia de la salut és:
— Bascula.
— Tallador.
— Fonendoscopi.
— Esfigmomanometre.
— Negatoscopi.



— Otoscopi.

— Rinoscopi.

— Oftalmoscopi.

— Nevera i termometre de maximes i minimes.

— Espirometre homologat (propi 0 concertat).

— Controlvisio (propi o concertat).

— Audiometre homologat (propi o concertat).

— Laboratori (propi o concertat).

— Equip de radiodiagnostic (propi o concertat).

— Equip i material sanitari de cures i prestacio de
primers aukxilis.

— Les tecniques diagnostiques complementaries
es poden contractar o subcontractar a centres
acreditats i autoritzats, pero no 'activitat sa-
nitaria basica (examens de salut).

® Els equips i material d’arxiu han de poder ga-
rantir la confidencialitat de les dades. Seria con-
venient que tots els departaments disposessin
d’un arxiu informatitzat de dades personals i
mediques dels treballadors amb accés exclusiu
per al personal sanitari. Els arxius que conte-
nen dades personals i mediques han de complir
la Llei Organica (LO) 15/1999, de 13 de desem-
bre, de Proteccié de Dades de Caracter Perso-
nal i han d’estar, convenientment, registrats a
I’Agéncia Catalana de Proteccio de Dades crea-
da per la Llei 5/2002, de 19 d’abril.

Les disposicions legals per a la creacié de fitxers
i arxius protegits s’exposa a I'annex 6 d’aquest
document.

® Cas de disposar d’unitats mobils han d’estar
dotades de:

—Una UBS.

— Conductor.

— Instal-lacions minimes consistents en despatx
medic amb box de reconeixement i sala de
cures i extraccions amb rentamans.

— Dotacié de material per poder practicar I’acti-
vitat propia de la vigilancia de la salut.

El disseny de la vigilancia de la salut ha d’ajustar-
se als seguents principis:

Comoditat: els reconeixements i les proves han
d’ocasionar les minimes molésties possibles als
treballadors.

Adequacio: els reconeixements i les proves han
de ser proporcionals al risc que han de controlar.

Privacitat: la vigilancia i control de la salut dels
treballadors ha de respectar el dret a la intimitat i

dignitat de la persona d’acord amb la LO 1/1982,
de 5 de maig, de proteccio civil del dret a I’ho-
nor, a la intimitat personal i familiar i a la pro-
pia imatge dictada per desenvolupar I'art. 18
CE, on es reconeix aquest dret. Aixi mateix, el
deure de confidencialitat de la informacio rela-
cionada amb I'estat de salut dels treballadors,
que disposa l'art. 22.2 de la LPRL, imposa la
necessitat de respectar la LO 15/1999, de 13
de desembre, de Proteccid de Dades de Carac-
ter Personal.

Professionalitat: la vigilancia i el control de la sa-
lut dels treballadors I’'ha de dur a terme personal
sanitari amb competencia técnica, formacio i ca-
pacitat acreditada (art. 22.6 LPRL).

Gratuitat: les despeses generades per la vigilan-
cia de la salut han d’anar a carrec de I'empresari
(rAdministracio en el nostre cas), fins i tot, els des-
placaments si cal.

4.2 Funcions del personal sanitari

Les funcions del personal sanitari, estan descrites
a l'apartat 3 de I'article 37 del RSP.

4.2.1 Funcions del metge del treball:

® Elaborar els objectius preventius de la unitat me-
dica del departament i configurar el pla de salut
laboral.

® Assessorar en temes de salut laboral a les per-
sones que exerceixin els carrecs de comanda-
ment als departaments.

® Elaborar, dirigir, si s’escau, i avaluar, conjunta-
ment amb els técnics de prevencié del departa-
ment, els programes preventius que siguin ne-
cessaris desenvolupar.

® Realitzar examens de salut inicials, posteriors
a la incorporacio del treballador al seu lloc de
treball.

® Realitzar examens de salut, posteriors a I’'as-
signacio de noves tasques que impliquin nous
riscos.

® Realitzar examens de salut, després d’una ab-
sencia prolongada per motius de salut, per tal
de descartar possibles origens professionals.

® Realitzar examens de salut periddics segons
els riscos als quals estan sotmesos els treba-



lladors. Per tal de facilitar aquesta tasca la Co-
missié de Salut Publica del Consell Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salut, format per
experts de totes les comunitats autbnomes,
esta elaborant protocols i guies que es poden
usar com a referencia. També, la Direccié Ge-
neral de Sanitat i Seguretat Social i la Direc-
ci6 General de Recursos Sanitaris del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social de la
Generalitat, amb la col-laboracié de les socie-
tats cientifiques, esta elaborant unes guies de
bona praxi.

Elaborar les histories laborals i cliniques dels tre-
balladors.

Controlar les malalties que afecten als treballa-
dors.

Proposar mesures preventives individuals (mus-
culoesquelétiques, psiquiques, etc.).

Realitzar avaluacions dels resultats amb criteris
epidemiologics.

Proposar mesures per a la millora de les condi-
cions de treball.

Proposar mesures per a la millora del medi am-
bient al lloc de treball.

Estudiar i avaluar els riscos que puguin afectar a
les treballadores gestants.

Estudiar i avaluar els riscos que puguin afectar a
les treballadores lactants.

Estudiar i avaluar els riscos que puguin afectar
als treballadors especialment sensibles.

Proporcionar primers auxilis i atencié medica
d’urgencies als treballadors victimes d’accidents
o alteracions al lloc de treball.

Fer campanyes de prevencio de malalties epide-
miques i croniques (grip, hepatitis, diabetes,
HTA, etc.).

Fer campanyes de promoci¢ d’habits sans (an-
titabac, antiestres, antialcohol, alimentacio, etc.).

Impartir formacio sobre les malalties que po-
den ser causades pels diferents riscos laborals
a que estan sotmesos els treballadors.

Pot organitzar i formar personal de primers
auxilis.

Col-laborar amb la resta de components del
servei de prevencio en les avaluacions de ris-

cos dels llocs de treball i en I’elaboracid de
propostes per a la millora de les condicions de
treball.

® Col-laborar amb la resta de components del ser-
vei de prevencio en els cursos i campanyes de
formacié i/o informacid.

® Participar en la coordinacié dels Equips de Pri-
mers Auxilis (EPA) amb els Equips de Primera
Intervencio (EPI), pel que fa als plans d’emer-
gencia.

® Col-laborar en les campanyes sanitaries orga-
nitzades per les administracions publiques.

® Col-laborar en els estudis epidemiologics dels
diversos organismes administratius competents
en materia sanitaria.

4.2.2 Funcions de I'ATS/DUE del treball
o d’empresa:

® Realitzar, conjuntament amb el metge, examens
de salut inicials, posteriors a I'assignacié de no-
ves tasques, posteriors a una absencia prolon-
gada per motius de salut, i periodics mitjancant
I’elaboraci¢ de les histories laborals i cliniques
dels treballadors i la realitzacié de les explora-
cions instrumentals.

® Realitzar cures d’infermeria i fer-ne el seguiment,
administrar i controlar medicacié i donar con-
sells terapeutics.

® Controlar I’evolucié de les malalties que afec-
ten als treballadors, en especial de les malalties
croniques.

® Realitzar I'avaluacié dels resultats de la gestio
sanitaria, juntament amb el metge.

® Elaborar propostes de mesures per a la millora
de les condicions de treball.

® Elaborar propostes de mesures per a la millora
del medi ambient al lloc de treball.

® Col-laborar en la implantacié i desenvolupament
dels plans preventius del departament.

® Efectuar, junt amb el metge, 'estudi i I'avaluacié
dels riscos que poden afectar les treballadores
gestants i lactants.

® Efectuar, junt amb el metge, 'estudi i I'avaluacioé
dels riscos que poden afectar els treballadors
especialment sensibles.



® Proporcionar primers auxilis i atencié medica
d’urgéncies.

® Realitzar campanyes de prevencié de malalties
epidemiques i croniques (grip, hepatitis, diabe-
tis, HTA, colesterol, etc.).

® Realitzar campanyes de promocio d’habits sans
(antitabac, antiestres, antialcohol, alimentacio,
etc.).

® Executar campanyes de vacunacio, tant de ma-
lalties laborals com comunes.

® Portar un registre de totes les baixes amb la
col-laboracié de la unitat de recursos humans
del departament.

® Elaborar material informatiu i formatiu.

® Impartir formacio sobre les malalties que po-
den ser causades pels diferents riscos laborals
a que estan sotmesos els treballadors.

® Col-laborar amb la resta de components del ser-
vei de prevencio en I'elaboracié de propostes
per a la millora de les condicions de treball.

® Col-laborar amb la resta de components del ser-
vei de prevencio en els cursos i campanyes de
formacio i/o informacio.

® Col-laborar en les campanyes sanitaries orga-
nitzades per les administracions publiques.

® Fer el manteniment de les instal-lacions i con-
trolar els recursos sanitaris (calibrat d’aparells,
reposicio de material medic, etc.).

® Realitzar el manteniment dels arxius medics ac-
tualitzats i operatius.

® Efectuar la planificacio sanitaria i la memoria
anual, conjuntament amb el metge.

4.3 Tipus d’examens médics

La vigilancia de la salut implica una actuacié conti-
nuada en el temps i és per aixd que cal determinar
en quins moments s’han de dur a terme els con-
trols. Segons la legislacio vigent (art. 22 de la LPRL,
art. 37.3 del RSP i art 196.1 de la Llei General de
Seguretat Social [LGSS], per a una correcta vigilan-
cia de la salut, cal practicar examens de salut als
treballadors, en les seglents circumstancies:

B Previ a 'admissio del treballador.
Aquest tipus de reconeixement medic no és
preceptiu a la LPRL, sin6 a la LGSS. No obs-

tant aixo, és convenient tenir-lo present quan
es tracta d’ocupar determinats llocs de treball,
en els quals existeix el risc de desenvolupar
una malaltia assenyalada al quadre de malal-
ties professionals aprovat al Reial decret
1995/1978 de 12 de maig. El resultat d’aquest
examen medic és vinculant i condiciona la pos-
sibilitat d’ocupar el lloc de treball.

També, en alguns casos de regulacions espe-
cifigues, com pot ser el treball amb radiacions
ionitzants.

B [nicial, posterior a la incorporacio al lloc de tre-
ball.
Es tracta d’un examen de salut no periodic que
depén dels riscos inherents a I'empresa o al lloc
de treball. Esta sotmes a la voluntarietat del tre-
ballador i a les excepcions que la llei hi aplica.

B Quan se li assignin tasques noves, si compor-
ten nous riscos.
També, es tracta d’un examen de salut que
depén dels riscos als quals esta sotmes el tre-
ballador. Com en el cas anterior, esta sotmes a
la voluntarietat del treballador i a les excepcions
que la Llei hi aplica.

B Quan es reincorpori a la feina després d’ab-
séncies prolongades per motius de salut.
Es tracta d’un altre examen de salut no perio-
dic destinat a esbrinar la possible relacié entre
la malaltia que ha patit el treballador i la seva
ocupacio laboral.

B Periodicament segons els riscos als quals esta
exposat.
Es tracta de la manifestacio de la vigilancia de
la salut propiament dita. La seva freqléencia
depén del que s’estableixi normativament, o
bé, en protocols especifics de control de ma-
lalties ocupacionals.
Aixi, doncs, aquests examens de salut es ca-
racteritzen per la seva continuitat, establerta
amb criteris de periodicitat, i perqué es poden
perllongar tot i haver finalitzat la relacio laboral.

B Quan el treballador ho demani.
Els treballadors poden sol-licitar ser sotmesos
a un reconeixement medic, si creuen que la se-
va salut és afectada pel tipus de treball que
realitzen. En aquest cas, el metge del treball, in-
tegrant del servei de prevencio, decidira quina
és I'actitud més adient que cal adoptar (reco-
neixement medic, mesures higieniques, me-
sures ergonomigues 0 mesures de seguretat).



4.4 Vigilancia dels riscos especifics

Pel que fa a la vigilancia de riscos especifics, tot i
que els protocols i guies no sén d’obligat compli-
ment, el RSP, al seu art. 37.3, manifesta la seva
subordinacio als protocols especifics, guies o al-
tres mitjans existents, el contingut dels quals i la
seva periodicitat d’aplicacio ve establerta pel Mi-
nisteri de Sanitat i Consum i les Comunitats Auto-
nomes (CCAA), a través d’una Comissié de Salut
Publica constituida per experts d’aquestes CCAA.
Aixi mateix, estableixen els criteris per a I'avalua-
cio, control i aprovacio de les actuacions de carac-
ter sanitari que facin els serveis de prevencio. Els
criteris que es va decidir tenir en compte per a la
elaboracié dels protocols de vigilancia de riscos
especifics son:
B Existencia d’una obligacio legal, com succeeix

amb els seguents riscos:

— Amiant

— Clorur de vinil monomer

— Radiacions ionitzants

— Carregues

— Agents biologics

- Plom

- Soroll

— Pantalles de visualitzacié de dades

— Agents cancerigens

— Agents quimics
B FElfet d’existir una exposicio a un agent de risc,

mMEés que No pas per causa del seu efecte o

malaltia. No obstant aix0, hi ha situacions que

justifiquen el control protocolitzat per I'efecte
sobre un organ diana.

B Per motius de gravetat o extensié del risc.

W Per criteris de factibilitat per protocolitzar I'exa-
men de salut.

Atesos aquests criteris es va decidir establir, tam-
bé, protocols de vigilancia medica per als seglients
agents de risc i efectes sobre la salut:

— Plaguicides

— Alteracions de sistema nervios periféric

— Altres malalties respiratories (EPOC, bronqui-

tis, fibrosi)

— Oxid d’etilé

— Citostatics

— Agents biologics

— Alteracions de columna
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— Alteracions de sistema nerviés central
— Asma

— Gasos anestesics

— Pell

Tot i la dificultat que suposa establir una estructu-
ra comuna per a tots els protocols, s’han elabo-
rat seguint uns apartats minims comuns que po-
den variar una mica segons es tracti d’un agent de
risc (fisic, quimic o bioldgic), o bé, de I'efecte que,
sobre la salut, produeix el risc. Aquests apartats
minims estan recollits en el quadre 1.

El procediment que se segueix en la seva elabora-
ci6 és l'indicat en el quadre 2.

D’altra banda, el Departament de Sanitat i Segu-
retat Social, també, esta elaborant protocols per a
la vigilancia medica dels diferents riscos que po-
den afectar als treballadors per causa de la tasca
que desenvolupen. Fins ara, han editat guies per a
la vigilancia de la salut en els casos seguents:

— Examen basic de salut
— Agents biologics

— Brucel-losi

— Tuberculosi

— Risc biologic parenteral

4.5 Control dels accidents de treball
i de les malalties professionals

La prevencié de riscos laborals, mitjancant les
quatre disciplines que la integren pretén, evitar que
es produeixin accidents de treball i que apareguin
malalties professionals.

4.5.1 Control dels accidents de treball

["accident de treball és un succés sobtat i impre-
vist en la genesi del qual concorren diverses cir-
cumstancies. Per al seu estudi poden aplicar-se
diverses metodologies, ja establertes, per tal de ti-
pificar cadascun dels factors que hi han incorregut
i poder, aixi, corregir-ne les causes. Aquest estudi,
normalment, el du a terme un grup d’investigacio
format per un maxim de cinc o sis persones de-
signades i dirigides pel tecnic més adient del ser-
vei de prevencio de I'empresa.

4.5.2 Control de les malalties professionals

La malaltia professional, al contrari de I'accident de
treball, t& una instauracié progressiva i lenta i, per
tant, un inici poc clar i dificil d’establir que denota



GUIA D’ELABORACIO D’UN PROTOCOL MEDIC

B Criteris d’aplicacio
B Definicio del problema

Segons els riscos laborals: Segons els efectes sobre la salut:
— Definicions i conceptes — Definicions i conceptes
— Fonts d’exposicio — Epidemiologia
— Mecanismes d’accio — Magnitud del problema
— Efectes sobre la salut — Factors de risc
— Etiopatogenia

B Avaluacio del risc
B Protocol medic especific

— Historia laboral
— Anamnesi laboral: descripcio dels llocs de treball anteriors i de llurs riscos laborals, i dura-
da de les exposicions anteriors.
— Exposicio actual al risc: descripcio detallada del lloc de treball, temps de permanencia en
aquest lloc de treball, riscos detectats en I'analisi de les condicions de treball, mesures
de prevencio adoptades.

— Historia clinica
— Anamnesi
— Exploracio clinica especifica
— Control biologic i estudis complementaris especifics
— Ciriteris d’avaluacio
B Normes de complimentacio del protocol medic especific
B Conducta davant les alteracions
B Dades per a les administracions sanitaries
B Legislacio d’aplicacio
B Bibliografia

Quadre 1

PROCEDIMENT PER A L’ELABORACIO D’UN PROTOCOL MEDIC

1. La comunitat que coordina el protocol és autdnoma per establir el procediment que con-
sideri convenient per a la seva elaboracio (recursos, grup d’experts, etc.).

N

. El primer esborrany es remet al grup per a les modificacions i posterior aprovacié definitiva.

3. El protocol s’envia a consulta d’experts de reconegut prestigi, perque en donin la seva
opinio.

N

. Les suggerencies i propostes dels experts, s’incorporen i s’envia el protocol a societats
cientifiques i agents socials.

5. Finalment, es tramet a la Comissid de Salut Publica per a la seva aprovacio.

Quadre 2
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una exposicio repetida i intensa a un agent causal
determinat. La vigilancia de la salut, a través del con-
trol de la salut dels treballadors, té per objecte de-
tectar I'aparicié de simptomatologia en el personal
exposat en particular, o bé, canvis de tendencia que
indiquin que les condicions de treball han canviat i
que, per tant, el risc esta afectant a les persones.

En aquesta linia, el personal sanitari ha de col-laborar
amb la resta de components del servei de prevencio,
per tal d’investigar i analitzar la possible relacié entre
I'exposicié als riscos professionals i els perjudicis per
a la salut, i proposar mesures destinades a millorar
les condicions de treball i el medi ambient laboral.

4.6 Confidencialitat de les dades médiques
i arxiu de la documentacio

La documentacié generada per la vigilancia de la
salut és de dos tipus:

4.6.1 Els resultats de la vigilancia medica
propiament dita

Es tracta de la informacié médica propiament dita
i, per tant, de caracter personal (art. 22.4 LPRL).
Només ha d’estar accessible a:

® El propi treballador. Els resultats de la vigilancia de
la salut han de ser comunicats a les persones
afectades (art. 22.3 LPRL).

® El personal sanitari que fa la vigilancia de la salut.

® Les autoritats sanitaries competents en aques-
ta materia, cosa que exclou les autoritats amb
competéncia no estrictament sanitaria.

® | es persones autoritzades pel treballador. Aixi,
doncs, 'empresari no hi pot tenir accés si no és
amb el consentiment exprés del treballador.

4.6.2 Els informes i conclusions derivats dels
examens de salut i proves efectuades

En aquest cas, la informacio ha de ser accessible
a I’empresari i a les autoritats i organs amb res-
ponsabilitats en matéria preventiva, per tal que pu-
guin dur a terme la seva tasca preventiva, i no cap
altra. La informaci6 a la qual poden accedir és:

® De caracter subjectiu, com ara I'aptitud del tre-
ballador per fer una feina determinada.

® De caracter objectiu, com ara la necessitat de
realitzar millores preventives i introduir mesures
de proteccio.
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Per tant, tota aquesta documentacio té manifes-
tacions diferents en la seva regulacio i ha d’estar
arxivada i registrada, i les dades mediques dels
treballadors han d’estar tancades amb clau, no-
més, accessibles al personal medic.

Pel que fa a la resta de dades relatives a la practi-
ca dels controls de I’estat de salut dels treballa-
dors, han d’estar registrades i arxivades accessi-
bles a les autoritats i persones competents en
materia de prevencio de riscos laborals.

D’altra banda, la vigilancia de la salut pot generar
dades que se superposen a les que la normativa
general de prevencio exigeix amb caracter general.
Es el que succeeix amb la regulacié dels agents
biologics, i dels agents cancerigens (historial medic
individual, historials dosimétrics, etc.).

4.7 Efectes de la vigilancia de la salut

4.7.1. Efectes del compliment normal
de la vigilancia de la salut

A més a més de la documentaci6é de caracter
medic sobre I'estat de salut dels treballadors
que, com ja hem dit abans, ha d’estar a dispo-
sicid de les autoritats sanitaries competents en
la matéria, la vigilancia de la salut, també, déna
lloc a altres actuacions que depenen del contin-
gut de la informacié obtinguda. Aquests altres
efectes son:

® | a revisid de les avaluacions, quan es detectin
danys en la salut dels treballadors o es conside-
ri, a través dels controls periddics de la salut,
que les mesures de prevencié son insuficients o
inadequades.

® Trasllats del lloc de treball, quan es detectin
danys en la salut dels treballadors que no poden
ser controlats mitjangant mesures de prevencio.
La Llei no contempla el trasllat del lloc de tre-
ball amb caracter general i, només, en fa es-
ment implicit en el cas dels treballadors espe-
cialment sensibles (art. 25.1 LPRL). Pel que fa
als treballadors amb contracte laboral, I'art. 34.6
del Reial Decret Legislatiu 1/1995, de 24 de
marg, que aprova el text refés de I'Estatut dels
Treballadors, assenyala que els treballadors noc-
turns amb problemes de salut reconeguts i cau-
sats pel fet de treballar de nit tindran dret a ser
destinats a un lloc de treball ditirn pel qual siguin
professionalment aptes.



4.7.2 Efectes de I'incompliment de la vigilancia de
la salut.

Tot i que I’Administracid no pot ser sancionada per
via administrativa, esta sotmesa a la LO 15/1999,
de proteccié de dades de caracter personal, pel
que fa als historials personals clinics i laborals dels
treballadors i, tal com ja s’ha esmentat, a I'obliga-
ci6 de registrar aquests tipus d’arxius a I’Agéncia
Catalana de Proteccié de Dades.

4.8 Estudis epidemiologics

L'art. 8 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, General
de Sanitat considera que és una activitat fona-
mental del sistema sanitari I'elaboracié d’estudis
epidemiologics, que jutja necessaris per planificar
i avaluar 'accio sanitaria i orientar amb eficacia la
prevencio de riscos per a la salut. Respecte a la
salut laboral, aquests principis es concreten a l'art.
21, on es disposa que les arees de salut, entre al-
tres accions en salut laboral, desenvoluparan el
sistema d’informacio sanitaria que permeti el con-
trol epidemiologic i el registre de morbilitat i mor-
talitat de patologia professional.

La LPRL ratifica aquests principis a I'art. 10, so-
bre I'actuacié de les administracions publiques,
lart. 11, sobre la coordinacié administrativa i I'art.
23, sobre la documentacio que s’ha d’elaborar i
conservar a disposicio de les autoritats sanita-
ries. També, I'art. 39 del RSP disposa que els
serveis de prevencio col-laborin amb les autori-
tats sanitaries, per tal de proveir el Sistema d’in-
formacio sanitaria en salut laboral. Les dades mi-
nimes que han de subministrar les estableix el
Ministeri de Sanitat i Consum d’acord amb els
organs competents de les comunitats autono-
mes per mitja del Consell Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salut.

D’altra banda, el servei de prevenci¢ ha de realit-
zar els seus propis estudis epidemiologics basant-
se en I'analisi de:

B Els dels examens de salut, especifics dels di-
ferents riscos laborals, a que estan sotmesos
els treballadors. ’estudi de les conclusions d’a-
questa analisi permet coneixer les necessitats
preventives de I'empresa.

De I'analisi dels resultats dels reconeixements me-
dics, també, podem extreure’n dades sobre ca-
racteristiques sociodemografiques dels treballa-
dors, alteracions visuals, auditives, cardiocirculato-

ries, endocrinologiques, musculoesquelétiques,
etc. i establir la seva possible relacié amb el treball.

B L[es malalties i absencies del lloc de treball per
motius de salut. Aquesta analisi ens informara
de les causes, de la patologia, del temps de
durada de les incapacitats temporals, etc. i,
com en el cas anterior, de la possible relacid
amb el lloc de treball (accidents de treball i ma-
lalties professionals).

El tractament automatitzat de les dades de carac-
ter personal s’ha de fer conforme ala LO 15/1999,
de Proteccié de Dades de Caracter Personal.

Els estudis epidemiologics, tant a nivell estatal com
a nivell de 'empresa, tenen els segUents objectius:

B Millorar el coneixement dels problemes de sa-
lut de la poblaci6 treballadora i dels problemes
d’exposicié als diferents riscos laborals.

B |dentificar canvis de tendencia en els proble-
mes de salut i d’exposicio als riscos laborals
dels treballadors.

B Aportar informacié Util per a la planificacié sa-
nitaria laboral.

4.9 Elaboraci6 d’informes

4.9.1 Informes als treballadors

Els treballadors han de rebre I'informe médic dels
resultats del seu examen de salut.

4.9.2 Informes a I'empresa.

No son confidencials i, a més d’anar dirigits a I'em-
presari (responsable del departament), han d’estar
a disposicio dels treballadors i dels seus represen-
tants. Es tracta dels segients informes:

® De la planificacié de la vigilancia de la salut.

® General dels resultats dels examens de salut
que inclogui les recomanacions sobre les me-
sures que caldria adoptar.

® [’analisi epidemiologica dels resultats dels exa-
mens de salut i de I'avaluacié de riscos laborals.

® Memoria de I'activitat preventiva.
4.9.3 Memoria

Es I'informe on es recullen les activitats, que en
matéria de vigilancia de la salut, s’han dut a ter-
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me durant I’any. Habitualment, constitueix un
document bastant extens i, per tant, és neces-
sari que estigui correctament estructurat (vegeu
annex 5).

Aquest informe ha de restar a disposicié de qual-
sevol persona que hi estigui interessada.

I 5. Formacio

Constitueix el complement logic de la informacio i
té caracter obligatori, és a dir, no és possible re-
nunciar-hi.

5.1 Formacio als treballadors

Ha de ser especifica i complir les segUents carac-
teristiques:

B Ser suficient.

B Ser adequada als riscos que el lloc de treball
representa per a la salut.

B Ser personalitzada.

B Ser gratuita per al treballador.
B Ser impartida dins de la jornada laboral.

Aixi mateix, s’ha de realitzar una formacio de tipus
general:

B Per ala promocié de la salut (abandd del taba-
quisme, prevencio de la HTA, prevencio de la
diabetis, etc.).

B Cursos de primers aukxilis.

5.2 Formacio del personal médic

El document de criteris basics minims sobre
I’organitzacié de recursos per a I’activitat sa-
nitaria dels serveis de prevencio, del Consell in-
terterritorial del Sistema nacional de la salut,
aprovat el 17 de febrer de 2000, diu, a I'apartat
«f», que les administracions sanitaries vetllaran,
per tal que hi hagi una millora periodica de la
competencia professional del personal sanitari
dels esmentats serveis de prevencié. Concreta-
ment, diu que les administracions sanitaries han
de fomentar la formacié continuada en preven-
Ci6 de riscos i promocio de la salut, en I'ambit
del personal sanitari.

Elaborat per la Direccié General de Relacions en I'ambit de la Funcié Publica. Aprovat per la Comissio Paritaria

de Prevencié de Riscos Laborals per a personal d’administracié tecnic i laboral I'1 de juliol de 2003.
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I Legislacio

Llei 31/1995 de Prevencié de Riscos Laborals (BOE num. 269, de 10 de novembre de 1995).

Llei 54/2003, de 12 de desembre, de Reforma del marc normatiu de la Prevenci¢ de Riscos Laborals
(BOE num. 298, de 13 de desembre de 2003), pel qual es modifica la Llei 31/1995.

Reial decret 39/1997, de 17 de gener, pel qual s’aprova el Reglament dels Serveis de Prevencié (BOE
nuam. 127, de 31 de gener de 1997).

Reial decret 780/1998, de 30 d’abril, pel qual es modifica el RD 39/1997, de 17 de gener, pel qual s’a-
prova el Reglament dels Serveis de Prevencié (BOE num. 104, d’1 de maig de 1998).

Decret 312, d’1 de desembre, pel qual es creen els Serveis de Prevencié de Riscos Laborals per al
personal al servei de I’Administracié de la Generalitat (DOGC num. 2784, d’11 de desembre de 1998).

Reial decret 1995/1978, de 12 de maig, pel qual s’aprova el quadre de malalties professionals en el
Sistema de la Seguretat Social (BOE num. 203, de 25 d’agost de 1978).

Llei 14/1986, General de la Sanitat (BOE de 29 d’abril de1986).
Llei 15/1990 d’Ordenacié Sanitaria de Catalunya (DOGC num. 1324, de 30 de juliol de 1990).

Reial decret legislatiu 1/1994, de 20/6/1994, pel qual s’aprova el Text refés de la Llei General de la Se-
guretat Social (BOE de 29 de juny de 1994).

Decret 247/1997, de 16 de setembre, sobre I'atribucio a la Inspeccid de Treball i Seguretat Social de fun-
cions inspectores en matéria de seguretat i salut laboral respecte al personal amb vincle de caracter
administratiu o estatutari al servei de I’Administraci¢ de la Generalitat (DOGC num. 2482, de 25 de se-
tembre de 1997).

Resolucié de 30 de setembre de 1996, per la qual es disposa la inscripcio i la publicaciéd del Pacte so-
bre drets de participacio dels empleats publics en matéria de prevencié de riscos laborals en I’'ambit de
I’Administracio de la Generalitat de Catalunya (DOGC num. 2272, de 23 d’octubre de 1996).

Reial decret legislatiu 5/2000, de 4 d’agost, pel qual s’aprova el text refés de la Llei d’Infraccions i San-
cions de I’'Ordre Social (BOE num. 189, de 8 d’agost de 2000). Deroga els apartats 2, 4 i 5 de I'article 42
i els articles 45 a 52 de la Llei 31/1995 de Prevencié de Riscos Laborals.

Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal. (BOE de 14
de desembre de 1999).

Llei 5/2002, de 19 d’abril, de I’Agencia Catalana de Proteccio de Dades. (DOGC num. 3625, de 29
d’abril de 2002).

Recomanacio de la Comissioé de les CCEE de 19/09/2003, relativa a la llista europea de malalties pro-
fessionals (DO L 238 pg. 28-34).
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I ADRECES UTILS RELACIONADES AMB LA SALUT LABORAL

B Organismes autonomics

— Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball (Departament de Treball i IndUstria)
(www.gencat.net/treball/AmbitLaboral_SalutTreball.htm)

— Societat Catalana de Seguretat i Medicina del Treball. Legislacié laboral
(www.arrakis.es/~scsmt/cat/legis.htm)

— Les Unitats de Salut Laboral (USL) del Servei Catala de la Salut:
— Costa de Ponent (el Baix Llobregat, I’Anoia, el Garraf, I’Alt Penedes, i I’'Hospitalet de Llobregat).
Telefon 93 479 29 34.
— Sabadell (Sector Sanitari Sabadell). Telefon 93 726 47 00.
— Tarragona (Sector Sanitari Tarragones). Telefon 97 754 18 08.
— Badalona (Sector Sanitari Barcelones Nord). Telefon 93 464 84 64.
— Barcelona Ciutat (Regié Sanitaria Barcelona Ciutat). Telefon 93 238 45 45,

B Organismes nacionals
— Red espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo (www.es.osha.en.int)
— Estadisticas de Accidentes de Trabajo i Enfermedades Profesionales (www.mtas.es/estadi)
— Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (www.mtas.es/insht)
— Tota la legislacio (todalaley.com)
— Bibliografia meédica (www.cpl.com.ar/bibliomedic.htm)

B Organismes internacionals
— Organitzacio Internacional del Treball (OIT) (www.ilo.org/public/spanish)

— Agencia Europea per a la Seguretat i Salut en el Treball
(www.lessites.service-public.fr/cgi-bin/annusite)

— Fundacio Europea per a la millora de les condicions de Treball (www.eurofound.ie)
— National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) (www.cdc.gov/niosh)
— Ocupational Safety and Health Administration (www.osha.gov/as/opa/spanish)

— Centre Panamerica d’Enginyeria Sanitaria i Ciencies de I’'ambient (CEPIS)
(www.cepis.org.pe/eswww/saluocup/laboral)

— Environmental Protection Agency (EPA) (www.epa.gov)
— European Work Hazards Network (www.geocities.com)
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