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INTRODUCCION

El reconocimiento de que una afeccion va ligada a un riesgo laboral hace que se
preste a tal riesgo una atencion particular, lo que puede originar una mejora de la
prevencion, ya que se pone en evidencia el peligro, se preconizan medidas de proteccién y

pueden ejercerse controles mas eficaces cuando existe el riesgo®.

En nuestro pais, el Registro de Enfermedades Profesionales vigente no es un sistema
de informacién y vigilancia, en el sentido del consenso cientifico actual sobre el significado
de estos términos, capaz de desencadenar las actuaciones de prevencién, inspeccion y
control subsiguientes, sino que constituye un registro de aquellos dafios de origen laboral
que han sido objeto de notificacidon y posterior prestacion econdmica como enfermedad

profesional?.

Existen razones para pensar que en Espafia, como en algunos otros paises, existe
una infraestimacion del nimero de enfermedades profesionales. Es un hecho constatable
gue, en comparacién con otros paises de nuestro entorno y salvando las diferencias en los
sistemas de notificacion de cada pais, las cifras espafiolas respecto a este tema son
sensiblemente inferiores (entre dos y diez veces) a las estimaciones de la mayoria de los
paises de la OCDE. Siendo estos paises un punto de referencia de gran valor desde el punto
de vista de comparabilidad y no existiendo razones objetivas que expliquen tal diferencia en

términos reales, creemos que hay una subestimacion de este problema en nuestro pais>.

Analizando los casos notificados durante 2003 (26.857 casos), las enfermedades
profesionales mas frecuentes en nuestro pais serian las enfermedades por fatiga de vainas
tendinosas, las dermatosis profesionales, las bursitis, el asma profesional y las brucelosis de

origen laboral, no habiéndose declarado ningln caso de muerte por enfermedad profesional



en 2003. Esta situacion no refleja la realidad de nuestro pais en esta tematica, si tenemos
en cuenta que el nUmero de nuevos reconocimientos de pensién de invalidez derivados de
enfermedades profesionales es de unos 1.200 cada afio, unos 730 de viudedad y unos 80

de orfandad®.

Dada la importancia de un Registro de Enfermedades Profesionales que contemple
todos los dafios para la salud de los trabajadores, como fuente de informacién necesaria
para la elaboracion de estrategias preventivas, el objetivo planteado por el Grupo de
Trabajo ‘Enfermedades Profesionales’ de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo, fue analizar y valorar el sistema actual de notificacién y registro de enfermedades

profesionales, sus principales carencias, y sefialar propuestas que mejoren el sistema.

Todo ello tras el estudio y analisis de los sistemas internacionalmente vigentes, en
particular en otros paises de la UE. En este sentido, se estara sujeto a los avances que en
materia de armonizacion de Lista de Enfermedades Profesionales y armonizacion de

estadisticas se realice desde la Comision Europea.

COMISION NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: INFORME
ELABORADO SOBRE ENFERMEDADES PROFESIONALES®

1. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

La actual normativa sobre Enfermedades Profesionales en Espafia supuso en su
momento una mejora en la tutela por parte del Estado de los problemas de salud de los
trabajadores, ya que reconocia y catalogaba los danos originados como consecuencia del
trabajo que se realiza, y podia servir como guia para la puesta en marcha de medidas de
prevencion. En efecto, la presuncidon legal, caracteristica del sistema de lista, libera al
trabajador de "tener que probar" que su dolencia estd causada por el trabajo. Basta que su
enfermedad figure en la lista y que su actividad profesional lo ponga en contacto con el
agente nocivo generador de tal enfermedad, tal y como se describe en la lista. Ademas
tiene la ventaja de garantizar uniformidad en las prestaciones correspondientes a cada
caso. Sin embargo, en la actualidad supone una interpretacidon restrictiva de la relacion
entre el trabajo y sus efectos nocivos sobre la salud, y no garantiza la adecuada vigilancia y

prevencion consiguiente de las enfermedades derivadas del trabajo.

La enfermedad profesional requiere un tratamiento informativo mas complicado que
el de los accidentes de trabajo, siendo preciso describir el contexto actual, con evoluciones

estructurales fundamentales, para poder proponer medidas de mejora del sistema.



1.1. Cambios politicos y normativos

Los cambios politicos acaecidos en Espaina desde 1978, afo de publicacion del actual
catdlogo de enfermedades profesionales, el desarrollo autondmico subsiguiente a la
Constitucion, las transferencias de competencias sanitarias a las Comunidades Autéonomas,
la necesaria comunicacion de las administraciones sanitaria y laboral a nivel autonémico vy
de éste con el Estado, el ingreso en la Unidn Europea en 1986, con la consiguiente
adaptacién al marco normativo comun, etc, hacen evidente la necesidad de reforma del
sistema vigente y su adecuacion a los cambios sociopoliticos y del marco normativo

ocurridos en estas dos décadas.

1.2. Cambios demograficos en la poblacion trabajadora

Asistimos a un envejecimiento de la poblacién trabajadora, en consonancia con el de
la poblacién general. Este envejecimiento plantea un problema general de adaptacion del
medio de trabajo a capacidades que evolucionan con la edad. Los puestos de trabajo se
conciben generalmente para hombres jévenes y de buena salud. Hay por consiguiente un
gran riesgo de excluir del trabajo a los trabajadores de avanzada edad y de impedir la
integracion de las personas que tienen una minusvalia o problemas de salud. Ademas, se

da una mayor y sostenida incorporacion al trabajo de las mujeres.

1.3. Cambios en el mundo del trabajo

La estructura productiva que estamos viendo emerger viene caracterizada por el
crecimiento de la pequena y muy pequefia empresa y el crecimiento del trabajo auténomo,
asi como por la terciarizacion del trabajo. El trabajo en la industria, con sus riesgos

especificos, sigue disminuyendo.

La cohesion de la empresa como grupo social en lo que se refiere a la estabilidad de
la relacién laboral se diluye a favor de unas relaciones mas difuminadas consecuentes al
crecimiento del trabajo temporal y a tiempo parcial. Los trabajadores con contratos de
interino o contratos de duracién determinada tienen, como prueban todas las
investigaciones, condiciones de trabajo claramente menos favorables que la media, y el
empleo precario afecta a un nimero creciente de trabajadores. Ademas, la incorporacion de

trabajadores de paises en vias de desarrollo ha generado una situacion laboral de singular



precariedad en las condiciones de seguridad y salud de los puestos de trabajo que ocupan,
amparada en la desproteccion social y estado de necesidad que caracteriza a este colectivo

de trabajadores.

Por otro lado, el modelo de organizacion empresarial, suficiente en si misma para
cerrar los ciclos productivos, deja paso a organizaciones empresariales complementarias lo

qgue hace habitual el trabajo con ETT y el trabajo mediante subcontratacion.

1.4. Cambios en los patrones de enfermar

Las alteraciones de salud son, cada vez mas, de tipo inespecifico. Actualmente se da
una reduccién de cuadros clinicos monofactoriales y un aumento progresivo de la patologia
de génesis multifactorial. En este tipo de patologia, la exposicién a factores de riesgo de
origen laboral tiene un significado mas concausal que estrictamente causal. El problema ya
no es discernir qué enfermedades son especificamente profesionales y cuales no, sino
averiguar en qué medida el trabajo es responsable de enfermedades de origen multifactorial
asi como profundizar en la comprension de los cuadros patoldgicos “nuevos” que surgen en
relacion al desarrollo tecnoldgico en la industria, a la introduccidon de nuevas sustancias, a
problemas ergondmicos o psicosociales. Es decir, evitar el reduccionismo de ver las
enfermedades profesionales “clasicas”, con toda su importancia, como Unica manifestacion
de alteracidn de salud de origen laboral, y ampliarlo al concepto mas cercano a la realidad
de “enfermedades relacionadas con el trabajo”. (Concepto de Lista anexa de la Comision

Europea).

1.5. Cambios en el Sistema Sanitario

La mayor accesibilidad y la mejor dotacién de los recursos asistenciales del Sistema
Nacional de Salud hace que las dolencias padecidas por el trabajador sean consultadas al
meédico de Atencidén Primaria o Especializada, antes que al personal médico de los Servicios de
Prevencion (con anterioridad a la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, médicos de
empresa) o de las entidades aseguradoras. En la practica, el trabajador de la pequeiia y
mediana empresa acude a su médico de cabecera para que le resuelva sus problemas de
salud, con lo cual la posibilidad de relacionar dichas enfermedades con la ocupaciéon de estos

trabajadores suele perderse.

Ademas, los trabajadores auténomos, los trabajadores en paro, los jubilados, las

relaciones laborales de caracter temporal y los cambios frecuentes de puesto de trabajo,



hacen que tengan menos sentido las politicas centradas en los lugares de trabajo, y mas las
que tutelan la salud de los trabajadores fuera de ellos, es decir, las politicas de salud.
Resulta, por lo tanto, imprescindible mejorar la coordinacion entre las administraciones

laborales y sanitarias.

1.6. Nuevos retos para el sistema de protecciéon de las contingencias de origen

laboral

Las enfermedades laborales, como contingencias que surgen en el seno de una
relaciéon laboral, deben ser cubiertas por el empresario y consecuentemente por las

entidades aseguradoras del riesgo.

Sin embargo, el sistema de Seguridad Social actual considera sdélo parte de ese dafio
para la salud, el definido legalmente como enfermedad profesional, como hecho generador
de la prestacion econdmico-sanitaria y por lo tanto generador de un gasto sanitario. Es
necesario actualizar la normativa vigente de Seguridad Social y adaptarla al concepto mas
amplio de dafo derivado del trabajo, establecido en la Ley de Prevencion de Riesgos

Laborales.

Ademas del concepto de dafio, otro factor generador de desigualdad es la
discordancia entre la poblacidon cubierta por el actual sistema de Seguridad Social y la
poblacién a cubrir de acuerdo con la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales. Problema que
se incrementa si se tiene en cuenta que la poblaciéon de referencia es la poblacidon
trabajadora activa, lo que provoca una limitacion de edad, que limita a su vez la
identificacion de aquellas patologias caracterizadas por su aparicion en edades tardias,
circunstancia que en los problemas de salud laboral, caracterizados por periodos de latencia

largos, es muy frecuente.

1.7. Sistemas de notificacion de enfermedades profesionales

* La falta de revisiones y actualizaciones periddicas de la lista, que desde hace 20 afios no
ha sufrido variacién sustancial, la hace no adecuada a la situacién actual del mercado de
trabajo.

La actual lista espafiola es una transcripcidon casi exacta de la lista europea establecida
en las recomendaciones de 1962 y 1966. Estas han sido sustituidas por las listas de la
recomendacion de 1990. El contenido de estas Uultimas difiere de las relaciones

anteriores, y se da la circunstancia de que enfermedades que en 1962 figuraban en la



Lista basica (Anexo I de la Recomendacién) han pasado en la actual a la lista
complementaria (Anexo II de la Recomendacion). Estos cambios pudieran darse en la
lista espafiola, pero previamente deberian conocerse en profundidad qué motivos
apoyaron esta modificacion fundamental en enfermedades que previamente se
consideraban basicas.

Si se analizan las enfermedades del Cuadro espafiol individualmente, se comprueba que
muchos epigrafes de la lista no son objeto de declaracion, y esta circunstancia puede
deberse a que la sustancia o actividad no es muy frecuente o no existe en nuestro pais, o
que las medidas preventivas son muy eficaces, y la actividad no presenta riesgo. Este
aspecto a nuestro juicio no ha sido analizado en profundidad, y deberia contemplarse
porque nos haria reflexionar sobre muchos aspectos de la planificacién en salud laboral, y
sobre el contenido de la lista en particular.

Paralelamente a lo referenciado en el apartado anterior, cada vez es mas frecuente
encontrarnos con patologias claramente profesionales, cuyos agentes o causas o cuadros
no estan en la lista. Se tratan como enfermedad del trabajo/accidente de trabajo, si se
demuestra su origen laboral, pero no figuran en la lista oficial de enfermedades

profesionales, lo que nos indica la necesidad de su revision.

Existe una redundancia entre procedimientos de informacién de la enfermedad
profesional: 1) un procedimiento de Seguridad Social desencadenado por el médico del
Sistema Nacional de Salud o por el médico de la entidad aseguradora, y 2) un
procedimiento de la Autoridad Laboral desencadenado por la empresa, con tratamiento
estadistico de la informacién generada realizado por entidades diferentes (INSS vy
Subdireccién General de Estadistica del MTAS), no existiendo procedimientos de feed-

back entre ellos.

Por lo que se refiere al aprovechamiento de la informacién que se recoge, las variables
registradas por los procedimientos de notificacidon descritos, son insuficientes para la
vigilancia epidemioldgica e investigacidon de causas, y, por lo tanto, no tienen repercusién

en la intervencion preventiva.

Finalmente, el sistema de notificacién basado en el “Parte de Enfermedad Profesional” no
garantiza la proteccion del derecho a la confidencialidad de los datos de salud, ya que
requiere del empresario la consignacion de datos relativos al diagndstico, causas,

sintomas y grado de la enfermedad.



Las limitaciones descritas hacen que los datos disponibles sean sélo la punta de un
iceberg de dimensiones desconocidas que limitan la eficacia de actuaciones preventivas

eficaces, ya que no permiten conocer la totalidad del problema.

2. PROPUESTA DE NUEVO SISTEMA DE INFORMACION DE ENFERMEDADES
PROFESIONALES

El sistema de informacidon y vigilancia del dafio laboral debe permitir cubrir las

siguientes necesidades:

= Conocimiento de la magnitud del problema

= Universalidad con respecto a los problemas

= Universalidad con respecto a la poblacién

= Capacidad de deteccion y adecuacion a nuevos problemas

= Capacidad de adecuacidn a nuevos marcos legislativos

Debe, asimismo, suministrar informacion a los distintos sistemas implicados en la
gestidon global del dafio laboral (Sistema de prestaciones econdmico/ sanitarias y Sistema de
prevencion de riesgos), al objeto de garantizar la proteccién del trabajador como individuo y
como colectivo y al mismo tiempo permitir el desarrollo de politicas preventivas y de

seguridad social.

Podemos representar las necesidades de informacion de los dos sistemas implicados

en el siguiente diagrama:

SISTEMA DE PREVENCION

SISTEMA DE

PRESTACION

POLITICAS DE SEGURIDAD SOCIAL 4_ POLITICAS PREVENTIVAS




= Prestacion: requiere y necesita de informacion relativa a los eventos indemnizables por
el Sistema de Seguridad Social y por lo tanto bajo el limite de la normativa legal actual o
futura.

= Prevencidn: requiere y necesita de informacion relativa a los eventos derivados de las

condiciones de trabajo.

A partir de estas premisas, se propone una modificacion del actual sistema de
informacion que deberia tener en cuenta los elementos constituyentes que se describen a

continuacion.

2.1. Ambito de la aplicacién

Toda la poblacidn trabajadora, tenga o no cubiertas las contingencias profesionales
mediante prestaciones econdémicas especificas. (Ambito de aplicacion de la Ley de

Prevencién de Riesgos Laborales).

2.2. Sucesos a notificar

Todas las enfermedades en cuya génesis se presuma una presencia de factores de
origen profesional (Criterio de flexibilidad de las Recomendaciones de la Comision Europea y

definicién de dafos derivados del trabajo de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales).

En este sentido, se considera necesario actualizar el Cuadro de Enfermedades
Profesionales en vigor, que, tal y como se ha descrito, data de 1978, y la propia definicién

de enfermedad profesional.

2.3. Sujetos obligados a notificar

Los médicos en ejercicio, con independencia del marco sanitario bajo el que se
encuentren, que identifiquen o sospechen razonablemente una enfermedad derivada del
trabajo como consecuencia de acciones de vigilancia de la salud, prestacién de una atencidn

médica o peritacién de una incapacidad de cualquier grado.



2.4. Circulacion de la informacion

El grupo acordd la necesidad de que exista un dnico flujo de notificacién, con una
parte de escritura destinada exclusivamente al profesional sanitario y otra de datos
administrativos, con hojas autocopiables (incluyendo ventanas), destinadas a los diferentes
agentes implicados, y conteniendo todos los datos derivados de las necesidades de
informacion de cada agente y de los efectos que debe de surtir en cada organismo

implicado.

El flujo de notificacion que se propone es una modificacién del existente para la
tramitacion de los partes médicos de Incapacidad Temporal en caso de enfermedad
profesional. Este hecho conllevaria una revision y modificacion de los sistemas actualmente

en desarrollo, considerandose imprescindible evitar duplicidades.

2.5. Vehiculo notificador

El documento de notificacion resultante satisfacer las siguientes necesidades:

= de informacidn de las distintas autoridades laborales y sanitarias

= de informaciéon de las entidades aseguradoras de las prestaciones por enfermedad
profesional

= de proteccién de la intimidad del trabajador

= de tratamiento informatizado de los datos.

Se considera imprescindible evitar duplicidades y garantizar la confidencialidad de los
datos.
2.6. Intervencion preventiva

Las Autoridades Laborales y Sanitarias Territoriales, en el desarrollo de sus
competencias, investigaran las enfermedades profesionales con el fin de determinar las

causas implicadas en su aparicion, las medidas preventivas a adoptar y, en su caso, las

responsabilidades legales a las que hubiera lugar.

2.7. Apoyo al diagnéstico



Como primera medida para evitar discrepancias en la calificacion de las
enfermedades profesionales, se considera necesario elaborar Normas Médicas y Protocolos
de ayuda al diagnostico y calificacion de enfermedades profesionales, que sustituyan a las
publicadas en 1963 y 1965.

Como segunda medida, se considera necesaria la creacién de Unidades de Referencia
Especializada en los Centros de Atencién Especializada de cada Area de Salud, que actten
como instancia médica eficaz e independiente en las situaciones de diversidad de criterio.

(Capitulo 1V del Titulo Primero de la Ley General de Sanidad).

Para la resolucion de discrepancias actuaran los érganos colegiados competentes.

2.8. Situaciones epidémicas y brotes

La mejora del Sistema de Notificacion e Informacién sobre Enfermedades
Profesionales debe contemplar la Vigilancia e Investigacion de las situaciones epidémicas o
brotes de naturaleza laboral, causados por enfermedades conocidas o emergentes, que
puedan afectar a una empresa o sector. Para ello, deberian establecerse los procedimientos

necesarios de cara a la vigilancia y control de estas situaciones.

2.9. Sistemas centinela

En funcién de las diferentes caracteristicas econdmicas, productivas y de morbilidad
laboral de las Comunidades Auténomas, se recomienda establecer sistemas especificos de
vigilancia epidemioldgica y de control de los dafios derivados del trabajo, como los sistemas
centinela o cualquier otro que se crea necesario desarrollar, en el sentido establecido en el
RD 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

Estos sistemas de vigilancia epidemioldgica se disefaran y desarrollaran por las

autoridades sanitarias en colaboracion con las autoridades laborales.

2.10. Utilidades del Sistema de Informacion
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El nuevo sistema de informacién de la enfermedad profesional debe tener, como

minimo, una triple utilidad:

e aportar datos descriptivos sobre la magnitud real de las enfermedades de origen
profesional, que sirvan para la elaboraciéon y seguimiento de las politicas de prevencion
de riesgos laborales

e permitir llevar a cabo las actividades de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
derivadas del trabajo conocidas y la identificacion de enfermedades nuevas o
emergentes, de cara a la adopcidn de respuestas preventivas rapidas y eficaces

e servir para la gestion de las prestaciones econdémicas y sanitarias del Sistema de

Seguridad Social

2.11. Medidas para incrementar la sensibilidad y efectividad del sistema

Para aumentar la eficacia en el Sistema Nacional de Salud, facilitando la vinculacion de
las enfermedades con las exposiciones laborales de los trabajadores atendidos, y su correcta
gestién administrativa mediante la derivacion de los mismos al sistema gestor de estas

contingencias, se considera necesario adoptar las siguientes medidas:

e crear Unidades de Salud Laboral en las Areas de Salud del Sistema Nacional de Salud, en
consonancia con lo establecido en el Capitulo IV del Titulo Primero de la Ley General de
Sanidad y art. 38 del Reglamento de los Servicios de Prevencion

e establecer procedimientos de trabajo (historia clinica, protocolos especificos de
actuacion o programas sanitarios especificos) en los niveles de Atencién Primaria vy
Especializada que favorezcan la uniéon de las enfermedades con la historia laboral del
trabajador

e mejorar la capacitacidon del personal facultativo del Sistema Sanitario Publico para la
deteccidén de la relacion enfermedad/ trabajo

e Incorporar informacién laboral a los registros sanitarios de base poblacional de interés

desde el punto de vista de la prevencion de riesgos laborales (cancer, E.D.O., etc.)

2.12. Proteccion del trabajador

Con el fin de proteger los derechos de los trabajadores y evitar situaciones

discriminatorias se adoptaran las medidas necesarias para garantizar:
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a) el acceso del trabajador afectado o sus allegados, per se o por medio de profesionales
médicos de su confianza, a toda la informacion médico-diagndstica;
b) la estricta confidencialidad de la informacién sanitaria;

c) la proteccidn del derecho a un puesto de trabajo adaptado a sus capacidades.

ACUERDOS SOBRE ENFERMEDADES PROFESIONALES EN LA MESA DEL DIALOGO
SOCIAL

En julio de 2004, se firmé la Declaraciéon para el Didlogo Social 2004, que define
las materias, objetivos y orientaciones generales conforme a las que ha de desarrollarse
una nueva etapa del didlogo social en Espafia, ordenada, de manera inmediata, a la
consecucidn de acuerdos para favorecer la Competitividad, el Empleo Estable y la Cohesién

Social.

En esta nueva etapa del didlogo social son 13 las materias acordadas, una de las
cuales la correspondiente a la prevencion de los riesgos laborales. En ella, se reconocen los
acuerdos adoptados en el proceso de didlogo anterior y se pide continuidad de los trabajos,
los cuales incluyen los de Salud Laboral correspondientes a Enfermedades Profesionales,

Vigilancia de la Salud, SISAL y Profesionales Sanitarios.

Por lo que se refiere a las enfermedades profesionales, los acuerdos son los

siguientes:

1. Actualizar el Cuadro de Enfermedades Profesionales espafol, teniendo en cuenta los

trabajos y criterios de la nueva Recomendacién europea.

2. Abordar la elaboracion de los proyectos de normas que incorporen los cambios que
deben ser realizados para modernizar el sistema vigente de declaraciéon y registro de

enfermedades profesionales, en concreto los siguientes:

a) procedimientos de notificacion e informacion
b) procedimientos de calificacion de las enfermedades profesionales
C) universalizacién de la poblacidon sobre la que se declara y del concepto de

dafios derivados del trabajo
d) garantia de proteccién de los derechos de los trabajadores, en el marco de la

Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
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Ello se llevara a cabo por las autoridades competentes en cada caso y en coordinacion
con los agentes sociales, oidas, en su caso, las sociedades cientificas, y teniendo en
cuenta las propuestas aprobadas por la Comision Nacional de Seguridad y Salud en el

Trabajo.

Por lo que se refiere al estado de desarrollo de estos acuerdos, cabe destacar que se
constituyd un Subgrupo Técnico de trabajo integrado por representantes de la Direccion
General de Ordenacion de la Gestidon Econdmica de la Seguridad Social, de la Direccidn
General del Instituto Nacional de la Seguridad Social, de la Direccion General de Trabajo,
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo y de la Direccion General de
Salud Publica, para realizar el trabajo técnico preparatorio de la nueva Lista. La propuesta
agrupa las enfermedades profesionales en 6 grupos, y el borrador de la misma puede ser
consultado en la pagina web del Ministerio de Sanidad y Consumo, en el apartado sobre

Salud Laboral: http://www.msc.es/Diseno/medioAmbient/ambiente_salud_laboral.htm

Las fuentes de informacién consultadas para la elaboracion del borrador de Lista Espafiola

han sido:

- Recomendacion de la Comision Europea, de 22 de mayo de 1990, relativa a la adopcion
de una lista europea de enfermedades profesionales (90/326/CEE).
- Documentacidn relativa a los trabajos de actualizacion de dicha recomendacion.
- Listado oficial de Enfermedades Profesionales de Francia.
- Listado oficial de Enfermedades Profesionales de Argentina.
- Informes de entidades internacionales de reconocido prestigio en Seguridad y Salud en
el Trabajo:
e International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems in Occupational Health. OMS. 1999.
e Information notices on diagnosis of Occupational Diseases. Report EUR
14768. 1994.
e International Information System on Occupational Exposure to Carcinogens.
FIOH.
e Oth Report on Carcinogens (January 2001) U.S. Department of Health and
Human Services.
- Consulta de Informacién en Internet en paginas de organismos de reconocido prestigio
en Seguridad y Salud en el Trabajo:
e Organizacion Internacional del Trabajo (OIT).
e Agency for Toxic Substances and Disease Registry. US (ATSDR).
e United States Environmental Protection Agency (EPA).

e International Agency for Research on Cancer. FR. (IARC).
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¢ National Toxicology Program. US (NTP).
e National Institute for Occupational Safety and Health. US. (NIOSH).
e Occupational Safety & Health Administration. US (OSHA).

Por lo que se refiere al sequndo acuerdo, el Gobierno se ha comprometido a presentar un

documento-borrador a los agentes sociales el 30 de junio de 2005.
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