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Il guadro normativo (1)

Convenzione OIL 161 (1985)

. EaCC
O‘Nan
dq>;
711
985)

il quadro normativo (1)




Il guadro-normativo (I11)

| sistemi di
sorveglianza

della salute Socir
ocializzano con difficolta I'esperienza

Ignorano spesso i problemi reali

(Vogel, 2000)

Francia




659 Servizj autonomi
all’interno delle
IMprese Coprono j|
20% dej lavoratori

lnterazienda“

COprono I'gyy, dei
lavoratori

6.500 Medici del lavoro specialisti e(?a/\?ori
hénno piu di 50 anni) e_10.000 opi
sanitari per 15 milioni di lavoratori.

(M.Dellacherie, 2008)

Francia (II)

(ripensareé ridoneit '
~non per far rete fuori dall’azienda)

effettuare misurazioni (come co,
anche precari, indipend eNti?).

63/44

GO}'
A seconda della Co
dimensione dell'azienda,
risponde al Comitato
d'impresa, alla
Commissione di Controllo,
al CHSCT.

(M.Dellacherie, 2008; C.E. Triomphe, 2000)




pecteurs raqi Francia (lI1)

et de |a main—d’oeuvre

Eranp _49 nel 2006 (da 1 a 7 per Regione).
Qggl Vi sarebbero 75 posti di cui 3 alla
direzione generale

Formaje.
ale: dall’lspettore del |
a

Documentale: dal MIRTMO
ociali e dal singo!

(N.Sandret, 2009)

Francia (IV)

itaire de

A
Agence frangaise pour la sg‘cunte sa
I'environnement et du traval

nstitut national de la veille sanitaire
Caisse Rég;
aISse Régional Assurance Maladie
Institut National de Recherche et Sécuirits—

s Amelioration des
~'ARACT regional

Rgence National poq‘{
conditions de Travé

crPRY
Comités Régionaux de la Prévention des Risques Professionnels




Spagna

Sorveglianza sanitaria individuale e collettiva
correlata a condizioni di lavorg

Coordinamento con |

. € azioni di sa|
pubblica in collaborg can

zione con jl SSN
t;uide e protocolli del Ministero
d

ella Salute e del Consumo




Spagna (1)

Risorse umane e materiali definite da Criteri nazio  nali e in dettaglio

. - _ . icina Lavoro
= ironomia/Psicosocuologla, Medicl
Sicurezza, '

Interni: devono integrare
almeno 2 delle 4 discipline:
Accreditamento da ,

Amn_winistrazione del lavoro

prevna_ autorizzazione per gli
aspetti sanitari g all’Autgri

Esterni: devono integrare
almeno 3 delle 4 discipline;
autorizzazione Amministrazione
Sanitaria e audit globale
periodico ogni 5 anni da
organismo accreditato; 422
privati, 29 Mutue (2002);

Spagna (lll)

rl:]re(]\,{ale_ancora l’_impostazione assistenziale e
edicalizzata dej reconocimientos médicos

Lavoratori temporanei: “...sé
| quando arriva il furgone della Mutua
stanno lavorando vengono
riconosciuti, altrimenti dev_ono
sperare di coincidere con il furgone
nel loro prossimo lavoro” (un delegado
de prevencion).

(P.Boix, 2000)




Le Strutture Sanitarije
trasferite dallo Stato alle 17
Comunidades Auténomas,
valutano e controllano le
iniziative di Carattere
sanitario realizzate dalle
imprese da parte dei Servizi
di Prevenzione che vi
operano.

Spagna (1V)

(I.Olaizola Nogales, 2009)

Svezia




Svezia (I)

Servizi bilaterali negli anni ‘60-"80 con

compiti in materia di prevenzione e cura,

per il 20-25% finanziati dallo Stat -
i i sussidi,

iminazione di tutt
| mercato

i g0, con I elimif
Negli ann! gber'\ operator N€

diventano |l

ma iniziale di circa 700 Servizi (150
con 1 solo addetto), che, in seguito,
accorpandosi, sono diventati 250 con
filiali (2004).

(Bohlin, 2006, Westerholm, 2009)

Svezia (1)

Fino al 2007 la formazione del medico del
lavoro era un diploma di 1 anno (Universita
0 1,5 anni (NIWL). — oro (2009)-

Solo vaghe clausole nei

contratti con i Servizi per
garantire I'indipendenza

(Bohlin, 2006, Westerholm, 2009)




Svezia (lll)

| SP lasciati al mercato
tendono verso attivita

con ritorno economico in
tempi brevi a basso
prezzo, orientando in tal
senso anche la
domanda dei clienti.

(Bohlin, 2006, Westerholm, 2009)

Svezia (IV)

Alcuni medici negli Uffici Centrali SWEA\

anitari obbligator

(Bohlin, 2006, Westerholm, 2009)
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Conclusioni

Elementi irrisolti  : ambivalenza e incoerenza
tra ASP, ¢ i

Multidisciplinarieta, almepa farmalmente. & un dato acquisito
Obbligo a spese del datore di lavoro

Cor’ltrollq yia Agcreditamento da strutture dedicate

dell’Amministrazione del lavoro (F, B) e/lo

dell Amministrazione Sanitaria fito e
me

za controllo di

ercato (S, PK, ND

formale, Sen-
e affidata al libero m

controllo
regolazion
Controllo formale, documentale (F) e di merito (E, B).

Garanzie rare di indipendenza del

medico del lavoro (F, B).
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adattarlo a invalidita e
invecchiamento dei lavoratori.

Sanita pubblica, efficacia e mercato.

Formazione del medico del lavoro, diversificata e inadatta ai
nuovi orientamenti e bisogni.

Nuovi membri e Paesi candid
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