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Obxectivo 20.
Control da contaminacion da auga

De aqui a 1990, todalas poboacions da Rexion debe-
rin dispoiier de cantidades suficientes de agua polable e,
de aqui a 1995, a contaminacion de rios, lagos e mares
non deberd constituir unha ameaza para a saide huma-
ni.

Para acadar estes obxectivos serd necesario que nos
paises menos desenrolados da Rexion se efectie un au-
mento dos investimentos dedicados @ construceion e o
mantemento de redes de auga potable para a alimenta-
cion, que exista unha mobilizacion da asistencia interna-
cional e bilateral para lortalece-los recursos nacionais e
unha formacion ¢ utlizacion de efectivos suficientes en
persoal adecuado. En todolos paises da Rexion deberin
adoptarse as medidas lexislativas, administrativas ¢ (éc-
nicas para vixilaneia e control da contaminacion das
augas superficiais e das subterraneas, a fin de cumpri-los
criterios de proteccion da saude publica.

Enunciado do problema

Unha vez demostrado que a auga potable ¢ o sanea-
mento son indispensables para a proteccion da saide
humana, a Asamblea Xeral das Nacions Unidas decidiu
adopta-la resolucion 35/18 sobre o Decenio Internacio-
nal da auga potable ¢ do suneamento. As enfermidades
ligadas @ auga constitien un problema importante de
satide piblica ¢ son unha causa importante de mortali-
dade nos paises en desenvolvemento. Estimase que mais
de cen millons de persoas na Rexion carecen de submi-
nistracion de auga de calidade aceptable e que douscen-
tos cincuenta millons non disporien dun saneamento co-
rreclo. Mesmo nos paises europeos mais avanzados, 6
redor do 10 por 100 dos nenos ingresados en hospitais
sono por enfermidades de tipo diarreico. As enfermida-
des ligadas & auga dunha ou doutra forma (paludismo,
esquistosomiase) tenden a aumentar nalgunhas zonas da
Rexion. O crecemento da poboacion e a afluencia de
furistas nos paises calidos fixeron mdis patente a deman-
da de auga en boas condicions.

Tameén nas zonas mais desenroladas da Rexion subsis-
ten graves problemas en materia de subministracion de
auga e de sancamento, particularmente nas rurais, ¢
estimase que 35 millons de persoas carecen de subminis-
tracion de anga de boa calidade ¢ que 100 millons non
postien un sistema elicaz de inodoros,

Todo defecto no sistema de conduccion, sexa un esca-
pe. unha interrupeion do servicio, un mal funcionamen-
to ou unha deficiente conservacion, representa un perigo
potencial para a sadde. Non se debe regatear nada para
que todolos sistemas funcionen de xeito continuo ¢ efi-
caz, dando especial importancia as operacions de desin-
feccion.

Debido 6 aumento da demanda fronte 0 limitado dos
recursos de auga, unha proporeion, cada vez mais gran-
de, das necesidades publicas detrdese dos cursos de auga
e das augas subterraneas que estin expostas a contami-
nacion por unha gama, sempre crecente, de substancias
potencialmente toxicas provenientes de fontes domesti-
cas, industriais e agricolas. As augas subterrineas son
dificiles de sanear unha vez que foron contaminadas. A
presencia natural de substancias tales como o arsénico e
as concentracions excesivas de fluoruro pode presentar
un problema de satde publica e mesmo o grao de dureza
da auga estd considerado como un factor de enfermida-
des cardiovasculares. Nas vivendas antigas, nas que as
tuberias eran de chumbo, podense atopar concentracions
apreciables deste elemento na auga, Certas formas de
tratamento da auga nas redes publicas poden dar lugar
a substancias potencialmente nocivas.

A diminucion da contaminacion nas grandes masas de
auga non corresponde sempre @ responsabilidade dunha
soa nacion. Cando os cursos de auga atravesan ou disco-
rren polas [ronteiras internacionais, ou cando os gran-
des estratos acuiferos son compartidos entre varios pai-
ses, ¢ esencial establecer unha colaboracion internacio-
nal.

A contaminacion dos cursos de auga, dos lagos e das
augas litorais pode representar un risco se estas augas
son utilizadas para a alimentacion, o bafio ou a acuicul-
tura. As enfermidades entéricas e a hepatite frecuente-
mente estiveron asociadas 0 bano nas augas contamina-
das do Mediterraneo, ¢ o consumo de mariscos proce-
dentes de augas contaminadas ten sido a orixe de nume-
rosos casos de infeceion. Pola contra, as augas non con-
taminadas poden representar un importante recurso re-
creativo beneficioso para a saude.

Solucions posibles

Este obxectivo podera realizarse se odolos paises
procuran que o conxunto da poboacion dispoia dunha
subministracion de auga de acordo cos valores indicados
pola OMS para a auga potable e toman medidas elicaces




para protexer da contaminacion tanto os recursos de
auga doce como os de auga de mar.

As medidas precisas para realizar este obxectivo con-
sistiran especialmente en efectua-los investimentos opor-
tunos para poder asegurar unha subministracion sufi-
ciente de auga potable, administrar ou conservar de
xeito eficaz os sistemas de captacion, de tratamento e de
distribucion. Serd necesario establece-las estratexias na-
cionais sobre a proteccion das reservas de auga como
parte constitutiva da politica global de xestion relacio-
nada coa auga e confia-lo seu mantemento a servicios
eficaces de anticontaminacion das augas subterrineas e
evita-los escapes de substancias potencialmente loxicas
procedentes de fontes non controladas ou puntos de des-
carga de residuos perigosos. Os plans de ordenacion do
territorio ou de ocupacion de solo poden tamén ter
unha gran influencia sobre a calidade da auga. Por
tltimo, ¢ necesario exercer un control mais eficaz sobre
os metodos agricolas que poden dana-la calidade da
auga.

A realizacion destes obxectivos vird facilitada pola
adopcion de acordos internacionais establecidos por to-
dolos paises interesados para a elaboracion e aplicacion
das medidas que protexan a calidade das augas marifas,
particularmente nas zonas destinadas a mariscos. Tamén
serd importante adopta-los protocolos oficiais de loita
contra a contaminacion no caso de paises que lefian
reservas de auga comuns.

Obxectivo 21.
Control da contaminacion do aire

De aqui a 1990, todalas poboacions da Rexion debe-
ran ser protexidas eficazmente dos riscos contra a saude
relacionados coa contaminacion do aire.

Para acadar este obxectivo, haberd que adoptar medi-
das lexislativas, administrativas e técnicas eficaces para a
vixilancia e reduccion da contaminacion do aire exterior
e interior que respondan os criterios de proteccion da
satide humana.

Enunciado do problema

En casos extremos, os episodios agudos de contamina-
cion do aire producen, como se sabe, graves perturba-
cions e ata a morte das persoas. Pola contra, son menos
cofiecidos os resultados dunha longa exposicion as con-
centracions lixeiras de contaminantes, ainda que se estea
informado dos efectos nocivos dos toxicos de xofre e das
particulas, dos oxidos de nitroxenados e dos hidrocar-
buros, por exemplo. A ampla utilizacion de combusti-
bles fosiles para a produccion de enerxia e o (ransporte,
particularmente carbon e petroleo, tivo como conse-
cuencia o aumento considerable de oxidos de xofre e de
oxidos de nitroxeno. A circulacion automobilistica nos
paises europeos aumentou nun 30 por 100 6 longo des-
tes dez altimos anos e as sias emisions nocivas tiveron
efectos directos e indirectos sobre a sadde humana. A
migracion a traves das [ronteiras dos oxidos de xofre e
nitroxeno, asi como os movementos doutras contamina-
cions e as chuvias dcidas son, cada vez mais, temas de
preocupacion na Europa do Norte e na Europa Central.
Os cambios climatoloxicos a longo prazo que resultan
da contaminacion do aire poden o cabo ter efecto sobre
a salde ¢ o ben-estar humanos; a este respecto, podese
mencionar, en particular, os efectos directos de emisions
intensas de dioxido de carbono sobre a temperatura da
atmosfera e o efecto eventual da destruccion parcial da

capa de ozono polos axentes propulsores de aerosoles e
sobre a incidencia do cincer de pel.

A contaminacion do aire no interior dos locais por
substancias que vefien do exterior, emitidas por mate-
riais de construccion ou producidas polo home e as stas
actividades no interior dos locais, ¢ un problema que
tende a agudizarse coa adopcion de novos materiais ¢ a
reduceion dos ocos de ventilacion para economizar ener-
xia.

Solucions posibles

A realizacion deste obxectivo necesitard unha aten-
cion preferente nas medidas nacionais para reduci-las
emisions procedentes das instalacions industriais, de
aparellos domésticos e de vehiculos a motor, e unha
sensible reduccion dos contaminantes do aire interior.
Serdn necesarias medidas lexislativas, economicas e léc-
nicas baseadas en criterios internacionalmente acepta-
dos. En certos casos, a contaminacion do aire reducirase
sensiblemente se se utilizan outras materias primas, ou-
tras técnicas ou se se modifican os procedementos de
produccion. Acordos internacionais eficaces permitiran
limitar progresivamente os contaminantes do aire, en-
cauzandoos a gran distancia, como os oxidos de xofre ¢
o0s 0xidos de nitroxeno. Informacions sistemdlticas, espe-
cialmente baixo a forma dunha vixilancia epidemioloxi-
ca. deberan ser efectuadas de acordo cos protocolos in-
ternacionalmente concertados para determina-los efectos
dos contaminantes do aire para a saide durante longos
periodos de tempo.

Obxectivo 22.
Seguridade dos alimentos

De aqui a 1990, os Estados membros deberan reducir
sensiblemente os riscos relacionados coa contaminacion
dos alimentos e pofier en accion medidas para protexe-
los consumidores dos aditivos nocivos.

A realizacion deste obxectivo esixira: adoptar medidas
lexislativas, administrativas e técnicas cficaces para a
vixilancia e diminucion da contaminacion alimentaria en
todalas fases de produccion, distribucion, almacenamen-
to, venda ¢ uso; e establecer medidas para controla-lo
uso de aditivos alimentarios nocivos.

Enunciado do problema

Os sistemas para detecta-las intoxicacions alimenticias
son insuficientes e estimase que s0 o 5 por 100, como
moito, dos incidentes agudos son declarados na maioria
dos paises. A relacion entre estes casos e a existencia ou
non de subministracions de auga potable e de sancamen-
tos estd ben establecida.

As substancias quimicas que proveden de fontes natu-
rais, industriais ou agricolas poden prexudica-la seguri-
dade dos alimentos. Os efectos posibles van da intoxica-
cion aguda a canceroxeneidade ou a outros danos repro-
ducidos despois de longos prazos. Se se coniecen mal os
efectos da inxestion de lixeiras concentracions de subs-
tancias quimicas potencialmente nocivas, non ¢ discuti-
ble que a evolucion técnica arrastre un crecemento cons-
tante do numero e da serie das substancias quimicas ds
que se expon a poboacion. Asi, os recentes plans estable-
cidos para o control do cadmiun alimentario revelaron,
por exemplo, que os valores europeos estaban preto da
dose semanal admisible. Ademais, centenares de substan-




cias quimicas son utilizadas como aditivos alimentarios
para mellora-la calidade ¢ o aspecto dos alimentos pre-
parados: unha valoracion toxicoloxica e un control sis-
tematico destes aditivos son, pois, indispensables.

A evolucion dos habitos sociais, a practica do turismo
e 0 ingreso dunha gran parte de poboacion feminina no
mercado de (raballo produciron modificacions profun-
das no consumo alimenticio. En certos paises, a maioria
das comidas estin preparadas fora da casa; a restaura-
cion das masas substituiu a cocifia caseira, o que suscita
novos problemas ligados 4 evolucion dos métodos de
produccion, de conservacion e de preparacion de ali-
mentos.

Solucions posibles

A realizacion deste obxectivo esixe o establecemento
rigoroso de sistemas de control ben coordenados aplica-
dos @ produccion, a distribucion, 6 almacenamento, a
venda ¢ consumo de alimentos e 6 emprego dun persoal
cualificado e eficaz que traballe, individualmente ou en
equipo, no control dos alimentos. Ademais, ratarase de
facer evoluciona-las actitudes das persoas mediante cam-
panas de informacion e de educacion que inclian o estu-
dio dos alimentos nos programas das escolas. Tendo en
conta o rapido crecemento do comercio internacional en
artigos alimenticios, a normativa dos diferentes paises
que lles afecte deberd basearse nos regulamentos interna-
clonais previamente aceplados.

Obsectivo 23.
Control dos residuos perigosos

De aqui a 1995, todolos Estados membros deberin
suprimi-los riscos principais para a saude relacionados
coa eliminacion dos residuos perigosos.

Para realizar este obxectivo sera necesario: adoptar
medidas lexislativas, administrativas e técnicas eficaces
para o control e a vixilancia dos residuos perigosos;
adoptar medidas eficaces para elimina-los riscos para a
satide debidos os residuos xa descargados.

Enunciado do problema

As cantidades de residuos producidos na Rexion euro-
pea son considerables. Nos paises membros da Comuni-
dade Europea, por exemplo, prodicense anualmente
dous mil millons de toneladas que abranguen 30 millons
de toneladas de residuos considerados como perigosos.
A industria quimica desenvolvese de maneira continua
desde hai mais de un século e a produccion de certas
substancias importantes aumentou o 30 por 100 6 longo
dos dez ultimos anos; esta progresion estd inevitable-
mente acompafiada dun incremento considerable na pro-
duccion de residuos, dos cales algins poderdn constituir
unha ameaza para a sade, e para os que non foron
tomadas medidas eficaces de eliminacion.

Un certo numero de incidentes graves ocorridos no
curso dos oltimos anos causaron unha contaminacion
masiva do solo e das augas subterrdneas. Pero tamen se
produciron 6 mesmo tempo nUMErosos casos, Menos es-
pectaculares, de contaminacion de longa duracion debi-
dos 0 emprego de métodos ineficaces de eliminacion, que
foron a orixe de riscos para a satde.

Os vertidos clandestinos de confaminantes nas corren-
tes de auga e nos conductos da rede publica contintian
producindose de cando en vez e nun 90 por 100 dos

casos as autoridades ignoran onde se verten estes resi-
duos e de onde proceden.

Nalglns paises ocorre que, normalmente, os pestici-
das se manexan sen precaucions e que ainda recipientes,
parcialmente cheos, se abandonan & intemperie. Por ou-
tra parte, non sempre hai sistemas de recollida e de
eliminacion non contaminante de productos de consumo
que presentan un risco, como os aceites usados e os
productos quimicos de limpeza. Con frecuencia, as mate-
rias quimicas, potencialmente toxicas, son transportadas
¢ almacenadas sen etiquetar claramente e sen adoptar
precaucions suficientes contra os vertidos ou os escapes.
En certos paises non hai nada previsto para ensinar 6s
usuarios de substancias perigosas sobre os seus perigos
potenciais.

Solucions posibles

Este obxectivo poderd ser acadado se todolos paises
toman medidas lexislativas, administrativas, técnicas e
educativas completas para garanti-la seguridade na ma-
nipulacion, no transporte e na eliminacion de residuos
perigosos, e especialmente en eficaces acordos interna-
cionais que traten do transporte a través das fronteiras.

Nalguns casos, as medidas técnicas comprenderan a
reciclaxe dos residuos, a fabricacion de subproductos
ttiles, a utilizacion doutros métodos de produccion ou a
escolla doutras materias primas.

En determinados sitios. tomaranse medidas para eli-
mina-los riscos sanitarios debidos os residuos que se
descargaran no pasado, ds veces moitos anos antes.

Mellora das condicions
do medio ambiente

O feito de viviren e traballaren en malas condicions
somete os seres humanos non s6 a unha contaminacion
fisica, quimica e bioloxica, senon tamén a efectos psico-
loxicos e sociais desfavorables, que son mais considera-
bles nos grandes centros urbanos. A pesar da existencia
de importantes plans de construccion de vivendas en case
todolos paises da Rexion Europea 6 longo dos Gltimos
anos, millons de persoas viven ainda en habitacions que
non responden ds normas fundamentais de salubridade,
nas que se padece amontoamento, humidade, insuficiente
calefaccion e non se dispon de isntalacions sanitarias
correctas. A saude e a seguridade no lugar de traballo ¢
tameén un tema que preocupa moito na maior parte dos
paises da Rexion europea; sen embargo, ocorre con [re-
cuencia que os traballadores das pequenas empresas non
se benelician da mesma proteccion que tefian os empre-
gados dos grandes complexos industriais. cos que deberi
colaborar activamente para mellora-las condicions sani-
tarias tanto nos domicilios coma nos lugares de traba-
llo.

Obxectivo 24.
Colectividades humanas e vivendas

De aqui 6 ano 2000 todalas poboacions da Rexion
deberan dispoiier de mellores condicions de vida dentro
dun habitat individual e colectivo que lles ofreza un
medio ambiente san e seguro,

A realizacion deste obxectivo precisarda das seguintes
medidas: aceleracion dos programas de construccion e
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mellora das vivendas que permita reempraza-las que es-
tean por debaixo da normativa vixente e reduci-lo
amontoamento; elaboracion, mesmo se ainda non exis-
ten, de criterios sanitarios internacionais que sexan apli-
cables 0s aspectos pablicos do habitat, tales como espa-
cio, calefaccion, iluminacion, eliminacion de residuos,
loita contra o ruido e seguridade; por outra banda,
haberd que ter en conta as necesidades particulares de
grupos como familias xovenes, persoas maiores e invili-
dos e deberanse adoptar medidas administrativas, lexis-
lativas e técnicas para facer posibles estes criterios; me-
llora dos plans urbanisticos co fin de favorece-la satde
¢ 0 ben-estar humanos; garanti-la seguridade da circula-
cion, conservacion dos espacios libres e das zonas recrea-
tivas, facilitar contactos e relacions entre persoas; insta-
lacion en todalas vivendas de servicios sanitarios apro-
piados e, nas agrupacions humanas de importancia,
dunha rede de sumidoiros e dun sistema eficaz de limpe-
za ¢ eliminacion de residuos.

Enunciado do problema

O medio das colectividades humanas é un factor fun-
damental para a saide fisica e mental, para o ben-estar
e. en xeral, para a calidade de vida das persoas que ali
residen. A pesar dos grandes progresos que se lefien
realizado no transcurso dos Gltimos decenios, as condi-
cions hixiénicas de numerosas cidades, grandes e media-
nas, ¢ vilas da Rexion europea. e en particular as sias
condicions de habitabilidade, son ainda insuficientes.
Algunhas grandes aglomeracions urbanas non contan
ainda con rede completa de sumidoiros ou non dispofien
dun sistema eficaz de limpeza, de desaugadoiro de augas
residuais ou de climinacion de residuos.

O nivel hixiénico nas colectividades humanas € un
[actor sanitario moi importante, especialmente para os
que pasan a maior parte do tempo nas vivendas, como
0s nenos recen nados, 0s MOZos, as Persoas maiores e 0s
minusvilidos. As condicions de vivenda, en calquera ca-

so. inflien na saide e no ben-estar fisico de todos; sen
embargo, actualmente, en Europa, millons de persoas
viven en aloxamentos que estin moi por baixo das nor-
mas de habitabilidade.

Estimase que un 34 por 100 dispoiien de menos de 8
m.* de espacio por persoa, que un 42 por 100 de viven-
das non tefien calefaccion suficiente e que un 25 por 100
estan desprovistas da mais minima instalacion sanitaria.
Nalgtins paises, a maior parte da poblacion non dispon
miis ca dun servicio con auga corrente e, en certas
partes da Rexion, millons de persoas viven en chabolas.

Segundo as previsions, a taxa de crecemento da po-
blacion para o total da Rexion deberia ser do 0.5-0,7
por 100 ata o ano 2000, pero nalgunhas zonas, especial-
mente na mediterranea, este valor sobrepasarase con ex-
ceso. A todo isto, engadese a constante corrente de emi-
gracion das zonas rurais as urbanmas, o que [ai mais
acuciante a necesidade de vivendas nas cidades medianas
e grandes. A este respecto, podese afirmar que a inciden-
cia das enfermidades respiratorias estd intimamente rela-
cionada cos factores ambientais, tales como a calidade
de vida e a densidade de ocupacion. Nos paises medite-
rraneos existe unha significativa relacion entre as malas
condicions das vivendas e a tuberculose e as enfermida-
des entéricas.

Nalguins casos, a evolucion social produciu o efecto
de degrada-las zonas centrais das grandes cidades coas
seguintes consecuencias: superpoboamento, hixiene insu-
ficiente, contaminacion, risco de accidentes de circula-
cion e ausencia total de medidas que promocionen a
salde. A practica da migracion acentuou a demanda de
vivendas en certos lugares. As zonas que rodean os ba-
rrios insalubres estin, con [recuencia, abandonadas e
infectadas de animais errantes, de roedores e de insectos.

Os efectos deprimentes dun medio ambiente porco,
ligubre e monotono respecto 6 equilibrio mental das
persoas son dificiles de cuantificar pero, indubidable-
mente, inflien dun xeito decisivo na saide e no ben-
estar humano.

Nos paises desenrolados o uso da climatizacion e as
medidas de economia enerxética trouxeron canda si un
agravamento dos problemas da calidade do aire inte-
rior. Os olores presumiblemente nocivos dos oxidos de
azoe, o fume do tabaco, do formaldehido ¢ das emana-
cions de radio podense medir nas habitacions. A conta-
minacion producese polos productos illantes, os apare-
llos de calefaccion con aceite pesado e os modernos ma-
teriais de construccion. Xa que os europeos pasan o 90
por 100 da soa vida nestes locais, os efectos do clima
interior sobre a satde son innegables.

En todolos paises da Rexion se observa unha indubi-
dable incidencia de accidentes no domicilio que, por
outra parte, constitiien unha importante causa de inca-
pacidade e mortalidade.

Solucions posibles

Esta situacion poderia mellorarse se todolos paises
tomasen medidas eficaces para reduci-la excesiva ocupa-
cion das vivendas, vixia-la calefaccion, a iluminacion, a
coceion dos alimentos e a hixiénica evacuacion dos des-
perdicios, asi como para reduci-lo ruido ambiental a
niveis aceptables.

Unha prudente e eficaz actuacion urbanistica que ti-
vese en conta os seguintes efectos contribuiria en gran
medida a crear un medio saudable: seguridade da circu-
lacion, evacuacion das augas fecais, mellora das zonas
recreativas e fomento dos contactos e relacions humanas.
En moitos paises seria conveniente que o seclor sanifario




participase mais directamente na planificacion das viven-
das das colectividades.

lgualmente deberian dictarse normas minimas sobre a
salubridade da vivenda, referidas 4 hixiene, a segurida-
de, o espacio. a iluminacion, o illamento actstico e
calorifico. Tameén se deberian [ixar criterios sobre a cali-
dade do aire interior. De acordo cos criterios do Dece-
nio Internacional da auga potable e o saneamento, toda-
las vivendas deberian dispofier non so de auga potable
senon de medios suficientes para elimina-las augas resi-
duais.

Deberia, tamén, vixiarse que os edificios respondesen
as necesidades dos invalidos e das persoas maiores ¢ que
aportasen as condicions necesarias para fomentar unha
grata vida familiar. Por outra banda, compre establecer
normas e medidas para a construccion de edificios, mo-
biliario e instalacions interiores que, unidos a progra-
mas continuados de ensino e divulgacion, contribtian a
reducir sensiblemente a incidencia dos accidentes domés-
ticos.

Obxectivo 25,
Medio ambiente de traballo

De aqui a 1995, as poboacions da Rexion deberian
estar eficazmente protexidas contra os perigos que axe-
xan a saide na soa relacion co traballo.

A posta en prictica deste obxectivo baseariase nos
seguintes puntos: creacion de servicios de hixiene no
traballo que respondesen ds necesidades de todolos tra-
balladores; elaboracion de criterios sanitarios de protec-
cion dos traballadores dos riscos bioldxicos, quimicos ¢
fisicos; posta en prictica de medidas técnicas e educati-
vas para reduci-los efectos dos factores de risco relacio-
nados co traballo; proteccion dos traballadores que se-
xan especialmente vulnerables.

Enunciado do problema

Traballar a gusto nun ambiente seguro e agradable ¢
unha fonte de saide e ben-estar para o ser humano. Sen
embargo, ¢ preciso recoiecer que os condicionamentos
fisicos e psicoloxicos do traballo son, con frecuencia. a
orixe de enfermidades e lesions. Numerosos traballado-
res estdn expostos a substancias quimicas toxicas, 4 pos
e fibras nocivas, a ruidos e a riscos de accidentes mortais
ou que produzan incapacidade.

Nalgins paises europeos a incidencia dos accidentes
no lugar de traballo a penas si descendeu no transcurso
dos ultimos dez anos. En determinados sectores indus-
triais, como as minas, canteiras ou a construecion, pui-
déronse comprobar variacions importantes entre os pai-
ses da Rexion no que se refire 4 [recuencia dos accidentes
e que, aparentemente, se deben @ diferente eficacia dos
regulamentos, asi como a carencia de instruccions de
seguridade para os traballadores.

Aqueles que traballan por conta propia, os obreiros
agricolas, os da construccion e os traballadores de pe-
quenas empresas estdn, con frecuencia, expostos a un
maior risco.

Non se dispon de cifras sobre a incidencia total das
enfermidades profesionais na Rexion, a pesar de que se
postien datos sobre os efectos de certas substancias como
0 chumbo. o arsénico, o amianto e o cloruro de vinilo
e das stas actividades industriais como as minas de car-
bon, as canteiras e a fabricacion de mobles.

Nalguns paises tenense estadisticas sobre mortalidade

debida a enfermidades industriais como a asbestose. a
silicose, a neumoconiose e a lisinose. Habitos indivi-
duais, como o tabaquismo. poden agrava-lo perigo para
a satde destas enfermidades profesionais.

Debido 4 crecente proporcion de mulleres que traba-
llan. proporcion que estd actualmente entre o 30 ¢ 0 40
por 100 en Europa, empezironse a estudiar con intensi-
dade os efectos potenciais das substancias quimicas sobre
os procesos reproductores do home e da muller. Os pro-
blemas mentais, as enfermidades relacionadas coa hiper-
tension e o infarto de miocardio producidas polo
astressy psicoloxico e social, asocidronse a determinadas
condicions de traballo, & modificacion destas condicions
¢ 0 paro. Por outra banda, os altos niveis de ruido
poden causarlles problemas os traballadores, asi como
graves deficiencias fisicas.

Na maioria dos paises da Rexion os datos rexistrados
no tocante a saide dos traballadores son insuficientes e
non ¢ posible establecer relacions precisas entre estes
datos e as cifras concernentes 4 sia morbilidade. A coor-
denacion entre os servicios dedicados a garanti-la saude
dos traballadores e o resto dos sistemas sanitarios son
frecuentemente insuficientes.

Solucions posibles

Para acadarmos este obxectivo, cumpriria conseguir
que os servicios sanitarios dos traballadores cubrisen
todalas stas necesidades e prever sistemas de declaracion
de datos que facilitasen a identificacion dos riscos, a sua
avaliacion ¢ a comprobacion da eficacia das medidas de
control.

Os servicios de sanidade profesional deberian exten-
derse a todolos lugares de traballo, incluido o domici-
lio.

Nalguins paises seria preciso adaptar ou intensifica-los
programas de formacion e divulgacion a todalas catego-
rias do persoal traballador,

E importante que os traballadores, os empregados e
o publico en xeral, participen na elaboracion de infor-
macions sobre a maneira de mellora-las condicions de
traballo para evitar riscos profesionais, que se deben
referir tamen ds suas mutuas relacions e os habitos per-
soais, como o tabaquismo.

A lexislacion, os estimulos economicos e a mellora das
relacions empresariofempregado facilitarin a promocion
da saude e a prevencion de riscos. O cofiecemento dos
riscos do lugar de traballo e dos procesos e materias
especialmente nocivos facilitardn, igualmente, a accion
preventiva. Aqueles grupos sometidos a un maior risco
precisardn unha atencion especial. As medidas tendentes
a reduci-los riscos deberian inclui-la adopcion de méto-
dos que ofrecesen unha maior seguridade e, nalguns ca-
s0s, a sustitucion ou o control rigoroso daquelas sustan-
cias quimicas perigosas, especialmente as que tefian efec-
los cancerixenos, leraloxenos ou mutaxenos.

Serd preciso, asi mesmo., reforzirmo-los métodos ¢
procedementos para vixiarmo-las sustancias quimicas, os
pos, as fibras e os deslumbramentos no lugar de traba-
llo. Deberianse adotar, por outra banda, uns criterios
de saude elaborados internacionalmente para poder ava-
lia-los riscos e proceder en consecuencia. Os estudios
epidemioloxicos ¢ os procedementos para vixia-la saide
dos traballadores deberianse implantar en numerosos
paises da Rexion.

Finalmente, compre aunarmos todolos esforzos para
mellora-la relacion entre os servicios de sanidade profe-
sional ¢ o conxunto do sistema sanitario a todolos ni-
veis, desde os escalons superiores do Goberno central
ata as unidades mais inferiores da sanidade primaria.
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