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RECOMENDACION DE LA COMISION
a los Estados miembros relativa a la adopcion de una lista europea de enfermedades profesionales

EXPOSICION DE MOTIVOS

1. El Tratado constitutivo de la Comunidad
Econémica Europea, en su articulo 117, expresa la vo-
luntad de los Estados miembros de «promover la mejora
de las condiciones de vida y de trabajo de los trabajado-
res, a fin de conseguir su equiparacién por la via del
progreso» y, en su articulo 118, declara expresamente
que la Comisién de la CEE tiene por misién promover
una estrecha colaboracion entre los Estados miembros
en el ambito social, particularmente en las materias rela-
cionadas con la seguridad social y con la proteccion
contra las enfermedades profesionales.

2. En materia de enfermedades profesionales, 1a legis-
lacién de los seis paises de la Comunidad se basa en el
sistema llamado «de lista», que consiste en enumerar
con caracter limitativo las enfermedades reconocidas
como de origen profesional. Este sistema esta recomen-
dado por la Organizacion Internacional del Trabajo en
sus Convenios de 1925 (n° 18) y de 1934 (n° 42). Al ser
diferentes las listas, es necesaria una armonizaciéon para
alcanzar un real progreso social. Por otra parte, la reali-
zacibn progresiva de la libre circulacion de trabajadores
dentro de la Comunidad, prevista por las disposiciones
del Tratado e iniciada con el Reglamento n° 15, necesita
igualmente el establecimiento de una legislacion armo-
nizada para asegurar una proteccion de igual naturaleza
a todos los trabajadores en cada uno de los paises de la
Comunidad donde vayan a establecer su residencia y su
lugar de trabajo. Tal armonizacion facilitara la aplica-
cién de los Reglamentos n° 3 y n° 4 relativos a la segu-
ridad social de los trabajadores migrantes, algunas de
cuyas disposiciones sobre trabajadores que hayan es-
tado expuestos a un mismo riesgo en dos o varios paises
se aplican dificilmente si las legislaciones no reconocen
la misma afeccion como enfermedad profesional.

3. Las listas de enfermedades que figuran en las seis
legislaciones difieren por diversas razones: divergencias
de nomenclaturas, diferencias en las condiciones de
aplicacién del seguro, poca importancia o incluso in-
existencia, segiin los paises, de ciertas categorias de acti-
vidades industriales o agricolas. Estas diversidades pue-
den ocasionar importantes diferencias en las garantias
concedidas a los trabajadores, tanto en lo relativo a la
prevencién como a la indemnizaciéon de las enfermeda-
des profesionales. Son, por otra parte, un obstaculo para
el establecimiento de comparaciones validas, en especial

de orden estadistico, en cuanto a la aplicacioén de las
legislaciones de los paises de la Comunidad.

4. De este modo, parece deseable que los Estados
miembros adopten una lista europea uniforme de las
enfermedades o agentes que pueden provocarlas, con el
fin de realizar una primera etapa hacia la armonizacidén
de las prescripciones legales y reglamentarias en materia
de proteccion contra las enfermedades profesionales y
de reparacién de sus consecuencias perjudiciales. Las
siguientes etapas podrian referirse tanto a las condicio-
nes de concesiéon como a los niveles de las prestaciones.

5. El analisis en profundidad de las listas nacionales,
tanto generales como especiales de la agricultura en cier-
tos Estados miembros, muestra que es posible reunir en
una lista unica, clasificindolas seglin su naturaleza, las
enfermedades o agentes que figuran en una o varias
listas nacionales actuales, debiendo poder adoptar los
Estados miembros esta lista segin el procedimiento en
vigor en cada pais. Ciertas medidas recientemente toma-
das en este terreno parecen ademas haber tenido en
cuenta ya los trabajos preparatorios de esta lista.

6. Elsistema de las listas ha sido considerado durante
mucho tiempo como constitutivo de una garantia para
los trabajadores, gracias a la nocién de presuncioén de
origen que se le da; no obstante, cuando la lista lleva
unas condiciones limitativas demasiado restrictivas (tra-
bajos, sintomas, plazos), las ventajas que presenta la
presuncién de origen no tienen valor para los trabajado-
res que no cumplan estrictamente las condiciones de la
ley y que, sin embargo, han contraido una enfermedad
innegablemente en el ejercicio de su profesion. Los tra-
bajadores estarian garantizados de una manera mas
completa si la legislacion abriera ademas un derecho a
la reparacion para enfermedades que no figuren en la
lista nacional pero cuyo origen profesional se estable-
ciera de forma suficiente.

7. Con el fin de facilitar los intercambios de informa-
cion tendentes a la armonizacién de las listas nacionales
sobre la base de la lista europea, es conveniente que
cada uno de los Estados miembros cuya legislacion co-
nozca agentes nocivos o enfermedades profesionales
aun no inscritos en las listas de otros Estados, esta-
blezca, al uso de estos Gltimos y a su peticion transmitida
por la Comisién, unas fichas documentales que com-
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prendan informaciones, tan precisas y completas como
sea posible, de caracter técnico, médico y estadistico
sobre casos concretos. El nimero y las caracteristicas de
los casos descritos deberan ser suficientes para permitir
su utilizacion mediante encuestas y estudios sobre el
plano nacional.

8. Los estudios han permitido ademas el estableci-
miento de una lista de enfermedades o agentes que ain
no figuran en ninguna de las listas nacionales, pero que
seria deseable introducir en una lista moderna que tenga
en cuenta los mas recientes avances de la medicina y de
la técnica. Esta lista, anexa a la lista europea, deberia ser
tenida en cuenta por los Estados miembros como lista de
las enfermedades de declaracién obligada; de caracter
simplemente indicativo, permitira recoger una docu-
mentacion interesante desde el punto de vista médico,
estadistico y econémico, para una periddica actualiza-
cién de la lista europea; estimulara las investigaciones
sobre las enfermedades y los agentes que figuran en ella.

9. Elcorolario de la prevencion de los riesgos a los que
se expone la salud de los trabajadores no es obligatoria-
mente su cobertura en el marco de la legislacion sobre
accidentes de trabajo y sobre enfermedades profesiona-
les: asi, la higiene del trabajo protege la salud de los
trabajadores en los lugares de su empleo, sin que todas
las afecciones posibles a esta salud se reparen como
riesgo profesional.

Sin embargo, el reconocimiento de que una afeccion
esté ligada a un riesgo profesional induce a una particu-
lar atencion sobre este riesgo y ocasiona una mejora de
la prevencion, puesto que el riesgo se ha puesto en evi-
dencia, se han preconizado unas medidas preventivas y
pueden ejercerse unos controles mas eficaces cuando
existe el riesgo.

El esfuerzo debera definirse pues, en primer lugar, a la
prevencion.

Ahora bien, la funcion de la prevencion en el campo de
las enfermedades profesionales es tanto mas importante
cuanto que existe a este respecto una diferencia capital
entre accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les:

— para los accidentes, cualquiera que sea la causa —
falta de organizacién, Fallos materiales, fallos huma-
nos siempre posibles — su aparicion es siempre for-
tuita y no se puede, cualquiera que sea el desarrollo
de la prevencién, tener una certeza absoluta de ha-
cerlos desaparecer,

— para las enfermedades profesionales, por el contra-
rio, dado que es posible, al menos en un gran
numero de casos, conocer las causas de las enferme-
dades y prever su evolucién, los remedios preventi-
vos pueden, en principio, conducir a unos resultados
muy superiores y aproximarse gradualmente a una
eficacia total.

Aunque interesando en primer lugar la reparacion, la
lista europea estimulara el desarrollo de la prevenciéon
para cada uno de los agentes nocivos y de las enferme-
dades profesionales ya reconocidos.

En el curso de posteriores etapas, la Comision provo-
cara la colaboracion de los Estados miembros con el fin
de favorecer la aplicacion de los mejores métodos de
prevencion.

10. Toda legislacion o reglamentacion sobre las enfer-
medades profesionales debe tener un caracter general,
aplicandose igualmente a las personas y empresas de-
pendientes de la competencia de la Comunidad Europea
del Carbon y del Acero y de la Comunidad Europea de
la Energia Atomica.

Por tanto, la Comisién de ta CEE ha consultado a la
Alta Autoridad de la CECA y a la Comision de la Eura-
tom las cuales, cada una en su respectiva competencia,
han dado su pleno apoyo a la presente Recomendacion,
sin perjuicio de las acciones que puedan ilevar a cabo en
el marco de sus respectivos Tratados.

RECOMENDACION

Por estas razones, la Comision de la Comunidad
Econémica Europea, en virtud de las disposiciones del
Tratado constitutivo de esta Comunidad y, en particu-
lar, del articulo 155, recomienda a los Estados miem-
bros:

a) introducir en sus disposiciones legales, reglamenta-
rias y administrativas relativas a las enfermedades
profesionales, 1a lista europea adjunta como lista de
enfermedades profesionales capaces de dar lugar a
reparacion sobre la base de su legislacion, comple-
tando a tal fin su lista nacional o sus cuadros de
enfermedades profesionales indemnizables:

b) cooperar en esta armonizacion procediendo, por me-
dio de la Comisién, a intercambios de informacion
de orden médico, cientifico y técnico relativa a casos
de enfermedades profesionales que efectivamente
hayan dado lugar a reparacion en uno o varios Esta-
dos, suministrar principalmente con este fin todas
las informaciones utiles sobre las enfermedades o
agentes reconocidos en su legislacion nacional, en la
fecha de la presente Recomendacion, cuando se lo
pida otro Estado miembro por medio de la Comi-
sion, estableciendo unas fichas documentales con-
formes al modelo adjunto;

¢) introducir, ademas, en sus disposiciones legales, re-
glamentarias y administrativas, un derecho a indem-
nizaciéon con arreglo a la legislacion sobre las enfer-
medades profesionales, cuando se pruebe suficiente-
mente por parte del trabajador interesado que ha
contraido, en razon de su trabajo, una enfermedad
que no figura en la lista nacional;

d) informar a la Comision de las adiciones a la lista
nacional de enfermedades profesionales que no figu-
ren en la lista europea, con el fin de permitir una
actualizacion periédica de dicha lista;

e) utilizar la lista europea como documento base rela-
tivo a la prevencion y declaracion de los accidentes
de trabajo y de las enfermedades profesionales;

f) desarrollar y mejorar las diversas medidas de pre-
vencion de las enfermedades mencionadas en la lista
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8)

europea recurriendo, en su caso, a la Comision para
tener conocimiento de las experiencias adquiridas
por los Estados miembros de la Comunidad;

presentar obligatoriamente la declaracion de los ca-
sos de enfermedades inscritas en la lista anexa, hacer
proceder a un estudio particular de estos casos y
comunicar los resultados peribdicamente a la Comi-
sién;

h) adaptar sus estadisticas a la clasificacion y a la no-
menclatura de la lista europea y de la lista anexa y
comunicarlas a la Comision.

Hecho en Bruselas, el 23 de julio de 1962.

Por la Comision

El Presidente
W. HALLSTEIN
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ANEXO 1

Lista europea de enfermedades profesionales

A. Enfermedades profesionales provocadas por los siguientes agentes quimicos:

e

© N v s

1.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

Arsénico y sus compuestos.
Berilio (glucinio) y sus compuestos.

Oxido de carbono — oxiclorure de carbono — acido cianhidrico, cianuros y compuestos de
ciandgeno.

Cadmio y sus compuestos.

Cromo y sus compuestos.

Mercurio y sus compuestos.

Manganeso y sus compuestos.

Acido nitrico — 6xidos de nitrogeno — amoniaco.

Niquel y sus compuestos.

Fésforo y sus compuestos.

Plomo y sus compuestos.

Anhidrido sulfuroso, acido sulfurico, hidrégeno sulfurado, sulfuro de carbono.
Talio y sus compuestos.

Vanadio y sus compuestos.

Cloro, bromo e iodo y sus compuestos inorganicos — flilor y sus compuestos.

Hidrocarburos alifaticos saturados o no, ciclicos o no, constitutivos del éter de petrdleo y de la
gasolina.

Derivados halogenados de los hidrocarburos alifaticos saturados o no, ciclicos o no.
Alcoholes, glicoles, éteres, cetonas, esteres organicos y sus derivados halogenados.
Acidos organicos, aldehidos.

Nitroderivados alifaticos, esteres del acido nitrico.

Benceno, tolueno, xilemas y otros homologos del benceno, naftalenos y homélogos (el
homologo de un hidrocarburo aromatico se define por la formula CaH2n-6 para los homélogos
del benceno y por la férmula CnH2n-12 para los homoélogos del naftaleno).

Derivados halogenados de los hidrocarburos aromaticos.

Fenoles y homélogos, tiofenoles y homologos, naftoles y homélogos y sus derivados halogena-
dos; derivados halogenados de los alquilariloxidos y de los alquilarisulfuros, benzoquinona.

Aminas (primarias, secundarias, terciarias, heterociclicas) e hidracinas aromaticas y sus deriva-
dos halogenados, fendlicos, nitrosos, nitrados y sulfonados.

Nitroderivados de los hidrocarburos aromaticos y de los fenoles.

B.  Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en otras
posiciones

1.

Canceres cutaneos y afecciones cutaneas precancerosas debidos al hollin, al alquitran, al
asfalto, a la brea, al antraceno, a los aceites minerales, a la parafina bruta y a los compuestos,
productos y residuos de estas sustancias.

Afecciones cutaneas provocadas en el medio profesional por sustancias no consideradas en
otras posiciones.

C.  Enfermedades profesionales provocadas por la inhalacién de sustancias y agentes no comprendidos en
olras posiciones

Neumoconiosis:

a) Silicosis, asociada o no a la tuberculosis pulmonar.

b) Asbestosis, asociada o no a la tuberculosis pulmonar o a un cancer de pulmén.
¢) Neumoconiosis debidas a los polvos de los silicatos. A

Afecciones bronco-pulmonares debidas a polvos o humos de aluminio o de sus compuestos.

Afecciones bronco-pulmonares debidas a polvos de metales duros.
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4,
5.

Afecciones bronco-pulmonares causadas por polvos de escorias Thomas.
Asma provocada en el medio profesional por sustancias no incluidas en otras posiciones.

D. Enfermedades profesionales infecciosas y parasitarias

Helmintiasis, anquilostomia duodenal, anguilula del intestino.

Enfermedades tropicales como: paludismo, amibiasis, tripanosomiasis, dengue, ficbre de pap-
pataci, fiebre de Malta, fiebre recurrente, fiebre amarilla, peste, leismaniosis, pian, lepra, tifus
exantematico y otras enfermedades de Ricketts.

Enfermedades infecciosas o parasitarias transmitidas al hombre por animales o restos de
animales.

Enfermedades infecciosas del personal que se cuida de la prevencién, cuidados, asistencia a
domicilio e investigacion.

E. Enfermedades profesionales por carencia

Escorbuto.

F.  Enfermedades profesionales provocadas por agentes fisicos

IR A S

Enfermedades provocadas por las radiaciones ionizantes.

Catarata provocada por la energia radiante.

Hipoacusia o sordera provocada por el ruido.

Enfermedades provocadas por los trabajos con aire comprimido.

Enfermedades osteo-articulares o angio- neuréticas provocadas por las vibraciones mecanicas.
a) Enfermedades de las bolsas peri-articulares debidas a presiones, celulitis subcutaneas.

b) Enfermedad por fatiga de las fundas tendinosas, peritendinosas, de las inserciones muscu-
lares y tendinosas.

c) Lesiones del menisco en los mineros.
d) Arrancamientos por fatiga de las adfisis espinosas.
¢) Paralisis de los nervios debidas a la presion.

Nistagmo de los mineros.

ANEXO I

Lista anexa indicativa de las enfermedades de declaracion obligada para una eventual
inscripcion en la lista europea

A. Enfermedades provocadas por los siguientes agentes quimicos:

el e T T ol ol

Ozono.

Esteres de 4cidos de azufre.

Mercaptanos y tioeteres.

Oxido de zinc.

Boranos.

Compuestos organicos del cloro, bromo ¢ iodo.

Hidrocarburos alifaticos distintos de los mencionados en el punto A.16 de la lista europea.
Aminas alifaticas y sus derivados halogenados.

Nitrilos y esteres isocianicos.

Vinilbenceno y divinilbenceno, difenilo, decalina, tetralina.

Acidos aromaticos, anhidridos aromaticos y sus derivados halogenados.
Oxido de difenilo, dioxano, tetrahidrofurano.

Tiofeno.

Furfurol.
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Aa. Enfermedades provocadas por agentes diversos

1. Enfermedades provocadas por la inhalacién de polvos de nacar.
2. Enfermedades provocadas por sustancias hormonales.

B.  Enfermedades provocadas por la inhalacion de sustancias no comprendidas en otras posiciones.
1. Neumoconiosis provocadas por los polvos de carbon de carbono, de grafito, de sulfato de bario,
de 6xidos de estafio.
2. Fibrosis pulmonares debidas a los metales no designados en la lista europea.

Enfermedades pulmonares provocadas por la inhalaciéon de polvos de algodén, de lino, de
cafamo, de yute, de sisal y de bagazo.

4. Asmas y bronquitis asmaticas provocadas por la inhalacién de polvos de pelos de animales, de
goma arabica, de antibioticos, de maderas exoticas y de otras sustancias alérgenas.

C. Enfermedades provocadas por causas fisicas

1. Calambres profesionales.

ANEXO 111

MODELOS

de fichas documentales relativas a los casos de enfermedades profesionales que
hayan dado lugar a indemnizacion

NOTA

Cada caso serd objeto de una ficha distinta

Los casos se escogeran — en la medida de lo posible — de tal forma que presenten, por su nimero y sus
caracteristicas variadas, uh conjunto de informaciones susceptibles de ser explotadas utilmente en los
paises interesados. En el caso de que un mismo agente nocivo sea capaz de engendrar enfermedades muy
diversas que interesen, por ejemplo, a la piel, las mucosas, los aparatos respiratorio y digestivo, el sistema
nervioso, etc., seria de desear que se suministrara una muestra por cada categoria de casos comprobados.

Las fichas se agruparan en lo posible en un mismo envio para un agente nocivo o una enfermedad
profesional determinados, y se hara referencia a la denominacion y clasificacion de la enfermedad
correspondiente en la lista europea o en la lista anexa.

Las informaciones de orden estadistico solamente figuraran una vez por la totalidad de los casos objeto
de un mismo envio.
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COMUNIDAD ECONOMICA
EUROPEA Clasificacion CEE

Comision

Direccion General
de Asuntos Sociales

RECOMENDACION
de la Comision de los Estados miembros relativa 0

a la adopcion de una
LISTA EUROPEA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

FICHA DOCUMENTAL
para el analisis de casos de enfermedad profesional
que hayan dado lugar a indemnizacion en virtud de la legislacion
de

Identificacion

Iniciales y fecha de nacimiento de la victima o n° de orden

()

11
Base juridica

Leves u otros textos generales relativos a enfermedades Denominacién de la enfermedad o del
yes u S ref 4 rglale (titulos y fechas) agente y nimero en la lista o serie de
proic¢sio s (titulos y S {as tablas de la legislacion nacional

Fecha de inscripcion en la lista o serie
de las tablas:

Clasificacion en la lista europea
o en la lista anexa .

(") Nombre del Estado miembro.
(2) Tachar la opcién incorrecta.
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DATOS TECNICOS

Agente nocivo

Trabajos ejecutados

Naturaleza

Duracion
continua
0 no

Evaluacion cuantitativa
del riesgo

Circunstancias que hayan podido
acrecentar el riesgo de modo
particular

(') Descripcion cientifica y técnica del agente, de sus utilizaciones y de sus empleos.
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Diagnoéstico:

v

Datos medicos

Anamnesia

Descripcion de la enfermedad
manifestaciones clinicas, localizacion,
evolucioén, prondstico, etc.

Métodos de laboratorio o
otros para confirmar el
diagndstico

de trabajo de la

Consecuencias temporales y/o permanentes sobre la capacidad

victima

Duracién de la exposicion al riesgo
anterior a la aparicién de trastornos
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\%

Dificultades encontradas

Para el reconocimiento de caricter profesional

Para la comprobacion del riesgo profesional de la enfermedad

Examenes médicos eventuales Examenes médicos eventuales

Examenes técnicos eventuales Examenes técnicos eventuales
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COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA

. Comision Clasificacion CEE
Direccion General

de Asuntos Sociales

RECOMENDACION

de la Comision de los Estados miembros relativa "

a la adopcion de una

LISTA EUROPEA DE ENFERMEDADES PROFESIONALES

DATOS ESTADISTICOS

relativos a casos de enfermedades
profesionales que hayan dado lugar a indemnizacion
en virtud de la legislacion de

Enfermedades profesionales causadas por ... 8

Estadisticas relativas @ 10S @fi0S ............ccccccoooooioeeeereoeeeccoreeseeee oo se oo oo see oo oo *

1. Numero de personas expuestas al riesgo considerado (%) .......

2. Namero de establecimientos donde existe el riesgo ................

3. Numero de casos que hayan dado lugar a indemnizacién por
primera vez durante el ano considerado: .

NGUMETO 10tAl ..ottt eneees st e

de los cuales:
Numero de casos de incapacidad permanente (6) ....................

4. Namero de muertos durante el afio considerado (7) ...............

5. Numero total de casos indemnizados durante el afio conside-
TAAO (B) oot e e ssesessas e st ree e e

(') Nombre del Estado miembro.

() Denominacion del agente, referencias en la lista nacional y en la lista europea.

(') Si disti fecci son engendradas por el mismo agente, suministrar los datos separados por afeccion, dando cada vez las referencias indicadas anteriormente.

(*) No remontarse més alla de 1955,

(‘) A falta de datos ini si es posible una esti i6

() Los casos serén idos, si es posible, en su evolucion mis alla del afo en ¢l que son presentados.

() Distinguir si es posible las muertes correspondientes a los casos ocurridos durante ¢l afio considerado, de aquellos correspondientes a los casos ocurridos durante afios
anteriores.

(") Es decir, casos indemnizados por primera vez durante ¢l afio considerado mas los casos en curso.

Observaciones

(Suministrar todas las indicaciones, notas, observaciones capaces de aportar a los paises interesados la maxima
informacion sobre la experiencia adquirida en el pais que ha reconocido ya la enfermedad profesional.)



