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Globalmente, 2.3 Milioni di morti causate dal lavoro

192.200 morti correlate al lavoro

4.141 incidenti mortali
(2,4% del totale morti)
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Fonte: ESAW, 2011; ILO, 2013



European Agency
~ | forSafetyand Health
J  atWork

Demographic Change
Sustainable work for healthier
and longer working lives

OSH research for safe new
technologies as a prerequisite
for sustainable growth

Fonte: EU-OSHA, 2013

Priorities for OSH research in Europe: 2013-2020

Globalisation and Changing
World of Work
OSH research contribution to
sustainable and inclusive growth

Research into new or increasing
occupational exposure for the
benefit of a smart and
sustainable economy




Il cambiamento del mondo del lavoro
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Mario Ceroli, The Fifth State,1984
PEROSH, 2012 EU-OSHA, 2007; 2009



ASPETTATIVA DI VITA ALL’ ETA’ DI 15 ANNI (UE 28)
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Fonte: WHO/Europe, European HFA Database, Ottobre 2014
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Aspettativa di vita lavorativa e aspettativa di occupazione
(a 15 anni) nell’UE 27 (entrambi i generi)

(Source: ETK, Kautto 2010)
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CAUSE DI MORTE AL MONDO (per classi di eta)

oond Infortuni Infortuni non casuali
A0 — . o
——um (casuali + non casuali) It el
80% " Altre non comunicabili
Disordini muscolo-scheletrici
0% .~ Diabete
Disturbi mentali
60% Malattie neurologiche
50% Cirrosi
Patologie respiratorie croniche
40% ~ Malattie cardiocircolatorie
Cancro
30% Altre comunicabili
° - S © Malnutrizione
20% - — Disturbi neonatali
Malattie della madre
109 ——— Malaria/malattie tropicali
I — . . . .
Diarrea/altre infezioni
0 HIV/AIDS e tubercolosi
o —
N Q\ Q\ > > > > > S > N NS N S NS NS NS NS =~
SHFT ST T T P F 55858588 &<
N o S 9 vV eSS s EE SN

Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), http://www.healthdata.org/data-visualization/gbd-cause-patterns




RISCHI PERCEPITI E RISCHI REALI
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Fonte: S. Hertlich, M. Hamilo, S. Kuvalehti (FI), Journal Occ Env Hyg, 11:326-337, May 9, 2014; modificata da lavicoli S



Comunicazione
Svago e cultura

Fonte: Prof. G.Ahonen, modificata da S. lavicoli



STIMA DEI COSTI DEL MESOTELIOMA IN ALCUNI PAESI EUROPEI (ANNO 2009)

Paese N. casi mesotelioma Costi (€)
Austria 80 10.000.000
Belgio 156 19.500.000
Danimarca 71 8.875.000
Finlandia 75 9.375.000
Francia 826 103.250.000
Germania 1063 132.875.000
Italia 1235 154.375.000
Olanda 395 49.375.000
Norvegia 54 6.750.000
Polonia 96 12.000.000
Portogallo 19 2.375.000
Romania 58 7.250.000
Spagna 263 32.875.000
Svezia 123 15.375.000
Regno Unito 1891 236.375.000

*  Stime basate sul costo medio di un caso di mesotelioma in Francia (€ 125.000)

Fonte: Park et al and WHO, 2013




Participation
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Source: modified by Rantanen, 2014



ICOH Code of Ethics

"L ‘attivita di medico competente e svolta secondo i
principi della medicina del lavoro e del codice etico
INTERNATIONAL della Commissione internazionale di salute
CODE OF ETHICS

FOR OCCUPATIONAL

HEALTH PROEESSIONALS occup aZionaIe (I COH ) L 7

(art. 39 comma 1 D. Lgs. 81/08)




ICOH Code of Ethics

1~ edizione (1992)
2N edizione (2002)
3/ edizione (2014)

« Oltre all'inglese e francese, e stato tradotto in
cinese, greco, italiano, giapponese, portoghese,
spagnolo, turco

INTERNATIONAL
CODE OF ETHICS

FOR OCCUPATIONAL
HEALTH PROEESSIONALS

* Recepito in varie legislazioni nazionali, tra cui in
Argentina ed in Italia

- Diffuso in programmi di formazione specialistica
per operatori del settore




ICOH Code of Ethics

Novita della nuova edizione del 2014:

« Inclusione del concetto di protezione e promozione
della salute dei lavoratori e di salute sociale

- Approccio interdisciplinare nella pratica della medicina
del lavoro (psicologia, ergonomia, tutela ambientale) e
della formazione continua

« Ruolo proattivo del medico competente per il
miglioramento della salute e sicurezza sul lavoro

INTERNATIONAL - Superamento delle barriere linguistiche, delle differenze
CODE OF ETHICS

FOR OCCTRATIONAL culturali ed altre diversita

HEALTH PROEESSIONALS

« Richiamo alla necessita di rendere accessibili i servizi di
medicina del lavoro su base mondiale

- Estensione del campo di applicazione del codice etico
alle organizzazioni piuttosto che solo ai singoli individui
che prestano attivita di tutela della SSL

- Sottoporre i servizi di medicina del lavoro ad audit
periodiche

« Sorveglianza sanitaria fondata su evidenze scientifiche
e buone prassi
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