19 Mai 1989

Prof.H.R.G. de Melo Barreiros
Universidade technica de lisboa
ISEF

Estrada da Costa

Cruz Quebrada

1499 Lisboa Codex Portugal

Mon cher colleégue,

Je vous fais parvenir, ci-joint, la copie de la lettre que
J'ai écrite 4 Madame Anabela Aleixo Simoes, ou je manifeste ma

satisfaction des liens qui peuvent s'établir entre nos deux éta-
blissements.

Pourrais-je me permettre de vous indiquer quelques préci-
sions concernant le laboratoire que je dirige :

. i1 s'intitule depuis plus de 5 ans : Laboratoire d'Ergonomie
et de Neurophysiologie du Travail, il appartient au Dépar-
tement Travail et Entreprise, et notre Etablissement est 1le
Conservatoire National des Arts et Métiers. En outre, notre
rue porte le nom du chimiste Gay-Lussac, et non Loussac.

Je vous prie d'agréer, mon cher collégue, 1l'expression de
mes sentiments dévoués.

Professeur A. Wisner
Directeur du Laboratoire d'Ergonomie



19 Mai 1989

Madame Anabela Aleixo Simoes
Universidade tecnica de lisboa
ISEF

Estrada da Costa
Cruz Quebrada
1499 Lisboa Codex (Portugal)

Madame et cher confrére,

Je suis trés heureux qu'en votre personne des liens nouveaux
s'établissent entre 1'Université Technique de Lisbonne et le
C.N.A.M., et vous accueillerais bien volontiers.

Malheureusement, vous avez choisi le mois de Juin qui est,
pour moi-méme et mes collaborateurs, extrémement occupé.

Les jours possibles pour votre visite sont les suivants :

- les 9, 12, 15, 16, 20, 22, 23 et 28 Juin.

Je vous serais reconnaissant de me faire savoir le plus ra-
pidement possible les dates que vous aurez choisies.

Je vous prie d'agréer, Madame et cher confrére, 1'expression
de mes sentiments les meilleurs.

Professeur A. Wisner
Directeur du Laboratoire d'Ergonomie
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Dans ma qualité de Président du Conseil Scientifique de
notre Institut, je demande votre appui a la proposition annexe
de notre Assistante d'Ergonomie, Madame ANABELA ALEIXO.

Veuillez, Monsieur, agréer l'expression de mes sentiments
les plus distingués.

Cruz Quebrada, 17 Mai 1989

Le Président du Conseil Scientifique

B

(PraffrBaﬁtor’Héﬁ?fﬁﬁg_hodr1go Guerra de Melo Barreiros)

Estrada da Costa — Cruz Quebrada — 1499 Lisboa Codex —| Telef.: 419 67 77 — Telex 62430 UTISEF P



universidade tecnica de lisboa
ISEF

Monsieur le Docteur
ALATIN WISNER

Vu ma condition d'Assistante & 1'Université Technique de
Lisbonne et enseignante de la Licence en Ergonomie, ayant recgu
une bourse d'études du Programme ERASMUS, il me serait trés uti
le de visiter votre Service (Departement des Sciences de 1'Hom-
me au Travail - Laboratoire de Physiologie du Travail et d'Er-
gonomie), pour connaitre votre organisation et vos orientations
de formation ou de recherche.

Vu, aussi, mon engagement actuel dans la préparation
d'une thése de doctorat il me serait trés important de consul-
ter la bibliographie relative a vos travaux.

Dans ce sens, ayez bien 1'amabilité de me faire savoir
s'il vous est possible de me recevoir dans les premiers guinze

jours du mois de Juin, pour une période a votre choix (2-3 jours).

Je vous remerci d'avant votre attention.

L'Assistante d' Ergonomie

EEONUS NV NIVO=2

Dr2 Anabela Aleixo Simles

Estrada da Costa — Cruz Quebrada — 1499 Lisboa COdDTeM.: 419 67 77 — Telex 62430 UTISEF P




24 Avril 1989

lhggcll:ame Maria de Fatima Baptista
Estrada da Costa Cruz Quebrada
1499 LISBOA CODEX

(Portugal)

Madame,

J'ai bien recu votre lettre du 7 Avril. J'espere que vous obtiendrez
une bourse ERASMUS.

Nous vous recevrons bien volontiers au laboratoire, & condition toutefois
que la période de cette visite nous convienne. En particulier, une visite ne peut
&tre envisagée pendant les mois de Juillkt et Aoiit.

Veuillez agréer, Madame, l'expression de mes sentiments les meilleurs.

A. Wisner




universidade tecnica de lisboa
ISEF

Lisbonne, le 07 Avril 1989

Cher Monsieur,

Je soussignée, Maria de Fétima Baptista, assistente 3 l'Université
Technique de Lisbonne/Institut Supérieur d'Education Physique, cours d'Ergono-
mie, candidate & une bourse, dans le champ du programme ERASMUS, ayant pour but
visiter plusieurs Universités des Pays de la Comunnauté, ol serait ministrée u-

ne formation en Ergonomie.

Les objectifs de ces visites sont:
- Acquérir des connaissances visant la recherche d'une amélioration des conte-
nues de quelques disciplines dans la licence en Ergonomie: Analyse de la capa-
cité de Travail; Anthropométrie; Ergonomie et Hygiéne et Securité;

- Etablir et approfondir des contacts permettant une postérieur actualization
permanente de ce qui s'effectue dans les Pays de la Comunnauté, dans le champ
de 1'Ergonomie;

- Rapporter une perspective de la création d'un Laboratoire d'Ergonomie, ol
puissent étre considerées plusieurs valences qui dans leur ensemble contribue-
raient & 1'étude approfondie du milieu du travail et de 1'homme qui travaille;

- Etudier des solutions visant le déplacement d'étudiants dans ce domaine d'
étude, entre nous encore récent, 3 1'Université.

C'est dans ce sens, et ceci dans le cas ol ma visite sera subven-
tionnée par le Bureau Erasmus, je contacterai de nouveuau avec vous.

Avec mes remerciements, veuillez agréer, Monsieur, 1l'expression

Mo cifinun Gopi

Maria de Fatima Baptista

de mes sentiments les meilleurs.

Estrada da Costa — Cruz Quebrada — 1499 Lisboa Codex — Telefs. 419 67 77 / 419 68 00




30 Mars 1987

Monsieur le Docteur A. Sergio
Manufactura Nacional de Borracha
Pneus e Cimaras de ar
Vila Nova de Famalicao
LOUSADO

Portugal

Mon Cher Confrére,

Devant écrire un article qui reprend les données anthro-
pométriques dans beaucoup de pays, j'ai retrouvé les documents que vous avez
bien voulu me faire parvenir, en particulier un extrait d'un livce du Docteur
Antonio Carlos M. Pimentel, intitulé "Contribution 3 1'étude fonctionnelle du
soldat portugais de la région d'entre Douro et Minho".

J'aurais besoin de références completes, c'est-a-dire du

titre du livre, en particulier de son année de parution, du nom de I'éditeur
et de la ville de publication.

Je vous remercie encore de votre contribution et vous
prie d'agréer, Mon Cher Confrere, 1'expression de mes sentiments dévoués.

A. Wisner
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30 Mai 1983

Monsieur le Docteur A. sergio
Manufactura Nacional de Borracha
Pneus e Camaras de ar
Vila Nova de Famalicao
LOUSADO

Portugal

Mon Cher Confreére,

J'ai regu avec le plus grand intérét les
résultats de votre travail i la manufacture de caoutchouc
a8 Lousado. J'ai été comme vous surpris de la petite taille
des travailleurs masculins, surtout si on la situe dans
1'ensemble des données recueillies récemment par Monsieur
Noureddine Sahbi a propos de population de travailleurs dans
le monde.

Toutefois, 1'origine agricole des travailleurs
eft peut-€tre le fait qu'il s'agit d'un isolat relatif -g=et
constituedprobablement les explications. Ce qui par contre me
surprend beaucoup, c'est la faiblesse de 1'écart-type qui doit
se situer vers 4,5 cm alors que 1l'on trouve habituellement les
valeurs supérieures 3 6 cm. Je n'ai pas refait les calculs,
ij'imagine qu'ils sont justes, il faudrait alors essayer d'en
comprendre la cause.

Avez-vous vérifié vous-méme qu'il y a un
ouvrier de moins d'1 m 39, deux ouvriers de moins d'1 m 42,
quatre ouvriers de moins d'1 m 46,et 11 ouvriers de moins d
1 m 49. En effet dans beaucoup de pays du monde on embauche
pas 3 moins d'1 m 50 dans une usine.’

Je vous prie d'agréer, Mon Cher Confrére,
l'expression de mes sentiments dévoués.

A. Wisner
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ASSUNTO

Cher Prof. Alain Wisner

* . .+ & . ’ . ’ ~ . -
Comme je vous ai prommis quand de votre cours d'Ergonomie realise a la Societe

Portugaise pour la Médecine du Travail au mois de Decembre de 1982, j'ai le

plaisir de vous envoyer un etude concernant la distribution d'un échantillon de

ouvriers (B17) realisé dans cette entreprise (située environ a 30Km au Nord de

Porto) par des eleves de génie de L'Université de Minho et coordine par moi-meme.

Avec mes meilleurs campliments,

ALz S

A. Sergio S. R. Miguel
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INTRODUCTION
Ce travail a ete realise par des eleves de génie de 1'Universite de Minho,
integre dans la discipline d'Ergonomie industrielle.

Les donnes des talles ont ete obtenus au mois de Juin de 1983, dans 1l'Entreprise
MABOB S Manufactura Nacional de Borracha, S.A.R.L., (Industrie de Cautchouc),
situe a Lousado, Vila Nova de Famalicao, Portugal.

Partant des archives du service de Medecine du Travail, les tailles de B17
ouvriers avec activite d'usine ont ete registres.

Ces cuvriers sont du sexe masculin et et de provenance predominemment rurale.

Ca peut expliquer la valeur relatlvement balsse obtenue pour la moyene de la
population (1,646 m). Les donnés ont ete d'apres processes en ordinateur, en
utilisant un mini-ordinateur Wang 2200 programme en Basic avec un petit program-
me develope pour l'effet.

RESULTATS
Moyenne = 1,646
Variance = 2,184 X 10-3

Taille minimale= 1,355
Taille maximale= 1,861

(valeurs em metres)

(voir S.V.P. 1'Histogramme de la distribution des tailles - ANNEXE)

DETERMINATION DES PERCENTILES 5 ET 95%

1,65 Vo

X

1+

X

moyenne

o - variance

Percentil 5% = 1,646 - 1,65 V 0,002184 = 1,569 m

Percentil 95% = 1,646 + 1,65 V 0,002184 = 1,723 m




ANNEXE

DISTRIBUTION DES TAILLES
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15 Avril 1986

Monsieur le Professeur Mario Faria
Président du Comité Directeur

Sociedade portuguesa de medicina trabalho
Av. da Republica 34, 1°

1000 LISBOA (Portugal)

Cher collégue et ami,

J'ai été heureux de recevoir votre aimable lettre
et le dipldme qui 1l'accompagnait. Je suis en effet tré&s attaché
3 la Société Portugaise de Médecine du Travail et, de fagon
plus générale, aux questions de santé et travail au Portugal
depuis 7 ans. Toutefois, je n'ai pas jusqu'ici pu donner la
mesure de mon intéré&t, compte tenu de la situation complexe du
milieu dirigeant.

Votre élection 3 la présidence de la Société clarifie
tout, comme l'avait fait votre nomination sur le plan universi-
taire. C'est vraiment plaisant de constater enfin la colncidence
de la valeur, des titres et des responsabilités.

Je vous fais parvenir ci-jpint un document du labo-
ratoire qui réunit une vingtaine d‘'articles que j'ai eu 1l'occa-
sion d'écrire au cours des 5 derniéres années. Cela vous permet-
tra peut-&tre de vous faire une idée de nos réflexions actuelles.

Veuillez agréer, je vous prie, l'expression de mes
sentiments trés amicaux.

A. Wisner



SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DO TRABALHO

MEMBRO DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LISBOA
(DEC. DE 5 DE OUTUBRO DE 1924)

(SOCIETE PORTUGAISE DE MEDECINE DU TRAVAIL)
(PORTUGUESE SOCIETY OF OCCUPATIONAL HEALTH)

[—M. le Professeur Alain WISNER l

Laboratoire d'Ergonomie et de Neurophysiologie
du Travail
CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET METIERS
(C.N.A.M.)
41 rue Gay Lussac
75005 PARIS

|__FRANCE _

Lisbonne, le 9 avril 1986

Cher Confrére,

Le nouveau Conseil Directif de la Socieété Portugaise de Médecine du Travail,
récemment élu, a eu le trés grand plaisir de constater que vous appartenez
a cette Sociéte depuis 1979, en la qualité de membre correspondant.

Nous nous honorons de ce fait, et nous nous pressons de vous manifester no-
tre tres grande volonte d'affermir les liens de coopération avec vous; le
prestige scientifique de cette Société en bénéficiera certainement.

Vous trouverez ci-joint le diplome qui atteste votre qualité de membre de la
S.P.M.T..

Tout en esperant pouvonr continuer a compter sur votre participation et |nte
ret, nous vous prions d'agréer, cher Confrere, 1'assurance de nos sentiments
dévoués les meilleurs.

uel conplimands diew conua,uy ,

O
ij
Mario FARIA
Président du Conseil Directif

de la S.P.M.T.

Endereco / Address — AV. DA REPUBLICA, 34, 1.°—Telef. 772730 — 1000 LISBOA — PORTUGAL
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INTRODUCTION

Tant les différents documents que les autorités portugaises
ont transmis au BIT (Rapport préliminaire du Groupe de travail
PIACT - chapitre V, Rapports établis par le Conseil national
de 1'hygiéne et de la sécurité du travail, particuliérement)
que les divers entretiens qui sont intervenus sur ce sujet lors
des missions préparatoires ont montré que le projet de mettre
en oeuvre une politique efficace de protection des travailleurs
portugais contre les risques d'accidents du travail et de maladies
professionnelles rencontre auprés de toutes les parties concernées
un intérét manifestement assez général.

Chacun parait bien convaincu de 1'opportunité d'une telle
politique et considére ses aspects humains, évidents, mais aussi,
tout simplement, ses aspects financiers. Les chiffres relatifs
a 1982 indiquent en effet que 6 milliards d'escudos ont été
dépensés & titre d'indemnités pour accidents du travail, et 600
millions d'escudos & titre de pensions pour incapacité permanente
et décés. On dénombre annuellement de 1'ordre de 250.000 accidents
du travail, dont plus de 300 sont mortels, et les indicateurs
disponibles sont en nombre 1imité : ces chiffres seraient donc
en deca de la réalité. Le montant des dépenses indiqué ci-dessus
n‘englobe pas, au demeurant, les dépenses d'hospitalisation, les
soins médicaux, les coilits résultant de la perte de productivite,
etc.

La situation est tout aussi sérieuse en ce qui concerne
les maladies professionnelles. Les données relatives a 1982
indiquent que 1'on dénombre plus de 12.500 pensionnés dont prés
de 10.000 atteints de pneumatoses, 1.500 de surdité, 700 de
dermatoses et 1.200 d'autres maladies. On é&value & 5 pour cent
du produit national brut le coiit total des accidents et des
maladies professionnelles au Portugal.

Le colt de 1'indemnisation et de la réparation est donc
tout sauf négligeable, et tout le monde admet 1'intérét d'une
politique de prévention, qu'il s'agisse des autorités publiques
ou des partenaires sociaux, y compris les représentants du secteur
agricole.

Autour de quelles lignes de force pourrait s'articuler alors
une telle politique nationale? 1I1 semble que 1'on puisse dégager
trois composantes majeures.

Il conviendrait, en premier lieu, que les actions des
multiples intervenants qui sont intéressés, soit directement,
soit indirectement, a3 1'amélioration des conditions et du milieu



de travail et a la sauvegarde des travailleurs soient
bien davantage coordonnées, et que la co-opération et la
collaboration de tous permette d'atteindre des objectifs
programmés clairement définis.

I1 faut, en second lieu, mettre davantage 1'accent sur
la prévention, le plus en amont possible, des risques profes-
sionnels. La protection elle-méme contre les risques ne doit
pas étre considérée comme un résultat pleinement satisfaisant.
IT faut aller au delda, et faire disparaitre le risque chaque
fois que cela est possible, plutdot que de protéger contre le
risque. I1 faut tendre vers la sécurité intégrée.

Un profond travail d'information, de sensibilisation,
d'éducation et de formation, enfin, sera certainement 3 méme
de porter, & terme, tous ses fruits. I1 peut contribuer,
en profondeur, & faire en sorte que la protection contre les
risques professionnels soit, progressivement, une donnée prise en
compte de fagcon habituelle et banale, au méme titre que toutes

les autres données essentielles de 1'activité des entreprises.

I. L'articulation des interventions

. L'analyse de la situation actuelle au Portugal en ce qui
concerne 1'hygiéne et la sécurité du travail que le Conseil

national d'hygiéne et de sécurité du travail (CNHST) a effectuée

en décembre 1983 met bien en lumiére la sectorisation et le
cloisonnement des interventions des diverses administrations

ou organismes concernés par ce qui touche aux conditions et au
milieu de travail. Ainsi d'ailleurs que le souligne le rapport
préliminaire du Groupe interministériel PIACT, il s'agit sans
doute "plutdét d'une dispersion et d'un manque de coordination
des actions que de réels conflits de compétence"”.

1. Faire travailler ensemble de
multiples intervenants

a) Diverses administrations et organismes interviennent dans
le domaine de 1'hygiéne et de la sécurité du travail.

Le Ministére du travail et de la sécurité sociale est
évidemment au premier plan des administrations et organismes
directement concernés par la protection des travailleurs contre
les accidents du travail et les maladies professionnelles.

C'est sa Direction Générale de 1'hygiéne et de la sécurité
du travail (DGHST) qui est compétente en matiére de protection
contre les risques du travail. Elle a été crée en 1978.



L'Inspection générale du travail (IGT) est, quant a
elle, chargée du contrdle de 1'application de la 1égislation,
et notamment des réglements d'hygiéne et de sécurité. 1I1
semble bien que la coopération entre ces deux directions du
Ministére du travail soit, pour le moins, trés limitée.

Le Ministére de la santé est également directement
intéressé par les conditions et le milieu de travail. Sa
Direction générale de la santé, chargée de suivre les questions
relatives & 1a médecine du travail, a été remplacée au début de
cette année par une Direction des soins primaires, englobant
les activités des divers secteurs de la médecine préventive.

La mission PIACT aura notamment & considérer comment se situe
aujourd'hui la médecine du travail au sein de cette nouvelle
Direction. Dépendent d'autre part du Ministére de la santé,
1'Institut national de la Santé et la Caisse nationale d'assu-
rances de maladies professionnelles. Les organismes de sécurité
sociale affectent et peuvent évidemment affecter des ressources
d la prévention des accidents et des maladies professionnelles.

Le Ministére de 1'industrie compte plusieurs directions
intéressées par la protection contre les risques professionnels.
La Direction Générale de la Qualité (DGQ) est chargée de
1'application du Réglement sur 1'installation, 1'ouverture et
le fonctionnement des établissements industriels (procédure
d'autorisation d'ouverture des établissements); mais inter-
viennent également 1a Direction Générale de 1'énergie, celle
de la géologie et des mines, son Laboratoire national
d'ingéniérie et technologie industrielle et ses Délégations
régionales qui entretiennent un contact quotidien avec 1'industrie.

Le Ministére de la Qualité de Vie, enfin, a été créé il
Yy a quelques années. Ses responsabilités se préciseront
progressivement. On peut d'ores et déja mentionner qu'il a
travaillé @ préparer une législation sur la pollution de 1'air,
sur le bruit et sur Ta pollution chimique.

La plupart des actions de ces divers intervenants sont
trop sectorisées, spécialisées. Il en résulte des actions
isolées, d'éventuels chevauchements, une absence de complémen-
tarité des actions entreprises, et, en fin de compte, une
dispersion des efforts, ainsi que le souligne, dans son diagnostic
de la situation actuelle, le CNHST.

Dans un temps de crise et de restriction des moyens
dont chacun dispose, il serait évidemment bien préférable de
parvenir @ une rationalisation des dépenses engagées par chacun.




On peut indiquer, par exemple, que les différents
laboratoires de contrdle du milieu de travail (spécialistes
de la DGHST, Laboratoire d'hygiéne industrielle de 1'Institut
national de santé publique, DGQ du Ministére de 1'Industrie
et Laboratoire des risques professionnels de la Caisse nationale
des maladies professionnelles) disposent chacun de moyens réels
tant en experts qu'en matériel. Mais, en raison du manque de
coordination, ces organismes et laboratoires ne parviennent pas
d couvrir tous les secteurs de risques et & répondre a toutes
les nécessités de mesure.

b) L'effort collectif des partenaires sociaux dans le cadre
d'une politique nationale d'ensemble.

La mise en oeuvre d'une politique efficace de protection
contre les risques professionnels n'exige pas seulement une
action coordonnée des administrations d'Etat, mais également
un effort collectif de la part des employeurs, des travailleurs
et de leurs organisations. Elle implique, ainsi que 1'expose
le rapport du Groupe de travail PIACT "la corresponsabilisation
des partenaires sociaux et, par conséquent, leur engagement
dans ce domaine".

Le Ministére du travail est, évidemment, de ce point de
vue, particuliérement bien placé pour assurer, aux différents
niveaux, une ample participation dans le cadre d'une politique
globale nationale d'amélioration des conditions et du milieu
de travail associant les pouvoirs publics et les organismes
qui en dépendent, ainsi que les organisations d'employeurs et
de travailleurs.

Une telle politique implique la définition de lignes
d'action, 1'adoption de mesures de prévention et la conception
de programmes d'action. Pour y parvenir, il est important
de disposer d'éléments objectifs d'appréciation de la réalité,
et particuliérement de statistiques détaillées sur les accidents
du travail, les maladies professionnelles et les l1ésions.

Les documents qui nous ont &té transmis soulignent, a cet
égard, la nécessité de mettre en place rapidement, au Portugal,
un tel outil statistique.

c) La création et le rdéle du CNHST

Dans cette perspective et & 1'initiative du Ministére du
travail, le Gouvernement portugais a créé, en 1982, le Conseil
national d'hygiéne et de sécurité du travail, organe consul-
tatif de composition tripartite.

La création de cet organisme vise a favoriser la coordination
des activités et interventions des administrations et organismes



publics d'une part, et a établir un cadre institutionnel

de participation des partenaires sociaux dans ce domaine

de 1'hygiéne et de la sécurité du travail, d'autre part.

Ce Conseil est chargé de formuler, d'appliquer et d'évaluer
périodiquement une politique nationale visant la prévention
des accidents et des atteintes & la santé des travailleurs
résultant des conditions du travail ou survenant durant son
exécution. I1 comprend des représentants de 1‘'administration
publique centrale, des Régions autonomes et des organisations

les plus représentatives des travailleurs et des employeurs.

On attend beaucoup de ce Conseil, qui a d'ores et déja,
justement, beaucoup travaillé. 11 a notamment produit ces
deux documents importants qui portent, 1'un, sur le diagnostic
de la situation actuelle au Portugal en ce qui concerne 1la
sécurité, la santé des travailleurs et le milieu de travail
et sur le recadrage de 1'action future, 1'autre sur la formation
et 1'enseignement dans le méme domaine.

Le CNHST parait bien avoir amorcé une dynamique de
coopération entre les multiples intervenants potentiels.

Dans le premier document mentionné ci-dessus, il insiste
notamment sur 1'échange d'informations techniques, 1'établis-
sement de projets communs entre les divers organismes ainsi
que’ sur 1'évaluation comparative des méthodologies d'action.

I1 insiste de méme sur la collaboration entre organes de 1'Etat
et organisations représentatives des employeurs et des travail-
lTeurs, et souligne le rdle, au niveau des entreprises, des
services de sécurité et de structures telles que les commissions
de sécuriteé.

I1 ajoute que 1'action au niveau national doit s'appuyer
sur un programme global fixant, d'une part, les fonctions
et responsabilités respectives tant des pouvoirs publics que
des employeurs et des travailleurs, et, d'autre part, des
objectifs a atteindre, des activités a entreprendre en consé-
quence ainsi que les instruments d'évaluation et de contrdle.
La révision et le réajustement des objectifs,des programmes
et des activités doivent en effet garantir une utilisation
optimale des ressources disponibles.

2. Une législation trop compartimentée
a refondre dans un cadre global

Ce probléme de cloisonnement, de sectorisation trop
poussée se retrouve également au niveau de la législation
elle-méme.



a) Etablir un cadre législatif global & partir de
réglements épars.

La 1égislation portugaise applicable aux domaines de
1'hygiéne, de la sécurité du travail et du milieu de travail
apparait, de fait, comme une addition de normes et dispositions
sans grand lien les unes avec les autres. Telle loi ou décret
traite de la sécurité du travail et rend responsable du suivi
de son application une administration donnée, en 1'espéce le
Ministére du travail; telle autre traite de 1'autorisation
d'ouverture d'établissements industriels et confie la res-
ponsabilité de son application au Ministére de 1'industrie;
on pourrait, évidemment, donner d'autres exemples.

Cette législation apparait donc éparpillée entre divers
textes de réglementation. 1I1 est par conséquent nécessaire
d'élaborer un cadre de référence global, qui pourrait prendre
la forme d'une "loi fondamentale" ou d'une "loi cadre", bien
sir. complétée par des réglements d'application spécifiques.

Et une telle refonte de 1a législation s'attacherait aussi
a faire en sorte que les dispositions de normalisation - a
1'élaboration desquelles concourent les Commissions techniques
de normalisation - soient bien articulées par rapport aux autres
dispositions de la législation applicable dans le domaine de
1'hygiéne, de la sécurité et du milieu de travail. 1I1 faudrait
sans doute publier davantage de normes, et les adapter par
rapport a la réglementation d'ensemble des conditions de travail.

b) Assurer 1'égalité de traitement & tous les secteurs
d'activite.

Dans le cadre d'une telle refonte de la 1égislation, il
conviendrait par ailleurs de profiter de cette occasion pour
combler certains vides réglementaires et assurer, selon
1'expression du rapport préliminaire du Groupe interministériel
PIACT "1'égalité de traitement & tous les secteurs d'activité".

Dans le secteur de 1'agriculture, notamment, la réglemen-
tation est pratiquement & faire, et le besoin d'établir une
réglementation et d'en garantir 1'application se fait sentir
d'une maniére d'autant plus aigiie que 1'introduction de substances
chimiques et le recours & la mécanisation exposent progressivement
de plus en plus de travailleurs agricoles a de nouveaux risques

professionnels (utilisation de pesticides, contact de bétes

malades, risques d'accidents mécaniques et électriques, d'incendies,

de lésions dues au bruit, aux vibrations, etc.).

Dans le secteur tertiaire, il y a, de méme, des lacunes
a combler, y compris pour ce qui concerne la législation devant
s'appliquer dans la fonction publique.



IT. La prévention plutdét que la protection

L'analyse effectuée par le CNHST met bien en lumiére toute
1'importance de la prévention des risques professionnels et
pas seulement de la protection contre ces risques; une politique
et des mesures de prévention lui apparaissent comme les mieux
d méme de garantir de facon réellement efficace la sécurité des
travailleurs et de protéger leur santé.

Ce souci de la prévention peut se concrétiser de différentes
facons.

1. Le contrdle de 1'application
de la Tégislation

La pleine application des dispositions relatives & 1'hygiéne
et @ la sécurité du travail peut déja contribuer efficacement
a garantir la sécurité et protéger la santé des travailleurs.

La tache de contrdle de cette application est de la responsa-
bilité de 1'Inspection Générale du travail; elle est chargée
(cf. sur le rdle de 1'inspection du travail, note technique
d'information no 7) de faire observer, dans tous les secteurs
d'activité, 1'ensemble de la 1égislation du travail et, par
conséquent, les dispositions applicables en matiére d'hygiéne
et de sécurité du travail. Elle a le pouvoir d'imposer des |
mesures destinées a éliminer les insuffisances constatées sur
les lieux de travail.

Ainsi que le fait ressortir plus en détail la note technique
mentionnée ci-dessus, 1'application de la réglementation demande
un renforcement des services d'inspection du travail, spécialement
pour ce qui concerne la formation de ses .agents. Ceux-ci, en
effet, dépourvus, & de rares exceptions prét, de toute compétence
technique, évitent, en fait, de s'aventurer dans les ateliers.

Ils n'assurent donc pas vraiment le contrdle des risques profes-
sionnels; le manque de moyens les empéche d'ailleurs de se rendre
matériellement sur les lieux de travail aussi souvent que souhai-
table. Et de vastes secteurs (agriculture, mines, péche) ne sont
pas visités, ou exceptionnellement.

L'inspection du travail doit donc devenir plus opérationnelle.
Elle doit également recueillir davantage d'informations sur la
réalité des conditions de travail et exploiter ces informations;
voir en détail quel est 1'impact des dispositions de la réglemen-
tation et la pertinence de celles-ci; et articuler ses inter-
ventions, dans toute la mesure du possible, avec celles d'autres
administrations, notamment les services d'inspection du Ministre
de 1'industrie qui sont indirectement concernés par la prévention
des risques professionnels.




2. Le role préventif de la
médecine du travail

La sauvegarde de la santé des travailleurs est, dans le
cadre d'une politique de prévention, la téache fondamentale
des services de médecine du travail.

La législation définissant 1'organisation de la médecine
du travail et le contrdle technique de celle-ci a été promulguée
en 1967. C'est la Direction des soins primaires, d'aprés le
nouvel organigramme du Ministére de la santé, qui est chargée
d'orienter, de coordonner et de surveiller les services de
médecine du travail. Elle a créé des centres de médecine du
travail de districts. Les centres d'Aljustrel et de Portalegre
fonctionnent déja; huit autres centres du méme type doivent
étre créés.

La formation des médecins du travail est assurée par
1'Ecole nationale de la Santé publique; 1la spécialisation
en médecine du travail est en principe obligatoire pour exercer
en tant que médecin du travail.

Le dispositif réglementaire est, peut-étre, en fait, assez
complet; c'est, notamment, 1'opinion du président de la Société
portugaise de médecine du travail. Le probléme qui se pose ici
est plutdt un probléme d'effectivité de cette réglementation
il y a une différence entre les textes et la réalite.

= Un spécialiste a effectué, en 1979, a cet égard, une mission
d'étude de la situation, au titre de 1'OMS. 1I1 soulignait
notamment le contraste entre la situation dans les grandes entre-
prises et celle dans les petites et moyennes entreprises; les
premiéres sont & méme d'organiser d'excellents services d'hygiéne
et médecine du travail, & condition, toutefois, qu'il ne s'agisse
pas seulement de médecine dans 1'entreprise mais bien plutét
de médecine d'entreprise. 11 faudrait établir pour tous les
médecins du pays 1'obligation de consacrer 1/3 de leur temps
a8 la visite des lieux de travail et 3 la rédaction de rapports
sur ces visites. Dans le cas des petites et moyennes entreprises,
la solution consiste pour elles & étre rattachées a un centre
de médecine du travail de district ou & faire partie d'un service
inter-entreprises; il faudrait donc accélérer la mise en place
des centres de district, et assurer, d'autre part, une bonne
articulation entre les services médicaux interentreprises et les
services d'urgence, les laboratoires d'hyiéne et de toxicologie,
ainsi qu'avec les centres de santé. Il conviendrait aussi de
développer, dans les entreprises, le rdle des commissions

d'hygiéne et de sécurité.



En ce qui concerne les questions de formation, il
soulignait que les universités, grandes écoles et écoles
d'ingénieurs sont peu orientées vers la création et le
développement d'enseignements dans les spécialités du travail,
sauf quelques exceptions (enseignement de santé du travail
a 1'Ecole nationale de Santé publique, cours de formation de
médecins du travail a 1'Université de Coimbra, formation
d'ingénieurs sanitaires a 1'Université nouvelle de Lisbonne);
le manque de médecins du travail qualifiés est réel, tout
comme le manque d'infirmiéres du travail et d'ingénieurs et
techniciens de 1'hygiéne et de la sécurité industrielles;
cette carence se ressent d'autant plus lorsqu'on s'éloigne
des grands centres urbains et i1 semble qu'il faudrait, notamment,
développer ou créer des écoles d'infirmiéres dans les principaux
centres régionaux.

= L'analyse effectuée récemment par le CNHST traite, bien
entendu, de la médecine du travail. Le CNHST souligne 1'insuffisance
des ressources consacrées aux services de médecine du travail.
D'aprés les données relatives & 1'année 1981, on estime & environ
900 les entreprises portugaises qui disposent de services de
médecine du travail, dont un peu plus de 50% sont de caractére
privé. Le nombre de médecins autorisés 3 exercer la médecine
du travail au Portugal est également d'environ 900, mais 500
d'entre eux seulement sont titulaires du diplome spécialisé
requis.

A partir de 1'analyse de la situation existante, il apparait
indispensable de réévaluer 1'efficacité du cadre 1égal existant
et d'envisager des solutions permettant que 1'ensemble des
travailleurs portugais bénéficient, dans les faits, d'une
surveillance médicale contre les risques professionnels auxquels
ils sont ici et 13 exposés. I1 importe de rendre effectives
les dispositions de la réglementation, de former davantage et
suffisamment de médecins qualifiés, d'infirmiers du travail
et de techniciens sanitaires. Le CNHST expose aussi qu'il
convient d'accélérer 1'implantation des centres de district.

= Les responsables du Ministére de la santé, qui souscrivent
a cette coopération engagée entre le Portugal et le BIT dans
le cadre du PIACT, indiquent qu'ils comptent plus particuliérement
sur 1'appui du PIACT pour les points suivants

- formation de davantage de médecins du travail et de personnel
infirmier spécialisé, et recyclage de techniciens sanitaires;

- renforcement des laboratoires de contrdle du milieu de
travail et organisation de laboratoires régionaux;
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- organisation de quelques centres modéles d'hygiéne
et de médecine du travail pour les petites entreprises,
et création de structures de base de médecine du travail
dans les districts les plus industrialisés.

3. La prise en compte de 1'hygiéne
et de la sécurité dés la conception
des batiments et installations

La procédure d'autorisation d'ouverture des établissements
industriels dont est responsable le Ministére de 1'industrie
apparait comme une phase privilégiée pour prendre en compte,
suffisamment en amont, lors de la conception des batiments et
des installations, des considérations touchant & 1'hygiéne et
d la sécurité du travail. Le CNHST parle de "la prévention de
conception”.

Dans son analyse récente, le CNHST insiste sur la nécessité
de réviser et d'étendre cette procédure d'autorisation d'ouverture
des établissements.

Cette révision s'impose parce que les dispositions relatives
a l1'ouverture d'établissements figurent dans une législation
éparse et que les critéres adoptés en matiére d'octroi de cette
autorisation ne concordent pas toujours avec les exigences
justement de la prévention des risques professionnels. 111 faudrait,
dans la méme perspective, que les dispositions applicables en 1la
matiére soient d'autant plus exigeantes lorsqu'il s'agit d'acti-
vités comportant des risques professionnels potentiellement
plus graves.

Le fait, en second lieu, que cette procédure soit limitée,
a peu de chose prés, aux seuls établissements industriels,
plaide en faveur de sa généralisation : une telle procédure
ne peut pas, en effet, laisser hors de son champ d'application
de vastes secteurs d'activité.

4. La détection des risques
potentiels

- On a déja fait allusion, plus haut, 3 la normalisation,
et évoqué le rdole des Commissions techniques de normalisation
et du Ministére de 1'industrie. La normalisation, tout comme
1'autorisation d'ouverture, apparait comme un des instruments
d'une "prévention de conception". L'examen approfondi des
machines et équipements permet, de fait, de découvrir les
risques potentiels qu'ils peuvent comporter, et d'imposer qu'il
y soit porté reméde.
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Le CNHST ici aussi insiste sur le fait que la prévention
doit intervenir lors de 1'introduction sur le marché d'équipements
et de substances toxiques et/ou nocives.

Les fabricants, les importateurs, doivent voir définies
leurs responsabilités et obligations. On doit établir, de méme,
les normes d'hygiéne et de sécurité relatives aux conditions
d'utilisation des équipements et de substances potentiellement
dangereux.

- Les laboratoires d'étude et de recherche et les structures
technico-scientifiques peuvent, d'autre part, apporter une
contribution significative & la détection des risques potentiels.
Le CNHST note & cet égard que seuls deux petits laboratoires
se consacrent exclusivement a8 la prévention des risques : le
Laboratoire de psychologie du travail de la DGHST et le Laboratoire
d'évaluation des risques (LAR) de la Caisse nationale d'assurance
des maladies professionnelles. 11 ajoute cependant que lorsque
se présente une occasion de solliciter la collaboration de
chercheurs, on constate un grand intérét et une grande ouverture

=

qui seront de nature a faciliter une coopération future.

I1T faut souligner, dans ce domaine, que la DGHST a apporté
annuellement son appui technique a prés de 350 & 400 entreprises,
afin d'évaluer les conditions de travail et de détecter les risques
professionnels, et qu'elle a procédé a des &tudes de caractére
global ou spécifique sur les bruits, 1'éclairage, la toxicité, etc.

Dans le rapport du Groupe de travail interministériel PIACT,
on envisage 1'établissement de conventions de projets en commun
et d'autres formes de coopération diment institutionnalisée,
particuliérement avec des universités et d'autres centres de
recherche et d'enseignement, ainsi que la création, éventuellement,
en fonction des besoins, de laboratoires.

Il faut signaler par ailleurs qu'a été créé, au sein de la
DHGST, un Conseil ergonomique. I1 est certain qu'une étude
ergonomique de postes de travail peut elle aussi prendre en compte
les risques potentiels que comportent tel et tel poste, et

envisager en conséquence des dispositifs aptes a garantir néanmoins
la sécurité des travailleurs.

On mentionnera enfin, a cet égard, qu'a di étre créé cette
année, en principe, un Laboratoire d'essais et d'équipements de
protection individuelle. La contribution d'un tel organisme
devrait étre certainement tout & fait utile. 1I1 parait opportun
néanmoins de souligner que les équipements de protection indi-
viduelle ne doivent étre envisagés que comme des pis-aller. On
sait, au demeurant, que les travailleurs sont souvent rebelles
a 1'utilisation de dispositifs de protection individuelle.
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La vraie garantie de la sécurité n'est pas 1a; elle réside,
en fait, dans ce que le CNHST appelle donc "la prévention

de conception”". L'approche "sécurité intégrée" doit systé-
matiquement primer, et il sera intéressant, @ 1a faveur des
visites d'entreprises, que la mission PIACT voie si cette
approche, ou plutdét ce réflexe "sécurité intégrée" est, dés
a présent, largement familier.

ITI. L'investissement dans 1'information
et 1la formation

Un profond travail d'information, de sensibilisation,
d'éducation et de formation, enfin, apparait comme un

-

investissement a terme tout a fait rentable.

La DGHST a déja pris de nombreuses initiatives visant a
informer et sensibiliser les travailleurs et le public sur
les risques professionnels.

Et le CNHST a établi, en février dernier, une étude et
des propositions concrétes dans le domaine de la formation
et de 1'enseignement en hygiéne et sécurité du travail, en
ayant en vue leur valorisation et leur développement au Portugal.

1. L'information et la sensibilisation
des travailleurs et du public

Dans son analyse de la situation portugaise en ce qui
concerne 1'hygiéne et la sécurité du travail, le CNHST insiste
sur 1'importance de la diffusion d'informations relatives aux
risques professionnels; 1la circulation d'informations doit étre
assurée non seulement & 1'intérieur de chaque entreprise, mais
aussi dans le cadre des relations entre les entreprises elles-
mémes, ainsi que dans le cadre des relations entre organisations
représentatives des employeurs et des travailleurs et structures
de 1'Etat concernées par les questions d'hygiéne et de sécurité
du travail.

Il faut aussi bien assurer les liaisons utiles au niveau
international, avec le Systéme international d'alerte pour la
sécurité et la santé des travailleurs du BIT, par exemple, afin
de recevoir et de transmettre des informations sur les risques
professionnels graves récemment découverts ainsi que sur les
méthodes de prévention et de protection contre ces risques.




Pour aller dans le méme sens, il conviendrait, ajoute-t-il,
qu'on valorise et rende accessible au public les travaux
et moyens d'action déja existants auprés des travailleurs et
des entreprises, mais aussi auprés du public en général grace
a des publications et a8 1a mobilisation des mass media. 1I1
faut accroitre la sensibilisation de 1'opinion publique a
1'égard de ces questions.

Et i1 conviendrait,de méme,d 'élargir la diffusion des
résultats de travaux de recherche et d'étude, parce que ces
résultats sont assez souvent méconnus, et de créer les conditions
nécessaires pour que 1'échange d'informations et la collaboration
entre chercheurs soient plus faciles et plus efficaces.

Depuis 1978, on peut dire que la DGHST s'est largement
employée a cette tache de diffusion de 1'information et de
sensibilisation. Ainsi publie-t-elle, chaque mois, a 60.000
exemplaires, le "Boletin de Prevengcao no Trabalho", revue sur la
prévention des risques; et elle assure deux fois par mois un
programme radiodiffusé. Elle s'emploie a@ sensibiliser sur
ces questions un public de plus en plus vaste, dans toutes les
couches de 1a population.

La création relativement récente, par ailleurs, d'un Centre
national CIS, correspondant du CIS International du BIT (Centre
international d'information sur la sécurité et 1'hygiéne du
travail), va faciliter 1'accés du Portugal & toute information
et documentation sp3cialisées produites & 1'échelle mondiale;
au titre de ce CIS portugais, la DGHST est 1'intermédiaire
auprés du CIS International.

Mentionnons enfin qu'une exposition nationale de matériel
informatif a été organisée 1'année passée & Lisbonne, puis a
Coimbra et Porto. L'objectif de cette exposition itinérante
était de faire connaitre le premier inventaire du matériel |
d'information sur la prévention des accidents du travail et des
maladies professionnelles; ont été traités, en vue de cette
exposition, plus de 1.500 documents bibliographiques et environ
500 autres documents de diverse nature, obtenus auprés des
organisations d'employeurs et de travailleurs, d'entreprises
du secteur public et du secteur privé, de maisons d'édition,
de banques et d'assurances, de services publics et autres ins-
titutions. L'ensemble de ces éléments (documents, affiches,
photographies, brochures, etc.) reflétaient la préoccupation
de la prévention du risque, et il semble bien que la mise sur
pied et le déroulement de cette exposition ont fait 1'objet
d'un accueil et d'un intérét trés favorables.
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2. La tache d'éducation
et de formation

IT conviendrait, enfin, d'identifier et d'élargir
1'action d'éducation et de formation dans ce domaine de
1'hygiéne et de la sécurité du travail.

Le CNHST vient, & cet égard, en février dernier, de
procéder a une analyse trés approfondie de la situation.

a) L'analyse faite par le CNHST

Le CNHST a décidé, 1'année passée, de créer une commission
technique chargée d'élaborer une étude et des propositions
concrétes dans le domaine de la formation et de 1'enseignement
en matiére d'hygiéne et de sécurité du travail, avec pour
objectif leur valorisation et leur développement au Portugal.

Le rapport &laboré par cette commission expose quelle est
la situation actuelle, effectue un inventaire des actions et
des ressources existantes et formule des suggestions et con-
clusions.

I1 souligne que 1'action de formation dans le domaine
de 1'hygiéne et de la sécurité du travail s'est presque
toujours effectuée de fagon dispersée,sans cohérence globale
ni coordination. La formation spécifiquement professionnelle
ne réserve que rarement une place @ 1'hygiéne et a la sécurité
du travail; on est encore loin,a cet égard, d'une formation
intégrée. La formation dispensée dans ces domaines est, de |
plus, assez générale et peu approfondie, et les actions de |
formation sont loin de correspondre, qualitativement et quan- |
titativement, aux besoins du monde du travail.

Le systéme d'enseignement, lTui méme, ne prend pas en
considération d'une maniére méthodique et systématique les
matiéres de 1'hygiéne et de la sécurité du travail; 1les
initiatives prises jusqu'a présent ont un caractére fragmentaire
et dispersé : elles ne se sont pas insérées dans un cadre global
et cohérent (manque d'articulation entre le cours de médecine
du travail de 1'Ecole nationale de santé publique et la maitrise
en santé professionnelle de 1'Université de Coimbra, a titre
d'exemple). La récente introduction de sujets relatifs &
1'hygiéne et a la sécurité du travail dans les filiéres a
finalité professionnelle de 1'enseignement secondaire a besoin
d'étre soutenue de fagon appropriée. Et la création d'établis-
sements supériéurs, et notamment des Instituts polytechniques,
est intervenue sans que soient pris en compte les problémes
d'hygiéne et de sécurité du travail. Dans son ensemble, le
systéme d'enseignement n'a pas tendance 3 s'associer des spé-
cialistes et des professionnels.




15

b) La valeur de 1'action de formation est un fait acquis

Pourtant, ainsi que le souligne le CNHST dans son
analyse, la valeur de 1'action de formation est un fait acquis;
la formation peut &tre un instrument décisif de la prévention.

La nécessaire mise en place d'enseignements et d'actions
de formation en hygiéne et sécurité du travail doit tenir

-

compte des données relatives a8 la population a former.

On doit assurer la formation de formateurs et de chercheurs,
ainsi que la formation de cadres supérieurs spécialisés et
de techniciens spécialisés.

La formation des travailleurs, elle, cherchera a développer
chez 1'individu la conscience du risque et le souci de ne pas
le négliger : informations sur la l1égislation spécifique applicable
dans sa branche d'activité et le contrdole de son application,
sur les risques spécifiques et leur prévention, sur les services
techniques de prévention, la médecine du travail, les conditions
d'hygiéne et de sécurité du travail, et le role des commissions
d'hygiéne et de sécurité. Et du point de vue pédagogique, on ne
doit pas négliger de bien tenir compte du degré d'instruction
des publics auxquels la formation est ou sera dispensée; le
CNHST insiste par exemple sur la nécessité de tenir compte du
faible niveau global d'instruction dans le secteur agricole.
Le "message" doit étre accessible, quel que soit le public.
Pour ce qui concerne le systéme d'enseignement, il faudrait que
1'hygiéne et la sécurité du travail soient prises en compte lors
de 1'établissement des programmes. Les professeurs de travaux
manuels, d'é@ducation visuelle, d'études sociales, de physique
et chimie, de technologie, de biologie pourraient, dans le
cadre de leurs cours, dispenser des notions d'hygiéne et de
sécurité du travail et sensibiliser les éléves ainsi que les
étudiants des disciplines technologiques et sociales.

I1 conviendrait, dans cette perspective, que soient
élaborés des supports pédagogiques adaptés (manuels, mais aussi
supports audiovisuels, fiches techniques, maquettes). Et il
faudrait aussi s'assurer du concours d'universités et autres
établissements d'enseignement supérieur des disciplines scien-
tifiques et technologiques.

c) La mise en pratique de ces recommandations

Le CNHST expose, & cet égard, que 1'ensemble des mesures
qui seront prises dans le domaine de 1'éducation et de la
formation doivent s'inscrire dans le cadre de référence plus
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global de cette "loi-cadre" sur 1'hygiéne et la sécurité

du travail a laquelle il a été fait allusion précédemment.

Il recommande qu'une telle 1oi prenne en considération les
principes énoncés par la Convention no 155 et la Recommandation
no 164 de 1'0IT concernant la sécurité, la santé des travailleurs
et le milieu de travail.

Le CNHST ajoute que ces mesures de caractére global ne
peuvent étre congues ni mises en pratique dans 1'immédiat
et recommande la création d'une Commission permanente pour
la formation et 1'enseignement chargée de faire passer, petit
a petit, ces propositions dans la réalité. I1 suggére également
de commencer, dés a présent, par la formation a bref délai,
au moyen d'un protocole tripartite, des travailleurs engagés
dans la vie professionnelle.

d) L'écho que rencontrent ces recommandations

Un des points que la mission multidisciplinaire pourra sans
doute utilement examiner sera de voir quel est 1'écho que ces
recommandations rencontrent auprés des administrations et
organismes directement ou indirectement concernés, ainsi qu'auprés
des partenaires sociaux.

~ On peut d'ores et déja noter, de ce point de vue, que le
Ministére de 1'éducation a participé activement au travail de
cette commission sur la formation et 1'enseignement. Il parti-
cipe de méme, activement, aux travaux du Groupe de travail
interministériel PIACT. Ou ajoutera qu'une coopéraiton efficace
a été établie entre 1le Ministére du travail (DGHST) et le
Ministére de 1'éducation. Actuellement, 500 enseignants ont |
suivi le cours de base de sécurité du travail d'une durée d'une |
semaine. Ce cours est organisé a Lisbonne, mais d'autres villes |
(Coimbra notamment) demandent son extension. Les professeurs |
concernés sont essentiellement des enseignants d'écoles techniques |
et de lycées, surtout des professeurs de travaux manuels. Il y
a donc 13 quelque chose de trés positif qui mérite par conséquent
d'étre amplifié.

On mentionnera, par ailleurs, que, au cours des missions
préparatoires, plusieurs organisations et institutions nous ont
dit leur accord de principe pour participer a la formation et a
la sensibilisation aux risques professionnels. Ainsi 1'Institut
de 1'emploi et de la formation professionnelle nous a-t-il
indiqué que les moniteurs de formation professionnelle pourraient
faire passer ce message dans leurs enseignements. Le CIFAG
serait prét a sensibiliser les cadres & la prévention des risques
professionnels, lors de ses sessions de formation et de perfec-
tionnement en gestion des entreprises. Les associations



| s

professionnelles, elles, paraissent de méme disposées

a faire passer parmi leurs adhérents des infcrmations sur ce
théme de la prévention, en s'appuyant sur leurs réseaux
internes d'associations sectorielles ou locales.

Septembre 1984 Département des conditions
et du milieu de travail.
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MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE

CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET METIERS

PHYSIOLOGIE DU TRAVAIL — ERGONOMIE

Paris, le 9 Novembre 1984 -

Monsieur le Docteur Mario D. do Rosario
Centro de Saude
ALJUSTREL (Portugal)

Cher ami,

Je suis heureux d'apprendre que les premiéres
journées Santé Professionnelle vont avoir lieu 3 Beja. Je

souhaite le plus grand succés i votre initiative dont 1le
Portugal a certainement besoin.

J'avais beaucoup espéré& pouvoir participer 3 cette
réunion. Malheureusement, la rentrée s'est révélée trés dure
du fait d'importants bouleversements de 1l'université francaise
et des responsabilité&s accrues que j'ai acceptées dans 1l'orga-
nisation des recherches, dans le domaine de la santé et du travail

Cela me prive du plaisir de vous revoir et d'assister
a votre succés.

Recevez, Jje vous prie, l'expression de mes sentiments
trés amicaux.

A. Wisner
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Sus referdncia

MINISTERIO DA SAUDE
ADIINISTHAQRO REGIONAL DE SAUDE DE BEIJA

Centro de Sadde de Aljustrel
Telef. 23081

. 1
Monsieur A.WISNER
Conservatoire National des Arts et

Métiers
Physiologie du Travail-Ergonomie

Rue Gay Lussac,4l

L 75005 PARIS J
Sua comunicagéo Noosa referdnele 50 4/ 84 mmz@;g%&

ASSUNTO:

Mod. 4

Cher Professeur WISNER

Nous sommes presque sur les I Journées de Santé Ocupationel & Bejae

Comme vous savez votre agrément pour appartenir a la Comission

d'Honneur nous plaie beaucoup.

Cependent vous n'avez pas encore donné envers nous la certitude d'y

venir & cause de 1'Organization de vos classes.

Comme il s'aproche le 21 de Novembre,je vous demande s'il est pos=—

sible votre sejour parmi nous.

C'est dispensable la réference & notre joie de vous voir ici au
Portugal mais il n'est pas dispensable la reference & votre pre-
sence aux débats des comunications.

Comme ga,je vous pris aussi,dans le cas que vous vennez & Beja d'y
presenter une comunication sur les dificultés d'adaptation de 1!
Homme Rural a la machine,dans la ligne de votre livre "Vers une

antropotecnologie".

J'aimerais beaucoup une reponse totalement afirmative et surtout
rapide 2 cause de 1'Organization finale,

. d
Avec amitie gﬁi‘, -
/Mario

rval Povoa do Rosario/



20 Avril 1984

Monsieur Mario Durval Povoa do Rosario
Centro de Saude de Aljustrel
7600 ALJUSTREL

(Portugal)

Cher ami,

Je suis trés heureux d'apprendre que vous organisez
des journées de santé& industrielle 3 Beja, et suis naturelle-
ment tout 3 fait d'accord pour faire partie de la commission
d'honneur. Une telle proposition est trés flatteuse pour moi.

Je ne suis en effet pas certain de pouvoir &tre dis-
ponible & la fin Novembre 1984, car la rentrée universitaire
est toujours une période tré@s difficile pour moi, mais j'essaie-
rai quand méme de participer car votre initiative me paralt ex-
cellente.

Veuillez agréer, cher ami, l'expression de mes senti-
ments trés cordiaux.

A. Wisner




MINISTERIO DA SAUDE

ADHBINISTRAGAO REGIONAL DE SAUDE DE BEJA
Centro de Saude de Sljustrel
Telef. 2§¥3%X ;
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Professeur Wisner
Conservatoire N.des Arts et Métiers

Departement des S.de l'Homme au Travail

Physiologie du Travail-Ergomomie
. Paris

J

Av.de Algares

Sua reloréacia Sua comunicacdo Noasa referéneia 19 0/8 4 DRERE RUIDTIC Syt og ik
rOeRBele
TO: 600A1 justrel

Mod. 4

Cher Professeur Wisner

Je vous remercie de votre lettre et vos paroles d'engagement au

travail que nous developons ici.

Maintenant je vous écris parce que 1l'idee dont j'ai parlé avec
vous,de faire des Journées de Santé Ocupationel a Beja est déja
realité. Avec l'organization de 1l'Administration Regional de Santé
de Beja (basée sur nous a Aljustrel)en colaboration avec 1'Ecole
Nationale de Santé Publique et L'ARS de Portalegre vont se reali-
zer dans le 21,22 e 23 Novembre 1984 les I Journées de Santé Ocu-
pationel de Beja.

La comission organizateur a decidé de vous faire 1l'invitatdon pour
que vous apartennez 34 la Comission d'Homme¥g.Méme que vous n'éted

pas disponible de venir ici au Portugal nous aimerons aussi d'avoir

votre nom dans cette Bomission.

Dans quelque situation nous souhaitons une votre participation: avec

» » 0 ()
meme une petite comunication.

Votre colaboration sera toujours un stimule trés fort pour notre

travail.

/.



Comme Comission d%0Organization et personellement j'atend une

reponse positif a ce que nous voulons.

> Salutations amicales

Mafio Durval Pévoa do Rosario



11 Aoat 1983

Docteur Mario Durval
Centro de Saude do Concelho de
Al justrel

Avenida de Algares
7600 ALJUSTREL (Portugal)

Cher ami,

Je vous remercie de votre lettre si intéressante qui montre, en parti-
culier, la solidité de votre engagement et la qualité de votre réflexion,

Je pense comme vous qu'il est nécessaire pour le Portugal et pour
d'autres pays, que votre expérience soit connue et reprise et vous avez
raison d'étudier un projet de journées de santé au travail,

J'irai peut-8tre en Colombie en 1984, 2 la demande du B,I.T., pour
aider 2 organiser les activités de santé au travail, et je m'inspirerai
certainement de ce que vous avez fait,

Compte tenu de mes multiples responsabilités, il est encore un peu
tot gour que je vous donne un accord ferme pour assister & vos journées,
Toutefois, je ferai tout mon possible pour y participer,

Si ces journdes sont organisées, vous devriez essayer d'obtenir le
soutien du B,I.T, et de 1'0,M.S, pour que ces derniers fassent venir des
personnes venant de pays en développement,

Je pense, en particulier, aux pays lusophones s Brésil, Angola,
Mozambique, mais aussi hispanophones,

Bon courage,

Bien amicalement,

A, WXsner




Pede-se a fineza de Indicar na resposta, os nimeros acima mencionados e data deste documento — Tratar de um sé assunto em cada oficlo.

Mod. 4

MINISTERIO DOS ASSUNTOS SOCIAIS
Direcgdo Geral de Saide

Centro de Saide do Concelhode A L J U STREL
Saude Ocupacional

r 1
PROF. DOCTEUR
ALATN WISNER

41 ,Rue Gaylussac

75005 Paris

L -

Sua referéncia Sua comunicagéo Nossa rolorénelalo7/ 83
Avenida de Algares
ASSUNTO: 760041 justrel,1983-07-29 |

Cher professeur
Il est passé bien lopgtempsdepuis notre rencontre,et Jje suis confu de
ne pas vous avoir donné de mes nouvelles plutct.
Maintenant je le fais,en comptant sur votre compreension,pour vous par-
ler de mon travail,et aussi pour avoir votre avis sur plusieurs choses
le concernant.
Voici: ~
Au Portugal,les services de santé de soins primaires ont été integrés
au mois de Janvier,
Res Administrations Regionales de Santé ont été creés,avec beaucoup de

pouvoir,et connaissance de la realité locale.

Aussi,nous avons ici a Aljustrel,plus de facilité sur la valence de San-
té Ocuppacionelle,pachque l'Administration Regionale de Santé nous fait
beaucoup confiance et nous appuie.Mais tout n'est pas rose!

Ici a Aljustrel,parce que le dernier gouvernement & decidé d'eliminer
les médecins stagiaires,ou presque,et les generalistes qui les rempla-

cent ont eu beaucoup plus de roulement que les Butres et leur "status" a

....... [ of o
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ét€ proclamé par leurs ‘créateurs’ comme de totale independence,ce qui a

dificulté leur integration dans les programmes de Santé Publique.

Mais si tout va comme je pense,jusqu' 2 la fin de l'année,nous reussirons
a former une équipe pour le département formé par moi méme,un infermier
responsable par l'education pour la santé et une. tecnici®ne d'higiene in-
dustrielle.

Nous aurons aussi 1'appuie d'un generaliste ici & Aljustrel.Le méme,a &té

stagieire parmi nous et a gagné un trés fort interét par la Medecine du Travail.

Heureusement nous avons défa un trés bon appuie administratif,
PP

Depuis le début de 1l'année j'ai été occupé par ma participation & la gestion
du Centre de Santé et la direction du procés d'integration,ce qui a retardé

quelques travaux sur la Santé Ocupacionelte.

Actuellement,toute l}equipe participe dans un project d'investigation orien-

té par un professeur de 1'Ecole de Santé Publique de Lisbonne sur "L'Evaluation
de Services de Soins Primaires",cela supervisé par E.Wollast de L'Ecole de
Santé Publique de Bruxelles.Notre travail est sur l'evaluation des services

de Santé Ocupacionelle dans-les Centres de Santé Plus precisement sur le choix

d'indicateurs,

Je pense,aussi,reprendre 1'étude des rapports entre le temps d'exposition aux

poussiéres de la mine d'Aljustrel et l'apparition de la maladie profissionelle

Mais,comme je vous ai dit,je continue & voir l'etude sur le sujet d'organiza-
tion de travail avec un grand interét. J'aimerais beaucoup aveir votre avis,et
mieux encore,des sugestions,pour pouvoir commencer quelques investigations dans

ce doemaine.,

Comme L'année prochaine j'aurai des meilleurs conditions de travail, je pourais
faire des choses avec beaucoup plus d'aprofondissement,et comme ¢a,votre savoir
et votre opinion me serai tres utiles. Je continue & faire tous les efforts pour

montrer et faire connaitre notre experience,ici a Aljustrel.Dans ce sens j'ai

proposé a 1'Administration Regionale de Santé la promotion d'un project de



de realization que j'appelerai "Journées de Santé Ocupacionelle”-cela dans

le 3eme ou 4eme trimestre de 1984 et subordiné aux témes:

a)Organization des valences de Santé Ocupationelle dans les Centres de Santd.
b)La medecine du travail dans les P M E (Petites et moyennes entreprises).

¢)Investigation epidemiologique en Santé Ocupationelle.

J'aimerai savoir votre opinion sur l'hipotése de cette realization,car votre

avis aura un peids sur la decisioti finale.

Et enfin,si dans le cas que les “Joumnées de Santé Ocupacionelle" seraient
une realité je serait heureux de savoir si je pourais compter avec votre

présence.

En attendat le plaisir de vous lire, veuillez‘agreés cher professeur

mes salutations distingués.

for e

/Mérie Durval Pévoa do Resirie/




24 Mai 1983

Madame Luisa Guerreiro Militao
Correios e telecommipdcacgoes

Servicos centrais de saude ocupacional
Av. Miguel Bombarda 1-3°

1000 LISBOA

Mon cher confrére,

Je vous remercie de la confiance que vousnnous faites
d propos de vos préoccupations sur les conditions de travail aux
PTT portugais.

Comme vous le savez, je suls un peu réservé vis-a-vis
de l'usage des grilles d'évaluation, sauf pour la période de
défrichage qui semble &tre la vdtre. De toutes fagons, les grilles
d'évaluation ne sont guére utilis&es que pour les travaux @ forte
charge physique et pour les ambiances. La partie des grilles qui
est relative aux activités mentales, trés imporsantes aux P.T.T.,
est considérée comme bemwacoup plus douteuse.

Il existe trois grilles publiées en France. L'une, celle
du LEST (laboratoire d'économie et de sociologie du travail du
CNRS & Aix-en-Provence), me parait plus concerner les grands bilans
d'entreprise que l'analyse des postes.

Par contre, deux grilles peuvent vous &tre utiles pour
les paeties que j'ai indiquées plus haut. Il s'agit de la grille
RENAULT-SIRTES et de la grille SAVIEM rédigée par Monsieur
Vandevyver. ()

Je me demande si vous ne pourriez pas é&crire &galement
au service conditions de travail des P.T.T. et plus particuliérement
a Monsieur Dubonnet (Chef de Groupement, Service du Personnel,
P.T.T., Tour Montparnasse, 75755 Paris Cedex 15). Nous réalisons
d'ailleurs actuellement deux &tudes sur les nouvelles technologies
dans les P.T.T. Nous pourrions vous les faire parvenir quand les |
rapports en seront rédigés. |

Veuillez agréer, Mon cher confrére, l'expression de
mes sentiments dévoués.

A. Wisner

(%) Grilles RENAULT (RNUR ed. Boulogne Billancourt)
Grilles SAVIEM “"Techniques d'amélioration des conditions de travail dans
1'industrie” AVISEM (Hommes et Techniques ed. Paris)



CORREIOS E TELECOMUNICACOES DE PORTUGAL

SERVICOS DE
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SAUDE OCUPACIONAL

SERVIGOS CENTRAIS DE SAUDE OCUPACIONAL (SCSO)

Docteur ALAIN WISNER
Prof. au Conservatoire National des Arts

et Métiers

41, RueGay Lussac, 75005 Paris
C FRANCE *

Sua referéncia Suea comunicaglo de Nossa referéncia Data
Assunto

Cher Monsieur

La division d'Hygiéne, Salubrité, Ergonomie et Phisiologie du Travail
du Service de Santé Occupationel des PTT, est en train de procéder, actuel-
Iment & une investigation des conditions de travail dans les différents se-

cteurs de l'entreprise.

Nous prétendons donc établir une "Grille d'Evaluation Ergonomique"
destiné a déterminer le profil des différents postes de travail dans l'en-

treprise.

Nous voudrions bien, si possible,recevoir des informations concernant
les differents types des Grilles d'Evaluation utilisés dans votre pays. An-
si nous pourrons considérer celle qui s'adapte le mieux & la presente recher-

che.

Les maisons d'éditions et les prix pratiques seront d'une grande utili-

té pour nous, ainsi que les autres informations concernent cette matiére.

Av. Miguel Bombarda, 1-3.°— 1000 LISBOA
Telefs.: 5431 02/14, 544610, 54 64 31 — Telex: 42455 SCSO P
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Sua referéncia Sua comunicagso de Nossa referéncia Data

Assunto

En vous remerciant d'avance, veuillez agréer, cher Monsieur

sion de nos sentiments les plus distingués.

\W( o Nk
{+]
Guer™™"

ot

NOTE: Nous avons paticipé au cours d'Ergonomie présenté par vous en

1'expres-

Decembre/82 & la "Sociedade Portuguesa de Medicina no Trabalho"

a Lisbonne.

Av. Miguel Bombarda, 1-3.° — 1000 LISBOA

Telefs.: 54 31 02/14, 54 46 10, 54 64 31 — Telex: 42456 SCSO P
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Monsieur le Professeur

Alain WISNER :
Departement des Sciences de 1'Homme
au Travail/Ergonomie

Conservatoire National des Arts et
Metiers (C.N.A.M.)

41, Rue Gay-Lussac

75005 PARIS

Monsieur le Professeur,

Je vous remercie tres vivement pour les ouvrages d'Ergonomie
que vous avez eu l'obligeance d'offrir a cette Ecole et qui se trouvent
desormais dans notre Bibliotheque, ou ils constitueront sans doute une
contribution vraiment importante pour la formation des etudiants,et aus-
si des enseignants, de notre certificat de Medecine du Travail.

En vous remerciant a nouveau, je vous prie d'agreer, Monsieur
le Professeur, 1'expression de mes sentiments trés distingued.

,Bpof. Coriolano
(Directgur)

MF/FC



6 Décembre 1982

Monsieur le Professeur A. E. Moniz
Escola National de Sailde Publica
Av. Guerra Junqueiro 26 2_ E.
LISBOA 1 (Portugal)

Dear Pr Moniz,

I have been very happy to receive your kind letter
and I am of course very eager to meet you again. The idea of
a meal megether seems a very pleasant one.

I am arriving saturday evening in Lisboa, but Dr Durao
has written to me that he will be at the airport to welcome and
drive me to hotel Embaixador.

With my best regards,

Truly yours,

A, Wisner
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Coooll Nocional'e Sisds Febtlon o de NMedisina Gigpioal

Av. Guerra Junqueliro, 28, 2.0-E. PROF. ALAIN WISNER
LB OAN S ORTUGAL Dept. de Physiologie du Travail
et d'Ergonomie
L1 Rue Gay-Lussac
75005, HPHARR T «S FRANCE

Dear Prof. Wisner
Knowing that you are expected to come to Lisbon briefly I am
looking forward with great pleasure to meet you.

Your schedule must certainly fill entirely the time, neverthe-
less I would appreciate if you could have dinner with me during one

of the days of your stay in this country.

If you kindly let me know the day and the n? of flight of your
arrival it would be for me a great pleasure to take you from the Air-

port to your Hotel.

Please accept, Prof. Wisner, my best regards.

Yours sincerely

C)mé’/ﬂb



8 Mai 1981

Monsieur le Docteur Alavro Durao
Directeur de la Revista Portuguesa

de Medicina do Trabalho

Av. Barbosa du Bocage, 117-12 Dt°

Ap. 21225 1121 LISBOA Codex (Porgugal)

Cher anmi,

Je viens de recevoir deux exemplaires de votre
excellente revue. Je vous en remercie vivement et vous
félicite pour la qualité de cette publication.

Veuillez agréer, cher ami, 1'expression de mes
sentiments trés cordiaux.

A. Wisner




ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Prof. Artur Ernesto Moniz

Escola Nacional de Saude Publica

Av. Padre Cruz

1699 LISBOA CODEX

PORTUGAL
Professeur Alain Wisner
Conservatoire National des Arts et
Metiers
Physiologie du Travail - Ergonomie
41, Rue Gay-Lussac, 75005 PARIS

FRANCE

Lisbon 8th January 1981

Dear Prof. Wisner

On his brief stay in Portugal during the Christhmas Season Dr. Faria reported
his meeting with you and your warm wellcomefor which he and I myself feel very
deeply grateful.

Due to unexpected work load I was not able to write earlier as intended mainly
to ask you to give your wise and competent advice in whatever Dr. Faria may need
during his training in France that, though not directly under your orientation,was
drawn entirely by you. I certainly expect and am sure of your benevolent help on
the matter.

I was delighted to know of the invitations you got from our known friend Dr.Du
rao to lecture in this country. It is indeed a great and enlivening event to our
Occ. Health field. Your course in Lisbon for the Portuguese Society of Occ. Health
will be most useful for the people interested inthe line among which I beg you to
include myself.

If you may spare a bit of your precious time please reserve two hours for the
students of my course at the School of Public Health.

As far as I am informed by Dr Faria about your idea of lecturing at the Coimbra
Course I quite agree with you. To be coherent with your competent report to the WHO,
your participation in that introductory course, mainly for the reasons which you well
know are behind the curtain, may not seem advisable. But you shall decide in the best
of your own high criteria.

— Please accept,Prof. Wisner,my best regards and many thanks for all your unforge-

Yours sincerasly )
e 5-/@%‘

C——————————

table kindness.




20 Octobre 1980

Monsieur Alvaro Durao

Président de la Société Portugaise
de Médecine du Travail

Av. da Républica 34, 1°

1000 LISBOA (Portugal)

Cher Président et Ami,

J'ai cherché en vain la lettre dans laquelle vous m'in-
vitiez a4 étre correspondant de votre nouvelle revue portugaise
de médecine du travail. J'apprends donc par votre lettre du
26 Septembre cette aimable proposition que j'accepte bien vo-
lontiers.

J'espére méme pouvoir, d'ici peu, vous proposer des
textes si vous le souhaitez.

Veuillez agréer, cher Président et ami, l'expression
de mes sentiments dévoués.

A. Wisner
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Professeur Docteur Alain Wisner
Conservatoire National des Arts et Metiers
4], Rue Gay Lussac

75005 PARIS

FRANCE

Lisbonne le 26 Septembre 1980

Cher Ami et Professeur Wisner,

Nous vous avons envoyé une invitation pourque vous puissiez étre
considére camme étant correspondant de la nouvelle Revue, qui se-
ra publiée par la Société Portugaise de la Médecine du Travail

(" Revista Portuguesa de Medicina do Trabalho").

Etant donné que vous n'avez pas répondu et que le premier numéro
sortira avant la fin de Septembre, nous vous prions une deuxieme
fois votre accord, pourque votre nam y soit mentionné dans la
premiére page; ceci nous honnorerai beaucoup.

Nos plus respectueux campliments,

Alvaro Durao

Enderego/Address — AV. DA REPUBLICA, 34,12 - 1000 LISBOA (PORTUGAL) - Telef. 772730
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Professeur Docteur Alain Wisner
DIRECGAQ Conservatoire National des Arts et Metiers
OFFICERS OF THE SOCIETY
Presidente (President) 41 ; Rue Gay Lussac
ALVARO DURAQ
Vice-Presidente (Vice President) 75@5 PARIS
A. SOUSA NUNES
Secretério (Hon. Secretary) FRANCE

FIRMINO FERNANDES

Secretério Adj. (Hon. Assist. Secretary)
MEYRELLES DO SOUTO

Tesoureiro (Hon. Secretary Treasurer)
RUI ROCHA LEITE

Secretarios Regionais (Regional Secretaries)
LUCIANO BRITO (Porto)
JOAQUIM ARENGA (Coimbra)
J. G. VIEIRA LISBOA (Lisboa)

Assembleia Geral (Hon. Megtings Secretary) Lismnne le 26 Septanbre 1980

F. LEAL DA COSTA (Presidente)
MIGUEL GOULAO (Vice-Presidente)
J. HENRIQUE DOS SANTOS (Secretary)

Presidentes anteriores (Past Presidents)
CANDIDO DE OLIVEIRA (12 Direcgéo)

ARTUR E. MONIZ (22 Direcgao) ofo o a O g = s 3
\AFONSORBERO (+ Dioccto) Reference: La representation du Conservatoire a la Deuxieme Rencon
LUIS MAGAO (42 Direcgao) . - . .

ALVARO DURAQO (54 Direcgso) tre Internationale pour la Medecine du Travail

Mon Cher Ami e Professeur Wisner,
Je confirme notre lettre du 10.7.80, dans laquelle j'ai exprime
notre dégout du fait que vous ne puissiez pas étre présent dans la

Deuxiéme Rencontre Internationale pour la Médecine du Travail.

De méme, je vous ai demandé d'essayer qu'un autre collégue puis—
se y etre présent.

En attendant de vos nouvelles, je vous remercie d'avance tous les
effarts et 1'attention dispensés.

Mes campliments,

Alvaro Durao

Zn deanfy
M oo ey \IOIW (J@ Ho }8/1)( avte lwideton sur Dr. Horeela.
Notar  a vitadvin LWT‘WWV“M(W S*LWS‘“’ ek s eelans
Hordca bl < ' Novs | aionidy  obrbie’ son Qu/yw% £ (e ysvr
ok hevee Ao sen arrvec

Rl m Ao s poduodd UL cocdaux
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Enderego/Address — AV. DA REPUBLICA, 34,1° - 1000 LISBOA (PORTUGAL) - Telef. 772730
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Ma dame
DIRECGAO R
OFFICERS OF THE SOCIETY Docteur MARCELIN
Presidente (President)
ALVARO DURAO

. A o)
Conservatoire des Arts et Meétiers
Vice-Presidente (Vice President)

A SOUSA NUNES

Secretaria (Hon Secretary)
FIRMINO It RNANDES

Secretario Adj (Hon. Assist. Secretary)
MEYRELLES DO SOUTO

Tesoureira (Hon. Secretary Treasurer)
AUI ROCHA LEITE

Secielarios Regionais (Regional Secretariag)
LUCIANO BRITO {Poito)
JOAQUIM ARENGA (Coimbra)
J. G. VIEIRA LISBOA (Lisboa)

Assembiela Geral (Hon Meetings Secrelary)  NOUS vous informons que nous avons regu le bulletin d'inscription
F LEAL DA COGTA (Presiiame)

MIGUEL GOUf AO (Vice-Prosidente) pour la Seconde Rencontre Internationalle de la Médecine du Travail,

J HENRIQUE DOS SANTOS (Secretary)

Preck anter (Past P )
CAADIDS OE CAVE R e Crocany que vous avez bien voulu nous envoyer.

ARTUR E. MONiIZ (2* Direcgo)
N AFONSORIBEIRO  (3® Direcgao)
LUIS MAGAO (4* Direcqao) '

ALVARO DURAQ (5* Direcgso) A — Votre numero d'inscription est le

Cher Confrere:

5‘7 /C‘E,

b — Nous attirons votre meilleure attention
sur le point

1.Nous avons regu la samme correspondante a votre inscription
et la samre correspondante & acorpagnants.

2.Comme vous n'avez pas envoyé la correcte samme des droits
d'inscription, veuillez nous faire parvenir la samme de

3. Nous avons regu le bulletin de collaboration au programme
Cientifique.

4.Nous avons regu le bulletin de demande de logement dont "Tu- |
rismo Portugal” s'en occupera. |

Veuillez agréer, Cher Confrére, nos salutations les meilleures.

{1~ commrssran oraantsaTRICE

Y,
Lisborme, le og / o /1980 ——%kjk_‘

Gu. Vv dasad }J&'; Tod o amen A Ny y f—'\'/]/"“‘; |
sapie bo dedin X vilee

T wour mmscers Uiadehsin b voti  fazsnse .

/M MMHTT’% cor N ook ___Aé&_)@)&‘ 1

Engdereco/Address — AV. DA REPUBLICA, 34,1° - 1000 LISBOA (PORTUGAL) - Telef. 7727 10




18 Septembre 1980

Monsieur le Docteur A. Durao

Président de la Commission organisatrice
Copie : Mme Marcelin SOCIETE PORTUGAISE DE MEDECINE DU TRAVAIL

Av. da Republica 34 1°

1000 LISBOA (Portugal)

Cher confrére et ami,

J'al trouvé, 3 mon retour au laboratoire, votre lettre
du 18 Aofit. Je vous remercie de confirmer votre invitation pour

l'un d'entre nous et de prendre & votre charge ses frais de
séjour.

J'ai moi-méme eu quelques difficultés pour trouver
le financement des frais de déplacement car il faut habituel-
lement les demander un an d l'avance. Cette question est main-
tenant réglée.

J'avais envisagé que notre laboratoire soit représenté
soit par le Professeur Laville, soit par Madame le Docteur
Marcelin. A son grand regret, le Docteur Laville ne peut se
rendre d& Lisbonne compte tenu de sérieux problémes familiaux;
par contre, Madame le Docteur Marcelin a accepté d'envisager ce
voyage.

Madame le Docteur Marcelin, qui est un chercheur
expérimenté ayant déjd réalisé des recherches depuis une tren-
taine d'années, est responsable du secteur médico-physiologique
au laboratoire et spécialisée dans les problémes de vieillisse-
ment et, plus généralement, des gqualités physiologiques et psy-
chologiques de la population des travailleurs.

S1 votre invitation 3 notre laboratoire peut concerner
Madame le Docteur J. Marcelin, cette derniére pourrait présenter
deux communications, 1l'une sur le Laboratoire de Physiologie du
Travall et d'Ergonomie du CNAM, l'autre sur divers aspects du
travail féminin, dont Madame Marcelin a dirigé 1'étude faite
par une dizaine de médecins du travail au cours des cing der-
niéres années.

Veuillez agréer, cher confrére et ami, 1l'expression
de mes sentiments treés cordiaux.

A. Wisner




COMMUNICATION 1

LE LABORATOIRE DE PHYSIOLOGIE DU TRAVAIL-ERGONOMIE DU CNAM

Dipl8me d'Ergonomiste :
unités de valeurs
organigramme

les éléves

les débouchés

Doctorat :
- orientations et relations avec le CNRS et les chaires
universitaires impliquées
~ les é&léves
- les débouchés

- Recherche

- Epidémiologie et vieillissement
. Travail sur écrans cathodiques

-« Activités infirmidres

- Méthode d'analyse du travail



COMMUNICATION 2

ASPECTS DU TRAVAIL FEMININ

- Place des femmes sur le marché du travail en France

- Vieillissement différentiel selon le sexe, &tude basé&e sur
l'analyse de variables soclo-professionnelles, physioclogiques
et pathologiques

- Diminution des différences sexuelles chez les jeunes, dans
les pays a technologie avancée.
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urée | d{Imn|1<d{2mn| 2<d5mn|5{d{10mn |{d>10mn total des

séquences
journée continues
Nb | 76 18 23 14 13 144
At ¢ [s52,8 | 12,5 | 16,0 | 9,7 9,0 100
NCRES 12 24 11 14 86
2 4 [29,0 | 14,0 | 27,9 | 12,8 | 16.3| 100
s Mo |60 |21 30 18 10 139
L oy 133,2 [15,1 | 21,6 | 12,9 7,2 100
TRE 7 13 8 17 66
2 g [31,8 [10,6 | 19,7 12,1 25,8 || 100
c. Mo |37 14 27 22 8 108
L s [38,3 [13,0 | 25,0 |20,3 7,4 || 100
¢ Mo |73 18 39 9 14 153
2 94 [a7,7 [11,8 | 25,5 |35,9 9,1 100

TABLEAU 4 - REPARTITION DES SEOUENCES CONTINUES D'ACTIVITE PAR CLASSE DE DUREE
(INFIRMIERES : JOURNEES Ay, A, By, By, Cpy Cp)
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Professeur Docteur A. Wisner

DIRECGAO Conservatoire National des Arts et
OFFICERS OF THE SOCIETY
Presidente (President) Mé tiers
ALVARO DURAO
Vice-Presidente (Vice President) 41 ’ Rue Gay—Lus sac
A. SOUSA NUNES
Secretério (Hon. Secretary) 7 5 OO 5 PARI S
FIRMINO FERNANDES

Secretario Adj. (Hon. Assist. Secretary) FRANCE
MEYRELLES DO SOUTO 3

Tesoureiro (Hon. Secretary Treasurer)
RUI ROCHA LEITE

Secretérios Regionais (Regional Secretaries)
LUCIANO BRITO (Porto)

JOAQUIM ARENGA (Coimbra) 2 =
J.G. VIEIRA LISBOA (Lisboa) Lisbonne le 18 Aout 1980

Assembleia Geral (Hon. Mesetings Secretary)
F. LEAL DA COSTA (Presidente)
MIGUEL GOULAO (Vice-Presidente)
J. HENRIQUE DOS SANTOS (Secretary)

Presidentes anteriores (Past Presidents)

CANDIDO DE OLIVEIRA (12 Direcgao) Professeur Wisner:
* - ¢

ARTUR E. MONIZ (22 Direcgao)
N. AFONSO RIBEIRO (32 Direcgdo)
LUIS MAGAO (42 Direcgio)
ALVARO DURAO (62 Direcgao)

Mon cher Confrere et ami,
Je vous remercie votre lettre du 24 Juillet 1980.

Nous confirmons notre plus grand desir de pouvoir compter
sur la collaboration du Conservatoire,

Bien que nos disponibilités financiéres soit assez limi-
tées, nous aurons le plus grand plaisir de payer les frais
de séjour de votre Collégue, Professeur-Docteur A,Laville
(Hotel et repas).

Veuillez agréer Cher Professeur, 1' expression de mes sen-

timents les meilleurs.

Alvaro Durao

(Dictée par Dr.A.Durao et
signée pendant son absence)

AAAMNQ,Q_{;D &fine e %UQQO\

Enderego/Address — AV. DA REPUBLICA, 34,12 - 1000 LISBOA (PORTUGAL) - Telef. 772730



24 Juillet 1980

Docteur Durdo

Président de la Société Portugaise
de Médecine du Travail

Av. Da Republica, 34, 1°
1000 LISBOA (PORTUGAL)

Cher Président et ami,

Je vous remercie de votre amicale compréhension pour
mon &tat de santé. Je vais un peu mieux aprés trois semaines de
vacances, mais je crois qu'il faut éviter de reprendre les risques
que j'ai pris 1'an dernier.

Je suis trés sensible d la confiance que vous faites
3 notre laboratoire, et je crois possible que nous soyons représenté
d Lisbonne, soit par le Professeur-Docteur A. Laville, Directeur-
Adjoint du Laboratoire, soit par Madame le Docteur Marcelin.

Toutefois, compte tenu de la période des vacances, je
ne peux pas encore recueillir leur avis.

J'aurais &té heureux de savoir si vous pouvez envisager
une contribution financiére au déplacement de notre délégué, car nous
rencontrons actuellement sertaines difficultés pour le remboursement
des frais de déplacement.

Veuillez agréer, cher Président et Ami, 1'expression
de mes sentiments cordiaux et dévoués.

A, Wisner
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Prof. A. Wisner

CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET METIERS
41, Rue Gay-Lussac

75005 PARIS

FRANCE

Lisbonne, le 10 Juillet 1980

Cher Ami et Professeur Wisner,

Nous avons regu votre lettre du 12 Juin et nous voudrions vous dire
carbien nous regrettons de ne pas pouvoir campter sur votre présen-
ce, du 26 au 31 Octobre.

La présence. d'un représentant du "Conservatoire" qui puisse nous par-
ler de vos activités en ce qui concerne la formation et 1'investiga-
tio serait, pour nous, trés intéréssant; camme vous le savez bien,
aucun organisme semblable existe au Portugal et, par conséquence, nous
suggérerions qu'un représentant soit ici présent, pour nous faire con-
naltre votre structure et vos lignes d'investigation.

Est-ce que cette demande pourrait-étre accamplie?

Tout en espéerant de vous voir, si para hasard les conditions se modi-
fient, ou alors de pouvoir campter sur la présence d'un votre collégue
du Conservatoire, veuillez agréer, Cher Monsieur, 1'expréssion de nos

cawpliments les meilleurs.

Alvaro Durao
abkence [¢f Dr.A. Durao)

A
/

Enderego/Address — AV. DA REPUBLICA, 34,1° - 1000 LISBOA (PORTUGAL) - Telef. 7727 30



12 Juin 1980

Monsieur Alvaro Durao

Président de la Commission Organisatrice
SOCIETE PORTUGAISE DE MEDECINE DU TRAVAIL
Av. da Republica 34 1°

1000 LISBOA (Portugal)

Cher collégue et ami,

Votre lettre m'a 3 la fois réjoui et attristé, dans la
mesure ol elle m'a d'une part rappelé l'amitié et la valeur de
l'accueil que j'ai regu dans votre pays lors de la mission de
1'0OMS; elle m'a &galement attristé dans la mesure ol il me faut
résister 3 la tentation d'accepter votre invitation, compte tenu
de quelques difficultés de santé que j'ai eues cette année, et
du programme extrémement chargé du dernier trimestre de 1980.

La période d'Octobre a Décembre est toujours trés lourde
du fait de la rentrée universitaire. Elle est alourdie encore
cette année par le fait que je dois présenter une conférence

introductive a un colloque sur la santé et les conditions de tra-
vail pour les pays d'Asis du Sud-Est en Novembre & Bangkok.

Je vous prie de partager avec nos confréres portugais
l'expression de mes sentiments amicaux et celle de mes visfs
regrets.

A. Wisner
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Au nom de la Société Portugaise pour la Médecine du Travail et de la Comission Permanente
et Association International pour la Médecine du Travail, j'ai ’'honneur de vous envoyer cette
invitation spéciale pour participer aux travaux de la Deuxiéme Rencontre Internationale pour
la Médecine du Travail.

Puisque le programme cientifique est presque achevé, nous vous serions extrémement reconais-
sants d’étre informés, le plus vite possible, sur quelle genre de collaboration voulez-vous nous
préter et, méme avant de nous envoyer les résumés de vos communications, nous aimerions

savoir les respectifs titres et le temps necessaire pour les presenter.

Il nous appartient aussi de vous informer que la Comission Organisatrice a décidé, en deman-
dant cette collaboration, de vous considérer comme étant invité spécial de la Rencontre.

Avec nos salutations, veuillez agréer, |'expression de nos sentiments les meilleurs.
Le Président de la Commission Organisatrice

(Alvaro Durdo)

Lisbonne, 16/1V/1980

Enderego/Address — AV. DA REPUBLICA, 34,1° - 1000 LISBOA (PORTUGAL) - Telef. 772730



SEGUNDO ENCONTRO INTERNACIONAL PARA A MEDICINA DO-TRABALHC™
SECONDE RENCONTRE INTERNATIONALE POUR LA MEDECINE DU TRAVAIL !
SECOND INTERNATIONAL MEETING ON OCCUPATIONAL HEALTH

LISBOA, 26 a 31 de Outubro de 1980
iN LISBON, from 26th to 31th October 1980
A LISBONNE, du 26 au 31 Octobre 1980

REQUEST FOR SCIENTIFIC. COLLABORATION:

THE SECOND INTERNATIONAL MEETING ON OCCUPATIONAL HEALTH, will be
held in Lisbon, from the 26th to 31st October, 1980 (Fundacdo Calouste Guibenkian).

The Meeting will provide a forum for the presentation and discussion of the lastest advancement in the
foliowing areas:

-- Recent Scientific and Tecnhical Aquisitions on Occupational Health
-- Occupational Health in Latin Countries
— Industrial Toxicology
— Professional Pathology
- High Blood Pressure and Work
— Arthropathology and Work
>( — Ergonomy
- Absenteeism and Turn:Over
— Occupational Health in Small Business
- Occupational Health in Agriculture
?( -- Work of Women and Young People
— Training in Prevention and Occupational Health

Papers are invited on recent advances in basic research and in technological applications in the above
mentioned fields.

Abstracts between 500 to 1000 words, or full length papers, should be submitted in triplicate (if possible
in the 3 official languages) by 31.05.80.

Papers will be selected on the basis of an assessment of the abstracts. Quality and originality are princi-
pal criteria for papers selection and should be evident in the abstracts. Authors will be notified of the

acceptance of their papers by 30.06.80.

Complete manuscripts, typewritten, should be submitted by 31.08.80.

All papers accepted for presentation will be included in the “Meeting Abstracts” publication available on
the first day of the Meeting.

Papers received after the indicated date, even if accepted, may not be included in the’’Meeting Abstracts”’
Publication. Abstracts and full papers should be sent to:

Prof. A. E. MONIZ (President of the Scientific Commission)
Escola Nacional de Saade Publica

Av, Padre Cruz

1600 LISBOA

or
To Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabaiho
Av. da Republica, 34-1Q
1000 LISBOA

official ianguages: Portuguese, English and French




SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DO TRABALHO

(SECCAO DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LISBOA)
{DEC. DE 5 DE OUT. DE 1824)

Av. da Republica, 34-1.°
Telef. 772730 . 1/Agosto0/1979
LISBOA - 1

Assunto: PAGAMENTO DA COTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE
MEDICINA DO TRABALHO REFERENTE AO ANO DE 1978.

Estimado Colega:

Foram enviados a todos os 30cios os recibos correspondentes &
cota anual referente a l978,tendo sido pedido que procedessem
8 sua liquidagdo por cheque ou qualquer outro tipo de remessa.

Segundo informe do cobrador existe um grande numero de Sdocios
que ainda ndo liquidou a quantia de 300400 em causa, pelo que
se preparou uma lista dos nomes dos Colegas nessas circunstén
cias, lista que anexamos.

Considerando que possam existir lapsos, agradecemos que o Co-
lega tenha a gentileza de nos aclarar se efectivamente ja fez
a remessa do valor da cota (e admitimos extravio de cheques ,
por exemplo) ou, em caso contrario, agradecemos o favor de
enviar aquela importéncia, .

Agora que vai acusar a recepgdo do Diploma de Sécio, que jun-

tamos, diga-nos, se o seu nome estiver nesta lista, o que achar
por bem sobre esta cota anual de 1978.

Atenciosamente
$Oc?9dadi?c'f'x~ mte . 4 id5alhe

Ko =0 f
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CONGRESSOS INTERNACIONAIS EM 1980

Realizam-se em 1980 tres importantes reunides internacionais re-
lacionadas com a Medicina do Trabalho.

- 92 ,CONGRESSO MUNDIAL DE PREVENCAO DE RISCOS PROFISSIONAIS

Realizar—-se—-a em Amsterdam,de 6 a 9 de Maio,organizado pela
Comiss&o local,com a colaboragéo de-autoridades,associagdes
e instituicdes ligadas a especialidade, nos paises do Benelux
e sob o patrocinio da ATSS,Associag8o Internacional da Seguran-
¢a Social e da OIT,Organizagfo Internacional do Trabalho. Este
99,.Congresso dara continuidade as reuniles de Roma,Bruxelas,
Paris,Londres,Zagreb,Viena,Dublin e Bucareste,
O tema central deste 92.CONGRESSO MUNDIAL sera "RECENTES
ACONTECIMENTOS REGISTADOS NA EMPRESA EM MATERIA DE PREVENCAO
DE RISCOS PROFISSIONAIS",que merecera contributo de especia-
1istas de todo o mundQ e permitira informag8io e troca de expe-
riencias e opinides sobre aspectos de Prevengfio de Acidentes
de Trabalho e Doencas Profis§ionais.
O tema sera desdobrado em tres aspectos:

- ORGANIZAGCKQ DA PREVENGAO NA EMPRESA

~ INVESTIGACAO E APROVEITAMENTO DOS RESULTADOS

L EQUIPA,METODO DE TRABALHO APLICADO E LUGAR DE TRABALHO

nte o Congresso, realizar-se-8o reunifes especializadas
sobre a prevengdo de riscos profissionais na agricultura e na
construgfo e obras publicas.
As_ linguas oficiais do Congresso sfo o espanhol, francés, in-
gles, alemdo e holandes,

-~ 292,CONGRESSO INTERNACIONAL DE TOXICOLOGIA

Tera lugar em Bruxelas, no Palacio dos Congressos, de 7 a 1l de
Julho, dedicado aos MECANISMOS DA TOXICIDADE E AVALIAGCAO DAS
ALTERAGOES, para dar continuidade as reunies de Toronto, de
1977,0onde estiveram perto de 1000 congressistas de 27 paises.
0 programa inclui, entre outros, os seguintes temas:
- DESENVOLVIMENTO RECENTE SOBRE MECANISMOS DE NEURO-
TOXIDADE .
- TESTES A CURTO-TERMO PARA PREDIGAO DOS EFEITOS A
LONGO TERMO
- ALTERAQQES PRECOCES EM CARCINOGENESE QUIMICA
EXPOSICAO 4 LONGO-TERMO A INTOXICANTES OCUPACIONAIS
- TESTES TOXICOLOGICOS DE NOVOS QUIMICOS CONSIDERADOS
SOB 0S ASPECTOS LEGISLATIVO,CIENTIFICO E SOCI0-ECONGMICO

Prepara-se a constituicéo e definicdo dos objectivos de uma Con-
federagfo ou Unifio de Toxicologia, cujo plano sera ratificado
neste Congresso.




- 592,SIMPOSIO INTERNACIONAIS SOBRE PARTICULAS INALADAS
Realiza-se de 8 a 12 de Setembro, em Cardiff e sera a quinta
versio do Simposio sobre Particulas Inaladas. Organizado pela
Sociedade de Higiene Ocupacional Britanica, em associag80 com
a Comissio das Comunidades BEuropeias, oS trabalhos do Simposio
decorrerio no City Hall, de Cardiff.

Pretende facilitar a apresetacfo e discussfo dos recentes re-
sultados de investigac8o concernente cgm a entrada de particu-
las no organismo, via sistema respiratorio, ogseu deposito e
a determinacgio de reacgBes biologicas. Sera dada atencldo espe-
cial 208 mecanismos base e as relagdes quantitativas dose/res-
posta. :
0 programa inclui diversas areas, de entre as quais:

fibras; poeiras mineraisj poeiras orgénicas; validade

de testes celulares de riscos especgificos de poeiras

em relacfio as pneumoconioses; particulas em presenga

de gases contaminantes; diferencas pessoais

em respogta a exposig8o de poeiras; definigdes ,de

poeira inalavel (respiravel e "total" i.e. respiravel

e traqueo-bronquial) . K
As linguas oficiais utilizadas serdo frgnces ingles e alemfo
(outras poderdo ser considcradas necessariass.

+ + +
~ - 3 3 3 -
Para as tres reuniBes citadas, promovemos viagens especiais,de
harmonia com o seguinte esquemas

Para o 92.CONGRESSO MUNDIAL DE PREVERGAO DE RISCOS PRO~
FISSIONAIS, Amsterdam

viagem de 5 a 10 de Maio -
Prego por pessoa - Esec,21,250300
Para o 29,CONGRESSO INTERWACIONAL DE TOXICOLOGIA, Pruxelas
viagem de 6 a 12 de dJulho
Preco por pessoa - Esc.20.750800 .
Para o 592.SIMPOSIO INTERNACIONAL SOBRE PARTICULAS INALADAS
Cardiff
viager de 7 a 13 de de Setembro
Preco por pessoa - Esc.26.1508$00
Estes precos incluem transporte aéreo, alojamento, transfers
aeroporto/hotel/aeroporto e acompanhamento de Lisboa a Lisboa.

Os programas detalhades gserdo remetidos a pedido, podendo as
inscricBes ser feitas desde ja, com pagamento fraccionado.

19/Nov/79.



SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DO TRABALHO

(SECCAO DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LISBOA)
(DEC. DE 5 DE OUT. DE 1924)

Av. da Replica, 3410 19/06/1979

Telef. 77 27 30
LISBOA - 1

Assunto: DIPLOMAS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DO TRABALHO

Caro Colega:

A criagédo da Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho data de
50/X1/85.

Pela primeira vez a Direcgdo actual pode preparar Diplomas para
socios, que todos recebem Juntamente com esta circular.

Assim nos pareceu indicado e util.

Estes diplomas referem um numero de ordem da SPMT e um segundo
numero correspondente ao numero de socio da Sociedade de Ciéncias
Medicas.

Neles é certificada a qualidade de sécio (titular, correspondente,
agregado, honorario ou benemérito) e assinalada a qualidade de s6
cio fundador e/ou de membro de corpo directivo actual ou passado.

Admitimos que haja lapsos, nomeadamente na inscrigdo destes Ulti-
mos elementos, por serem limitados os dados registados no arquivo,
Mas preferimos correr o risco de imperieigdo (estando obviamente
interessados em emitir novos diplomas correspondentes a todos os
Colegas que nos informem de possivel erro, omissdo ou qualquer ou
tro lapso) a néo credenciar os Associados com este documento.

Queira receber as mais cordiais saudacdes,

Com amizade,

1
R VT )

s =N
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Avec les compliments
du

Directeur régional

Monsieur le Professeur A. Wisner

Département des Sdences de 1'Homme au Travail
Physiologie du Travail - Ergonomie
Conservatoire national des Arts et Métiers
41, rue Gay-Lussac

75005 Paris
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UNISANTE Copenhagen 15348
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FORMATION DU PERSONNEL ET DEVELOPPEMENT
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Rapport d'une mission au Portugal
3-16 février 1979
par le

Dr A. Wisner
Consultant de 1'OMS

Distribué le 7 novembre 3 :
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p 6 décembre 1979

Monsieur le Directeur du Bureau des Etudes et de la
Planification du Secrétariat d'Etat & la Santé, Lisbonne

Monsieur le Directeur général de la Santé&, Lisbonne

Monsieur le Représentant permanent:du Portugal auprés de 1'0Office des Nations
Unies et des autres Organisations internationales & Genéve

Monsieur le Ministre des Affaires é&trangéres, Lisbonne

Bureau de la Coopération &conomique extérieure
Ministére du Plan de la Coordination &conomique, Lisbonne

Monsieur le Directeur général de 1'Assistance sociale, Lisbonne

Programme des Nations Unies pour le Développement, Office européen,
Genéve

Dr A. Wisner, Conservatoire national des Arts et Métiers, Paris

Organisation internationale du Travail (OIT), Genéve

HQ distribution :

Director, NCD
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HPC
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CWO
CPD
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

PROF. A.E.MONIZ

CADEIRA DE SAUGDE OCUPACIONAL
ESCOLA NACIONAL DE SAUGDE PUBLICA
Av. PADRE CRUZ 1699 LISBOA CODEX

PROF. ALAIN WISNER
CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET
METIERS
Departement des Sciences de 1'Homme
au Travail
Physiologie du Travail — Ergonomie
41, Rue Gay-Lussac — 75005 PARIS

Lisbon, 4th December 1979

Dear Prof. Wisner,

Thank you very much for your letter of Oct.22,1979 and for the work on visual

displays which I had asked for.

This gives me the main lines to follow on the study that over here I had to re-

-initiate.

Please accept Prof.Wisner 'my best regards,hoping for you and your family a merry

Christmas and happy New Year.
Yours sincerely,

Cozd S



BASE-FUT

BASE —-Frente Unitdrie
de Trebelhadores

N/Réf, 170/79 Lisbonne, le % Nowembre 1979,
CPEN/JV

M. ALAIN WISNER

LABORATOIRE DE PHYSICOLOGIE DU TRAVAIL ET D'ERGHONOMIE
41 - Rue GAM-LUSSAC -

15014 PARIS

Cher Monsieur,

Nous avons appris récemment (par notre camarade Joaquim CALHAU membre du se-
crétariat de la Confédération Générale des Travailleurs Portugais - Intersyndicale |
Nationale) que votre adjoint était au Portugal, en service du gouvernement portu-
gais, et qu'il voulait prendre contact avec BASE-FUT,

Notre camarade Joaguim CALHAU a envoyé un message 3 votre adjoint (2 1'h&tel
ou il était installé) afin de lui donner rendez-vous, mais le camarade en question
n! a pas eu une réponse par la suite.

Malgré que nous n'avons pas eu un dialogue avec votre adjoint, nous vous re-
mercions beaucoup par votre geste amical,

Nous avons su aussi que vous avez adressé un exemplaire du rapport sur votre

voyage en hiver passé au Portugal, & notre camarade Joaquim CALHAU avec l'adresse
de 1'Intersyndicale Nationale, Notre camarade nous a promis de faire des photocopies
du méme exemplaire et de nous en passer,

Dans 1l'avenir nous vous remercions de nous en envoyer directement & notre
sidge & Lisbonne, par la simple raison / aujourd'hui nous sommes au secrétariat
de la CGTP-IN mais demain on ne le sait pas.

En espérant vivement continuer & avoir les contacts amicals avec vous,
veuillez recevoir, cher Monsieur, nos salutations distinguées.

La Commission Politique Exdcutive Nationale
de ‘
BASE-Front Unitaire de Travailleurs gy

ot V\j”"& _}@ i

Rua de S&8o Bento, 672-Te.ef. 689533*Rua Passos Manuel, 209-12-Telef. 380931
1200 L & 8 b o a LOOO Por t o 1
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Our reference

Notre référence POR/WKH 001

Unser Zeichen
CM. Haw HoMep

Your reference
Votre référence
Ihr Zeichen

Ha Baw HomMep

Monsieur le Professeur,

Date: 7 novembre 1979

Monsieur le Professeur A. Wisner

Département des Sciences de 1'Homme au Travail
Physiologie du Travail - Ergonomie
Conservatoire national des Arts et Métiers

41, rue Gay-Lussac

75005 Paris

France

Mission au Portugal - Rapport sur le développement des services d'hygiéne

vous avez préparé

J'ai le plaisir de vous faire parvenir, ci-joint, une copie du rapport que

sur votre mission au Portugal du 3 au 16 février 1979.

Nous vous remercions vivement de votre collaboration.

Veuillez agréer, Monsieur le Professeur, 1'assurance de ma considé@ration trés

distinguée.

8, Scherfigsvej
DK-2100 COPENHAGEN @ - Denmark

8, Scherfigsvej

Dr M.I. Mikheev
Fonctionnaire régional pour la Santé
des Travailleurs

TELEGR.: TELEX: TEL.:

DK-2100 COPENHAGUE @ - Danemark UNISANTE Copenhagen 15348 on29011
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DISTRIBUTION RESTREINTE

FORMATION DU PERSONNEL ET DEVELOPPEMENT
DES SERVICES D'HYGIENE ET DE MEDECINE DU TRAVAIL

Rapport d'une mission au Portugal

3-16 février 1979

par le
Dr A. Wisner
Consultant de 1'OMS

Professeur de Physiologie du Travail et d'Ergonomie au Conservatoire national des Arts et
Métiers - 41 rue Gay-Lussac — 75005 Paris; ancien membre du Conseil supérieur de la Médecine du
Travail (France)
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page 1

1. Objet de la mission

Dans le cadre général du projet des services de médecine du travail, le Bureau régional de
1'Europe de 1'Organisation mondiale de la Santé assiste le Gouvernement portugais pour le dévelop-
pement des services d'hygigne, et il a été demandé au consultant de soumettre des recommandations
au Bureau régional, pour qu'un appui puisse &tre apporté dans les domaines suivants :

1) formation des infirmidres de médecine du travail et des ingénieurs et techniciens de
1'hygiéne et de la sécurité industrielles;

2) renforcement des laboratoires de contrSle du milieu de travail et organisation &ventuelle
de laboratoires locaux;

3) organisation des services d'hygiéne.

Le rapport du Professeur Rothanl, contenant le bilan de la situation dans ce domaine en octobre
1977, a constitué une base pour la préparation de la mission. Au rapport du Professeur Rothan étaient
jointes neuf annexes trés utiles pour la présente mission du consultant et portant, en parti-
culier, sur la situation industrielle du Portugal, la réglementation des centres de santé de la
médecine du travail et de 1'hygisne industrielle, les programmes d'enseignement, etc.

2. Déroulement de la mission

La mission du consultant a &té consacrée 3 de nombreux entretiens, & Lisbonne, avec des fonc-
tionnaires, des enseignants, des médecins et infirmiéres du travail, des ingénieurs d'hygiéne et de
sécurité, des dirigeants d'entreprise et des syndicalistes, dont la liste constitue 1'Annexe I du
présent rapport.

En outre, des discussions collectives ont &té organisées, d'une part, a 1'invitation du
Professeur A.E. Moniz, avec les médecins qui suivaient le cours de santé au travail de 1'Ecole
nationale de Santé publique et, d'autre part, avec des médecins du travail, au cours d'une réunion
de la Sociétéd de Médecine du Travail organisée 3 1'invitation de son président, le Dr A. Durdo, &
propos d'un exposé du consultant sur "Le r6le du médecin du travail dans le changement des condi-

tions de travail" (la photocopie d'une invitation & cette réunion est jointe en annexe a ce
rapport).

Par ailleurs, la visite du consultant a &té l'occasion d'une réunion d'une dizaine de respon-
sables de la CGTP autour du secrétaire national, M. Joaquim Calhau.

Dans la région de Lisbonne, le consultant a visité diverses entreprises et leur service
médical :

Siderurgia Nacional - Dr A. Durdo i
Aeroports portugais - Professeur A.E. Moniz E
TAP - Dr V.C. Almeida |

- d'une part, le centre de santé d'Ajustrel (district de Beja) qui dispose d'une valence
d'hygiéne et médecine du travail liée & la mine de cuivre locale et dirigée par le

Dr Cardoso Freira. Le consultant a visité la mine et participé & une réunion du Comité
d'Hygiéne et Sécurité de 1'entreprise,

- d'autre part la Cemetra, service de médecine du travail interentreprises de 1'Area de Sines
qui sert environ 25 entreprises de la région et i peu prés 4000 travailleurs. Le médecin

chef de Cemetra est le Dr C.J. Pereira. Au cours de son séjour @ Sines, le consultant a parti-
cipé 3 des réunions avec la direction et les médecins des entreprises Petrogaz et CNP (Companhia

Nacional de Petroquimica).

3. Remarques générales

L'ensemble des interlocuteurs du consultant ont formulé leur plein accord quant aux objectifs
de la mission. Qu'il s'agisse de la formation du personnel infirmier et des ingénieurs d'hygiéne et

Rapport sur une mission au Portugal pour &tudier la situation de la médecine du travail

Au cours d'un voyage dans l'Alentejo, le consultant a visité :
(1977), ICP/HWP 005
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et de sécurité, des laboratoires de contrdle ou des centres d'hygiéne et de médecine du travail pour
les petites industries, un consensus général apparait pour atteindre les buts fix&s par la mission
dans les meilleurs délais.

Des divergences apparaissent parfois en ce qui concerne les modalités de ce développement du
fait de la difficile situation &conomique que connait le Portugal. Le déficit budgétaire a conduit
le Fonds monétaire international i conseiller de réduire fortement les dépenses publiques. Le pro-
chain budget annonce une compression sévére des dépenmses des Ministéres de la Santé, du Travail, de
1'Education. Dans ces conditions certains préconisent 1'arr@t des initiatives dans ces domaines,
d'autres proposent de confier les activitds nouvelles 3 des organismes privés.

I1 n'appartient pas i un consultant de 1'OMS de se substituer aux autorités du pays et de
choisir entre des solutions dont la signification politique, sociale et &conomique différe. Aussi
verra-t-on apparaitre parfois dans ce rapport une discussion sur ce qui peut sembler avantageux
ou difficile dans telle ou telle solution plutdt qu'un choix déterminé.

4. TFormation postuniversitaire des infirmidres de médecine du travail et des ingénieurs de
1'hygiéne et de la sécurité@ industrielles

4.1 Etat des besoins : la earence en infirmiéres, ingénieurs et techniciens au Portugal

Bien qu'il n'ait pas &té possible au consultant de disposer de statistiques dans ce domaine,
il apparaft bien qu'il est difficile de trouver au Portugal des infirmi&res du travail (1)~ et des
ingénieurs et techniciens de 1l'hygiZne et de la sécurité industrielles qualifiés 2)L. cette
difficulté est accrue quand on s'écarte des régions de Lisbonne, de Porto et de 1'Algarve.

Toutefois, cette carence n'est pas propre 3 la spécialité du travail, elle est générale. Le
Portugal, comme beaucoup d'autres pays d'Europe, manque d'infirmiéres, surtout hors des grands
centres, de méme qu'il manque de techniciens si ce n'est d'ingénieurs.

En ce qui concerne la formation d'infirmidres en général, le goulot d'étranglement parafit
8tre situé au niveau des enseignants et formateurs d'écoles d'infirmi&res. Pour beaucoup d'inter-
locuteurs du consultant, il faudrait développer ou créer des écoles d'infirmiéres dans les princi-
paux centres régionaux. Dans ce cas, les infirmidres ainsi formées resteraient probablement en
province dans une proportion &levée alors qu'actuellement les jeunes femmes de province qui vont
se former & Lisbonne ne repartent pas en province aprés leurs &tudes.

Le consultant a constaté en Alentejo d'excellentes dispositions des autorités locales pour
développer l'école d'infirmidres de Beja et créer une Ecole 3 Sinmes.

4.2 Moyens d'enseignement de la spé&cialité du travail

La situation au Portugal comporte quelques aspects négatifs et beaucoup d'aspects positifs qui
doivent permettre des réalisations rapides.

Bien que le consultant n'ait pas pu pousser son enquéte dans cette direction, il semble bien
que les autorités universitaires et des écoles d'ingénieurs ne soient pas actuellement orientées
vers la création et le développement de 1'enseignement dans les spécialités du travail. On peut
toutefois noter l'initiative de 1l'Université de Coimbra ol un cours universitaire de formation
de médecins du travail est donné par le Dr Alvaro Durdo, et celle de 1'Université nouvelle de
Lisbonne en ce qui concerne la formation des ingénieurs sanitaires.

Cette réticence universitaire vis-d-vis des sciences 3 finalité sociale dépasse le cas parti-

culier de la spécialité "travail" et a conduit 3 créer en 1966 1'Ecole nationale de Santé
publique, 3 partir des enseignements de 1'Institut supérieur d'Hygiénme.

Un des enseignements les plus importants est celui de la Santé au Travail (Saude occupacional) créé
en 1963 par le Professeur Andrade et dispensé actuellement sous la direction du Professeur A.E. Moniz
avec la collaboration d'un excellent groupe d'enseignants dont on trouvera la liste & 1'Annexe 1.

Le groupe comprend, outre le Professeur Moniz, trois médecins et deux ingénieurs. Les trois médecins du
groupe ont des spécialités diverses mais ils sont tous simultanément médecins du travail en entreprise.
Les deux ingénieurs ont une activité@ en relation &troite avec 1'industrie. Graced ce corps enseignant,
il existe des liens étroits avec la Direction générale de la Sant&, 1'Institut national de Santé

voir les documents cités en Annexe III
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publique et la Société de Médecine du Travail. Ce groupe jouit de 1l'estime des directions d'entre-
prise comme de celle des syndicats de travailleurs. On peut seulement regretter que 1'Ecole ne
dispose, en liaison avec 1'Institut national de Santé publique, ni du laboratoire de physiologie

du travail prévu depuis plusieurs années, ni du laboratoire d'ergonomie dont 1'utilité est évidente
aussi bien pour 1'industrie que pour les travailleurs portugais.

Il est donc pleinement justifié de confier au groupe de la chaire de Santé au Travail le plus
possible de responsabilités d'enseignement.

11 existe par ailleurs au Ministére du Travail un enseignement d'hygi&ne et sécurité du
travail (environ 50 heures) dispensé sous forme de stages aux techniciens d'entreprise. Malheureu-
sement cet enseignement ne dispose pas d'un cadre stable. Il est donné en particulier par 1'équipe
dévouée de la Direction générale d'Hygiéne et Sécurité du Travail du Ministére du Travail dont
les responsabilités sont multiples.

4.3 L'enseignement postuniversitaire des infirmi&res du travail

En ce qui concerne les infirmi&res du travail, la seule difficulté aurait pu &tre d'ordre
administratif, car 1'Ecole regoit en principe des personnes diplomées des 2&me et 3&me cycles
de 1'enseignement supérieur, ce qui n'est pas le cas des infirmiéres. Toutefois, cette restriction
est en voie de suppression prochaine et le directeur de 1'école, le Professeur Gonzalvez Freira,
est favorable & 1'ouverture d'un cours de spécialisation pour infirmidres du travail.

Il ne semble pas qu'il doive y avoir de difficultés du cdté des écoles infirmi&res, car les
directions de celles—ci sont réticentes au Portugal, comme ailleurs, vis-a-vis de la création d'une
spécialité du travail dans leurs propres établissements, de crainte de réduire encore le nombre des
infirmiéres travaillant en milieu hospitalier.

4.4 L'enseignement des ingénieurs et techniciens d'hygiéne et sécurité du travail

On peut envisager deux types de développement dans l'enseignement de 1'hygiéne et de la sécurité
du travail : soit un enseignement intégré qui regroupe l'ensemble des personmnes intéressées, en par-
ticulier les membres des professions de santé (médecins et infirmi&res) et les ingénieurs et
techniciens spécialisés dans ce domaine, auxquels il faudrait joindre des psychologues et des
sociologues du travail dans 1'esprit de 1'ergonomie et de la sociotechnique; soit des enseignements
divers spécialisés pour chaque catégorie professionnelle.

Si 1'on veut assurer un développement intégré des actions pour améliorer la situation de
1'homme au travail au Portugal, il paralt souhaitable de partir de 1'équipe de Santé au Travail de
1'Ecole nationale de Santé publique. On remarquera que 1'enseignement qui est dispensé actuelle-
ment s'intitule Saude occupacional (Santé au Travail) et non pas médecine du travail, marquant
ainsi une volonté d'ouverture au-delid des professions de santé. On notera également le caractére
interdisciplinaire du corps professoral. Toutefois, on peut aussi constater qu'en pratique 1'en-
seignement est fréquenté quasi exclusivement par des médecins qui souhaitent acquérir la qualifi-
cation officiellement nécessaire pour exercer la médecine du travail. Par ailleurs, 1'équipe que
dirige le Professeur Moniz peut difficilement dans 1'immédiat - 3 moins de recevoir un renfort
important - assurer un cours supplémentaire pour les infirmidres du travail et un accroissement
important du nombre des auditeurs du cours actuel dans la direction des ingénieurs d'hygi&ne et de
sécurité.

Par ailleurs, le groupe qui a assuré les stages organisés pour les techniciens de sécurité par
le Ministére du Travail ne peut, dans les conditions actuelles, assurer un enseignement important
et régulier. Ce groupe est si conscient de ses limitations comme de ses respomsabilités, qu'il a
8crit en 1977 un excellent rapport sur la formation des ingénieurs en hygidne et sécuritd du travail
(2) en réclamant 1'intégration de ces disciplines dans tous les enseignements d'ingénieurs, la
création (ou plutdt le rétablissement en ce qui concerne l'Université de Porto) de chaires d'hygidne
et scurité@ du trawail responsables des enseignements réguliers et des cours de spécialisation.
Enfin, les ingénieurs de la Direction générale d'hygiéne et sécurité du travail demandent la créa-
tion d'urgence d'un enseignement postuniversitaire d'hygi&ne et santé du travail et d'ergonomie
selon la ligne proposée par le PIACT (Programme international d'amélioration des conditions du
travail) du BIT. La chaire pour cet enseignement postuniversitaire pourrait &tre créée i 1'Univer-
sit@ nouvelle de Lisbonne sur le mod&le de celle qui a &té créée récemment pour les ingénieurs
sanitaires.

Si 1l'on retient, comme le souhaite le rapporteur, cette deuxiZme proposition en premiére
urgence, le titulaire de la chaire d'enseignement postuniversitaire d'hygisne et sécuritd du travail
pour ingénieurs devrait entretenir des relations étroites avec 1'équipe du Professeur Moniz pour
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assurer la cohérence de 1'action sur les conditions de travail et employer les multiples capacités

qui existent dans le domaine de 1'hygi&ne et de la sécurité, aussi bien dans le laboratoire d'hygiéne
industrielle de 1'Institut national de Sant& publique qu'a la Direction générale d'Hygiéne et Sécurité
du Travail du Ministére du Travail, qu'au laboratoire des risques professionnels de la Caisse
nationale des Maladies professionnelles et dans le groupe compétent de la Direction de la Qualité du
Ministére de 1'Industrie,

En attendant une telle initiative, qui est indispensable, il est souhaitable d'admettre quelques
ingénieurs d'hygiéne et sécurité du travail au cours de Santé au Travail de 1'Ecole nationale de
Santé publique et de donner un caractére périodique aux stages organisés antérieurement 3 1'intention
des techniciens par la Direction générale d'Hygiéne et Sécurité du Travail du Ministdre du Travail.

5. Renforcement des laboratoires de contrble du milieu de travail et organisation &ventuelle de
laboratoires régionaux

5.1 Etat des moyens disponibles

Il existe actuellement 3 Lisbonne quatre laboratoires ou centres de contrSle du milieu de travail.

5.1.1 Le Laboratoire d'Hygiéne industrielle (LHI) de 1'Institut national de Santé publique qui
compte 14 personnes sous la direction de Mme Julia Vilar, ingénieur. Le laboratoire comporte deux
secteurs :

- secteur d'analyse comportant deux sous-secteurs
. analyse chimique de 1'air
. analyse des liquides biologiques (sang, urine)

- secteur d'hygiéne de la situation de travail
. detection et localisation des facteurs de risques
. collecte des échantillons d'air
. mesure des facteurs physiques du milieu
. @&valuation du degré de risque
. préparation des moyens de prévention.

5.1.2 La Direction générale d'Hygiéne et Sécurité du Travail (DGHST) qui compte plusieurs spécia-
listes ingénieurs et psychologues. La compétence de ce service est plus particulidrement orientée
vers l'évaluation des risques de sécurité et la proposition de mesures de prévention, et vers 1'é&va-
luation et 1'amélioration du milieu physique.

5.1.3 La Direction générale de la Qualité (DGQ) du Ministére de 1l'Industrie et de la Technologie

dont 1a compétence particuliére se situe dans le domaine de 1'&valuation et de la lutte contre les
poussigres. De facon plus générale, la DGQ contrSle la qualité des futures machines et installations.

5.1.4 Le LAR (Laboratoire des Risques professiomnels) de la Caisse nationale des Maladies
professionnelles.

5.2 Coordination 3 Lisbonne

Ces quatre unités disposent chacune de moyens non négligeables en experts et en matériel.
Toutefois 1'insuffisance de la coordination entre ces organismes ne permet pas de couvrir tous les
secteurs de risques et de répondre 3 toutes les nécessité@s de mesure. Enfin, les utilisateurs,
dirigeants d'entreprises, travailleurs, membres des corps d'inspection, ne peuvent connaitre claire-
ment les ressources et les moyens pour les atteindre.

Cette nécessité de coordination n'a pas &chappé aux autorités portugaises. Un arrété du 3 aofit
1976 des Ministéres de 1'Industrie et de la Technologie, de 1'Agriculture et des Péches et du
Travail et des Assurances Sociales, a créé une commission interministérielle permanente comprenant
un représentant de la DGQ (président), un représentant de la Direction générale des Services d'Elevage
du Minist&re du Développement agricole, un représentant de 1'Inspection géndrale du Travail, un
représentant de la DGHST, et un représentant de la Direction générale de la Santé.

Dans cette perspective, les représentants des unit&s techniques (DGHST, LHI et LAR) se sont
réunis le 10 novembre 1977 pour préparer des bases précises de coopération (3).

Ces groupes continuent & avoir une existence réelle, mais il serait souhaitable d'aller beaucoup
plus loin dans 1'organisation de cette collaboration sans toutefois créer un organisme administratif
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unique qui risquerait de stériliser les bonnes volontés et les multiples activités actuelles dans
1'industrie.

Un tel renforcement de la collaboration entre organismes et unités techniques demanderait un

travail approfondi que le consultant n'&tait pas en mesure d'accomplir mais qu'un autre consultant
de 1'0MS ou du BIT pourrait réaliser ultérieurement.

5.3 Les laboratoires provinciaux

La coordination et le renforcement des unités concentrées & Lisbonne ne permettent, toutefois, pas
d'assurer un contrble suffisant de la situation dans les provinces &loignées. Les propositions
divergent quand il s'agit de développer les laboratoires régionaux. Pour certains experts portugais,
les distances relativement courtes 3 parcourir depuis Lisbonne et la modicité des ressources dispo-
nibles doivent encourager le renforcement des unités de la capitale et la multiplication des missions
en province avec, par exemple, un ou plusieurs camions &quipés comme laboratoires ambulants. On
donne encore pour argument la réussite limitée de 1'extension 3 Porto du LAI. Pour d'autres experts,
les distances sont effectivement faibles mais ne sont pas tellement rapides 3 parcourir, et 1'hyper-
concentration des capacités du Portugal 3 Lisbonne est un mal redoutable du pays qu'il faut combattre

par tous les moyens pour des raisons aussi bien &conomiques que sociales.

En pratique, il parait indispensable de développer, d partir du petit noyau existant déja,
un laboratoire régional de niveau suffisant 3 Porto de fagon i renforcer dans la 2&me ville du
pays les capacités de contrSle dans toute la région du nord, importante du point de vue minier et

industriel et assez &loignée de Lisbonne.

On serait tenté de proposer la création d'un troisiéme pdle dans le sud, mais le lieu de
cet &ventuel laboratoire régional apparait moins &vident que pour le nord. On doit probablement
envisager sérieusement de domner 3 Sines 1'&quipement en hygi&ne et sécuritd du travail correspon-
dant 3 son impressionnant essor industriel (voir 6.3).

5.4 Les laboratoires locaux

Le développement ou la création d'un ou deux laboratoires régionaux ne doit pas faire négliger,
au niveau des districts, 1'équipement de chaque valence de médecine du travail, de chaque service
médical d'entreprise ou interentreprises. Chacune de ces unités doit compter dans son personnel
au moins un technicien d'hygi&ne et de sécurité capable de pratiquer et d'interpréter des mesures
physiques et chimiques simples adaptées & la situation industrielle ou agricole locale, et suscep-
tible d'8tre le correspondant local des laboratoires nationaux et régionaux.

On peut envisager la création ou plutdt l'extension de telles activités d'hygidne et sécurité
du travail dans les services de médecine du travail d'entreprises ou interentreprises sans engage-
ment nouveau du Gouvernement, mais par une décision de nature législative ou réglementaire. Il
faudrait prévoir dans ce cas le rdle d'inspection technique et de surexpertise des laboratoires
publics nationaux de Lisbonne.

6. Organisation d'un ou deux centres modéles d'hygiéne et de médecine du travail pour les petites
industries, aux fins de démonstration et de formation professionnelle

I1 est bien certain qu'au Portugal, comme dans tous les autres pays, l'effort public principal
de promotion de 1'hygiéne et de la médecine du travail doit porter sur les petites et moyennes
entreprises.

6.1 Situation dans les grandes entreprises

On constate en effet que les grandes entreprises sont en &tat d'organiser d'excellents services
d'hygiéne et médecine du travail comme ceux que le consultant a eu 1'occasion de visiter au Portugal.
On doit toutefois, méme dans ces cas favorables, exercer une pression pour qu'il ne s'agisse pas
seulement de médecine dans 1'entreprise mais plutdt de médecine d'entreprise. Il est indispensable
que les médecins du travail consacrent une part importante de leur temps & la visite des ateliers et
aux problémes d'hygiéne, de s&curité et d'ergonomie qu'ils posent. On préconise en général que le
quart, ou mieux le tiers du temps du médecin soit consacré aux lieux de travail. Il est indispensable
également qu'd cdté du service de médecine du travail ou en son sein, il existe une &quipe d'ingénieurs
et de techniciens spécialis&s dans la mesure, 1'&valuation et 1'amélioration de la situation de tra-
vail du point de vue de 1'hygi&ne et de la scurité. Enfin, il est indispensable de développer le
rdle des comités d'hygiéne et de sdcurité oii les représentants des travailleurs peuvent décrire les
anomalies de la situation de travailleurs et discuter les projets d'études et de solutions des ano-
malies avec la direction de 1'entreprise, le service médical et celui d'hygiéne et de sécurité.
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En ce qui concerne plus particuliérement les petites et moyennes entreprises, il existe actuel-
lement au Portugal deux types de solutions dont le consultant a eu l'occasion d'&tudier des exemples
significatifs : la valence d'hygi&ne et de médecine du travail du centre du santé de district située
3 Ajustrel (Alentejo) et le service médical interentreprise (Cemetra) de la zone de Sines (Alentejo).

6.2 La valence d'hygidne et de médecine du travail du centre de sant& de district située a4 Ajustrel

6.2.1 Le principe des valences

Les valences d'hygidne et de médecine du travail des centres de santé de district ont &té prévues
dés 1973 et remarquablement analysées par avance par 1'équipe du Professeur Moniz dans O Medico de
1973 (4). En dehors de celle qui existe a Ajustrel, huit valences sont prévues et leur création
décidée par le Service de Médecine du Travail de la Direction générale de la Sécurité dans les
districts suivants : Lisbonne, Aveiro, Braga, Coimbra, Leiria, Porto, Santarem, Setubal.

6.2.2 La valence d'Ajustrel

La valence d'Ajustrel a &té créée pour répondre i un besoin : la reprise du service de médecine
du travail de la mine de cuivre d'Ajustrel, avec développement simultané du service local de santé
générale. Cela explique pourquoi la valence n'a pas &té créée au centre de district qui est Beja.
Un tel ajustement 3 la réalité sociale et industrielle est excellent. Le fonctionnement actuel de
la valence est orientd non seulement vers le service principal de la mine, mais &galement vers les
multiples exigences des entreprises agricoles et artisanales du district. Les moyens de médecine
générale et de médecine du travail sont mis en commun (laboratoires d'analyses biologiques, radio-
logie). Cette situation permet une vue unitaire des problémes de santé et une action homogéne sur
les diverses questions d'hygine. Le lien avec la mine est remarquablement assuré par des actions
spécifiques des médecins sur le bruit et les poussidres et leur participation active au comité

d'hygidne et de sécurité.

Ces tiches multiples sont assurées par un nombre assez &levé de stagiaires (# 10) médecins
ou infirmiers qui viennent passer de 3 mois & 1 an & Ajustrel. Leur formation et 1'animation générale
sont assurées par le Dr Cardoso Freira.

6.2.3 Recommandations pour la création des autres valences

On ne peut passer sous silence le fait que la réussite incontestable de la valence de médecine
du travail d'Ajustrel repose en grande partie sur le dévouement et les capacités remarquables du
Dr Freira et que 1'on ne saurait espérer d'aussi bons résultats avec un médecin qui n'aurait pas
ses capacités exceptionnelles. Toutefois, il ne faudrait pas en conclure qu'on doive hésiter 3
créer les valences de médecine du travail prévues. Il existe au Portugal assez de jeunes médecins
intelligents et doués pour que l'on puisse en doter les huit valences prévues. Peut-étre faut-il
cependant avoir un niveau d'attente un peu inférieur & ce que 1'on constate & Ajustrel. Peut-étre
faut-il aussi allouer aux futures valences des moyens financiers un peu supérieurs 2 ceux de la va-
lence d'Ajustrel. La source de ces revenus peut &tre publique, elle peut venir de cotisations des
entreprises de la région analogues 3 celles qu'elles verseraient 3 un service de médecine interentre-

prises. A Ajustrel, cette cotisation est vers&e par la mine mais elle sert & 1'équipement général
du centre de santé.

En tout cas, il est indispensable de maintenir et de développer le flux de stagiaires qui
existe & Ajustrel et qui devra exister dans les autres valences. Pour cela, il faut que les jeunes
médecins et infirmiers assurent au début de leur carridre un service national dans les petits centres

provinciaux.

Comme on le voit, la valence d'Ajustrel assure déjid le rdle de démonstration et de formation
professionnelle que le programme de mission de consultant envisageait pour de futures unités.

6.3 Le centre médical enterentreprises de la zone de Sines

6.3.1 La zone de Sines

La zone de Sines est une immense et nouvelle zone industrielle créée dans 1'Alentejo, & 165 km
de Lisbonne sur la cdte atlantique, autour d'un port destiné 3 recevoir des pétroliers de 1 000 000 T.
Les entreprises principales sont Petrogaz (Compagnie Nationale de Raffinage de Pétrole), CNP (Compa-
nhia Nacional de Petroquimica), ENPSI (Entreprise nationale des Polyméres de Sines), Metal Sines
(Entreprise métallurgique de Sines fabriquant des wagons). Actuellement, les effectifs principaux

sont ceux des entreprises de bitiment et de travaux publics qui construisent la zonme.

Les effectifs de travailleurs sont d'environ 18 000 i Sines. Une partie importante de ceux-ci
font chaque jour des trajets parfois trés grands (Setubal 100 km) du fait de 1'insuffisante urbanisa-
tion de Sines.

~
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6.3.2 La situation médicale 4 Sines

Sur le plan de la médecine en général, on peut noter qu'il n'y a que deux médecins habitant
Sines et que certains dimanches il n'y a pas un seul médecin 3 Sines. Il n'y a pas non plus
d'hopital 3 Sines. Les malades ou blessés sont transportés d Santiago do Cacem (7000 h.), chef-lieu
du district. La capacité de 1'hdpital de Santiago est trés limitée, les cas les plus sérieux sont
transportds i Lisbonne dans une deuxidme &tape, avec les conséquences défavorables que 1'on congoit
aisément.

6.3.3 CEMETRA (Centre de Medicina do trabalho da aerea de Sines)

Sur le plan d'hygiéne et médecine du travail, c'est Cemetra qui assure 3 Sines les responsa-
bilités essentielles (5). Il s'agit d'un service médical interentreprises de statut privé créé en
janvier 1976, auquel adh@rent environ 25 entreprises et qui a en charge environ 4000 travailleurs.
Le responsable est le Dr Carlos Jorddo Pereira, assisté de deux médecins dont le Dr Santos David,
ancien médecin-chef des mines de diamants d'Angola, ainsi que de deux infirmiéres et d'un chimiste.
Ce personnel est employé 3 plein temps dans des locaux et avec un équipement trés convenables.

Ces médecins font passer des visites médicales d'admission, périodiques, complémentaires et
occasionnelles. Ils assurent &galement la visite des installations et locaux de travail (53 visites
des deux médecins adjoints dans des locaux de travail en 1977, soit 15% de leur temps). En outre
Cemetra a assuré une campagne de radiophotographies antituberculeuses, une campagne de vaccinations
antitétaniques, l'identification de groupes sanguins et des cours de secourisme. .

I1 est question que les deux plus grandes entreprises de la zone de Sines, Petrogaz et CNP,
quittent Cemetra aprés avoir apporté une aide déterminante 3 sa cr@ation. En effet, la construc-
tion des installations de ces deux grands dispositifs industriels s'ach&ve et le nombre des membres
de ces entreprises justifie 1'extension 3 Sines des services médicaux que ces entreprises ont orga-
nis€s dans 1'ensemble du pays. Toutefois, la perte des grandes entreprises va affaiblir Cemetra qui
risque de compter de plus en plus de petites et moyennes entreprises dont 1l'&tat financier et social
est moins satisfaisant que celui des deux grandes entreprises de la pétrochimie.

6.3.4 Besoins médicaux et hygiéniques des travailleurs de Sines

Si 1'on prend en considération 1l'ensemble des besocins médicaux et d'hygi&ne du travail 3 Sines,
on peut mettre en &vidence au moins quatre domaines :

a) Médecine du travail : ce rdle est tr&s bien tenu par Cemetra pour 4000 travailleurs sur
18 000. Les médecins du travail de Cemetra ont une activité croissante en atelier qui atteint
maintenant 257 de leur temps mais ils ne disposent pas des services d'un laboratoire d'hygigne
industrielle pour &valuer la toxicité des situations dans une zone oii prédomine 1'industrie chimique.
I1 est vrai que Petrogaz et CNP disposent de telles unit&s mais 3 leur usage exclusif.

b) Service d'urgence : l'accident du travail ne saurait &tre rare 3 Sines, car il y a sur
place 18 000 travailleurs actuellement employés surtout dans les travaux publics et le b3timent.
Or, il n'existe pas actuellement un lieu (infirmerie par exemple) oii les accidents bénins puissent
étre traités, les premiers soins administré&s dans les cas graves, oii 1'on puisse trouver i coup
sir une ambulance pourvue d'un dispositif de réanimation et du personnel adéquat, connaissant le
service spécialisé de Lisbonne oli le blessé ou le brilé doit €tre transporté sans passer par

1'étape administrative de 1'hGpital de Santiago do Cacem.

c¢) Hygigne et toxicologie : il existe un petit service d'examens biologiques i Cemetra, ce
service doit eétre développé comme le souhaitent les médecins responsables de Cemetra afin de mieux
connaltre les atteintes &ventuelles du personnel. Il doit 8tre associé i un service d'évaluation
de la situation de travail du point de vue physique et surtout chimique du fait des caracté@ristiques
de 1'industrie de Sines.

d) Centre de santé : étant donné la faiblesse des ressources médicales 3 Sines et 1'importance

des distances 3 parcourir sur ce vaste chantier, il est urgent de créer un centre de santé dans cette
zone.

e) Regroupement géographique : pour les raisons cit@es au paragraphe précédent, il serait trés
intéressant de regrouper dans le méme endroit les quatre activitds médicales et hygiéniques qui
viennent d'étre énumérées : médecine du travail, service d'urgence, hygidne et toxicologie et centre
de santé, méme si leur statut administratif est différent (public, privé, semi-public).
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6.3.5 Conclusion sur le service médical interentreprises Cemetra d Sines

Comme pour la valence de médecine et d'hygiéne du travail i Ajustrel, on peut dire que le rdle
de démonstration est déji assuré dans ce domaine par le service médical interentreprises Cemetra
3 Ajustrel. Le rdle de formation professionnelle n'est, par contre, pas assuré dans ce cas, pourtant
le Dr Jorddo Pereira a une longue expérience d'enseignant et il est encore actuellement professeur.
On peut souhaiter que de jeunes médecins du travail viennent 3 Cemetra faire un stage, et 1'on peut
etre assuré de la réussite de cette initiative pédagogique.

Cemetra est un excellent service médical interentreprises. On a vu en particulier que les mé-
decins tendaient & employer 25% de leur temps 3 la visite et & 1'&tude des ateliers. Cela n'est
malheureusement pas également vrai pour tous les services portugais de médecine interentreprises.

Par ailleurs, la valeur et 1'expérience des médecins de Cemetra sont, de toute &vidence, exception-
nelles. La direction de Cemetra est exercée effectivement par le médecin cré@ateur, le Dr Jorddo
Pereira. Que peut donner un service médical interentreprises, si, comme dans certains pays, il

est dirigé par un représentant administratif des entreprises cotisantes, sans représentation sérieuse
des travailleurs et sans volonté de choisir des médecins de valeur ? Enfin, comme on l'a vu &

Sines, le service médical interentreprises ne peut assumer tous les rOles nécessaires pour assurer

un bon état médico—hygiénique aussi bien pour des raisons financidres qu'administratives. L'articu-
lation des services médicaux interentreprises avec les services d'urgence, les laboratoires d'hygiéne
et toxicologie, les centres de santé&, doit faire l'objet d'&tudes attentives de réglementation avec
1'aide &ventuelle de 1'OMS.

7. Recommandations

7.1 Formation postuniversitaire des infirmidres de médecine du travail et des ingénieurs de 1'hygiéne
et de la sécurité industrielles

7.1.1 Créer un enseignement de spécialisation du travail pour infirmiéres et infirmiers au sein
de 1'Ecole nationale de Santé publique. Cet enseignement serait confié au Professeur Moniz et &
son &quipe de Santé au Travail.

7.1.2 Assurer le caractére régulier des stages de 50 heures en hygiéne et sécurité du travail
destinés aux techniciens et organisés par la Direction générale d'Hygiéne et de Séeurité du Travail
du Ministére du Travail.

7.1.3 Créer une chaire d'Hygiéne et Séeurité du Travail orientée vers la formation des ingénieurs
et chargée plus particuliérement de l'enseignement postuniversitaire de cette spécialité. Cette
chaire pourrait étre créée 3 1'Université nouvelle de Lisbonne sur le modéle de celle qui assure
1'enseignement des ingénieurs sanitaires. Le Portugal peut dans ce domaine bénéficier peut-&tre
d'une aide du BIT (programme PIACT).

7.1.4 Ouvrir 1'enseignement actuel de Santé au Travail de l'Ecole nationale de Santé publique

4 quelques ingénteurs par stage.

7.2 Renforcement des laboratoires de contrGle du milieu de travail et organisation éventuelle de
laboratoires régionaux

7.2.1 Assurer une coordination plus marquée des quatre unités situées d Lisbomne : Laboratoire
d'hygiéne industrielle de 1'Institut national de Santé publique, Direction générale d'Hygié&ne et

de Sécurité du Travail du Ministére du Travail, Laboratoire des Risques professionnels de la Caisse
nationale des Maladies professionnelles, Direction générale de la Qualité du Ministére de 1'Industrie
et de la Technologie.

-

Cette coordination ne doit pas conduire & la fusion des unités ni 3 un partage déterminé des
domaines d'action, mais doit permettre d'obtenir dans chaque domaine, une compé&tence Elevée utili-
sable dans tout le pays. Une nouvelle consultation OMS ou BIT pourrait &tre utile sur ce point.

7.2.2 Création effective dans 1'ensemble constitué par l'Ecole nationale de Santé publique et
1'Tnstitut national de Santé publique d'un Laboratoire de Physiologie du Travail et d'un Laboratoire
d'Ergonomie.

7.2.3 Renforcement important du Laboratoire d'Hygiéne industrielle de Porto (Institut national

de Santé publique) afin de couvrir les besoins du nord du pays et de donner & ce laboratoire le statut
de laboratoire régional.
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7.2.4 Création d'un laboratoire régional d'hygiéne industrielle dans le sud. La localisation
probablement la plus souhaitable serait Sines.

S

7.2.5 Encouragement des laboratoires locaux appartenant & une entreprise ou 4 un groupe d'entre-
prises. Cet encouragement doit devenir une obligation légale dans certaines entreprises i hauts

risques (toxiques, poussiéres, bruits, etc.).

7.2.6 Attribution d'un rdle d'inspection et d'assistance technique des laboratoires régionaux
et locaux au groupe des quatre unités nationales situdes 4 Lisbonne

7.3 Organisation d'un ou deux centres modiles d'hygiéne et de médecine du travail pour les petites
industries aux fins de démonstration et de formation professionnelles

7.3.1 Créer comme prévu les huit valences d'hygiéne et médecine du travail & Lisbonne, Aveiro,
Braga, Coimbra, Leiria, Porto, Santarem, Setubal. Favoriser ces créations en assurant le versement
aux valences de la cotisation remise aux services médicaur interentreprises (100 escudos/mois/tra-
vailleur) permettant ainsi de faciliter le réglement de certains problémes d'8quipement et de
revenus du personnel employé.

7.3.2 Autoriser les services médicaux interentreprises eréés sous la direction réelle d'un
médecin du travail et dont les effectifs de médecins ne dépassent pas cing. Assurer la participa-
tion effective des représentants des travailleurs & l'orientation et au contrdle de ces services.

7.3.3 Etablir l'obligation pour les médecins du travail de comsacrer 1/3 de leur temps d la
visite des lieux de travail et a la rédaction de rapports sur ces visites résumant les constatations
et les recommandations. Cette obligation s'étend 3 tous les médecins du travail (entreprises, inter-
entreprises, valences).

7.3.4 Développer les stages des étudiants médecins et infirmiers en fin d'études dans les
valences et dans ceux des services médicaux d'entreprises ou interentreprises qui offrent les
qualités didactiques suffisantes. L'appréciation de ces qualités pourrait 8tre réservée aux
enseignants de Santé au Travail.

8. Remerciements

Le consultant a regu le meilleur accueil de la part de tous ses interlocuteurs portugais,
qu'il s'agisse des représentants des pouvoirs publics, des administrations, du monde médical, des
dirigeants d'entreprises ou de syndicats de travailleurs. Cet accueil a souvent &té préparé au prix
d'un effort considérable des responsables portugais.

Il souhaite leur en exprimer sa vive et amicale reconnaissance.
Sans pouvoir citer toutes les personnes, il d&sire mentionner tout particulirement les noms

des Professeurs Lopez Diaz, Aloisio Coelho, A. Ernesto Moniz, des Docteurs Martins Eleuterio,
Alvaro Durdo, Cardoso Freira, C. Jorddo Pereira.
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ANNEXE I

LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

(La liste suivante groupe les noms des personnes rencontrées (R) et des personnes compétentes
non rencontrées (NR).)

Ministére des Affaires sociales

-

- Secrétariat d'Etat a la Santé

- Groupe d'Etudes et de Planification (25 rue Alvarez Cafral)

. Directeur : Professeur Cayolla Da Motta (NR)
. Sous-Directeur : Dr Orlando Re (R)

. Conseiller : M. Cabrita Matias (R)

. Consultant : Dr Nuno Afonso Ribeiro (R)

. Chargé de mission : Dr Luis Albuquerque (R)

Direction Générale de la Santé (45 avenida Don Alfonso Enriquez)

. Ancien Directeur général : Professeur Arnaldo Sampaio (R)
. Chargé des fonctions de Directeur général : Professeur Lopez Diaz (R)

- Service de Médecine du Travail

. Chargé des fonctions de Chef de Service : Dr Martins Eleuterio (R)
. Chef de service adjoint : Dr Aboim Sales (R)

Centre de Santé du District de Beja (Alentejo)

. Dr Lopez Vasquez, Directeur (NR)
. Dr Cardoso Freira (R), responsable du Centre local d'Ajustrel (Alentejo)

Ministére du Travail

- Direction du Service de Prévoyance des Risques professionnels (84 avenue da Republica)

. Ancien Directeur général : M. Feliciano da Cruz David (NR)

. Chargé des fonctions de Divecteur : M. Manuel Frazdo Caetano, Ingénieur (R)

. Responsable de la Section d'Etudes : M. David Leandro, Ingénieur (R)

. Responsable de la Section de Psychologie : Mme Maria Da Graga Lobato de Faria (R)

Ecole nationale de Santé publique (avenid Padre Cruz)

- Directeur et Professeur de Microbiologie : Professeur Aloisio M. Coelho (R)
-~ Nutrition :

. Professeur Gonzalvez Freira (NR)
- Administration sanitaire :

. Professeur Lopez Diaz, chargé des fonctions de Directeur général de la Santé (R)

Epidémiologie

. Professeur Cayolla Da Motta, Directeur du Groupe d'études et de planification, Secrétariat
d'Etat 3 la Santé@ (NR)

Santé au Travail (Saude occupacional)

. Ancien responsable : Professeur Andrade (NR)
. Professeur actuel : Professeur A. Ernesto Moniz (R)
. Enseignants : - Dr Mario Faria, professeur auxiliaire (R)
~ Dr Sennfeld, psychiatre (R)
- Dr Martins Eleuterio, chargé des fonctions de chef du service de médecine
du travail 3 la Direction générale de la Santé (R)
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- Mme Julia Vilar, ingénieur (R)
- M. Luiz Gonzalez da Costa, hygiéniste (R)

Institut national de Santé@ publique (avenida Padre Cruz)

. Directeur : Professeur Gonzalvez Freira, Professeur de nutrition 3 1'Ecole nationale
de Santé publique. Directeur du Centre national de Nutrition. Ancien Secrétaire d'Etat
a4 la Santé (NR)

. Directeur adjoint : Professeur Aloisio M. Coelho, Directeur et Professeur de microbiologie
3 1'Ecole nationale de Santé publique (R)

. Chef du Laboratoire d'Hygiéne industrielle : Mme Julia Vilar, ingénieur, enseignant & la
Chaire de Santé au travail de 1'Ecole nationale de Santé publique (R)

Universités
Lisbonne - Professeur Leal da Costa, Chaire d'Hygiéne et Médecine sociale (NR)
Porto - Extension de 1'Ecole nationale de Santé publique pour la médecine du travail
(non universitaire). Enseignant : Dr Cipriano de Sousa (NR)
Coimbra - Enseignement de Médecine du Travail. Chargé de Cours : Dr A. Durdo (R)

Société de médecine du travail (34 avenue da Republica)

. Anciens Présidents : - Professeur A.E. Moniz, Professeur de santé au travail de 1'Ecole
nationale de Santé publique (R)
- Dr N.A. Ribeiro, Conseiller au groupe d'études et de planification
du Secrétariat d'Etat & la Santé (R)
. Président : Dr A. Durdo, Chargé du cours de médecine du travail 3 1'Université de Coimbra (R)

Médecins du Travail et Cadres industriels

Région de Lisbonne

Siderurgia Nacional

. Dr A. Durdo, Mé&decin-chef chargé du cours de médecine du travail 3 1'Université de
Coimbra, Président de la Société de Médecine du Travail (R)

. A. Chaves, Infirmiére du travail (R)

. autres collaborateurs (R)

TAP

. Dr Vasco Correia Almeida, Médecin-chef (R)

Aéroports du Portugal

-

. Médecin-chef : Professeur E.A. Moniz, Professeur de santé au travail i 1'Ecole
nationale de Santé publique, ancien président de la Société de Médecine du Travail (R)

Brasserie

. Médecin : Dr Mario Faria, Professeur adjoint de santé au travail 3 1'Ecole nationale
de Santé publique (R)

Société Fraser
. Dr Sennfeld, Enseignant de santé au travail 3 1'Ecole nationale de Santé (R)
Société Shell

. Dr Nuno Afonso Ribeiro, Conseiller au groupe d'&tudes et de planification du Secré-

tariat d'Etat 3 la Santé, ancien président de la Société de Médecine du Travail (R)

Service Médical Interentreprises de Lisbonne

. Dr Firmino Fernandez (R)
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Province

Ajustrel (Alentejo)

. Médecin~chef : Dr Cardoso Freira (R)
. Médecin stagiaire : Dr Mario Dorval (R)

Sines (Alentejo)

Service interentreprises Cemetra

. Président du Conseil de Gestion : M. David Sequerra, Chef du personnel CNP (R)
. Médecin~chef : Dr Carlos Jorddo Pereira (R)
. Médecin adjoint : Dr Santos David, ancien médecin-chef des mines de diamants

d'Angola (R)
Companhia Nacional de Petroquimica

. Ingénieur de production : M. Carlos Ferreira (R)
. Chef du personnel 3 Sines : M. David Sequerra (R)
. M&decins : Dr Antonio José da Luz (R)

Dr Mendes de Magalhaes (R)

Dr Manazes da Silva (R)

Petrogaz/Sud

. Directeur Général : M. Carlos Caelao (R)

. Chef du personnel : M. Luis Judice Da Costa (R)

Confédération générale des Travailleurs portugais (CGTP)

. M. Joaquim Calhau, Secrétaire national (R)
. et une dizaine de responsables CGTP (R)
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ANNEXE II

ORDRE DU JOUR D'UNE REUNION
DE LA SOCIETE DE MEDECINE DU TRAVAIL

SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS DE LISBOA

{(1822)
GRA-CRUZ DA ORDEM DE SANTIAGO DA ESPADA
(MERITO CIENTIFICO, LITERARIO E ARTISTICO)
(Dec. de 5 de Outubro de 1824)

1978-1879

SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA DO TRABALHO
(Secclio da Sociedade das Cléncias Médicas de Lisboa)

Quinta-feira, 15 de Fevereiro de 1979, as 21.30 horas,
na Sede da Socledade, Av. da Repibli 34, 1.» . Lisboa

DISCUSSAD
ORDEM DA NOITE

— O Papel do Médico do Trabalho na mudanga das condigdes

do trabalho
ALAIN WISNER
Prof. Fisiologia de Trabalho e Ergonomia;
Consultor da Organizacio Mundia! de Satde
O SECRETARIO DA SECCAO O SECRETARIO-GERAL

(a) Meyrell do Souto (a) José Counde
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ANNEXE III
DOCUMENTS PORTUGAIS
COMMUNIQUES AU CONSULTANT'
Dr A. Durdo :'A enfermagem em programas de sadde ocupacional” et A. Chaves : "Actuagido

didria do enfermeiro do trabalho" (1978) - tiré & part (19 pages) de "O Medico", Vol. LXXXVI
(XXIX ano), No.1383, p. 438-443

M.F. Fraz3o Caetano, David A.B. Leandro, J.M.V. Madeira Clemente, Artur M.C. Paiva,

Ingénieurs de la DSPRP (Direcgdo de Servigos de Prevengdo de Riscos Profissionais do Ministério
do Trabalho) : "A Formacdo do engenheiro no dominio da prevengao de riscos profissionais"
(1977) - (document dactylographié, 13 pages)

"Contribui¢do para um projecto de cooperagdo e articulagdo DSPRP - LHI - LAR no dominio da
avaliagao de riscos profissionais" - Ministé&rio do Trabalho, Direcgdo-Geral do Trabalho,
Direcgdo de Servigos de Prevencdo de Riscos Profissionais - Document signé, en date du

10 novembre 1977 (dactylographié&, 3 pages)

A.E. Moniz, M.H. de Faria, J. Sennfelt (1973) : "Valéndahigiene e medicina do trabalho do
centro de sadde" - tiré a part (27 pages) de "O Medico"

Dr J.H. Santos David et Dr C.M. Jorddo Pereira, Centro de Medicina do trabalho de Area de Sines
(CEMETRA) (1977) : "Centro de Medicina do trabalho da Area de Sines (CEMETRA) - Organizagdo
actual. Perspectivas de Desenvolvimento" - (dactylographié, 22 pages)

1 Une copie de ces documents est conservée dans le dossier de la mission
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du travail

Portugal - février 1979
A. Wisner

ANNEXE IV
Index : OCC.HLT
RESUME DES RECOMMANDATIONS
N R dati Mesures du Observations
o. ecommandation ressort de :
1 Développer ou créer des &coles d'infirmiers(&res) DGS
dans les principaux centres régionaux Autorités locales
2 Créer un enseignement de spécialisation du travail ENSP
pour infirmiers(@res)
3  Assurer des stages réguliers en hygiéne et sécu- Min. Travail
rité du travail pour techniciens d'entreprises (GHST)
4 Créer une chaire d'hygiéne et sécurité du travail Université@ de
(spécialement pour enseignement postuniversitaire) Lisbonne
5 OQuvrir 1'enseignement de santé au travail de ENSP
1'ENSP 3 quelques ingénieurs par stage
6 Assurer une coordination plus marquée des quatre Min. Industrie -
unités de contrdle du milieu de travail de Agriculture - Tra-
Lisbonne vail - (mission de
consult. OMS/BIT)
7 Créer un laboratoire de physiologie du travail et  ENSP - INSP
un laboratoire d'ergonomie
8 Renforcer le laboratoire d'hygiéne industrielle INSP
de Porto
9 Créer un laboratoire régional d'hygiéne indus- INSP
trielle dans le Sud du pays

10 Encourager la création de laboratoires locaux Décision législa-

d'entreprise ou interentreprises tive ou réglemen-
taire (Min. Travail
Min. Industrie)

11 Donner au groupe des 4 unités nationales de Min. du Travail
Lisbonne des fonctions d'inspection et d'assis- Min. de 1'Industrie
tance pour les laboratoires régionaux

12 Créer les 8 valences d'hygiéne et médecine du Min. du Travail
travail prévues (DGHST)

13 Assurer la coordination des services médicaux Min. des Aff. soc.
interentreprises avec services d'urgence, labo- DGS
ratoires d'hygiéne et centres de santé Min. Travail (DGHST)

14  Assurer la participation effective des repré- Min. du Travail
sentants des travailleurs & 1l'orientation et au
contrdole de ces services

15 Envisager 1'obligation pour les médecins du tra- DGS
vail de consacrer 1/3 de leur temps a la visite DGHST
des lieux de travail

16 Développer les stages des étudiants médecins et Min. du Travail -
infirmiers dans les valences et services médicaux Min. Aff. sociales
d'entreprise ou interentreprises ENSP



22 Octobre 1979

Monsieur le Professeur A.E. Moniz
Escola Nacional de Saude Publica
Cadeira de Saude Ocupacional

\Av. Padre Cruz

LISBOA 1699 Codex (Portugal)

Cher ami,

Je regrette beaucoup que Monsieur Gomes da Costa n'ait
pas pu obtenir une bourse pour venir au laboratoire et j'espére
qu'il pourra venir 1l'année prochaine.

Le Docteur Laville m'a dit qu'il vous avait rencontré,
hélas trop briévement.

Je vous adresse ci-joint un exposé que j'ai fait sur

le travail 8 1l'écran d'ordinateur, & propos d'une recherche
qui se situe dans la presse.

Nous pourrons vous envoyer d'ici un mois le rappért
final qui est beaucoup plus détaillé et complet.

Veuillez agréer, cher ami, l'expression de mes
sentiments trés cordiaux.

A. Wisner



ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Prof. A.E. MONIZ

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

Cadeira de Satide Ocupacional

Av. Padre Cruz LISBOA 1699-Codex
Prof. ALAIN WISNER
CONSERVATOIRE NATIONAL DES ARTS ET METIERS
Département des Sciences de 1'Homme au
Travail - PHYSIOLOGIE DU TRAVAIL-~-ERGONOMIE

Lisbon, 4th. October 1979

Dear Prof. Wisner:,

Thank you very much for your letter of July 2, 1979 which I was not able to
reply earlier for having had to be out of Lisbon.

We must inform you that it was impossible to obtain means to enable Mr. Gomes
da Costa to attend your course this year and even the next which starts if I am not
mistaken in Oct. 1980. We have applied to all possible donnors and have hopes that
we may realize our program at least for 1981. Dr. Faria has obtained the WHO grant
and will start his studies under Prof. Monod in 1980.

I am deeply involved in the research of causes of disease in a group of around
80 persons working in our Airline bureau with TV terminals for reservations and other
information connected with air trips of our Company. During your visit to TAP, you
have seen one of the departments but not the one now under study.

I remember you telling me that you had performed already studies on this sub-
ject. Therefore, I would greatly appreciate if you may kindly provide me some in—
formation on your work and bibliography in reference. It is certainly a great help
to have some advice from you in this particular subject on which you have a wide ex
perience,

Please accept, Prof. Wisner, my best thanks.

Yours sincerely

Cote G ooy -
(A. E. MONIZ)

P.,S. I had the opportunity of meeting one of your co-workers Dr. Laville, but with

very little time to exchange points of view,




LV-0¥%- ¥4 22 Mars 1979

Monsieur le Docteur Alvaro Durao
Siderurgia Nacional

2840 PAIO PIRES
(Portugal)

Mon cher collégue,

Je vous remercie de votre aimable lettre qui m'a
rappelé la visite si intéressante que j'ai faite dans les
services de médecine du travail que vous avez organisés & la
sidérurgie, la conférence 3 laquelle vous m'avez convié devant
la Société de Médecine du Travail, ainsi que les bonnes soirées
que vous m'avez réservées.

Je vous fais parvenir ci-joint un petit texte que
j'ai écrit sur la relation entre la médecine du travail et
l'ergonomie, qui pourrait &tre publié dans le journal de votre
Société si vous le jugez convenable, ainsi que la liste des
rapports du laboratoire.

s Je vous adresse, sous un autre pli, les huit fasci-
cules de mon courss

Veuillez agréer, mon cher collégue, l'expression de
mes sentiments trés cordiaux.

A. Wisner
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ASSUNTO :

Mon Chér Professeur Wisner:

Je vous présente mes compliments et je vous remercie 1'honneur
que vous nous avez fait, pendant votre récent séjour au Portu-
gal comme consulteur de 1l'Organization Mondialle de Santé (OMS)
en visitant les Sérvices de Médicine du Travail a la Siderur -
gia Nacional, au-deld de gquelques unes de ses installationsus}l
niéres. Votre séjour & été trés intéressante et valieuse pour
nous.

D'autre part, je vous en prie de bien wvouloir:

1 - M'envoyer le texte concernant la réunion du 15 Février, si
possible; il serai publié dans notre "Journal da Sociedade"

2 - M'envoyer les brochures du Cours de Physiologie du Travail
et Ergonomie, et d'autres que vous trouverez intéressantes
pour aplication pratique a 1'industrie et 1'ensignement.

Je vous remercie d'avantage, et je vous prie de bien wvouloir
agréer mes salutations distinguées,

SIDARIRGIA NACIONAL S.A.R.(
Adresse;
&Ah—-—-
Dr. Alvaro Durdo 7ﬁkh _
Siderurgia Nacional Oculie do Wodivina ndustrial
2840 - Paio Pires e - Claiv

PORTUGAL

SN-F 126-A 4
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Monsieur le

Professeur A. Wisner

Département des Sciences de 1'Hom
me au Travail
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75 005 Paris - F RANCE
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ASSUNTO :
Subiecl

Mon Cher Professeur Wisner,

When answering

Je vous accuse réception de votre lettre, que je vous remercie.

Je vous remercie aussi le texte de votre "paper" et la liste de

our’ ref.

documents edités pour le L.P.T.E. du C.N.A.M., qui étaient annéxes

a votre lettre.

lease quote

Les volumes des Cours de Physiologie du Travail et Ergonomie ne
sont toutefois pas encore arrivés, et je les attends avec beaucoup

d'intérét.

Je vous prie d'a greer, Professeur, WWS.ARL
*ﬂ__,,,____-géikh:: O

Oesire do Moedicina mdustrial
-Chets
(Dr. vaaro Dur3o)

/AMA/VCG

SN-f 126- A 4
93 334 103
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1. Objet de la mission

La mission avait pour objet, & 1%'occasion de la premiére Rencontre internationale de Médecine
du Travail, organisée & Lisbonne du 9 au 15 octobre 1977, d'évaluer 1l'organisation et 1'efficacité
de la médecine du travail et de tenter de définir l'orientation d'une collaboratig& ultérieure de
1'Organisation mondiale de la Santé et des autorités portugaises dans ce domaine.

2. La médecine du travail au Portugal

La population active au Portugal - 3 163 855 personnes en 1970 - se répartit & peu prés
également entre les secteurs d'activités économiques traditionnels :

- sgecteur primaire : 1 002 850, soit 31,7 %
- secteur secondaire s 1 021 350, soit 32,3 %
- secteur tertiaire A 1 139 655, soit 36,0 %

(2 noter que les industries extractives non agricoles sont classées dans le secteur secondaire),

La répartition géographique de la population active en fonction de ces groupes d'activités
économiques est trés inégale, les régions agricoles se situant plutét dans le nord et 1'est du
pays, alors que les activités industrielles sont surtout regroupées sur la fagade atlantique, a
1'ouest du pays. L'emploi est assuré pour la majorité des travailleurs par de petits établisse-
ments, puisque 86,4 % des entreprises occupent moins de 10 salariés. (Données statistiques sur
la démographie industrielle du Portugal, en Annexe 11).

La premiére législation en matidre de médecine du travail remonte & 1962, ol des décrets-
lois ont posé le principe d'une prévention médicale de la silicose. Ces dispositions ont été
&tendues en 1967 aux entreprises industrielles et commerciales. (Réglementation de la Médecine
du Travail, en Annexe III).

Les principes retenus sont les suivants (sous réserve de vérification de la réglementation
en langue portugaise) :

- 1les entreprises de plus de 200 salariés sont tenues d'organiser leurs propres services
de médecine du travail;

- 1les entreprises de moins de 200 salariés sont tenues d'adhérer a des services médicaux
du travail interentreprises, notamment lorsqu’il existe un risque de maladie professionnelle.
(I1 n'a pas été possible d'obtenir la liste des maladies professionnelles telle qu'elle est fixée
par la réglementation depuis 1974).

Le contrdle du respect de ces obligations au niveau national appartient & la Direction
générale de la Santé, qui dispose d'une direction de la médecine du travail. Sur le plan provin-
cial ou régional, le contrdle revient aux services de santé du district (au nombre de 18) et, au
sein de chaque district, aux centres de santé (au nombre de 206). (Organigramme du Secrétariat
d'Etat & la Santé, de la Direction générale de la Santé et missions, en Annexe 1V).

Le contrdle de la Direction de la Santé porte sur l'activité médicale des services de
médecine du travail, Une coordination est prévue avec les services du Ministére du Travail qui
ont en charge les aspects relatifs au droit et au contrat de travail, ainsi, semble-t-il, a la
sécurité du travail.

L'enseignement et la recherche en matiére de médecine du travail sont confiés a 1'Ecole
nationale de Santé publique. Celle-ci assure en particulier la formation de médecins du travail
en un an. Cette qualification est obligatoire pour 1l'exercice de cette discipline médicale.

La formation pratique de ces médecins est assurée par le Laboratoire d'Hygiéne industrielle
de 1'Institut national de la Santé, tant en ce qui concerne les examens biologiques que les mesures
faites sur le milieu physique. (Note sur l'enseignement de la médecine du travail, en Annexe V).

5 voir aussi Dr A,C. Eberwein, Rapport sur une mission au Portugal, 21-31 juillet 1976
(POR/HMD 0Ol1)
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3. Evaluation de la situation

La surveillance de la santé des travailleurs au Portugal doit &tre examinée sous les angles
suivants

- principes législatifs et réglementaires;
- moyens en personnel;

- moyens matériels;

~ formation et perfectionnement;

- contrdle et coordination.

3.1 Principes législatifs et réglementaires

La législation impose un service médical propre aux entreprises de plus de 200 salariés.
I1 n'a pas été possible d'obtenir de chiffres sur 1'importance de ce secteur de la médecine du
travail. Les reproches qui lui sont le plus généralement adressés sont une dépendance trop
étroite des employeurs (ou de représentants du personnel, dans le cas d'entreprises nationalisées
ou autogérées), une orientation médicale trop exclusive vers les activités de soins aux dépens
d'actions de prévention et de participation & 1%amélioration du milieu et des conditions de
travail.

Par ailleurs, la législation impose aux entreprises dont 1'effectif de salariés est inférieur
a4 200 1'adhésion & des services interentreprises. Il n'a pas, non plus, été possible d'obtenir
de données chiffrées sur 1'importance de ce second secteur de la médecine du travail, mais il
semble peu important par rapport au nombre des petites et moyennes entreprises et aux effectifs
de travailleurs correspondants, L'obligation imposée aux entreprises a, en effet, incité d’habiles
organisateurs a mettre en place des structures nouvelles, peu satisfaisantes sur le plan médico-
social, mais intéressantes sur le plan de la rentabilité, et pour cette raison, les pouvoirs
publics n'ont pas cherché & favoriser le développement de ces formes de médecine du travail.

La solution envisagée pour remédier aux nombreux inconvénients de la situation présente
- plusieurs fois et vivement dénoncés par les représentants des travailleurs portugais lors de
la Réunion de Médecine du Travail - serait la mise sur pied d'une organisation publique reposant
sur des centres de santé polyvalents, dont le nombre prévu est de 206, Ceux~ci, répartis en
fonction de 1'importance démographique en 18 districts, auraient pour mission selon les cas :

- de contrdler et peut-8tre assister techniquement les services médicaux propres aux
entreprises de plus de 200 salariés;

- de contrdler les groupements interentreprises de médecine du travail déja existants,
ou peut-étre se substituer A eux;

- d'assurer par eux-mémes la surveillance médicale des entreprises et établissements non
encore couverts par la réglementation actuelle.

En définitive, la mission de ces centres de santé, en matiére de médecine du travail, serait
triple :

- exécution de tdches médicales de surveillance;
- exécution de tdches de contrSle du milieu et de 1'environnement;

- contrdle de ces tdches dans la mesure ol elles ne seraient pas exécutées par le
centre méme.

L'organisation et l'activité des centres de santé ont fait 1'objet de textes réglementaires
comportant une définition des fonctions (articles 56-59, page 1424), et des normes de personnel
(article 65, page 1426). (Centres de santé, Annexe VI),

Si le principe d'une organisation sanitaire comportant parmi ses attributions la surveillance
des travailleurs et du milieu de travail, en tant que tels, ne peut qu'étre approuvé et encouragé,
il reste cependant & savoir comment vont se coordonner les réglementations de médecine du travail,
d'une part, et celles relatives aux centres de santé, d'autre part.
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3.2 Les moyens en personnel

Le Portugal dispose d'un nombre suffisant de médecins (1 médecin pour 816 habitants pour
le Portugal continental en 1974) et de médecins du travail, dont le niveau de formation a paru
excellent. Bien entendu, il existe des difficultés résultant d'une inégalité de répartition des
médecins sur le territoire. Toutefois, l'obstacle majeur que rencontre toute réforme en matiére
de santé, en général, et de médecine du travail, en particulier, résulte de la polyvalence des
médecins, ou plus exactement de la multiplicité de leurs formes d'exercice médical, c'est-a-dire
du cumul de fonctions. L'afflux prévu de nombreux jeunes médecins dans les années a4 venir,
au-deld des besoins du pays et sans possibilités d'émigration réelles, aggravera probablement
encore cette situation. Une véritable organisation ou réorganisation de la profession médicale et
des modalités de l'exercice médical constitue sans nul doute la condition de réussite de toute
réforme sanitaire.

En matidre de personnel infirmier, les ressources en personnel sont également suffisantes,
mais il n'existe pas au Portugal de formation, ni de perfectionnement, en médecine du travail.
Or, il est évident que ce personnel, s'il est orienté exclusivement vers le soin, ne fera que
renforcer la tendance naturelle du personnel médical & privilégier la thérapeutique par rapport
a4 la prévention.

Les techniciens sanitaires sont trés peu nombreux. Cependant, il se dessine des perspectives
trds intéressantes. Un premier cours de formation de techniciens sanitaires a été ouvert & une
trentaine de participants en octobre 1977. Sa durée sera de deux ans, et il est destiné & fournir
des techniciens aux centres de santé. Il est & regretter que la partie de cet enseignement trai-
tant de 1'hygiéne et de 1l'environnement industriel soit trop peu importante, alors qu'une forma-
tion polyvalente, visant & la fois le milieu de vie et le milieu du travail, aurait pu étre envi-
sagée. Cet enseignement est placé sous l'égide de 1'Institut national de la Santé et de la
Direction générale de la Santé., (Programme de formation de techniciens sanitaires, Annexe VII).
Bien que le Ministére du Travail et sa Direction de la Prévention des Risques professionnels
n%aient pas été associés & la conception de cet enseignement, il serait utile, méme au stade
présent de son développement, d'assurer avec ces autorités une coordination qui, en raison du
théme traité, semble, en effet, indispensable.

3.3 Moyens matériels

La mise en place des centres de santé et des autorités sanitaires de district n'a pas pu
stre &tudiée, mais avait fait 1'objet d'autres missions.l Mais il semble, d'une manidre générale,
que lorsque ces centres existent, le personnel compétent et les équipements font défaut. L'une
des actions prioritaires pourrait consister & mettre en place du matériel technique destiné &
contrdler l%environnement en général et en milieu de travail, au fur et a4 mesure que des techni-
ciens seront disponibles, et notamment & partir de septembre 1979, lorsque la premiére promotion
des techniciens entrés en formation en 1977 sera affectée sur le terrain.

A cet égard, une premidre liste d'équipements souhaitables a été établie par le laboratoire
d'hygiéne industrielle de 1'Institut national de la Santé (voir liste en Annexe VIII).

Cependant, au-deld de ces équipements et appareils destinés 4 intervenir sur le terrain, il
semble exister sur le plan national un besoin en ce qui concerne un laboratoire de contrdle et de
référence pour des substances et produits chimiques commercialisés et utilisés dans les processus
industriels, agricoles et également dans le domaine médical et vétérinaire.

De plus, un organisme central parait nécessairement devoir compléter 1'infrastructure que
constitueront les centres de santé. Le rattachement administratif d'un tel organisme central
serait & définir, compte tenu du fait, reconnu, qu'il n'existe actuellement pas de liaison réelle
entre 1'Institut national de la Santé et son laboratoire d'hygiéne industrielle, d'une part, et
le secteur hospitalier chargé des soins d'urgence en cas d'intoxication ou dtempoisonnement,
d®autre part.

Professeur J.J.A. Reid, Rapport d®une visite au Portugal pour étudier le développement
d®un service national de santé, 29 aolit - 5 septembre 1976 (POR/SHS 001)
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3.4 Formation et perfectionnement

Dans la mesure ol 1%'on distingue, en matidre de risques de santé 1iés i 1l'exercice d'une
profession, la formation de tous les futurs médecins, la formation de futurs médecins du travail,
et le perfectionnement des médecins du travail en exercice, il faut constater que seul le second
objectif est atteint au Portugal, Le cours de santé professionnelle organisé par 1l'Ecole
nationale de Santé publique a permis de former depuis 1963 environ 300 médecins du travail
(Note sur l'enseignement de la médecine du travail, Annexe V).

Par contre, la formation normale des futurs médecins ne comporte pas d'enseignement, méme
restreint, sur les principaux problémes de santé propres au monde du travail, alors que la pratique
de la médecine générale ou d'une spécialité médicale peut mettre ces médecins en présence d'une
pathologie professionnelle dont la relation d'effet & cause doit &tre mise en évidence pour
renforcer la prévention et assurer, le cas échéant, l%ouverture de droits sociaux particuliers,

De méme, il ne parait pas que le recyclage des connaissances du médecin du travail déja en
fonction soit présentement organisé.

Les problémes spécifiques de formation du personnel infirmier et des techniciens sanitaires
ont déja été évoqués, et pour eux aussi, un recyclage permanent devra &étre prévu, mais & échéance
plus lointaine.

3.5 Contrdle et coordination

L'absence de contrdle de la part des pouvoirs publics et le manque presque absolu de coordi-
nation des responsabilités et des compétences entre les diverses administrations concernées, ont
privé la législation actuelle de la plus grande partie de son efficacité. A ceci il convient
d®ajouter le manque de personnel et de moyens matériels.

Or, les actions de contrdle a effectuer se situent 4 la fois dans le domaine de la santé du
travailleur et de 1'hygiéne et de la sécurité du travail, Plusieurs compétences administratives
sont alors susceptibles d'entrer en jeu : Santé, Travail, Industrie, Agriculture, Environnement,
etc., et elles devraient étre coordonnées sur le plan national, du district et local. Cette
coordination se révélera encore plus indispensable, si les bases légales et réglementaires
actuelles doivent &tre étendues et approfondies.

4, Conclusions et recommandations

11 n'existe pas de données statistiques siires en matiére de médecine du travail, de maladies
professionnelles et de risques professionnels au sens plus large du terme. De ce fait, la
définition de population professionnelle ou d'industries susceptibles de constituer un objectif
prioritaire est pratiquement impossible et ne parait pas envisagée par les autorités portugaises.

Au terme de cette mission, et en tenant compte du contexte actuel, les actions qui paraf-
traient devoir 8tre entreprises pourraient &tre les suivantes :

4.1 Aider les autorités portugaises & conceptualiser leurs objectifs en matiére de santé
professionnelle, tant sur le plan technique qu'administratif, et a établir la coordination néces-
saire entre les diverses administrations concernées, A cet égard, on peut se demander si une
mission tripartite, composée d'un juriste, d'un médecin et d'un ingénieur, ne pourrait pas contri-
buer & la réalisation de ces objectifs.

Cette équipe devrait comprendre un spécialiste du droit public, un médecin compétent dans le
domaine de la médecine du travail et un ingénieur sanitaire orienté vers les questions de 1l'envi-
ronnement industriel.

4.2 Une seconde priorité est de faire accepter le principe que toute législation ou réglementa-
tion ne comportant pas de moyens de contrfle de la part de l'autorité qui en exerce la tutelle
risque d'étre inappliquée ou détournée de son objectif. Bien entendu, la notion de contrdle
devrait &tre élargie dans le sens d'aide technique pour une meilleure surveillance de la santé
du travailleur et un meilleur contrdle du milieu.
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Dans cette perspective, un corps de médecins et d'ingénieurs représentant 1'autorité publique
devrait 8tre mis sur pied, A partir de quelques éléments actuellement disponibles.

4.3 Enfin, l'aide internationale, en attendant que puisse &tre élaboré un plan plus général,
pourrait se limiter & des actions plus ponctuelles :

- participation aux enseignements donnés au Portugal dans les secteurs reconnus prioritaires;
- aide immédiate en équipements au Laboratoire d'Hygiéne industrielle;
- mise au point d'un programme d'équipement (& moyen terme : 2 & 5 ans) d'un laboratoire
d'hygiéne et peut-&tre d'un laboratoire d'hygiéne industrielle a Porto, en fonction des plans
de formation de personnels techniques;
- enfin, dans la mesure ol 1°'Organisation internationale du Travail se propose au cours des
prochaines années de réaliser au Portugal un programme d'études et d'amélioration des condi-
tions de travail (PEACT), une certaine coordination des actions du Bureau européen de 1'oMS
et de 1'0IT serait souhaitable.
5. Remerciements
Tout au long de sa mission, le consultant a regu le meilleur accueil de la part de tous 3es
interlocuteurs portugais, qu®il s'agisse de représentants des pouvoirs publics, des administrations
ou du monde médical.

I1 souhaite leur en exprimer sa vive et amicale reconnaissance,

Sans pouvoir citer toutes ces personnes, il désire mentionner tout particulidrement les
noms du Professeur A.C. Sampaio et du Professeur A.,E. Moniz.
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ANNEXE I

LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

Ministére des Affaires sociales

- M. le Docteur Armando Bacelar, Ministre des Affaires sociales A/m
- Mme Maria-Carolina Tito de Morais, Chef du Cabinet
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- M. le Professeur Nicolas Gavrilescu, Représentant de 1'Organisation internationale
du Travail

~ M. le Professeur Georges Lambert, Représentant du Ministére du Travail de la
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ANNEXE I1

DONNEES STATISTIQUES SUR LA DEMOGRAPHIE INDUSTRIELLE DU PORTUGAL

SECTORES DA ACTIVIDADE
ECONOMICA

SECTOR MWSMAMNHMEQ)NWEMMWS

PRIMARIO 1. Agricultura, Silvicultura, Gaga e
Pesca.

SECUNDARIO | 2.1. Inddstrias Extractivas
2.2, Inddistrias Transformadoras
2.3. Electricidade, Gds e £gua
2.4. Construcgdo

TERCILRIO |} 3.1. Comérecio, por grosso e a retalho

3,2, Hétels, Restaurantes e Similares

3.3, Transportes, Armazenagem e Comu-
nicag8es.

3.4, Bancos e InstituigBes Financeliras
e Seguros

3.5 Sé%viqos prestados as empresas

3.6, Servigos prestados & colectivida
de

3.7. Actividades nfo especificadas
(n.e.)

(1) ClassificagBo das Actividades Econdmicas Pox
tuguesas por Ramos de Actividade (C.A.E.).



DISTRIBUIZAO DA PCPULAGAO ACTIVA

POR SECIORES D7 ACTIVIDADE

(Continente e Ilhas - 1970)

POPULAGAO ACTIVA

SECTOR
= Valores Absclutos Valores Percentuais
PRIMARIO 1.002,.850 31.7
SECUIIDARIO 1.021,.350 32,3
TERCILRIO 1.139.655 36.0
To.ta.l 3.163.855 100

11 exeuuy
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Annexe I1
POFUIAGEO ACTIVA PORTUGUESA
POR SECTORES DE ACTIVIDADE E
POR DISTRITOS, SEGUNDO O .CENSO DE 1970
Némero de SECTOR (2)
DISTRITO Centros Urbanos
(1) PRIMAR?O | SECUNDARIO | TERCIARIO

LISBOA 15 8 30 62
PORTO 10 11 50 39
SETUBAL 7 20 40 40
AVEIRO 3 27 48 25
SANTAREM 3 42 27 31
FARO 3 44 24 32
LEIRIA 3 46 27 27
BRAGA 2 31 46 23
COIMBRA 2 36 28 36
CASTELO BRANCO 2 48 28 24
PORTALEGRE 2 58 25 27
EVORA 1 51 20 29
GUARDA 1l 63 19 18
VIANA DO CASTELO 1 63 19 18
BEJA 1 64 10 26
VISEU 1 64 15 21
VI1A REAL 1 67 1; 22
BRAGANGA 1 T0 9 21
FUNCHAL 36 35 29
ANGRA DO HEROISMO 44 19 37
HORTA 61 12 27
PONTA DELGADA 50 18 32

TOTAL (CONT. E 2 2 6

ILHAS) 3 3 )

(1) Centro Urbano - quando tem 10.000 habitantes ou quando é Sede de
distrito, mesmo c/menos de 10.000 hab.

(2) valores Percentuais.
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Annexe 11
POPULAQKO ACTIVA X EXERCER UMA PROFISSEO,
SEGUNDO O RECENSEAMENTO DE 1970, POR
RAMOS DE ACTIVIDADE
(CONTINENTE E TLHAS)
Nimero de Trabalhadores
Ramos de actividade Isolados Por conta de outrem TOTAL
1. SECTOR PRIMARIO
1.1. icultura, Silvicultu
Agriculturs, %1 359.435 510.515 1.002.850
ra, caga e pesca.
2. SECTOR SECUNDARIO
2,1, Indistrias extractivas 435 11.550 12,200
2.2. Inddstrias Transforma-
0T 52,070 661.690 736.765
2.3. Electricidade, gés e &
gua. 315 15.805 16.305
2.4, Constmcgo 14.955 2330160 256,080
Sub-Total (SECTOR SECUNDARIO) 67.775 922,205 1.021.350
3. SECTOR TERCIARIO
3.1. Comércio, por grosso a
retalho. 91.990 173.055 291.110
3.2, Hoteis, restaurantes e
similares. 8.570 38.740 52.355
3.3, Transportes, armaz. e
comun. T.315 137.670 147.320
3.4, Bancos, Inst.fin. e Se-
guros. 355 32.505 33.120
3.5. Servigos prestados as Em
presas. 1.735 22,230 24 .900
3.6, Servigos & colectividade 34.885 440.560 487.865
3.7 Actividades n.e. 10.715 86.500 102,985
Sub-Total (SECTOR TERCILRIO) 155.565 931.260 1.139.855
=
TOTAL 582.775 2.363,980 3.163.855

Adaptado de: PINTO,CASTRO - "Alguns aspectos da estrutura da populag8o atra-
vés dos Recenseamentos".

Anexo "Boletim MEN3AL TSTATISTICA"- I.N.E: ANO VII, Ne11, NOVe 1974
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POPULAGKO ACTIVA, SEGUNDO 0 RECENSEAMENTO

DE 1970, POR GRUPOS DE PROFISSOES

Grupos de Profissdes T ub}::l.n:: vaa
1. ProfiseBes cient{ficas e liberais .cc.. 121 060
2, Quadros superiores ccceccccosscccsodoces 11 725
3. Bapregados de escritério ceecseccecccce 266 500
4., Coumerciantes ¢ vendedores cccseccccoses 236 270
5. Trabalhador especial dos servigos ..... 252 785
6. Agricultores e afins ccceccecscscoscoss 994 095
7. Operdrio nEo agrfieola cecocsescecscsces 1 142 835
8, Outros, Ne@c occcecvecscoscocscssccsasse 122 440

9. Forcas armadas c..ecececesscsccccsssacs 16 145
TOTAL cccoccsccsscscecssscsccs 3 163 855

Adaptado des PINTO,CASTRO —

— Anexo ®Bol. Mensal Estat{stica"™ — Ano VII, N2. 11,1974
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§9E§R0 DE EMPRESAS, POR RAMOS DE ACTIVIDADE E DIMTNSAQ
(CONTINENTE E ILHAS - 1969)

Ramos de actividade

DimensicT(N9 de pessoas ao servigo)

10 e menos} 11 - 100] 10le mais{ TOTAL
1. SECTOR PRIMLRIO
Pesca 450 83 25 558
2. SECTOR SECUNDLRIO
2.1, Inddstrias Extractivas 594 164 37 795
2.2, Ind. Transformadoras 25.673 | 6.308 982 32.963
2.3, Electric;ggde,Gés e Lgua 30 24 19 S
2.4. Construgio 6.864 |1.601 135 8.60C
Sub-Total (SECTOR SECUNDLRIO) 33.161 8.097 1.173 42.431
3. SECTOR TERCIARIO
3.1. Comércio 31.276 | 2.104 117 33.497
3.2. Transp.Armaz. e Comunicagdes 6.776 623 57 T.456
3.3. Bancos,Inst.Fin. e Seguros 496 86 34 616
3.4. Serv.prestados As empresas 216 29 1l 246
3.5. Serv.prestados & colectivi
de,recreativos o pessoails. 12.768 930 38 13.736
3.6, Actividade n.e. 77 11 2 90
Sub-Total (SECTOR TERCIARIO) 51.609 1.783 249 55.64)
TOTAL 85.220 [1.963 1.447 98.630

F.,D.M.0. - Estatisticas do Trabalho
Ne 1 - 1970.

‘IT exeuuy

$1 o3ed



NUMERC DE EMPRESAS, POR RAMOS DE ACTIVIDADE B DIMENSKO

(CONTINENTE E ILHAS - 1969)

Valores percentuais

Ramos de actividade

Dimensdo (N? de pessoas ao servigo)

10 e menos 11-100 101 e mais TOTAL
1. SECTOR PRIMARIO
Pesca 8006 1409 4-5 100
2., SECTCR _SECUNDARIO
2.1. Inddstrias Extractivas T4.7 20.6 4.7 100
2.2. Indistrias Transformadoras 77.9 19.1 3.0 100
2.3. Electrigidade,Gds e £gua 41.1 32.9 26.0 100
2.4. Construgdo 79.8 18.6 1.6 100
Sub-Total (SECTOR SECUNDARIO) 78.2 19.1 2.7 100
3. SECTOR TERCIARIO
3.1. Comércio’ 93.4 6.3 0.3 100
3.2, Transportes,armaz. e comunic, 90.9 8.4 0.7 100
3.3, Bancos,Inst.Fin. e Seguros 80.5 14.C 5.5 100‘
3.4. Serv. prestados as empresas 87.8 11.8 0.4 100
3.5. Serv. prestados A colectivida
de, <Tecreativos e pessoais. 92,9 6.87 0.3 100
1.6, Actividades n.e. 85.6 12,2 2.2 100
Sub- Total (SECTOR TERCILRIO) 92.8 6.8 0.4 100
TOTAL 86.4 12,1 1.5 100

F.D.M.0. - Estatfasticas do Trabalho

N2 1 - 1970

11 exsuuy
g 98ud



DIMENSAO MEDIA DAS EMPRESAS, POR SECTORES

DE ACTIVIDADE

RAMOS DE ACTIVIDADE

lﬂ de %trabalhadores

N2 de Empresas

N¢ médio de trabalha

nfo isolados (1969) dores/empresa
1., SECTOR PRIMARIO4: 643.415
2. SECTOR SECUNDARIO
2.,1. Ind, Extractivas 11.765 795 14.8
2.2, Ind. Transformadoras 684,695 32,963 20.7
2.3. Blectricidade, Gds e )
 Lgua. 15.9%0 13 19.0
2:4. Construgdo 241.125 8.600 28.0
Sub-Total (SECTOR SECUNDARIO) 953,575 42.431 22.4
3, SECTOR TERCIARIO 984 .090 55.641 17.4

11 exeuuy

o1 e8ed



INDUSTRIAS TRANSTCRIMADCRAS

Populagic activa (1970) e ndmero e dimens3es das empresas (196¢) pér

Ramos de actividade

q2 Total de Nimero de empresas
Ramos de actividade irabalhadores Valores absolutcs Valores percentuais
10 emenos| 11 -100 {101 e znals, TCTAL §10 e mencs{11-100 | 101 e wais|TCTAL

1. Alimentag3o,bebidas e tabacos 60.795 3.633 853 172 4,658 78.0 18.3 3.7 1co
2. Textels,VestudrioeCouro (c2l |  p¢4,095 6.666 | 1.601 318 | 8.585] 7.6 | 18.7| 3.7 | 1ec

¢ado e curtumes)
3. Madelira e cortiga (incluinda 107.795 5.329 | 1.188 75 | 6.592 8c.9 | 18.0 1.1 1c0

mobilidrio)
4, Papel,Tipografia e afins 31.330 1,112 477 46 1.695 69.1 28.1 2.7 1CC
5. Quimicas, petréleo e afins -

(vorracha) 39.765 717 285 85 1.087 66.0 26,2 7.8 1cC
6. Produtcs minerais nfo metdli-~

cos 48.285 1.367 452 87 1.90€ T1.7 23.7 4.6 100
7. Metaldrgicas de base 33.440 81 140 26 547 69.6 25.6 4,8 1co
Baeredutosiuctilicossindautaasye | hat 76N 6s0 5.563 | 1.157 154 | 6.874] ac.g | 16.8] 2.2 {cc

material de transporte. :
9. OQutras 24.520 845 155 19 1.019 82.9 15.2 1.9 1ce

TOTAL 736,765 25.673 6.305 ag2 22,963 77.9 19.1 3.0 1co

11 exeuuy
LT o3ud
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Annexe 11
S. iEg? R.
MINISTERIO DO TRABALHO
DIRECCAO-GERAL DO TRABALHO
DIRECGRO DE SERVIGOS DE PREVENGAO DE RISCOS PROFISSIONAIS
EMPRESAS_AGRUPADAS_POR_NUMERO_DE_TRABALHADORES
] oot {
ACTIVIDADES ' 100 -200{200 ~500|501 -80 [801-1000 + de 1.000
Indistrias de Alimen
tagdo c/excepgdo das
bebidas. 109 64 10 6 2
Industrias Texteis. 155 130 28 10 27
FabricaglBo de cal-
¢cado e artigos de
vestudrio e texteis
em obra. 78 33 7 - 2
Indistria da Madei-
ra e da cortiga c/ex
cepgio ind., do mobi~ 46 25 6 - 2
liério.
IndGstria de curtu-
mes dos artigos de
couro e pele c/ex-
cepgdo do calgado 11,1 3 1 - -
e de outros artigos W
de vestuario
Indistria da borra-
cha. 6 5 L - -
Indistria das bebi-
das, 11 1 - 1 1
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s, ol o
i
MINISTERIO DO TRABALHO

DIRECGCAO-GERAL DO TRABALHO

DIRECCAO DE SERVICOS DE PREVENCAO DE RISCOS PROFISSIONAIS

ACTIVIDADES

100-200 | 200-500 }501-800 801-1.000 + de 1000

Construgiio Mdqui-
nas c/excep. das
Electricas.

20 16 p 2 5

Construgdo Miqui-
nas, aparelhos,
utens{lios e ou -

tro material elec.

Construgdo de Ma-
terial transporte

37 21 b 3 5

Indistrias Trans-
formadoras Diver.

15 18 3 - -

Construgdo Civil
e Obras Pdblicas

37 21 b 3 5

Indistrias Quimi-
cas.

55 20 10 1 6

Indistria do Pa-
pel e dos artigos
de papel

11 3 7 4 - 2

Electricidade Gés

e Vapor,

Tipografia, edito-
riais e inddstrias
conexas

24 11 3 - 2
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DA
MINISTERIO DO TRABALHO
DIRECGAO-GERAL DO TRABALHO
DIRECCAO DE SERVICOS DE PREVENGAO DE RISCOS PROFISSIONAIS
ACTIVIDADES 100-200} 200-500 501-800 | 801-1.000 + de 1000
Indistria do Tabaco 1 1 - 1 -
2

Indistria dos Deéri-
vados do Petroleo - - 1 1 1
bruto e do carvéo
Serralharia Mecéni
ca, reparagdio e
construgio de maqui 27 15 4 2 -
nas c/excep. das
electriicas.,
Electricidade,Giés,
fgua e Serv. de Sa
neamento. 1 - - - 1
Inddistria de Mobi-
1idrio. 2h 7 1 - N
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ANNEXE 111

REGLEMENTATION DE LA MEDECINE DU TRAVAIL

o)
\,—:b/

DIRECCAO GERAL DI SAUDE

I - A orginica da Medicina do Trabalho e o seu controle técni-
co pelas autoridades piblicas encontram-se expressos nos
Decreto-Lei n?., 47 511 e Decretojpﬂ. 47 512% ambos de
25/1/617.

1. B & DirecglBio-Geral de Salide que compete a orienta-
¢8o, coordenacg8o e fiscalizac@io dos servigos médicos do tra-
balho das empresas, sendo 08 seus servigos centrais (Direc-
¢8o de Servicos de Higiene e Medicina do Trabalho) que orien-
tam e coordenam a acg¢fio das delegagBes de saude distritais,
servigos locais, que, por sua vez, orientam e fiscalizam os
servigos médicos do trabalho das empresas,

2. a) A organizacgd3o dos servigos médicos das empresas
é obrigatériz, na actualidade, em todas as empresas indus-
triais que tenham 200 ou mais trabalhadores e naquelas em
que haja risco de doenga profissional de notificagso obri-
gatdéria, independentemente do numero dos seus trabalhadores;

b) As'empresas com 200 ou mais trabalhadores devem
ter servigos médicos do trabalho privativos e as outras po-
der@o organizar-se em servigos médicos comuns (inter-empre-
sas);

¢) Est@o comtempladas na lei a matéria referente
4s instalagdes (numero de compartimentos, suas dimensses,
condigles de higldne e salubridade, ete.), bem como a que
se reporta ao equipamento (materlal médico e farmacéutico,
etec.);

d) Nas obrigac¢ies e atribuigBes dos servigos
médicos s@io referidos os exames médicos obrigatdérios (de
admissdo, periddicos, ocasionais e complementares), o es-
tudo e vigiléncia das condigBes de higiene e salubridade da
empresa; a protecg8o colectiva e individual dos trabalhado-
res, a sua adaptagf@io ao trabalho, as visitas aos locais de
trabalho e a fun¢#o do médico do trabalho como conselheiro
técnico da direcgéo da empresa;
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DIRECCAO-GERAL DE SAUDE

e) SZo mencionadas as relagBes com a Direcgfo-Geral
do Trabalho e outros organismos oficiais, assim como com vé-
rios servigos sociais, fungles de edycagfio sanitdria do médico
do trabalho junto dos trabalhadores e ainda a obrigatoriedade
da participacg@io dos acidentes de trabalho e das doengas profis=-
sionais considerados de notificagfo obrigatdria por parte do
mesmo médico, bem como a elaboragdo dum relatdério anual das
actividades dos servigos médicos do trabalho da empresa, pare
enviar ao director de saude distrital e ao representante distri-
tal do Ministério do Trabalho;

II - 1. Quanto a formagd8o do pessoal de medicina do trabalho,

é ministrado na Escola Nacional de Saide PiUblica o curso de
Medicina do Trabalho que tem a duragZo dum ano lectivo e € obri
gatério para o exercicio da medicina do trabalho. Podem exercer
também a medicina do trabalho os médicos que,no tendo este cur-
so, apresentaram até 25/1/70, na Direcg@o-Geral de Saidde, docu-
mento comprovativo de terem sido consideredos pela Ordem dos Mé-
dicos com idoneidade técnica para o exercicio das fun¢des de mé-
dico do trebalho. No caso de insuficiente nimero de médicos do
trabalho, na localidade, pode ser autorizado pela Direc¢Bo-Ceral
de Salde a exercer aquelas fun¢gBes, gqualquar médico ndo abrangi-
do pelgs condigdes aq@ma referidas, devendo no entanto apresen-
tar, no prazo de 3 anos, o diploma do curso de Medicina do Tra-
balho, sob pena de lhes ser vedada & continuac¢fio do exercicio
dessas fungles.

2. No que se reporta aos ramos profissionais prioritd-
rios em matéria de medicina do trabalho, julga-se que deved ser
substancialmente aumentado o nimero de médicos do trabalho e
que deverdo ser criados cursos especiais, na Escola Nacional de
Satde Piblica, de enfermeiras do trabalho e de técnicos auxili-
ares sanitdrios, com formagio especifica em matéria de medicina
do trabalho.
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DIRECCAO GERAL DE SAUDE

III - Quanto aos riscos especificos no campo do trabalho em
Portugal, consideram-se mais importantes os referentes aos
acidentes de trabalno e & silicose,?doenga profissional con-
templada com legislag8o especial desde 1962 (Decreto-Lei n?,
44 308, de 27 de Abril e Decreto n?. 44 537, de 22 de Agosto,
ambos de 1962). De referir também, o problema do saturnismo
ainda com bastante import@ncia em determinadas indistrias.

Em relagfio & silicose informa-se que foram partici-
pados, desde 1965, 4 698 casos e que em 1976 houve 392 partici-
pagles e 78 comunicagBes de Sbito atribuidas a esta doenga
profissional.

Lisboa, 12 de Outubro de 1977

i
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porvenldrn caibam is empresas em consequéncia destas
MUTRECOES.

:' 1. Veriteada uma infraceio, serd fixado um prazo
Loemprezs para o cwaprimento das determinagies im-
Postus, sem prejuizo de normal procedimento do auto
fevin tado,

32 Se a empresa nio der cumpumento a tais deter-
minugdes dentro do praze coucedido, serd fixado outro
para o cleito e aplicnda nova multa, elevando-se para
o dolwo ok limites do sen quantitative, consignados no
corpa deste artigo. !

330 As ulteriores infracgoes por inohservincia dos
novos pruzos fixados serio punidas elevando-se ao dé-
cuplo os limites do quantitativo da multa.

Art. 6.4 Cumpete a Direcgiio-Geral de Satide e & ns-
peegio do Trabalho, dertro da esfera das respectivas
itribuiqoes, fiscalizar o cuniprimento do preceituado neste
diploma e levantar os autos de noticia das transgressoes.

i Unico. Para efeitos do pagamentn das multas, apli-
car-se-i o disposto ro artigo 23.° do Decreta-Lei
1. 87 245, de 27 de Dezembro de 1948, na redacgdo do
Decreto-Lei n.° 48 182, de 23 de Setembro de 1980, en-
tendendo-se que onde se fala em Inspecgiio do Trabalho
~e deverd referiv # Direc¢io-Geral de Satde quando os
autus bajam side, ievantados por estes servigos, cabendo
#os triburais do trabalho a competéncia para apreciagiio
destes casos,

Art. 7.° Os Ministros das Corporagdes e Previdéncia

Nocial ¢ dn Sainde e Assisténcia aprovardo os regulamen- .

tos neeossdrios 4 execugio deste decreto-lei, nos quais
~¢ pederd estabelecer im nimero minimo de trabalha-
dores para eieitn do artigo 1.° e um perfodo traumsitério
auanto i exigéncia a que se refere o §,unico do artigo 210

Publigne-se ¢ cumpra-se como nele se contém.

Pagus do Governo da Republica, 25 de Janeiro de 1967.—
Amirico DEes Robricues TRoMAz — Antdnio de Oliveira
Salazar — Antonio Jorge Marting da Mota Veiga — Ma-
auncl Gomes de Aradjo — Alfredo Rodrigues dos Santos
Jimior — Jodo de Matoe Antuncs 1arcla — Ulissce Cruz
de Aguiar Cortés — Joaquim da Luz Cunla — Fernando
Quintanilha Mendonga Dias — Alberto Marciano Gorjdo
i‘ranco Noqucira — FEduardo dec Arantes ¢ Olivcira —
Joaguim Morcira da Silsa Cunha —-Inocéncio Galvio

“Teles — José Gongalo da Cunha Sottomayor Corrcia d:
tlivcira — Carlos Gomes da Silva Ribeiro — José Jodo
Gongalres dr Prornga — Francizco Pereira Neto de Car-
valha,

Para ser presente i Assemblein Naecional.

’

-~ Decreto n.° 47 512 .
Usando da fuculdnde conferida pelo n.® 8.¢ do ar-

T 10007 da Constituigdo. o Governo decreta e eu pro-
Wl o seguinte: ¢

REGULAMENTO LOS SERVIGOS MEDICOS ~
DO TRABALHO DAS EMPRESAS

TITULO 1
Organizacdo dos servigos médicos
1"\1’1’1‘ULO. F
Dos sersicos

sthipresas que tenharn 200 ou mais tea-
vk servigos médiens privatives,

Art. 2.4 s pequenas empresas que vio dispunbam de
servigos médicus privatives e eujos trabalhadores atinjam
o conjuite o plmera de 500, na mesma localidade ou
em localidades préximasz. sio obrigadas a organizar em
comum o3 respeetivos servigos médieos.

§ Unico. Oz servigos referidos neste wrtign serfio ahai-
nistrado§ por umu direcgiio constituida por delegados dus
empresas, até cinco, um dos quais serd o presidente.

Art. 8.° Quando v ndmero de trabalhadores das peque-
nas cmpresas nio atingiv. na mesma loealidode ou em
loealidades préximus, o ntimero de 500, as empresas po-
deriio asscgurar o servico de um médico do trabalha,

Art. 4.0 A dursgiio do trabalho prestado pelos médicos
is empresas seri caleulado nas seguintes bases:

«) Nas empresas industriais:
pelo meuos. pnr ecada
lhadores ou fracciio;

h) Nas empresas comerciais ¢ outros locais de tra-
balbn: uma hora por més. pelo .menos, por
cada grupo de 25 trabalhadores ou fracgio.

uma hora por meéx,
grupo de quinze traba-

A% -

§ 1. B nimero de trabalhadores previsto neste artigo
pode ser alterado por portaria do Ministério da Saide e
Assisténcia. :

§ 2.° Nenhuin médico poderi. porém, assegurar a vi-

gilincia de wn ntmero de trabulbadores a gue corves.

pondam mais de 150 horas de servigo por més.

Art. 5.° O tempo que os médicos devem consagrar ans
servigos -comuns a varias empresas serd fixado tendo em
consideragio o disposto no artigo anterior.

Art. 6.° Aos médicos do trabalho compete a organiza.
¢iio e a direcgiio téenica dos servigos de que tratn o pre-
sente regulmnento

§ tinico. Nas empresas gue disponham de servicos mé-
dicos hierarquizados, o respectivo médico-chefe assumird,
nesta qualidade, a responsabilidade técnica do funciona-

- mento dos servigos, incumbindo-lie também dar cumpri-
mento ao articulado neste regulamento.

Art. 7.° Nestes servigos poderd haver um ou mais mé-
dicos. ¢

§ tnico. Havendo mais de um médico no mesmn ser-
vigo, a empresa ou direcgfio dos servigos médicos comuns
a virins empresas designard qual deve desempenhar as
fungbes de médico-cheic ¢ assumir, nesta qualidade, a
responsabilidade técuica pelo funcionamento dos ser\'icos.

Art. 8. Os médicos deverdn ser admitidos mediante
contrato escrito, observado o dispostn no artign R3.% dn

statuto da Ordem dos Médicos.__

§ 1.° Se o médico for admitido em servigo privative,

0 contrato serd celebrado entre o médico e o director da

empresa; se for ndmitido em serviges comuns, celebrar-

-se-it entre o médico e o presidente da direcciin desses

SPrvigus.

§ 2.° Poderd ser aprovado pelo Ministério da Saide e
Axsisténeia o modelo do eontrata-tipa, <ol proposta da
Ordemt dos Médwens.

§ 8.° Os médicos do trabalho exercem ax suas fungoes
com indepeundéncia técmica e moral relativmnente s
empresas ¢ aos trabalhadores.

i 4.° O Instituto Nacional do Trabatho ¢ Previdéncia
¢ a Diveegio-Geral de Saude podem impor ds empresas
» substituigio dos mmédicos do trabalho quando, por falta
de cumnprimento dus suas obrigagdes, o julguem necessii-
riv. mediante organizagiio de processo e ouvida a Ordem
dos Médicos, que devera enviar o seu parecer no prazo
de vinte dias,

Art. 9.0 Nas empresas que nilo tenham servico de en-
tormagent, serdo treinados pelo médica, dentro das horas
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nornais do servigo, um ou mais trabalhadores para pres-
tar 0s primeiros socorros em caso de urgéneia.

Art. 10,2 Os cueargos com & organizagin ¢ funciona-
mento dos servicos médicos do trabalho, inclvindo a re-
muneragiio dos médicos, fienm n cargo das entidades pa-
tronais.

§ twico. \s despesas relativas aos servigos comuns
serfio repartidas. proporcionalmente an munern de traba.
lhadores de enda uma das empresas.

QAPITULO II
s instalncdes e do equipamento

Art. 11.° As instalugdes dos servigox médicos devem
compreender, quando funcionem na empresa. pelo menns.
us seguintes divisdes:

1." Se n ntmero de trabalhadores for inferior a 500,
dois compartimentos com a superficie minima
de 16 m*.cada um; -

2. Ne o numero for de 500 a 1000, trés comparti-
mentos com as mesmas dimensdes;

3.» Se houver mais de 1000 trabulbadores ou se se
tratar de servigos médicos comuns, uma sala
de espera, uma sala de pensos e um gabinete
mnédico, com a $uperficie minima de 16 m? cadn
um. trés gabinetes-vestidrios, com a drea con-
junta minime de 4 m®, e umn sala de repousn,
com 8 m?, pelo menos. g

Art. 122 As instalngdes terfin dgua e esgutns cannli-
zades, ilmininagdo e ventilagiio natunais suficientes, e se-
rin situadas em loeais apropriados 4'sun fualidade.

Art. 18.» Os servicos médicos seriio dotudos de materinl
médicn e farmacéutico adequado 3¢ surs necessidades.
constantes de uma lista que <erd remetida pelo médico idn
trabalbo no delegado de saiide do respectivo distrito.

Art. 14.° Caixas de emergéncia seriio colocadas pos lo-
enig de trabalho, se o inédico assim o julgnr eonveniente.

TITULO 1I
Obrigagdes e airibui;ﬁes dos servigos médicos

QAPITUIO I
Exames médicos dos trabathadores

Art. 152 A fim de se verificar a aptidio dos traba-
lhadares parn o exercicio da ‘sua profissio e manter a
vigitimeia da sua satide, poderdio realizar-se quatro cate-
sorinz de exames médicos: exames de ndmisslio, pefis-
diens, neasionnis e complementares.

{ timien. \s empresas obrigam-se n promover n reali-
zagio destes exames, devendo sempre ser dado_conheci-
mento de tal obrigatoriednde _aos seng  trabalbhadopes
b torem audimitidos, os quais nio pulerio eximiros:
WS eXeCUgaD. ] o=

Art. 16." O exame wmédico de athmissio deve ser feito
nntex de o teabalhador ser contrutado ou, quande muitn,
nos dez dins seguintes & sua admissdo.

{ 1" Este exame tem por fim principal saber:

a) Se¢ o candidato tem a satide e robustez suficiente
para ocupar o lugar que pretende:

by No easo negativo. quais oz lugares que pode
teupar A mesiai empresa; "

et Ne ¢ portador de qualquer ufeegin perigisa para
v~ seus eompanheiros de traballio.

© 20 UVa eadiografia, eadiofotografia on radinseopin tn.
taciea ¢ dhirigatéria no exame de admissin.

K‘.\rt. 17 Os exames periddicos realizar-se-io anual-

ente para os menores de 15 anos e os maiores de 45 e
de dois em dnis auns para os demais trabalhadores.

§ 1.° Istes exames tém por fitn, especifiendamente.
verificar a repercussio do trabalho e das suas condigies
na trabalhador e vigiar a sun savide.

T 1200 médico do trubalko, sempre que o tisco ou a
satide do trabalhador o justifique, poderd encurtar ou
alargar a periodicidade referida.

Art. 18.° Os examex ocasionais siin  obrigatérios em
duas eircunstiancias: e

a) Quandn houver mudanga de servigo do trabalhna.

dor. se 0 médico considerar o exame necessirin:

b) No caso de regresso ao trnbalho, depois de eu-

“Tséncin ge dez ou mais dias por acidente ou

doenga ou depois de auséncias repetidas.

§ L.° Ox examaes para regresso no trabalho tém por fi-
nalidade, especificadamente, determinar se o trahalhador
se encontra em condigbes de o poder fazer e ainda ajuizar
das possiveis relagdes entre as condigies do trabalhn e a
auséneia do servigo e da necessidade de-uma reahilitaciio
ou mudanga de servigo.

§ 2.° Nio é da cowpetéucis do médien do trabalho
exercer n fisealizagio dns auséncias no servigo por purte
dos trabalbindores, sejn qual for o motive que as determine.

Art. 190.° Os exames seriio feitns dentro das horas nor-
mais @ <rnbalho e sem descouto de saldrio, qualquer que
seja o tempo despendido para o efeito.

Art. 20.° Parn completar & sua observagio e formular
wma opinito mais precisn sobre o extado de satde dos
trabalbadores, os médicos da trabulho poderdo solicitar

exames_complementares, a propdsito de quaisquer ins.
pedqdes n que devam proceder.

Art. 21.¢ As observagdes clinicas relativas nos exames
médicns seriio anotadas numa ficha proipria.

§ 1.° A fiche ficard sujeita ao regime do segreda pro-
fissional, niio podendo ser facultadn seniio aos médicos
da Direcghio-Geral de Satide, gos do respectiva instituigio
de previdéncia e ao médico assistente do trabalhador.

g
ser-lhe-it entregue um duplicado dn ficha médica, se o
pedir. .

Art. 222 Os resultados das ivspecedes de admissita,
periédicas, ocasionais e complementares constariio de uma
ficha de aptidiio, n remeter imediatamente 8o director da
empresa ou presidente da direcgho~dos servicns médiens
comuns. .

§ tinico. .\ ficha de aptidio nio pode conter elementos
que envolvam segredo profissional. :

Q\PITULO T1 - -
Liigiene da empresa e condictes do trabatho

Art. 23. Aos servigos nédicos do trabalho, por si sé
ou em colaboragiio com outros servigos especializados da
empresa, incumbe estudar e vigiar, em especial:

a) As condigdes de higicne e salubridade da empresa;

b) A protecgiio colectiva e individual dos trabalha-
dores contra fumos, gases, vapores. poeiras.
ruidos, .trepidagdes. radingdes ionizautes. wnei-
dentes do teabalhe e doengas profissionais;

A adaptagiio dos trabalhadores aos diferentes ser-
vigos ¢ n da trabalhio & fisiolagia humana.

&)
-

Avt. 247 Para efeito do disposto no artign anterinr,
cumpre a0 médiea visitar com frequéneia as instalagies

§ 2.° Quando o trabalhador deixar o servigo da empresa
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da cmpresa, acompanhado, nos estubelecimentos indus.
trais, don engenheiro ou Jdo téenico respensavel.
I inico. s visitns serin:

a) Periddicas, para estudo dus condigoes do trabalho;

h) Ocasionais, para n realizacio de inquéritos sobre
ocorréncins que afectem a saide dos trabalba-
dores, para a instalagio e o funcionamento de
mnagquinaria nova, para a introdugiio de novas
téenicas de produgiio e em outras circunstin-
cins em que se justifiquem.

Art. 25.© O médico do trabalbn ¢, em matéria da sua

competéncia, conselheiro téenico do director da empresa,-.

gue, por isso, deverd consulld-lo sobre todos os problemas
vom possivel repereussiio na satde dos trabalhadores e
tomar em devida covsidera¢io as suas recomendagdes
pura melhoria das condigdes do trabalho.

Art. 26.° O director da empresa deverd fornecer ac
médico do trabalbo. sob segredo profissional, todos os
vlementos da técnica da produglio e da composiclio dos
produtos empregados que o médico entenda interessarem
# defesa da saiide-dos trabalhadores.

QAPITULO T

Rtelagoes com us Direcgbes-Gerals de Sande e do Trabalho
¢ CorporagGes e colaboraciao com oulros servigos

Art. 25.° Os médicus’ do trabalbo ficam sob a orienta-
cito e fisealizagiio téenicas da Dirceglio-Geral de Satide e as
empresas siio responsdveis perante ela pela falta de cum-
primento das normas estabelecidas neste regulamento, o
mesmo sucedendo em relagio A Direcgfio-Geral do Tra-
Lalho e Corporagdes quanto aos aspectos sociais relacio-
nados com a prestagio do trabalho.

§ 1.° Para cumprimento destas obrigages serd assegu-
roda ds Direcgbes-Gerais indicadas a colaboragiio dos ou-
{ror servigos oficiais.

§ 2.° Quanda a competéncin conferida no corpo deste
artigy suscitar problemas relativos & organizaghio téenica
dn_indistria ou do trabalbo industrial, estes_serdo resol-
vidos par comiss@es constituidas por delegadoz dos com-

petentes servigos dos Ministérios da Economia, das Cor-

poragdes e Previdéncia Social e da Saude e Assisténcia.

Art. 28.¢ Os médicos do traballn elaboraric um rela-
tério pormenorizado das actividades dos servigos, refe-
rente ao ano anterior, que seré remetido, no 1.° trimestre
de cada ano, ao delegado de satide e ao delegado do Ins-
tituto Nacional do Trabalho e Previdéncia do respectivo
distrito. R

Art. 20.° O médice do trabalho é obrigads®a participnr
a0 delegado de salde e ao delegado do Instituto Nacional
do Trabalho e Previdéncia do respectivo distrito os aci-
dentes de trabalbe que acarretem mais de trés dias de
incapacidade total ¢ as doengas profissionais de notifi-
.cagito obrigatdria.

Art. 80.° Incurnbe ao médico do trabalho fazer o estudo .

da patalogia do trabalbo e sua profilaxia e comunicar ao
delegado de saide do respectivo distrito os seus resul-
tados.

Art. 81.° O nédico do trabalho prestard colaboracio
Aoz servigos sociais das empresas, tais como cantinas, re-
feitdrios. colénins de férins, hibliotecas e actividades des-

{ SERIE — NUMERQ 2)

portivas, bem como & Inspecgio do Trabalho, dentre o
seu hordvio ¢ sem prepmizo das suas fungies ezzencin
de prevencio.

At 32 0 médico dou traballin promoverdt o edueng?
sanitarin dos teabalhadores, dentra das horas do seu se
vigo.

Art. 33. Entre os servigos médicos do trabalbe o .
demais servigos médicos, oficiais ou partieulares, qu-
prestem quaisquer cuidados de satide ou de nssisténci
“aos trabalhadores, deverd sempre manter-se estreita |
miitun colaborngiio.

TITUGLO 111

—

~-  Dispesigdes iransitérias e diversas

Art. 34.2 Nas empresas industriais eom 200 ou mwm
trabalhadores e naquelas em que haja risco de doen¢.
profissional de notificagiio obrigatéria, independentement.
do nimero de empregados, os servigos médicos do tru
balbo deveriio estar organizados dentro de dois anps, :
partir da publicagiio do presente regulamento. b

Art. 85.° Os Ministros das Corporagbes e Previdénc::
Socinl e da Satde e Assisténcia tornario oportunament.
.extensivas aos restantes estabelecimentos industriais, ac-
comerciais e a outros locais de trabalho as disposigter
deste decreto. .

Art. 86.° As empresas que jé disponham de instalagde-
médicas devem adapté-las as normas expressas nos arti
gos 11.° a 14.° do presente regulamento. considerando-s.
porém, para tal efeito, como aproximadas ns dreas agor
estabelecidas.

Art. 87.° Os lugares de médicos do trabalbo s6 poderi
ser providos por diplomados com o curso de Medicina ¢
Trabalho. 5 .

§ 1.° Sdo dispensados desta exigéncia os médicos qu.
niio sendo diplomados com o curso de Medicina do Tra
Lalho, apresentem na Direcgiio-Geral de Satde document
comprovativo deverem sido considerados pela Ordem d.
Médicos com idoneidade téenica para o exercicio das fun
¢oes de médico do trabalho. Esta faculdade =6 pode s
utilizada no prazo de trés ancs, n contar da publicac
deste decreto.

§ 2.° No caso de insuficiente nimero de médicos dJ
trabalbo qualificados nos termos referidos, poderfio s«
autorizados pela Direcgdo-Geral de Satde n exercer o
respectivas fungbes licenciados em Medicina, os quai:
no prazo de trés ancs, a contar da respectiva sutorizaga
deveriio apresentar diplomna do curso de Medicina do Tra
halho, sob pena de lhes ser vedada a continuaciio do exe:
cicio destas fungées.

Art. 88.° As normas ¢ os modelos dos impressos ne
vessdrios & execugdo do presente regulamento seriio ests
helecidos pela Direc¢iio-Geral de Saude e peln Institut
Nacional do Trabalbo e Previdéncia. :

Art. 39.° As disposigdes deste decrcto aplicam-se
ilhas adjacentes, considerando-se, para tal efeito, equiv:
lente ao delegado de satide o cargo de inspector de savil:

Publique-se ¢ cumpra-se como nele se contém.

Pacos do Governo da Repuiblica, 25 de Janeiro d
1967. — AmErico DEus RoprIGUES THOMAZ — Antdnio ¢
Gliccira Salazar — José Joio Gongalves de Procngu -
Franecisco Pereira Neto de Carvalho. -
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ANNEXE V

1.

2.

NOTE SUR L'ENSEIGNEMENT DE LA MEDECINE DU TRAVAIL

NATIONAL SCHOOL OF PUBLIC HEALTH

Occupational Health Course

Ruled by government the Occupational Health Course began in the academic
year 1963-1964 at the Superior Instituteof Hygiene Dr. Ricardo Jorge, in
Lisbon, and was transferred during the academic year 1967-1968 to the
National School of Public Health and Tropical Medicine instituted by the
State during this year.

Since October 1972, when the National School of Public Health was separated
from the Institute of Hygiene and'Tropical Medicine,the occupational health
course has been held as one of the regular courses of the above mentioned
School where two other regular courses are also yearly given one of Public
Health and one of Hospital Administration.

Up to now the course of occupational health has been given every year since
1963 in.the city of Lisbon and since 1975 another course was started simml-
taneously in the city of Porto also under the direction of the National School
of Public Health using housing facilities of the Natiomal Health Institute

delegation of this city. In all 14 courses were effected till 1976,

Objectives
The main objective of the Occupational Health Course is to train physicians

for the occupational health activities of the private entreprises occupational
health services.

The existence and the set up of this course can hardly be separated from the
type of occupational health services organization of this country depending

on special laws for the purpose. Therefore it is thought ugseful to mention the
followings
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In 1962 the portuguese: legislation for the prevention of Silicosis determined
that "at mines, industrial entreprises and all work places where the risk of
this disease may arise adeguate medical services should be organized". This
same legislation made it compulsory for the entreprise to hire the service of
occupational health physicians adding further that "the Minister of Health
and Welfare would establish the precise time adfter which the Occupational Health
Course Diploma should be considered mandatory requirement to the post of
occupational health physician of any entreprise".

In the following year (1963), as was referred, the course was initiated and
run for the first time during the accademic year 1963-1964,

In 1967 other laws made it compulsory for other type of entreprises to have
occupational health services, and the training of the physicians to organize
and direct these services was thus specified:

“the post of occupational health physician can only be held by physicians
who have the Diploma of the Occupational Health Course".

These legal requirements are mantained up to now and there are at the moment

about 300 physicians with the Diploma of this Course.

"Curriculun" and some characteristics of the Course

In it's actual setting the Occupational Health Course is composed of two group

of sujects which are admin:i;;‘gtered under the following titles:
~— General (or Common) training
— Specific training

3.1. Sujects included under the name of gemeral training which may be also
considered a period of the course, are intended to provide the students
with the basic indispensable lmowledge needed by any health worker. The
teaching of these subjects may or may mnot be given together to the
students of the other.;'egnlar courses of the School (Public Health and
Hospital Administration).
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Lately there is a tendency to separate the courses at this stage because
it is being recognized that learning efficiency decreases with the larger
size of the student group.
The disciplines included during the general training period are the follwing

~— Public Health Administration

— Biostatistics.

-~ Epidemiology

~- Sanitary Engineering

~— Social Sciences

3.2. During the specific training period the teaching aims to provide the

occupational health physicians with the knowledge and techniques more
specifically related to this health branch in which they will pratice in
future.
This includes the following discipliness

=- QOccupational Health Organization and Administration

— Envirommental Physiology and Ergonomics

— Industrial Hygiene

== Occupational Diseases Patology and Clinics

~— Labour Legislation

3¢3. The course occupies a fn_ll academic year (October to July) with a total

of around 500 to 600 i%nrs which are distributed by the different disci
pPlines in a way that allow theoretical and pratical activities which

are shown in detail in the adjoining table.
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DISCIPLINES LECTURE| PRACTICE | TOTAL
1. GENERAL TRAINING (or. COMMON):
PUBLIC HEALTH ADMINISTRATION 30 - 30
SOCIAL SCIENCES 16 16 32
BIOSTATISTICS 46 20 66
EPIDEMIOLOGY 24 14 38
SANITARY ENGINEERING 8 12 20
124 62 186
2, SPECIFIC TRAINIG
OCCUPATIONAL HEALTH ORGANIZATION
AND ADMINISTRATION 26 46 72
ENVIRONMENTAL PHYSIOLOGY AND
ERGONOMICS 30 24 54
INDUSTRIAL HYGIENE 34 116 150
OCCUPATIONAL DISEASES PATHOLOGY AND
CLINIC- 24 12 36
LABOUR LEGISLATION 6 16 22
120 214 334
TOTAL +ceoveceanscncscsananns 24l 276 520
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Under the title of "practice" the teaching activities include:

~ Laboratory work (mainly of the Industrial Hygiene analysis)

== Group workshops

~— Seminars

— Panels

— Field trips to occupational health services and to industrial plants

and factories

— Field work in a private entreprise (around six weeks).
This field work is the final activity of the course and the report on it,
elaborated individually by each student, is discussed by the teaching staff

and provides the main basis for the evaluatian of the student performance,
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CENTRES DE SANTE
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quicas, semsoriais e motoras, bem como das
criangas, adolescentes e jovens com desvios de
comportamento;

h) Promover e executar programas gerais de ajuda
& populagdio idosa, em ordem a estimular a sua
participagdo ma wida da comunidade;

i) Promover a eriacdo de servigos e estabelecimentos
oficiais ou particulares destinados a pessoas ido-
sas, dando-lhes apoio téenico e mantendo-os ou

: comparticipando na sua manutencio;

* j) Elaborar e executar os programas gerais de reabi-
litagiio social dos deficientes sensoriais, intelec-
tuais e da motricidade, em estreita ligacdio com
os servigos de saide, emprego e formagio pro-
fissivpal ;

k) Promover a criagio dos servigos e estabelecimen-
tos necessdrios 4 reabilitago social dos deficien-
tes, dando-lhes spoio técnico e mantendo-os ou
compuerticipando na sua manutengdo;

1) Organizar e propor a organizaclio de oficinas de tra-
halbo protegido, em colaboraglio com os servi-
¢os dependentes de outros Ministérios;

m) Promover o aperfeiconmento e actualizago do
pessoal ao servico das actividades de assistdn-
cis social, bem como s organizaciio de cursos
destinados & formaglio do mesmo pessoal, em
colaboragio com a Escola Nacional de Satde
Piiblica e de Medicina Tropical.

2. Compte sinda ao Instituto du Famlflia e Acgio Social:

a) Conceder ¢ assegurar prestegdes de ajuda econd-
mica de fndole preventiva e curativa de situa-
gOes de caréncia dos individuos e das famflias;

b) Administrar os bens deixados em testamento para
fins de assisténcia social, quando os herdeiros ou
legatérios nllo forem pessoas certas e determi-
nadas, dando-lhes o destino mais adequado ao
cumprimento da vontade dos testadores.

AnTico 48.°
Receitas do Institute
1. Constitvemn receitas do In.stituto:

@) As dotagdes inseritas no Orcamento Geral o Es-
tado;

b) O rendimento dos servigos;

c) Os subsidios concedidos por entidades oficisis ou
particulares; .

d) Quaisquer outras receitas que por diepmsicBo es-
pecial lhe sejam atribuidas.

2. A percentagem fixada pelo Decreto-Lei n.° 85 822,
de 23 de Agosto de 1846, reverte, para as finalidades nele
previstas, pars o Instituto da Familia e Acgio Social.

Artico 47.°
Servigos do Instituto da Familla e Accio Social

1. O Instituto da J'omilia e Acgo Social, dirigido por
um director, compreende:

a) O Conselho Consultivo;

b) O Centro de Formagho e Aperfeicoamento de
Pessoal;

¢) O Centro de Observaglio « tirientaghio Médico-
-Pedagégica;

d) O Servigo de Acciao Familiar e Social :

¢) O Servigo de Protecylio & Infancia e Juventude;

/) O Bervigo de Resbilitaglio e Protecciio aos Dimi-
nuidos e ldosos;

g) Os Servigos Administrativos.

2. Sempre que se mostrar convenienle, o Ministro po-
derd determinar que es fungdes de director, desde que
o lugar ndo esteja provido, sejain exercidas pelo director-
-geral da Assisténcia.

8. O Instituto pode dispor de estabelecimentos oficinis
e de servigos de acglo directs que niio constitusm dupli-
engldo das actividades dos servigos previstos no presente
diploma.

Armgo 48,0
RepartigBo do Servigos Administrativos

1. Compete 4 Reparticdo de Servicos Administrativos:

¢) Promover o necessério A gestio do pessoal da.
Jprépria Direcgiio-Geral;

b) Executar o servigo de expediente geral e de ar-
quivo;

¢) Assegurar o servico de contabilidade.

2. A Repartigio de Servigos Adminidtrativos divide-se
nas seguintes secghes:

a) De Pessonl;
b) De Expediente Gersl, Contsbilidade e Arquivo.

CAPITULO III

Servicos e érqéo:

S8ECGXO I
Orglbnica e objectivos
ArTigo 49.°
thos'igda gerals
1. Os servigos ¢ drgios locais

dencndam o Dizacedy
-Geral de Suiide e, actuando em execugio de normas ema-
nndes dos servigos centrais, destinam-se n efectivar a po-
litica de satde na drea da sua jurisdiglio.

2. Os servigos e drgios locais s que se refere o ntimero
anterior sio os centros de sadde c as inspaccdns coarde-
nadoras, bem como os conselhos e comissdes_caordena-

ores. -
8. Os_centros de satide, como responsdveis pela acgio
directa por que we realiza u politica de satde, trabalham

em fntimo contacto cown as populagdes, de modo a assepu-
tar e electiva Erom@- 0 da salide e prevencio ds doenga
e 8 oportuns aplicagdo das medidns de tratemento dos
doentes e de reabilitugiio dos diminuidos.

: centros i ]
demais entidades piblicas e privadas, designadamente as
Misericérdias, cown vista & unidade de acgo, subordinada
s directrizes do plancamento.

5. Aos servigos e orghios locais referidos neste artigo ca-

berd, em principio, & execugiio, na érea da sua jurisdiglio,

.. 1la polftiea de assistdncia social.

Antigo §0.°
Principios de organiza¢s
Para execugiio do disposto na alfnea b) do n.° 2 do ar-

tigo 8.%, & organizagio e coordenagiio dos servigos e drgiios
locais obedecem aos seguintes principios:

¢) Do reconhecimento de uma sé autoridade sanitd-
ria em cada um dos concelhos e distritos:
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h) Da atribuigiio 4 autoridade sanitéria da oricntacio
geral de todas as actividndes de satide, piblicas
e particulares, da respectiva drea, devendo inte-
grar e dirigir as actividades publicas, sem pre-
juizo do respeito pelo grau de sutonomia gue a
lei contira a cada instituigdio ou servigo, e coor-
denar ns actividades particulares de modo o
ubter o miximo aproveitumento da conjugagiio
dos meiox disponiveis;

¢; Da instalaciin em cada concelbo, incluindo os das
sedes dos distritus, de mn nucleo funcional de-
nominado ecentro de suides;

d) Du atribuigiio acs centros do satde da competén-
cin parn o excrcicio das actividades de sutide e
assisténcia 0 que nio deva corresponder auto-
uowis orginiea, e que se denominardo gvalén-
ciass; '

¢1 Da integragiio progressiva nos centros de satde
dos virios servios de satde e assisténcia que
no ambito do Ministério actuam nas éreas res-
pectivas;

) Da instituigio em enda concelho, sob a orientagiio
ds respectiva autoridade sapitdria, de um sis-
tema de métodos de trabalho, denominado euni-
dude de savides, que, tendo por ntieleo o centro
de saitde, conjuga s actividades deste e as dos
servigos nele nio integradas;

) Da constituigiio, nas regides, de inspecgdes coor-
denadoras, nos distritos, de conselhos coordena-
dores com representagio dos vérios ramos de
actividodes de sniide e ussisténecia e, nos con-
celhos, de comissiws coordenadorns, que assis-
tem, respectivamente. us autoridades sanitérias
distritnis e concelhias.

SECCA0 II

Orgiins coordenadores, centros de saude
¢ auluridades sanitérlas

. SUBSECGAQ 1

Inspecgdes coordenadoras
ArTic0 51.°
Constituigio
As_inspecedes cog ar i
1 _direegdes-gerais e siio coustitufdns por delegados, res-
peetivamente da Direcgiio-Geral de Savde, com a catego-
va dv inspector dv satde, e das Dirccgdes-Gerais dos Hos-

pitais ¢ da Assisténcin Social, com a categoria de dire:
‘or de servigo.

Anriao §2.°
Subordinagio hierirg

As inspecgdes courdenadoras dgs regides suo hierarqui-
< 7

-ameute_sulbordinudas 4 Direccio-Geral de e apoia-
das ndministrativawente pelos respectivos centros de
-atde distritais, sem prejuizo de os despachos correrem
p2la correspondente Direcgio-Geral, consoante as suas ma-
wrias ou assuntos.

Anrrigo 68.°
Competéncia

Compete iis inspecgoes coordenadoras a coordenaciio, av
nivel da respectiva regiiio, das actividades médico-sanitd-
sa3, hospitalures e assistenciais, ¢, em especial:

a) Elaborar os programas rcyionais de actuagio dos
diversos sectores. -ic avordo com os planos gerais
superiormente sprovados;

b) Orientar e coordenar a execugdio dos referidos pro-
gramas depois de devidamente aprovados;

¢) Prestar a colaboragiic nccessdria nos servigos, es-
tabelecimentos e instituigoes que dela caregam;

d) Fiscalizar as actividndes das diferenies institui-
¢des, servicos ¢ estabelecimentos, coordenando
8 sus actungiio;

¢) Excrcer as demais atribuigdes que no ambito da
competincia geral lhes sejarn fixadas por des-
paclio do Ministro da Satide e Assisténcia.

ArTigo 54.°
Comissdes o comsclhos coordonadores

1. De harmonia com o dispostn na alinea b) do n.° 2
do artigo 8.° e para cfeitos do n.° 1 do artigo 60.°, serd
crigda em_cada_concelho, por despacho do Ministro da
Saude e Assisténcia, uma comissio_coordenndora, consti-
tuidn, além do delegado de saude, que presidirs, ¢ de
um represgntante da respectiva cimara municipal, por
representantes dos virios sectores interessados nas ectivi-
dades médico-sociais“concelhins. :

2. Berft crinda em_cadas distrito, por despacho do Mi-
nistro ‘da Satide e “Assisténcia, de harmonia com o dis-
posto na alinea b) do n.° 2 do artign 8.°, um_conselho
coordenador de natureza consultiva, com fungies de apoio
as unidades dé satide distritais e constituido por represen-
tantes dos vérios sectores nelas intcressados.

8. Para efeitos de coordenagdo da acglio social no dm-
bito do distrito, poderdio ser agregados so conselho refe-
rido no m.° 2 representantes dos Ministérios e actividades
nessa acglio interessadas, por despacho conjunto dos Mi-
nistros competeutes. :

4. O despacho referido no niimero anterior fixard tam-
bém o processo de funcionamento e as atribuigdes das
comissdes de coordenaglo da acgiio social.

SUBSECGAO Il

Centros de satide’ ~
ArTico 55.°

Disposicbes gerais

1. Os centros de saude sio servigos oficiais do Ministé-
rio da Salde ¢ Assisténcia,_ res veis i

ra 50
lhes corresponda.

2. Os_centros de satide serio crindos, em todos os eon-
distritos, por porlaria

celhog,_in o o8 dns &

do Ministro da Satde e Assisténcin.
8. Os_centros de sniide dos eoncelhos das sedes dos dis-

tritos, que se denorminariio_ecentros de saude distritaisy,

tém a autonomia administrativa & que se relerc o ar-

tigo 76.° limitada &s despesas com material e com pags-

mento de servigos e diversos encargos.

4. Us outros centres de saiide dos concelhos da gada usm
distritos, que ﬂ;ﬁ@mﬂmmw
celltios®, dependem, administrativa e financeiramente, do
res vo centro de satide distrital, sem prejufzo da com-

peténcia que por delegagiio lhes venha a ser atribuida.
5. Podem constituir-se postos de satde corresponden-
tes & drea da freguesia ou de grupos de freguesias na
dependincia dos respectivos eentros concelhios.
6.« . entros de salde distritais, por si ou pela Direc-
Gl de Saiide. podem celebrar acordos, a titulo gra-
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tito ou oneroso, com entidades publicas ou privadas,
::mo forma de asgegurar as actividades médico-sociais ou
s de satde e assisténcia.

7. Os acordos a que se refere o nimero antenor de-
;2adem de homologagdo ministerial, ficando desde jé au-

=r2ades as alienagdes que pars esse fim hajam de ser fei-

s por qualquer das partes.

Arrico §56.°
= Actividades dos centros de saude

1. Us centros de satide, como unidade orglnics inte-
sudora das actividades de satide e assisténcia, compreen-
:xn as respectivas valéncias, bem como actividades de
ROUR

2. 0s centrus de satide concelhios poderdio
.er a8 seguintes valéncigs e nctividades de apoio:

a) H;gu.ng d o meio mnblgnm. higiene do trabalbo e
do tr

b) Hngnene mntemo-mfunhl pré-escolar e escolar;

¢) Profilaxia das doengas evitdveis, com centros de
vacinaclio;

d) Satide mental;

¢) Enfermagem de satde publica, com visitaglio do-
micilidria polivalente;

/) Seleccio e cuidados médicos elementares, in-
cluindo os domicilidrios;

¢) Educaclio sanitdria;

k) Bervigo social;

i) Registos estatisticos.

3. Os centros _de satide mpreender

valéncios e ucu\'ndades de apoio:

s sfguIN!
a) Higiene_do meio _ambicnte, higiene do trabslho
e medicina do tra :

b) Higiene materno-infantil, pré-escolar e escolar;

¢) Profilaxia das doengas evitdveis, com centros de

vacinagiio;

d) Profilaxia da cérie dentéria;

¢) Profilaxia da cegueira;

/) Profilaxia da surdez;

g) Profilaxia do cancro; :

. k) Saude mental;

i) Enfermagem de satde publica, com visitagiio do-
J _micilidria;

j) Selecgio e cuidados médicos, incluindo os domici-

lidrios;

k) Educagilo sanitérius;

1) Servi¢o socw.l

.m) Labor i Al lica;

n) Ifegistos estatisticos.

4. Os centros de saude distritais dispordo do suporte
sministrativo indispensével a0 scu funcionamento,

5. As actuais circunscricbes de defesa samitdria dos
ros maritimos e aéreos passam & funcionar na depen-
i.incia dos centros de satide distritais, constituindo ums
l . suas valéncias. :

. v Ulstﬂbmgﬁo de_vplénciae e outras actividades de
":la centro de saide poders eer alterada por despacho do
“isistro da Saude e ssnsténcm, tendo em atenciio as

nd.l 08S B BiS 5 i Qe X 8 b 8 - i

c28.

I A integragBo nos centros de satide dos servigos que
,ercam actividades compreendidas nos nimeros anterio-

s 8 8 que se entenda nilo dever corresponder autonomia
zhuca efectus-se por despacho ministerial, conside-

rando-se tais servicos extintos, continuando, porém, os
que transitdriamente mantenham aquela autonomia a fun-
cionar sob a orientagdo du autoridade sanitdria.

8. Os hospitais concelhios poderio, mediante acordo,
funcionar como servigos de apoio dos centros de saude,
pars o efeito de diagnéstico, tratamento e internamento,
ou receber destes apenas orientuglio téenica.

SUBSECGAO I

Autorldades sanitérias
Antigo 67.°

Autoridades e entidades sanitirais

1. Sip autoridades sanjfgrias: ,
a) O_delegado de suide. no. concelhe:
b) O dlrectot de satde, no distrito.

2. Compete as autoridades sanitdrias:

a) Exercer, na drea da sua jurisdigiio, a competéncia
genérica da Dircegiio-Geral de Saude;

b) Tomar as providéncias necessirins pora que se
cumpram ss leis, regulamentos e posturas sani-

tdrias;
¢) Exercer, por si ou seus n,gn.tgs. g fiscalizaciio de
estabelecimentos to_as con-

digoes_de_salubridade ou_ligiene;

d) Determinar a suspensiio dotrabalho & o encerra-
xr;gn_mdm_zmmms.mm._m_tgdn_m_L

s»u-te
¢) Exercer as demms competéncms que por lei lhes
sejam cometidas.

8. Em cada ~A08..regifies. .sanitdrins definidas .no
n.* 2 do artigo 9.° havers uma entidade-sanitdria, com 8
denominaghio. de igspector de sande.

4. De barmonia com o disposto no n.° 4 do artigo 9.°,
poderi haver na freguesis ou em grupos de freguesias
umg entidade sanitdria denominada esubdelegado de
satides.

ArTico 58.°
Autoridades sanitisias e centros de saide concelhios

1. A_uutoridade sanitfria. concelhia .£ o delegado de
saude, que_tem, .no respectivo concelho,. as..fum; y de
director de saude, na purte nphcével °

2. Os delegados de satde siio de 1.* e 2.* classes, con-
sonnte 8 populaciio dos seus concelhos seja, pelo ultimo
censo publicado & dota da cntrada em vigor deste diploma,
respectivamente, igual ou superior e inferior a 80 000
habitantes.

8. Os delegados dos concelhos a que, por censos pos-
teriores, venha a corresponder aquela populagiio poderiio,
mediante portaria dos Ministros das Finangas e da Saide
e Assisténcia, passar & 1.* classe.

4. Nos concelhos em que, por censos posteriores, venha
a verificar-se ter a populaglio passado a ser inferior &
indicada Do n.° 2 deste artigo os lugares de delegado
baixardo & 2.* classe quando vagarem.

6..0s_delegados’ de satide dirigem o0s centros de satdde
concdlmmwﬂmm.

6. A autoridade eanitéria concelhia é condiuvadg pelos -
subdelegados de sayde emais. pessonl téenico guafor-

necessirio ao funcionamento dos centros de saude.
LU
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Aprigo §9.°

Autoridades sanitirias e contros de saide distritais

2 . A_autoridade sanitiria distrital ‘¢ o director de satde.
*ncaivol perante & direcglio-geral por tudo quanto in-
::30 a0s servigos de satude do distrito, cabendo-lhe tam-

n 6 orientagdo, coordenagiio ¢ inspecgdio das actividades
. - deleg udos e subdclevndos de saude
Bl S

e 8 extemuo e us valéncias dos respectivos centros de
t]C
3. Em Lishoa e Porto, os directores de satide séio coad-
',vndos, respectivamente, por dois e por um delegado de
ade de 1.* classe, além do demais pessoal téenico que
!.» indispensivel ao funcionamento dos servigos.
4. Os directores de saide dirigem os centros de satide
",m'tnis. pelo que perceberio uma gratiﬂcaqno.
5. Em Lisboa e Porto poders existir mais de um centro
i ;uude funcionando um deles como distrital em relago
r..at.nntes. classificados de concelhios.
6. A direcciio dos centros concelhios a que se refere a
zarte final do nimero anterior serd normalmente exer-
la com gratificacio.

Anriao 60.°
Unidades do saide

1. Nos concelhos, incluindo os das sedes dos distritos,
sardo institufides unidades de satide, com vista & coorde-
-s¢do, com o centro de saide, de servigos oficiais e parti-
slares. de harmonia com o disposto ns alinea f) do
=tigo 50.°

2. A unidade de satide cabem:

a) Fungdes médico-sanitdrias gerais e de orientagiio
e coordena¢lio, cxercidas pelo centro de satide;

b) Fungdes hospitalares, publicas e privades, efec-
tivadas no #mbito do centro de saide ou fora
delo;

o) Funcoes assistenciais, publicas ou privadas, de-
sempenhadas no &mbito do centro de saide ou
fora dele;

d) Fungdes de pol(hca snmtﬂrm. a cargo do delegado
de satide, no concelho, e do director de saude,
no distrito.

8. A unidade de snide é orientada pela autoridade sani-
-irin da respectiva 4rea. :

CAPITULO 1V
Servigos especiais

SECCA0 1
Orgfios furisdicionais

Anzigo 61.°
ComissSes arbitrais de assisténcia

1. As comissdes arbitrais de assistdncia sfio érgids ju-
fisdicionais, & que compete a declaragio e liquidagho das
responsabilidades pelos encargos de assisténcia em que
estejarn interessados os estabelecimentos, servigos ou ins-
iituigdes de satide e assisténcia.

2. As comissdes arbitrais regem-se por legislagio pré-
pria.

8. O expediente dos processos a decidir pelas comissdes
arbitrais de Lishoa e Porto serd assegurado por pessoal do
quadro da Secretaria-Geral, tendo os respectivos funcio-
nérios & competéncia atribufda aos funciondrios de justica
dos tribunais comuns.

SECCX0 IT
Servicos soclals
ArTiGo 62.°
Regulamentagio e objoctivos

Os servicos sociais regem-se’ por legislagiio prépria e tém
por objectivo a promogiio do bem-estar do pesson! dos ser-
vigos do Ministério.

CAPITULO V

Pessoal
AnTtigo 08.°

Disposigios pgerals

1. B#io criadas carreiras profissionais para o pessoal du
Ministério da Saude e Assisténcia.

2. A diﬁni¢ao das diversas carrejras, graduacilo e condi-
qbes de ingresso, bem como o regime de intercomunicagBo
dos quadros, constario de diploma préprio.

8. O recrutamento, acesso, distribuigio e hierarquizagho
do pessoal do Ministério da Saude e Assisténcia obedecem
38 normas relativas s carreiras profissionais, quando apli-
céveis, e ds constontes dos artigos seguintes.

ArTico 84.°

Quadros, categoriss o formas de provimento

1. As categorias e o niimero de lugares de cada cate-
goria sfo os estabelecidos nos quadros das tabelas amexes
a0 presente diploma.

2. Os quudros dros constanfes-da fahela A enfram imediata-
mente &m-vigor.

8. Os quadros constantes da tgbela B entrario em vigor
nos tefmos que.sejam determinados.em portarias dos
Ministros das Finangas e da_Batde e Assisténcia.

4. Enquanto nlio estiverem preenchides os quadros
constantes da tabela B, e para satisfazer necessidades
urgentes de pessoal, além do compreendido nos quadros
da tabela A, poderd este ser admitido e remunerado paor
conta de dotagdes destinadas @& pagamento de servigos,
respeitando-se, porém, nas admissBes, as categorias e re-
muneragbes constantes dos quadros.

Arti00 86.°
Primeiro preenchimento dos quadros

1. O pessoal pertencente aos quadros aprovados por lei
4 data da entrada em vigor deste diploma serd colocado
em lugares dos novos quadros correspondentes a idénticas
fungles ou para os quais possua qualificaciio adequada e
sem redugiio de direitos adquiridos, por despacho minis-
terial, publicado no Didrio do Governo, independente-
mente de quaisquer formalidades, incluindo o visto do,
Tribunal de Contas.

2. O pessoal a que se refere o niumero anterior que nfio
possa ser provido nos novos quadros, por falta de lugares
adequados ou bastantes, continuard a prestar servigo nas °




Servicos locals

Nbwre Vencimonte
de lugares segundo
-~ i Cargen ° :n'l|:u 2.0 0"":_!:’:!-
Sk ety
Pessoal dirigente
I8 | 18 | Dircctor de sat’de . . . . . . n (a)
13 | 73 | Delegado de sanida de 1.2 elusse F (b)
50 | 211 | Delegado de saiide de 2.® classe H -
281 -~ | Subdclegedo de satide priva-
BiVO . . u e e e H (c)
+ 80 | 281 | Subdelegado de savde . . . . I —
8| 18| Chefe de servigo de enferma.
gem regional . . . . . .. J e
6| 22| Subchefe de servigu de enfer-
magem regional . . . . . . L —
24 | - | Subdclegado de satde . . . . R (c)
Pessoa! técnico
10} 18 | Pécnico do 1. classe . . . . F -_
12} 24| Téenico do 2.% classs . . . . H -
16 | 30 [ Téenico de 8.* classe . . . . I —
~ { 18 | Téenico de scrvigo social de
18classe o -« ¢ o v 0. . J -
9] 20| Técnico auxiliar de satde pd-
blica de 1.* classe . . . . . J -
= | 20| Técnico de scrvigo social de
22 clogse « . . 0 00 4. K -—
=~ | 20| Técnico auxiliar de saude pii-
blica de 2.8 classe . . . . . K —
- 20 | Téenico auxiliar de satde pu-
blicw de B8 claswe . . . . . T, -
G0 | 396 | Fufenncira de, saiide piblica N —
- 20 | Preparador de 1.8 classe . . . N -
- 20 | Preparador de 2.8 closse . . . [ -
80| 40| P itdgio . . ... . o -
16 | 170 | Auxiliar de enfermagem de
sadde publica de 1.* classe Q -
43| =~ | Visitadora sanitdr