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EDITORIAL

Anne-Michele Chartier
Présidente Santé Travail CFE-CGC

Notre Espace Médecin au travail est totalement dédié a la mission Lecocq. Nous pensions, a cette date de parution,
conna’itre la lettre de cadrage du premier ministre. Sa parution recule de mois en mois, elle est annoncée pour
décembre. Cette lettre est le point de départ des négociations. Elle doit donner les sujets a travailler et définir la
facon dont ils seront discutés. Certains seront soumis a la négociation paritaire, d'autres a la discussion, au GPO
du COCT (groupement paritaire d'orientation du Comité d'Orientation des Conditions de Travail) voire en réunions
bilatérales.

Le rapport nétant qu'un rapport, nous ne pouvons préjuger des orientations que prendra le premier ministre. Notre
position, diffusée dans les articles suivants, est donc prudente et modérée pour ne pas débuter la négociation avant la
négociation. Les seules positions qui émergent dans la presse sont des positions radicales émanant d'organismes qui
ne seront pas a la table des négociations : la branche AT / MP de I'Assurance Maladie, les CARSAT. Un peu en retrait,
Présance (notre branche) fait du lobbying dans les régions : articles dans la presse locale, présentations tendancieuses
dans les conseils d’administration et les commissions de controle de vos services. Ces deux organisations ont un
message commun « que rien ne change », leur argumentaire s'appuie sur les points les moins explicites du texte
de madame Lecocq pour le disqualifier dans sa totalité.

Ce statut quo est, pour les SIST, le risque que justement tout change et pour le pire : la question de l'attractivité
pour les médecins n'est pas résolue, I'embauche des infirmiers se heurte aux capacités de formation en santé au
travail, la gestion des services évolue vers « la prestation aux adhérents » et des objectifs chiffrés a atteindre définis
par des directeurs gestionnaires bien loin de notre mission auprés des salariés.

A ce moment nos espoirs sont encore immenses, la lettre de mission serait-elle notre cadeau de Noél ?

o
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EDITORIAL

Ce numéro est dédié au rapport LECOCQ qui risque de
provoquer un véritable tsunami dans l'organisation de la
prévention professionnelle.

Vous trouverez dans ce numéro la présentation des
bonnes feuilles de ce rapport dont on trouve facilement
l'intégralité sur internet.

Vous trouverez également le contexte historique qui
nous montre que les idées du rapport LECOCQ ne sont
pas si nouvelles et qu'on en retrouve les bribes ici et la
dans différents rapport et déclarations émis depuis de
nombreuses années. C'est la démonstration que ce rapport
est le reflet de nombreuses réflexions sur le sujet et qu'il
a lintérét de proposer une solution réellement novatrice.

Le syndicat santé au travail qui réunit les professionnels
des services de santé au travail interentreprises est plutot
d'accord sur le diagnostic.

Il correspond a ce que nous avions exprimé lors de nos

auditions. Nos retours de terrain depuis quelques mois

sont concordants :

® Les moyens dédiés a la prévention sont insuffisants,
en particulier si 'on compare a I'Allemagne.

® Le mélange du conseil et du contréle est trés péjoratif,
beaucoup se défaussant sur le conseil pour ne pas
prendre leurs responsabilités.

® Les préconisations du PST3 et des PRST sont mal
suivies.

® La prévention des RPS est un échec total.

© La tracabilité des risques est inopérante.

©® Nous manqguons de données en santé permettant
d'asseoir une politique de santé efficace.

® Les moyens ne sont pas proportionnés aux risques,
le CISME se préoccupant prioritairement de la rentrée
des cotisations, oriente les actions des SIST vers une
prestation pour les entreprises.

® |y aun échec du CISME (regroupement de directeurs
et présidents de services) qui, contrairement a ses
écrits, ne peut pas piloter la santé au travail.

D Bernard SALENGRO
Président d’honneur Santé au Travail CFE-CGC

® Une inefficacité du pilotage de létat en région qui
permet aux fédérations d'employeurs régionales de
laisser croire a un pilotage du systeme par le CISME.

©® De nombreux retours des professionnels de service
attestent d’'une gestion humaine n‘allant pas du tout
dans le sens des objectifs officiels et ce quel quen
soit le colt humain. Les récits de suicide et d'arréts
maladie d'origine professionnelle ne sont pas rares !

En effet, on a longtemps dénoncé la conception dirigiste
du CISME et des directeurs de service se réclamant chefs
d'orchestre des équipes dans les services de santé au
travail.

Ce n'est pas pour rien que le décret de 79 sur le tiers

temps n'est toujours, généralement, pas appliqué.

Les raisons en sont simples :

® Les autorités par le biais de I'agrément n'ont aucun
réel pouvoir et les partenaires sociaux sont sur des
strapontins dans linstance de gouvernance.

® Mais également les universitaires qui enseignent ce
quils nont jamais pratiqué n‘ayant aucune pratique
de ce qui se passe dans l'entreprise et de ce fait ne
préparent pas leurs étudiants au jeu de réle prescrit
par le code du travail.

® Les Présidents et Directeurs soucieux de la rentabilité
de leur service ont longtemps privilégié la visite
médicale associée a la cotisation du service et ce
d'autant quiils craignent la présence du médecin du
travail dans les ateliers.

De méme la réalit¢é du fonctionnement des équipes
pluridisciplinaires  montre que les médecins sont
rarement ceux qui animent et coordonnent les équipes
pluridisciplinaires, la réalité en est bien éloignée.

Un simple coup d'ceil sur lorganigramme proposé
par le CISME (publié dans Espace Santé au Travail N°52,
page 6%) montre que le fonctionnement de Iéquipe
pluridisciplinaire reste virtuel et voire quasi impossible tel
que cest construit.

* https:/tinyurl.com/ycflfsn9
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EDITORIAL

Une collecte des financements divers en un seul canal
celui de I'URSSAF permettant ainsi de régler plein de
dysfonctionnements et de perversions.

Ce rapport propose une révolution dans l'organisation des
préventeurs en les rassemblant sous un seul et méme toit
avec une gouvernance paritaire avec intervention de I'état.

Des relations structurées entre l'opérateur national et les opérateurs régionaux

France Sante Travail

Ets. public
(CA Etat partenaires
sociaux)

Relation contractuelle
et
financiére

Encadrement juridique

Régions Sante travail

Organismes de Droit prive

(CA paritaire avec Etat

Nous sommes favorables a une agence santé travail

représentéd)

En revanche nous nous interrogeons sur

nationale qui élabore le plan santé travail et assure ©® La grande facilité pour les entreprises de se dédouaner
un pilotage en région. d'une partie de la cotisation en se prévalant d'une
Nous sommes favorables a une gouvernance politique de prévention autonome est franchement
régionale paritaire avec présence de l'état. Nous inquiétante.

pensons que ce sera de nature a mieux préserver © La cotisation URSSAF qui évitera des détournements,

notre indépendance technique, éviter les pressions
et les dérives.

Nous sommes également favorables a une séparation
du conseil, de la tarification (CARSAT) et du contréle
(DIRECCTE).

Nous sommes pour le regroupement au niveau
régional des SST, I'ARACT, I'OPPBTP, les agents
de prévention de la CARSAT dans une entité de
prévention.

Nous ne pouvons que nous satisfaire de I'affirmation
de la priorité de la prévention primaire avec
proportionnalité des moyens au risque, Iaffirmation
du suivi individuel obligatoire de I'état de santé du
travailleur et la création d'un poéle PDP.

mais il faut bien convenir qu'il y a des spécificités
locales a préserver.

La disparition de la Fiche dentreprise dans le
raisonnement de la mission Lecocq parait logique
mais permet une tracabilité des risques plus objective.
Le risque pour les médecins de ne plus se rendre en
entreprise.

Vous trouverez également lensemble des propositions
et réflexions émises par la CFEC-CGC et ses différentes
composantes au sujet de ce rapport avec pour certains points
une vigilance précise comme en particulier le futur role du
médecin du travail et la place des préventeurs des CARSAT.

Vous trouverez également la position des agents des
CARSATs et la réponse de Mme LECOCQ a ce sujet.
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ACTUALITES

Les propositions du rapport LECOCO

SYNTHESE : UN SCENARIO POUR UN SYSTEME D"ACTEURS ET UNE GOUVERNANCE REFONDES POUR FAVORISER
LACCES DES ENTREPRISES AUX DISPOSITIFS DE PREVENTION

Lensemble des constats recueillis
par la mission permet de dessiner
les éléments structurants de ce que
pourrait étre un systeme moderne de
prévention des risques professionnels.
Celui-ci doit couvrir lensemble des
besoins identifiés, en préservant
les acquis mais en proposant des
évolutions fortes afin :

® De répondre concrétement aux at-
tentes des salariés et des entreprises,
en prenant comme cadre de réfé-
rence les plus petites dentre elles ;
© D'atteindre résolument les ambi-
tions du PST3, tournées vers la
promotion de la santé et, a terme,
une politique de performance glo-
bale articulant bien-étre au travail
et efficacité économique. Pour as-

surer aux entreprises un meilleur
service et une plus grande visibi-
lit¢ opérationnelle de l'action des
acteurs de la santé au travail, une
simplification du fonctionnement
a la faveur d’'un rassemblement
au sein d’'une entité unique de
prévention est nécessaire. Pour
prendre en compte les évolutions
des formes demploi et renforcer
limplication des dirigeants d'entre-
prise, la mission préconise d'ouvrir
les prestations de la structure de
santé au travail aux travailleurs
indépendants.

© [a Mission n'a pas inclus le régime
agricole dans cette entité unique
car nous estimons quil dispose
d'un systeme intégré, bénéficiant
sur une base volontaire aux diri-

Les objectifs de cette réforme seraient les suivants :

Au plan politique, afficher un objectif
ambitieux visant a faire de la France
I'un des pays les plus performants et
innovants en Europe en matiere de
prévention dans le domaine de la
santé au travail, en inscrivant cet ob-
jectif dans un but ultérieur plus large
visant la performance globale pour les
entreprises et leurs travailleurs.

Aux plans politique et technique,
assurer un portage politique intermi-
nistériel de la question de santé et
de la qualité de vie au travail étroite-
ment connectée a l'ensemble de la
politique du travail, quel que soit le
statut des personnes.

Assurer une articulation plus étroite et
plus opérationnelle de la politique de
santé au travail avec la politique de
santé publique.

Faire évoluer le systéme pour garan-
tir l'effectivité de cette politique en

matiére de santé au travail, de sa
phase de conception a sa phase de
mise en ceuvre, puis en assurer le suivi
et l‘évaluation, tant au plan national
gu'au niveau régional.

A partir des excédents de la branche
AT-MP. consacrer un effort financier
plus significatif aux actions en faveur
de la prévention dans les entreprises,
privilégiant le développement d'une
culture de prévention primaire, com-
parable au niveau consacré a ce type
d'actions par dautres pays de I'UE
comme 'Allemagne.

Assurer a toutes les entreprises sur
chaque territoire, une offre de services
certifiée, homogéne, accessible et li-
sible. Doit étre plus particulierement
assurée une offre pour les PME/TPE
en matiere de conseils opérationnels
dans le domaine de la prévention en
santé et sécurité au travail via la mise

geants d'entreprises, avec un seul
opérateur de proximité et claire-
ment identifié, la MSA, et une gou-
vernance et un pilotage resserrés
reposant sur un réel paritarisme.
Toutefois, des passerelles devront
étre envisagées entre les deux
systémes favorisant un enrichisse-
ment réciproque.

® Enfin, bien que nentrant pas dans
le périmetre du présent rapport
ni dans le scénario proposé, la
mission n'omet pas la situation
des agents des trois fonctions pu-
bliques qui, outre qu'ils bénéficient
déja des dispositions de la partie IV
du code du travail, doivent pouvoir
accéder a un accompagnement en
prévention de méme niveau que
les salariés de droit privé.

en place au plan régional d'un sys-
teme de guichet unique.

Regrouper les acteurs intervenant
dans le champ de la prévention afin
d'optimiser les moyens pour évi-
ter les redondances, permettre une
meilleure couverture des besoins des
entreprises.

Redonner du sens et renforcer l'attrac-
tivité des métiers de la prévention.

Adapter, lorsque cest possible, les
contraintes réglementaires, pour pas-
ser d'une gestion de la prévention
subie sous la contrainte d'interve-
nants externes a une culture de la
prévention proactive et pilotée.

Simplifier, alléger et redynamiser la
gouvernance tripartite du systeme
de gestion de la SST en réaffirmant
la place et le réle des partenaires
sociaux aux différents niveaux de
pilotage national et régional.



ACTUALITES

PARTIR DU BESOIN DES ENTREPRISES AU NIVEAU LOCAL

Chaque entreprise doit pouvoir accéder
par un guichet unique a une offre
de service homogéne sur l'ensemble
du territoire. Cette offre couvre linté-
gralité des services auxquelles l'entre-
prise peut prétendre dans sa région.

L'offre de service inclut :

Le suivi individuel obligatoire de I'état
de santé des travailleurs.

Un accompagnement pluridiscipli-
naire en prévention des risques et
de promotion de la santé au travail
(expertise technique, conseils métho-
dologiques, appui au déploiement de
démarches de prévention techniques
et organisationnelles, aide a I'évalua-
tion des risques, structuration d'une
démarche de prévention, mise en
place d'un systétme de management
de la santé et sécurité, déploiement
d'une politiqgue QVT.) lorsque les
entreprises nont pas la capacité de
réaliser elles-mémes ces actions.

laide au maintien dans lemploi par
lintervention précoce dans le parcours
de soins, l'adaptation du poste de tra-
vail, laccompagnement dans le parcours
social d'insertion (acceés aux aides, recon-
naissance de la qualité de travailleur
handicapé, articulation avec les travai-
leurs sociaux, formation professionnelle).

1

Schéma 1 : Socle d'offre de service au niveau régional

'accés a un centre de ressources dif-
fusant les outils et guides utiles, et
favorisant la capitalisation et le par-
tage des bonnes pratiques.

La formation des acteurs dans l'entre-
prise en matiere de prévention.

Le conseil aux entreprises dans le
choix d'un intervenant externe habi-
lité. Ce socle de base doffre de ser-

vice fait l'objet d'une contribution de
la part de l'ensemble des entreprises.
Il 'est minoré quand l'entreprise recourt
a ses propres intervenants en préven-
tion des risques et/ou personnels de
santé au travail'. Les prestations spé-
cifiques n'entrant pas dans ce socle
de base font l'objet d'une facturation
complémentaire a l'entreprise.

CREER UNE STRUCTURE REGIONALE DE PREVENTION, INTERLOCUTEUR PRIVILEGIE, INTERFACE DE PROXIMITE

AVEC LES ENTREPRISES

Une structure régionale de préven-
tion (porte d'entrée dans le systéme),
structure de droit privé ayant pour
mission d'intérét général la préserva-
tion de la santé au travail, regroupe les
services de santé au travail interentre-
prises, les compétences des Aract, afin
d'enrichir les compétences pluridisci-
plinaires sur le volet organisationnel
(ergonomes, psychologues, spécia-

listes en organisation), les agents des
Carsat affectés aux actions relevant du
champ de la prévention et de I'appui
technique (formation en prévention,
laboratoires) et les compétences des
agences régionales de I'OPPBTP.

La structure adopte une organisation
interne permettant de structurer en
son sein les différentes compétences

professionnelles aux plans géogra-
phique et éventuellement sectoriel
(BTP, etc). Elle fonctionne en mode
projet pour accompagner les entre-
prises selon leurs besoins. Elle est
dotée d'antennes locales (plateaux
techniques) permettant de maintenir
une proximité géographique avec les
entreprises sur le territoire.

1. Les entreprises de grande taille continueront a pouvoir assurer, sous certaines conditions, le suivi individuel de santé par un ou plusieurs médecins
du travail et infirmiers(es) qu'elles recrutent. (Conditions d'effectifs salariés, demprise géographique, de garantie contractuelles d'indépendance
pour le médecin, d'habilitation par la structure régionale ou nationale (cf. infra)).
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ACTUALITES

La structure régionale est accréditée
sur la base d'un cahier des charges
élaboré au niveau national, garantis-
sant une organisation de nature a
satisfaire l'intégralité du socle de l'offre
de services, médicale, technique et
organisationnelle.

La structure régionale peut sappuyer
sur un réseau de prestataires privés
guelle habilite et anime pour la par-
tie accompagnement/ conseil/ forma-
tion des entreprises.

La structure régionale suit les actions
de prévention engagée avec lentre-
prise.

Une dechi

Conception et pllotage
PRST

(Direccte)

Concertation préalable
tripartite

{CROCT)

rolitiques regionals

aits acteurs de la prévention

Réglon Santé travall
Organisme de droit privé
(ingénierie de prévention :

outils, démarches,
méthodes

Subvi individue] de I'état
de santé des salariés)

Ex 55T1, préventeurs
Carsat, Aract, OPPBTP

CA paritaire Etat
représenté

S8 SUr un regroupement

Assureur risques
professionnels

[Carsat
Réparation/controle/

Tarification)

Schéma 2 : Pilotage en région

POSITIONNER LA STRUCTURE REGIONALE COMME LINTERLOCUTEUR DE CONFIANCE POUR LES ENTREPRISES
EN MATIERE DE CONSEIL EN PREVENTION N'EXERCANT AUCUNE MISSION DE CONTROLE

L'Etat et la sécurité sociale exercent
deux fonctions fondamentales en
matiere de prévention des risques
a distinguer de celles des structures
régionales :

La fonction d‘assureur (réparation et
tarification) et de gestionnaire du
risque intervenant en priorité dans
les entreprises a forte sinistralité avé-
rée ou potentielle est exercée par les
Carsat. Mais elles exercent actuelle-
ment aussi une fonction de conseil
et dappui aupres des entreprises
identiques a celles des autres pré-
venteurs. Les entreprises différencient
mal la part du contréle et du conseil
dans les interventions des Carsat, ce
qui ne favorise pas une relation de
confilance, condition pourtant sine
qua non du recours au conseil en
prévention. Il apparait donc néces-

saire de recentrer les Carsat sur leur
fonction de gestionnaire de risque? et
donc d'actuaire®. l'autre partie de leur
mission, la prévention, serait trans-
férée aux structures régionales qui
seront ainsi bien identifiées comme
des structures de conseil et dappui.
Les Carsat pour leur mission de tari-
fication et de réparation continueront
a déployer leurs programmes natio-
naux et a agir aupres des entreprises
ciblées responsables d'un colt pour
I'assureur. Elles garderont notamment
leur pouvoir réglementaire d'injonc-
tion et pourront proposer le soutien
des structures de prévention si les
entreprises rencontrent des difficultés
a suivre leurs recommandations.

La fonction de contréle de la confor-
mité au droit est exercée par linspec-
tion du travail dans les Direccte. Les

Médecins inspecteurs du travail (Mirt)
quant a eux, soulagés de l'agrément
des SSTI, pourraient étre rattachés aux
agences régionales de santé (ARS)
mais détachés aupres des Direccte,
dans leurs fonctions d'appui a lins-
pection du travail, afin de se recen-
trer sur leurs fonctions de vigilance et
de veille sanitaire liée au travail, en
recouvrant par ailleurs linstruction
des recours administratifs individuels
en matiere d'inaptitude médicale®. Ce
recentrage des Direccte et des Car-
sat sur leur cceur de métier respec-
tif nobére pas leur role de conseil.
A ce titre les agents de chacune de
ces structures pourront orienter I'em-
ployeur sur la structure régionale afin
de bénéficier d'un accompagnement
pratique en prévention pour donner
suite a leurs requétes.

2. La gestion du risque peut étre définie comme l'ensemble des actions mises en ceuvre pour améliorer l'efficience du systeme de santé, clest-a-
dire le rapport entre sa qualité et son colt. « Appliqué a I'assurance maladie obligatoire, le « risque » correspond aux dépenses remboursées
par 'assureur public, et sa « gestion » désigne les actions mises en ceuvre pour maitriser leur évolution et améliorer leur efficience (controle de
I'exactitude de la prise en charge, lutte contre les fraudes et les gaspillages, promotion des techniques et des organisations présentant le meilleur
cout/qualité, etc) » (mission IGAS sur la gestion du risque, décembre 2010). La gestion des risques par la sécurité sociale peut intégrer un volet
prévention mais celui-ci est toujours partagé avec I'Etat, en particulier sur le champ de la santé au travail, le ministére en charge du travail.

3. Celui qui évalue le risque pour déterminer les cotisations en regard en termes d'assurance.

4. Ce qui impliqgue une modification législative du recours en cas d'inaptitude qui, actuellement, sexerce par voie contentieuse prud’homale,
mobilisant un médecin expert et induisant des frais de justice pour les requérants.
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VALORISER LES METIERS DE LA PREVENTION, RENFORCER LES EQUIPES ET REDONNER DU SENS A LEUR ACTION

La nouvelle organisation, en clarifiant
les missions de chacun dans un cadre
unique, en renforcant les collectifs
d'expertise, en les dotant de moyens
fléchés et portés par des orientations
stratégiques prioritaires, doit étre une
opportunité pour les professionnels
(préventeurs, médecins..) de trouver
plus de sens et defficacité collective,
sans perdre leur identité.

Les médecins du travail et le personnel
de santé, outre le suivi individuel de
santé des salariés, trouveront, a travers
la possibilité de renseigner le dossier
médical partagé (Cf. recommandation
n°6) du salarié et une mobilisation
accrue en matiére de maintien dans
I'emploi, une place reconnue dans
le parcours de soin du salarié. lls
pourront dans ce cadre rénové mieux
faire partager leur diagnostic relatif au
lien entre santé et travail, apparaitre
comme référent en la matiére aupres
des médecins de ville et simpliquer
davantage dans la veille sanitaire.

Les professionnels de santé de la
structure bénéficieront, au sein de
cette derniere, en appui a leur mis-
sion, d'un acces a toutes les res-
sources dexpertise pluridisciplinaire
utiles et désormais rassemblées. Ils
pourront également renvoyer leurs
interlocuteurs en entreprise vers les
compétences de conseil spécifiques
au sein de la structure.

Controle

Direccte

Distinction Controle Préevention Réparation

Prévention Réparation

Regions
Sante
Travail

CNAM

Secteur
tarification
réparation

Carsat

Secteur
tarification
réparation

Schéma 3 : Recentrage et clarification de la répartition des roles

Les préventeurs agiront au sein de
collectifs étoffés et pourront conduire
des ingénieries plus ambitieuses tout
en bénéficiant de compétences poin-
tues et des ressources rares parfois iso-
lées dans des structures n‘ayant pas la
taille critique pour agir efficacement.

Médecins, personnels de santé et
préventeurs, par leur contribution a
la capitalisation et a l'essaimage des
bonnes pratiques et des ressources
produites (guides, outils...), intensi-
fieront collectivement la portée de

leur action. Cette dynamique induira
une approche positive et engageante
pour les entreprises.

La future structure régionale doit
ainsi permettre linitiative des profes-
sionnels qui lintegrent, l'expression
des compétences dans un fonction-
nement en mode projet, et permettre
une mobilité professionnelle accrue
pour eux-mémes en leur offrant l'op-
portunité de se spécialiser davantage
ou a linverse détre plus polyvalent.

CONCENTRER LEXPERTISE NATIONALE EN MATIERE D'INGENIERIE DE PREVENTION AU SEIN D'UN MEME ORGANISME

’Anact, 'OPPBTP national et I'INRS sont
aujourd’hui positionnés sur les volets de
recherche appliquée et de mise a dis-
position doutils de prévention a des-
tination des entreprises. Une structure
nationale dédiée a la prévention en
santé au travail® pourrait les regrouper.

Organisme public placé sous la tutelle
du ministére du Travail, du ministére
de la Santé et des Affaires Sociales
s‘appuyant sur une gouvernance tri-
partite, la Structure nationale sorga-
nise en départements composés en
fonction des compétences et des sec-
teurs professionnels d'intervention®

des organismes regroupés. Elle définit
les programmes de travail permettant
de décliner les orientations du Plan
Santé Travail. Elle contractualise avec
les structures régionales a partir de la
réponse apportée par ces dernieres a
un cahier des charges national inté-
grant les orientations nationales.

5. Le terme « santé au travail « doit étre entendu au sens large du Plan Santé au travail, c'est-a-dire comme incluant les conditions de travail,

la qualité de vie au travail.

6. Notamment celui du batiment et des travaux publics.
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ACTUALITES

La structure nationale gardera ainsi un
lien fort avec les opérateurs de terrain
que sont les structures régionales.

Cette interrelation est garante d'une
conception et d'un déploiement homo-
géne sur tout le territoire doutils, mé-
thodes et démarches concrets et opéra-
tionnels pour les entreprises, renforcant

ainsi la fonction de centre ressources
portée par les structures régionales.

Cette structure pourra tout naturelle-
ment intégrer le réseau R317 ('Anact et
I'INRS y participent actuellement) pilo-
té par 'Anses au bénéfice des études
et de la recherche en santé travail.

Elle comporte un département spé-
cialisé exercant les fonctions d'une
école de santé au travail pour la for-
mation des entreprises, des bureaux
d'étude, des acteurs et des profession-
nels de la santé au travail (cf. encadré
3 § 232 partie I).

REFONDER LE SYSTEME DE FINANCEMENT DE LA SANTE AU TRAVAIL POUR GAGNER EN TRANSPARENCE,

LISIBILITE ET EFFICACITE

Une cotisation unique pour les employeurs

Les contributions financiéres aux ser-
vices de santé au travail interentre-
prises et celle concernant I'OPPBTP
pour les entreprises qui en relévent,
pourraient étre regroupées avec celles
des AT-MP au sein d'une cotisation
unique « santé travail » directement
recouvrées par les URSSAF :

A colt global constant pour len-
semble des entreprises, la cotisation
unifiée rend visible par chacune
dentre elles, indépendamment de ses
actions propres, la part de la contri-
bution quelle consacre a la santé au
travail et aux risques professionnels.

Elle autorise une modulation de son
montant sur une base mutualisée® se-
lon le risque spécifique de I'entreprise
ou de son engagement en matiere de
prévention. Un employeur qui recourt
a des prestations de prévention hors
la structure régionale verra sa cotisa-
tion réduite a due concurrence.

Un fonds national de la prévention

Il regroupe l'ensemble des ressources

destinées a la prévention au sein d'un

fonds unique :

Comprenant donc :

® Les fonds de I'Etat affectés a la pré-
vention (issus du Budget opération-
nel de programme n°111 ou BOP
1119);

Fords matonal de
privvendion des
AT

PEMAR]

Condribation de
Fiat

FBOP L1L)

Un nouveau mode de collecte des fonds et de redistribution des crédits

Fonds national de
prévention

Régions Santé Travail

Schéma 4 : Modele financier

® Les fonds de la branche AT-MP
affectés a la prévention (issus du
Fonds national de prévention des
accidents du travail ou FNPAT) ;

® Les fonds issus de la cotisation ver-
sée pour le financement des struc-
tures régionales de prévention (ex
cotisation des services de santé au
travail interentreprises ou SSTI) ;

® Une quote-part des fonds prove-
nant des organismes de complé-
mentaire santé recommandés, au

titre de la contribution de 2 %
sur les cotisations consacrée a un
degré élevé de solidarité™ ;

® Une part provenant du fonds de
développement pour linsertion
professionnelle  des  personnes
handicapées (issue de I'Agefiph)
(Cf. § 1.1 partie 2) ;

® Une part volontaire de cotisation
des travailleurs indépendants et
chefs dentreprise.

7. Ce réseau, animé et coordonné et par I'Anses en application de l'article R1313-1 du CSP, comprend 30 organismes scientifiques intervenant
dans son champ de compétences. Il a pour objectif de renforcer les coopérations aux fins : dévaluation des risques sanitaires notamment dans
le domaine du travail; de veille et d'alerte des pouvoirs publics en cas de risques pour la santé publique; d'amélioration de la connaissance
des risques sanitaires dans le domaine de compétence de I'Anses.

8. Une contribution financiére des entreprises dotées d'un service autonome, au titre de la mutualisation de la prise en charge de la prévention,
se justifierait notamment en raison des travaux quelles confient fréquemment a des PME dans le cadre d'une relation de sous-traitance ou

de recours a des prestations extérieures.

9. Le programme n°® 111, piloté par la DGT au ministere du travail, porte sur I'amélioration de la qualité de lemploi et des relations du travail.
Il'inclut la qualité du droit, sa diffusion et le contréle de sa mise en ceuvre, le conseil et I'appui au dialogue social. Dans le champ de la

prévention, il finance en particulier 'Anact.

10. Cf recommandation n°3 infra.



Un tel dispositif présente deux avan-
tages :

Retracer précisément les ressources et
les dépenses affectées a la prévention
au plan national afin de mieux orienter
les politiques publiques en matiére de
santé au travail et améliorer en consé-
quence la lisibilité de l'effort financier
de la collectivité nationale et des entre-
prises en faveur de la santé au travail.
Répartir les dotations destinées aux

ACTUALITES

structures régionales en tenant compte
du respect de leur programmation vis-
a-vis des priorités nationales et assu-
rer ainsi une égalité de traitement sur
l'ensemble du territoire. La répartition
des fonds pourrait étre décidée par
une commission dédiée de linstance
de gouvernance de la structure natio-
nale et se décliner ainsi :

Part dédiée aux structures régionales
de prévention dans le cadre d'une
contractualisation ;

AU PLAN NATIONAL, RENFORCER LETAT STRATEGE

'Etat, dans une posture stratege et
garant de la sécurité sanitaire au travail,
veille a la conception et au pilotage de
la politique de santé au travail définie
dans le plan santé travail et a son
articulation avec la Stratégie nationale
de santé (SNS) et le Plan national
santé environnement (PNSE) dans le
cadre d'une action interministérielle. Il
s'appuie notamment sur une structure
nationale (Cf. supra) pour élaborer
et décliner le volet prévention des
politiques de santé au travail.

La mission de veille et dexpertise
sanitaire, distincte de celle de la
structure nationale en matiere de
recherche appliquée et dingénierie
de prévention, sexerce toujours par
I'Anses et Santé Publique France.

Pilotage national

Il est assuré par une double tutelle des
ministeres en charge du travail, de la
santé et des affaires sociales, qui asso-
cie les autres ministéres intéressés.

Le COCT conserve son role d'instance
consultative et de concertation pla-
cée aupres des ministres pour les
orientations et le suivi des politiques
en matiere de santé au travail.

La structure nationale assure le dé-
ploiement opérationnel du PST.

Gouvernance de la structure nationale

La structure nationale, organisme de
droit public qui peut étre un EPA,
dispose d'un conseil d'administra-
tion (CA) ou siegent a coté de I'Etat,

Part dédiée la structure nationale de
la prévention elle-méme.

Part dédiée au financement d’actions
innovantes ou exemplaires dans les
branches, les Territoires ou les entre-
prises. Afin d‘éviter de créer une nou-
velle caisse nationale, la gestion des
fonds pourrait étre confiée a la CNAM.

Un Etat stratége :

Politigue interministérielle
e santé au travail (DGT/DGS/DSS/DGEFP)

France Santé travail

Etablissement de droit

Conception et pilotage PST
Elaboration des textes
(DGT)

(ingénierie de prévention:
outils, démarches,
méthodes)

pubilic

Assureur risques
professionnels

Réparation/ tarification

(CA avec partenalres

Concertation préalable
tripartite

(cocT)

SOCiauX)

Ex
INRSSANACTS

Branche ATMP
[hors secteur prévention)

Branche ATMP s

préevention

Schéma 5 : Pilotages interministériel et national ETABLIR UN PILOTAGE ET UNE
GOUVERNANCE TRIPARTITE ASSURANT UN ROLE EFFECTIF DES PARTENAIRES SOCIAUX

les seuls partenaires sociaux. Ces
derniers sont représentés par des
membres en activité ou ayant cessé
leur activité de maniere récente lors
de leur désignation.

Les compétences de la Commission
des accidents du travail/maladies pro-
fessionnelles (CAT-MP de la CNAM)
relatives a lingénierie de prévention
sont transférées au CA, les comités
techniques nationaux (CTN de la
CNAM) deviennent des commissions
du CA. Le poste du directeur général
est pourvu pour une durée limitée et
ne pouvant étre renouvelé qu'une fois.

Pilotage regional

Il est assuré par les Direccte, en lien
avec les ARS.

Le CROCT conserve son role d'instance
d'avis placée aupres du représentant
de I'Etat en région pour les orienta-
tions et le suivi des politiques régio-
nales en matiére de santé au travail. Il
est chargé de linstruction des incita-
tions financieres et, le cas échéant, de
la modulation des cotisations SST des
entreprises en fonction de leur recours
a la structure régionale. Les comités
techniques régionaux sont conservés
et placés aupres du CROCT.

La structure régionale assure le
déploiement opérationnel du PRST.

Gouvernance de la structure régionale

La structure régionale de droit privé
dispose d'un CA paritaire (a linstar

oy
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du statut des Carsat) ou siége le
représentant de I'Etat en région. |l
regroupe donc les compétences
des CA des SSTI, de 'OPPBTP. de la
CRAT-MP. de [Aract, instances des
organismes qui rejoignent la structure
régionale. Les partenaires sociaux sont

ACTUALITES

représentés par des membres en
activité ou ayant cessé leur activité
de maniere récente lors de leur
désignation.

La direction de la structure régionale
est assurée par un directeur nommé
par le CA en accord avec la structure

nationale de santé. Le poste du
directeur général est pourvu pour
une durée limitée et ne pouvant étre
renouvelé qu'une fois.

Des relations structurées entre l'opématewr national et |

Avant

COCT

* CAT/MP CNAM
CA INRS
CA DPPBTP

= CA ANACT

CA Aract (X17)

OPPBTP régionaux (X11)
CA CRAT/MP (X 20}

* CA el CCdes 55T1 (X 240)

Apris

* 1 Conseil d'Orientation
tripartite national (= COCT)

* 1 CA de I'EPA France Santé
Travail

1 Conseil d'Orientation

tripartite par région

= CROCT)

1 CA par Région Santé
Travail, organisme de droit
privé

Schéma 6 : Pilotage des structures régionales

NOS RECOMMANDATIONS A LAPPUI DU SCENARID

Ces recommandations s'integrent dans le schéma général de réorganisation du systéme de santé au travail mais certaines
d'entre elles sont applicables de facon indépendante.

Recommandation n°1 Donner
davantage de visibilité nationale a la
politique de santé au travail

» Inscrire dans la loi l'obligation
délaborer le Plan Santé Travail et
prévoir un rapport régulier devant
la représentation nationale ;

» Faire du Plan Santé Travail le volet
opérationnel de la politique de
santé au travail de la Stratégie
nationale de santé ;

» Piloter le Plan Santé Travail sous
I'égide du comité interministériel
pour la santé ;

»  Mieux évaluer la mise en ceuvre et
I'impact du Plan Santé Travail, no-
tamment en améliorant les indica-
teurs de réalisation et d'impact par
des études évaluatives ciblées de
certaines actions réalisées dans le
cadre du plan ;

» Suggérer au plan européen le
développement de peer reviews'!
périodiques des politiques de
santé au travail avec pour objectif
d'évaluer leur mise en ceuvre et de
disposer déléments de comparai-
son a intervalles régulier.

Recommandation n°2 : Consacrer un
effort financier dedie et significatif a
la prévention

» A partir des excédents de la
branche risques professionnels,
consacrer un effort financier signi-
ficatif aux actions en faveur de la
prévention dans les entreprises ;

» Mettre en perspective lors des dis-
cussions parlementaires relatives a la
loi de finances et a la loi de finance-
ment de la sécurité sociale les parts
respectives consacrées a la pré-
vention des risques professionnels.

Schéma 7 : Evolution des espaces de gouvernance

Recommandation n°3 : Inciter les
branches a s'emparer des questions
de santé et de qualite de vie au travail

» Fixer une part minimale du 2%
des cotisations versées, prévu
pour les prestations a caractére
non directement contributif de soli-
darité dans le cadre d'un contrat
de protection sociale complémen-
taire relevant du degré élevé de
solidarité obligatoire, a consacrer
aux actions de prévention collec-
tive (Cf. § 2.96) ;

» Reverser cette quote-part au
fonds national de la prévention
lorsquaucune action issue d'une
négociation collective n‘a été en-
gagée par une branche en matiere
de santé ou de qualité de vie au
travail.

11. Examen par des pairs.



Recommandation n°4 : Inciter les
entreprises a s'engager davantage
dans la prévention par une approche
valorisante

» Ne pas fonder lincitation a la pré-
vention sur la seule menace de la
sanction ;

» Augmenter significativement le
montant des aides destinées aux
entreprises et dédiées a la préven-
tion, décidées dans le cadre de la
COG de la branche AT-MP pour :

® Garantir un appui a linstauration
d'une démarche de prévention
dans chaque entreprise, en par-
ticulier les TPE/PME (par exemple
pour la mise en place d'un systéme
de management des risques) ;

® Mener des actions de sensibili-
sation des dirigeants sur le lien
Santé au travail / Performance de
I'entreprise (performance globale),
compléter les aides incitatives.

»  Financer les baisses de cotisations
des entreprises sengageant dans des
actions de prévention innovantes ;

» Accompagner les entreprises dans
[élaboration et le suivi dindicateurs
de performance en santé au
travail, mis en perspective avec
les indicateurs de performance
globale, pour leur donner a voir
le retour sur leur investissement
en matiere de prévention ;

» Impliquer les dirigeants dentre-
prise en leur ouvrant le bénéfice
des prestations de la structure
régionale en ce qui concerne leur
suivi individuel de santé.

Recommandation n°5 : Mieux articuler
la sante au travail et la santé publique
pour une meilleure prise en charge de
la santé globale des travailleurs

> Etudier en lien avec les structures
régionales la possibilité de me-
ner des actions ciblées de santé
publique sans préjudice de leur
mission premiere ;

» Mener des campagnes dinfor-
mation grand public sur certains
risques professionnels, a limage de
ce qui a été fait pour l'exposition
aux agents cancérogéenes et pour
les troubles musculo squelettiques ;

» Encourager le développement de
centres de consultation SST dans
des maisons de santé ;

» FEtendre la possibilité pour les
étudiants des métiers de la santé
deffectuer le nouveau service
sanitaire de trois mois dans les
structures régionales ;

» Former aux premiers secours des
le lycée afin d'ancrer la culture de
prévention et de rendre chacun
capable d'agir dans les situations
d'urgence ;

» Faire évoluer le dossier médical
partagé (DMP), document a l'usage
du salarié dans son parcours de
santé en et hors de l'entreprise :

© Permettre dés a présent, dans le res-
pect des principes régissant ce dos-
sier, linscription des éléments relatifs
aux expositions professionnelles ;

© Créer a cet effet une nouvelle
rubrique dans le DMP ;

® Parvenir a breve échéance, dans le
respect de la vie privée des sala-
riés et afin de faciliter une prise en
charge coordonnée de leur santé, le
partage, via le DMP, dinformations
médicales entre professionnels de
santé, quils interviennent dans le
parcours de soins ou en matiere
de prévention pour les salariés.

Recommandation n°6 : Renforcer le
role de la structure regionale et du
medecin du travail pour prévenir la
desinsertion professionnelle

P Intégrer systématiquement la
structure régionale de santé au
travail en tant que ressource pro-
posée par les plateformes territo-
riales d'appui (PTA) dédiées a la
gestion des cas médicaux com-
plexes'? ;

ACTUALITES

» Mettre en ceuvre les recomman-
dations des récents rapports trai-
tant du sujet qui impliquent les
futures structures régionales de
santé au travail'*

Engager une réflexion pour une re-
fonte complete du cadre juridique et
institutionnel visant a clarifier et sim-
plifier le parcours d'accompagnement
du travailleur handicapé et plus géné-
ralement de tout travailleur exposé a
un risque de désinsertion consécutif
a son état de santé, en Sappuyant sur
les principes suivants :
®© Créer au bénéfice du salarié et de
I'employeur un porte d'entrée ga-
rantissant la prise en charge et le
suivi multi-acteurs de tout dossier
de maintien en emploi ;

® Organiser les relations entre méde-
cin du travail et médecin conseil ;

® Instaurer, en cas de blocage, un
mécanisme administratif garantis-
sant la prise de décisions dorien-
tations dans des délais préfixes ;

©® Simplifier les démarches adminis-
tratives relatives aux travailleurs en
situation de handicap (Cf. § 1; 1
partie 2).

Recommandation n°7 Mobiliser
efficacement la ressource de temps
disponible des meédecins du travail et
des personnels de santé

Mettre en place des mesures pour
optimiser l'organisation et faciliter le
suivi individuel de santé systématique
des salariés par les médecins du travail
et les personnels de santé :

»  Moderniser les outils du quotidien
pour la réalisation des examens
médicaux :

®  Généralisation des systémes dinfor-
mation avec connexion des dispo-
sitifs dexamens complémentaires ;
©® Plateformes internet  pour la
prise des rendez-vous directe par
les salariés ou les entreprises ;

12. Les Plateformes Territoriales d’Appui (PTA) créées par la loi de modernisation de notre systéme de santé du 26 janvier 2016 ont pour objectif de
simplifier, pour les professionnels et notamment les médecins traitants, la prise en charge des patients en situation complexe par l'intégration
au sein d'un interlocuteur unique, les fonctions d'appui d'un territoire.

13. Rapport «Personnes handicapées : « sécuriser les parcours, cultiver les compétences »» - Dominique Gillot — juin 2018 et rapport «Plus simple la
vie» : 113 propositions pour améliorer le quotidien des personnes en situation de handicap» - Adrien Taquet et Jean-Francois Serres — mai 2018.
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» Développer 'usage de la télémé-
decine pour répondre aux dis-
parités territoriales et réduire la
durée de certains actes médicaux
(Cf. § 2.4 Partie 2).

Au profit d'un investissement plus
grand envers certains salariés: Pré-
sentant des problémes de santé sus-
ceptibles dentrainer leur désinsertion
professionnelle quil s'agisse :

De motifs d'inaptitude a leur poste
dans l'entreprise ;

De pathologies chroniques nécessi-
tant des mesures pour le maintien
dans leur poste ;

> Appartenant a des populations a
risques telles que les apprentis,
les jeunes salariés ou les salariés
vieillissant et les aidants ;

» Engagés dans des formes demploi
ou des parcours professionnels
précaires comme lintérim ou les
CDD ;

» En situation de handicap ;

® Créer une contribution, en temps
ou financiére, des entreprises
dotées de services autonomes en
faveur des structures régionales
de santé au travail, au titre de la
mutualisation, en raison des tra-
vaux quelles confient fréquem-

ment a des PME dans le cadre
d'une relation de sous- traitance
ou de recours a des prestations
extérieures.

©® Ouvrir a certaines catégories de
salariés  précisément identifiées
(par exemple salariés du particu-
lier employeur) la possibilité de
faire effectuer leur suivi individuel
de santé par des généralistes
ayant passé une convention avec
la structure régionale.

Recommandation n°8 : Former les
differents acteurs de la prévention
dans un objectif interdisciplinaire

» Mettre en place un référentiel
national de compétences en ma-
tiére de pratiques de prévention,
en fonction des métiers, des mis-
sions et du niveau de responsa-
bilité exercé.

»  Formaliser l'ensemble du corpus
théorique (doctrine) et métho-
dologique  (démarches, outils,
méthodes) en matiére de santé
travail et le rendre accessible a
l'ensemble des acteurs de la pré-
vention sous forme pédagogique.

»  Prévoir un cursus de formation
pour les futurs responsables des
structures régionales.

Recommandation n°9 : Mieux prendre
en charge la prévention des risques
liés aux organisations de travail et a
leurs transformations

» Former aux déterminants orga-
nisationnels et humains de la
culture de sécurité :

® Les intervenants en prévention
(Direccte, structure régionale) ;

©® Les managers de proximité et les
membres de CSE ;

© Les conseils extérieurs en entre-
prise (formations conjointes pour
chacun de ces trois catégories
d'acteurs) ;

» Poursuivre le développement de la
culture de prévention et de la quali-
té de vie au travail dans la formation
initiale des managers et ingénieurs
(concevoir et organiser le travail en
santé et en sécurité, animer des col-
lectifs de travail, animer des espaces
de régulation, etc).

» Formaliser la qualité des presta-
tions des intervenants extérieurs
sur ces domaines par la justifica-
tion du recours a des référentiels
éprouvés et reconnus.

» Développer la recherche sur les
liens entre santé et transformation
du travail.

» Développer lingénierie et le
déploiement de démarches par-
ticipatives impliquant les salariés
dés la phase de conception et
de mise en place de nouvelles
organisations du travail ou mode
de production afin de combler le
retard important de la France en
Europe en la matiere.

Recommandation n°10 : Mettre en place
au sein de chaque structure régionale
une cellule spécifiquement dédiée a la
prise en charge des RPS

» Cette cellule figurant obligatoire-
ment dans l'offre de service mini-
male de la structure régionale,
interviendrait :

©® A la demande d'une entreprise
souhaitant engager une démarche
de prévention ;



® A la demande d'un salarié ou tra-
vailleur indépendant souhaitant
bénéficier d'un appui a la gestion
de ses RPS, indépendamment de
I'entreprise et dans le respect de
la confidentialité ;

® En cas de signalement de RPS
laissant  craindre des facteurs
pathogeénes dans une entreprise,
une organisation, ou un secteur
d'activité ;

» De facon pluridisciplinaire : médi-
cale pour I'accompagnement indi-
viduel, collective pour investiguer
les causes organisationnelles, ma-
nagériales, contextuelles, en lien
avec les différents acteurs concer-
nés de l'entreprise.

Recommandation n°11 : Organiser au
sein de la structure régionale un
guichet unique

» La structure régionale doit rendre
le service de proximité envers
les salariés et les employeurs en
mettant en place une structure
d'accueil permettant une prise en
charge personnalisée.

» Cet accueil doit étre en capacité
de répondre a toute demande du
socle d'offre de service relative a
la santé et a la qualité de vie au
travail en orientant le demandeur
vers le bon interlocuteur de la
structure ou vers un intervenant
extérieur habilité sur son territoire.

Recommandation n°12 : Permettre

Uexploitation collective des donnees a

des fins dévaluation et de recherche

et genéraliser linteroperabilité des

systemes d'information

P Généraliser et harmoniser les sys-
témes d'information des structures
régionales, notamment pour ce
qui concerne les anciens services
de santé au travail ;

» Harmoniser les modalités du re-
cueil des données par I'utilisation

ACTUALITES

de thésaurus homogeénes définis
au plan national par la structure
nationale en lien avec I'Anses ;

» La nouvelle configuration des
structures de santé au travail faci-
litera l'exploitation des données
a des fins statistiques et la mise
en place denquétes ou détudes
coordonnées par lAnses, Santé
Publique France ou la Dares.

Recommandation n°13 : Simplifier
Uevaluation des risques  dans
les entreprises pour la rendre
opérationnelle

»  Limiter la formalisation de I'évalua-
tion aux risques majeurs dans les
plus petites entreprises ;

» Rendre obligatoire un seul docu-
ment pour toutes les entreprises :
le plan de prévention des risques,
qui intégrera les éléments déva-
luation des risques se substituant
ainsi au document unique déva-
luation des risques (DUER).

> Faire accompagner les entreprises
pour |'élaboration de leur plan de
prévention par les structures ré-
gionales et supprimer en consé-
quence la fiche dentreprise.

Recommandation n°14 : Proportionner
les obligations et les moyens a
déployer dans les entreprises en
fonction de leur specificite et des
risques effectivement rencontres par
les salariés

» A cet effet revisiter, en coopéra-
tion avec les partenaires sociaux, la
réglementation pour la faire évo-
luer vers une simplification et une
recherche d'efficacité réelle.

» Rendre les décrets applicables
a titre supplétif lorsque lentre-
prise adopte des dispositions
de prévention qui répondent au
méme objectif que la réglemen-
tation sans en suivre les modali-
tés d'application concrétes. Une
telle logique, sans rien céder a

l'exigence de sécurité, serait de
nature a réduire l'écart entre les
exigences réglementaires (confor-
mité) et les contraintes du travail
réel et a améliorer leffectivité de
la prévention™.

Recommandation n°15 : Donner les
moyens aux partenaires sociaux de
participer a la conception, la mise
en ceuvre et au suivi des politiques
publiques en matiére de santé au
travail

Abonder le fonds du paritarisme
par les sommes issues actuellement
du FNPAT destinés aux partenaires
sociaux pour la formation en matiere
de santé au travail et flécher leur
utilisation pour leur participation aux
politiques de santé au travail.

Recommandation n°16 : Conduire une
réflexion pour Uamélioration de la
santé et de la qualité de vie au travail
de La fonction publique

Le champ de la mission ne couvre pas
celui de la fonction publique, celui-ci
n'a donc pas été abordé. Néanmoins,
les nombreux témoignages prove-
nant des fonctions publiques incitent
la mission a proposer que les recom-
mandations qui peuvent étre transpo-
sées prennent part dans la réflexion
conduite sur la réforme de la fonction
publique nationale, territoriale et hos-
pitaliére.

14. Laréglementation allemande prévoit quant a elle une démarche progressive d'‘évaluation des risques (pas d'obligation lorsque le risque est mineur
ou négligeable, une évaluation sans mesurage et un mesurage sil demeure une incertitude ou s'il s'agit d'agent CMR) et que les mesurages
doivent étre réalisés par un salarié compétent ou par une structure extérieure répondant a des normes en matiére de mesurage (DIN EN 482).

c
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LE SYNDICAT

Trois reactions du CFE-CGC

Analyse des propositions par le syndicat sante au travail CFE-CGC :

Nous restons tres attaches au conseil en prévention des SST aux employeurs mais aussi aux salaries et leurs
representants ; Cela devra rester une prérogative du service de prévention.

Pour compléter cet avis, nous avons pris une a une les 15 recommandations :

Recommandation 1 et 2 : Donner davantage de lisi-
bilité nationale a la politique de santé au travail et
consacrer un effort financier significatif. Nous ne pou-
vons quétre d'accord sur le pilotage du Plan santé travail
élaboré par les partenaires sociaux et un effort financier
significatif le concernant.

Recommandation 3 : inciter les branches a s'emparer
des questions de santé et de QVT. Cette recomman-
dation parait logique. Cependant la construction de réfé-
rentiels de branches dans le cadre de la pénibilité prati-
quement sans pénibilité pour des activités telle que la
logistique montre les limites de l'implication des branches
dans la prévention. Nous sommes réservés sur cette re-
commandation qui demande a étre encadrée.

Recommandation 4 : inciter les entreprises a s'engager
davantage dans la prévention. On retient le caractere
incantatoire et des facilités de baisse de cotisation.

Recommandation 5 : Articulation santé publique, santé
au travail. C'est nécessaire sur certains sujets notamment
le stress et les problemes cardio-vasculaire, Cependant la
prise en compte de I'aspect individuel ne doit pas éviter
de s'interroger sur le travail, notre mission premiére. Nous
sommes cependant d'accord pour I'évolution du DMP.

Recommandation 6 : Renforcer le réle de la structure
régionale et du médecin du travail. Nous sommes
bien d'accord mais nous aurions aimé des mesures plus
concretes et plus de moyens.

Recommandation 7 : Mobiliser efficacement la res-
source de temps disponible des médecins du travail
et des personnels de santé. On se félicite du rappel
de limportance du suivi individuel. Cependant les propo-
sitions font étant de suivi des salariés en télémédecine.
Nous pourrions étre d'accord afin de réduire les déserts
médicaux, sous couvert d'un encadrement tres sérieux a
discuter en COCT ; Cet encadrement existe déja en méde-
cine générale, le patient devant étre connu au préalable.
La plateforme de RDV internet fait référence a la société
TSOON qui a été auditionnée. Les adhérents peuvent se
rendre sur le site internet pour se rendre compte de la
haute estime qu’ils ont des services de santé au travail !

Recommandation 8 : Former les différents acteurs de
la prévention dans un objectif interdisciplinaire. La
formation, d'accord mais nous préconisons des éléments
concrets, la création d'une école nationale comme celle
de la santé publique a RENNES ou de la Sécurité Sociale a
SAINT-ETIENNE. Cette formation avec des modules interdis-
ciplinaire permettrait de fédérer les équipes. Une doctrine
et des références en santé travail sont largement réclamées.

Recommandation 9 : Mieux prendre en charge la pré-
vention des risques liés aux organisations de travail et
a leurs transformations. Comment ne pas étre d'accord
avec la prise en charge du risque organisationnel | Nous
soutenons toutes les propositions.

Recommandations 10 : Mettre en place au sein de
chaque structure régionale une cellule spécifique-
ment dédiée a la prise en charge des RPS. Entierement
d'accord pour la création d'une cellule RPS mobilisable
d'autant que nous sommes en échec notoire sur le sujet.

Recommandation 11: Organiser au sein de la structure
régionale un guichet unique. Accord pour le guichet
unique.

Recommandation 12 : Permettre I'exploitation collec-
tive des données a des fins d'évaluation et de re-
cherche. Nous demandons I'exploitation collective depuis
fort longtemps ... !ll

Recommandation 13 Simplifier l'évaluation des
risques dans les entreprises pour la rendre opéra-
tionnel. La suppression de la Fiche d’Entreprise ne nous
plait pas. Une évaluation indépendante et extérieure (FE)
est un gage d'efficacité et quasiment un acquis social.
D'autre part cela pourrait étre la fin de l'action en milieu
de travail du médecin.

Recommandation 14 : Proportionner les obligations et
les moyens a déployer dans les entreprises en fonc-
tion de leur spécificité et des risques effectivement
rencontrés par les salariés. On ne peut étre que d'accord
a la proportionnalité des moyens au risque. Cependant
que deviennent les RPS dans ce dispositif ?



Nous soulignons que ce rapport n‘aborde pas du tout
I'échelon local et l'organisation opérationnelle. Nous
ne pouvons pas répondre pour l'instant aux questions
précises telle que l'organisation du guichet unique,
le devenir de la convention collective, le devenir des
indemnités retraites, etc. D’autre part, un certain
nombres de recommandations sont incantatoires, leur
mise en ceuvre n'est pas abordée...

Nous sommes également conscients du travail syndical
qui nous attend. Dans un premier temps se tiendra la
négociation interprofessionnelle pilotée par la confédé-
ration (que nous alimentons de nos réflexions), I'écriture
des textes |égislatifs et la mise en ceuvre a I'horizon 2020.

LE SYNDICAT

Nous devrons étre extrémement vigilant a :

® La fusion des services, notre devoir est de maintenir
tous les salariés. Certains services parlent déja de PSE
et inquiétent le personnel.

® Les rémunérations : la convention du CISME est
moins favorable que celle des CARSAT alors que cet
organisme évoque sans cesse l'attractivité...

® Lindépendance technique des professionnels qui est
incontournable.

® laccés a lentreprise de tous les professionnels de
santé au travail. La FE est d'un constat extérieur et
indépendant.

Au total, nous avions depuis de nombreux mois des retours trés péjoratifs des services qui montraient que
le systéme de santé au travail perdait de son sens. Nous avons demandé des changements permettant a la
santé au travail de continuer a exister. La premiére lecture du rapport Lecoq peut inquiéter. L'analyse plus
attentive montre que les lignes peuvent bouger dans un sens favorable pour nos adhérents. Nous devons
étre trés vigilants lors de la négociation et souhaitons la mobilisation de tous.

Declaration au nom de la CFE-CGC au conseil National d orientation
des conditions de travail (CNOCT) du 29 octobre 2018

Pour La CFE CGC, Le rapport établi par Mme Lecocq répond tres bien a la Lettre de mission du Premier Ministre

Ce travail de diagnostic et de propositions était nécessaire.
Ses conclusions visent a améliorer l'efficacité et l'efficience
du systeme de prévention des risques professionnels ;
il propose un dispositif organisationnel permettant de
mieux mettre en ceuvre le PST3.

Lobjectif , est bien d'obtenir un meilleur retour sur investis-
sement tant en termes de santé individuelle, déconomies
pour les entreprises, et de finances publiques.

La connaissance scientifique des risques et les méthodo-
logies d'intervention sont, dans leur ensemble, largement
possédés par les professionnels de santé au travail quiils
soient médecins, ingénieurs, toxicologues ou psycholo-
gues du travail. La collaboration pluridisciplinaire vient
encore renforcer leurs possibilités d'action. C'est sur ce
socle solide quiil convient de construire le futur.

Ce rapport apporte une vision politique nouvelle et forte,
affiche un objectif ambitieux dont la santé au travail a
besoin ; il differe des approches et reformes précédentes,
plus comptables, plus administratives, plus juridiques, plus
corporatistes, cherchant souvent aussi a préserver l'intérét
particulier plutdt qu’ a rechercher lintérét collectif, a inté-
resser préférentiellement au court terme alors que la santé
est par essence une démarche de long terme.

Sans reforme, le systéme actuel senfermerait dans un
conservatisme suranné, obérant fortement l'avenir. Perte
defficacité, perte de sens du travail pour les profession-
nels, baisse d'attractivité, diminution de la qualité des
formations universitaires, constitueraient les éléments
essentiels d'une spirale négative.

Nous soutenons l'idée de la gouvernance nationale préco-
nisée qui représenterait la clé de voUte organisationnelle
du nouveau systeme. Ce dispositif permettrait de croiser et
de mettre en synergie des savoirs, des données, des pra-
tiques, de concevoir des outils communs, de faire évoluer
en continu defficacité du systéme. En ce sens, nous par-
tageons l'essentiel contenu dans les 16 recommandations.
Cette gouvernance par |'Etat - représenté par deux minis-
téres - et par les partenaires sociaux offre des garanties de
stabilité par un équilibre des pouvoirs, de démarche de
long terme, de prise en compte du terrain ; elle sappuie
cependant sur la volonté des acteurs de rechercher le
consensus. Nous regrettons que le plan santé, pourtant
présenté au GPO avant sa parution, ne mentionne méme
pas le travail ; il est important qu'une cohérence des sché-
mas de pensée entre santé publique et santé travail soit
obtenue.
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Au plan organisationnel nous proposons que des orga-
nismes ou des personnes qualifiées puissent étre repré-
sentées ponctuellement mais sans droit de vote, et nous
sommes 0pposés a une représentation des SIST au CA de
l'instance au cas ou celle-ci serait demandée.

La cotisation unique est un gage de transparence,
notamment en ce qui concerne des services de santé
au travail. Les conditions de cotisation et de répartition
méritent de faire l'objet de débats au sein du CA de
linstance afin d'adapter la distribution aux réalités des
territoires et au suivi d'objectifs définis par linstance
nationale. Une charte entre le national et les régions
mériterait d‘étre élaborée en prenant en considération
des indicateurs de résultats et un systeme de contrble.

La gouvernance régionale est aussi nécessaire car l'opé-
rationnel se joue a ce niveau.

Sur ce theme, les directions des services de santé au tra-
vail - dont les effectifs en termes de préventeurs sont
les plus importants - imposent la plupart du temps une
conception de la prévention des risques professionnels et
du paritarisme tres éloignée de celle portée par le PST,
les PRST dans les CROCT, et l'esprit du rapport Lecocq.
Il est donc nécessaire que le projet national soit relayé
d'une fagon ad hoc régionalement, il ne peut y avoir deux
capitaines sur le méme bateau.

Par ailleurs, des oppositions se sont constituées contre la
gouvernance régionale proposée, certaines ont déja eu
réponse. Nous soutenons le schéma fonctionnel envisa-
gé mais nous sommes ouverts a d'autres scénarios sous
réserve de lignes rouges.

Une réserve d'importance parmi ces points positifs, le
médecin du travail, pour exercer son action ne doit
pas étre cantonné dans son bureau mais continuer a
avoir une action de terrain. Simple bon sens. Car sinon
dans le cas contraire, comment pourrait-il attester du
lien entre santé et travail ?

Une réflexion sur l'organisation territoriale du nou-

veau dispositif doit absolument étre menée.

Il nous parait fondamental que l'organisation opération-

nelle au niveau régional fasse l'objet d'une démarche en

« mode projet » en s'appuyant d'une part sur des acteurs

de terrain de régions reconnus comme particulierement

impliqués ; d'autre part, sur le GPO pour des sujets plus

politiques ; par exemple :

® Le socle commun d'une offre de service au niveau
régional ;

® La relation santé travail - santé publique ;

L'attractivité dans le nouveau contexte ;

® Les données en santé au travail dont leur interpré-
tation ;

® La tracabilité des expositions.

]

Le rapport du Professeur Paul Frimat considere qu'il
est indispensable d'assurer une tracabilité durable. Nous
soutenons cette proposition. Celle-ci recommande ['utilisa-
tion d'outil simples tels que Seirich développés par I'INRS,
pour produire des documents simples qui pourraient faire
partie du plan de prévention du rapport Lecocq .

Nous estimons qu'il vaut mieux toucher le plus grand
nombre d'entreprises, donc les PME TPE, pour leur ap-
porter les éléments simplifiés de connaissance du risque
chimique — méme s'ils comportent des approximations-
plutdt que de s'appuyer sur des évaluations toxicologiques
complexes. Il conviendrait de privilégier, une classification
simplifiée du risque, la mise en ceuvre de mesures de
prévention telles que la captation des polluants, I'aération
et I'assainissement des locaux de travail souvent fort mal
connue sur le terrain.

Paul Frimat propose daméliorer la lisibilité du droit en
fusionnant la section 1 et la section 2 ; c'est évidemment
nécessaire de faciliter l'usage de ce mikado.

Le dispositif d'amendes et les dispositifs d'incitation nous
paraissent devoir étre traités concomitamment avec la
proposition 4 du rapport lecocq voulant inciter les entre-
prises a s'engager davantage dans la prévention.

Pour conclure, il nous paraft utile d'avoir une réflexion
globale en prenant aussi en considération deux autres
documents récents :

Le rapport sur l'attractivité et la formation des profession-
nels de santé au travail : il formule de nombreux conseils
pour homogénéiser les formations afin d'aboutir au meil-
leur niveau ; il recommande aussi un pilotage national de
la santé au travail.

Le rapport Dharreville qui offre une large palette de pro-
positions politiques sur les plans scientifique, universitaire,
épidémiologique technique et financier. Il met aussi en
exergue la nécessité de mieux intégrer les maladies psy-
chiques en matiere de prévention et de réparation. Ce
sujet est, avec le maintien en emploi et la prévention de
la désinsertion professionnelle, un des chevaux de bataille
de notre confédération, un nombre croissant de cadres
étant touchés par les risques psychosociaux.

Nous adhérons a l'idée conductrice de mettre le travail
au ceeur de la réflexion.

Ces 4 travaux permettent d'aboutir a une compréhension
globale de la situation ; ils contiennent tous les éléments
politiques pour élaborer les reformes de structure.

A un moment récent ou les incertitudes économique,
politique, nont jamais été aussi fortes, il nous semble
raisonnable et nécessaire de les conduire.

CFE CGC
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Lettre aux administrateurs CFE-CGC CARSAT, CRAT/MP CTR et $ST

SANTE AU TRAVAIL

ET DES PROFESSIONNELS DES SERVICES
DE SANTE AU TRAVAIL

CFC}C SYNDICAT GENERAL DES MEDECINS DU TRAVAIL

Paris, le 31 octobre 2018

Madame, Monsieur,

Au nom du syndicat santé travail CFE-CGC et apres notre réunion de bureau d'octobre, je suis mandatée
pour vous informer des suites du rapport LECOCQ dont vous avez stGrement eu écho. Il propose une
modification trés substantielle de l'organisation de la prévention au travail. Un certain nombre de lobbies
se mobilisent pour, en fait, maintenir des situations acquises.

Un diagnostic partagé : Le rapport Lecocq fait un constat de la situation de la prévention en France
que nous partageons. La prévention souffre d'une organisation lourde, d'un manque de coordination des
acteurs, d'une opacité pour les PME-TPE. Les principaux acteurs de la prévention en France Service de Santé
au Travail, branche prévention de I'Assurance maladie, ARACT, ANACT et DIRECTES ne coordonnent pas leurs
actions. La politique de santé élaborée dans le Plan Santé Travail ne constitue pas un pilotage effectif de
la prévention pour ces acteurs. Dans les Services de Santé au Travail le Plan santé travail et le CPOM ne
sont pas les fondements des actions de prévention. Les organes de surveillances Conseils d'administration
et commission de contréle pourtant paritaires ne peuvent pas assurer leur réle. Les informations diffusées
notamment financieres sont tronquées et partielles. Les DIRECTES n'ont pas utilisé la politique dagrément
pour harmoniser et professionnaliser les pratiques.

De tout cela il en résulte que les résultats de la prévention professionnelle en France sont médiocres
comparativement aux standards européens.

Des principes auxquels nous sommes attachés, le premier principe reste la prévention de la santé des
salariés suivis. Le rapport Lecocq énonce des propositions qui recueillent notre adhésion. Nous sommes
tres attachés a une agence nationale France Prévention qui piloterait le systétme, a une gouvernance
régionale paritaire avec présence de l‘état en responsabilité pour faire appliquer la politique de santé
décidée par les partenaires sociaux.

La séparation du conseil, de la tarification et du controle est indispensable. Ce n'est plus acceptable devant
nos résultats moyens que la DIRECCTE et trés souvent la CARSAT se désengagent de leurs responsabilités
de coercition sur du conseil en prévention. Le regroupement des préventeurs est absolument indispensable.
Le recouvrement par I'URSAFF des cotisations des services de santé au travail permet de ne plus orienter
principalement l'action des services de santé au travail vers les employeurs.

Une désinformation des lobbying : les services de santé au travail ne sont pas en capacité de « tout
faire » et ne font pas « tout bien » loin de la. La culture de la « prestation a I'adhérent » (et non pas de
la prévention de la santé des salariés suivis) et des objectifs chiffrés (et non pas defficacité) sintensifie.
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Les CARSAT siinquiétent d'une fusion avec les Services de santé au travail dont la puissance numérique
portera atteinte a leur organisation.

Des points opérationnels cependant ne sont pas abordés : les aspects pratiques de la fusion, le
devenir de certains salariés, le réle du médecin du travail, l'articulation de I'¢quipe pluridisciplinaire avec
les ingénieurs et techniciens des CARSAT.

Cette missive a pour but de vous informer de notre point de vue et de vous permettre de vous positionner
en toute connaissance de cause. Nous sommes a votre disposition pour vous donner des explications plus
détaillées sur ces sujets. La consigne donnée aux services de santé au travail est dimpliquer au maximum les
administrateurs salariés dans des déclarations opposées a cette réforme, nous vous invitons a ne pas cautionner
des déclarations qui ne correspondent ni a la position de la confédération ni a celle de notre syndicat.

Pour information la confédération se positionnera aprés une réunion du bureau exécutif le 12 novembre.

Je vous prie de croire Madame, Monsieur, en I'assurance de ma considération syndicale.

Dr Anne Michele CHARTIER
Présidente du syndicat CFECGC Santé au travail
amchartier@cfecgcsantesocial fr

ars



NOS PROFESSIONS

Progression du contexte historique de la

Sante au Travail

* 1874 création de l'inspection du travail.

* 1898 loi sur les accidents du travail, indemnités
journalieres, réparation et gratuité des soins et surtout
immunité civile des employeurs.

- Clemenceau

Le combat du Dr Georges Clémenceau (le tigre) contre le
plomb au travers des éditoriaux de I'Aurore journal paru
en 1904.

«Les médecins sont des géneurs avec leurs prescriptions
hygiéniques. Il faut d'abord et avant tout produire ».

«Allez chez eux les interroger dhomme a homme, ils vous
diront les souffrances... ».

« Jules Amar

» These «Le rendement de la machine humaine » 1910.
» «Essai dhominiculture » 1927.

Création de grilles d'aptitude pour I'armée et lindustrie.

« Alexis CARREL 1875-1944 prix Nobel 1912

« En Allemagne le gouvernement a pris des mesures énergiques
contre l'augmentation des minorités, des aliénés, des criminels.
La situation idéale serait que chaque individu de cette sorte
soit éliminé quand il sest montré dangereux ».

Loi de 1942
Naissance de la médecine du travail étendue en 1942.
Ambiance de sélection.

Loi de 1946

«Eviter toute altération de la santé du fait du travail ».
Ambiance de prévention mais la gouvernance est laissée aux
employeurs et la formation nest pas a la hauteur.

Décret de 1979

Le tiers temps est rappelé.

« Le médecin du travail est tenu de consacrer un tiers de son
temps de travail a ses activités en milieu du travail (pour
réaliser des études de poste, des Fiches d'Entreprise, des
observations du travail réel pour en évaluer les risques, des
conseils aupres des responsables et des salariés. ..) ».

Tiers temps qui N'a jamais été appliqué faute de pouvoir
des autorités car I'agrément est un sabre de bois.

« Rapport Rochaix 1988 pour le CESE

Il'y rapporte que depuis 1946 les médecins ont apporté

une grande contribution importante car les progres scien-

tifiques de la prévention ont renforcé leurs possibilités
d'action.

Propose :

» D'étendre cette couverture aux catégories qui nen
bénéficient pas encore.

» De promouvoir une approche multidisciplinaire et
globale de la santé au travail.

» D'améliorer la procédure d'inaptitude.

» D’actualiser l'organisation des services en se terminant
par ce texte: «en tout état de cause, les aspects
positifs du systéeme de médecine du travail, c'est-a-dire
I'universalité de la couverture, l'alliance systématique
de l'approche clinique et de I'action sur les conditions
de travail, méritent, non seulement détre préservées,
mais plus encore proposées a nos partenaires ».

« Directive 89-391 CEE - 1989

Article 7

Services de protection et de prévention

1. Sans préjudice des obligations visées aux articles 5 et 6,
I'employeur désigne un ou plusieurs travailleurs pour
s'occuper des activités de protection et des activités
de prévention des risques professionnels de [entreprise
et/ou de [établissement.

2. Les travailleurs désignés ne peuvent subir de préjudice en
raison de leurs activités de protection et de leurs activités
de prévention des risques professionnels.

Afin de pouvoir s'acquitter des obligations résultant de la
présente directive, les travailleurs désignés doivent disposer
d’un temps approprié.

3. Si les compétences dans lentreprise et / ou [établissement
sont insuffisantes pour organiser ces activités de protection
et de prévention, I'employeur doit faire appel a des
compétences (personnes ou services) extérieures a
l'entreprise et/ou a [établissement.

4. Au cas ol lemployeur fait appel G de telles compétences,
les personnes ou services concernés doivent étre informés
par lemployeur des facteurs connus ou suspectés davoir
des effets sur la sécurité et la santé des travailleurs, et
doivent avoir accés aux informations visées a l'article 10
paragraphe 2.

2
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5. Dans tous les cas :

v Les travailleurs désignés doivent avoir les capacités
nécessaires et disposer des moyens requis ;

» Les personnes ou services extérieurs consultés doivent
avoir les aptitudes nécessaires et disposer des moyens
personnels et professionnels requis, et...

v Les travailleurs désignés et les personnes ou services extérieurs
consultes doivent étre en nombre suffisant, pour prendre
en charge les activités de protection et de prévention,
en tenant compte de la taille de I'entreprise et / ou de
[établissement, et / ou des risques auxquels les travailleurs
sont exposés ainsi que de leur répartition dans lensemble
de lentreprise et / ou de [établissement.

» La France a dabord répondu que la médecine du
travail répondait a ce besoin puis comme le tiers temps
n‘était pas effectif il a été rappelé la nécessité d'une
intervention effective sur les conditions de travail.

BIT réunion d'experts 1998

lls mettent l'accent sur le fait que les activités de
promotion de la santé sur les lieux du travail devraient
étre centrées sur les risques professionnels et leur
conséquences. En les éliminant, la santé au travail peut
contribuer de fagon significative a I'amélioration de la
santé publique. Les principes directeurs encouragent une
utilisation de toutes les ressources disponibles en vue
d'étendre la surveillance de la santé a tous les travailleurs
y compris les travailleurs indépendants.

« Negociation des partenaires sociaux dans le cadre de la
refondation sociale voulue par M. Seillere et M. Kessler
du Medef 2000.

On parle déja de la prévention en tuyaux d'orgue dont il
faut revoir l'organisation.

On décide presque de la surveillance médicale réalisée
par le médecin traitant, une proposition qui tombe sous
le lobbying du CISME qui a I'époque était opposé a toute
substitution du médecin du travail.

« Loi de modernisation sociale du 17 janvier 2002
(Art.193...) Les services de Médecine du Travail deviennent des
Services de Santé au Travail (SST).

« Décret n° 2003-546 du 24 jUiﬂ 2003 pris pour l'application
de larticle L. 241-2 du code du travail et modifiant le code
du travail.

Introduction de lintervenant en prévention des risques
professionnels Art. R. 241-1-1. - 1. a 7.

« Decret juillet 2004

3200 examens annuels, probléeme de la surveillance des
SMR (surveillance médicale renforcée), 3300 d'effectif
maximum, 450 entreprises en charge maximum et 150
vacations en tiers temps.

En conclusion

Le décret du 28/7/04 va paralyser les services santé au travail
qui surveillent des populations a risques, par la multiplication
dexamens médicaux en réduisant des actions supplémentaires
en milieu de travail qui seraient justifiées. Les chiffres actuels
vont a lencontre d'une adaptation de la surveillance médico-
professionnelle aux populations a risques. La notion de SMR
favorise lexpertise au détriment de la prévention primaire.

« Publication du GNMBTP dec 2004

« On peut regretter qu'une plus grande latitude nait pas été
laissée au médecin du travail pour moduler la périodicité des
examens médicaux dans le cadre de la SMR. ».

» Plan Santé Travail 2005-2009 PST 1
- Rapport Gosselin 2007

Aptitude et inaptitude.

« Trop occupée a une surveillance individuelle de la santé
des salariés concue principalement, selon les textes en
vigueur, comme la vérification réguliere de l'aptitude au
poste de travail, la médecine du travail ne parvient pas
a jouer le réle qu'on attend delle dans l'entreprise. Le
systéeme de surveillance médicale organisé autour de la
constatation périodique de l'aptitude du salarié a atteint
ses limites ». Trop occupée oui, mais délibérément par les
directions de service pour ne pas répondre au tiers temps qui
n‘a jamais été respecté.

« Rapport Conso-Ffrimat 2007

Bilan réforme 2004.

« Mission de structurer l'offre régionale en matiere de
santé au travail, dexaminer les dossiers d'accréditation
des SST, de suivre les programmes pluriannuels des
entreprises. ».

Dans ce cadre, les SST seraient appelés a préparer et
mettre en ceuvre des projets de prévention définis au
niveau de l'entreprise, dans le cadre d'un plan pluriannuel
de santé au travail. Sappuyant sur le document unique
d'évaluation des risques réalisée et sur la fiche dentreprise
élaborée par le médecin du travail, dont il constituerait
le prolongement opérationnel, ce plan devrait permettre
de remédier a la dispersion actuelle des interventions
en prenant lentreprise comme principe fédérateur
d‘organisation.

- Rapport Flajolet 2007

« Réorganiser la médecine du travail sur une mission
de prévention globale collective en lien avec la santé
environnementale, de transférer la gestion des Services
des entreprises vers les CRAM et de régionaliser le
pilotage des Services ». Le rapport propose de réorganiser
les Services en tirant parti de la baisse du nombre de
médecins, de recruter des infirmiéres et de créer de



nouveaux métiers pour renforcer la prévention, de repenser
la formation des professionnels, de recentrer les médecins
du travail sur la préservation de la santé en cas de risques
forts, rétablir la santé dégradée des salariés ou les réinsérer
au retour de maladie, de passer du curatif a la prévention
globale en lien avec les IPRP et avec les médecins traitants, de
cibler les visites sur les personnes qui en ont le plus besoin,
de réaffirmer des objectifs prioritaires de santé publique,
dintégrer les données de la santé environnementale et
mutualiser les études sur les polluants potentiels, de créer
le lien avec le médecin traitant en réintégrant le médecin
du travail géré par la CRAM.

« Proposition de Loi du groupe communiste 2007

Le 23 octobre 2007, le groupe communiste du sénat a
déposé une proposition de loi « visant a améliorer la santé
au travail des salariés et a prévenir les risques professionnels
auxquels ils sont exposés ». Le titre VI propose de réformer
la médecine du travail en instituant une agence
nationale de santé au travail financée par les cotisations
des employeurs. Véritable « service public », cette agence
« garantirait I'indépendance des professionnels de santé
et des acteurs de prévention vis-a-vis des prérogatives
des employeurs ». Elle serait chargée dorganiser et de
coordonner les services de santé au travail et participerait
au développement de la recherche en santé au travail.
Le texte envisage, pour le médecin du travail, une
mission consistant a identifier les risques liés aux postes
de travail, avec le devoir den informer les salariés
concernés et la collectivité de travail et de prescrire les
aménagements nécessaires voire d'alerter objectivement
sur les risques issus des conditions de travail, les risques
environnementaux et psychosociaux.

« 2007 DGT rapport sur la pluridisciplinarite

« 4 octobre 2007 Discours de Gerard Larcher

(Rapporteur sur la conférence sociale sur les conditions
du travail (4/10/07). « Des propositions d'évolution des
services de santé au Travail, peuvent étre retenues dans
le cadre de la conférence.. a savoir :

» La contractualisation par objectifs.

» La coordination de la médecine du travail avec les
autres acteurs de la prévention au niveau régional.

» Le renforcement des relations de la médecine du
travail avec la médecine de ville.

» La sensibilisation des médecins traitants a la santé
au travail et que, d'autre part, un engagement peut
étre pris sur un calendrier de modernisation des
services de santé au travail et de concertation avec
les partenaires sociaux au travers d’'un document
d'orientation qui vous sera transmis dés que le
gouvernement aura été rendu destinataire des bilans
attendus. »...
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« 2008 Dellacherie CGT CESE

« l'avenir de la médecine du travail » dont le rapporteur,
Christian Dellacherie, résume ainsi le propos : «malgré
les récentes réformes, l'avenir de la médecine du travail
et sa capacité a répondre aux enjeux liés a la santé des
salariés suscitent des interrogations récurrentes. Elaboré a
la demande du gouvernement, I'avis du CES vise a sortir
rapidement et par le haut d'une situation critique
préjudiciable a la santé au travail et, partant, a la
santé publique ».

« Expérimentations en 2007-2008 de prestations d'infirmieres
expose au CISME

- Legeron Nasse 2008

12 mars 2008, Philippe Nasse, magistrat honoraire et Patrick
Legeron, médecin psychiatre ont remis au ministre chargé
du travail leur rapport - controversé - sur la détermination,
la mesure et le suivi des risques psychosociaux au travail.
Les auteurs recommandent de privilégier 'observation des
faits relatifs a des concepts précis et selon des méthodes
scientifiguement éprouvées afin détablir un consensus sur
la reconnaissance des risques psychosociaux ramenés a
des faits et sur leur mesure objective.

« Rapport Lejeune 2008

Un rapport sur les expositions professionnelles - en
particulier aux agentsCMR- a été établi par Daniel
Lejeune, inspecteur général des affaires sociales, et
remis en octobre 2008 a Franck Gambelli, Président de
la Commission des accidents du travail et des maladies
professionnelles CNAMTS, a la demande du ministre
chargé du travail. Le rapporteur sattache a la tracabilité
des expositions professionnelles.

« Rapport DAB

Rédigé a la demande du ministre chargé du Travail, ce
rapport émet des recommandations pour améliorer la
formation en santé au travail des futurs managers et
ingénieurs. || est susceptible de concerner 5 millions de
diplébmés des grandes écoles d'ingénieurs, de commerce
ou des universités.

- Rapport Frimat Leclerc Dellacherie 2010

®© Le développement d'une approche intégrée interdisci-
plinaire pour favoriser par la suite un travail déquipe
de santé au travail.

® Le besoin douvrir des perspectives et passerelles de
carriere aux médecins souhaitant se reconvertir vers
la santé au travail.

® La reconstitution du vivier des enseignants hospitalo-
universitaires pour redynamiser la recherche compte
tenu des perspectives démographiques défavorables
en matiere denseignement.
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® Le développement de formations initiales des profes-
sionnels de santé adaptées aux nouvelles missions mar-
quées par le développement de la pluridisciplinarité.

® La nécessité de valoriser la médecine du travail en
tant que discipline médicale.

© La nécessité de mieux valoriser I'action des services
de santé au travail.

® la nécessité de faire évoluer les mentalités sur la
corrélation santé au travail et performance de
l'entreprise.

® La mise en tension des acteurs pour le développement
de dynamiques locales.

« Plan Santé Travail 2 2010-2014

« Rapport Lachman Penicaud Larose 2010

10 propositions pour améliorer la santé psychologique au
travail.

« Rapport Diricq 2011

Le dernier rapport, paru en juillet 2011, de la Commission,
présidée par un magistrat de la Cour des comptes,
M. Diricg, instituée au titre de larticle L. 176-2 du Code
de la sécurité sociale visant a évaluer tous les trois ans «le
cout réel pour la branche maladie de la sous-déclaration
des accidents du travail et des maladies professionnelles »
a estimé le montant de cette sous-déclaration a une
fourchette comprise entre 587 millions et 1.10 milliards
d'Euros.

Loi du 20 juillet 2011, apparition des services de santé
au travail comme acteurs, fonctionnement de I'équipe
pluridisciplinaire et apparition des partenaires sociaux
au CA.

Les missions des services de santé au travail sont assurées par
une équipe pluridisciplinaire de santé au travail comprenant
des médecins du travail, des intervenants en prévention des
risques professionnels et des infirmiers. Ces équipes peuvent
étre complétées par des assistants de services de santé au
travail et des professionnels recrutés apres avis des médecins
du travail. Les médecins du travail animent et coordonnent
Iéquipe pluridisciplinaire.

* Rapport Delaunay Lefrand 2011 Reforme de la Medecine

du travail
Ce rapport sur l'application de la loi n° 2011-867 du 20
juillet 2011 relative a l'organisation de la médecine du travail
date de mars 2012 indique qu'un travail reglementaire
conséquent reste a réaliser pour mettre en oceuvre les
dispositions trés variées de la loi.

« Rapport Hires 2012 RPS et fusions

Le rapport Hires qui seest intéressé a tous les types de res-
tructurations d'entreprises (fermeture, réduction d'effectifs,
externalisation, délocalisation, fusion, acquisition, modifi-
cation organisationnelle importante, etc) a fait le point en
Europe sur les effets que pouvaient avoir les restructura-
tions d’entreprises sur la santé des travailleurs, qu'ils
soient licenciés ou restent dans lentreprise. Cette étude
canadienne présente lintérét de démontrer la survenue
de troubles cliniques dans le cas d'un type spécifique de
restructuration, les opérations de fusion-acquisition, chez
les salariés qui y ont été confrontés. Les auteurs mettent
ainsi en évidence une augmentation de lincidence du
trouble anxieux généralisé pouvant mener a la dépression
et de troubles anxieux en général.

« Rapport cour des comptes novembre 2012

Son rapport se conclut par 15 recommandations :

1. Accorder, lors de I'agrément des services, une vigilance
particuliere aux objectifs retenus en direction des en-
treprises de moins de 50 salariés ;

2. Fixer, a cette méme occasion, des objectifs précis en
matiere détablissement des fiches d'entreprise ;

3. Elaborer une doctrine claire en ce qui concerne
la  consistance des prestations pluridisciplinaires
attendues, leur durée, leur articulation avec le
financement par la cotisation, et la frontiere avec les
activités du secteur concurrentiel ;

4. Recenser, de facon séparée de l'action en milieu de
travail, le temps médical consacré a la veille sanitaire ;

5. Relancer les concertations en vue d'une révision de
la visite d'embauche qui pourrait étre limitée a des
cas spécifiques;

6. Ouvrir rapidement, au niveau national, pour les
« collaborateurs médecins » les formations continues
envisagées en médecine du travail ;

7. Etudier la possibilit¢ de mesures exceptionnelles pour
l'obtention du titre de médecin du travail, de facon
a contrecarrer le risque du non-remplacement, a
terme, d’'un médecin du travail sur deux ; a cette fin,
envisager notamment des procédures de reconversion
de médecins généralistes en exercice;

8. Etudier la possibilité dintégrer les médecins inspecteurs
régionaux du travail dans le corps des médecins de
santé publique;

9. Actualiser rapidement non seulement le modele
de rapport administratif et financier mais aussi le
rapport d’activité médicale, en les adaptant aux
réformes, notamment a la mise en place des équipes
pluridisciplinaires ;



10. Aligner les services interentreprises sur le droit en vi-
gueur pour d'autres structures paritaires en donnant
au ministre du travail, dans le respect des procédures
contradictoires, la possibilité de dissoudre un service
interentreprises ou de le placer sous la responsabi-
lité d’'un administrateur provisoire;

11. Saisir l'occasion des contractualisations pour définir,
en concertation avec tous les acteurs, des objectifs
chiffrés relatifs au service rendu aux entreprises et
a leurs salariés, notamment en matiére de premier
diagnostic des risques, donc de fiches dentreprises
et de modalités d'exercice de la pluridisciplinarité ;

12. Procéder rapidement a un premier bilan du fonc-
tionnement couplé des conseils d’administration
et commissions de contréle, notamment en ma-
tiere d'absentéisme des membres et envisager, le cas
échéant, une simplification du dispositif ;

13. Aligner sur le régime en vigueur pour les commissions
de contréle le droit a indemnisation des membres
du conseil d’administration et, s'agissant du membre
salarié trésorier, les droits a formation ;

14. Aligner le régime fiscal des services sur le droit
commun des associations ;

15. Engager, avec les partenaires sociaux, au sein du
comité dorientation sur les conditions de travail
(COCT), les concertations utiles pour une réforme du
financement qui permettrait de leur confier le pouvoir
d'encadrer les variations de la cotisation et des autres
droits dus par les entreprises aux services de santé
au travail interentreprises (SSTI), pour des prestations
comparables, en contrepartie de I'adhésion.

« Rapport ANSES 2013

’Agence nationale de sécurité sanitaire de 'alimentation, de
I'environnement et du travail (Anses) a été interpellée par
la Direction générale de la santé et la Direction générale
de la prévention des risques sur « la pertinence d'une
action du gouvernement visant a réduire les plombémies
en-dessous du seuil actuel de plombémies de 100 pg/L.

« Rapport Dares 2014 RPS

« Les risques psychosociaux au travail - Un panorama
d'aprés l'enquéte Santé et itinéraire professionnel 2010 ».
Cette étude de la Dares, analysant les données de
l'enquéte Santé et itinéraire professionnel, a classé les
salariés en six profils ou groupes vis-a-vis de l'exposition
aux risques psychosociaux. Il apparait que trois dentre
eux, représentant 41 % de la population salariée sont
exposés de facon manifeste aux facteurs de risques
psychosociaux.
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« Rapport Issindou Fantoni 2015

«La vérification systématique de l'aptitude n‘apparait
pertinente ni médicalement ni juridiguement hormis pour
les salariés affectés a des postes de sécurité. Un contrble de
I'aptitude est nécessaire pour ces salariés avant 'embauche
et de facon périodique.

Pour les autres salariés, la mission propose, en substitution
de la visite d'embauche, une visite dinformation et de
prévention initiale avec un infirmier en santé au travail
et une visite réalisée par le médecin du travail au moins
tous les cing ans ».

« Communiqué CFE-CGC sur Le Rapport Issindou Fantoni

Extrait :

La CFE-CGC refuse au nom d'une prétendue simplification
a visée économique que le salarié soit la victime et
devienne un salarié kleenex et que les principes de
prévention médicale ainsi abrogés nous raménent au
temps de Zola avec une négociation de gré a gré entre
le salarié et 'employeur.

« Publication de la CNAM 2015

En 2015, un rapport de la Cnamts rappelle que
« Lidentification du lien professionnel est dautant
plus difficile que cette maladie survient longtemps apres
I'exposition a un agent cancérogene : 10, 20 voire 40 ans
apres, donc généralement aprés cessation de lactivité
professionnelle ».

« Décret decembre 2016

Introduction de la visite d’information et de prévention
et du suivi individuel renforcé avec aptitude. Espacement des
visites de deux ans pour les SIR et pouvant aller jusque 5 ans
pour les VIP. Formalisation des rapports médecin infirmier par
le protocole.

« Rapport 2018

Sur les maladies et pathologies professionnelles par
M. J BOROWCZYK et P. DHARREVILLE.

« Rapport Lecocq 2018

Réorganisation générale de la prévention au travail:
guichet unique, séparation controle et prévention,
cotisation urssaf, organisation nationale et régionale.

« Rapport Frimat 2018

Risques chimiques.



www.cfecgc-santetravail.fr

X REACTIONS

Reactions au projet

Courrier du College des Enseignants Hospitalo-Universitaires de
Medecine du Travail

Collége des Enseignants
Hospitalo-Universitaires
de Médecine et santé au Travail

Le 30 septembre 2018

Madame la Députée,

Le College des Enseignants Hospitalo-Universitaires de Médecine du Travail souhaite saluer le travail fait
dans ce rapport, mais également attirer I'attention sur certains points, qui lui semblent relever de sa
compétence.

Parmi les propositions que nous soutenons :

e La primauté de la prévention par rapport a la réparation (mais sans omettre cette derniere) ;

e [a volonté de simplifier un systeme de prévention jugé peu compréhensible pour les employeurs,
particulierement les TPE/PME, et pour les salariés, a condition de prévoir demblée des indicateurs d'effet ;

e ['extension des mémes prestations et mesures de prévention pour les non-salariés ;

¢ Lintervention précoce dans le parcours de soin du volet santé travail en tant quélément fondamental
du pronostic médico-professionnel pour les patients, ainsi que de leur maintien en emploi ;

e a possibilité pour le médecin du travail denrichir le dossier médical partagé du salarié pour y faire
part de ses préconisations en termes de suivi de santé, pendant mais également aprés l'activité
professionnelle (suivi post-professionnel) qui participera a une meilleure tracabilité des expositions et une
reconnaissance précoce (au sens médical comme au sens de la réparation) des maladies professionnelles.

Sans que cela nuise a la qualité du rapport, le College met cependant en garde vis-a-vis de certaines

dispositions :

- Tout d'abord et essentiellement, les missions du médecin du travail ne doivent pas se limiter au
suivi individuel de santé systématique et au maintien en emploi des salariés (recommandation N°7,
p19 du rapport), mais plutodt a une évaluation globale de la situation médico-socio-professionnelle
réelle des salariés intégrant 1) les données de santé, y compris les vulnérabilités individuelles
(pathologie sous-jacente, antécédents ...), niveau d'incapacité fonctionnelle et retentissement sur les
capacités de travail, le cas échéant ; 2) les données sur les conditions réelles de réalisation du travail :
organisation générale du travail, contraintes biomécaniques, psychosociales et organisationnelles, marges
de manceuvre existantes ou envisageables et obstacles au retour au travail, le cas échéant (Seul le
médecin du travail posséde la triple connaissance de I'état de santé des salariés, des effets des expositions
professionnelles et de la réalité des métiers) ; 3) la situation sociale et les conséquences sociales des
décisions notamment relatives au maintien en emploi.
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- Le médecin du travail, compte tenu de sa formation, tant médicale que pluridisciplinaire dans le champ
de la santé au travail, est un acteur clé de la prévention secondaire et tertiaire bien sdr, mais également
de la prévention primaire. Contrairement aux autres acteurs, la formation médicale offre au médecin du
travail une capacité d'intégration de données multiples émanant des différents champs médical, social
et professionnel, notamment dans le cadre de la coordination du retour au travail et de la prévention
de la désinsertion professionnelle. En cela, il dispose de la compétence et de la légitimité pour
coordonner les équipes pluridisciplinaires de santé au travail et ne doit pas étre assigné a un
simple role satellite autour de cette équipe.

- Le collegue déconseille fortement de déléguer la surveillance de santé a des professionnels
non formés et sans connaissance des conditions de travail, tel quindiqué dans la recommandation 7
(« ouvrir a certaines catégories de salariés précisément identifiées - par exemple salariés du particulier
employeur - la possibilité de faire effectuer leur suivi individuel de santé par des généralistes ayant passé
une convention avec la structure régionale »). S'il y a besoin d'un suivi médical adapté au risque, seul
un professionnel de santé au travail peut le réaliser. Sl n'y a pas besoin de suivi, pourquoi le confier
au médecin généraliste, déja en surcharge de travail ?

- La baisse de I'attractivité du métier de médecin du travail si les éléments ci-dessus ne sont pas
pris en considération.

- Enfin, parce que la recherche en santé au travail est peu abordée par le rapport et quelle souffre d'un
déficit pérenne malgré la qualité de la recherche en France, tant dans le domaine de I'épidémiologie des
risques professionnels, la toxicologie des nuisances professionnelles, 'ergonomie, la psychopathologie du
travail, la sociologie du travail et des organisations, un soutien fort a la recherche doit étre apporté,
notamment par le renforcement et la pérennisation des appels doffre spécifiques dans le champ de
la santé au travail (Anses, IResP) et le soutien aux EPST (Inserm, CNRS, ...).

Ce rapport, ambitieux, est de nature a modifier profondément l'organisation de la santé au travail en
France, sous réserve des textes d'application qui seront promulgués.

Nous restons a votre disposition si vous le souhaitez pour y contribuer et espérons que ces quelques
remarques pourront vous éclairer.

Nous vous prions d'agréer, Madame la Députée, l'expression de nos respectueux hommages.

Pour le College :

Pr Jean Francois Gehanno, président

4

—

Pr Sophie Fantoni, membre du CA chargée du suivi des réformes
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Reponse par mail de Henri Forest

De : Henri Forest
Envoyé : jeudi 18 octobre 2018 12:33
Objet : RE: Position du Collége des Enseignants Hospitalo-Universitaires de Médecine du Travail

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de la position constructive de votre collége sur be rapport. Cependant il semble quil persiste un peu de réticence dans vos
propos sur l'évolution d'une prise en charge interdisciplinaire de la prévention primaire sous-tendue par la crainte d'une marginalisation du médecin
du travail en la maliére.

Ce n'est pas le sens du rappon, car celui-ci ne remet pas en cause le périmétre des missions de chacun des métiers de la prévention. B intégre de
notre point de vue tout & fait la dimension de la mission du médedn du travall que vous soulignez © IN'évaluation globale de |a situation médico-socio-
professionnelle réelle des salariés.

Cette dimension peut, & notre sens, pleinement voire méme mieux se déployer dans le cadre unigue et rassemblé pour l'ensemble des métiers de
la prévention provenant d'organismes différents qui paagent la méme finalité dans leur action : la prometion de la santé au travail. Auwe nouvelles
structures, désomais clairement dédiées a la prévention avec une gouvemance refondeée (libérée de lNequivoque que pouvail laisser planer une
organisation des SST par les mployeurs), de s'organiser powr que chacun des métiers en fonclion de leur spécificité, mais 4 égalilé de point de
vue, participent ensemble aux actions de prévention notamment primaires nécessaires aux enfreprises et aux salariés. La prééminence, & pron,
d'un métier par rapport a un autre pour une intervention collective de prévention face a un probléme donné pour une entreprise donnée ne parait
pas @ méme de donner la fluidité nécessaire pour répondre de fagon pertinente aux situations concrétes forts diverses par leur nature ou leur
complexité.

Une fois ces principes posés, il ne revenait pas a ce rapport d'entrer plus a fond dans Forganisation fine des structures régionales en termes
d'organigramme, de mode de fonctionnement et de management. Mous persistons a penser qu'un nouveau cadre reconnu regroupant les
compétences de disciplines différentes, d'une taille critique permettant de réels moyens d'exercice est un atout tant pour les « usagers » des
structures que pour les différents acteurs appelés & y travailler el &re source d attractivité pour ces demiers. Nous avons aussi insisté sur la
nécessité de développer des périodes de formation commune initiale et continue entre les différents métiers de la prévention pour favoriser le
travail pluridisciplinaire, 13, la balle est notamment dans le camp des universitaines.

Il est bien évident que la concrétisation de ce scénario ambitieux suppose une élape préalable de préfiguration détaillant précisément les
modalilés de mise en ceuvre en lermes de gouvemance. d'organisation, et de management des compélences. Celte étape doit nécessairement se
faire en associant éfroitement les acleurs de lemain, en favorisant le dialogue ef limplication de toutes les parties prenantes du projet. Aussi, nous
tenons a rappeler que le rapport en soi constitue un point de départ, élant entendu qu'il est désomais dans les mains du gowvemnement ef des
partenaires sociaux a travers la concertation qui s'owvrira dés la fin du mois d'octobre, en vue d'une réforme législative en 2019,

Mous restons bien évidemment a votre disposition pour tout échange complémentaire

Croyez Madame, Monsieur, en nos salutations sincéres.

Pour les Co-rapporteurs,

Heni Forest
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Reaction de Presanse au message de M. Henri Forest au College
des Enseignants Hospitalo-Universitaires de Medecine du Travail
en date du 18 octobre 2018

préilse

COMMUNIQUE
Paris, le 30 octobre 2018

Le College des Enseignants Hospitalo-Universitaires de Médecine du Travail a récemment réagi a la parution
du rapport sur la Santé au travail confié par le Premier Ministre a Madame Charlotte Lecocq, députée du
Nord, Monsieur Henri Forest, ancien secrétaire confédéral de la Cfdt et a Monsieur Bruno.

Dupuis, consultant senior en management, avec l'appui de Monsieur Hervé Lanouziere, Inspection Générale
des Affaires Sociales.

Dans sa réponse a cette prise de position et a I'expression de certaines réticences quant aux préconisations
du rapport, M. Henri Forest, sexprimant au nom des co-rapporteurs, défend la création de nouvelles
structures, avec « une gouvernance refondée (libérée de I'équivoque que pouvait laisser planer une
organisation des SST par les employeurs) ».

Une telle affirmation, méme placée entre parenthéses, nous parait dangereuse a plus d'un titre et laisse
penser que la vision sur la gouvernance portée par ce rapport a été guidée par des considérations
idéologiques.

En effet, le systéme global de la santé au travail doit étre pensé pour l'entreprise et ses collaborateurs.
Lentreprise doit donc pouvoir logiqguement conserver sa place dans le nouveau dispositif et gérer
directement son SSTI référent, afin que l'offre de service demeure en adéquation avec ses besoins de
prévention.

La responsabilité individuelle du chef dentreprise vis-a-vis de ses salariés en matiére de santé-sécurité
a effectivement guidé la construction du schéma actuel. Dans un systéme ou l'entreprise devrait verser
une contribution financiére unique a un organisme parapublic aux moyens gérés par I'Etat, elle perdrait
inévitablement sa place et sa capacité de décision. Les entreprises demeureraient ainsi responsables
civilement et pénalement mais sans marge de manceuvre en termes de gouvernance et de moyens. Par
ailleurs, si les grandes entreprises sont aujourd’hui dans cette situation de maitrise de leurs moyens, il
nous semble équitable qu'il en soit de méme pour les PME et TPE.

Dans les discussions qui vont s'ouvrir avec les partenaires sociaux, nous plaiderons pour que
le nouveau systéme permette de laisser, dans la gestion opérationnelle des moyens, une place
aux entreprises, PME et TPE aujourd’hui adhérentes de leur SSTI, afin qu'ils puissent rester, en
responsabilité, les principaux acteurs de leur politique de prévention en santé au travail.

La proximité géographique des services de santé au travail (20 000 points de consultation a ce jour sur
tout le territoire national) et leur dialogue quotidien avec des partenaires entreprises responsabilisés, sont
des atouts décisifs pour assurer le développement de la culture de la prévention, car ce sont bien les
entreprises et les salariés qui portent au quotidien la prévention primaire.

Enfin, apres lecture de la réponse de M. Forest aux professeurs de médecine du travail, la question de la
place du médecin du travail dans le systeme a venir semble rester entiere : son animation et coordination
d'une équipe pluridisciplinaire parait remise en cause.

A propos de Présanse : Association a but non lucratif, Présanse est l'organisme représentatif des Services
de Santé au Travail Interentreprises. Il en regroupe 240 sur tout le territoire national employant 17 000
collaborateurs dont prés de 5 000 médecins du travail. http://www.presanse.fr/
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députée du Nord (LRM)
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E LECOCQ,

«|| faut renforcer la prévention
des risques et mettre en commun

les expertises»

Fin aodt, le rapport « Santé au travail : vers un
systéme simplifié pour une prévention renforcée »,
corédigé par Charlotte Lecocq (députée LRM),
Bruno Dupuis (consultant) et Henri Forest (CFDT),
a été remis au Premier ministre. Ce document
riche propose beaucoup de choses. Souvent
pertinentes. La députée a bien voulu répondre &
nos questions.

Madame la députée, en janvier demier, vous avez été
missionnée, ainsi que Bruno Dupuis et Henri Forest, par le
Premier ministre, pour mener & bien une grande réflexion sur
notre systéme de prévention des risques professionnels dans
le but de diminuer les accidents du travail et d'améliorer la
qualité au travall des salariés frangais.

Comment avez-vous abordé ce vaste sujet ?
Traditionnellement, lorsqu'on se penche sur les questions de
santé et sécurité au travail et sur la prévention des risgues profes-
sionnels, on pense & échanger avec les acteurs institutionnels
travaillant sur ces sujets. Dans le cadre de notre mission, nous
avons voulu, résolument, y apporter un regard neuf. Nous avons
donec mené une vaste campagne de rencontres et d'ateliers parti-
cipatifs avec les acteurs de terrain : chefs d'entreprise, respon-
sables prévention dans les entreprises, salariés, professionnels
de la santé au travail... Nous avons aussi discuté avec des grou-
pements professionnels comme le Mase ou le Gepi. Tout cela
afin de remonter de linformation issue du terrain, des témoi-
gnages sur ce qui fonctionne et ce qui ne marche pas, sur la réa-
lité de la prévention des risques sur le terrain, au plus prés des
dirigeants d'entreprise et de leurs équipes.

Quel bilan tirez-vous de ces sept mois de travail

et d'échanges 7 Quel est I'état de I'évaluation

et de la prévention des risques en France ?

Le premier constat gue nous faisons dans le rapport remis au
Premier ministre le 28 ao(t dernier st le suivant ; aprés plusieurs
réformes de la santé et sécurité au travail, il nous semble néces-
saire d'aller plus loin, de franchir un cap. La santé et la sécurité au

travail, ainsi gue la prévention des risques professionnels, pa-
tissent d'une certaine complexité — sans doute due aux réformes
successives —, ce qui entretient un certain flou. Les dirigeants
d'entreprise ne s'y retrouvent plus, ne savent plus vers qui ou
quaoi se tourner lorsgu'ils veulent se saisir du sujet de la santé de
leurs collaborateurs. Cela s'explique en partie par le fait que nous
avons, en France, un grand nombre d'acteurs - trés compétents
et & l'expertise reconnue — mais gui travaillent trop souvent de
fagon pas assez coordonnée, occasionnant parailélement une
certaine déperdition de moyens. C'est pour cela que nous propo-
sons la création d'un interlocuteur de confiance sous la forme
d'un guichet unigue, décliné en région, et qui réunirait au sein
d'une méme structure les services de santé au travail interentre-
prises, les Aract, et les agents chargés de la prévention au sein
des Carsat. Ce guichet unique serait chargé d'assurer le suivi des
salariés, de conseiller les employeurs en matiére de prévention,
de former les acteurs de la prévention... Par ailleurs, pour gu'il
soit réellement un interlocuteur de confiance pour les entreprises,
il n'exercerait aucune mission de contréle, sur laguelle se concen-
treraient les autres services des Carsat et les Direccte. En outre,
pour venir en appui de cet échelon régional et travailler en liaison
avec lui, nous proposons de réunir sous une seule entité — bapti-
séa France Santé Travail — les différentes expertises en prévention
que sont I'OPPBTE I'INRS, I'Anact...

Dans ce rapport, vous faites seize recommandations.

Lune d'elles, la treiziéme, propose de « simplifier

I"évaluation des risques dans les entreprises pour la rendre
opérationnelle » en limitant la formalisation de I'évaluation
auwx risques majeurs dans les plus petites entreprises.
Qu’est-ce que cela recouvrerait concrétement 7

Les PME et TPE - et c'est un constat que font tous les acteurs
gue nous avons intermogés lors de nos travaux préparatoires — ont
du mal & se saisir du sujet de la prévention des risques et de la
santé et sécurité au travail de leurs salariés. Par ailleurs, le docu-
ment unique d'évaluation des risques (DUER) leur apparait sou-
vent complexe et comme une contrainte réglementaire. Nous pro-
posons donc de simplifier cela pour faire en sorte que dans
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députée du Nord (LRM)

chague secteur dactivité, les branches professionnelles pro-
posent aux entreprises concerndas des outils d'information qui
leur permettrait de travailler sur quelgues risques particuligre-
ment prégnants dans leur activité, Cela passerait aussi par l'obli-
gation d'élaborer un seul document pour toutes las entreprises :
le plan de prévention des risques, qui intégrera les éléments
d'évaluation des risques se substituant ainsi au DUER. Enfin, il
faudrait faire accompagner les entreprises pour I'élaboration de
leur plan de prévention par les structures régionales et supprimer
en conséquence la fiche dentraprise.

Votre rapport évoque aussi les problémes que rencontra
actuellement la médecine du travail : vieillissement

des médecins, difficultés a attirer les jeunes diplémés...

Que préconisez-vous pour redonner a la médecine du travail
la place qu'elle mérite 7

La pénurie en matiére de médecins du travail est un vrai pro-
bléme. Cette spécialité n'est pas assez reconnbie. |l faut absolu-
ment lui rendre ses lettres de noblesse et agir dans les facultes
de médecine pour valoriser cette profession. Nous proposons,
dans le cadre du service citoyen, que les jeunes internes en me-
decine travaillent dans une structure de sante au travail,

En lisant ce rapport, on se rend compte gue la France dispose
d'une réelle expertise en matiére de santé au travail, de
ressources anormes. Par ailleurs, les Plans santé au travail
(PST) ne semblent pas avoir eu les effets escomptés. Est-ce
un constat que vous faites 7

Le Plan santé au travall élaboré conjointement par les parte-
naires sociaux, les organismes de prévention et I'Etat, est une
véritable boussocle des priorités et des objectifs partagés mais,
en effet, il peine 4 étre mis en ceuvre de fagon efficace. En ce
gui concerne les ressources, elles sont en effet 1. Mais les en-

treprises ne savent pas toujours qu'elles existent &t vers qui se
tourner pour en bénéficier. || faut absolumentl remettre a plat
tout cela et réorganiser 'accés & 'expertise et 4 I'accompagne-
ment en matigére de santé au travail et de prévention des risques
professionnels.

Une autre des recommandations du rapport, la dixiéme,

et ¢'est la seule, mentionne une maladie professionnelle :

les RPS. Pourquoi 7 Que proposez-vous 7

Las RPS sont un des principaux maux dont souffrent les salariés
&t leurs entreprises. || nous est donc apparu nécessaire d'évoquer
le sujet et de voir ce qu'il &tait possible de faire pour améliorer la
prévention de ce risque.

MNaous proposons donc de mettre en place au sein de chague
structure régionale une cellule spécifiquement dédiée 4 |a prise
en charge des RPS, Cellule qui interviendrait soit & la demande
d'une entreprise souhaitant engager une démarche de préven-
tion, soit & la demande d'un salarié ou travailleur indépendant
souhaitant bénéficier d’'un appui en matiére de RPS et souffrance
au travail,

On l'aura compris, ce rapport veut donner des pistes pour
inciter les entreprises a faire de la prévention, & agir en
matiére de santé et sécurité au travail. Cela doit-il passer

par un systéme pénalisant les mauvais éléves 7

Il nous a été dit, plusieurs fois, que les entreprises qui agissent en
matigre de santé au travail, qui engagent de gros efforts pour la
prévention, ne sonl pas assez encouragees 3 le faire et récom-
pensées pour ["avoir fait. Pourguoi ne pas mettre en place un sys-
téme de bonus-malus au profit des bons éléves et qui viendrait
sanctionner les entreprises qui n'agissent pas ? C'est sans doute
une piste & explorer pour inciter les récalcitrants & agir et encou-
rager tous les autres... l
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Reponse aux courriers transmis par des professionnels des CARSAT
Intervenant sur le champ de la sante au travail

LI L

ASSEMBLEE
NATIONALE

Charlotte LECOCQ
Députée du Nord

Paris, le 12 octobre 2018

Mesdames, Messieurs,

Jai été destinataire, comme lensemble des parlementaires membres des commissions aux affaires
sociales de 'Assemblée Nationale et du Sénat, de vos réflexions et propositions, consécutives au rapport
que jai co-écrit avec Messieurs Bruno Dupuis et Henri Forest, avec 'appui de Monsieur Lanouziere.

Sachez que jy accorde le plus grand intérét, étant animée, comme cela a été le cas tout au long
des travaux de préparation et de rédaction de ce rapport, d'une volonté découte particulierement
attentive des acteurs de terrain, qui ceuvrent chaque jour pour la santé et la sécurité des travailleurs.

Cest dailleurs pour cela que jai tenu, avec les co-rapporteurs, a organiser des ateliers participatifs
dés le démarrage de la mission, avant méme la conduite des auditions auprées des représentants des
organisations de santé au travail, des institutions et des partenaires sociaux.

Cet exercice d'intelligence collective a en outre été renouvelé en cours de mission a deux reprises, et a
permis de prendre en considération le ressenti de nombreuses catégories d'acteurs : chefs dentreprise
(TPE/PME), responsables RH ou sécurité de grandes entreprises ou PME, salariés de différents secteurs
d'activité, et des professionnels de la santé au travail, dont certains dentre eux ceuvrent au sein
des CARSAT. Cest en tout plus de 130 participants qui ont partagé leur vision a travers ces ateliers
participatifs, a laquelle s'ajoutent de nombreuses contributions écrites, que nous avons mis un point
d’honneur a prendre en compte.

Je tiens ici a exprimer toute ma considération pour 'engagement des controleurs et préventeurs des
CARSAT, avec lesquels il m'a été donné de collaborer a plusieurs reprises dans le cadre de mon activité
professionnelle de conseil en management (jusque 2017).

Les courriers que jai recus sont relativement similaires et expriment des inquiétudes ou désappro-
bations. Aussi je souhaite vous apporter des réponses, comme j'ai pu le faire avec les co-rapporteurs
lors des auditions de présentation du rapport aux parlementaires, ou a l'occasion de conférences,
rencontres ou entretiens, que jai a coeur de continuer a mener.

Il apparait que le principe de séparation claire des fonctions de contréle, réparation, et conseil en
prévention proné dans notre rapport est questionné.

Nous posons ce principe pour deux raisons : tout d'abord, pour répondre a la demande de lisibilité du
role des acteurs de la santé au travail, tres largement plébiscitée par les employeurs, mais aussi par les
responsables RH/sécurité, et les salariés eux-mémes, afin de pouvoir identifier clairement vers qui se
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tourner en fonction des besoins. Cet enjeu de lisibilité et de simplification est d’autant plus prégnant
pour les TPE et PME, qui sont par ailleurs les moins bien outillées. D'autre part, cette distinction claire
vise a favoriser le lien de confiance nécessaire a la relation de conseil, rendu plus difficile a établir
dans I'hypothese d'une possible augmentation des cotisations. De plus, si la coercition est tout a
fait indispensable pour contraindre les employeurs récalcitrants, elle ne favorise pas l'engagement
proactif que nous entendons promouvoir a travers une entité dédiée a la prévention, identifiée comme
partenaire du développement de l'entreprise dans une logique de performance globale. Lenjeu ici est
d'emmener I'employeur par conviction, garantie de son engagement dans la durée.

Cette réorganisation rassemblant les compétences de prévention de la CARSAT avec celles des autres
acteurs, concourrait a répondre plus efficacement aux besoins des salariés et des entreprises, mais
également a la mise en ceuvre de la feuille de route de lentité régionale répondant aux enjeux de
prévention définis collectivement par les partenaires. Ainsi, en évitant les doublons ou redondances,
l'efficacité en prévention en sera renforcée, améliorant significativement la préservation de la santé
et de la sécurité des travailleurs. Les CARSAT, recentrées sur leur fonction de contréle, pourront alors
inciter davantage d'entreprises a sengager activement dans des démarches de prévention, et pourront
les orienter vers l'acteur régional de santé au travail, véritable force de frappe pour les accompagner.

Ce rassemblement, qui concerne l'ensemble des acteurs de la prévention, doit donc permettre de
basculer enfin véritablement dans une logique de prévention en santé au travail, qui peine toujours
a se mettre en ceuvre efficacement, compte tenu de la gouvernance et de l'organisation actuelle du
systeme d'acteurs, et ce bien que tous aient pu valider collectivement des objectifs partagés a travers
le 3éme Plan de Santé au Travail.

Il est nécessaire de préciser que la séparation des fonctions de conseil et de réparation ne remet
pas en cause les missions de la trés grande majorité des professionnels des CARSAT. Elle appelle a
intégrer les compétences des préventeurs dans la structure régionale dédiée a la prévention, comme
le sont également les professionnels des ARACT, des SSTI, et de I'OPPBTP. Les professionnels des
CARSAT recentrés sur la mission de controéle, disposeront alors d’un relai immédiat pour accompagner
I'entreprise dans la mise en oeuvre de leurs recommandations et injonctions.

Ceci étant posé, il est bien évident que la concrétisation de ce scénario ambitieux suppose une
étape préalable de préfiguration détaillant précisément les modalités de mise en ceuvre en termes de
gouvernance, d'organisation, et de management des compétences. Cette étape doit nécessairement se
faire en associant étroitement les acteurs de terrain, en favorisant le dialogue et l'implication de toutes
les parties prenantes du projet. Aussi, je tiens a rappeler que le rapport en soi constitue un point de
départ, étant entendu qu'il est désormais dans les mains du gouvernement et des partenaires sociaux
a travers la concertation qui souvrira dés la fin du mois d'octobre, en vue d'une réforme Iégislative
en 2019.

Pleinement mobilisée pour que nous parvenions a conduire une réforme garantissant I'amélioration
significative de la santé et de la sécurité des travailleurs, je vous prie de croire, Mesdames, Messieurs,
en l'assurance de ma respectueuse considération.

Charlotte LECOCQ
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Collectif des controleurs centre de mesures physiques CARSAT
centre ouest

Le rapport LECOCQ part du constat quil faut en finir avec la sanction, qui serait un frein au développement d'une
culture de prévention.

Il propose de simplifier la prévention des risques professionnels pour la rendre plus lisible.

Il suggére comme scénario, de transférer « ... les agents des CARSAT affectés aux actions relevant du champ de la prévention
et de l'appui technique (formation en prévention, laboratoires) ...» au sein d'entités régionales n'exercant aucune mission
de controle.

Cette nouvelle entité regrouperait également les services de santé au travail, 'ARACT et 'OPPBTP et prendrait la forme
d'un guichet unique régional, exclusivement dédiée au conseil en prévention.

Les CARSAT se limiteraient a leur fonction de gestionnaire du risque et d'actuaire, alors que la conformité au droit
continuerait détre exercée par linspection du travail.

Les agents des CARSAT affectés aux actions relevant du champ de la prévention et de I'appui technique, que le rapport
propose de retirer des CARSAT, sont les contréleurs de sécurité et les ingénieurs conseil qui assurent également des
missions de contréle. Ces agents sont assermentés, possedent un agrément national et un droit d'entrée dans les
entreprises, sans que les employeurs ne puissent s'y opposer.

En retirant ces agents, le gouvernement priverait les CARSAT a la fois de leurs missions d'actuaire, puisquelles
n‘auraient plus les ressources nécessaires a I'évaluation des risques, et de leurs missions de gestionnaire du risque,
puisquelles ne pourraient plus en assurer la maitrise.

Les controleurs de sécurité et ingénieurs conseil des centres de mesures physiques assurent, en toute impartialité,
des missions de contréle et dévaluation du risque, essentielles au sein des CARSAT. Leurs interventions qualifient et
quantifient l'exposition des salariés aux polluants cancérogenes, au risque de surdité, aux rayonnements, etc.

Ces missions sont indispensables a I'évaluation et a la maitrise des risques majeurs. Il n‘est donc pas envisa-
geable qu'elles quittent les CARSAT.

Par ailleurs, en l'absence des contréleurs de sécurité et des ingénieurs conseil, le maintien du pouvoir d'injonction
au sein des CARSAT ne pourrait plus étre assuré, puisquil se fait sur leur proposition. En admettant qu'au travers
dévolutions législatives le pouvoir d'injonction demeure, il ne s'appliquerait qu'a postériori en parfaite opposition avec
le but recherché, qui est d'améliorer la prévention.

Les CARSAT n‘auraient plus la faculté dexercer une quelcongue mission de contrdle, pas plus que l'inspection du travail
d1ailleurs, puisque le rapport recommande que les décrets relatifs a la prévention s’appliquent de facon supplétive...

En l'absence de tout contrdle, il est illusoire despérer voir la prévention progresser | Sur ce point, le rapport est en
contradiction avec les positions du gouvernement. Pour exemple : la gestion du risque routier est basée sur le controle
et la répression avec une tolérance zéro.

En conséquence, l'absence de tout controle et sanction vis-a-vis des risques professionnels pose question.
Les services Assurance des Risques Professionnels des CARSAT sont des assureurs. Il n'y a aucune logique a les priver
de leurs moyens, tels qu’ils existent également au sein de tout assureur. lls disposent tous de services internes,
intervenant en conseil afin de prévenir les risques et d'adapter les cotisations.
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Caisse Retraite

Tarif des cotisations 2018

"Pour information, 108,6 euros sont reversés a la Fédération

Medecins du Trava Autres membres équipe de Sante au Trav:
1 - Actifs et retraités actifs : 244 euros 1 - Actifs : 164 euros

2 - Retraités sans activité : 123 euros 2 - Retraités : 83 euros

3 - Nouveaux adhérents et internes : 123 euros 3 - Nouveaux adhérents : 83 euros

Une attestation fiscale a joindre a votre déclaration de

Vodalités de paiement : revenus 2018 vous sera adressée aprés paiement de
Soit par chéque a F'ordre de : CFE-CGC Santé au Travail votre cotisation.
Soit en remplissant une demande de prélévement.

Santé au Trawvail CFE-CGC
39 rue Victor Massé 75009 Paris
Tél : 01 48 78 80 41 - Courriel ;santeautravail@cfecge-santesocial.fr

___§<_.___________________.___________________.___________________.___________________.___________________.___________________.___________________.___________________.___________________.___________________.___



Les Annonces de

Recrutement

RECRUTENT DES MEDECINS DE PREVENTION
SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL POUR LES DEPARTEMENTS SUIVANTS :

11 - AUDE 48 - LOZERE 84 - VAUCLUSE
13 - BOUCHES-DU-RHONE 58 - NIEVRE 89 - YONNE
18 - CHER 62 - PAS-DE-CALAIS (Arras) 91 - ESSONNE (Massy)
32-GERS 67 - RHIN (BAS) 93 - SEINE-SAINT-DENIS (Montreuil)
33 - GIRONDE - (Bordeaux) 76 - SEINE-MARITIME (Rouen) 94 - VAL-DE-MARNE (Ivry-sur-Seine)
40 - LANDES 78 - YVELINES 95 - VAL D'OISE (Cergy)
45 - LOIRET 79 - DEUX-SEVRES 973 - GUYANE

974 - MARTINIQUE

-Vous participez a la mise en ceuvre des politiques ministérielles de santé au travail au sein d'équipes régionales pluridisciplinaires.

-Vous sulvez des personnels aux missions et conditions de travail variées : inspecteurs et contréleurs des finances publiques, enquéteurs de ['INSEE et de
la DGCCRF, marins ou pilotes douaniers, motards, chauffeurs. ..

=Vous conseillez les directions, les personnels et leurs représentants en matidre de prévention et d’amélioration des conditions de vie au travail,

Vos conditions de recrutement :

- Dipléme ou titre équivalents reconnus en médecine du travail exigés.

= Conditions de recrutement attractives (reprise d'ancienneté, arille spécifique de rémunération revalorisée annuellement, CDI & temps complet ou
incomplet, ...).

- Acciés aux prestations sociales.

- Formation professionnelle continue, régionale et nationale.

- Possibilité de recrutement en cumul emploi/retraite (CDD de 2 ans renouvelable).

Dans certains départements, possibilité de recruter un collaborateur médecin selon le dispositif prévu par le décret
n°"82-453 modifié. Pour plus d'informations, merci de nous contacter.

Motre réseau santé et sécurité au travail :
= 1 médecin coordonnateur national ; 13 coordinations régionales composées de médecing de prévention et dinfirmiéres ;
22 inspecteurs santé et sécurité au travail et un pdle d'ergonomes coordonnés nationalement.

Contacts au niveau national :
Docteur Monique LEMAITRE-PRIETO - Médecin Coordonnateur National :

e

FRANCASE

delrsir
RirusisEs

0153 44 21 85 - monique.lemaitre-prieto@finances.gouv.fr
M. Serge LE PRUNENNEC - Responsable de la Gestion des Médecins de Prévention :
0153 44 21 87- serge.le-prunennec@finances.gouv.fr

——
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Liberté « Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA JUSTICE

RECHERCHE

MEDECINE DE PREVENTION

SECTEURS VACANTS NOVEMBRE 2018
Temps partiel :

- Ain - Aisne - Allier - Ardennes - Aude - Bouches du Rhéne
- Cantal - Charente - Cher - Essonne - Eure - Eure et Loir

- Gard - Haute Loire - Haute Vienne - Indre - Loir et Cher

- Loire - Marne - Moselle - Niévre - Nord - Orne

- Puy de Déme - Seine et Marne - Seine Saint Denis

- Vienne - Yonne

Temps plein :

- Essonne : Fleury Mérogis

- Paris - Nord

Diplome exige :

CES, DES en médecine du travail ou titres équivalents

Envoyer CV a:

Dr Nadine TRAN QUY

Meéedecin coordonnateur national

Ministéere de la justice

Secrétariat Géneral

Service ressources humaines

Bureau de la santé et de la qualité de vie au travail
75 001 PARIS

0170 22 90 11/06 70 61 16 16 - nadine.tran-quy@justice.gouv.fr




RECRUTE & %

¢CD? CREDIT AGRICOLE

CORPORATE & INVESTMENT BANK

UN MEDECIN DU TRAVAIL TEMPS PLEIN EN CDI

Pour son site de Montrouge.

Possibilités de vacations sur son

Site de Guyancourt.

Poste a pourvoir pour le premier semestre
2019,

Dr CASTELA Didier - didier.castela@ca-cib.com
CA CIB, service de santé au travail

12, place des Etats Unis C5 70052 - 92547 Montrouge cedex

I Envoyer CV a:

LE CENTRE HOSPITALIER AVRANCHES GRANVILLE
RECRUTE

a temps plein (H/F) en CDI =3

Situé dans la baie du Mont Saint Michel en Normandie (région touristique et balnéaire), le Centre Hospitalier Avranches Granville est au coeur
d'un bassin de 130 000 habitants — Cest aussi 'établissement support du Groupement Hospitalier Mont Saint Michel.

Accompagné d'une équipe pluridisciplinaire a constituer, vous définissez, prescrivez et coordonnez les actions de prévention relatives aux risques
professionnels encourus par le personnel du centre hospitalier (personnel non médical, médecing et intemes) ainsi que les étudiants de
I'IFSI/IFAS soit environ 1 500 personnes au global.

Les candidatures sont a adresser a : Mme Emilie Privat - Directrice des Ressources Humaines
59, rue de la liberté - BP 338 - 50 308 Avranches Cedex ou par mail : recrutement.drh@ch-avranches-granville fr

o £
3 Sy,

MEDECIN DU TRAVAIL (H/F)

Vous étes le pivot d'une équipe pluridisciplinaine de santé au travail. Composée d'un
assistant médical, dun infirmier en santé au travail, d'un assistant en santé & wourité au
travail et d'un technicien hygibne séourité, vous participez 3 des actions collectives
dynamiques structurées autour d'un projet de service. Vous animez et coordonnez
lactivité de votre équipe et travaillez en étroite collaboration avec des ingénieurs
hygidne sécurité, des ergonomes et une psychologue du travail, professionnels aux
larges compEtences,

Vous bénéficier de conditions de travail attractives et d'une réelle autonomie dans votre
poste.

Adressez votre candidature (CV + lettre de motivation) & :

Situé entre la facade atlantique et le bassin parisien, le service inter-entreprises départemental de Santé au Travail
de la Sarthe est un wéritable carrefour stratégique. Lévolution des infrastructures en fait un territoire facilement
accessible o il fait aussi bon travailler que vivre,

Recrute en CDI temps plein, temps partiel ou cumul emploi-retraite

COLLABORATEUR MEDECIN (H/F)
Vous étes médecin généraliste ou spécialisé et souhaitez donner un nowveau
tournant & watre dvalution de camidre, La formation de médecin collaborateur,
entigrement prise en charge par notre service, wous permettra de vous engager dans
une reconversion professicnnelle vers la médecine du travail. La formation se déroule
sur 4 années : 2 années de cours théarigque (3 jours par mois) el 2 années dédides b
I"élaboration de votre mémaoine.

Pendant toute la durée de volre formation, vous &tes tutaré
par un médecin du travail confirmé et bénéficiez de 'appui
d'une équipe pluridisciplinaire dynamique,

Madame Danlel - Tél. : 02 43 74 06 63 - Responsable Ressources Humaines, 9 rue Arnold Dolmetsch, 72000 LE MANS ou a recrutement@st72.0rg




Le Centre Hospitalier Chalon sur Sadne William Morey, établissement support du GHT S5adne et Loire Bresse -Morvan
5itué sur l'autoroute A6 entre Lyon et Difon, @ Th30 de Paris en TGV, Nouvel Etablissement en pleine expansion composé de 9 pdles

chirurgicaux et médicotechniques, qui permet une prise en charge globale et optimisée des patients grdce notamment a un plateau
technigue complet et de pointe.

RECHERCHE POUR SON SERVICE DE MEDECINE DU TRAVAIL

MEDECIN DU TRAVAIL POSTE A TEMPS PLEIN

Le statut et la rémunération sont négociables. Inscription a 'Ovdre des médecins obligatoire,

AES ou CES de médecine du travail.

Le médecin du travail assure le suivi médical individuel du personnel médical et non médical de I'établissement, 2350 agents, dans une logique de prévention
des altérations de la santé et de maintien dans lemploi des agents du fait de leur travail.

Il exerce un réle de conseil auprés de la Direction, des agents et des représentants du personnel sur les conditions de travail, la protection contre I'ensemble des
nuisances et des risques d'accident de service, I'hygiéne et la sécurité.

Il participe activement a I'dvaluation des risques et i I'élaboration du document unigque,

Il détermine I"aptitude au poste de travail et/ou aux fonctions.

Vous encadrez une équipe composée d'une infirmiére et d'une secrétaire sont assocides dgalement au service santé au travail, 0.5 ETP assistante sociale et
0.4 ETP psychologue dans une logique pluridisciplinaire.

Des réunions avec |a directrice des Ressources Humaines et la Direction des soins sont organisés réguliérement afin d'échanger sur des situations individuelles.

Activités principales :

- Planification et réalisation des examens médicaux, ainsi que des visites de médecine professionnelle et préventive.
- Rédaction et mise a jour du dossier médical des agents hospitaliers. Information, conseil et mise en ceuvre d'actions sur les risques au travail (stress, alcool, TMS).
- Participation aux enquétes épidémiologigues.

- Réalisation d'études de postes, d'analyses des AT, participation au CH5CT.

- Rédaction du rapport annuel du service de santé au travail.

Liaison hiérarchique : Directrice des ressources humaines.

Liaisons fonctionnelles : Directrice des ressources humaines (Motamment le secteur protection sociale).

- Direction des soins et cadre de pdle,

Partenaires externes : Commission réforme, comité médicale, médecins traitants, médecins expert ou agrées,

Direction des Affaires Médicales :

Tél.: 03 85 91 01 54 - Mail : Ginette.gilliers@ch-chalon7?1.fr

Envoyer candidature et CV &: |

M. le Directeur du Centre Hospitalier - 4, rue du Capitaine Drillien CS 80120 - 71321 CHALON SUR SAONE Cedex 0] EJ“I:‘::"_“ n af: R
Tél. : 03 85 44 66 88/Fax : 03 85 44 66 99 gt

5.M.L.E.V.E.
Service Médical inter-Entreprises de Vienne et des environs

1 MEDECIN DU TRAVAIL

a temps plein ou partiel

Titulaire du diplome en médecine du travail ou equivalent.

Recrutement suite départ en retraire.

Travail en équipe pluridisciplinaire dynamigue.

Service a tallle humaine (32).

Salalre attractif + 20 jours de RTT.

Pour les médecins non titulaires du CES ou DES, vous intégrez une formation en Santé au Travail financée par le
SMIEVE.

!\ Envoyer CV et lettre de candidature & :
Madame Marie Carmen Martin 36, avenue du Général Lerclerc, 38200 Vienne France
404747834 00-Fax:04 74 1
Tél. : 0683 87 25 20 - Mail ; directio mieve.com

== MEDECIN - CHEF DU SERVICE SANTE AU TRAVAIL H/F

Missions :

Responsable du Servioe Saaté au Travall, vous coordonmez ef endadie? los dquipes du service (mededn de prévention, conseiller peévention, seaétain médicale, peychologue du travall, assistaste
sodiale] en veillant a Néchange el .3 la pluridisiplinarité. Wous partidipez i Ly démarche de prévention des risques de [a collectivité el aux actions de formation & Ihygiéne et & la sécurilé préwues au
Denéficn des agents et des repesentants du personnel, Yous contribues 4 k surveillance middicale des agents dans e cadne des vistes médicales.

— MEDECIN DE PREVENTION AU SERVICE SANTE AU TRAVAIL H/F
Missions :
Vous indégrez une dquipe composée dun meédecin chel de service, Tume secnilaine médicale, Tume aidlanbe socale, d'un conseiller en prévention el d'une psychologue du bravail. Qulre be suivimédical da personnel [visites

[periodiapaes ot cxceplionnelles), vwous assures um nile de vellle sur bes probiématioues de condition de travall of contribwer 4 la démandhe de prévention des risques de I oollectivibé ot au reclssement professionne,
Praifil :

Vous etes titulaires de 'un des dipldenes, tires ou certificats exigés pour exercer s fonctions de nvédecin du travail (Artice R. 4623-2 du code du travail] o d autres Fitres reconnus équivalents (Artile 13 du déret 82453
du 2B mai 1982 relalf 3 Phygiéne et & la sécurité du travail ainsi qua la poévention médicale dans la fanction publique).

Li pdle comporte deux cablnets de consultations, présentant es normes dTipgléne, de sécuri ef de confidentialité requises. Vous bénéficez de I'ssistance & une searétaire midicale pour La gestion de Facouell

des rendez-vous ot pous La réalisation de lests sar du matériel adapté. [13rgEs =]

U wihiculie de service 5t & votre dispedtion aved remisage & domidle, tééphone ot ordinateur portabile. Postes ouverts s titulaines de |a Fonction Publique &t aux contractisss - Permis B indispensabie H T o
Pour voir les profils de poste détaill és et pour candidater :

Ll DEPARTENENT

Tender-wous sur notre site internet hitp/www.adrome. i (rubrique « ACCES RAPIDES — Offres d'emplol =). Pour tout renseigmement, contacter e 04 75 7% 26.07




Au pied des Alpes, en Isére,
dans l'agglomeération grenobloise
MT2i recrute

DES MEDECINS DU TRAVAIL

MT2I, Service Interprofessionnel de Santé au Travail (7 000 entreprises, 86 000 salariés & surveiller), est doté
d'une forte équipe de prévention des risques professionnels qui poursuit son développement (5 ingénieurs,
12 techniciens et assistants de prévention) pour accompagner le travail des équipes médicales sur des secteurs
professionnels variés : industrie, commerce, TPE ou tertiaire dans une région dynamigue au cadre de vie agréable.

Pour former une équipe médicale, a chaque médecin du travail Equivalent Temps Plein sont associés
1 infirmier Santé au Travail ETP, 1 assistant médical ETP et un préventeur a temps partagé.

QOutre la surveillance médicale de |'effectif confié, vous pourrez participer et vous engager dans la promotion des
actions de prevention des risques professionnels du projet de service.

La remuneration annuelle sétablit sur 13 mois.
Lexercice a temps partiel peut étre déterminé individuellement.
Lexercice a temps plein est fixe, avec 6 jours de RTT, a 26 heures hebdomadaires reparties sur 4,5 jours ou 4 jours.

Vous adresser a:
» Elisabeth JOGAND -Tél.: 04 76 408382 -Fax : 04 76 40 77 95
Email : e.jogand@mt2i.org
» MT2i - 15, rue des Bergeronnettes - C5 52613 - 38036 GRENOBLE Cedex 2

LES SERVICES DE L'ETAT DE LA HAUTE-SAVOIE RECRUTENT AU 1% JANVIER 2019
UN MEDECIN DE PREVENTION (H/F) CDI

Titulaire d'un CES ou d'un DES de médecine du travail, Temps partiel au global 45 % : 29,85 % en préfecture, 15 % en DOT.

Possibilité de compléter le temps de travail avec d autres structures sur place : UDAPR, ONCFS, ARS, et la préfecture de Savoie a Chambéry (25%).

Vous travaillerez a proximité du centre dANNECY et du lac, avec parking.

Wous avez une grande liberté diorganisation. Vous gérez votre planning annuel.

Vous avez une mission de promotion de la santé au travail et de prévention des risques au travail auprés des agents, de I"administration et des représentants du

personnel.

- Suivi médico-professionnel des agents : prévention de I'altération de |a santé physigue et mentale au travail, prévention des risques psycho-sociaw, maintien
dans 'emploi des personnes en situation de handicap.

- Actions sur le miliew professionnel : prévention des risques professionnels, OVT, consells sur l'organisation du travail et I'ergonomie, visites des locaux,

- Activites connexes : participation auwe CHSCT, aux groupes de travail RH/RPS, établissement d'un rapport annuel d'activité,
participation au document unique d'évaluation des risques professionnels,

Pouwr tout renseignement sur le poste : Mathalie BRAT, directrice des ressources humaines et du budget en préfecture
de la Haute-5 ~Tél. : 04 50 33 61 81 - nathali i

fr
Préfecture de la Haute-5 Direction des ressou
12, rue du 30 régiment dinfanterie. BP2332 74034 ANNECY cedex

Le Service Interprofessionnel de Santé au Travail « DURANCE . LUBERON »
recherche pour son site d’APT au ceeur du parc régional du Luberon

UN MEDECIN DU TRAVAIL H/F A TEMPS COMPLET (semaine ok 4 Jouns)

Ce poste est & pourvoir rapidement, le salaire est en fonction de l'expérience.

Vous animez, sur place, une équipe pluridisciplinaire expérimentée, compétente et dynamique, composée d'assistantes médicale et technique,
d'une infirmiére en santé au travail et de 2 IPRE ergonome et toxicologue, qui interviennent sur les 3 sites de notre Service,
Leffectif suivi est d'environ 3.700 salariés.

Réunions entre pairs régulidres et participation aux groupes de travail du projet de service.
Vous bénéficierez d'un cadre et de conditions de travall de qualité.

- g
CV et lettre de motivation & La Directrice par courrlel : a.masse@satcavalllon84.fr Iik 8
e L s R e,

Par voie postale : BP n* 10039/84301 CAVAILLON CEDEX




Meédecin de Santé au Travail %w
pour le Groupement Hospitalier de Territoire du Lot ’
employeur

Le Cenire Hospitalier de Cohors et wne struciure de santé complant prés de 1 100 profiessionnels, oe qui en fisir fn des plus importanrs
i Lot Lérablissement o vu son octivitd ef Son organisation évoluer de fagon ombilisuse oes demidnes arndes ovee o mise én ploce de lo Nouvelle Gauvernance ef [investissement de bdriments fombants meufs.
Awec ses 1 100 agents, le Centre Hospitalier de Cahors est le premier Centre Hospitalier du Lot et Nétablissement support du Geoupemant Hospitalier de Territoire composé du CH de FIGEAC {450 agents),
du CH de GOURDON (430 agents), du CH de GRAMAT (126 agenits) ainsi que du CH de SAINT-CERE (245 agents). Au tatal, préss de 2 500 agents feront Pobjet d'un suivi. Dans le cadve du développement de
son projel médical de territoine en mibdedine de prévention des risques professionnels du Lot le Centre Hospitalier de Cahors renforce ses dguipes de santé su travail composses une secrétaine postie
physiquement sur be CH de Cahaors et de troi infirmieniels dont unie] sur le CH de Cahors, unie) sur be CH de Figeac et unie) sur be CH de Gowrdon,
Définition du poste :
Vous réaliserez le suivi de la santé des personnels afin de prévenir et de diagnostiquer les affections de santé. Vous déterminerez
I'aptitude au poste de ravail des agents et fournirez un avis médical sur les risques psycho-sociaux. Vious définirez les améliorations
des conditions de travail. Aussi, vous contribuerez au maintien des agents dans I'emploi et participerez 2 la veille sanitaire.
Misgions pouvanl dine adaptées en fonction du profl du condidat Quotind de termps de tnmand ndgocioble. Rémundration selon expérience.
PERSOMNMNE A CONTACTER
Mavci d'adeesser votre W et lettre de mativation a Mansieur Thiemy-Jacques KIREMIDILAN, Directeur des Ressouroes Humaines et du Dialogue Social,

« par cowrrier : Centre Hospitalier de Cahors = ou par mail : secretariatdrh®ch-cahors.fr
52, Place Bergon - BP 50269
46005 CAHORS CEDEX

Pour toutes informations complémentaires, merci de vous adresser au secrétariat de la DRH au 05 65 20 50 15.

Service de Santé au Travail Interentreprises de la MARTINIQUE Association
3500 entreprises adhérentes - 40 000 salariés suivis Interentreprises de

B médecins du travail, 1 Infirmiére, 4 THS q\q\ Santé au

- avail d
3 centres de consultation Travail de
Martinigue

RECHERCHE
INFIRMIERE DIPLOMEE EN SANTE AU TRAVAILET
MEDECINS DU TRAVAIL DEBUTANT OU CONFIRMES

Pour toute demande d'information contacter le service :

Tél.: 05967184 38

Mail : h.detenne@alistm.fr

Courrier : AISTM - Cité Dillon - C5 10830 - 97208 FORT DE FRANCE CEDEX

Le Centre Hospitalier Territorial Gaston Bourret
Nouvelle Calédonie Recrute

Un Mé in cu Travail

SIS Al

N CNeTon BoumReT Poste a temps plein en CDI

MRARLLE T AL RDTR

A la Direction Générale - Affaires Médicales
DOCTEUR DANIEL PONCHET BP 1988800M4 - 98851 Nouméa — Nouvelle Calédonie

daniel.ponchet@chinc E-mail : veronique.brunner@cht.nc ou nima.abdillahi@cht.ne

LE CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE DE LA REUNION
RECRUTE POUR SON SERVICE DE MEDECINE PREVENTIVE

UN MEDECIN DU TRAVAIL

ATEMPS PLEIN

Vous intégrez une équipe composée de médecins, de secrétaires médicales, de conseillers en prévention et d'une psychologue du travail.
Profil : Vous étes titulaires de I'un des diplomes, titres ou certificats exigés pour exercer les fonctions de médecin du travail ou dautres titres
reconnus équivalents. Postes ouverts aux titulaires de la Fonction Publique et aux contractuels.

Renseignements complémentaires : y & Adresser votre candidature : Monsieur le Président
M. Gérald DENAGE ' CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITO-
Tél.: 0262 42 57 57 - gerald.denage@cdgreunion.fr Fers2¢d  RIALE DE LA REUNION

Docteur Sylvie GARNIER ] 4 5 allée de la piscine - BP 374 - 97455 SAINT-PIERRE Cedex
Tél. : 0693 21 89 40 - dr.sylvie.garnier@cdgreunion.fr Mél : gerald.denage@cdgreunion.fr
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< "0neSanté

Ing Santé. te cabnet de Recrutement par appioche directe, vous accompagne
sur VOS 0pportunités de carriere dans toutes les SPECIANtES madicales:

Fort d'une BQUIDE de ConSUItants expérimentes et SPECIAlISES, notre
compréhension du contexte et des enjeux stratégiques du marche nous permet de

répondre @ YOS aLLENCES.

Rejoipnez 3 communaut

Pour plus dinformations vous pouvez nous joindre -
Par téléphone au 01.71398960. Par mail - contact@one-santefr

Nttps://one-santefr/



