LESHOPITAUX ET LA SANTE AU TRAVAIL DANS L'UNION EUROPEENNE

Le Comité Permanent des Hopitaux de I'Union Européenne (HOPE) est une association non-
gouvernemental e européenne, créée en 1966 et devenue une association internationale a profit
socia en 1995. 1l est constitué d'associations hospitaliéres nationales ou de responsables des
systemes de santé nationaux des pays membres de I'Union européenne, ainsi que de Bulgarie, de
Chypre, de Malte, de Roumanie et de Suisse qui sont des membres observateurs.

Avec des moyens pourtant limités, le Comité Permanent remplit une mission associative
d'information, de représentation, d'échange, d'étude et de formation. Par I'action de ses Sous-
Commissions CCoordinatione et CEconomie et Planificatione, HOPE est parvenu a démontrer la
dimension européenne des questions de santé.

Cette brochure, qui a été préparé par la Sous-Commission CCoordinationé, présente brievement le
théme de Cla sécurité et la santé au travail et les hopitauxe dans le cadre des 15 systemes de santé
des Etats membres de I'Union européenne. Elle est précédée d'une description sur la sécurité et de
la santé au travail en Europe.

Au cours des années 1990, de nombreux pays européens ont réalisé d'importants progres
théoriques, politiques, |égidlatifs et pratiques en matiére d'hygiene du travail. La Convention sur la
sécurité et lasanté au travail de I'OIT (n° 155, 1981), la Convention sur les services de santé au
travail del'OIT (n° 161, 1985), la Directive cadre de la Communauté européenne (89/391/CEE) et
la Stratégie globale relative ala Santé au Travail pour Tous de 'OMS (1996) ont orienté les
modifications récentes de la |l égislation sur la pratique de la santé au travail dans plusieurs pays
européens. Celles-ci renforcent toutes le concept d'utiliser des services multidisciplinaires de santé
au travail et la participation active des travailleurs pour améliorer le milieu de travail et leur santé.

L es descriptions national es tres intéressantes nous signalent quel ques pistes importantes :

Une |égislation générale, récemment renouvel ée et innovante, existe dans de nombreux pays en
Europe ;

Il existe trés peu de | égidlation spécifique au secteur hospitalier ;

Il sembley avoir une évolution intéressante dans laterminologie. Toutefois, le terme de
Cmédecine du travaile est de plus en plus remplacé par eéSanté (ou bien-étre) au travaile. En
anglais, éoccupational medecineé est remplacé par eoccupational healthé ;

Le champ d'application sélargit également : aux termes Santé et Hygiene sajoute de plus en plusla
Sécurité. 1l sagit non seulement de la sécurité au sein de I'entreprise, mais aussi de la sécurité de
['environnement ;

Il existe peu de liens entre la Santé au travail en hopital et la Santé au travail dans |es entreprises.
Laéemeédecine du travailé hospitaliere pourrait pourtant jouer un réle exemplaire pour les autres
entreprises. Lerdle plus généra del'hdpital consistant a promouvoir la santé (health promoting
hospitals) y verrait déslors une application ;

Au niveau européen, €la Santé au travail e et la santé publique entrent bel et bien dans les
compétences de I'UE (surtout par le biais de I'art. 152 du traité CE). Maisil existe bien trop peu de
liens entre les deux. Par cette brochure, HOPE souhaite attirer |'attention de I'Europe sur I'évidente
nécessité de jeter un pont entre ces deux domaines ;

Finalement une derniére observation concernant les professions de Santé en Europe pourrait étre
mentionnée. Laturbulence des réformes (et des restrictions budgétaires) pour le secteur de la Santé



danstous les pays de I'UE a également des consequences non negligeables pour le personnel
hospitalier qui n'est pas toujours des mieux rémunéré ni des moins stressé dans notre société :
licenciement par cause de fermeture d'hdpitaux, augmentation (moins visible) de la charge du
travail dans les institutions subsistantes, sélection plus stricte des patients et calcul restreint du
nombre de membres du personnel par patient (staff ratio). N'oublions pas non plus la pression
psychologique croissante occasionnée par I'accompagnement de patients chroniques souvent trés
%0gés, dont le nombre augmente tres rapidement dans les unités de soins palliatifs. Ces
phénomenes trés caractéristiques des hdpitaux vont également croissant dans les maisons de soins
et dans la sphére des soins a domicile, disposant de budgets également fort limités.

Le nouveau modéle de la pratique de la santé au travail intégre plusieurs professions de la médecine
du travail, et méme d'autres spécialistes, dans les services préventifs multidisciplinaires capables de
détecter et de magtriser les risques professionnels, non-professionnels et environnementaux. Ils
visent aaméliorer la capacité de travail, la santé et e bien-étre des employés, ainsi que leur milieu
detravail et I'environnement en général. L'accés aux services préventifs doit étre facilité afin
d'augmenter I'équité en matiere de santé et de bien-étre au niveau national et entre les différentes
nations. Ceci est également une condition préalable alaréalisation d'une concurrence commerciale
socialement juste et soutenable.

HOPE, le 1er mai 2000
SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL EN EUROPE

Letravail est essentiel pour le dével oppement, tant des nations que des individus. Cependant, les
activités, les processus et |es opérations nécessaires a l'industrialisation et au développement, vont
souvent de paire avec une exposition a des conditions ou des agents nocifs. Au cours de laderniere
décennie, la globalisation de I'économie ainsi que les changements politiques et socio-économiques
ont créeé de nouvelles réalités posant de nouveaux problémes aux systemes de sante,
particulierement en ce qui concerne lasanté au travail. |1l sagitici d'un service de santé publique
qui exige une approche multidisciplinaire intégrant les connai ssances et |'expertise de ceux qui sont
concernés.

L'histoire prouve que la securité au travail est un souci majeur depuis que les étres humains ont
commencé a utiliser des instruments ou des outils de travail. Méme al'aube de I'humanité, des
tentatives ont été faites pour tenir compte du concept de la « sécurité intégrée ». Lasantéet la
securité au travail ne constituent nullement des nouveaux themes pour I'UE, puisque ce sont des
objectifs prioritaires depuis la création de la Communauté européenne. Les efforts déployés par
I'UE en cette matiére ont mené a d'importantes améliorations des méthodes de travail visant a
assurer la sécurité et le confort destravailleurs.

Dans notre publication précédente eDialogue social dans |e secteur hospitalier des Etats membres
de I'Union européennee nous avons déja souligné gque les partenaires sociaux jouent un réle
important dans I'organisation des rapports de travail existants entre les employeurs et les employés.
Tous les Etats membres ont une solide tradition de consultation sociale par rapport alaloi du
travail et alasécurité sociale. Le but de ce guide est de fournir une bréve introduction au theme
Csanté au travail et hopitauxe en Europe. 1l faut néanmoins signaler qu'il existe bien peu de
littérature ou d'informations sur le sujet, plus particuliérement quant aux établissements de soins.

LA SANTE AU TRAVAIL : POINT FOCAL DE QUELQUES ORGANISATIONS
INTERNATIONALES



La déclaration universelle des droits de I'nomme, adoptée par I'Assembl ée générale des Nations
Unies en 1948, areconnu le droit de tout individu a des conditions de travail équitables et
favorables. Malheureusement, cent millions de personnes atravers e monde sont employées dans
des conditions qui les privent de leur dignité et de leur valeur. Selon des estimations de 1998,
chaque année, 250 millions d'accidents de travail se produisent, causant ainsi lamort de 330.000
personnes. Davantage de souffrances évitables sont causées par 160 millions de cas de maladies
professionnelles et un nombre encore plus élevé de menaces pour |e bien-étre physique et mental
destravailleurs. Le monde du travail ne cessera de subir des changements spectaculaires. Le
transfert de la technologie est I'un des principaux vecteurs du dével oppement économique dans les
pays industrialisés et les pays en voie de développement. Par conséquent, le monde entier nécessite
une approche intégrée de I'amélioration des conditions de travail, puisgue tous les pays sinquiétent
de plus en plus pour la santé totale de ses travailleurs.

Depuis sacréation en 1948, I'OM S (Organisation Mondiale de la Santé€) a Genéve a reconnu
I'importance primordiale d'améliorer I'état de santé des popul ations actives et a développé la
collaboration internationale en cette matiére. Afin de concrétiser éla santé pour touse, la santé des
travailleurs doit étre protégée et promue par le dével oppement de programmes et de services
multidisciplinaires appropriés de santé au travail. En 1996, le réseau OMS des Centres de
collaboration en matiére de santé au travail alancé une stratégie globale en matiere de santé au
travail pour tous, qui avait été adoptée par I'Assemblée mondiale de lasanté. Cette stratégie est
basée sur la prévention des maladies et la promotion de la santé. Son objectif était d'encourager les
pays, par le biais des conseils et du soutien de I'OMS, a établir des politiques et des programmes
nationaux prévoyant les infrastructures et les ressources nécessaires ala santé sur le lieu de travail.

L e résumé suivant des risques principaux existant sur le lieu de travail a ététiré de la stratégie
globale en matiere de santé au travail pour tous.

Risques mécaniques, machines non protégées, structures peu sCires sur le lieu de travail et outils
dangereux.

Lacharge de travail physique pénible et les conditions de travail ergonomigquement pauvres
constituent la cause principale de I'incapacité de travail temporaire et permanente et causent des
pertes économiques.

Agents biologiques : Lesvirus de I'hépatite B et de I'hnépatite C et les infections tubercul euses,
I'asthme et |es mal adlies parasites chroniques sont les mal adies professionnelles les plus communes.
Les maladies transmises par le sang telles que le VIH/sida et I'népatite B sont a présent des risques
professionnels majeurs pour les professionnels de la santé.

Lesfacteurs physiques tels que le bruit, les vibrations, |es rayonnements ionisants et non ionisants
et les conditions microclimatiques peuvent tous affecter la santé de maniere défavorable.

Les risgues reproducteurs sur le lieu de travail, dont on sait qu'ils sont mutagenes ou cancérigenes.
L es carcinogénes professionnels comprennent les substances chimiques, les risques physiques
(UVR et rayonnements ionisants) et les risgques biologiques (virus).

Agentsallergiques : Les maladies allergiques de la peau et les mal adies respiratoires (asthme)
devraient étre au centre de tout programme de santé au travail.

L e stress psychol ogique provoqué par des pressions de temps et de travail va de paire avec des
troubles de sommeil, des syndromes Cburnt-oute et la dépression. Le travail monotone, le travail
nécessitant une concentration constante, les heures de travail irréguliéres, le travail en équipe, etc.
peuvent également avoir des effets psychologiques défavorables.

Les conditions sociales liées au travail, telles que la distribution et 1a ségrégation des emplois et
I'égalité sur le lieu de travail, ainsi que les rapports entre les gestionnaires et les travailleurs
suscitent des inquiétudes concernant le stress sur le lieu de travail.



En plus des risgues spécifiques au lieu de travail discutés ci-dessus, les conditions de travail, le type
de travail, le statut professionnel et la situation géographigue du lieu de travail et de I'emploi ont
également un impact profond sur le statut social et sur le bien-étre social destravailleurs. Le
progranme de 'OMS relatif ala santé au travail Sadresse également a des groupes de travailleurs
ayant des besoins particuliers. 1l sagit e.a. des femmes et des travailleurs occupés dans de petites
entreprises ou dans le secteur informel, qui ne sont habituellement pas couverts par lalégidation et
qui n'ont pas acces aux services de santé au travail.

L'OMS a prété une attention particuliére a la coopération et ala coordination de son travail avec
I'OIT (Organisation internationale du travail) en vue de protéger lestravailleurs et d'assurer la
securité et la santé au travail. L'OIT aété créée en 1919, principaement dans le but d'adopter des
normes international es destinées a faire face aux problemes des conditions de travail impliquant
Cinjustices, conditions éprouvantes et privationse. Suite al'incorporation de la déclaration de
Philadel phie dans ses statuts en 1944, |'organisation a élargi son champ d'action a des matiéres de
politique sociale et de droits humains et civils plus générales, maisy afférentes. Dés sa création,
I'une des fonctions principales de I'OI T a été I'établissement de normes internationales en matiere
detravail et de vie sociale sous forme de conventions et de recommandations. La Convention sur
les services de santé au travail del'OIT (n° 161, 1985) et sa Recommandation (n° 171) ont
constitué des jalons pour la création des services de santé au travail. Le concept d'utiliser des
services multidisciplinaires de santé au travail et la participation active des travailleurs pour
améliorer le milieu de travail et leur santé ont été renforceés.

Depuis 1950, I'OIT et I'OM S ont une définition commune de la santé au travail. Lorsdela
douzieme session du Comité mixte OIT/OMS pour I'hygiene du travail (1995), cette définition a é&té
révisée afin de se recentrer sur trois différents objectifs:

maintenir et promouvoir la santé et |a capacité destravailleurs ;

améliorer |'environnement et les conditions de travail pour favoriser la sécurité et la santé ; et
mettre en place une organisation du travail et instaurer une culture d'entreprise qui favorise la santé
et lasécurité sur lelieu de travail, un climat social positif et un fonctionnement sans heurts, et peut
accroétre la productivité d'une entreprise. Dans ce contexte le concept de la culture du travail se
veut étre une réflexion des systemes de valeur fondamentaux adoptés par |'entreprise concernée.
Unetelle culture est reflétée dans |a pratique dans les systémes gestionnaires, les politiques du
personnel, les principes en matiére de participation, de formation, de politiques et dans la gestion de
gualité de I'entreprise.

En plusdel'OIT, I'OMS collabore également activement avec :

la Commission internationale de la santé au travail

Etant la plus grande organisation internationale non gouvernemental e dans le domaine de la santé
au travail, la Commission international e de la santé au travail joue un réle important dans
I'élaboration et la diffusion des politiques de 'OMS en ce qui concerne lasanté au travail. Ses
objectifs peuvent étre définis comme la promotion du progres, des connaissances et du

dével oppement scientifique de la santé au travail, dans tous ses aspects, au niveau international .
I'Association internationale d'hygiéne du travail

Les objectifs de I'Association internationale d'hygiene du travail sont :

- lapromotion et le développement de I'hygiene du travail dans e monde entier ;

- lapromotion de I'échange des informations relatives a I'hygiene du travail entre les organisations
et lesindividus;

- lastimulation du développement de I'hygiene du travail au niveau professionnd ;

- lemaintien et la promotion d'un niveau élevé de |a pratique éthique dans |le domaine de I'hygiéne
du travail.



I'Association ergonomique internationale

L'Association ergonomique international e se propose de promouvoir la pratique et les
connaissances ergonomiques en lanCant et en soutenant une coopération et des activités
internationales. Ses objectifs comprennent le progres des connaissances, de |'échange d'information
et du transfert de technologie.

La Région européenne de 'OMS, qui sétend du Groenland aux c6tes pacifiques de la Fédération de
Russie, représente un ensemble national et international complexe de problémes sociaux,
économiques et politiques. Dansles années 90, de nombreux pays européens ont réalisé
d'importants progres théoriques, politiques, |égidlatifs et pratiques en matiére d'hygiene du travail.
On a pris davantage conscience du fait que la réorientation des services d'hygiéne du travail pouvait
largement contribuer a atteindre les objectifs fixés dans | es stratégies national es en matiere de santé
nationale et d'environnement. La santé de la population active est le résultat de tous les
déterminants sanitaires, qu'ils soient ou non liés au travail.

En 1991, dans sa stratégie européenne CSanté pour touse, I'OM S arecommandé la promotion de
styles de vie sains tels que la nutrition saine, I'exercice physique et une vie sans tabac parmi

d'autres mesures efficaces visant aréaliser lacible 25, c.-a-d. la Santé des travailleurs sur le lieu de
travail. Un certain nombre de themes environnementaux et sanitaires furent abordés lors de la
deuxieme Conférence européenne sur I'environnement et la santé tenue a Helsinki en 1994. Dansla
déclaration d'Helsinki sur |'action pour |'environnement et la santé en Europe, il fut reconnu que des
milieux de vie, detravail et recréationnels peu satisfai sants avaient de graves conséguences pour la
santé et e bien-étre d'un grand nombre de personnes dans la région européenne.

La Charte sociale européenne, dont |e texte a été convenu par les Etats membres du Consell de
I'Europe, est I'équivalent, dans les domaines social et économique, de la Convention européenne sur
des droits de I'homme qui couvre les droits dans les domaines civil et politique. Elle a été ouverte a
lasignature des Etats susmentionnés, a Turin, le 18 octobre 1961 et une nouvelle version a été
adoptée a Strasbourg, le 3 mai 1996. La Charte préte une attention particuliere au sujet dela
protection de I'emploi comprenant les themes suivants :

droit al'emploi ;

droit ala sécurité au travail ;

droit a des conditions de travail équitables, a une rémunération équitable et ala non-discrimination;
droit destravailleurs de sorganiser, d'entamer des négociations collectives, d'étre informés et d'étre
consultés ;

protection de certaines catégories de travailleurs : enfants et jeunes, femmes, personnes
handicapées et travailleurs migrants.

En vertu de l'article 3 - Droit ala securité et al'hygiene dansle travail - les parties contractantes
sengagent a:

edicter des reglements de sécurité et dhygiene ;

édicter des mesures de contrdle de |'application de ces réglements ;

consulter, en tant qu'organismes appropriés, des employeurs et des travailleurs sur des mesures
destinées a améliorer la sécurité du travail et la santé.

En 1972, HOPE a obtenu | e statut consultatif aupres du Conseil de I'Europe et est depuislors
représenté au sein de la Commission de liaison des organisations non gouvernementales du Conseil
et de son groupe de santé. Au début de I'année 1998, HOPE a été admis sur laliste des ONG
international es autorisées a déposer des plaintes collectives en rapport avec la Charte sociale
européenne.



LA SANTE AU TRAVAIL DANSL'UE: PERSPECTIVE HISTORIQUE

Dans le cadre de la Communauté européenne du charbon et de I'acier (CECA), ingtituée par le
Traité de Paris en 1951, divers programmes de recherche ont été exécutés dans le domaine de la
santé et de la securité. La CECA afait des efforts pour réduire le nombre considérable d'explosions
et dincendies qui se sont principalement produits dans les mines de charbon en Europe au cours des
50 derniéres années, causant lamort de plus de 1.000 personnes. Dans les années suivantes, les
activités ont été étendues a d'autres industries extractives. En 1957, I'Organe permanent pour la
sécurité et la salubrité dans les mines de houille et dans les autres industries extractives a été crée
pour aider la Commission dans |'élaboration d'initiatives |égidatives visant a prévenir I'incidence
d'accidents majeurs dans ce secteur. Depuis longtemps, la protection des travailleurs de ce secteur
a été suivie attentivement par la Commission en raison du taux éevé d'accidents et de I'apparition
fréquente de mal adies respiratoires et de maladies affectant I'oue.

Le besoin d'une approche globale de la santé et de la securité des travailleurs est devenu de plus en
plus manifeste avec la création de la Communauté économique européenne (CEE) qui fut instituée
par le Traité de Rome du 25 mars 1957. Les autorités se sont rendues compte qu'en raison des
différences importantes des mesures prises par les Etats membres, |la Communauté devait préter
attention ala protection de la santé et de la sécurité sur le lieu de travail. L'amélioration et I'égalité
dans ce domaine ont ensuite constitué des objectifs importants de plusieursinitiatives de la
Communauté.

Entre 1962 et 1966, |es recommandations de la Commission représentaient |es premieres étapes
vers le dével oppement d'une politique communautaire en matiére de protection de la santé et de
securité destravailleurs.

Ces recommandations se rapporterent a:

la médecine du travail ;

I'adoption d'une liste européenne de maladies professionnelles ;

le contrdle sanitaire des travailleurs exposes a des risques specifiques ;

I'indemnisation des victimes des maladies professionnelles ;

la protection des jeunes au travail.

Se rendant de plus en plus compte de I'importance de |a sécurité et de la santé au travail, la CEE a
fait un pas décisif lorsqu'elle ainstitué, en 1974 (décision 74/325/CEE du Conseil du 27 juin 1974),
le comité consultatif pour la sécurité, I'hygiéne et la protection de la santé sur le lieu de travail. Ce
comité a été créé afin d'assister la Commission dans la préparation et lamise en luvre des activités
dans les domaines de la sécurité, de I'hygiéne et de la protection de la santé sur le lieu de travail, et
afin de faciliter la coopération entre les administrations national es et |es organisations syndicales de
travailleurs et demployeurs. 1l couvre tous les secteurs de I'économie (al'exception des industries
extractives) ainsi que la protection sanitaire des travailleurs contre les dangers résultant des
rayonnementsionisants. Le Comité consultatif ajoué un réle important en €laborant le premier
programme d'action en 1978 qui couvrait 14 domaines majeurs, y compris:

I'incorporation des aspects de securité dans la conception, la production et le fonctionnement des
machines, des équipements et desinstallations ;

la détermination de limites d'exposition sans risgque pour les travailleurs ;

lasurveillance de la santé et de la sécurité ;

I'étude des accidents et des maladies ;

la coordination et la promotion de larecherche ;

la sensibilisation de la population ala santé et ala sécurité sur le lieu de travail gr%oce al'éducation
et alaformation.



Un deuxiéme programme d'action, couvrant la période 1982-86, a poursuivi les mesures entameées
dans le cadre du premier programme visant a améliorer laqualité delavie et le niveau devie a
travers|'Europe. Dansle cadre des deux premiers programmes, le Conseil a adopté les directives
suivantes :

directive 78/610/CEE du 29 juin 1978 sur |'approximation des |égislations, des réglements et des
dispositions administratives des Etats membres concernant la protection de la santé des travailleurs
exposés au chlorure de vinyle monomeére

directive 80/1107/CEE du Conseil, du 27 novembre 1980, concernant |a protection des travailleurs
contre les risques liés a une exposition a des agents chimiques, physiques et biologiques pendant le
travail

directive 82/605/CEE du Conseil, du 28 juillet 1982, concernant la protection des travailleurs
contre les risques a une exposition au plomb métallique et a ses composés ioniques pendant le
travall

directive 83/447/CEE du Conseil du 19 septembre 1983 concernant la protection des travailleurs
contre les risques liés a une exposition al'amiante pendant le travail

directive 86/188/CEE du Conseil du 12 mai 1986 concernant la protection des travailleurs contre
les risques dus a l'exposition au bruit pendant le travail.

Une accélération considérable des directives communautaires a été rendue possible par |'adoption
de I'Acte unique européen (1987), qui constituait le début d'une deuxiéme phase dans la période
entre 1957 et lasignature du Traité de Maastricht (1991). Le réle du Comité consultatif sur la
securité, I'nygiéne et la protection sanitaire au travail a été intensifiée depuis |'adoption du nouvel
article 118A du Traité CEE de Rome qui fournit la base juridique et prévoit un principe général :

L es Etats membres sattachent a promouvoir I'amélioration, notamment du milieu de
travail, pour protéger la securité et la santé des travailleurs et se fixent pour objectif
I'harmonisation, dans le progrés, des conditions existant dans ce domaine.

Ceci aeu pour effet d'accélérer davantage |e développement et I'introduction de lalégislation
communautaire en matiere de santé et de securité. Afin de réaliser |'objectif en question, le Conseil
aarrété, par voie de directives, les prescriptions minimal es applicables progressivement dans
chacun des Etats membre. La Commission a également indiqué clairement que les prescriptions
minimales, telles que présentées dans I'article 118A de I'Acte, ne doivent pas étre interprétées de
maniére Cminimalisteé ou comme étant Cle plus bas dénominateur commune de laloi existante.
En effet, les dispositions adoptées conformément a cet article n'empéchent pas les Etats membres
d'imposer des mesures plus rigoureuses en vue de la protection de conditions de travail compatibles
avec le Traité.

D'autre part, I'article 100A - dont I'objectif est d'éliminer toutes les entraves aux échanges dansle
marché unique et de permettre lalibre circulation des marchandises atravers les frontiéres -
sappligue également ala santé et ala sécurité sur lelieu detravail. Lesdirectives établies
(adoptées) conformément al'article 100A visent la mise sur le marché de produits sCirsy compris
les machines et les équipements de protection individuelle dont |'utilisation professionnelle est
réglée par des directives basées sur |'article 118A. En principe, I'article 100A ne permet pas aux
Etats membres d'imposer des prescriptions plus rigoureuses pour leurs produits que celles établies
par les directives.

Il est important de mentionner que tous les Etats membres, al'exception du Royaume-Uni, ont
adopté la Charte des droits sociaux fondamentaux des travailleurs, appelée communément éCharte
socialeg, en décembre 1989, sous forme d'une déclaration ajoutée comme protocole au Traité de
Maastricht en décembre 1991. Cette charte est considérée comme un instrument politique



contenant Cun engagement morale visant la garantie du respect de certains droits sociaux dans les
pays concernés. Le préambule de la Charte, qui n'a aucune force obligatoire, stipule que Claméme
importance doit étre attachée aux aspects sociaux qu'aux aspects économiqueseé du marché unique.
Dans une référence spécifique, la charte souligne I'importance de la protection de la santé et de la
securité sur le lieu detravail. Enjuin 1997, e protocole a été incorporé dans le Traité d Amsterdam
gui est entré en vigueur le ler mai 1999 engageant également le Royaume-Uni.

Depuis 1978, la Commission a adopté trois programmes d'action en matiere de sécurité et de santé
au travail, qui ont tous fait I'objet de résolutions du Conseil. Le troisieme programme d'action, qui
était un complément essentiel aux aspects sociaux du développement du marché intérieur, était basé
sur trois concepts fondamentaux :

la nécessité de faire progresser sur un large front la sécurité et la protection de la santé des
travailleurs;

I'obligation d'assurer une protection adéquate des travailleurs contre les risques d'accidents du
travail et de maladies professionnelles;

la nécessité de sassurer que les pressions concurrentielles exercées par |e marché unique ne portent
pas atteinte ala sécurité et ala protection de la santé des travailleurs.

Dans cette triple perspective, le programme était fortement axé sur lalégislation. Suite au
troisiéme programme d'action, la premiere et probablement la plus importante des directives a été
adoptée le 12 juin 1989, conformément al'article 118A. 1l sagit de la directive cadre 89/391/CEE
prévoyant des prescriptions minimales au sujet de la santé et de la sécurité sur le lieu de travail.
L'objectif principal de la stratégie de la Commission relative aux directives concernant la santé et la
securite, était de disposer d'une directive cadre sur base de laquelle toutes les directives ultérieures
pouvaient étre établies. Cette directive cadre, qui a été mise en application par chaque Etat
membre, le 31 décembre 1992,

stipule que la directive sapplique atous les secteurs d'activités ;

attribue la responsabilité premiére de la santé et de la sécurité des travailleurs aleur employeur ;
prévoit des principes généraux gue les employeurs doivent respecter en vue de la protection de la
santé et de la sécurité, y compris: (1) I'évaluation des risgues existant sur le lieu de travail et
I'introduction de mesures de prévention appropriées, (2) |'éaboration d'une politique globale
cohérente de prévention, (3) la coopération entre les employeurs ;

stipule que les employeurs sont tenus de désigner un membre du personnel compétent responsable
des activités de santé et de sécurité ou de faire appel a des services extérieurs compétents ;

stipule que I'employeur doit prendre |es mesures nécessaires en matiere de premiers secours, de
lutte contre I'incendie et d'évacuation destravailleurs ;

stipule que les employeurs sont tenus de fournir les informations et |a formation nécessaires aux
travailleurs ainsi que de consulter les représentants des travailleurs concernant les mesures de
securité et de protection de la santé ;

stipule qu'il incombe aux travailleurs de prendre soin de leur propre securité et de celle des autres
personnes concernées et de coopérer avec leurs employeurs.

Hormisles actions alarge spectre, il existe également un certain nombre de directives individuelles
(ou plus spécifiques) qui ont été présentées par la Commission et adoptées par e Parlement et |e
Conseil dans le cadre de |'article 118A.

A. Protection de groupes de travailleurs spécifiques

1) Travailleuses enceintes



Directive 92/85/CEE du Conseil, du 19 octobre 1992, concernant la mise en iuvre de mesures
visant a promouvoir |'amélioration de la sécurité et de la santé des travailleuses enceintes,
accouchées ou allaitantes au travail (mise en vigueur par les Etats membres au plus tard deux ans
apres son adoption) :

Ladirective sapplique tant au secteur public qu'au secteur priveé et concerne tous les types de
contrat de travail.

Elle stipule que le travail ainsi que lelieu de travail doivent faire I'objet d'une évaluation. Si les
résultats de I'évaluation révele un risgue pour la sécurité ou la santé, I'employeur doit prendre les
mesures nécessaires pour que |'exposition de la travaill euse concernée a ce risque soit évitée.

L es mesures que | es Etats membres sont obligés de prendre, doivent comporter la possibilité d'un
transfert aun travail de jour si un risgue est identifié pour des travaill euses enceintes accomplissant
un travail de nuit.

Ladirective interdit le licenciement d'une femme enceinte ou d'une femme en congé de materniteé,
sauf pour des raisons non liées ala grossesse ou a l'accouchement. Les travailleuses concernées
bénéficient d'un congé de maladie d'au moins 14 semaines, qui doivent étre payées.

2) Travailleursintérimaires

Directive 91/383/CEE du Conseil, du 25 juin 1991, compl étant |es mesures visant a promouvoir
['amélioration de la sécurité et de la santé au travail des travailleurs ayant une relation de travail a
durée déterminée ou une relation de travail intérimaire :

Ladirective apour objet d'assurer que lestravailleursintérimaires, bénéficient, en matiére de
securité et de santé au travail, du méme niveau de protection que celui dont bénéficient les autres
travailleurs de I'entreprise et/ou de I'établissement utilisateurs.

L'existence d'une relation de travail ne saurait justifier une différence de traitement en ce qui
concerne les conditions de travail, notamment quant a l'acces aux équipements de protection
individuelle.

3) Jeunes au travail

Directive 94/33/CE du Consell, du 22 juin 1994, relative ala protection des jeunes au travail :

L es Etats membres prennent les mesures nécessaires pour interdire le travail des enfants. 1ls
veillent a ce que I'%o0ge minimal d'admission al'emploi ou au travail ne soit pas inférieur al'%o.ge
auquel cesse |'obligation scolaire atemps plein imposée par lalégislation nationale ni, en tout cas, a
guinze ans.

Les Etats membres veillent a ce que le travail des adolescents soit strictement réglementé et
protége.

D'une maniére générale, les Etats membres veillent a ce que tout employeur garantisse aux jeunes
des conditions de travail adaptées aleur %oge. llsveillent a protéger les jeunes contre I'exploitation
économique et tout travail susceptible de nuire aleur sécurité, aleur santé ou aleur développement
physique, psychologique, moral ou social ou de compromettre leur éducation.

B. Sécurité
1) Manutention manuelle
Directive 90/269/CEE du Conseil, du 29 mai 1990, concernant les prescriptions minimales de

securité et de santé relatives a la manutention manuelle de charges comportant des risques,
notamment dorso-lombaires, pour les travailleurs.



On entend par manutention manuelle de charges toute opération de transport ou de soutien d'une
charge, par un ou plusieurs travailleurs, dont le levage, la pose, la poussée, latraction, le port ou le
déplacement d'une charge qui, du fait de ses caractéristiques ou de conditions ergonomiques
défavorables, comporte des risgues, notamment dorso-lombaires, pour les travailleurs.
L'employeur prend les mesures d'organisation appropriées, ou utilise les moyens appropriés, et
notamment les équi pements mécaniques.

Lorsgue la nécessité d'une manutention manuelle de charges par les travailleurs ne peut étre évitée,
I'employeur utilise les moyens appropriés en vue de réduire le risque, et il organise les postes de
travaill de telle fallon que cette manutention soit la plus slre et la plus saine possible.

2) Equipements de travail

Matériel électrique utilisable en atmosphére explosible des mines grisouteuses
(directive 82/130/CEE du Conseil du 15 février 1982).

Equipements de travail

Directive 95/63/CEE du Conseil, du 5 décembre 1995, modifiant la directive 89/655/CEE du
Conseil concernant les prescriptions minimales de sécurité et de santé pour |'utilisation par les
travailleurs au travail d'égquipements de travail.

(a) L'employeur prend les mesures nécessaires afin que les équipements de travail misala
disposition des travailleurs soient appropriés au travail aréaliser ou convenablement adaptés a cet
effet, permettant d'assurer la sécurité et la santé des travailleurs lors de I'utilisation de ces
équipements de travail.

(b) Lors du choix des équipements de travail, I'employeur prend en considération les conditions et
les caractéristiques spécifiques de travail et les risques existants dans I'entreprise et/ou
|'établissement.

(c) Ergonomie et santé au travail : Le poste de travail et la position des travailleurs lors de
['utilisation de I'équipement de travail, ainsi que les principes ergonomiques, doivent étre
pleinement pris en considération par |'employeur lors de |'application des prescriptions minimales
de sécurité et de santé.

Equipements de protection individuelle

Directive 89/656/CEE du Conseil du 30 novembre 1989 : prescriptions minimales de sécurité et de
santé pour |'utilisation par lestravailleurs au travail d'équipements de protection individuelle. On
entend par égquipement de protection individuelle tout équipement destiné a étre porté ou tenu par le
travailleur en vue de le protéger contre un ou plusieurs risques susceptibles de menacer sa securité
ou sa santé au travail.

(a) Un équipement de protection individuelle doit étre conforme aux dispositions communautaires
relatives ala conception et ala construction en matiére de sécurité et de santé le concernant.

(b) Les conditions dans lesquelles un équipement de protection individuelle doit étre utilise,
notamment celles concernant la durée du port, sont déterminées en fonction de la gravité du risque,
de lafréquence de I'exposition au risque et des caractéristiques du poste de travail de chaque
travailleur ainsi que des performances de |'équipement de protection individuelle.

(c) Desinformations adéquates sur chaque équipement de protection individuelle doivent étre
fournies.

(d) Les équipements de protection individuelle doivent étre fournis gratuitement par I'employeur

qui assure leur bon fonctionnement et leur état hygiénique satisfaisant par les entretiens, réparations
et remplacements nécessaires.

(e) L'employeur informe le travailleur des risques et il assure une formation et un entraenement au
port des équipements de protection individuelle.



Equipement a écran de visuaisation

Directive 90/270/CEE du Consseil, du 29 mai 1990, concernant les prescriptions minimales de
securité et de santé relatives au travail sur des équipements a écran de visualisation.

(a) Les employeurs sont tenus de faire une analyse des postes de travail afin d'évaluer les conditions
de sécurité et de santé qu'ils présentent pour leurs travailleurs, notamment en ce qui concerne les
risques éventuels pour la vue et problemes physiques et de charge mentale.

(b) L'employeur est tenu de concevoir I'activité du travailleur de telle sorte que le travail quotidien
sur écran soit périodiquement interrompu par des pauses ou par des changements d'activité
réduisant la charge de travail sur I'écran.

(c) Protection des yeux et de lavue des travailleurs : Lestravailleurs bénéficient d'un examen
approprié des yeux et de lavue, effectué par une personne ayant les compétences nécessaires.

(d) Ladirective comprend des prescriptions particuliéres pour (1) I'équipement, (2) I'environnement
et (3) l'interface ordinateur/homme.

3) Signalisation de sécurité

Directive 92/58/CEE du Conseil, du 24 juin 1992, concernant les prescriptions minimales pour la
signalisation de sécurité et/ou de santé au travail.

L'employeur doit prévoir ou doit sassurer de |'existence d'une signalisation de securité et/ou de
santé au travail conforme aux dispositions de la présente directive, lorsque les risques ne peuvent
pas étre évités ou suffisamment limités par les moyens techniques de protection collective ou par
des mesures, méthodes ou procédés d'organisation du travail.

C. Différentslieux de travail

Lieux detravail (directive 89/654/CEE du Conseil du 30 novembre 1989)

Chantiers temporaires ou mobiles (directive 92/57/CEE du Conseil du 24 juin 1992)

Industries extractives par forage (directive 92/91/CEE du Conseil du 3 novembre 1992) (directive
92/104/CEE du Conseil du 3 décembre 1992)

Navires de péche (directive 93/103/EC du Conseil du 23 novembre 1993)

Meilleure assistance médicale a bord des navires (directive 92/29/CEE du Conseil du 31 mars
1992).

Agents chimiques, physiques et biologiques
1) Agents chimiques

(a) Exposition au chlorure de vinyle monomere (directive 78/610/CEE du Conseil du 29 juin 1978)
Exposition a des agents chimiques (directive 80/1107/CEE du Conseil du 27 novembre 1980)
Exposition au plomb métallique (directive 82/605/CEE du Conseil du 28 juillet 1982)

Exposition al'amiante (directive 83/447/CEE du Conseil du 19 septembre 1983)

Interdiction de certains agents spécifiques... (directive 88/364/CEE du Conseil du 9 juin 1988)
Exposition a des agents cancérigenes (directive 90/394/CEE du Conseil du 28 juin 1990)

Risques liés a des agents chimiques (directive 98/24/EC du Conseil du 7 avril 1998).

2) Agents physiques

Exposition a des agents physiques (directive 80/1107/CEE du Conseil du 27 novembre 1980)
Exposition au bruit (directive 86/188/CEE du Conseil du 12 mai 1986).



3) Agents biologiques

Exposition a des agents biologiques (directive 80/1107/CEE du Conseil du 27 novembre 1980)
Protection des travailleurs (directive 90/679/CEE du Conseil du 26 novembre 1990).

E. Tempsdetravall

Le Conseil des Ministres a adopté, le 23 novembre 1993, la directive 93/104/CE concernant
certains aspects de I'aménagement du temps de travail. Le principal objectif est de garantir la
protection des travailleurs contre les effets néfastes pour leur santé et leur sécurité résultant d'une
durée de travail excessive, d'un repos insuffisant ou d'une organisation irréguliére du travail.

Ladirective prévoit notamment que :

tout travailleur bénéficie, au cours de chague période de vingt-quatre heures, d'une période
minimal e de repos de onze heures consécutives ;

tout travailleur bénéficie, au cas o] letemps de travail journalier est supérieur asix heures, d'un
temps de pause ;

tout travailleur bénéficie, au cours de chaque période de sept jours, d'une période minimale de
repos sans interruption de vingt-quatre heures ;

la durée moyenne de travail pour chaque période de sept jours n'‘excéde pas quarante-huit heures, y
compris les heures supplémentaires ;

tout travailleur bénéficie d'un congé annuel payé d'au moins quatre semaines ; et que

le temps de travail normal des travailleurs de nuit ne dépasse pas huit heures en moyenne par
période de vingt-quatre heures.

Ladirective contient plusieurs autres dispositions relatives a la protection de la santé et de la
securité des travailleurs de nuit et des travailleurs postés. Elle prévoit également que des mesures
seront prises afin que |'organisation du travail tienne compte du principe général de |'adaptation du
travail al’homme.

Hormis les médecins en formation, les médecins salariés sont couverts par la directive 93/104/CE
sur le temps de travail. L'exclusion initiale se rapporte a des Cmeédecins en formatione : personnes
qui ont achevé leur formation medicale de base et qui se préparent en vue de |'obtention d'un titre
médical reconnu de niveau supérieur. Le statut des médecins en formation n'est pas clair. Dans
certains paysil sagit d'un statut particulier, qui n'est ni celui d'un travailleur indépendant, ni celui
d'un salarié, ni celui d'un stagiaire. Mais dans la grande majorité des pays, ils sont considérés
comme des Csalariése au regard du droit du travail. Une caractéristique spécifique de I'emploi des
meédecins en formation concerne les prestations de Cgardee.

Leslongues heures de travail des médecins en formation sont une cause de ressentiment de longue
date. En novembre 1998, la Commission européenne a éaboré des propositions, visant a éendre la
portée de la directive de 1993 sur le temps de travail, pour ramener les heures de travail des
médecins en formation a une moyenne de 48 heures. La Commission a proposé une période
transitoire de sept ans pour aligner les médecins en formation sur la semaine de travail de 48
heures. Les Etats membres regrettant |a briéveté de cette période de transition, le Conseil des
Ministres adécidé, en mai 1999, de porter cette période de transition a neuf ans. En avril 2000, la
discussion entre le Consell, proposant une période de transition de treize ans, et le Parlement,
n'acceptant que quatre ans, était toujours en cours.

INSTITUTIONS EUROPEENS POUR LA SANTE ET LA SECURITE



1. Fondation européenne pour I'amélioration des conditions de vie et de travail

La Fondation européenne pour |'amélioration des conditions de vie et de travail (Wyattville Road,
Loughlinstown Co. Dublin, Irlande - Tééphone ++353/1/2043100 - Fax
++353/1/2826456/2824209 - E-mail : postmaster@eurofound.ie - Internet :
http://www.eurofound.ie/html/health.html) a été créée par un reglement (CEE) du Conseil du 26
mai 1975. LaFondation, qui a actuellement 15 Etats membres, a pour mission de contribuer ala
conception et al'établissement de meilleures conditions de vie et de travail par une action visant a
développer et a diffuser les connaissances propres a aider cette évolution. Les transformations au
niveau du travail et de lasociété, cruciales pour lestravaux de la Fondation, influencent fortement
la santé et le bien-étre des citoyens européens. Une mauvai se santé entragne un accroissement des
colltssur lelieu de travail et pour lasociété en général. Comme lavision deslimites entrelavie
au travail et lavie en dehors du travail est de plus en plus brouillée, une approche intégrée simpose.
Dans le cadre de I'amélioration du milieu de vie et des conditions de travail, la Fondation soccupe
plus particulierement des questions suivantes :

la condition de I'hnomme au travail ;

I'organisation du travail, et notamment de la conception des postes de travail ;

les problemes spécifiques a certaines catégories de travailleurs ;

les aspects along terme de I'amélioration de I'environnement ;

larépartition dans |'espace des activités humaines et leur distribution dans le temps.

2. Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail

L'Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail, qui est une organisation de réseau assez
complexe comprenant - et travaillant avec - divers groupes et organes, a commence son travail le
15 septembre 1996. L'agence est basée a Bilbao en Espagne (Gran Via 33, E-48009 - téléphone
+3494 - 479 43 60 - fax +349 4 - 479 43 83 - E-mail : information@eu-osha.es - http://www.eu-
osha.es). L'objectif de l'agence est exposé dans les reglements n° 2062/94 et n° 1643/95 du
Consail.

Afin d'encourager des améliorations du milieu de travail, I'agence fournit aux organes
communautaires, aux Etats membres et atous ceux concernés par lasanté et la
securité au travail, les informations techniques, scientifiques et économiques jugees
utiles en matiére de sécurité et de santé au travail.

En 2000, I'Agence européenne pour la securité et la santé au travail travaillera, entre autres, sur un
projet visant aaméliorer lesinformations sur les pratiques optimal es en matiere de santé et de
sécurité dans les services de santé. Par ailleurs, |'agence organisera une semaine européenne de
sensibilisation ala prévention des désordres muscul o-squel ettiques et ala prévention de la douleur
dorsale au travail, qui constitue un des risgques | es plus alarmants en matiéere de santé et de sécurité
dans I'UE d'aujourd'hui.

SANTE ET SECURITE AU TRAVAIL : COMITES

En plus des comités déa mentionnés (Organe permanent pour la sécurité et la salubrité dans les
mines de houille et dans les autres industries extractives et le Comité consultatif pour la sécurité,
I'hygiene et la protection de la santé sur lelieu de travail ; voir : La santé au travail dans'UE :
perspective historique), deux autres comités ont été créés par la Commission.



1. Limites d'exposition professionnelle (OELS)

En 1990, la Commission européenne a créé, al'invitation du Conseil, un groupe informel d'experts
scientifiques pour travailler al'évaluation scientifique des risques liés a une exposition a des agents
chimiques pendant le travail. Ce comité représente I'éventail complet des compétences
scientifiques nécessaires pour remplir son mandat, a savoir, notamment, la chimie, latoxicologie,
I'épidémiologie, lamédecine du travail et I'hygiene professionnelle, ainsi qu'une aptitude générale a
lafixation de limites d'exposition professionnelle.

2. Comité des hauts responsables de I'inspection du travail

Le 12 juillet 1995, la Commission a arrété une décision (n° 95/319/CE) portant création d'un
Ccomité des hauts responsables de I'inspection du travailé :

... considérant que le Ccomité des hauts responsables de |'inspection du travail e constitue, du fait
de salongue expérience, un cadre adéquat pour sassurer, sur la base d'une collaboration étroite
entre ses membres et la Commission, de I'exécution efficace et uniforme du droit communautaire
dérivé en matiére de santé et de sécurité sur le lieu de travail, et analyser de maniére rigoureuse les
guestions pratiques posées par le contréle de I'application de lalégidation dans ce domaine; ...

Dans plusieurs Etats membres, les inspections de travail sont également responsables, en plus de la
santé et de la sécurité au travail, de toute une gamme de domainesy compris des allocations
sociales, des salaires, des congés et des heures de travail, des rapports d'emploi, de la protection de
I'environnement et de la gestion des politiques demploi et de formation professionnelle.

ACCIDENTS DU TRAVAIL DANS L'UNION EUROPEENNE

Pour déterminer |es tendances de sécurité au travail au niveau européen, il est essentiel de disposer
de données comparables sur les accidents du travail. Jusgu'en 1990, lesindicateurs et les
classifications utilisés par |es Etats membres pour enregistrer les accidents du travail n'étaient pas
comparables et |es données national es ne pouvaient étre utilisées pour étudier les niveaux de risque
au niveau européen. La Commission européenne a abordé ce probléme en lan[Jant un plan
permettant d'harmoniser les données relatives ala santé et ala sécurité au travail. Ce plan est
connu sous le nom SEAT (statistiques européennes des accidents du travail).

En 1992, la Commission a adopté une approche comportant I'introduction de définitions,
d'indicateurs et de systémes de codage harmonisés que les Etats membres se sont mis a utiliser en
1993. Lesstatistiques SEAT couvrent les accidents ayant causé des absences de travail de plus de
troisjours ainsi que les accidents ayant entraené lamort de lavictime. En 1998, des données ont
été rassembl ées pour I'année 1996 en rapport avec lataille de I'entreprise, le statut professionnel de
lavictime (salarié, indépendant, etc...) et le nombre de jours perdus suite al'absentéisme. Ensuite
les causes et les circonstances de |'accident ont été enregistrées ainsi que I'emploi et le milieu de
travail de lavictime au moment o] I'accident sest produit. Un projet pilote des statistiques
européennes sur les maladies professionnelles (EODS) concernant 31 maladies figurant sur laliste
européenne des maladies professionnelles est actuellement en cours.

CONCLUSION

L'objectif ultime de I'hygiene du travail est le suivant : un cadre de travail sr et satisfaisant dans
lequel un travailleur en bonne santé, actif et productif, exempt de toute maladie, professionnelle ou



non, peut sacquitter de son travail quotidien d'une fallon qui favorise son épanouissement tant
professionnel que personnel.
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AUTRICHE

A

INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

En Autriche, la protection des travailleurs est régie par laLoi fédérale sur la sécurité et sur la
protection de la santé qui est entrée en vigueur le ler janvier 1995. Laréglementation générale est
entiérement applicable au secteur hospitalier.

L es réglementations sur la protection du travailleur sont mises en pratique, d'une part par des
accords internes formul és de maniére [égale et conclus au sein des organisations, et d'autre part par
des accords externes, plus particuliérement par le biais des inspections du travail. Lesinspections
du travail sont desinstances administratives indépendantes, qui sont directement responsables
envers le Ministére Fédéral de I'Emploi, de la Santé et des Affaires Sociales. Elles doivent veiller
particulierement a ce que les employeurs et les travailleurs sacquittent de leurs obligations en
matiere de protection de ces derniers. |l leur incombe également d'apporter un soutien et de
prodiguer des conseils. Le cas échéant, elles peuvent faire respecter |es réglementations.

Laraison principale delarévision delaloi fut I'adhésion de I'Autriche al'Union européenne, avec
pour conséquence |'adaptation a la réglementation de I'UE concernant la protection des travailleurs.



Lanouvelle loi prévoyait une plus grande responsabilité pour les employeurs comprenant par
exemple |'obligation d'effectuer une évaluation des risques et de prendre les mesures appropriées de
prévention de risques sur chaque lieu de travail.

Jusqu'en 1995, |a prestation de soins médicaux au travail n'était obligatoire en Autriche que pour
des entreprises/établissements comptant 250 travailleurs ou plus.

Depuis 1995, les entreprises ont été intégrées dans le programme élargi de protection de la santé au
travail, suivant un plan gradué basé sur le nombre de travailleurs. Actuellement, un membre du
personnel spécialisé en médecine du travail ainsi que des spécialistes en sécurité doivent étre
engagés par des entreprises occupant régulierement plus de 50 personnes.

Depuisle ler janvier 2000, chague entreprise ayant un ou plusieurs travailleurs doit assurer la
prestation de soins médicaux et la sécurité sur le lieu de travail.

Actuellement, les services de prévention donnent des soins a environ 500.000 travailleurs (environ
2,5 millions de travailleurs tombent sous la responsabilité de I'inspection du travail).

SOINSMEDICAUX DU TRAVAIL

Pour établir un service préventif, comprenant des spécialistes en sécurité et un médecin spécialiste
du travail, il existe divers options:

- employer des spécialistes en sécurité et un médecin spécialiste du travail au sein de I'entreprise

- avoir recours aux services externes (tels que des praticiens médicaux locaux)

- ou conclure un contrat de travail avec un centre de médecine du travail ou une agence de sécurité
spécialisee.

Ces services préventifs ont pour mission de prodiguer des conseils, tant aux employeurs qu'aux
salariés, en matiere de protection et de promotion de la santé et de droits de I'hnomme sur le lieu de
travail. llssont aussi appelés aaider les employeurs aaccomplir leurs obligations. En outre, ces
services veillent a ce que tous les salariés qui |e souhaitent subissent des examens médicaux
réguliers. Lessalariés et les employeurs doivent étre suffissmment avertis de tout danger, et, si les
mesures prises par I'employeur ne sont pas adéquates, I'inspection du travail peut en étre informée.

FORMATION/QUALIFICATIONS

Depuis 1994, il existe des formations universitaires aboutissant a une qualification de médecin
spécialiste du travail. Lapériode de formation est de six ans. En complément, un cours post-
universitaire de 12 semaines est prévu pour les médecins dgaqualifiés. Ce cours est actuellement
dispensé dans deux centres de formation. Un membre du personnel spécialisé en sécurité nécessite
une formation technique de base suivie d'un cours de formation spécialisée de 8 semaines.

HEURES DE TRAVAIL

Des heures minimales de travail sont déterminées pour les services préventifs. Elles varient suivant
le nombre de salariés par année calendrier. En moyenne les heures de travail sont
approximativement d'une heure pour le membre du personnel spécialiseé en sécurité, et
approximativement de 40 minutes pour le médecin spécialiste du travail. Desfiches reprenant les
heures accomplies doivent étre mises ajour.



MALADIES PROFESSIONNELLES

Les criteres d'identification des mal adies professionnelles sont régis par laLoi générale sur
|'assurance sociale. Actuellement 52 affections sont reconnues comme étant des maladies
professionnelles.

Au cours des derniéres années, on observe une réduction du nombre de maladies professionnelles
reconnues (approximativement 1100 cas en 1997). Quant alafréquence d'incidence des maladies
professionnelles, les affections de la peau sont les plus fréquentes, suivies des problemes auditifs
dus aux bruits.

REFORMES/DEVELOPPEMENT

L'amendement de laLoi sur la protection des travailleurs, adopté le 01/01/1999, a apporté les
modifications suivantes :

* Des réglementations spéciales pour les lieux de travail de moins de 50 salariés (des modéles plus
souples de soins taillés sur mesure, suivant les besoins des petites et moyennes entreprises, et la
création de eCentres de préventioneé (assureurs d'accidents), offrant des services de consultation de
qualité). Lanouvelle option offrant un recours gratuit aux centres de prévention est accessible ala
plupart des employeurs autrichiens (un total approximatif de 205.000 emploais).

* Elargissement de ce qu'on appelle émodél e organisationnel e (les salariés peuvent assumer les
responsabilités de spécialistes en securite sils peuvent prouver qu'ils en ont la compétence requise).
Amendement concernant la reconnaissance des centres médicaux du travail et des centres de
securité industrielle (un centre peut fonctionner aprés avoir rempli les formalités |égales).

* Une réglementation plus souple concernant les mesures de sécurité et les soins médicaux du
travail pour les entreprises de plus de 50 salariés.

Ultérieurement, des critéres de qualité relatifs aux soins médicaux du travail seront élaborés afin
d'élever laqualité de ces soins a un niveau unifié.

L'Autriche est membre fondateur du Réseau européen des sociétés de la médecine du travail
(European Network of Societies for Occupational Medicine, ENSOP).
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INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

En Belgique, la médecine du travail, actuellement dénommeée esanté au travaile est régie par laéLoi
relative au bien-étre des travailleurs lors de I'exécution de leur travailé (4 aoldt 1996). Cetteloi
cadre concerne tous les employeurs et travailleurs en Belgique, tant du secteur public que du
secteur privé. Elle comprend toutes |es réglementations spécifiques relatives ala sécurité, ala
santé et au bien-étre au travail, jusqu'a présent consignées dans |'ancien eRéeglement général pour la
protection du travaile (1952). Elle inclut également les réglementations européennes actuelles et
futures dans ce domaine, telles que la Directive européenne 89/391/CEE du 12 juin 1989
concernant lamise en fuvre de mesures visant & promouvoir I'amélioration de la sécurité et de la
santé des travailleurs au travail. Laloi belge couvre trois domaines principaux, a savoir la sécurité
du travail, lamédecine du travail (au sens strict), et I'hygiene du travail sur leslieux de travail, avec
un accent croissant sur la prévention et la multidisciplinarité dans ces trois domaines. La
réglementation générale est entierement applicable au secteur hospitalier.

OBJECTIFS

En général, le bien-étre vise I'améioration du travail par des mesures de sécurité, de prévention de
la santé, d'ergonomie et d'hygiéne. Lapolitique de prévention de I'employeur devrait étre basée sur
les principes d'évaluation continue des risques professionnels, de surveillance médicale des
travailleurs, de promotion et d'éducation ala santé.

ORGANISATION

Au plan national, le Ministére Fédéral de I'Emploi et du Travail est responsable de la
réglementation et du contréle de la santé au travail. La politique gouvernementale est exécutée et
contrdlée par I'administration de I'hygiene et de la santé au travail. Plus particulierement, le service
de surveillance médicale surveille le service de prévention et de protection au travail, tandis que le
service d'inspection technique surveille les services de sécurité. Le Conseil supérieur pour la
prévention et la protection au travail, qui est compose de représentants des employeurs et des
travailleurs, conseille le Ministre a propos de lalégidation. Laresponsabilité de |'application des
mesures prises en faveur du bien-étre des travailleurs sur les lieux de travail incombe atous les
employeurs. Du point de vue organisationnel, |a mise en application de ces obligations peut se
faire selon deux options. L'employeur peut instituer son propre service interne de prévention et de
protection, équipé de ses professionnels medicaux et techniques en matiere de sécurité et de santé
au travail (conseillers en prévention). Soit, I'employeur peut saffilier a un service externe de
prévention et de protection pour toutes les t%o.ches ou pour des t%o.ches spécifiques n'entrant pas
dans la compétence de son service interne (Sil en existe un). Le service externe de prévention et de
protection est con(Ju comme un service multidisciplinaire et indépendant, offrant aux employeurs
affiliés un service spécialise tant technique que médical pour I'accomplissement des obligations
|égales en matiere de sécurité, de santé et du bien-étre des travailleurs.

ACCREDITATION
Les services, tant interne qu'externe, doivent étre accréditeés par |a Commission gouvernementale
d'accréditation luvrant au sein du Ministere Fédéral du Travail. La section Csanté au travaile au

sein de ces services doit avoir une accréditation complémentaire délivré par les ministéres
régionaux de lasanté. L'accréditation doit étre renouvelée tousles cing ans.

SURVEILLANCE



Au niveau national, la surveillance est assurée par des inspecteurs médicaux et techniques. Au
niveau de |'entreprise, les services interne et externe de prévention et de protection sont surveillés
par le comité conjoint des partenaires sociaux, qui est obligatoire dans chague
entreprise/établissement de plus de 50 travailleurs. Un comité nationa spécifique de surveillance
contréleral'accréditation de tous | es services externes de prévention et de protection.

FINANCEMENT

Le collt des obligations |égales pour |e bien-étre des travailleurs est al'entiére charge de
I'employeur. Jusqu'a ce jour labase du systéme de financement est le temps nécessaire ala
surveillance médical e de chaque travailleur ainsi qu'aux t%o.ches afférentes. Ce temps varie suivant
le degreé des risgues professionnels d'atteinte ala santé et ala sécurité des travailleurs. Pour les
travailleurs a haut risgue, un service annuel équivalent a une heure est prévu; son colt est fixé par
le gouvernement a 75 Euros. Les examens médicaux particuliers ainsi que les mesures biologiques
et environnemental es sont calculés a part.

LES SERVICES DE PREVENTION ET DE PROTECTION

Les services internes et externes de prévention et de protection au travail doivent aider I'employeur
a établir une politique de prévention au sein de |'entreprise et a exécuter les actions nécessaires et
requises au niveau légal. Le service de prévention et de protection doit effectuer une évaluation
permanente des risgques existant sur le lieu de travail, y compris I'inventaire des dangers,
I'évaluation de I'exposition aux risques ains que I'évaluation de ceux-ci. Cette derniére évaluation
constitue le point de départ pour les mesures de prévention en vue de I'élimination ou de la
réduction des risques ainsi que pour I'éaboration d'un programme de protection des travailleurs. Le
service de prévention et de protection au travail assure un suivi médical de la santé des travailleurs,
particulierement de ceux dont le niveau de risque inhérent au travail est élevé (p.ex. I'exposition a
des risques professionnels connus d'atteinte a la santé, les fonctions de sécurité...). Lasurveillance
meédicale comprend un examen avant I'embauche, des examens médicaux périodiques, des
vaccinations et un examen aprés un congé de maladie de quatre semaines. Tous lestravailleurs
bénéficient de premier secours en cas d'urgence et peuvent consulter le médecin du travail
gratuitement. Celui-ci est tenu |également de communiquer chaque cas de maladie professionnelle
(suspecte) al'inspection médicale et au fond national des maladies professionnelles. 1l ades
obligations spécifiques envers des groupes de travailleurs particuliers a risgue (femmes enceintes,
travailleurs handicapés). 1l ne peut pas contrdler |'absentéisme destravailleurs. En collaboration
avec les autres conseillers en prévention, le médecin du travail doit informer et former les
employeurs et les travailleurs et doit faire partie des comités de prévention et de protection
conjoints des entreprises.

FAITSET CHIFFRES

En 1995, il y avait 220.000 entreprises et 2.400.000 salariés en Belgique. 38% des salariés
travaillaient dans des entreprises de moins de 50 travailleurs (97%). 62% des salariéstravaillaient
dans des entreprises de plus de 50 travailleurs (3%). Actuellement, il y a 235 servicesde
prévention et de protection au travail (SPPT), couvrant 300 entreprises comptant 400.000
travailleurs et 55 services interentreprises de prévention et de protection au travail (SIPPT),
couvrant 219.700 entreprises comptant 2.000.000 de travailleurs. Avec lanouvelleloi de 1996,
I'objectif est dintégrer les SPPT et les SIPPT respectivement dans les services internes et les
services externes de prévention et de protection au travail. Quant aux médecins du travail, ils



étaient au nombre de 940 ou +- 600 FTE en 1995 : 30% dans les SSPT, 70% dans les SIPPT (60%
en Flandre et 40% dans la partie francophone de la Belgique).
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INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

Lamédecine du travail en Allemagne est régie par laloi sur I'Assurance-Accidents du 6 juillet
1884. Avant cette date, I'indemnisation pour un accident du travail ou une maladie professionnelle
devait étre réclameée directement aupres de |'entreprise elle-méme. Avec la nouvelle réglementation,
I'indemnisation pour un accident du travail ou une maladie professionnelle pouvait étre réclamée
aupres de I'association professionnelle, qui assumait la responsabilité au lieu des entreprises
individuelles.



L es t%oches incombant au systéme allemand d'assurance-accidents sont :
la prévention des accidents

le rétablissement de la santé et de la capacité de travail (réadaptation)

et le versement des allocations (p. ex. les pensions).

La spécificité du systeme allemand réside dans le fait que ces t%o.ches sont remplies par une seule
organisation, notamment |es associations professionnelles (eBeruf sgenossenschaftené). Ces
associations représentent |'assurance-accidents.

Depuis 1884, |'organisation de la médecine du travail a connu moins de changements, en
comparaison avec d'autres domaines de la sécurité sociale.

En 1963 une nouvelle réglementation a été établie. Elle prévoit notamment que dés qu'une
entreprise dépasse lataille de 20 saariés, celle-ci doit désigner un membre du personnel qualifié
dans le domaine de la sécurité du travail. Cette réglementation stipule en outre que le
Gouvernement fédéral doit publier un rapport annuel sur la prévention des accidents
(éUnfallverhYtungsberichté). Tous les quatre ans, ce rapport donne un aperJu général de
I'évolution des accidents du travail et des maladies professionnelles, de leurs collts et des mesures
prises en vue de la sécurité et de la santé au travail. Le systéme est entiérement applicable au
secteur hospitalier.

D'autres modifications du systéme ont élargi |'éventail des personnesimpliquées dans le systeme
(depuis 1971 p. ex., le systeme d'assurance-accidents sapplique également aux étudiants).

ACCORDS SUR LA SANTE ET LA SECURITE

Une gamme entiére de réglementations obligatoires régissant la sécurité et |a protection de la santé
au travail est consignée dans::

leslois et les décrets-loi du Gouvernement

et les réglementations concernant la prévention des accidents émanant des associations
professionnelles (éUnfallverhY tungsvorschriftend).

Certaines réglementations concernant la prévention des accidents sont applicables atousles
secteurs de I'industrie, tandis que d'autres concernent uniquement des machines spécifiques, des
installations ou des secteurs précis del'industrie. Les programmes de prévention des accidents
servent également al'exécution des |ois nationales avec la méme valeur juridique que les décrets-
loi.

L es réglementations gouvernemental es en Allemagne standardisent systématiquement la protection
au travail dans tous les secteurs.

ASSOCIATIONS PROFESSIONNEL LES (EBERUFSGENOSSENSCHAFTENE)

L es associations professionnelles sont des sociétés d'assurance-accidents de droit public. Elles sont
organisées sur la base des secteurs industriels. Légalement chaque employeur en est membre. |l
doit sefaire enregistrer aupres de |'association professionnelle dans un délai ne dépassant pas une
semaine aprés la création de son entreprise. Lefait d'avoir une assurance privée ne le libére pas de
I'obligation d'étre membre des associations professionnelles. Le financement de ces associations
provient exclusivement des cotisations des entreprises membres. Ces cotisations ne peuvent étre
destinées a un but lucratif et sont donc collectées par |es associations uniquement pour couvrir les



dépenses entrant dans le cadre de leurs obligations |égales. L es associations professionnelles sont
de droit public, elles se consacrent a leurs t%o.ches | égal es de prévention des accidents et
d'assurance, le tout étant géré par une administration autonome basée sur une représentation
équitable des intéréts des membres (employeurs) et des assurés (salariés). Le Gouvernement est
responsable de la supervision |égale. Touslessix ans, lors des eélections socialese, les employeurs
et les salariés élisent leurs membres & I'assembl ée des représentants.

LA SECURITE DU TRAVAIL DANSLESINDUSTRIES

La sécurité du travail dans les industries repose sur deux piliers:

les inspections techni ques des associations professionnelles (€T echnischer Aufsichtsdienste)

les inspections du travail publiques (éGewerbeaufsichtsSmterg).

L es inspections techniques soccupent de certaines t%oches, la plus importante étant le suivi de
I'observation par les entreprises des reglements de prévention des accidents et des normes de
protection sur leslieux du travail. C'est ainsi que plus de 500.000 entreprises sont inspectées
chague année. Lesinfractions peuvent étre sanctionnées par une amende pouvant aler jusqu'a
20.000 DM.

L es inspections techniques conseillent également les entreprises sur tous les problémesrelatifs ala
sécurité et ala protection de la santé sur le lieu du travail, tout en intervenant dans le contrdle de la
securité des appareils et des équipements.

L es inspections publiques sont structurées au niveau régional. Elles surveillent toutesles
entreprises de leur district respectif, sans considération aucune de leur secteur d'appartenance.
Elles contrélent I'application des lois en matiére de sécurité du travail. Prés de 3.000.000
d'entreprises sont inspectées annuellement.

LA SECURITE SUR LE LIEU DE TRAVAIL

Laresponsabilité de la santé et de la sécurité du personnel sur le lieu de travail incombe a
I'employeur. Chague entreprise est tenue d'organiser la securité et la protection de la santé au
travail de maniére a permettre atout le personnel cadre d'étre au courant de ses responsabilités dans
ce domaine. L'employeur doit mettre a disposition des facilités ad hoc, donner des instructions et
prendre les mesures nécessaires pour garantir un travail sans danger et sans risque pour la santé.

Le personnel doit utiliser leslieux ainsi que les équipements conformément aux instructions
re[Jues. Il doit aussi se servir des équipements de protection individuelle appropriés et suivre les
régles de prévention des accidents. Dés que I'entreprise atteint e chiffre de 20 salariés, elle doit
désigner un membre du personnel qualifié en sécurité du travail. Le role de ce membre est de
conseiller I'employeur dans ce domaine. Le dénommé eSicherheitsbeauftragtere est soutenu par
des agents de securité. L'importance de la médecine préventive du travail et des services de soins
médicaux sur le lieu de travail va croissant. Les entreprises d'une certainetaille (les critéres de
classification variant suivant les secteurs d'activité€) sont tenues d'avoir leurs propres médecins. Ces
meédecins ont une formation particuliere en médecine du travail. Quelques associations
professionnelles ont créé leurs propres services médicaux du travail permettant ainsi aux entreprises
ne désirant pas ou ne pouvant pas embaucher leurs propres médecins, de continuer afournir aleurs
travailleurs les soins médicaux approprieés.

OBLIGATIONS DU SYSTEME D'ASSURANCE-ACCIDENTS

L es associations professionnelles sont responsabl es:



des accidents du travail

des accidents sur le chemin du travail

des maladies professionnelles

Elles fournissent la garantie d'assurance en cas d'accidents et de maladies.

Si les salariés font des accidents ou attrapent des mal adies professionnelles, ils ont droit a une
assi stance sous forme de soins médicaux et/ou infirmiers sils ne peuvent pas prendre soin d'eux-
mémes, de réadaptation professionnelle/sociale et de pensions.
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(Postfach 300252 - D-40402 DY sseldorf)
Tersteegenstrasse 9

D-40474 DY sseldorf

Germany

DANEMARK

DK

LE MODELE DANOIS

Laloi danoise relative aux conditions de travail contient le préambule suivant :
el es dispositions de cette |oi seront appliquées dans I'esprit de mettre sur pied :

1) des conditions de travail sCIres et saines, en permanence adaptées aux évolutions techniques et
sociaes delasociété ;

et

2) desjaons permettant aux entreprises de résoudre elless-mémes les problémes concernant |a santé
et lasécurité, suivant les directives des partenaires sociaux et sous la surveillance et le contrdle du
service danois des conditions de travail.e

Laloi danoise relative aux conditions de travail (1975) constitue le fondement d'un systéme de
conditions de travail moderne, basé sur les principes du consensus et d'un gouvernement tripartite.
Il est entierement applicable au secteur hospitalier.

L'objectif de laloi danoise relative au conditions de travail est de créer des conditions de travail
sfres et saines, exemptes de toute retombeée professionnelle qui, sans toutefois provoquer
directement des accidents ou une maladie subite, pourrait along terme affecter physiquement et
psychologiquement |a santé.

L'accent est mis sur la prévention des maladies professionnelles et des effets éventuels nuisibles a
lasanté et pouvant entraener un départ prématuré des employés de la vie professionnelle.

Laloi danoise relative aux conditions de travail est une loi cadre ne contenant que quelques
réglements détaillés. Dans ce cadre général, des prescriptions détaillées sont formulées par le biais
de réglements administratifs élaborés par le Ministere du Travail ou par la direction du service des
conditions de travail.



Ce service sefforce de mettre en pratique les résultats de |a recherche danoise et internationale
visant I'amélioration des lieux detravail. Ceci est partiellement réalisé atravers des amendements
desregles prescrites en vertu de laloi relative aux conditions de travail. Les régles danoises sont
en outre réguliérement amendées afin de répondre aux différentes réglementations et aux directives
adoptées par |'Union européenne.

LE SYSTEME DES CONDITIONS DE TRAVAIL

Laloi danoise relative aux conditions de travail a mis adisposition du Danemark un systéme dans
lequel les partenaires sociaux ont une influence importante sur les développements en matiere de
conditions de travail.

A un échelon supérieur, les partenaires sociaux ont une influence sur les efforts destinés a améliorer
les conditions de travail par le biais du comité des conditions de travail. Ce Comité participe entre
autres al'éaboration de nouvelles regles.

Au niveau industriel, une influence est exercée par les conseils du secteur de la sécurité (12 en tout
), €t au niveau des entreprises les partenaires sociaux participent al'organisation de la sécurité.

Le Ministere du Travail est I'autorité administrative supréme du Danemark dans le domaine de la
sécurité et de lasanté au travail. Apresle Ministéere du Travail vient le service des conditions de
travail, composé de la direction de ce service, de 14 inspections régionales et de I'Institut de la
meédecine du travail.

LE SERVICE INTERNE DE LA SECURITE

Toute entreprise occupant au moins 5 personnes ale devoir statutaire de mettre sur place un service
interne de sécurité.

Le noyau du service interne de sécurité est constitué d'un groupe de sécurité composé du
contremagtre/surveillant et des représentants de la sécurité des travailleurs. En regle généraeil
existe un groupe de securité dans chaque département mais plusieurs départements peuvent
également opter pour un groupe de sécurité commun. Le service interne de sécurité a pour t%.che
la planification des conditions de travail individuelles et I'élaboration de plans d'action visant la
résolution des problemes. Le service interne de sécurité doit également contréler la conformité
avec laréglementation en matiére de securite, faire des rapports et effectuer des investigations
concernant les accidents de travail.

Le groupe de sécurité intervient dans la planification, et doit étre consulté avant que I'entreprise
prenne des décision finales en matiére de santé et de sécurité dans le département au sein duquel le
groupe fonctionne.

Un comité de sécurité doit planifier et coordonner les activités dans les entreprises employant au
moins 20 personnes.

Toutes les entreprises sont tenues de faire des évaluations des lieux de travail. Ceci est un moyen
important pour renforcer la prévention en matiére de sécurité et de santé au travail.



Tous les membres d'un groupe de sécurité et d'un comité de sécurité ainsi que la personne
soccupant quotidiennement des activités de sécurité bénéficient d'une formation en activités de
sécurité.

Laloi stipule que les membres nouvellement élus du groupe de sécurité doivent suivre un cours
gpécial en sécurité endéans les quatre semaines de leur élection. 1l sagit d'un cours de 37 heures
dont le but est d'apprendre aux participants comment ils peuvent promouvoir, dans leur entreprise,
des conditions de travail sCres et saines dans la pratique quotidienne et en collaboration avec les
autres.

Laformation se fait suivant les modes d'éducation modernes en mettant |'accent sur la participation
active des participants au cours.

Cette formation est intitulée Cformation section 9é tirant ainsi son appellation de lasection 9 dela
loi relative aux conditions de travail.

LE SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

Le service de santé au travail prodigue des conseils au service interne de sécurité de I'entreprise
individuelle, fait des analyses relatives aux conditions de travail et effectue des recherches en
rapport avec lasanté. L'accent est mis sur les activités préventives. Le service de santé au travail
assiste les entreprises dans leur mise en Tuvre des mesures de santé et de sécurité telles que la
planification de nouvelles productions et les modifications d'un systeme de production basées sur
les principes ergonomiques.

L es employeurs quant a eux sont responsables de I'implantation, du fonctionnement et du
financement du service de santé au travail.

Certaines entreprises sont obligées |également de disposer d'un service de santé au travail tandis
gue d'autres peuvent saffilier volontairement au programme. Le systeme obligatoire a été implanté
progressivement depuis son introduction en 1977.

L es secteurs entrant dans le systéme obligatoire sont ceux ayant un haut risque d'accidents de
travail et de maladies professionnelles, principalement dans I'industrie.

LES CONSEILS DE SECURITE DES SECTEURS

L es conseils de securité des secteurs interviennent dans la résolution des problemes spécifiques de
santé et de sécurité dans les différents secteurs territoriaux. 1ls peuvent également présenter des
propositions et donner des opinions sur les nouvelles regles. |l existe en tout 12 conseils de
sécurité, couvrant chacun un secteur spécifique. Les consells de sécurité des secteurs sont des
organismes col lectifs.

LE CONSEIL DES CONDITIONS DE TRAVAIL
Le conseil des conditions de travail participe al'élaboration des régles et donne au Ministere du

Travail des opinions relatives aux développements enregistrés dans le domaine des conditions de
travail ainsi que des propositions visant I'amélioration de celles-ci.



Les partenaires sociaux et les autorités sont tous représentés au sein du conseil des conditions de
travail.

Le Ministere du Travail et le service des conditions de travail participent aux réunions du conseil
mais n'‘ont pas droit de vote.

Le conseil des conditions de travail fournit également des informations, il assure laformation et
effectue des recherches dans le domaine de la sécurité et de la santé au travail.

Une commission d'appel relative aux conditions de travail traite les appels des décisions du service
des conditions de travail.

CLINIQUES DE MEDECINE DU TRAVAIL

Les cliniques de médecine du travail ont été implantées comme des départements spéciaux au sein
des hépitaux, leur principale t%o.che étant d'effectuer les examens médicaux des patients. Les
clinigues de médecine du travail assument également d'autres fonctions importantes en rapport avec
les pensions dinvalidité, la réadaptation, les|ésions encourues au travail et les alocations
journaliéeres en especes.

Au Danemark, il existe des cliniques de médecine du travail dans chacune des 14 régions du pays.
Elles collaborent étroitement avec |es inspections régional es responsables de la prévention des
mal adies professionnelles.

ASSURANCE CONTRE LESACCIDENTS DU TRAVAIL

Au Danemark, toute personne exposée a un accident de travail ou a une maladie professionnelle
peut bénéficier d'une assistance financiere de la part des autorités publiques, suivant lalégidation
ordinaire sur I'aide sociale. En complément, uneloi spéciale - laloi danoise sur |'assurance contre
les accidents du travail - prévoit des dédommagements pour les accidents de travail.

Le but de cette loi est d'allouer des dédommagements aux travailleurs et leurs ayant-droits lorsqu'ils
ont été blessés en exécutant leur travail. L'employeur est responsable du financement de
|'assurance.

Amtsr@Edsforeningen i Danmark og Hovenstadens Sygehusf¥4 | eskab:
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DK-2100 Kobenhavn

Denmark

et

Hovenstadens Sygehusf¥ileskab
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ESPAGNE
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INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

En Espagne, la médecine du travail, actuellement appel ée ésanté au travaile, est régie par laloi du 8
novembre 1995 sur la prévention des accidents du travail. Cette loi concerne tous les salariés
occupés en Espagne, tant dans le secteur public que dans e secteur privé, sauf quelques exceptions
faisant I'objet de réglementations spécifiques (police, sécurité etc.). Laloi est basée sur |'article
40.2 de la Constitution qui rend les pouvoirs publics responsables de la sécurité et de la santé sur le
lieu detravail. Elle transpose en droit espagnol |a réglementation européenne en la matiére,
notamment la Directive 89/391/CEE concernant la mise en Tuvre de mesures visant & promouvoir
['amélioration de la sécurité et de la santé des travailleurs au travail. |l sagit lad'une
réglementation de base qui fournit le cadre juridique pour la mise en fuvre des réglementations sur
les aspects plus techniques des mesures préventives et qui constitue la base sur laguelle les
négociations salariales peuvent remplir leur fonction spécifique. Laloi espagnole met |'accent sur
laprévention et I'améioration des conditions de travail. Elle couvre quatre domaines principaux,
chacun traité de maniére multidisciplinaire: la santé dans les industries, la médecine du travail, la
securité du travail et I'ergonomie et la psychosociologie appliquées. Cette réglementation générale
Sappligue entiérement au secteur hospitalier, I'ancienne structure devant étre adaptée aux termes de
laloi.

OBJECTIFS

L'objectif principal est de prévenir les risques auxquels les travailleurs pourraient étre exposes lors

de I'exécution de leur travail. Unetelle prévention doit étre planifiée par I'entreprise sur base d'une
évaluation des risques inhérents au travail et de I'adoption de mesures correspondant aux catégories
des risgues en question.

ORGANISATION

Au niveau national, la responsabilité générale de la santé au travail incombe au ministére du travail
et des affaires sociales. Toutefois, les ministeres de la santé et de I'industrie ont également une
certaine compétence en cette matiére. Les gouvernements régionaux auxquels ces services ont été
transférés ont leurs propres compétences. L'institut national pour la sécurité et la santé au travail,
un organe administratif et technico-scientifique spécialisé, analyse et étudie les conditions de
securité et de santé au travail. En collaboration avec tous les autres organes gouvernementawx
régionaux compétents en lamatiere, il vise I'amélioration de ces conditions. Il incombe a
I'inspection du travail et de la sécurité sociale de faire respecter les dispositionsrelatives ala
prévention des risques du travail. Lacommission nationale de la sécurité et de la santé au travail,
composee de représentants des administrations centrales et régionales et des organisations
patronales et des syndicats, prodigue des conseils aux administrations publigques concernant la
définition des politiques de prévention. Elle constitue lavoie par laguelle les autorités sont
officiellement impliquées dans le domaine de |a sécurité et de la santé au travail. Tousles
employeurs sont responsables de la mise en Tuvre des mesures nécessaires ala prévention des
risques pour lestravailleurs lors de I'exécution de leur travail. Tenant compte de lataille de
I'entreprise et des risques auxquels les travailleurs sont exposés, les employeurs mettent sur place



les moyens nécessaires a |'élaboration d'actions de prévention, et ce conformément aux catégories
suivantes. en assumant eux-mémes une telle activité; en désignant un ou plusieurs travailleurs pour
effectuer cette activité en créant leur propre service préventif doté des installations nécessaires, des
ressources matérielles et du personnel qualifié requis; ou en faisant appel a un service externe de
prévention et de protection. Les eorganisations de prévoyance en matiere d'accidents du travail et
de maladies professionnellesé faisant partie du systeme de la sécurité sociale, peuvent fonctionner
comme services externes de prévention et de protection. Les entreprises qui occupent un méme
immeuble peuvent également partager un ou plusieurs services préventifs. Actuellement les
autorités sont en train de modifier la structure de base, mise en place conformément aux reglements
de 1959 relatifs aux services médicaux des entreprises et stipulant que ces services doivent étre
créés dans les entreprises de plus de 100 travailleurs. Les nouvelles dispositions concernent tous
les travailleurs quoique le systeme de prévention, comme mentionné, soit facultatif pour
I'employeur, hormis |'obligation de créer des services préventifs dans les entreprises de plus de 500
travailleurs ou dans les industries a risques éevés et occupant au moins 250 travailleurs.

ACCREDITATION

Pour pouvoir fonctionner comme service de prévention, les agences spécialisées doivent étre
accréditées par les autorités responsables du travail (au niveau national ou régional) aprés avoir
relJu |'approbation des autorités responsables de la santé. Les entreprises qui n‘organisent pas le
service de prévention avec une agence spécialisée doivent faire vérifier leur systéme de prévention
tous les cing ans au moyen d'un audit externe.

SURVEILLANCE

L e contrdle du respect des réglementations concernant la prévention des risques du travail incombe,
au niveau national, au service dinspection du travail et de la sécurité sociale, en collaboration avec
I'institut national de la sécurité et de la santé au travail. La commission nationale de la sécurité et
de lasanté au travail surveille les activités des organes administratifs concernés et peut faire des
rapports ou fournir des propositions concernant ces activites.

FINANCEMENT

Les employeurs doivent payer tous les fraisliés aux exigences réglementaires de la protection des
travailleurs. Toutefois, laloi prévoit la création d'une fondation chargée de la promotion de
I'amélioration des conditions de sécurité et de santé sur le lieu de travail, particulierement dans les
petites entreprises. Cette fondation, qui est responsable devant la commission nationale de la
securité et de la santé au travail, est financé en partie par le fonds de prévention et de réadaptation
provenant du surplus de la gestion des eorganisations de prévoyance en matiére d'accidents du
travail et de maladies professionnelles du systeme de la sécurité socialee (les CMATEPSSE).
D'autre part, ce fonds est également utilisé en partie pour les activités des services de prévention
des MATEPSS. Le calcul dufinancement est baseé sur le temps nécessaire aux activités relatives a
la santé au travail par employé et par an, par exemple. Dans ce but, deux catégories de travailleurs
ont été définies suivant le risque qu'ils courent sur le lieu de travail ainsi que le nombre d'activités
nécessaires ala protection de leur santé: -68 minutes/travailleur/an et -34 minutes/travailleur/an.

LES SERVICES DE PREVENTION

Les services internes et externes de prévention et de protection doivent conseiller les entreprises
concernant les risques existants. |ls doivent procéder a ce qui suit: |I'évaluation des facteurs de



risques pouvant affecter la santé des travailleurs ; la conception et la mise en place de programmes
de prévention appropriés; la définition des priorités lors de |'adoption des mesures préventives
appropriées et le contrdle de leur propre efficacité pour informer et former lestravailleurs;
I'administration des premiers secours; I'élaboration de programmes d'urgence et de surveillance
pour la santé des travailleurs en rapport avec les risques professionnels, particuliérement pour les
travailleurs les plus exposes (tel's que les femmes enceintes ou venant d'accoucher, les mineurs
d'%oge, ceux qui sont plus sensibles a certains risques ou particuliérement exposes aux risques
connus). Lasurveillance de la santé des travailleurs doit comprendre un examen médical avant
I'embauche, un examen aprés une absence prolongée pour des raisons de santé ainsi que des
examens médicaux réguliers. Le personnel sanitaire du service préventif doit également fournir les
premiers soins et les soins d'urgence lorsgue les travailleurs en ont besoin. 1l doit essayer d'établir
les liens éventuel s entre |'exposition aux risques professionnels et |es atteintes a la santé, tout en
proposant des mesures visant I'amélioration des conditions de travail. Tout probléme de santé des
travailleurs doit é&re communiqué afin de pouvoir établir les liens éventuel s entre de tel's problemes
et lesrisques du travail. Les services doivent également collaborer avec les services hospitaliers et
de premiers secours en vue du diagnostic, du traitement et de |a réadaptation des victimes d'une
mal adie professionnelle ou d'un accident du travail. Cette collaboration concerne également les
autorités sanitaires pour les activités sanitaires sur le lieu de travail ainsi que pour toute campagne
sanitaire et épidémiol ogique projetée.

STATISTIQUES
L e tableau ci-dessous fournit les données sur les entreprises et les travailleurs en date du 31

décembre 1997. Quelques secteurstels que I'agriculture et I'administration publigue ne sont pas
inclus.

Travailleurs par entreprise Nombre d'entreprises Nombre de travailleurs
1-5 753 691 1497 031
6-49 204 879 2849 244
50-249 16 149 1569 811
250-499 1705 591 360
500-999 786 542 238
1 000 ou plus 630 2237 355
Total 977 840 9287 039

Instituto Nacional de la Salud (Insalud)
C/Alcalt 56
E-28014 Madrid
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INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

LaFrance fut le premier pays au monde a organiser des services de médecine du travail pour
I'ensemble de |a sa popul ation active.

CHAMP D'APPLICATION

En théorie laloi sapplique dans tous les domaines privés et publics pour tous les employés, y
compris les fonctionnaires, les emplois temporaires et les employés alajournée. En pratique
80 a90 % de la population active est couverte.

ORGANISATION DE LA SANTE ET DE LA SECURITE AU TRAVAIL

Leslois et reglements sont préparés au niveau gouvernemental, d'un coté par le Conseil supérieur
de la prévention des risgues professionnels, qui comprend des représentants des employeurs et des
syndicats, les autorités publiques et des experts, et de I'autre coté par e Comité Technique des
Employeurs et des Employés appartenant a l'organisation nationale de

sécurité sociale.

Dans chague Département, les autorités du travail, y compris I'inspection médicale du travail et les
inspecteurs du travail, supervisent I'application des reglements, |'efficacité de services médicaux, et
fournissent une assistance technique. Ceci est également assuré par les ingénieurs et hygiénistes
industriels qui appartiennent aux services locaux de securité sociale, qui ont la possibilité de
délivrer des amendes ou des récompenses aux employeurs dont les accidents du travail et les

mal adies professionnelles sont trés élevées ou tres faibles.

Dans chaque entreprise ou établissement de plus de 50 employéesiil existe un Comité d'Hygiene, de
Seécurité et des Conditions de Travail, congtitué de représentants du personnel et du directeur. 1l se
réunit tous les trois mois ou dans le cas d'un accident grave. Le médecin du travail est le conseiller
du Comite.

ORGANISATION DES SERVICES DE MEDECINE DU TRAVAIL

Lameédecine du travail est sous le contréle des employés et des autorités du travail.

Il existe deux sortes d'organisation de la médecine du travail : les services autonomes et les services
interentreprises. Les services autonomes sont mis en place par la direction, sous le contréle du
comité entreprise (le directeur et les représentants syndicaux). Les services interentreprises sont
des services privés qui fournissent leurs services pour |es petites et moyennes entreprises
(généralement moins de 200 employés). Ces services sont établis et payés par les employeurs :
chacun d'entre eux paye une contribution annuelle selon le nombre d'employés. Le comité
interentreprises, ou commission de contrdle, est composé pour un tiers d'employeurs et deux tiers
de représentants des employeés.

L'évaluation du travail des services de médecine du travail est faite dans le rapport annuel de
médecine du travail. Ce rapport est présenté au comité d'entreprise pour les services autonomes et
au comité interentreprises, ou commission de contréle, pour les services

Interentreprises.



FINANCEMENT
L'employeur paye la médecine du travail, méme lorsque I'employeur est I'état.

Le coldt de lamédecine du travail est inférieur dans les services interentreprises a celui dans les
services d'entreprise. La contribution annuelle moyenne est d'environ 0,40/0 du total de la masse
salaridle. Maisil peut étre beaucoup plus élevé dans de grandes entreprises.

MISSIONS
Laloi définit leurs activités.

Activités sur le lieu de travail (1/3 du temps) : amélioration des conditions de travail, hygiene
générale sur lelieu de travail, ergonomie ; prévention des maladies du travail ; hygiéne de
I'alimentation au travail, éducation pour la santé ; épidémiologie des maladies professionnelles.

Danstous les cas, |e médecin du travail est considéré comme un conseiller alafoisde
I'employeur et de I'employé.

SURVEILLANCE DE LA SANTE DES TRAVAILLEURS
Cette activité est également définie par laloi.

Lasurveillance de la santé des employeés : visite médicale préalable a I'embauche, examens
annuel ou bisannuel, y compris examens biologiques en cas de risques particuliers, examens
meédicaux a la suite d'une absence due a une maladie professionnelle ou a un accident du
travail ou toute absence de plus de trois mois.

FAITSET CHIFFRES

Laloi définie letemps qui doit étre consacré a chaque employé par le médecin du travail : une
heure par mois pour 20 employés, une heure par mois pour 15 travailleurs manuels, une

heure par mois pour 10 employés exposés a des risgques particuliers. Une infirmiere peut étre
obligatoire sur certains lieux de travail selon le nombre d'employés : dans le secteur industriel,
une infirmiére par entreprise ayant entre 200 et 800 employés, deux infirmieres entre 800 et
1400, et une pour chaque groupe additionnel de 600 employés, dans e secteur non-

industriel, une infirmiére par entreprise ayant entre 500 et 1000 employées, et une pour
chague groupe additionnel de 1000 employés.

Fédération des Etablissements Hospitaliers et d'Assistance Privés a but non lucratif
179, rue de Lourmel

F-75015 Paris

France

Fédération Hospitaliere de France
33, avenue d'ltalie

F-75013 Paris

France
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En 1995, les services de santé au travail en Finlande ont fait I'objet d'une évaluation. Cette étude
faisait partie du systeme national de suivi des services de santé au travail (SST). Elle avait été
commandée par le ministere des affaires sociales et de lasanté. En mai 1996, un questionnaire a
€été envoyé atoutes les unités SST connues en Finlande. Laliste d'expédition était basée sur une
premiére étude semblable, conduite en 1993 (RSsSnen et autres, 1997). Des adresses
supplémentaires d'éventuelles unités SST ont été rassembl ées sur la base du registre de I'institution
d'assurance sociale. Laliste d'expédition contenait alors 1142 adresses dont 969 se sont avérées
étre des adresses correctes des unités principales SST (y compris 111 filiales). A lafin del'année
1995, le nombre global d'unités SST sélevait donc a 1080.

Au total, 855 unités SST (88,2%) ont renvoyé l'original (80,3%) ou une forme réduite du
guestionnaire (7,9%). Ceux qui n‘avaient pas répondu (114) ont été contactés ultérieurement par
téléphone, en automne, et le nombre et les heures de travail des médecins et desinfirmieres du
travail ainsi que le nombre de travailleurs concernés ont été enregistrés. Ces données de base ont
ains étérecueillies apartir de 945 unités principales SST (97,5%).

En tout, 1.575.000 travailleurs étaient couverts par les SST. Parmi ces derniers, 1.525.000 étaient
destravailleurs salariés, et environ 50.000 étaient des travailleurs indépendants (dont 37.000
fermiers). Selon ces chiffres et selon les statistiques d'emploi nationales, 75% des travailleurs
indépendants et 87% des travailleurs salariés étaient couverts par les SST alafin de I'année 1995.
Ainsi, ladépression économique du début des années 90 n'a pas affecté I'assurance SST de maniére
significative. En outre, lavariation des pourcentages géographiques des assurés, répartisen 11
régions, était petite, le plus bas pourcentage d'assurés se situant dans la région de Michael, dans la
partie este de la Finlande (78,5% des travailleurs salari€s).

Quoigque le nombre d'unités SST fut le méme qu'en 1992, lataille moyenne des unités avait
diminué, plus particuliérement des centres municipaux de santé. En méme temps, lataille des
unités propres aux entreprises avait augmentée, tout comme celle des unités régionales SST de
I'Etat.

Lesunités SST des centres municipaux de santé étaient les fournisseurs SST les plus importants en
termes de nombre de personnes desservies (41 %) et de nombre d'entreprises (70%). 85% de ces
entreprises occupaient moins de dix travailleurs. Les centres médicaux prives ont desservi 22% des
entreprises et 15% destravailleurs. Les unités SST individuelles au sein des entreprises ont servi
28% des personnes, mais seulement 2% des entreprises. Les unités SST collectives et les unités
SST régionales de I'Etat ont servi ensemble 6% des entreprises et 16% des travailleurs.

Le nombre d'emplois dans les unités SST était d'environ 4400. Sur la base des chiffres obtenus au
moyen des réponses au questionnaire (rempli par 667 unités), on observe une augmentation du
nombre de médecins du travail entre 1992 et 1995 (30 par an). En méme temps, le nombre
d'infirmiéres avait diminué de 10 par an, et le nombre d'aides soignantes de 34 par an. Le nombre
de médecins du travail avait augmenté particuliérement dans les unités SST des centres municipaux
de santé occupant le moins de médecins en 1992. Cependant, les unités SST des centres



municipaux de santé différaient toujours des autres modél es quant au nombre de médecins et
dinfirmiéres. D'autre part, ces unités comptaient plus souvent un kinésithérapeute et un
psychologue dans leur équipe SST.

Trois quarts des médecins et des infirmiéres, ainsi qu'un nombre [égérement inférieur de
kinésithérapeutes, avaient suivi un cours de formation complémentaire (de 3 a4 semaines) en
matiére de santé au travail. Quant aux postes de médecin, 426 étaient occupés par un spéciaiste en
santé au travail, couvrant ainsi 40% des unités SST. Les emplois atemps partiel (moins de 20
h/semaine) se retrouvaient plus chez les médecins (48%) que chez lesinfirmieres (11 %) et les
kinésithérapeutes (35 %).

Le nombre d'examens de santé et le nombre de visites du lieu de travail, par 100 personnes
desservies, avaient augmenté entre 1992 et 1995. Cette évolution peut sexpliquer par le fait qu'en
1992 la balance des emplois était négative (le nombre de personnes employées en 1992 était de
7,6% inférieur au chiffre de 1991), tandis qu'en 1995 ce chiffre était positif (+ 2,6%) et ce pour la
premiere fois en cing ans. Le nouveau systéme de remboursement, entré en vigueur au début de
['année 1995 et mettant |'accent sur la prévention, a probablement pesé dans la balance également.
Cependant, en raison de la courte durée du suivi, aucune conclusion définitive ne peut étre tirée
guant al'évolution, puisgque le nombre de visites pour cause de maladie avait également augmenté.
Par conséquent, le nombre d'examens radiologiques et |e nombre d'examens en laboratoire par 100
personnes était plus éevé en 1995 qu'en 1992 et ce pour chaque modéle SST.

Les unités SST ont souvent collaboré, non seulement avec des kinésithérapeutes et des
psychologues, mais également avec des diététiciens, des opticiens, des hygiénistes de travail et des
ingénieurs de b%otiment.

L a dépression économique que nous avons connue au début des années 90 n'a pas affecté de
maniére significative l'infrastructure des services de santé au travail en Finlande. 1l est évident que
leur base juridique ainsi que le systeme de remboursement ont influencé la stabilité des SST en
Finlande. Ces données sont cependant basées sur des informations statistiques et peuvent donc
donner lieu a des informations |égerement faussees. En particulier, |es données ne nous permettent
pas de tirer des conclusions quant aux accords SST sur le nombre croissant de travailleurs dans des
emplois atypiques, ni sur les résultats ou la qualité des services fournis.

Suomen Kuntaliitto

(Association of Finnish Local and Regional Authorities)
Toinenlinjal4

FIN-00530 Helsinki

Finland
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INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

Laloi de 1974 sur la santé et la securité au travail stipule que I'employeur (y compris les hopitavix)
al'obligation de faire tout ce qui est réalisable, danslalimite du possible, afin de garantir que ses



travailleurs puissent bénéficier d'une sécurité raisonnable. Lalégidation ad hoc, sous forme
d'instruments statutaires dressés conformément alaloi, arréte des dispositions détaillées rel atives
aux mesures de sécurité, au premier secours ainsi qu'aux substances dangereuses. |1 existe d'autres
réglementations spécifiques concernant le bruit, la manipulation manuelle, I'utilisation des écrans et
les agents biologiques. Les réglementations relatives ala gestion (tirées de la directive cadre
européenne) couvrent tous les risgues sanitaires.

Le Royaume-Uni comprend I'Angleterre, le Pays de Galles, I'Ecosse et I'Irlande du Nord. De
maniére générale, leslois émanant du Parlement du Royaume-Uni relatives alasanté et ala
securité sappliquent atoutes lesrégions. Toutefois, depuis la décentralisation récente, chague
région peut introduire des normes complémentaires. Laloi impose al'employeur un certain
nombre d'obligations spécifiques relatives ala santé de ses travailleurs. De maniére plus générale,
laloi sur lasanté et la sécurité sur le lieu de travail I'oblige a assurer leur santé et leur sécurité, dans
lamesure du raisonnable. Jusqu'a présent laloi ne contient aucune disposition spécifique qui
oblige I'employeur a prévoir du personnel médical et infirmier qualifié sur lelieu detravail. Les
réglementations de 1981 sur la santé et la sécurité (premier secours) oblige les employeurs a
prévoir des égquipements et des facilités adéquates et appropriées au premier secours, ainsi qu'un
nombre suffisant de personnes suffisamment qualifiées et formées pour pourvoir au premier
secours de leurs travailleurs.

OBJECTIFS

En général, des efforts sont fournis pour améliorer la santé du travailleur en appliguant les mesures
visant la santé et la sécurité sur lelieu detravail. Il incombe al'employeur didentifier les risques
du lieu detravail et d'en limiter les effets autant que possible.

ORGANISATION

L'administration des soins de santé sur le lieu de travail trouve son origine dans él'%.ge d'ore de
I'industrie lourde et manufacturiére du début du 20e siécle. C'est a cette époque en effet quele
paternalisme était en vogue, que les maladies industrielles classiques venaient d'étre identifiées et
gue les employeurs essayaient de ramener les gens au travail. Certains rapports sur la fourniture de
services de santé au travail démontrent qu'il existait une médecine du travail ainsi qu'une hygiéne
du travail, et que les deux étaient intimement liées.

Laloi sur lasanté et la sécurité sur le lieu de travail a créélacommission de santé et de sécurité en
vue d'encourager et organiser larecherche, de faire des propositions pour une nouvelle
réglementation, de revoir les normes, d'approuver les codes de pratique et, de maniere générae, de
déterminer les grandes lignes de la politique a suivre par les Inspections.

L'administration de |a santé et de la sécurité (HSE) est responsable devant la commission de santé
et de sécurité pour ce qui touche au respect des lois sur lasécurité. LaHSE est subdivisée en
plusieurs directions et divisions soccupant de la politique, des conseils techniques et des
opérations.

LaHSE arecours a plusieurs mécanismes pour rassembler lesinformations, définir les problemes
de santé et de sécurité dans I'industrie, déterminer les champs de recherche et maintenir une
cohérence dans la pratique d'observation de laloi.



Les autorités locales font également respecter lalégislation sur la santé et la sécurité, le plus
souvent dans les établissements a peu de risques. Le décret-loi de 1978 sur la santé et la sécurité au
travail (Irlande du Nord) contient des stipulations semblables pour laloi sur la santé et la sécurité
au travail pour I'lrlande du Nord, o[ I'exécution se fait par I'agence de santé et de sécurité. (Depuis
avril 1999, cette agence se dénomme eadministration de la santé et la sécurité pour |'Irlande du
Norde.)

ACCREDITATION

Lamédecine du travail a évolué de maniére autonome par rapport au Service Nationale de la Santé
(NHS) et vu les services de soins offerts par le NHS dans |a période d'apres-guerre, il n'a pas été
jugé nécessaire d'en faire une obligation Iégale. Un code de pratiques non-statutaire fut élaboré.
Des primes d'encouragement étaient accordées a ceux qui appliquaient le code. |l incombe a
I'administration de la santé et de la sécurité de prendre des mesures contre les employeurs qui ne
respectent paslaloi. Cen'est pas|'administration de la santé et de la sécurité qui accrédite les
services de santé au travail, mais des organes professionnels octroient des qualifications et les
employeurs doivent trouver du personnel qualifié.

FINANCEMENT

Au Royaume-Uni, le traitement et la prévention ont évolué séparément. Le NHS soigne les
accidentés dans les hopitaux, tandis que les soins de santé de base sont prodiqués par des
généraistes. Laresponsabilité de la prévention incombe aux employeurs, et I'administration de la
santé et de la sécurité ainsi que les autorités locales doivent faire respecter laloi.

La plus haute responsabilité politique est détenue par |e département du commerce et des régions,
le ministére de la santé étant également concerné. Si lafonction principale du service de santé au
travail peut étre considéré comme étant la prévention, la mise a disposition d'équipements pour le
traitement des cas non-urgents sur le lieu de travail incombe ajuste titre al'employeur.

LES SERVICES DE PREVENTION ET DE PROTECTION

La notice annexée au code de pratiques recommande que dans des endroits a faible risques, tels que
les bureaux, un secouriste devrait étre prévu par 100 travailleurs, tandis que dans des endroits a
moyen risgues, comme dans les domaines de I'ingénierie [égere et du montage, au moins un
secouriste devrait étre présent par 50 travailleurs.

L e code de pratiques impose aux employeurs de prévoir une salle de premiers secours appropriée,
soit plusieurs salles si |'évaluation des besoins I'exige. La notice explique qu'en général ces salles
sont nécessaires sur les lieux de travail a haut risques, tels que les chantiers navals, les usines
chimiques, les grands chantiers de construction ainsi que les vastes lieux de travail localisés a une
certaine distance des services médicaux.

FAITSET CHIFFRES

Au Royaume-Uni, quelque 99% des firmes sont de petite taille, employant moins de 50 personnes
et comptant a peu pres 50% de la popul ation active.

Au total, 8% des établissements du secteur privé font appel aux professionnels de la santé pour
soigner leurstravailleurs ou pour prodiguer des conseils relatifs aux problémes de santé au travail.



Dans ce cas-ci, les professionnels de la santé comprennent les médecins et les infirmiers, ainsi que
d'autres professions alliées ala médecine, spécialistes de la médecine du travail ou non.

Lerecours aux professionnels de la santé varie considérablement suivant lataille des entreprises.
2/3 des grands employeurs font appel a ces professionnels (68%), tandis que ce chiffre ne séléeve
gu'a 5% pour les employeurs du secteur privé occupant moins de 25 travailleurs. Dans|'industrie
manufacturiére, ce chiffre est de 14%. Le chiffre éevé de recours aux professionnels de la santé
dans le secteur public a pour conséguence qu'a peu pres la moitié de la population active est
occupée par des entreprises faisant appel a des professionnels de la santé.
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|. BASE LEGISLATIVE

En Grece, laréglementation relative aux services de santé au travail est régie par :

a) Laloi de base sur la création du Service National de Santé (1397/83), y compris les services de
santé au travail, qui spécifie également les autres responsabilités des centres de soins de base ;

b) Laloi de base sur I'nygiéne et la sécurité des travailleurs sur le lieu de travail (1568/85), y
compris les hdpitaux, qui aintroduit ce qui suit:

Le médecin du travail (spécialisé en médecine du travail).

L e technologue (spécialise en securité).

Le comité de santé et de sécurité destravailleurs.

Lalégidation sur leslimites d'exposition et |es indicateurs biologiques pour I'évaluation de
I'exposition des travailleurs aux facteurs a risgques physiques, chimiques, biologiques et
ergonomiques.

Les services de prévention (y compris I'examen médical périodique des travailleurs par le médecin
du travail compétent.

Le contrdle des conditions de travail.

c) Le décret présidentiel (213/86) qui aintroduit la spécialisation de la médecine du travail
comportant une formation d'au moins ans (3 années de formation clinique et pratique et 1 année de
cours théoriques, selon les exigences de la directive 16/93/CE de I'Union européenne).

d) L'article 40 de la CRéglementation rel ative aux maladiesé promulguée par I'institution
d'assurance sociale, qui définit le catalogue des 52 maladies professionnelles enregistrées. Cette
institution est e plus grand service d'assurance sociale en Gréce, couvrant la plus grande partie des
travailleurs du pays.



€) Le décret présidentiel (17/96) qui incorpore, danslaloi nationale, ladirective 89/391/CE de 'UE
concernant la mise en oeuvre de mesures visant a promouvoir I'amélioration de la sécurité et de la
santé destravailleurs au travail et qui compléte lalégislation nationale par :

la création de services de protection et de prévention des risques professionnels pour lasanté et la
sécurité destravailleurs;;

une évaluation écrite des risques professionnels, comme obligation de base de chagque employeur,
obligation qui sapplique également atous les hdpitaux ;

un livret personnel sur I'exposition aux risgues professionnels ;

I'établissement de la réglementation relative al'hygiene et ala santé dans chaque entreprise ou
service, y compris les hpitaux.

I'établissement du lien entre I'environnement du travail et I'environnement général.

f) Laréforme récente visant le développement et la modernisation du Service National de Santé
(2519/96), qui prévoit, dans une série d'articles, la création de services de santé au travail du
premier, du deuxieme et du troisiéme degré, au niveau des services hospitaliers centraux, régionaux
et préfecturaux.

g) Laloi sur les grands accidents (catastrophes) et sur les études de leurs effets sur I'environnement.
h) Une série de directives de I'UE (plus de 15) concernant plusieurs matiéres ayant été incorporées
danslaloi nationale.

[1. Infrastructure de la santé au travail

L'infrastructure existante comprend :

le centre de diagnostique et e centre de santé au travail de l'institution d'assurance sociale (1.K.A.) ;
le département de la santé et du milieu de travail de I'hdpital Elefsina, pour lequel I'embauche de
personnel est en cours;

lachaire d'hygiene professionnelle et industrielle de I'école nationale de la santé publique ;

I'ingtitut de recherche en matiére de maladies respiratoires, de I'nygiéne et de la sécurité du travail
(I.LENN.T.I.LA.E.) qui dépend du Ministéere de la santé.

I11. Professionnels de la santé au travail

a) En Gréce, le nombre de médecins du travail - détenteurs du titre de la spécialisation en question -
est inférieur a 50, tandis que seuls 20 médecins se spécialisent actuellement en médecine du travail.
L es secteurs privé et public sont en manque de plus de 2.000 spécialistes en santé au travail. A ce
jour, ces fonctions ne sont pour la plupart pas remplies, soit exercées par d'autres médecins de
spécialisations connexes (par exemple: médecine interne ou pneumologie). Cette pratique se base
des dispositions de la légidlation en la matiére jusqu'a ce que le nombre de spécialistes en médecine
du travail soit suffisant. Il n'y aque 2 centres de santeé dans les régions industrielles (un a Athenes,
un a Thessalonique) et 2 hépitaux (un a Elefsina et un a AHEPA Thessalonique) qui occupent des
medecins du travail.

b) Quant aux autres professionnelsde lasanté, il y a:

les surveillants de la santé publique, issus d'écoles technol ogiques supérieures (études d'une durée
de 3 ans) et ayant re(Ju une formation appropriée en matiere d'hygiene du travail;

lesinfirmieres sociales ayant relJu une formation appropriée.

Il n'y aque peu de hygiénistes industrielsinstruits al'étranger et encore moins de fonctionnaires de
santé.

V. ASPECTS FINANCIERS

Selon les estimations officielles de I'institution d'assurance sociale, les frais relatifs aux accidents
du travail des personnes assurées par cette institution sélevent a plus de 40 milliards de drachmes
par an.



Le comité d'hygiene et de sécurité de I'association générale des travailleurs grecs évalue les frais
relatifs aux maladies professionnelles a plus de 200 milliards de drachmes par an pour les
travailleurs assurés par I'ingtitution d'assurance sociale, éant le plus grand organisme mais non
l'unique. Il n'existe pas de securité sociale couvrant les maladies professionnelles des travailleurs
occupés dans les hépitaux du service national de la santé et/ou dans les services de santé publics.
Toutefois, selon lalégidation existante, les employeurs payent le colJt des service de santé au
travail. En d'autres mots, il est prévu que 1% de la contribution des employeurs couvre la
prévention des risques professionnels pour les travailleurs assurés par I'institution d'assurance
sociae.

REFORMES EN COURS

a) Lapremiére réforme concerne la création et le fonctionnement de services de prévention (95/99)
des risgues professionnels, conformément au décret présidentiel récemment publié, définissant les
termes et les procédures du permis de travail.

b) La création de services de santé au travail dans le cadre des services de santé publique au niveau
organisationnel du deuxiéme et du troisieme degré, conformément aux dispositions visant le

dével oppement et |la modernisation du service national e de la santé (2519/96).

PRIORITESFUTURES EN MATIERE DE SANTE AU TRAVAIL

a) Laformation d'un nombre suffisant de professionnels de la santé (surtout médecins du travail) en
tenant compte des besoins existants.

b) Le diagnostic et la prévention systématiques de (nouvelles) maladies professionnelles.

c) Lalimitation et la prévention des accidents du travail et la réadaptation des victimes de ces
accidents.

d) L'appui de programmes de promotion de la santé sur les lieux de travail.

€) Le développement et I'embauche de personnel pour infrastructures du deuxiéme et du troisiéme
degré afin d'aborder les problémes de santé au travail ne pouvant étre affrontés au niveau de
I'infrastructure du premier degré.

f) Le contrdle de la qualité des activités des services de santé au travail et le contréle efficace de la
|égidlation existante.

OBJECTIFSA LONG TERME EN MATIERE DE SANTE AU TRAVAIL

L'alignement substantiel de ces évolutions notamment sur les pays les plus développés de I'UE.
Upourgeio Ugeias kai Pronoias

(Ministrere de la Santé)
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LEGISLATION

Lalégidation italienne relative ala santé et ala sécurité se rapporte directement ala constitution
italienne qui considere la santé comme un droit fondamental devant étre mis en pratique par des
mesures préventives techniquement réalisables, indépendamment des collts financiers. Le principe
généra qui revient souvent danslalégislation (et qui est renforceé par des sanctions pénales) est
justement qu'il incombe aux employeurs de prendre ces mesures techniquement réalisables afin de
réduire les risgues.

Lalégidation est basée sur des décrets promulgués depuis les années 50 et a été compl étée
récemment par |'adoption de laloi (decreto legidativo) n° 626/94 modifiée par laloi n° 242/96,
suivie de plusieurs décrets ministériels sectoriels (certains sont toujours en cours) exécutant un
certain nombre de directives européennes, y compris ladirective cadre 89/391/CEE. La
réglementation générale est entiérement applicable au secteur hospitalier.

Laliste des maladies professionnelles a été modifiée pour laderniere fois en 1994, lorsque leur
nombre a été porté a 50 pour I'industrie et a 27 pour I'agriculture. Les maladies figurant sur laliste
sont reconnues sans qu'il soit nécessaire de prouver leur origine professionnelle. Lelien avec
I'exposition professionnelle doit étre démontré pour toutes les maladies ne figurant pas sur laliste.

STRUCTURES DE LA SANTE ET DE LA SECURITE AU TRAVAIL

En 1978, laloi sur les service de santé (loi 833/78) atransféré certaines compétences de I'inspection
du travail au secteur de la santé (au niveau local de I'unité sanitaire locale des districts). Depuis
1981, lamission du service de santé au travail ne consiste pas simplement a assurer le respect des
lois existantes, mais également a promouvoir des changements positifs sur les lieux de travail.
Depuis 1994, il existe un service de santé au travail (SST) au sein du service de prévention de
chague région sanitaire locale.

Le personnel des SST comprend des médecins du travail, des hygiénistesindustriels, des
pharmaciens, desingénieurs, des conseillers en prévention sur le plan de I'environnement et du lieu
de travail (profession réglementée récemment) et des infirmiéres.

Les principales activités des SST sont les suivantes:. |'évaluation des plans de prévention élaborés
sur base de I'évaluation des risques par les employeurs, les inspections, |'évaluation de la
conformité aux dispositions |égales des mesures prises par |es employeurs, I'évaluation de la santé
destravailleurs s celle-ci est demandée alafois par le travailleur et par I'employeur, I'évaluation
des plans de construction des usines avant que ne soit octroyé le permis de construire par les
administrations municipales.

SERVICES INTERNES DE SANTE AU TRAVAIL

Les services de prévention et de protection des entreprises sont structurés par rapport alataille de
I'entreprise et du type de risque d'exposition professionnelle. Les entreprises ont également
organisé officiellement les plans et les moyens d'urgence afin de pouvoir agir en cas d'urgence
medicale.

Des examens médicaux sont effectués par un spécialiste en médecine du travail, le émedico
competentee, terme italien utilisé pour définir les médecins dont |a compétence et I'expérience
professionnelle en matiére de santé au travail sont reconnues de maniére formelle.

ASSURANCE-SANTE AU TRAVAIL

L'assurance-santé au travail en Italie est organisée par une ingtitution publique, I'institut national
d'assurance contre les accidents de travail et les maladies professionnelles (INAIL), qui est



responsable devant le ministére du travail. Son directeur général est nommeé conjointement par le
gouvernement, les syndicats et |es employeurs.

L'INAIL pourvoit également aux besoins des travailleurs handicapés. L'assurance est obligatoire
pour toutes les entreprises des secteurs industriel, agricole et tertiaire. Elle est financée par les
primes patronales qui varient d'un secteur al'autre, selon le niveau de risque estimé et selon la
fréquence des accidents du travail et des maladies professionnelles des entreprises ou lieux de
travail en question.

RECHERCHE

Larecherche dans le domaine de la santé au travail est surtout effectuée par les universités, par
I'institut supérieur de santé (Istituto Superiore di Sanita) et par I'institut supérieur de prévention et
de sécurité du travail (Istituto Superiore per la Prevenzione e la Sicurezzadel Lavoro - ISPESL),
qui présente son rapport au ministre de la santé et qui est un organe technico-scientifique du
Service National de Santé. L'institut fonctionne également comme centre national d'information,
de documentation, de recherche et d'expérimentation. L'institut est le porte-parole, en Italie, de
I'Agence européenne pour la sécurité et la santé au travail établie a Bilbao (Espagne). L'ISPESL
joue également un role dans laformul ation de propositions de réglementations et dans la formation
et I'éducation ala santé au travail .

LA SITUATION ACTUELLE EN MATIERE DE SANTE ET DE SECURITE

Les accidents du travail et les maladies professionnelles constituent toujours un sujet d'inguiétude
pour les autorités responsables de la santé publique.

En 1999, on a enregistré 959.907 accidents du travail (872.092 dans le secteur industriel et 87.815
dans |e secteur agricole).

L'incidence des maladies professionnelles enregistrées entre 1985 et 1999 montre des fluctuations
de 20.000 & 30.000 notifications reconnues par an. Presgue 50% des cas reconnus avait trait au
bruit, les mal adies provoquées par lesirritants de la peau (presgue 20%) étant la deuxiéme
catégorie, suivie des maladies provoquées par lasilice (juste au-dessus de 6%) et par d'autres
poussieres (juste en-dessous de 6%).

Bon nombre de tentatives ont été entreprises ces dernieres années pour évaluer plus exactement le
col]t économique des accidents du travail et des maladies professionnelles ainsi que de
|'absentéisme. Selon une étude approfondie basée sur les données de 1991, le collt total des
accidents du travail séléverait a environ 3,05 % du PNB.

Selon des estimations, le colt des services publics de prévention en Italie est d'environ 3% du collt
total du Service National de Santé. Les syndicats et |es associations scientifiques ont propose de
doubler cette somme.

CONCLUSIONS
Il subsiste plusieurs points critiques nécessitant des actions :

- Le chdmage, les travailleurs émigrés et I'emploi précaire en Italie peuvent affecter I'amélioration
des conditions de travail et méme les empirer.

- On reconnagt |e besoin de mener des campagnes spécifiques et efficaces pour réduire les
accidents de travail et les maladies professionnelles dans les secteurs critiques (tels que I'industrie



du b%otiment et I'agriculture) en utilisant, d'une part les instruments de contrdle et d'inspection, et
d'autre part I'information et |'éducation, y compris les media.

- Les universités et les écol es techniques devraient étre conscientisées quant a la nécessité d'évaluer
de nouvelles situations, technol ogies et pratiques afin d'assurer la disponibilité de professionnels et
d'expertstres qualifiés. Le systeme éducatif devra de toute fallon sensibiliser la population en
matiére de prévention des maladies liées au travail.

- Chague programme de travail du gouvernement devra préter une attention permanente ala santé
et alasécurité sur leslieux de travail.

Ministero della Sanita
Piazzale ddll' Industria 20
[-00144 Roma
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INTRODUCTION

Avant 1989, laloi relative ala sécurité au travail était organisée de maniére rudimentaire en
Irlande. La Commission Barrington, qui a été mise sur pied pour examiner la sécurité au travail, a
constaté que 20% seulement des travailleurs étaient couverts par lalégislation qui était désuete. La
protection |égale résultait principalement de jugements prononceés dans des procédures civiles
intentées contre des employeurs. Selon le droit commun, I'employeur avait I'obligation générale de
prévoir pour lestravailleurs un lieu de travail sCIr, des équipements sCIrs et un systeme de travail
sfr. Néanmoins, les changements danslaloi de I'Union européenne et une plus grande intégration
européenne ont servi de catalyseur pour une nouvelle Iégidation.

LA LOI DE 1989 SUR LA SECURITE, LA SANTE ET LE BIEN-ETRE AU TRAVAIL

Laloi sur lasécurité, la santé et le bien-étre au travail a été adoptée en 1989. Elle constitue la piece
maetresse de lalégidation relative ala santé publique et ala sécurité sur le lieu de travail jamais
décrétée en Irlande. Laloi de 1989 attribue la responsabilité du maintien de la sécurité tant a
I'employeur et qu'aux travailleurs. En outre, elleimpose al'employeur de préparer un plan de
sécurité en rapport avec le lieu de travail et de consulter les employés sur les méthodes a adopter
pour lasécurité au travail. Cette loi est entierement applicable au le secteur hospitalier.

Laloi de 1989 anticipe également sur la directive CE de 1989 concernant la sécurité du travail.
Celle-ci était appelée la Directive cadre en raison des principes généraux qu'elle contient. Les
directives européennes sont introduites dans laloi nationale irlandaise par voie de réglementations,
€galement appel ées actes statutaires. Un nombre de directives existaient avant 1989 (entre autres
sur I'exposition al'amiante et au bruit sur le lieu de travail), d'autres se sont gjoutées en méme
temps que la directive CE (p. ex. sur les équipements de travail, les équipements de protection
individuelle ainsi que sur la manutention manuelle) et d'autres encore ont été promulguées apres



cette période (p. ex. sur les substances cancérigenes et les risgues biologiques). Les
réglementations spécifiques ont également été introduites en 1993-1995 pour protéger les femmes
enceintes, les personnes travaillant avec des agents chimiques et biologiques ou avec des produits
cancérigenes et celles qui travaillent dans I'industrie de la construction.

LA REGLEMENTATION DE 1993

Laréglementation de 1993 sur la sécurité, la santé et le bien-étre au travail (application générale)
(acte statutaire n° 44 de 1993) prévoit des détails pour les principes généraux établis danslaloi de
1989 et introduit également 7 directives CE sur la sécurité et la santé, y compris la directive cadre,
qui devait coencider avec I'arrivée du marché unique. Lalégislation spécifique contenue dans ces
réglementations relatives au maintien du bien-étre des travailleurs se résume comme suit:

- lelieu du travail - normes de sécurité pour la ventilation, latempérature, I'éclairage, la surface des
sols, les portes et sorties, les installations sanitaires

- les équipement de travail - appropriation, réduction des risques, information et instruction des
travailleurs, dispositifs de controle, arréts d'urgence, dispositifs de sCireté et d'avertissement et
maintenance

- les éguipements de protection individuelle - I'employeur doit prendre des mesures de protection de
latéte, des pieds, desyeux et du visage, du systéme respiratoire, de I'ous, du corps, des bras et des
mains.

- les écrans de visualisation - les obligations de I'employeur en relation avec I'écran, le clavier,
I'espace, I'éclairage, laréflexion et lalumiere éblouissante ; I'organisation de contréle des yeux et la
disponibilité de dispositifs de correction

- I'électricité - e.a. moyens de protection contre les chocs, dispositifs de protection des lignes
aériennes.

- premiers secours - ils doivent étre adéquats et indiqués de maniére approprié. Les équipements
doivent étre accessibles aisément et une chambre de premiers secours doit étre prévue dans les
lieux detravail de grande taille, utilisés pour la premiere fois apres le 31 décembre 1992.

- manipulation manuelle des charges - Lapartie VI des reglements de 1993 mérite une attention
particuliere. Les accidents dus ala manipulation manuelle comptent pour 30% des accidents
notifiés et les |ésions dorsales sont la cause la plus importante des problémes de santé et de
I'absentéisme sur le lieu de travail. La4eme directive individuelle EC de 1989 contient les
principes géenéraux en rapport avec la manipulation manuelle. Elle recommande d'éiminer les
risques, et en cas dimpossibilité, dévaluer lerisque et de le réduire et de former et dinformer les
travailleurs.

L'AUTORITE RESPONSABLE DE LA SANTE ET DE LA SECURITE

L'autorité responsable de la santé et de la sécurité (HSA) a été ingtituée par laloi de 1989 relative a
la sécurité, la santé et le bien-étre au travail comme un organe national responsable de tous les
aspects de la sécurité et de lasanté au travail. LaHSA prodigue des conseils et donne des
orientations. Elle est également responsable du respect de laloi sur la sécurité et de la santé au
travail. Le consell d'administration dela HSA est constituée de représentants des organisations
patronales, des syndicats et du Gouvernement. Ses ressources proviennent uniquement du
département de |'entreprise et de I'emploi.

Lesfonctions delaHSA sont les suivantes :
- faire respecter lalégidation sur la sécurité du travail, en particulier par des inspecteurs
- procéder alarévision de lalégidation existante



- promouvoir, encourager et favoriser la prévention des accidents et des atteintes ala santé sur le
lieu de travall

- fournir des informations et de conseils

- délivrer leslicences pour certaines activités.

I combe aux inspecteurs de la santé et de la sécurité de laHSA de faire respecter laloi. Les
pouvoirs des inspecteurs comprennent:

- le pouvoir d'entrer, dinspecter, d'examiner et de perquisitionner les locaux a tout moment

- requérir la production de livres, registres, dossiers (écrits alamain ou autres), certificats, notes,
documents, cartes, plans et tout autre document

- examiner ou analyser tout article ou substance.

Laloi de 1989 permet aux inspecteurs de procéder a des poursuites en cas de non respect ou de
signifier des notifications d'amélioration ou d'interdiction.

FACULTE DE MEDECINE DU TRAVAIL DU COLLEGE ROYAL DES MEDECINS EN
IRLANDE

L'objectif de lafaculté de médecine du travail est de promouvoir la science, I'art et la pratique de la
médecine du travail, de promouvoir |'éducation, |es études et la recherche en matieére de médecine
du travail ainsi que d'agir en tant qu'organe de consultation d'autorité. La faculté représente
également la spécialité de la médecine du travail dans les conseils internationaux, nationaux et
régionaux et donne des conseils dans toutes les matiéeres concernant la médecine du travail pour
I'enregistrement des spécialités en Irlande.

LA LOI DE 1989 SUR LA SECURITE, LA SANTE ET LE BIEN-ETRE AU TRAVAIL
Obligations des employeurs

- Assurer autant que possible la sécurité, la santé et le bien-étre au travail

- Concevoir, prévoir et maintenir un environnement de travail qui est slIr et sans risque pour la
santé

- Prévoir des moyens s[drs d'acces et de sortie

- Usine et appareillage slrs

- Méthodes de travail sCirs

- Controler et éliminer les risques ou prévoir des vétements ou équipements de protection
appropriés

- Préparer des plans d'urgence appropriés

- Assurer la sécurité et la prévention des risgues en relation avec I'utilisation de tout article ou de
toute substance

- Prévoir desinstallations appropriées

- Obtenir le service d'un expert consell laol] celasavére nécessaire

Obligations des travailleurs

- S'occuper raisonnablement de leur propre sécurité et de celle de toute autre personne pouvant étre
concernée par leurs actes ou leurs omissions sur le lieu de travail

- Coopérer avec |I'employeur

- Utiliser les vétements, équipements et appareils de protection prévus pour des raisons de sécurité



- Signaler, dansun délai utile, tout défaut qui pourrait mettre en danger la sécurité
Exigences concernant la sécurité

A - Un employeur est obligé de préparer ou de faire préparer un plan de sécurité :
- identifier les dangers et évaluer lesrisques
- gpécifier les arrangements faits et les ressources prévues
- spécifier la coopération requise des travailleurs
- désigner les personnes responsables de I'exécution des t%o.ches
- les mesures de sécurité doivent étre écrites et montrées aux travailleurs

B Consultation et représentant de sécurité:

- obligation de I'employeur de consulter les travailleurs

- droit des travailleurs de faire des démarches

- lestravailleurs peuvent élire et désigner parmi les leurs un Creprésentant de la
securitée

Department of Health
Hawkins House,
Hawkins Street
IRL-Dublin 2

Ireland

LUXEMBOURG
LUX
INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

Lamédecine du travail au Luxembourg appelée Santé au Travail est régie par lesloisdu 17 juin
1994 sur la Sécurité et |la Santé des travailleurs au travail et les services de santé au travail. Ceslois
cadres contiennent les principes généraux de la sécurité et la santé des travailleurs et I'organisation
des services de santé au travail. Elles ont été complétées par |es reglements d'application
transposant en droit luxembourgeois, les dispositions du droit communautaire en la matiere
respectivement précisant le mode de fonctionnement des services de santé au travail.

OBJECTIFS

Assurer la protection de la santé des travailleurs sur les lieux de travail par I'organisation de la
surveillance médicale et de la prévention des accidents du travail et des maladies professionnelles.

CHAMP D'APPLICATION
Seuls les salariés privés rentrent dans |'application de laloi sur I'organisation des services de santé
au travail, les fonctionnaires d'état, |es fonctionnaires communaux et des communautés

européennes en sont exclus.

ORGANISATION DE LA SECURITE ET DE LA SANTE AU TRAVAIL



L'inspection du travail et des mines, dépendant du ministere du travail est chargée de controler
I'application des réglementations en matiere de prévention, sécurité du travail et des installations
dans les entreprises.

Ladivision de lasanté au travail, dépendant du ministere de la santé est chargée de controler
I'organisation et e fonctionnement des services de santé au travail.

Le conseil supérieur, comprenant des représentants du ministere de la santé et du travail, des
représentants des médecins du travail, des employeurs et des salariés est chargé d'établir des
priorités en matiere de prévention, de proposer des programmes de prévention et d'information ou
de formation et d'en faire |'éval uation.

ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL

Chaque entreprise doit

¥ soit créer son propre service si le nombre de ses salariés est supérieur ou égal 25000 ou s
100 au moins de ses 3000 salariés occupent des postes a risgues.

¥ soit se grouper avec d'autres entreprises pour créer un service interentreprises de santé au
travail

¥ soit adhérer au Service National de Santé au travail

¥ Il reste la possihilité pour une entreprise de créer son propre service a condition qu'il

emploie son médecin du travail atemps plein. Ce service doit recevoir un agrément régulierement
renouvelé du ministere de la santé.

FINANCEMENT

Le collt du Service National est couvert par les cotisations de tous les employeurs, mais ne doit pas
dépasser 0,20% de lamasse salariale prise en considération pour la cotisation al'assurance pension.
L es examens complémentaires sont compris dans la cotisation.

Pour les autres services, les cotisations sont fixées chague année par |'assemblée générale du
service, uniquement représentée par le patronat. Les examens complémentaires sont supportés en
plus par les entreprises.

Letaux de cotisation n'est pas établi en fonction du risque de I'entreprise ou du salarié.

MISSIONS

L'employeur est tenu d'analyser et d'évaluer les risgues professionnels dans son entreprise et
d'éiminer ou de diminuer les dangers au travail.

Le médecin du travail est tenu didentifier lesrisgques, d'aider ales supprimer, de surveiller les
facteurs du milieu du travail susceptibles d'affecter 1a santé, d'adapter les conditions de travail a
I'nomme et de surveiller la santé des travailleurs par les examens médicaux.

Le nombre minimal des médecins du travail est fixé par laloi, c'est-a-dire un médecin du travail
pour 5000 salariés, mais les grosses entreprises a risques doivent créer leur propre service pour
3000 salariés avec un médecin du travail atemps complet.

SURVEILLANCE DE LA SANTE DESTRAVAILLEURS

L es examens médicaux sont obligatoires avant |'embauche, mais seuls les postes a risques
bénéficient d'un examen périodique dans des délais différents selon le type de risques. Le médecin
du travail peut également de sa propre initiative ou sur l'initiative du salari€, de I'employeur ou des
délégués syndicaux revoir un salarié en raison soit de problémes de santé, soit des conditions
particulieres de travail Un examen medical de reprise est prévu aprés 6 semaines d'arrét de maladie.



Le médecin du travail ne peut donner des soins qu'en cas d'urgence. |l ne doit pas contréler les
absences au travail, son activité est incompatible avec une activité libérale. 1l peut déclarer les
maladies professionnelles. |l n‘apas e droit sous peine de sanction de demander une sérologie
VIH/SIDA. Il n'apasdedevoir particulier envers les populations arisgues (femmes enceintes,
personnes handicapées), autre que celui qu'il veut bien se donner lors des examens d'embauche.

FAITSET CHIFFRES

En date du 1 janvier 1995, sept services de santé au travail ont été créés ou restructurés depuis
I'entrée en vigueur delaloi. Il y a5 services interentreprises (le Service nationa de Santé au travail
qui soccupe surtout des petites entreprises avec 105.000 affiliés, le Service de santé au travail de
I'industrie avec 39.000 salariés, e service du secteur financier avec 21.000 travailleurs, le service
du secteur aciérie de I'’ARBED et filiales (9.000 affiliés) et le secteur hospitalier avec 5400
travailleurs) et 2 services d'entreprises (le service des Chemins de Fer (3.200 salariés) et Dupont de
Nemours Luxembourg (13.000 salariés).

Actuellement, 35 médecins du travail sont formés ou en voie de formation et travaillent atemps
plein dansles 7 services. Pour les nouveaux services interentreprises, |'essentiel de l'activité
médicale a été consacré aux examens d'embauche alors que les services d'entreprise qui existaient
dgaavant laloi, ont procédé surtout aux examens médicaux périodiques.

Letexte deloi de 1994 est actuellement en cours d'amendement pour rectifier lesimprécisions et
imperfections au niveau de son application pratique.

Entente des Hopitaux Luxembourgeois
13, rue Jean-Pierre Sauvage

L-2514 Luxembourg-Kirchberg

Grand Duchy of Luxembourg

PAYS-BAS

NL

INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

Aux Pays Bas, les dispositions sur les conditions de travail dans |les entreprises sont régies par laloi
sur la santé au travail (Arbowet) qui est une loi cadre sur laguelle les décisions et les réglements
ultérieurs peuvent étre basés. Dans |e passe, des réglements matériels concrets controlés par |'ftat
ont joué un réle important sur le plan des conditions de travail. Ces prescriptions concrétes peuvent
étre trouvées dans la décision relative au travail (Arbobesluit) et dans les réglements du travail
(Arboregeling). 1l incombe al'inspection du travail de surveiller e respect des reglements. Laloi
sur la santé au travail a été révisée pour laderniére foisen 1994. Un nouveau projet de loi vient
d'étre présenté au parlement; ce projet devraremplacer laloi sur la santé au travail actuellement en
vigueur.

Selon laloi sur lasanté au travail, I'adoption d'une politique de santé au travail incombe a
I'employeur en collaboration avec les travailleurs. La politique de santé au travail n'est pas
cons dérée comme quel que chose de séparé, mais comme faisant partie intégrante de la politique



globale de gestion. Au cours des derniéres années, la responsabilité des employeurs relative aux
conditions de travail a augmenté considérablement par I'extension de leur responsabilité financiére
en cas d'absentéisme et d'invalidité. En effet, une politique saine de santé au travail permet de
réduire le colJt dOJ al'absentéisme et al'invalidité.

Ladisposition la plus importante de laloi sur la santé au travail oblige I'employeur d'adopter une
politique structurée pour lasanté au travail. Pour cefaire, il se base sur él'inventaire et I'évaluation
desrisgues (RIE)é. L'employeur doit identifier les risques potentiels de I'entreprise et décider des
mesures a prendre pour réduire ces risques. Les risques en question se situent alafois sur le plan
de la sécurité et de la santé et sur le plan du bien-étre. Pour lamise en pratique de la politique RIE,
les employeurs doivent se faire aider par un service de santé au travail. Les services de santé au
travail sont des agences indépendantes agréées qui soutiennent les entreprises dans e domaine de la
santé au travail et de la politique de I'absentéisme. Laloi sur lasanté au travail énumére cing
obligations pour lesgquelles I'employeur doit se faire aider par un service de santé au travail .

LESRISQUES DE SANTf AU TRAVAIL DANSLE SECTEUR DES SOINSDE SANTf

L e secteur des soins de santé est caractérisé par un travail a hauts risques. Ceci a également des
répercussions sur le degré d'absentéisme et sur le nombre de bénéficiaires de I'assurance-invalidité,
qui dans le secteur des soins de santé est en moyenne de 40% plus élevé que dans le secteur
marchand. Lafatigue physique, le stress au travail et les services spéciaux et irréguliers sont les
facteurs les plus marquants. Lafatigue physique sobserve tant parmi le personnel infirmier et
soignant (soulever, la position durant le travail) que parmi le personnel technique (pousser,
transporter). Le stress au travail est particulierement lié au travail lourd, parfois combiné d'un
stress émotionnel considérable, ainsi que de possibilités de réglementation limitées et de difficultés
sur le plan desrelations de travail. D'autres risques du travail ont un rapport avec les substances
dangereuses, |es agents biologiques (risque dinfection) et les conditions physiques (par ex. le
climat).

RfSULTAT DE LA POLITIQUE ADOPT fE

Au cours des derniéres années, les ingtitutions de santé ont fourni les efforts nécessaires a
['amélioration des conditions de travail et al'enracinement des activités dans une politique
structurée. Lesinstitutions ont notamment essayé de développer une politique relative aux efforts
physiques (soulever), aux substances dangereuses, aux heures de travail et aux pauses ainsi qu'aux
risques dinfections. Un systeme de soins médicaux au travail a également été développé dansla
plupart des ingtitutions. Une enquéte récemment menée par |'inspection du travail montre
néanmoins que des améliorations sont encore nécessaires. Laplupart desingtitutions font en effet
un inventaire et une évaluation des risgues, mais les mesures requises ne sont pas souvent prises. |l
apparaet également que les problémes liés au stress au travail se retrouvent dans beaucoup
d'institutions. Un taux éevé d'absentéisme et un grand nombre de bénéficiaires de |'assurance-
invalidité semblent également indiquer que le travail dans|e secteur des soins de santé n'est pas
toujours ésaine.

L'amélioration des conditions de travail dans |e secteur des soins de santé entraéne cependant un
probléme structurel. En effet, lesinstitutions sont financées sur base des budgets et il est donc
difficile pour lesinstitutions de réserver des moyens suffisants pour investir dans de meilleures
conditions de travail n'apportant pas de profit immediat.

En 1996, le nombre d'emplois dans e secteur des soins de santé était de 527.000. Au coursdela
méme année, le nombre d'emplois dans le secteur marchand était de 4.244.000. Aux Pays-Bas,



quelque 10% de la population active travaille dans |e secteur des soins de santé. En 1997, les
dépenses totales des soins de santé sélevaient a 63,4 milliards. Les dépenses des soins de santé
exprimeées en pourcentage du produit national brut sélevaient a9,1% (Source : CBS, JOZ).

Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen
(Postbus 9696, 3506 GR Utrecht)

Oudlaan 4

NL-3515 GA Utrecht

The Netherlands

PORTUGAL

P

INFORMATIONS GENERALES ET DEFINITION

Lasanté au travail au Portugal est régie par laloi cadre sur la sécurité, I'nygiene et la santé sur le
lieu detravail - décret-loi 441/91 du 14 novembre - qui atransposé en droit portugais la directive
cadre 89/391/CEE du 12 juin. Ce décret-loi, qui a été révisé et |égérement modifié en 1999, fut
conlJu pour garantir I'introduction et |a création des conditions nécessaires a une mise en luvre
effective des mesures relatives ala sécurité et ala santé au travail dans les secteurs privé,
coopératif, public et social, dans chague entreprise, établissement, lieu de travail ainsi que pour les
travailleurs indépendants.

Letexte de ce décret-loi a été proposé dans |e cadre de la econcertation socialeg, un conseil national
comprenant des représentants du gouvernement, des syndicats et des associations d'employeurs,
sous forme d'accord économique et social de 1990 et d'accord spécifique de 1991 sur la sécurité et
la santé au travail. Cette proposition a été signée par tous les organes siégeant au conseil, apres
avoir été approuvée al'unanimité des la premiere fois. Letexte peut donc étre considéré comme un
véritable paradigme pour la concertation sociale. |l a été ratifié sans aucune modification par le
décret-loi 441/91 susmentionneé, qui est entré en vigueur en juillet 1992,

Depuis cette date, des efforts considérables ont été fournis pour régler I'organisation et le
fonctionnement des activités de sécurité et de santé au travail comme prévu par le décret-loi 26/94
du ler février. En raison des difficultés liées al'application de cette réglementation, celle-ci a été
révisée suite au débat qui a eu lieu entre les principaux partis politiques représentés au parlement
portugais. Elle aéé modifiée par laloi 7/95 du 29 mars. En 1999, une nouvelle proposition de
révision a été soumise au parlement. Elle sera vraisemblablement approuveée en 2000.

Ladite réglementation (décret-loi 26/94 modifié par laloi 7/95) et la transposition en droit
portugais des directives complémentaires CEE concernant la santé des travailleurs ont remplacé
['ancienne légidlation sur la médecine du travail (1962 et 1967), les anciennes réglementations
générales sur la sécurité (pour I'industrie, le commerce et les bureaux) ainsi que toutes les autres
réglementations spécifiques sur la sécurité, I'hygiene et la santé au travail et sur les conditions de
travail.

Entre 1960 et 1990, les seuls cours de troisiéme cycle et de magtrise officiellement reconnus en
matiere de santé au travail étaient ceux organises par I'Institut supérieur d'hygiéne Dr. Ricardo



Jorge et I'Ecole National e de Santé Publique de Lisbonne et par |es facultés de médecine de
Coimbra et d'Oporto. Laplupart des dipldmés étaient des médecins du travail. |l se présente des
lors une situation complexe, partiellement due au manque de tradition d'une pratique
multidisciplinaire généralisée en matiére de sécurité et de santé au travail. Ce mangue notoire de
formation et d'exercice pratique de professionnels non-médicaux et de techniciens qualifiés et
agréeés était aggrave par le fait que bon nombre d'entreprises, de départements et d'instituts de
['administration publique n‘avaient guere créé des services de santé au travail. Ce n'est que
récemment que de nouveaux cours en securité et en santé au travail, destinés a d'autres secteurs, ont
été introduits dans les universités, |es établissements d'enseignement secondaire et les écoles
commerciales. En outre, il existe des difficultés d'agrégation des professionnels ayant acquis leur
aptitude professionnelle gr¥%oce ala pratique et I'application du systéme d'accréditation des services
de santé au travail n'a pas encore été institutionnalisée. C'est laraison pour laquelle la
réglementation est sujette a de nombreuses critiques.

OBJECTIFS

Les principaux objectifs sont la réalisation de bonnes conditions ergonomiques pour chaque
travailleur, la mise en application de programmes et de services de sécurité, d'hygiene et de santé au
travail, et la promotion de la santé sur le lieu detravail. En plus de ces résultats explicites, les
objectifs devront favoriser une amélioration de la productivité et de la qualité des services et des
biens produits.

HOPITAUX PUBLICS

Au Portugal, la mgjorité des hdpitaux sont organisés par les pouvoirs publics comme faisant partie
du Service National de Santé. Tout comme les hopitaux prives, certains hdpitaux publics disposent
de services de santé au travail. |l existe trés peu d'hépitaux publics ayant un programme de
securité; la plupart d'entre eux ont un programme de surveillance des conditions d'hygiene et de
toxicité dans les salles d'opération et de lutte contre les infections hospitaliéres.

Sur base de I'accord de 1996 et des négociations a moyen et along terme, I'administration publique
et les syndicats avaient décidé de réviser la réglementation concernant la sécurité et la santé au
travail dans le secteur public. En utilisant le décret-loi 441/91 comme référence, le groupe
d'experts et de représentants, constituant e comité de concertation chargé de cette t%oche, a préparé
des projets de loi visant é'harmonisation, par voie de |égislation, des conditionsrelatives ala
securité et ala santé au travail dans|'administration publiquee. Trois vecteurs fondamentaux ont
été pris en considération : la prévention des risgues professionnels, le rétablissement et la
réadaptation. Comme résultat, le groupe d'experts, représentant le gouvernement et les syndicats, a
élaboré les projets de |égidlation suivants :

le décret-loi n° 83/98 du 3 avril, concernant la création du conseil de sécurité et de santé au travail
pour les administrations publiques (la réglementation étant annexée)

le décret-loi n° 448/99 du 17 novembre, concernant les modes d'application du systeme |égal
régissant la sécurité, I'nygiéne et la santé au travail dans les administrations publiques. Ce décret-
loi, entré en vigueur le ler janvier 2000, comporte toutes |es obligations spécifiques résultant de la
loi cadre relative ala création des services publics de santé au travail et abroge le décret-loi n°
191/95 du 28 juin

le décret-loi n° 503/99 du 20 novembre, qui approuve le nouveau systéme légal applicable aux
accidents du travail et aux maladies professionnelles dans les services de I'administration publique.

ORGANISATION



Il incombe principalement au gouvernement, par le biais du Ministre de I'Emploi et du Ministére de
la Santé, de définir les politiques, lalégidation et laréglementation et d'en garantir I'applicabilité
sur base des accords et des lois élaborés en collaboration avec les syndicats et |es associations
d'employeurs.

Les employeurs sont responsables de I'élaboration des programmes de prévention et des projets
concernant les services de sécurité et de santé au travail, ainsi que de leur exécution de leur
préservation. Le collt de cette obligation |égale relative a ces services est entiérement supporté par
les employeurs (et par le gouvernement en tant gu'employeur, pour ce qui concerne les
administrations publiques).

Les entreprises de plus de 800 travailleurs (400 selon le projet actuel de révision du décret-loi n°
26/94) et les entreprises (ou établissements) engagées dans des domaines présentant des risques de
maladies professionnelles, sont |également tenues d'avoir un service interne de santé au travail (leur
propre service prive). Tous les autres employeurs peuvent soit créer leur propre service interne,
soit saffilier a un service de sécurité et de santé au travail interentreprises, soit conclure un contrat
avec un service externe de santé au travail. Chacune de ces options de service de prévention doit
disposer des appareils, des équipements et des installations nécessaires et impliquer suffisamment
de professionnels médicaux et techniques ayant une formation spécifique en sécurité et santé au
travail. Lalégidation permet soit un service de santé au travail multidisciplinaire, soit la
coexistence de deux services de prévention spécialisés, I'un pour la santé au travail, I'autre pour la
sécurité du travail. Ceci permet al'employeur d'opter pour des solutions différentes en matiére de
securité et de santé. Dans ce cas, les deux services specialisés doivent couvrir conjointement et
complémentairement la totalité des obligations |égales de |'employeur concernant la sécurité et la
santé au travail. Le systéme légal fixe un plafond de maximum 1.000 travailleurs par médecin du
travail, mais ne détermine pas le nombre de travailleurs pouvant recevoir des soins d'autres
professionnels du service de santé au travail.

Au niveau national, la surveillance est assurée par I'inspection du travail (dépendant du Ministere
del'Emploi et de la Sécurité Sociale et intégrée dans l'institut national de développement et
d'inspection des conditions de travail). LaDirection générale de la Santé (du Ministere de la Sant€)
est chargée de la surveillance des services de santé au travail et du personnel de santé de ces
services.

LaDirection générale de la Santé est responsable de la certification et de I'enregistrement des
médecins pour la pratique de la santé au travail. Elle peut autoriser la pratique temporaire des
meédecins sans formation spécifique en médecine du travail, sous certaines conditions et pourvu
gu'ils acceptent de suivre un cours de troisieme cycle ou du niveau magtrise en médecine du travail
au cours des trois premieres années d'exercice de leurs activités. 1l existe un registre actualisé des
meédecins ayant le titre de spécialiste en médecine du travail décerné par I'ordre des médecins, un
registre des médecins ayant suivi un cours de troisieme cycle ou de magtrise ains qu'un registre des
meédecins auxquel s I'aptitude pour pratiquer la médecine du travail a été conférée par I'ordre des
meédecins dans les années 60 et 70.

L e mécanisme d'accréditation des services internes, interentreprises et externes de santé au travail
ne fonctionne pas encore. Néanmoins, les normes proposées pour le systeme d'accréditation ont été
€laborées et bon nombre de services ont d§a communiqué, aux autorités nationales, les
informations jugées nécessaires a |'obtention de cette accréditation.



SITUATION DU SYSTEME NATIONAL DE SANTE

Le systeme national de santé comprend e Service National de Santé (service public dépendant du
Ministere de la Santé) et e secteur privé de santé. Plus de lamoitié des 120.000 professionnels de
lasanté du Service National de Santé travaillent dans les hopitaux. Lesdeux secteurs de santé
(public et privé) sont |également obligés de mettre en pratique laloi cadre, laréglementation et les
autres reglements | égislatifs résultant de la transposition en droit national de différentes directives
de I'Union européenne (e.a. sur les rayonnements, |es agents biologiques, |es substances
cancérigenes et mutagenes, les produits toxiques, les femmes enceintes et adlaitantes). En plus, le
secteur public doit également tenir compte de la légidation approuvée récemment pour
['administration publique ainsi que de la responsabilité accrue résultant de I'obligation de respecter
et de faire respecter les prescriptions |égales et de dével opper des modél es de bonnes pratiques et
de promotion de la santé.

L'information, laformation, la participation générale ainsi que I'identification, I'évaluation et le
contréle des facteurs de risgues sur le lieu de travail sont les conditions préalables essentielles ala
promotion, au maintien et ala surveillance de la santé et de la sécurité de tous les travailleurs des
services de santé. Ces conditions sont également indispensables pour assurer |'enregistrement
continu et I'amélioration des conditions de travail et pour mettre en Tuvre des activités de promotion
d'un style de vie sain ainsi que des actions meédical es et techniques préventives.
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SUEDE

RESPONSABILITfSDE L'EMPLOYEUR

En Suede, lasanté au travail est réglée dans e cadre de lalégislation générale sur les conditions de
travail. Le principe de base delaloi sur les conditions de travail est la prévention des maladies et
des accidents au travail et la création de bonnes conditions de travail en général. Laloi met I'accent
sur le caractére préventif des conditions de travail et sur le développement de la satisfaction de
travail. Selonlaloi, I'employeur ala premiére responsabilité des conditions de travail et prendra
toutes |es mesures requises pour protéger les employés contre les maladies ou les accidents au
travail. Lesemployeurs et les employés coopéreront pour créer de bonnes conditions de travail. Si
les conditions de travail le nécessitent, I'employeur fournira les services de santé au travail, dans la
mesure o] les activités en question I'exigent.

CONTROLE INTERNE

L'employeur examinera continuellement si les conditions de travail sont satisfaisantes. Ceci exige
une planification systématique, une gestion et une inspection des activités concernées de fallon a



ce que les exigences relatives aux conditions de travail soient satisfaites. Le contrdle interne
comprend |'examen des accidents du travail et des risques inhérents aux activités de |'entreprise. |l
implique également que |es mesures reguises soient prises, que les conditions de travail soient
documentées et que des programmes d'action soient élaborés.

RfADAPTATION

L es employeurs sont également obligés de veiller a ce que leurs activités comprennent des services
d'adaptation et de réadaptation au travail bien organisés. Laloi nationale sur les assurances stipule
les obligations des employeurs en vue de la réadaptation des travailleurs dont la capacité de travail
a été réduite suite aune maladie. Les employeurs sont tenus d'examiner les besoins de réadaptation
de cestravailleurs et devront veiller & ce que les mesures requises pour une réadaptation efficace
soient exécutées. Dans ce contexte, les services de santé au travail constituent un moyen valable et
fréquemment utilisé tant par les employeurs que par lestravailleurs.

RESPONSABILITE DESAUTORITES

Un organe spécia de I'Etat, I'administration de la sécurité et de la santé au travail, doit veiller au
respect de laloi sur les conditions de travail, sous la responsabilité du Ministére du Travail.
L'administration de la sécurité et de la santé au travail dispose d'un organe central, le consell
national de la sécurité et de la santé au travail, qui élabore des réglements et des conseils spécifiant
les exigences et les obligations en matiere de conditions de travail de fallon plus détaillée. Ce
consell national est également responsable de I'information et de laformation. Il existe un grand
nombre de réglements concernant divers aspects des conditions de travail. Les autorités disposent
également d'une organisation régionale, I'inspection du travail, qui visite leslieux de travail et qui
peut exiger que les employeurs améliorent les conditions de travail. Ces exigences peuvent étre
combinées avec des injonctions ou desinterdictions. 1| incombe également al'administration de la
securité et de la santé de suivre et de promouvoir le dével oppement des soins de santé au travail,
notamment en collaboration avec les autres organisations et organes compétents.

COOPfRATION ENTRE LES PARTENAIRES SOCIAUX

Les employeurs et |es collaborent ensemble au travail relatif aux conditions de travail. Des
représentants des syndicats et des comités bipartites participent ala planification et au suivi des
activités dans le domaine des conditions de travail. Laforme et la structure des soins de santé au
travail sont réglementées dans des conventions collectives conclues entre les employeurs et les
organisations des travailleurs dans plusieurs secteurs. Dans le secteur du conseil de comté (en
matiere de santé publique et de soins médicaux) il existe une convention cadre appel ée
eConvention relative ala compétence sur le plan des conditions de travail et de la réadaptation -
compétence 93e. Celle-ci stipule que les soins de santé au travail ou leur égquivalent constituent un
atout tant dans les efforts de prévention et d'environnement du travail along terme qu'en termes
d'action directe en cas de problemes aigus relatifs aux conditions de travail ou au travail de
réadaptation. Dans la convention, les partenaires sociaux affirment également qu'ils ont intérét a
veiller a ce que les soins de santé sur le lieu de travail répondent aux conditions préal ables requises
alacontinuation de leurs activités et de leur dével oppement.

ORIENTATION ET STRUCTURE

Les efforts fournis en vue de la protection des conditions de travail et de |a réadaptation orientée
verslavie professionnelle constituent les activités centrales relatives a la santé au travail. Ces



activités sont basées sur une large gamme d'expertises en matiére de médecine, de technologie, de
sciences du comportement et d'organisation du travail.

Lasanté au travail est financée entiérement par les employeurs.

Danstoute la Suéde, a peu pres 73% de la popul ation active a accés aux soins de santé au travail.
Dans le secteur public (les salariés dans les secteurs médical et des soins de santé), ce chiffre est de
100%.

Il'y aquelque 700 services de santé au travail atraversle pays comptant un total d'a peu pres 7.000
travailleurs. Le personnel de ces services comprend des médecins, des infirmieres, des ingénieurs
spécialisés en séeurité industrielle, des kinésithérapeutes et des psychologues. Le personnel
médical peut bénéficier d'une formation spécialisée centrée sur les soins de santé sur le lieu de
travail. En général, les personnes qui travaillent dans |e domaine des soins de santé au travail ont
un niveau tres élevé de compétence, de formation et d'expertise.

Il existe différents types de centres de soins de santé au travail. Certains centres sont propres a une
industrie particuliere tandis que d'autres ont conclu des conventions avec des travailleurs de
différentesindustries, tant dans le secteur privé que dans le secteur public. |l Sagit aussi bien de
centres établis localement que d'unités couvrant le pays entier. Larestructuration qui est en cours
vise la création de centres de santé au travail plusimportants qui disposeront souvent des sections
locales.

Un systéme special d'assurance-qualité a été développé pour les soins de santé au travail.

L 'association suédoise de sécurité et de santé au travail, les partenaires sociaux et le conseil national
de la sécurité et de la santé au travail sont impliqués dans ce modele, gr¥%o.ce auquel e processus
d'assurance-qualité devrait conduire a la certification des activités relatives aux soins de santé au
travail.

CHANGEMENTS PROJETES

Le Ministere du Travail a produit récemment un rapport sur les soins de santé sur le lieu de travail
qui contient des propositions de changements de laloi sur les conditions de travail. Ces
changements devraient apporter une clarification de I'obligation des employeurs d'organiser des
services de santé au travail ainsi que la coordination de cette obligation avec les reglements relatifs
al'inspection interne des conditions de travail et du travail de réadaptation. Le rapport propose
également qu'une définition des soins de santé sur le lieu de travail soit incorporée danslaloi sur
les conditions de travail.
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