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
trav