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N\ Feuilleton

‘ La santé
¥, au travail

(suite du numéro précédent)

a CFE—CGC a refusé de signer le premier projet d’accord sur la
santé au/(ravail présenté par le MEDEE Ce projet permettait toutes
les dérives et conduisait 4 la destruction de la médecine du travail.
Laccord‘ n'a éeé signé quapres I'édition d une note complementalre

caise des Médécins salariés, elle méme adhérente 3 la Confédération Frangaise
Encadrement CGC. Par cette appartenance, le SGMT fait partie des « Partenaires
aux » et est mélé directement aux discussions Santé au travail, ce qui n’est pas le

I ) i .. . . )
I'autres syndicats qui, pour s'exprimer et essayer d’étre entendus, doivent organiser
nanifestations, ou s'associer 4 des fédérations comme la CGT, ol leur signature
s souvent retrouvée sur des tracts communs.

ﬁ@me des épisodes précédents

Le nouveau MEDEF, Mouvement des Entreprises De France, décide d’engager de
vastes travaux qualifiés de « re-fondation sociale ». Apres la gestion du chémage et
'UNEDIC et avant le systéme des Retraites, Cest au tour de la « Santé au travail »
et donc de la médecine du travail, d’étre « re-fondée ».

Mars 2000

LE MEDEF, PUPA et la CGPME, syndicats d’employeurs, OUVRENT LES HOSTILITES
en publiant, 4 Pusage des syndicats de salariés, une déclaration Santé au travail,
prévention des risques professionnels et accidents du travail. Principaux points noirs :
/ la médecine du travail va pouvoir étre réalisée par des médecins généralistes dans leur
exercice libéral, la visite médicale est espacée et le temps ainsi dégagé permet de
prendre en charge un nombre plus important de salariés ; et, les risques professionnels
(surveillance médicale spéciale) vont étre définis par branche professionnelle (ExIT
DECRETS SPECIAUX ET ARRETE DE JUILLET 77).
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Pour la CFE-CGC, les négociations sont conduites par Bernard SALENGRO, Délégué national dans le
pole Protection sociale, Président du SGMT, Henri KIRSTETTER, Vice-président du SGMT, Alain

LECANU, Délégué national dans le p6le emploi et représentant de la CFE-CGC au conseil d’administration
de 'ANACT, et Frangois FATOUX, permanent CFE-CGC, responsable des services Protection sociale.

(" Le SGMT prouve ainsi qu’il participe
directement aux négociations au travers de la
CFE-CGC.

Octobre 2000

B REUNION DU COMITE CONFEDERAL DE LA CFE-CGC
qui rejette a I'unanimité le protocole d’accord sur la santé au
travail (voir Espace MEDECIN DU TRAVAIL numéro 13).

18 décembre 2000

B DECLARATION DES SIGNATAIRES DE

L’ACCORD DU 13 SEPTEMBRE 2000

Les trois points qui nous révulsent sont verrouillés : 19 By

@ participation des médecins en exercice libéral et leur
formation,

@ responsabilité des branches professionnelles dans la gestion de
la santé au travail,

® périodicité des visites médicale et utilisation du temps médical

ainsi dégagé.

I | L’accord peut étre signé par la CFE-CGC, le
SGMT reste vigilant pour son application.
. Notre pugnacité a été récompensée, les
. employeurs viennent de s’engager sur les trois
| points litigieux :

@ Meédecin de ville sous-traitant.

@ Périodicité de la visite médicale du travail et utilisation du temps
médical ainsi dégagé.

@ Roéle des branches professionnelles dans I’évaluation des
risques professionnels.
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B LA DECLARATION DU 18 DECEMBRE 2000

Les parties signataires confirment leur adhésion a 'accord du 13 septembre 2000 sur la santé au travail

et la prévention des risques professionnels et estiment utile de préciser les trois points suivants :

® La participation des médecins en exercice aux c6té du médecin du travail pour le suivi médical de
certains salariés, tel que le prévoit l'article 1.5 de 'accord, est subordonné aux conclusions positives du
groupe de travail prévu en préambule de 'accord, réunissant les partenaires sociaux, le Conseil National
de I'Ordre des médecins et le college des enseignants hospitalo-universitaires des médecins du travail.
Dans l'attente de ces conclusions, les visites médicales sont effectuées par le médecin du travail.
Conformément aux dispositions de 'article 2 de P'accord, les parties signataires incitent vivement les
branches a engager, au plus vite, des négociations pour définir des programmes de prévention. Ces
accords permettront de cibler les postes et métiers exposés a des risques spécifiques et nécessitent une
attention particuliere.

@® Les moyens de la prévention leur seront prioritairement dédiés. Cela conduira 4 une modulation de la
périodicité des visites médicales (de 12 4 24 mois).

® Lec temps dégagé par 'espacement des visites médicales, tel que le prévoit l'article 1.5 de 'accord, doit
étre consacré A un renforcement de 'action du médecin du travail et des différents acteurs compétents
sur le lieu de travail, dans le seul but d’assurer une meilleure prévention des risques professionnels dans
les entreprises. Considérant les négociations engagées dans les branches, les partenaires sociaux feront
des propositions pour adapter et améliorer les dispositions réglementaires existantes définissant les
surveillances médicales spéciales (arrété du 11 juillet 1977).

Le bilan sur I'engagement des négociations de branches sera effectué par le comité de suivi (article 8 de
l'accord) dans les 18 mois qui suivent la signature de 'accord.

Les parties signataires réaffirment leur volonté de s'engager au service d’une prévention rénovée et plus efficace.
A cette fin, elles sont déterminées 2 assurer un réle de force de propositions et 4 mobiliser les partenaires
sociaux dans les entreprises, les branches et les régions.

Elles entendent poursuivre la concertation avec les pouvoirs publics pour une bonne application de 'accord
dans I'intérét de la santé au travail.

Explication de texte

B SOUS-TRAITANCE DE LA MEDECINE DU TRAVAIL PAR DES MEDECINS DE VILLE

Ces médecins ne peuvent étre que généralistes en raison de I'exercice exclusif des spécialités. Cette proposition
est maintenant subordonnée aux conclusions d’un groupe comportant partenaires sociaux, Ordre des
médecins et enseignants universitaires. Ces trois groupes s’étant exprimés de faon trés claire sur la formation
et le contréle des connaissances des médecins généralistes suivant ce cursus, le picge est désamorcé (voir Espace
MEDECIN DU TRAVAIL numéro 13). Nous réclamons depuis fort longtemps une formation en deux ans pour
ces médecins généralistes, qui ressemblerait 4 notre ancien C.E.S. Notre action va donc aboutir.

B RESPONSABILITE DES BRANCHES PROFESSIONNELLES dans la gestion de la santé au travail
Le premier texte donnait trop de pouvoir aux branches professionnelles en leur permettant de définir les
risques professionnels ouvrant droit a Surveillance Médicale Spéciale. La dérive est importante, des salariés
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soumis a une méme nuisance pouvant étre ou non classés en SMS selon leur appartenance a telle ou telle
branche. Le nouveau texte prévoit que les partenaires sociaux feront des propositions pour « adapter et
améliorer » la SMS définie par l'arrété de juillet 1977.

B PERIODICITE DE LA VISITE MEDICALE DU TRAVAIL

ET UTILISATION DU TEMPS EVENTUELLEMENT DEGAGE
Notre hantise était de voir porter la périodicité de cet entretien médico-professionnel A systématiquement
deux ans, et ainsi augmenter de fagon indécente le nombre de salariés —et de postes de travail- dont nous
assurons la surveillance. Si la périodicité des visites médicales du travail peut étre discutée selon les risques
professionnels, sa modulation sera de 12 & 24 mois. Il faut veiller A ce que les médecins du travail gardent
une totale liberté dans le choix de cette modulation.
Il est par contre clairement exprimé que le temps dégagé par la modulation de la visite médicale du travail
sera consacré a un renforcement de 'action du médecin du travail sur les lieux de travail. Notre tiers-temps
trouve ici sa reconnaissance et le quota de salariés par médecin du travail n'est pas augmenté.

@:’ Par cet accord sur la santé au travail, les partenaires sociaux signataires
montrent la voie de la réforme au ministere, responsable de son application
réglementaire et législative.

La réponse ne tarde pas...

31 janvier 2001
Ministere de I’emploi et de la solidarité

La Direction des relations du travail, sous-direction des conditions de travail, fait parvenir aux partenaires
sociaux I'édition 2001 de la Note de cadrage sur la modernisation de la santé au travail et de la prévention
des risques professionnels. Cette note fait partie de I'ordre du jour de la réunion de la Commission
permanente du Conseil supérieur de la prévention des risques professionnel, qui aura lieu le 14 février 2001.

Le Ministere montre qu'il a bien intégré 'accord signé par les partenaires sociaux et la déclaration d’intention
de décembre 2000, a lorigine de la signature par la CFE-CGC. EXTRAITS —P. 5— « MODERNISER LA MEDECINE DU TRAVAIL »
«« Cette modernisation doit conserver la spécificité de la médecine du travail qui est seule & établir un lien entre I'état de
santé du salarié et les caractéristiques (techniques et organisationnelles) du milieu de travail. Il en découle deux priorités.

PERENNISER LA RESSOURCE MEDICALE

Il existe un déficit chronique, stabilisé autour de 500 équivalents temps-pleins. Ce déficit ne peut que se creuser, la
démographie médicale étant trés défavorable et les services médicaux vont devoir appliquer les 35 heures. L Etat, dont
c'est sa responsabilité, a donc engagé la recherche de solutions privilégiant la conversion de médecins prescripteurs en
médecins préventeurs, moyennant une formation adaptée. Il faut donc prévoir une mesure législative organisant un
mécanisme complémentaire de formation et de recrutement offrant toutes garanties, tant du point de vue de la qualité
de la formation que de I'attractivité pour les médecins libéraux préts a se reconvertir dans la médecine du travail.
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DEVELOPPER DES AXES DE PROGRES
Ils sont au nombre de quatre.

@ INDEPENDANCE DES MEDECINS DU TRAVAIL

@ ACTION EN MILIEU DE TRAVAIL Développer la pluridisciplinarité et rédffecter une partie du temps clinique du n
médecin du travail rendue possible par une modulation des visites médicales
annuelles. Cette modulation est possible sous deux conditions : elle n’est pas l
appliquée aux salariés placés en surveillance médicale particuliére, et le temps
médical dégagé ne peut Etre dffecté a des activités cliniques supplémentaires

mais exclusivement consacré a 'activité en milieu de travail.
@ CONTROLE SOCIAL ET TRANSPARENCE DE GESTION(...)
@® CONTRIBUTION RENFORCEE A LA VEILLE SANITAIRE(...). »

28 février 2001,
Conseil Supérieur de la Prévention des Risques Professionnels

Le jour de la grande messe annuelle est arrivé. Clest aussi la premiére prestation de notre nouvelle ministre,
Madame GUIGOU, Ministre de 'Emploi et de la Solidarité. Nous avons laissé d’autres syndicats de médecins
du travail dans la rue, en cours d’une manifestation, et avons entendu un amalgame de protestations ; non
tant pour défendre la médecine du travail, mais sur le risque cancérigéne, I'aptitude, etc. Nous avons donc
retrouvé les partenaires sociaux et entendu leurs déclarations.

A suivre dans les discussions prochaines. Et, vous [’avez compris,
ces discussions se feront essentiellement entre signataires de 'accord Santé au travail.

B MADAME GUIGOU, NOTRE MINISTRE DE TUTELLE, S’EST EXPRIMEE.
Extraits choisis de son intervention.

MONSIEUR LE PRESIDENT, MESDAMES, MESSIEURS,

Dans cette lutte que vous menez, que nous menons ensemble, je sais que nous partageons le méme objectif et les mémes
convictions. Lobjectif est d’assurer le maintien de la santé et de la sécurité de tous ceux qui travaillent. [...]

La modernisation de notre systéme de protection de la santé et de la sécurité au travail n'est donc pas achevée. Il est difficile
de penser qu’elle le soit un jour, tant il est vrai que des risques nouveaux apparaissent au fur et a mesure des évolutions de nos
systémes productifs, avec l'introduction de technologie nouvelles et de produits nouveaux. La sensibilité au développement des
cancers d’origine professionnelle est la pour en témoigner. [...]

5 = "

C’est pourquoi la conclusion de I'accord interprofessionnel sur la santé au travail et la prévention des risques professionnels me
pardit un signe important. Il témoigne de la volonté des représentants des entreprises et des salariés d'agir plus efficacement
sur le terrain des conditions de travail en mobilisant les structures de prévention existantes et en les développant.

LEtat veillera & ce que cet accord produise tous ses effets en adaptant, lorsque c’est nécessaire, la réglementation. Il le fera sans
délaisser les responsabilités qui lui reviennent, s’agissant d’'un domaine qui reléve de I'ordre public social parce qu'il touche a fg
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nmp extraits choisis

protection de I'intégrité physique des salariés. Il me revient aussi de veiller a ce que les moyens d’action de I'Etat soient renforcés,
conjointement avec ceux qui relévent de la responsabilité des partenaires sociaux au sein des structures de prévention de la CNAM
et dans les entreprises. [...]

C'est pourquoi je prends acte que les négociations, lancées début 1999, sur I'évolution du systéme francais de prévention se sont conclues
positivement, fin 2000 par la signature d’un accord interprofessionnel. Cet accord est important méme s'il n'est pas la seule source des
refontes de structures envisagées. [...]

La modernisation du systéme de prévention ne peut se réaliser qu’en agissant dans la pleine complémentarité des réles respectifs
de I'Etat et des partenaires sociaux.

C'est pourquoi, I'accord interprofessionnel sur la santé au travail est un point d'appui utile. Il combine des orientations dont la mise
en ceuvre revient aux partenaires sociaux qui administrent des réseaux experts (CNAM, CRAM, Agences régionales pour I'amélioration
des conditions de travail, services médicaux) et des orientations qui appellent & modifier ou a créer de droit. Il ouvre ainsi la voie a
une réforme de structure, marquée par une volonté de décloisonnement et un souci d’action concréte.

De mon point de vue, il peut faciliter une meilleure prévention des risques professionnels dans les petites entreprises grace a la création de
commissions paritaires interprofessionnelles départementales.

De méme, la désignation d’un salarié diment formé pour s'occuper des activités de prévention des risques professionnels dans les
entreprises de | | 50 salariés ne disposant pas de délégués du personnel est une innovation utile dés lors qu’elle n’est pas comprise
comme concurrencant les instances représentatives dont j’entends revitaliser les pratiques.

Enfin, la constitution d’un niveau régional d’orientation et d’échanges entre tous les acteurs de la prévention est un facteur de
dynamisation de la coordination des préventeurs. [...]

Les évolutions législatives et réglementaires

Naturellement, la modernisation du systéme de prévention passe aussi par des évolutions législatives et réglementaires qui relévent
de la responsabilité de I'Etat. [...]

D’autres évolutions restent a construire. A cet égard certaines des orientations de I'accord méritent un débat notamment devant
votre instance.

Ainsi en va-t-il des critéres du suivi médical qui doivent étre fixés par I’Etat en ligison avec les partendires sociaux, en se fondant
sur une appréciation scientifique des risques. De méme, la possibilité de moduler la surveillance périodique est intéressante a
condition qu’elle ne s'applique pas aux salariés placés en surveillance médicale renforcée et qu’elle conduise a réserver le temps
médical ainsi dégagé a une action renforcée des médecins en milieu de travail. Une série de mesures traduisant des orientations
convergentes doivent étre mises rapidement en chantier

Une médecine du travail renforcée dans son indépendance, des services de santé au travail plus efficaces grédce a la pluridisciplinarite,
plus transparents dans leur gestion grace & un contrdle social plus exigeant, telles sont les voies de modernisation que je vous
propose de mettre en place.

De méme, il faut avancer sur la consécration juridique d’une approche pluridisciplinaire des services de prévention qui va pousser
a une modernisation indispensable du systéme francais et nous mettre en accord avec I'Europe.

Il reste, et c'est essentiel, que cette modernisation n'est possible qu'en apportant une réponse globale au probléme du déficit de médecins
du travail qui ronge le systéme, car I'évolution de la démographie médicale est tout d fait inquiétante. Dans ce domaine, I'Etat prendra
ses responsabilités. Il n'est pas dans mes intentions de tergiverser mais il s'agit d’'une question délicate.

Je souhaite proposer en premier lieu la régionalisation de I'internat dit-européen, ce qui devrait faciliter le recrutement d’un certain
nombre de médecins du travail. Dans les plus brefs délais un systéme de reconversion de médecins généralistes volontaires, aprés
formdtion et examen de controle des connaissances doit étre instauré. Cette solution est, par nature, temporaire et ne tend @
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répondre qu'a une situation d’urgence. Il ne s'agit donc pas d’'une deuxiéme voie définitive venant contourner l'internat. Car, je suis
attachée au modéle francais de médecine du travail et je souhaite qu'a terme, le systéme trouve son équilibre durable dans le
cadre de la réforme générale des études médicales.

Il nous appartiendra pour 'avenir de réfléchir ensemble a I'évolution des missions du médecin du travail afin de le décharger d'une
partie de ses tdches actuelles au profit d'autres spécialistes dans le cadre de la pluridisciplinarité. Il retrouvera ainsi du temps pour
se consacrer dans de meilleures conditions a ce qui est son véritable métier.

Parallélement, il me paraft nécessaire de mettre en place une opération de régularisation au profit des médecins non diplémés, que
de nombreux services de médecine du travail ,ont été conduits a recruter pour assurer leur fonctionnement. Cette opération, limitée
dans le temps, ne sera acceptable qu’a la condition qu'elle corresponde a des besoins validés par les médecins inspecteurs régionaux,
que les médecins concernés consacrent la totalité de leur activité a la médecine du travail et qu'une formation de qualité leur soit
dispensée, [...]

Enfin, quelques remarques sur les interrogations actuelles de certains médecins du travail sur la notion d’aptitude médicale. Cette
notion est déterminante dans I'action préventive des médecins du travail. Elle est directement liée au réle majeur que ceux-ci jouent
dans notre systéme de prévention des risques professionnels. En méme temps, il faut comprendre les conséquences, quelquefois
gravissimes, qui s'attachent a la délivrance de la fiche d’aptitude et les doutes, de nature déontologique, des médecins face a cette
responsabilité particuliére. C'est pourquoi je souhaiterais que votre Conseil se penche sur cette question difficile, au cceur méme
des questions de santé au travail, ceci de fagon a ce que les premiéres conclusions de vos travaux sur ce point puissent étre tirées
au début de 'année 2002.

En conclusion, je voudrais souligner que le mieux travailler est une des composantes du mieux vivre. Le mieux travailler est un enjeu
de société. C'est un gage d'une meilleure qualité de vie pour les salariés, d’une meilleure productivité pour les entreprises et, en
un mot, d'une société plus solidaire et plus efficace. Ce doit donc étre I'objectif de tous, c’est en cela que cette réunion autour de
cette table au sein de votre conseil est symbolique : c’est I'objectif des salariés et de leurs syndicats, des entreprises et de leurs
organisations professionnelles et de I'Etat. Ce dernier —et je 'affirme ici solennellement— assumera ses responsabilités, dans une
démarche participative, avec le souci constant d'user de tous les moyens normatifs, budgétaires et administratifs dont il dispose
pour améliorer la santé et la sécurité au travail.

Lajout sur I'indépendance du médecin du travail est sympathique, et nous prenons bien acte que
I’Etat veut jouer son réle dans les négociations. Par contre, que faut-il entendre par revisiter les
activités du médecin du travail ? Il nous appartiendra pour I’avenir de réfléchir ensemble a
Pévolution des missions du médecin du travail afin de le décharger d’une partie de ses tdches
actuelles au profit d’autres spécialistes dans le cadre de la pluridisciplinarité. Il retrouvera ainsi du
temps pour se consacrer dans de meilleures conditions a ce qui est son véritable métier. Est-ce
I’équipe pluridisciplinaire ? le Super infirmier, type conception anglo-saxonne de la médecine du
travail chére a certains de nos Universitaires qui prendra en charge une part de Pactivité clinique ?

B BERNARD SALLENGRO, PRESIDENT DU SGMT, S’EST EXPRIME POUR LA CFE-CGC
Pour la CFE-CGC, I'année 2001 est prometteuse d'efforts et de vigilance, mais aussi riche d’espoirs de mise en ceuvre. Tout d’abord,
nous voudrions nous féliciter de I'issue heureuse de la longue négociation sur la santé au travail.

C’est un chantier initié depuis longtemps, le rapport de I''GAS en juin 1990 en a été une étape, les travaux du groupe SIGNOURET
en 1995 une autre de méme la déclaration des partenaires sociaux en 1999.

Les différents travaux depuis ont abouti a un ensemble de deux textes, du |13 septembre 2000 et du |8 décembre 2000,
complémentaires et indissociables, qui font un bon accord.

Cet accord va voir sa traduction sous forme d'applications qui vont se mettre en place en 2001 et dont la note de cadrage dessine
les grands axes autour desquels, il va falloir construire dans I'esprit des textes issus de la négociation.
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Il nous semble important a la CFE-CGC, dés maintenant,
d’insister sur quelques points. En particulier...

@ sur la négociation des branches qui n'est pas substitutive aux voies réglementaires, mais dont le résultat permet des propositions
pour adapter et améliorer la réglementation existante ;

@ sur le déficit en médecine du travail. La voie de la reconversion institutionnalisée des médecins prescripteurs est une bonne
chose, elle a été demandée il y a bien longtemps par les partenaires sociaux, mais elle ne sera pas suffisante sans la révision
du numerus clausus, notion abracadabrantesque dans le cadre de la médecine du travail. On voudrait faire de la médecine sans
les médecins que I'on ne s’y prendrait pas autrement ! If faut sortir de ces conceptions malthusiennes.

Au sujet de I'indépendance des Médecins du Travail, la CFE-CGC tient a saluer les efforts importants, que cela soit par I'accord qui
introduit un autre regard dans les conseils d’administration et par la notion de contréle par I'inspection du travail d’éventuels
licenciements de médecin du travail. Ces améliorations étaient nécessaires, en particulier dans les services autonomes.

La CFE-CGC appuiera toutes les mesures permettant 'appropriation, par les partenaires sociaux, du systéme dfin de quitter leur
réle d’acteurs passifs vis a vis des professionnels de la prévention pour un réle d’acteur a part entiére. Les conclusions des accords
issus de la négociation sur la santé au travail indiquent clairement la voie a suivre.

La CFE-CGC sera trés attentive d ce que I'ensemble des partenaires sociaux puisse apporter la richesse de leurs analyses dans les
différentes structures prévues.

Pour la CFE-CGC, deux axes sont importants...

@ La réorientation vers la prévention primaire et I’ergonomie de la médecine du travail. Rappelons-le : la médecine du travail est
non seulement spécialiste de la santé au travail mais aussi porteuse d'une éthique garantie de bonne fin pour les salariés. Ainsi
I'espacement des visites médicales sera consacré a cette réorientation vers les conditions de travail.

@ La coordination des différentes institutions que sont les CRAMS, I'INRS, 'ANACT, les ARACTS, et 'OPPBTP sous la houlette des
partenaires sociaux et des représentants de I'état.

Ce sont des axes forts et riches d’espoir d’amélioration, bien plus que les différentes mesures de sélection vis-a-vis des risques
d’exposition aux cancérogenes, par exemple.

Laptitude, par contre, doit étre conservée, dans le cadre de I'éthique médicale et de I'objectif affiché de la médecine du travail
d'éviter I'altération de la santé du fait du travail. C’est un moyen et non une fin, c’est le résultat d’'une demande du salarié et
d’une caution médicale.

La CFE-CGC note avec intérét les travaux confiés au Professeur MASSE, président de la commission maladies professionnelles.
C’est une nécessité si I'on veut coller ¢ la réalité de I'évaluation de la pathologie professionnelle, en espérant que ce rapport sera
le dernier du genre !

De méme, les travaux concernant le burn-out et le harcélement : il est des techniques de management pathogénes qu'il faut
identifier et analyser pour les prévenir.

Enfin, la CFE-CGC s'inquiéte du statut de I'inspection médicale du travail les MIRTMO qui sont un des maillons essentiels de la

chdine, dont le besoin est trop important pour en négliger le statut !

Et maintenant ?

Les fondations de la réforme de la Santé au travail sont construites. La réforme va étre élaborée au cours
de nombreuses discussions entre les partenaires sociaux, en collaboration avec 'ordre des médecins, les
universitaires enseignants en médecine du travail et le ministere.
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Ces discussions ne seront ouvertes qu'aux signataires de 'accord santé au travail : une Commission de suivi
de I'accord du 13 septembre 2000 a été créée. Elle comporte des représentants du MEDEE, de I'UPA, de
la CFE-CGC, de La CFTC et de la CEDT.

Cette commission s'est réunie le 23 février 2001 afin de trouver des voies pratiques pour mettre en ceuvre
le texte du 13 septembre et la déclaration du 18 décembre, et définir un plan de travail. Thémes prioritaires
: médecine de ville — médecine du travail, observatoires régionaux de santé au travail, commissions paritaires
locales pour les petites entreprises, budget de fonctionnement des structures créées.

Autre réunion prévue le 11 mai

® les signataires de 'accord,
® lec Conseil de Pordre,

@® lcs enseignants.

Le processus réglementaire classique va fonctionner. Le Conseil supérieur de prévention des risques
professionnels et ses commissions vont étudier et digérer les propositions de 'accord.

Au final, aprés accord ou avis des commissions, un texte réglementaire ou
législatif verra le jour.

Cependant la mobilisation continue.

Nous serons présents pour discuter et défendre ’éthique, la finalité et Pefficacité de notre fonction.
p p q

@ Nous serons présents au travers de la CFE-CGC au Conseil supérieur de prévention des risques
professionnels et ses commissions.

@® Nous serons présents au travers de la CFE-CGC a la Commission de suivi de 'accord Santé et
travail,

@® Nous serons présents lors des discussions pour la mise en place de la formation des futurs médecins
du travail.
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Fédération Nationale CGC
m des Médecins Salz.lrles o DONNONE.OE LAORCE
et des Membres des Professions Médicales A VOS COMPETENCES

Confédération Francaise de I’Encadrement CGC CFCGC

SYNDICAT GENERAL DES MEDECINS DU TRAVAIL
59-63 rue du Rocher, 75008 PARIS - tel : 01 55 30 13 39, fax : 01 5530 13 40

BULLETIN D’ADHESION 2001

I’Assemblée générale du SGMT a fixé la cotisation 2001 a 1 370 francs.

Cotisation retraités : demi-tarif, soit 685 F

Nouvel abattement fiscal : S0 % au lieu de 30 %. L’adhésion au SGMT ouvre droit a abattement
fiscal : crédit d’impdt de 50 % de son montant, soit 685 francs. Cette réduction s’applique bien a
I’impdt, et non au revenu imposable. La cotisation SGMT est donc au final de 685 F.

Le paiement semestriel est possible. Dans ce cas, joindre deux cheques et un récapitulatif des dates de remise.
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VOUS DESIREZ RECEVOIR DES INFORMATIONS PAR COURRIER ELECTRONIQUE...

Afin de relever votre adresse, veuillez envoyer un E-mail a :
patrice.artieres @ wanadoo.fr

Lors d’une premiere adhésion, ou si les informations suivantes ont changé, merci de compléter :
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