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Feuilleton

La santé
au travail

(rulic du numére précédcna)

,',
a CFE-C"@C a refusé de signer le premier projet d'accord sur la
santé aufravail présenté par le MEDEF. Ce projet permettait routes
les dérifes et conduisait à la destruction de la médecine du travail.
Laccord n a été signé qu'après l'édition d'une nore complémentaire
répory!ânt -dans le bon sens- aux questions que nous posions.' @
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factisn du SGMT o donc été positive, et ainsi reconnue !

Général des Médecins du Tiavail fait partie de la Fédération
ise des M salariés, elle même adhérente à la Confedération Française

CCC. Par cette apparrenance, le SGMT fait partie des n Partenaires
ux )> et est mêlé directement aux discussions Santé au travail, ce qui n'est pas le
autres syndicats qui, pour s'exprimer et essayer d'être entendus, doivent organiser

nifestations, ou s'associer à des fedérations comme la CGT, où leur siqnature
souvent retrouvée sur des tracts communs.

des épisodes précédents
Le nouveau MEDEF, Mouvement des Entreprises De France, décide d'engager de
vastes travaux qualifiés de u re-fondation sociale ,. Après la gestion du chômage et
I'UNEDIC et avant le système des Retraites, c'est au tour de la u Santé au travail ,
et donc de la médecine du travail, d'êrre n re-fondée ,.

Mars 2000
LE MEDEE l'uPA et Io CGPME, syndicats d'employeurE OUVRENT tEs HosTtLITÉs
en publiant, à l 'usage des syndicats de salariés, une déclaration Sonté ou travoil,
prévention des risgues professionnels et accidents du trovail. Principaux points noirs :
la médecine du travail va pouvoir être 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 ; er, les risques professionnels
(surveillance médicale spéciale) vont être définis par branche professionnelle (Exr
DÉCR_ETS SpÉCmx ETARRÊTÉ DEIUTLLET 77).
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Pour la CFE-CGC, les négociations sont conduites par Bernard SALENGRO, Délégué national dans le

pôle Protection sociale, Président du SGMT, Henri KIRSTETTER, Vice-président du SGMT, Alain
LECANU, Délégué national dans le pôle emploi et représentant de la CFE-CGC au conseil d'administration

de I'ANACT, et François FAIOUX, permanent CFE-CGC, responsable des services Protection sociale.

F t" SGMT prouve ainsi qu'il porticipe
directement oux négociations ou travers de Io
CFE.CGC.

Octobre 2000
r RÉUN,oN DU coMITÉ aoNFÉDÉRAL DE LA cFE-cGc
qui rejette à I'unanimité le protocole d'accord sur la santé au

travail fuoir Espace uÉotCtN DIJ TMvAtL numéro I 3).

18 décembre 2000
. DÉCLARATION DES S'GNATA'RES DE
I:ACCORD DU I3 SEPTEMBRE2OOO
Les trois points qui nous révulsent sont verrouillés :
O participation des médecins en exercice libéral et leur

formation,

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

O périodicité des visites médicale et utilisation du temps médical

ainsi dégagé.

Uaccord peut être signé par la CFE-CGC, le
SGMT reste vigilant pour son application.
Notre pugnacité a été récompensée, les
employeurs viennent de stengeger sur les trois
points l it igieux:

O Médecin de ville sous-trsitsttt.
O Périodicité de Is visite médicale du travail et utilisation du temps

médical ainsi dégagé.
O Rôle des branches professionnelles dans l'évaluation des

ris que s profe s sionnels.
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. LA DECLAMT'ON DU 18 DECEMBRE 2OOO

Les parties signataires confirment leur adhésion à l'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 :

O La participation des médecins en exercice aux côté du médecin du travail pour le suivi médical de

certains salariés, tel que le prévoit I'article 1.5 de l'accord, est subordonné aux conclusions positives du

groupe de travail prévu en préambule de I'accord, réunissant les partenaires sociaux, le Conseil National

de l'Ordre des médecins et Ie collège des enseignants hospitalo-universitaires des médecins du travail.

Dans I'attente de ces conclusions, les visites médicales sont effectuées par le médecin du travail.

Conformément aux dispositions de I'article 2 de I'accord, les parties signataires incitent vivement les

branches à engager, au plus vite, des négociations pour définir des programmes de prévention. Ces

accords permettront de cibler les postes et métiers exposés à des risques spécifiques et nécessitent une

attention particulière.

O Les moyens de la prévention leur seront prioritairement dédiés. Cela conduira à une modulation de la

périodicité des visites médicales (de 12 à 24 mois).

O Le temps dégagé par l'espacement des visites médicales, tel que le prévoit I'article 1.5 de l'accord, doit

être consacré à un renforcement de I'action du médecin du travail et des diffërents 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 (arrêté du 1l juillet 1977).

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

Les parties signataires réaffirment leur volonté de s'engager au service d'une prévention rénovée et plus efficace.
À ..tte fin, elles sont déterminées à assurer un rôle de force de propositions et à 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 I'accord

dans l'intérêt de la santé au travail.

Explication de texte

I SOUS-TMITANCE DE LA NÉOECWT DIJ TRAVAIT PAR DES MÉDEC'NS DE VILLE

Ces médecins ne peuvent être 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 façon très claire sur la formation

et le contrôle des connaissances des médecins généralistes suivant ce cursus,-le piège est désamorcé poir Espoce
MEDECTN DU TMvAtL numéro l3). Nous réclamons depuis fort longtemps une formation en deux âns pour
ces médecins généralistes, qui ressemblerait à notre ancien C.E.S. Notre action va donc aboutir.

I RESPONSABILITE DES BRANCHES PROFESSTONNELTES dans la gestion de la santé ou travoil

Le premier texte donnait trop de pouvoir aux branches professionnelles en leur permettant de définir les
risques professionnels ouvrant droit à Surveillance Médicale Spéciale. La dérive est importante, des salariés
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soumis à une même nuisance pouvant être ou non classés en SMS selon leur appartenance à telle ou telle
branche. Le nouveau texte prévoit que les partenaires sociaux feront des propositions pour u adapter et
améliorer " la SMS définie par I'arrêté de juillet 1977.

. PÉRIODICITÉ DE LA vIsITE tvlÉorcarc DU TRAvAIL
ET UT'LISAT'ON DIJ TEMPS ÉVENTUruLEMENT OÉEAEÉ

Notre hantise était de voir porter la périodicité de cet entretien médico-professionnel à systématiquement

deux ans, et ainsi augmenter de façon indécente le nombre de salariés -et de postes de travail- dont nous

assurons la surveillance. Si la périodicité des visites médicales du travail peut être discutée selon les risques

professionnels, sa modulation sera de 12 à 24 mois. Il faut veiller à 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 consâcré à un renforcement de l'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.

ff Por cet occord sur la sonté ou trwoil,les portenoires socioux signotoires
montrentlavoie de Ia réforme ou ministèrg responsoble de son opplicotion
r égl e m e ntai r e et I égisl ative.

Lo réponse ne tarde pos...

3l janvier 2001
Ministère de l'emploi et de In solidarité
La Direction des relations du travail, sous-direction des conditions de travail, fait parvenir aux partenaires
sociaux l'édition 2001 de la Note de cadroge sur la modernisation de Io sonté ou trovoil et de la prévention

des risgues 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 Ministère montre qu il a bien intégré I'accord signé par les partenaires sociaux et la déclaration d'intention
de décembre 2000, à I'origine de la signature par la CFE-CGC. ExrRurs -P 5- u MonERNTsER rA MÉDECTNE DU TRAVATL,
t< Cette modernisotion doit conserver la spécificité de Io médecine du travail qui est seu/e d étoblir un lien entre l'étot de
sonté du solorié et les coroctéristigues (techniques et organisotionnelles) du milieu de trovoil. ll en découle deux priorités.

pÉnrrurulsrR tl REssouRcE nÉotcntt

l l  existe un déficit chronique, stobil isé outour de 500 équivolents ternps-p/eins. Ce déficit ne peut gue se creuser, lo
démogrophie médicole étont très défovoroble et les seryice s médicoux vont devoir oppliquer /es 35 heures . t Etot, dont
c'est so responsobilité, o donc engogé Io recherche de solutions Privilégiont lo conversion de médecins prescripteurs en
médecins préventeurs, moyennont une formotion odaptée. l l  fout donc prévoir une mesure |égislotive orgonisont un
méconisme complémentoire de formotion et de recrutement offront toutes garonties, tant du point de vue de lo quolité
de Io formotion que de I'ottroctivité pour les médecins libéraux prêts à se reconvertir dans lo médecine du trovoil.
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DEVELOPPER DES AXES DE PROGRES

l/s sont ou nombre de quotre.

O ,NDÉPENDANCE DES MÉDEC'NS DU TMVAIL

O ACITON EN MILIEU DETMVAIL Développer Io pluridisciplinorité et réoffecter une portie du temps clinique du

médecin du travail rendue possib/e por une modulotion des visites médicoles

annuelles. Cette moduldtion est possib/e sous deux conditions: e/le n'est pos

oppliquée oux soloriés placés en surveillonce médicole porticulière, et ,e temps

médicol dégogé ne peut être offecté à des activités cliniques supplémentoires

mois exclusivement consacré à l'activité en milieu de trovoil.

o coNrRô LE SOCTAL ET TMNSPARENCE DE GESflON(. . .)

o coNrRrBUTroN RENFORCÉE À UVsU SANTTATRE(...). ,,

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

Le jour de la grande messe annuelle est arrivé. C'est aussi la première prestation de notre nouvelle ministre,

Madame GUIGOU, Ministre de I'Emploi et de la Solidarité. Nous ovons laissé d'atftres syndicots de médecins

du trovoil dons lo rare, en cours d'une manifestotion, et ovons entendu un omolgome de protestotions ; non

tont pour défendre lo médecine du travail, mois sur le risgue cancérigène, I'oPtitude, etc. Nous avons donc

retrouvé les partenaires sociaux et entendu leurs déclarations.

À suivre dans les discussions prlchaines. Et, vous l'avez compris,
ces discussions se ferlnt essentiellement entre signataires de I'accord Santé au travail.

. MADAI,TIE GU'GOU, NOTRE M'N'STRE DE TUTELLE S'EST EXPRIMEE.

Errtroits choisis de son intervention.

MONS'EUR LE PRÉS'DENT MESDAMES. MESS'EURS,

Dons cette lutte que vous menez, que nous menons ensernble, je sois que nous portogeons le même objectif et /es mêmes

convictions. llobjectif est d'ossurer le mointien de lo sonté et de lo sécurité de tous ceux qui trovoillent. [. . .]

Lo modernisotion de notre système de protection de lo sonté et de Io sécurité ou uovoil n'est donc pos ochevée. II est difficile

de penser qu'elle le soit un jour, tont il est vrai que des risques nouveoux opparoissent ou fur et à mesure des évolutions de nos

systèmes productifs, avec I'introduction de technologie nouvelles et de produits nouveoux. [o sensibilité ou développement des

concers d'origine professionnelle est là pour en témoigner. [...]

C'est pourquoi Io conclusion de I'occord interprofessionnel sur lo sonté ou trovoil et lo prévention des risgues professionne/s me
paroît un signe important. ll témoigne de lo volonté des représentonts des entreprises et des soloriés d'ogir plus efficocement

sur le terroin des conditions de trovoil en mobilisont les structures de prévention existontes et en /es développont.

tÉtot veillero à ce gue cet occord produise tous ses eflets en odoptont, lorsque c'est nécessoi re, lo réglementotion. ll Ie fero sons

délorsser les responsobi/ités qui lui reviennent, s'ogissont d'un domoine qui relève de I'ordre public sociol porce qu'il touche à la
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protection de t'intégrité physique des soloriés. ll me revient oussi de veiller à ce que les moyens d'oction de I'Etot soient renforcés,

conjointement ovec ceux qui relèvent de lo responsabilité des portenoires socioux ou sein des structures de prévention de Io CNAM

et dons les entreprises. f...J

C'estpourquoi je prends octe que les négociotions, loncées début 1999, sur l'évolution du système fronçois de prévention se sont conclues

positivement, fin2000porlosignotured'unoccordinterprofessionnel.Cetoccordestimportontmêmes'iln'estposloseulesourcedes
refontes de structures envisogées. [. ..J

Lo modernisotion du systèrn e de prévention ne peut se réoliser qu'en agissont dons lo pleine complémentorité des rôles respectifs

de I'Etot et des Portenoires socioux.

C'est pourquoi, I'occord interprofessionnel sur la sonté ou trovoil est un point d'oppui utile. ll combine des orientotions dont lo mise

en æuvre revient oux portenoires socioux qui administrent des réseoux experts (CNNvL C%lvl, Agences régronoles pour I'améliorotion

des conditlons de trovoil, services médicoux) et des orientot ions qui oppellent à modifier ou à créer de droit. Il ouvre oinsi lo voie à

une réforme de structure, morquée por une volonté de décloisonnement et un souci d'oction concrète.

De mon point de vue, il peut fociliter une meilleure prévention des risques professionnels dons les petites entreprises grâce à lo créqtion de

commissions poritoires interprofessionnelles dépottementoles.

De même, lo désignotion d'un solorié dûment formé pour s'occuper des octivités de prévention des risques professionnels dons les

entreprises de I I à 50 soloriés ne disPosont pos de délégués du personnel est une innovotion utile dès lors qu'elle n'est pos comprise

comme concurrençont les instonces représentotives dont j'entends revitoliser les protiques.

Enfin, Io constitution d'un niveou régionol d'orientotion et d'échonges entre tous les octeurs de lo prévention est un focteur de

dynomisotion de lo coordinotion des préventeurs [...]

Les évolutions législotives et réglementoires

Noturellement, lo modernisotion du systèm e de prévention posse oussi por des évolutions législotives et réglementoires qui relèvent

de lo responsobilité de l'Étot [.. ]

D'outres évolutions resten t à construire. A cet égard certoines des orientotions de I'occord méritent un débot notomment devont

votre tnstonce

Ainsi en vo-t-il des crltères du suivi médicol qui doivent être fxés por l'Êtot en lioison ovec /es portenoires socioux, en se fondont
sur une oppréciotion scientifique des risques. De même, lo possibilité de moduler lo surveillonce périodique est intéressonte d

condition qu'elle ne s'opplique pos oux soloriés plocés en surveillonce médicole renforcée et qu'elle conduise à réserver le temps

médicol oinsi dégogé à une oction renforcée des médecins en milieu de trovoil. Une série de mesures troduisont des orientotions

convergentes doivent être mises ropidement en chontier

Une médecine du trovoil renforcée dcns son indépendonce, des seryices de sonté au trovoil plus effcoces grâce à Io pluridisciplinorité,

plus tronsporents dons leur gestion grôce à un contrôle sociol p/us exigeont, te/les sont les voies de modernisotion que ie vous

propose de mettre en place.

De même, il fout avancer sur lo consécration juridique d'une opproche pluridisciplinoire des services de prévention qui vo pousser

à une modernisotion indispensoble du système fronçois et nous mettre en occord ovec l'Europe.

ll reste, et c'est essentiel, que cette modernisotion n'est possible qu'en Wortont une rêponse globole ou problème du déficit de médecins

du travoil qui ronge /e système, cor l'évolution de Ia démographie médicole est tout à foit inquiétonte. Dons ce domoine, l'Etat prendro

ses responsobi/ités. ll n'est pos dons mes intentions de tergrverser mais il s'ogit d'une question délicote.

le souhoite proposer en premier lieu lo régionolisotion de I'internot dit-européen, ce qui devrait fociliter Ie recrutement d'un certain

nombre de médecins du trovoil. Dons les plus brefs délois un système de reconversio n de médecins générolistes volontoires, oprès

formotion et exomen de contrôle des connoisso nces doit être instouré. Cette so,ution est, por nature, temporaire et ne tend à
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répondre qu'à une situotion d'urgence Il ne s'ogit donc pos d'une deuxième voie définitive venont contourner I'internot. Cor, je suis
ottochée ou modèle fronçois de médecine du trovoil et je souhoite qu'à terme,le système trouve son équilibre duroble dons le
codre de lo réforme générole des études médicoles.

ll nous opportiendro pour I'ovenir de réfléchir ensemble à l'évolution des missions du médecin du trovoil ofin de Ie déchorger d'une
portie de ses tôches octuelles ou profit d'outres spécio/istes dons le codre de lo pluridisciplinorité. il retrouvero ainsi du temps pour

se consocrer dons de meilleures conditions à ce qui est son véritoble métier.

Porollèlement, il me poroît nécessoire de mettre en ploce une opérotion de régulorisotion ou profit des médecins non diplômés, que

de nombreux services de médecine du trovoil ,ont été conduits à reuuter pour ossurer leur fonctionnement. Cette oqérotion, limitée
dons /e temps, ne sero occeptoble qu'à lo condition qu'elle corresponde à des besoins volidéspor les médecins inspecteurs régionoux,
que /es médecins concernés consocrent lo totolité de leur octivité à lo médecine du trovail et qu'une formation de quolité leur soit
dispensée [.. ]

Enfin, quelques remorques sur les interrogotions octuelles de certoins médecins du trovoil sur lo notion d'optitude médicole. Cette
notion est déterminonte dons I'oction préventive des rnédecins du trovoil. Elle est directement liée ou rôle mojeur que ceux-ci jouent

dons notre système de prévention des risques professionne/s . En même temps, il fout comprendre les conségue nces, quelquefois
grovissimes, qui s'ottochent à lo délivronce de lo fiche d'optitude et les doutes, de noture déontologique, des médecins foce à cette
responsabilité particulière. C'est pourquoi je souhoiterois que votre Conseil se penche sur cette question difficile, ou cæur même
des questions de sonté ou trovail, ceci de foçon à ce que les premières conclusions de vos trovoux sur ce point puissent être tirées
ou début de I'onnée 2002.

En conclusion, je voudrois souligner que le mieux trovoiller est une des composontes du mieux vivre. Le mieux travoiller est un enjeu
desociété. C'estun goged'unemeilleurequolitédeviepour /esso/oriés, d'unemeilleureproductivitépourles entrepriseset, en
un moL d'une société plus solidoire et plus efficoce. Ce doit donc être l'objectif de tous, c'est en celo que cette réunion outour de
cette toble ou sein de votre conseil est symbolique : c'est I'objectifdes soloriés et de leurs syndicots, des entreprises et de leurs
orgonisotions professionnelles et de t'Etot. Ce dernier -et je I'offirme ici solennellement- ossumero ses responso bilités, dons une
démarche porticipative, ovec le souci constont d'user de tous /es moyens normotifs, budgétoires et odministrotifs dont il dlspose
pour oméliorer lo sonté et lo sécurité ou trovoil.

llajout sur l'indépendance du médecin du travdil est symPdthique, et nous Prenons bien acte que

l'Étot veut jouer son rôle dons les négociations. Par contre, que fout-it entendre Por revisiter les

octivités du médecin du travail ? Il nous aPPortiendro pour I'ovenir de réfléchir ensernbte à

l'évolution des missions du médecin du travail ofin de le déchorger d'une Portie de ses tôches

octuelles ou profrt d'autres spéciolistes dans le codre de la pluridisciplinarité. Il retrouvera ainsi du

temps pour se consccrer dons de meilleures conditions à ce qui est son véritable métier. Est-ce

I'équipe pluridisciplinoire ? le Super inftrmier, type conception onglo-soxonne de Ia médecine du

trovoil chère à certoins de nos Universitoires gui prendro en charge une po,rt de I'activité clinique ?

I BERNARD SALIENGRq pRÉStDENr DU SGMT, S'ESI EXpRtMÉ POUR LACFE-CGC
Pour lo CFE-CGC, I'onnée 2001 est prornetteuse d'efforts et de vigilonce. mois oussi riche d'espoirs de mise en æuvre Tout d'obord,
nous voudrions nous féliciter de l'issue heureuse de lo longue négociotion sur lo sonté ou trovoil.

C'est un chontier initié depuis longtemps, le ropport de I'IGAS en juin 1990 en o été une étope, les trovoux du groupe SIGNOUREI
en 1995 une outre de même lo déclorotion des portenoires socioux en 1999.

Les diflérents trovoux depuis ont obouti à un ensemble de deux textes, du I 3 septembre 2000 et du I I décembre 2000,
complémentoires et indissociobles, qui font un bon occord.

Cet accord vo voir so troduction sous forme d'opplicotions qui vont se mettre en place en 200 I et dont Io note de codroge dessine
les gronds axes outour desguels, il vo folloir construire dons I'esprit des textes issus de lo négociotion.



l l  nous semble important à la CFE-CGC, dès maintenant,
dtinsister sur quelques points. En part icul ier.. .

C sur lo négociotion des bronches qui n'est pos substitutive oux voies réglementoires, mais dont Ie résultot permet des propositions

pour odopter et améliorer lo réglementotion existonte :

O sur Ie déficit en médecine du trovoil. Lo voie de lo reconversion institutionna/isée des médecins prescripteurs est une bonne

chose, elle o été demondée il y a bien longtemps por les portenoires socioux, mois elle ne sero pos suffsonte sons lo révision

du numerus c/ousus, notion obrocodabrantesque dons le codre de lo médecine du trovoil. On voudroit foire de lo médecine sons

/es médecins que I'on ne s'y prendroit pos autrement ! Il faut sortir de ces conceptions rnolthusiennes.

Au sujet de I'indépendonce des Médecins du Trovoil, lo CFE-CGC tient à soluer les eflorts importonts, que celo soit par I'occord qui

introduit un outre regord dons /es conseils d'odministrotion et por lo notion de contrôle por I'inspection du trovoil d'éventuels

licenciements de médecin du trovoil. Ces oméliorations étoient nécessoires, en Dorticulier dons /es services outonomes

Lo CFE-CGC opPuiero toutes /es mesures permettont l'oppropriotion, por les portenoires socioux, du système ofin de quitter leur

rôle d'octeurs possifs vis à vis des professionnels de lo prévention pour un rôle d'octeur à port entière. Les conclusions des occords

issus de lo négociotion sur lo sonté ou trqvoil indiquent cloirement lo voie à suivre.

Lo CFE-CGC sero très ottentive à ce que I'ensemble des portenoires socioux puisse opporter lo richesse de leurs onolyses dons les

différentes structures prévues.

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

lD Lo réorientotion vers Ia prévention primoire et l'ergonomie de lo médecine du trovoil. RoppelonsJe : lo médecine du trovoil est

non seulement spécioliste de Io sonté ou trovoil mois oussi porteuse d'une éthique gorontie de bonne fin pour les soloriés. Ainsi

I'espocementdesyisites médicolesseraconsocré àcette réorientotion versles conditionsdetrovoil.

O Lo coordinotion des différentes institutions que sont /es CMÂ4S, /INRS, /'ANAC[ /es AMCIS, et f OPPBTP sous lo houlette des

portenoires socioux et des représe ntonts de l'étot.

Ce sont des oxes forts et riches d'espoir d'oméliorotion, bien plus que /es diflérentes rnesures de sélection vis-à-vis des risques

d'exposition oux cancérogènes, par exemple.

lloptitude, por contre, doit être conservée, dons Ie cadre de l'éthique médicole et de I'objectif offiché de lo médecine du trovoil

d'éviter I'oltérotion de Io sonté du foit du tovoil. C'est un moyen et non unefin, c'est le résultot d'une demonde du solorié et

d'une coution médicole.

Lo CFE-CGC note ovec intérêt les tovoux confiés ou Professeur MASSE, président de Io commission molodies professionnelles.

C'est une nécessité si l'on veut coller à lo réolité de I'évoluotion de lo pothologie professionnelle, en espérant que ce ropport sero

le dernier du genre !

De même, les trovoux concernont le burn-out et le horcèlement : il est des techniques de monogement pothogènes qu'il faut
identifier et onolyser pour les prévenir.

Enfin, Io CFE-CGC s'inquiète du stotut de I'inspection médicole du trovoil les MIRTMO qui sont un des moillons essentie,s de /o

choîne, dont Ie besoin est trop important pour en négliger le stotut J

Et maintenant?

Les fondations de la réforme de la Santé au travail sont construites. La réforme va être élaborée au cours

de nombreuses discussions entre les partenaires sociaux, en collaboration avec I'ordre des médecins, les

universitaires enseignants en médecine du travail et le ministère.

Médecn':Ïi,;ilU



Ces discussions ne seront ouvertes qu'aux signataires de l'accord santé au travail : une Commission de suivi
de I'accord du 13 septembre 2000 a été créée. Elle comporte des représentants du MEDEF, de I'UPA, de
la CFE-CGC, de La CFTC et de la CFDT.

Cette commission s'est réunie le 23 février 200 I afin de trouver des voies pratiques pour mettre en æuvre
Ie texte du 13 septembre et la déclaration du 18 décembre, et définir un plan de travail. Thèmes 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 I I mai

O les signataires de I'accord,

O le Conseil de l'ordre,

O les 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 I'accord.

Au final, après âccord ou avis des commissions, un texte réglementaire ou
législatif Yerra Ie joun

Cependant Ia mobi l isat ion cont inue.

O Nous serons présents pour discuter et défendre l'éthique, la finalité et I'efficacité de notre fonction.

O Nous serons présents au travers de la CFE-CGC au Conseil supérieur de prévention des risques

professionnels et ses commissions.

O Nous serons présents au travers de la CFE-CGC à la Commission de suivi de I'accord Santé et
travail,

O Nous serons présents lors des discussions pour la mise en place de la formation des futurs médecins
du travail.
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Confédération Française de I'Encadrement CGC

Fédération Nationale CGC
des Médecins Salariés
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SYNDICAT GENERAL DES MEDECINS DU TRAVAIL
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BULLETIN D'ADHESION 2OO I

L'Assemblée générale du SGMT a fixé Ia cotisation 2001 à 1 370 francs.
Cotisation retraités : demi-tarif, soit 685 F

Nouvel abattement fiscal z 50 Vo au lieu de 30 Vo.L'adhésion au SGMT ouvre droit à abattement
fiscal : crédit d'impôt de 50 7o de son montant, soit 685 francs. Cette réduction s'applique bien à
I'impôt, et non au revenu imposable. La cotisation SGMT est donc au final de 685 F.

Le paiement semestriel est possible. Dans ce cas, joindre deax chèques et un récapitulatif des dates de remise.

NOM .. . Prénom

v 0u s nn smn z RE CEV \tR DE S tN F \Rn[ AT t 0 t{ s pAR c 0u RRTER É rn u no t{ t QU 8, .,
Afin de relever votre adresse, veuillez envoyer un E-mail à :

patrice. artieres @ wanadoo. fr
_ o _

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

Adresse

Code postal

Tél Fax

Employeur @NrREpRrsE ou sERVrcE rNTER)
Formation en médecine du travail (cES, DES, TNTERNAT r,uRopÉEN, AUrRE)

Autres diplômes


