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LE SYNDICAT NATIONAL DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE
AU TRAVAIL (SNPST) DEMANDE UN NOUVEAU DISPOSITIF
DE PREVENTION EN SANTE AU TRAVAIL

Introduction :

Le SNPST est porteur d'un projet original de réferrdu dispositif actuel de
prévention en santé au travail, a partir du corggdt faible efficience en matiére de santé au
travail des multiplications de visites d’aptitudedes insuffisances voire des dérives de la
pluridisciplinarité. 1l propose de coordonner unetiaté meédicale plus pertinente de
dévoilement et d'accompagnement de la santé aait@vec des activités pluridisciplinaires
d’investigation et d’information sur les rapportgre la santé et I'environnement de travail.

Il veut préciser ici plusieurs aspects de ce pr@jda lumiere des événements récents
(textes d'orientation, la négociation des partesagociaux, projet d’'organismes patronaux...)

En effet, dans le cadre de la réforme urgenteydtese, différentes options sont
possibles et pour le SNPST les points concerna@aimment les missions, le financement, le
contrdle ou I'organisation de la pluridisciplingrinéritent une attention toute particuliére afin
de décider du meilleur choix.

Le SNPST rappelle, qu'il est le promoteur d’unjerajui met en avant une vraie
coopération au sein d’équipes meédicales d'une passociant médecins du travail,
infirmier(e)s Santé Travail et assistantes méds;ae une pluridisciplinarité effective d’autre
part, au sein d'un pdle technique et organisatibn@ette nouvelle conception de la
prévention médicale de la santé au travail néeegsi¢ I'indépendance des professionnels de
la prévention (médicale et technique) soit effexid orientée bien évidemment dans le sens
d’'une indépendance toute entiere aux services skeni@ des salariés.

|- Inscription dans le dispositif de prévention en saie@ au travail :

Le SNPST constate que la santé au travail esepatégrante de la santé publique. C’est
ainsi que le SNPST demande que les questions dé aantravail relévent en priorité du
pouvoir de I'Etat et en particulier du Ministere ldeSantée.

Outre l'intérét d’'une harmonisation des décisiorisgs dans le champ trés général de la
santé publique, il présente I'avantage de favotisgicoordinations avec tout le dispositif de
prévention.

Les questions de ressources médicales seront l@nsionisées, les liaisons avec les
agences nationales seront améliorées, tandis quedsieaux seront créés avec les médecines
de prévention, les acteurs de I’Assurance Maladig pes questions AT/MP, et le réseau de
soins pour le maintien dans I'emploi et les diagiesset la prise en charge des maladies
professionnelles.
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[I- Les missions

La loi de 1946 a donné aux médecins du travailsggnofessionnels de la santé au travail
a cette époque, une mission bien précise d’ «révitde altération de la santé des travailleurs
du fait de leur travail », ceci en vertu d’'un pipe fondamental inscrit dans la Constitution
de 1946 : « le droit & la protection de la santé ».

En revanche, le législateur n'a pas prévu de misspmur les services de santé au travail, et
ce n'est pas un oubli ni un hasard. En effet, ditétout a fait licite de confier a des
professionnels indépendants la responsabilité geéleention en santé au travail qui s'inscrit
dans la santé publique. En revanche, un organieméepar le patronat, du fait de ses conflits
d’intérét évidents, ne pouvait pas étre en chahngeedmission de santé publique.

Depuis, les médecins du travail ne sont plus lessg@ofessionnels de santé au travail,
mais ils restent les seuls a bénéficier de gamantéglementaires nécessaires a leur
indépendance.

Si le SNPST revendique les missions de 1946 pag les professionnels de la santé au
travail, c’est a la condition que tous les professels bénéficient d’'une protection
réglementaire garantissant leur indépendance iofewlle. Ceci exclut tout pouvoir de
direction des services sur les professionnels equceoncerne leur domaine technique, choix
des priorités d’action ...C’est la CMT (commissiondiz® technique) qui permet le débat et
la décision entre professionnels sur tout ce qaceme les orientations, la coordination et les
moyens en santé au travail du service.

Les seules missions qui doivent étre confiées arectibns des services de santé au
travail consistent en I'obligation d’assurer lesyes nécessaires aux professionnels pour
gu’ils puissent exercer effectivement leurs propmeissions. En tout état de cause, les
missions des services ne devront jamais se trowreropposition avec celles des
professionnels. Ce serait le cas par exemple samgces avaient des missions de gestion du
risque qui impliqueraient alors des compromis aefaintre la préservation exclusive de la
santé des travailleurs et le point de vue éconoenitps employeurs.

Le SNPST a proposé la mise en place d’agencesnadgs qui pourraient avoir un réle
de coordination des plans nationaux et régionausaté® au travail, élaborés respectivement
par une agence nationale indépendante et par |IBRRERconseil régional de prévention des
risques professionnels).

I1I- La gouvernance et le financement

Pour le SNPST, il est capital de mettre fin a lavgonance patronale des services de
santé au travail, et I'on voit bien, dans les psifians patronales présentées au cours des
négociations paritaires sur la réforme de la santdravail, la stratégie développée par le
MEDEF pour garder cette gouvernance.

Pour mettre fin a une gestion purement comptakke,ahjences régionales de santé au
travail doivent étre gérées par une majorité dets@séficiaires que sont les salariés, ce qui ne
doit pas exclure un controle efficace par I'Etat.

Le financement de la prévention en santé au trad@itl revenir exclusivement aux
employeurs qui générent les risques. Mais il y eessgité d’harmoniser les modalités de
financement en proscrivant la cotisation a I'acte.

Pour cela le SNPST estime que le financement tfeita&suré par une cotisation
obligatoire, fixée réglementairement au niveauameti par 'agence nationale de santé au
travail.
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V- L'unicité :

Le SNPST rappelle gu’il ceuvre depuis plusieurs déies au rapprochement des
différents régimes de prise en charge des quedii®santé au travail.

Le régime interentreprises doit constituer le saleld’harmonisation de la multitude des
particularités des systemes de prévention (deitaljure aux fonctions publiques). Cette
cohérence est a construire dans les agences riggona

Tous les travailleurs, quel que soit leur statudiveint avoir les mémes droits a la
prévention en santé au travail tout au long de pemcours professionnel, y compris pendant
les périodes de non travail.

V- Le controle :

Le nécessaire contrdle doit s’exercer afin de daraautant que faire ce peut, aux salariés
une prévention en santé au travail de qualité.

Plusieurs options peuvent étre retenues qui votiageement a la certification.

Le SNPST choisit le controle régalien accompagrién evidemment, de pénalités
significatives. La certification qui reléve d’'untac/olontaire de la part du service de santé au
travail, représente un engagement plutét qu’'untaidle contréle qui s’avere pourtant
indispensable pour assurer la cohérence et I'égdéis pratiques des services a I'échelle du
territoire.

Ce contrdle ne s’oppose nullement a la gestionigattite des services a prédominance
salariale, mais constitue une garantie supplémentai

Notons que le schéma proposé par certains, comsgstaettre en place une certification
pour des services a gestion patronale permettnaftie par I'établissement de normes qui
remplaceraient le droit, de mieux contréler endaetivité des professionnels de santé au
travail et d’accroitre ainsi le pouvoir des direat.

VI- L’organisation de la pluridisciplinarité :

Le médecin du travail a un réle pivot, en tant qoerdinateur médical.

En ce qui concerne les podles organisationnelscéiigues, les liens fonctionnels avec les
meédecins du travail doivent étre définis en fontties métiers/compétences intervenant.
Les liens fonctionnels sont établis a partir deléanande d’interventionqui est transmise,
guelle que soit son origine, par le médecin duaitasoncerné (secteur affecté). Le médecin
du travail est donc le « prescripteur » de I'ingrtion.

En ce qui concerne les pdles organisationnelscéhigues, les liens fonctionnels avec les
meédecins du travail doivent étre définis.
Les liens fonctionnels sont établis a partir deléanande d’interventionqui est transmise,
guelle que soit son origine, au médecin du travaiicerné (secteur affecté). Le médecin du
travail est donc le « prescripteur » de I'intervemt

- L'analyse «rapide » de la demande permet derrdéter si le service de santé au
travail posséde les ressources internes pour itartrau si le médecin du travail doit faire
appel a des compétences extérieures.

- Dans le premier cas, 'analyse détaillée de matede, en équipe pluridisciplinaire
(un ou plusieurs acteurs non médecins), condwtraise en place d’'un plan d’action dont la
réalisation technique est laissée, en toute indigare, aux professionnels sollicités.

- Le médecin du travail, coordinateur médical, tesiu informé de I'avancement du
plan d’action et des informations relatives a latéales salariés.

- Les conclusions sont discutées en equipe plaifisaire.
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La gestion d’éventuels désaccords est traitée tlartadre d’'une structure de médiation
spécifique en lien avec la CMT.

- Enfin I'équipe pluridisciplinaire, assure le sude 'action et procede a I'évaluation
de cette derniére.

Cette organisation nécessite que les professiondels pbles techniques et
organisationnels bénéficient de garanties d’inddpece factuelles et réglementaires.

Cette organisation implique que ces mémes professle établissent un protocole de
prise en charge des demandes et qu’ils soient esurmeale travailler en pluridisciplinarité
avec I'ensemble des médecins du travalil.

Enfin, le SNPST demande que la CMT soit le lieucdastitution de la structure de
meédiation qui doit comporter des professionnelsnembre équivalent issus des poles
médical, technique et organisationnel et capatdedédlarer 'absence de conflits d’intérét.

La CMT doit également étre le lien d’arbitrage desntuels dysfonctionnements de la
prise en charge des demandes. C’est la raisonlaquelle le SNPST demande que les CMT,
a I'image des CME, élisent en leur sein leur pesidet comportent des représentants de
chaque catégorie professionnelle.
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