3 EFORME DE LA

ANTE AU TRAVAIL

De la Medecine du Travail
a la Sante au Travail

Deécret du 13 janvier 2004 — Pluridisciplinarité
Decret du 28 juillet 2004 — Reforme Sante au Travall
Circulaire du 7 avril 2005 — Application reforme

Dr Gérard Araszkiewirz — SMIBTP
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sell au chef d’entreprise, salariés, representants
‘f Amelloratlon des conditions de travalil
- — Adaptation des poste
— [Lutte contre nuisances, AT, MP
— Hygiene
e Contribution a la vellle sanitaire (oi SP 9 aodt 2004)
® Recherches, etudes, enguéetes
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B T o ociaux (CE, CC)
— Agrement des services (DRTEFP) — 5 ans

® Statut du Medecin du Travall
— Independance technique
— Meédecin du travail = salarie protege
— Soumis au secret medical, secret technigue
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= — Reunions (CHSCT)
— Sensibilisations, formations
s Etudes
— Epidémio,
— Mesures, observations,
— Publications
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SINGHVEAUX CONCEPLS en| prevention
BPIICIPES généraux de prévention
& SIPGP Directive EU 12 juin 1989

— Action; sur le risque

— Sur I’exposition

— Protection collective
— Protection individuelle

— Primauté de I'action collective / individuelle
— Prevention primaire plutdt que secondaire ou tertiaire

* Demographie médicale




CRANDS CHANGEMENTS

- Pr]or"- CCHIBIRERENERIISEN
- Pl Lif] |SC|pI|nar|te medecins + IPRP
[Hienenants en Prévention des Risques Professionnels

H* IOdICIte visites medicales
-.--.;.-;:-_" == Tous les 2 ans

[t =

".:._l._
T ,-—ll--
R e d—
e —

= T0us les ans pour salariés SMR (Surv. Méd. Renforcée) :

® Risques particuliers definis par decrets (Bruit, Amiante, Plomb,
CMR, risque chimique...

® Sjtuations particulieres : tr. Handicapes, moins de 18 ans,
femmes enceintes, migrants, changement d’activité
— +Cas particuliers (Travail de nuit : tous les 6 mois)
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32 maines  technigue, organisationnel

= Actions :

B s'Ajde a I'évaluation des risques
e \Jesures, observations
s’ Sensibilisations
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Action medicale Action en entreprise

R ORITE

E@S SMR+ ., non SMR

arsuvelllance

< 50% du temps MT

o
= -
n ——

SPAGtion medicale 2/3 du temps MT

1/3 du temps MT 150 demi journees

Action en entreprise

1 an 2 ans

Périodicité standard

Intervenants Médecin seul Médecin + IPRP.
)
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bre maximal de 450 éetablissements

.r ‘meédecin TP

::-‘l “S"Nombre maximal de 3300 salariés par

medecin TP

e Nombre maximal de 3200 examens
medicaux par medecin TP
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= ol ISSI0NS medico- -techniques
FJr Je'dientreprise pour toutes les entreprises

A grements conditionnels

= _'fl'tégratlon des priorités ex. PRS K

= S Controles accrus des services par les
partenaires sociaux (rapports comptables

proportions au CA)
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BREVGIUtion; positive

By \gmentation des actions de terrain

BVApport des IPRP : effets levier, apport de
SCompetences technigues

‘_"mployeurs plus receptifs (dDocument Unique ERP)

B Vaisides limites

e

== Employeurs et salaries attachés a la visite annuelle

— Difficulté paradoxale dans les secteurs les plus a
risque (BTP) ou de nombreux salaries restent en
visite annuelle

— Grandes difficultes pratiques : dispersion des
entreprises, difficultes d’organisation

— Relations médecins-IPRP non totalement définies -




