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BUREAU INTERNATIONAL DU TRAVAIL

FORMULAIRE DE RAPPORT

RELATIF A LA

CONVENTION (N° 161)
SUR LES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL,
1985

Le présent formulaire de rapport est destiné aux pays qui ont ratifié la convention. Il a été approuvé par
le Conseil d’administration du Bureau international du Travail, conformément a I’article 22 de la
Constitution de 'OIT dont la teneur est la suivante: «Chacun des Membres s’engage a présenter au
Bureau international du Travail un rapport annuel sur les mesures prises par lui pour mettre a exécution
les conventions auxquelles il a adhéré. Ces rapports seront rédigés sous la forme indiquée par le Conseil
d’administration et devront contenir les précisions demandées par ce dernier.»

Le gouvernement peut estimer utile de consulter le texte figurant en annexe de la recommandation
(n°171) sur les services de santé au travail, 1985, dont les dispositions complétent la conyention
et peuvent aider a une meilleure compréhension des exigences qui y sont établies et en }Lciliter
I’application.

CONSEILS PRATIQUES POUR LA REDACTION DES RAPPORTS

Premiers rapports b) réponses aux questions du formulaire de rapport
S’il s°agit du premier rapport de votre gouvernement sur l'application pratique de la convention {par
faisant suite & I'entrée en vigueur de la convention exemple informations statistiques, résultats d’ins-
dans votre pays, des informations complétes doivent pections, décisions judiciaires ou administratives),
étre données sur chacune des dispositions de la con- ainsi que sur la communication de copies du rap-

vention et sur chaque question du formulaire de rap- port aux organisations représentatives d’em-
port. ployeurs et de travailleurs et sur des observations

éventuelles regues de ces organisations;

¢) réponses aux commentaires des organes de con-

R 2 s . . A .
apports subséquents trole: le rapport doit contenir une réponse a tout

Dans les rapports subséquents, normalement des commentaire concernant ’application de la con-
informations ne doivent étre données que sur les vention dans votre pays qui aurait été adressé a
points survants: votre gouvernement par la Commission d’experts
a) toutes nouvelles mesures législatives ou autres ou par la Commission de la Conférence sur ’appli-
affectant Papplication de la convention; cation des conventions et recommandations.
GENEVE

1986
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Article 22 de la Constitution de ’OIT

...................................................

présente par le GOUVEINEMENT dE .......oovuvivveiineiiiereeireeeeieeeeeseseeeeeseseesssesesseeesaseeseasens

I

II.

a)

b)

relatif a la

CONVENTION (N° 161) SUR LES SERVICES DE SANTE
AU TRAVAIL, 1985

(ratification enregiStrée 1€ ........ccovuvevevvereeernveeerennenenn. )

L’article 6 de la convention dispose que:
Des dispositions doivent étre prises en vue de Pinstitution de services de santé au travail:
a) par voie de législation;
b) par des conventions collectives ou par d’autres accords entre les employeurs et les travailleurs
intéressés;
¢) par toute autre voie approuvée par I'autorité compétente aprés consultation des organisations
représentatives d’employeurs et de travailleurs intéressées.

Priére d’indiquer par quelle voie ou voies prévues aux alinéas a), b) et ¢) de P’article 6 des dispositions
ont été prises en vue de Pinstitution de services de santé.

Priére de donner la liste des lois, réglements, conventions collectives et autres documents qui
appliquent les dispositions de la convention. Priére d’annexer au rapport des exemplaires de ces
textes, s’ils n’ont pas déja été communiqués an Bureau international du Travail.

Priére de fournir toutes les informations disponibles sur 1a mesure dans laquelle les textes ci-dessus
mentionnés ont été adoptés ou modifiés en vue de permettre la ratification de la convention ou comme
conséquence de celle-ci.

Priére d’indiquer de maniére détaillée les mesures ci-dessus qui donnent effet & chacun des articles
suivants de la convention. En outre, priére de fournir toute information spécifiguement demandée
ci-apres sous les différents articles.

Si, dans votre pays, la ratification de la convention donne force de loi nationale a ses dispositions,
priére d’indiquer les textes constitutionnels en vertu desquels elle porte cet effet. Priére de spécifier en
outre les mesures prises pour appliquer les dispositions de la convention qui exigent ’intervention de
I’autorité ou des autorités compétentes.

Si la Commission d’experts ou la Commission de I’application des conventions et recommandations
de la Conférence ont demandé des précisions ou formulé une observation sur les mesures prises pour
appliquer la convention, priére de fournir les renseignements demandés ou de faire connaitre quelle
action a été entreprise par votre gouvernement pour régler les points en question.

PARTIE I. PRINCIPES D’UNE POLITIQUE NATIONALE

Article 1

Aux fins de la présente convention:

Pexpression «services de santé au travail» désigne un service investi de fonctions essentiellement
préventives et chargé de conseiller Pemployeur, les travailleurs et leurs représentants dans I’entre-
prise en ce qui concerne:

1) les exigences requises pour établir et maintenir un milieu de travail sir et salubre, propre a
favoriser une santé physique et mentale optimale en relation avec le travail;

it} l’adaptation du travail aux capacités des travailleurs compte tenu de leur état de santé physique et
mentale;

Pexpression «représentants des travailleurs dans P’entreprise» désigne des personnes reconnues
comme telles en vertu de la législation ou de la pratique nationales.

Priere de préciser quels sont les objectifs et fonctions assignés aux services de santé au travail.
Priére de préciser quelles sont les personnes reconnues comme «représentants des travailleurs dans

Uentreprise» par la législation ou la pratique nationales.
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Article 2

A la lumiére des conditions et de la pratique nationales et en consultation avec les organisations
d’employeurs et de travailleurs les plus représentatives, lorsqu’elles existent, tout Membre doit définir,
mettre en application et réexaminer périodiquement une politique nationale cohérente relative aux
services de santé au travail.

Priére d’indiquer les mesures prises pour définir, mettre en application et réexaminer périodique-
ment la politique nationale prévue au présent article.

Voir également sous article 4.
Article 3

1. Tout Membre s’engage a instituer progressivement des services de santé au travail pour tous les
travailleurs, y compris ceux du secteur public et les coopérateurs des coopératives de production, dans
toutes les branches d’activité économique et toutes les entreprises; les dispositions prises devraient étre
adéquates et appropriées aux risques spécifiques prévalant dans les entreprises.

2. Si des services de santé au travail ne peuvent étre institués immédiatement pour toutes les
entreprises, tout Membre concerné doit, en consultation avec les organisations d’employeurs et de
travailleurs les plus représentatives, lorsqu’elles existent, élaborer des plans en vue de leur institu-
tion.

3. Tout Membre concerné doit, dans le premier rapport sur application de la convention qu’il est
tenu de présenter en vertu de ’article 22 de la Constitution de I’Organisation internationale du Travail,
indiquer les plans qu’il a élaborés en vertu du paragraphe 2 du présent article et exposer, dans les
rapports ultérieurs, tout progrés accompli sur la voie de leur application.

S"il a été fait recours au paragraphe 2, priére de fournir, dans le premier rapport et les rapports
ultérieurs, les renseignements demandés au paragraphe 3 de cet article.

Voir également sous article 4.
Article 4

L’autorité compétente doit consulter les organisations d’employeurs et de travailleurs les plus
représentatives, lorsqu’elles existent, sur les mesures a prendre pour donner effet aux dispositions de la
présente convention.

Priére d’indiquer comment les organisations d’employeurs et de travailleurs les plus représentatives,
s’il en existe, ont été consultées sur les mesures prises pour donner effet aux dispositions de la conven-
tion.

PARTIE II. FONCTIONS

Article 5

Sans préjudice de la responsabilité de chaque employeur a 1’égard de la santé et de la sécurité des
travailleurs qu’il emploie, et en tenant diment compte de la nécessité pour les travailleurs de participer
en matiere de santé et de sécurité au travail, les services de santé au travail doivent assurer celles des
fonctions suivantes qui seront adéquates et appropriées aux risques de ’entreprise pour la santé au
travail:

a) identifier et évaluer les risques d’atteinte a la santé sur les lieux de travail;

b) surveiller les facteurs du milieu de travail et les pratiques de travail susceptibles d’affecter la santé
des travailleurs, y compris les installations sanitaires, les cantines et le logement, lorsque ces facilités
sont fournies par ’employeur;

¢) donner des conseils sur la planification et 'organisation du travail, y compris la conception des lieux
de travail, sur le choix, I’entretien et I’état des machines et des équipements ainsi que sur les
substances utilisées dans le travail;

d) participer a I’élaboration des programmes d’amélioration des pratiques de travail ainsi qu’aux essais
et a I’évaluation des nouveaux équipements quant aux aspects de santé;

e) donner des conseils dans les domaines de la santé, de la sécurité et de I'hygiéne au travail, de
I’ergonomie ainsi qu’en matiére d’équipements de protection individuelle et collective;

f) surveiller la santé des travailleurs en relation avec le travail;
g) promouvoir ’adaptation du travail aux travailleurs;
h) contribuer aux mesures de réadaptation professionnelle;

i) collaborer a la diffusion de I’information, a la formation et a ’éducation dans les domaines de la
santé et de I’hygiéne au travail ainsi que de ’ergonomie;

J) organiser les premiers secours et les soins d’urgence;
k) participer & I’analyse des accidents du travail et des maladies professionnelles.
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Priére d’indiquer comment sont fixées les fonctions des services de santé au travail selon les risques de
Uentreprise et de préciser dans quelle mesure sont assurées celles qui sont énumérées au présent
article.

PARTIE III. ORGANISATION

Article 7

1. Les services de santé au travail peuvent étre organisés, sclon le cas, soit en tant que services
desservant une seule entreprise, soit en tant que services desservant plusieurs entreprises.

2. Conformément aux conditions et & la pratique nationales, les services de santé au travail
peuvent &tre organisés par:
a) les entreprises ou groupes d’entreprises intéressées;
b) les pouvoirs publics ou les services officiels;
¢) les institutions de sécurité sociale;
d) tout autre organisme habilité par I’autorité compétente;
¢) toute combinaison des formules précédentes.

Priére d’indiquer selon quels systémes et formules sont organisés les services de santé au travail.

Article 8

L’employeur, les travailleurs et leurs représentants, lorsqu’il en existe, doivent coopérer et parti-
ciper a la mise en ceuvre de 'organisation des services de santé au travail et des autres mesures les
concernant, sur une base équitable.

Priére d’indiquer les mesures prises pour réaliser la coopération et la participation, au sens du
présent article, des parties concernées.

PARTIE IV. CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT

Article 9

1. Conformément a la législation et a la pratique nationales, les services de santé au travail
devraient étre multidisciplinaires. La composition du personnel doit étre déterminée en fonction de la
nature des tiches a exécuter.

2. Les services de santé au travail doivent remplir leurs fonctions en collaboration avec les autres
services de I'entreprise.

3. Des mesures doivent étre prises, conformément a la législation et a la pratique nationales, pour
assurer une coopération et une coordination adéquates entre les services de santé au travail et, dans la
mesure ou cela est approprié, avec les autres services concernés par Ioctroi des prestations de
santé.

Priére d’indiquer les critéres selon lesquels est déterminée la composition du personnel des services de
santé au travail.

Priere d’indiquer comment sont assurées la collaboration, la coopération et la coordination visées
aux paragraphes.2 et 3 du présent article.

Article 10
Le personnel qui fournit des services en matiére de santé au travail doit jouir d’une indépendance

professionnelle compléte a I’égard de 'employeur, des travailleurs et de leurs représentants, lorsqu’il en
existe, en relation avec les fonctions stipulées a Darticle 5.

Priére d’indiquer les dispositions prises pour garantir 'indépendance professionnelle du personnel
visée a cet article.

Article 11
L’autorité compétente doit déterminer les qualifications requises du personnel appelé a fournir des

services en matiére de santé au travail en fonction de la nature des tiches a exécuter et conformément a
la législation et a la pratique nationales.

Priére d’indiquer quelles sont les qualifications du personnel déterminées par I'autorité compé-
tente.

Article 12

La surveillance de la santé des travailleurs en relation avec le travail ne doit entrainer pour ceux-ci
aucune perte de gain; elle doit étre gratuite et avoir lieu autant que possible pendant les heures de
travail.
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Article 13

Tous les travailleurs doivent étre informés des risques pour la santé inhérents a leur travail.
Priére d’indiquer comment est assurée l'information des travailleurs visée au présent article.

Article 14

Les services de santé au travail doivent étre informés par employeur et les travailleurs de tout
facteur connu et de tout facteur suspect du milieu de travail susceptibles d’avoir des effets sur la santé
des travailleurs.

Priére d'indiquer comment est assurée l'information des services de santé visée au présent
article.

Article 15

Les services de santé au travail doivent &tre informés des cas de maladie parmi les travailleurs et
des absences du travail pour des raisons de santé, afin d’étre en mesure d’identifier toute relation qu’il
pourrait y avoir entre les causes de cette maladie ou de cette absence et les risques pour la santé qui
pourraient se présenter sur les lieux de travail. Le personnel qui fournit des services en matiére de santé
au travail ne doit pas étre requis par les employeurs de vérifier le bien-fondé des raisons de I’absence du
travail.

Priére d'indiquer les mesures prises pour assurer que les services de santé soient informés selon le
présent article et pour que leur personnel ne soit pas requis a vérifier les raisons des absences.

PARTIE V. DISPOSITIONS GENERALES

Article 16

La législation nationale doit désigner autorité ou les autorités chargées de surveiller le fonction-
nement des services de santé au travail et de les conseiller, une fois qu’ils auront été institués.

Pri¢re d’indiquer I'autorité ou les autorités compétentes qui ont été désignées aux fins du présent
article.

III. Priére d’indiquer les autorités ou autres organes chargés d’appliquer les mesures législatives ou
autres qui donnent effet 4 la convention. Pri¢re de fournir en particulier des renseignements sur
Porganisation et le fonctionnement des autorités visées a D’article 16.

IV. Priére d’indiquer si des tribunaux judiciaires ou autres ont rendu des décisions comportant des
questions de principe relatives a ’application de la convention. Dans I’affirmative, priére de fournir
le texte de ces décisions.

V. Si votre pays a recu assistance ou conseil dans le cadre d’un projet de coopération technique dont
Pexécution était confiée au BIT, priére d’indiquer ’action prise en conséquence. Priére d’indiquer
en outre tous facteurs qui auraient empéché ou retardé cette action.

VI

Priére de fournir, en outre, des indications générales sur la maniére dont la convention est appliquée
dans votre pays, en y joignant, dans la mesure ou les informations en question n’ont pas déja été
fournies en relation avec d’autres questions du présent formulaire, des extraits de rapports d’ins-
pection et, s’il existe de telles statistiques, des informations sur le nombre des travailleurs couverts,
le nombre et la nature des infractions relevées, etc.

VIL Priére d’indiquer a quelles organisations représentatives des employeurs et des travailleurs copie
du présent rapport a été communiquée, conformément a P’article 23, paragraphe 2, de la Consti-
tution de I’OIT. Si copie du rapport n’a pas été communiquée aux organisations représentatives
des employeurs et/ou des travailleurs, ou si elle a été communiquée a des organismes autres que
celles-ci, priére de fournir des informations sur les particularités existant éventuellement dans
votre pays qui expliqueraient cette situation.

Priere d’indiquer si vous avez regu des organisations des employeurs et des travailleurs intéressées
des observations quelconques, soit de caractére général, soit a propos du présent rapport ou du
rapport précédent, sur application pratique des dispositions de la convention oun sur Papplication
des mesures législatives ou autres faisant porter effet aux dispositions de la convention. Dans
affirmative, pri¢re de communiquer le texte de ces observations, en y joignant telles remarques
que vous jugerez utiles.

! L’article 23, paragraphe 2, de la Constitution est ainsi congu: «Chaque Membre communiquera aux organisations
représentatives, reconnues telles aux fins de Particle 3, copie des informations et rapports transmis au Directeur général en
application des articles 19 et 22.»



ANNEXE

RECOMMANDATION (N° 171) SUR LES SERVICES DE SANTE AU TRAVAIL, 1985

1. PRINCIPES D’UNE POLITIQUE NATIONALE

1. Tout Membre devrait, a la lumiére des condi-
tions et de la pratique nationales et en consultation
avec les organisations d’employeurs et de travailleurs
les plus représentatives, lorsqu’elles existent, définir,
mettre en application et réexaminer périodiquement
une politique nationale cohérente relative aux ser-
vices de santé au travail, y compris les principes géné-
raux de leurs fonctions, de leur organisation et de leur
fonctionnement.

2. (1) Tout Membre devrait établir progressive-
ment des services de santé au travail pour tous les
travailleurs, y compris ceux du secteur public et les
coopérateurs des coopératives de production, dans
toutes les branches d’activité économique et toutes les
entreprises. Les dispositions prises devraient étre adé-
quates et appropriées aux risques spécifiques pour la
santé dans les entreprises.

(2) Pour autant que cela soit nécessaire et pratique-
ment réalisable, des mesures devraient également étre
prises pour mettre a la disposition des travailleurs
indépendants une protection analogue a celle prévue
dans la convention sur les services de santé au travail,
1985, et la présente recommandation.

II. FONCTIONS

3. Le role des services de santé au travail devrait
étre essentiellement préventif,

4. Les services de santé au travail devraient établir
un programme d’activités adapté a ’entreprise ou aux
entreprises qu’ils desservent en tenant compte notam-
ment des risques professionnels qui se présentent sur
les lieux de travail ainsi que des problémes spécifiques
des branches d’activité économigques intéressées.

A. SURVEILLANCE DU MILIEU DE TRAVAIL

5. (1) La surveillance du milieu de travail devrait
comporter:

a) Pidentification et Iévaluation des facteurs du
milieu de travail qui peuvent affecter la santé des
travailleurs;

b) ’évaluation des conditions d’hygiéne du travail et
des facteurs de I'organisation du travail qui peu-
vent entrainer des risques pour la santé des travail-
leurs;

¢) I’évaluation des moyens de protection collective et
individuelle;

d) I’évaluation, dans les cas appropriés, de I'exposi-
tion de travailleurs aux agents nocifs, par des
méthodes de controle valables et généralement
acceptées;

e) la vérification des systémes de contrdle destinés a
¢éliminer ou réduire I’exposition.

(2) Cette surveillance devrait étre exercée en
liaison avec les autres services techniques de ’entre-
prise ainsi qu’avec la coopération des travailleurs
intéressés et de leurs représentants dans I’entreprise
ou du comité de sécurité et d’hygiéne, lorsqu’ils exis-
tent.

6. (1) Conformément a la législation et a la pra-
tique nationales, les données des résultats de la sur-
veillance du milieu de travail devraient &tre consi-
gnées sous une forme appropriée et tenue a la dispo-
sition de ’employeur, des travailleurs et de leurs
représentants dans I’entreprise ou du comité de sécu-
rité et d’hygiéne, lorsqu’ils existent.

(2) Ces données devraient &tre utilisées de maniére
confidentielle et uniquement en vue de donner les avis
et les conseils nécessaires a ’amélioration du milieu
de travail, de la santé et de la sécurité des travail-
leurs.

(3) Lautorité compétente devrait avoir accés a ces
données. Elles ne devraient étre communiquées par
les services de santé au travail a d’autres qu’avec
I’accord de I’employeur, des travailleurs ou de leurs
représentants dans l’entreprise ou avec celui du
comité de sécurité et d’hygiéne, lorsqu’ils existent.

7. Dans le cadre de la surveillance du milieu de
travail, le personnel qui fournit des services de santé
au travail devrait effectuer les visites nécessaires pour
examiner les facteurs du milieu de travail qui sont
susceptibles d’affecter la santé des travailleurs, la salu-
brité du milieu de travail et les conditions de tra-
vail.

8. Les services de santé au travail devraient:

a) procéder, si nécessaire, a la surveillance de I'expo-
sition des travailleurs a des risques particuliers
pour la santé;

b) surveiller les installations sanitaires et autres faci-
lités mises a la disposition des travailleurs par
I'employeur, telles que l’approvisionnement en
eau potable, les cantines et les logements;

¢) donner des conseils concernant les incidences pos-
sibles de I'utilisation de technologies sur la santé
des travailleurs;

d) participer au choix des équipements nécessaires a
la protection individuelle des travailleurs contre
les risques professionnels et donner des conseils a
ce sujet;

e) collaborer a ’analyse des postes ainsi qu’a I’étude
de I'organisation du travail et a celle des méthodes
de travail en vue d’assurer une meilleure adapta-
tion du travail aux travailleurs;

f) participer aux analyses des accidents du travail et
des maladies professionnelles et aux programmes
de prévention des accidents.

9. Le personnel qui fournit des services de santé au
travail devrait, aprés avoir informé ’employeur, les
travailleurs et leurs représentants, lorsque cela est
approprié:

a) avoir libre acceés a tous les licux de travail et aux
installations fournies par I’entreprise aux travail-
leurs;

b) avoir accés aux informations relatives aux pro-
cédés, normes de travail, produits, matiéres et
substances qui sont utilisés ou que 'on envisage
d’utiliser, sous réserve que soit préservé le secret de
toute information confidentielle qu’ils pourraient
recueillir et qui ne concerne pas la santé des tra-
vailleurs;

¢) pouvoir prélever, aux fins d’analyse, des échantil-
lons des produits, des matiéres ou des substances
qui sont utilisés ou manipulés.
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10. Les services de santé au travail devraient étre
consultés sur tout changement envisagé quant aux
procédés ou aux conditions de travail susceptible
d’avoir des répercussions sur la santé ou la sécurité des
travailleurs.

B. SURVEILLANCE DE LA SANTE
DES TRAVAILLEURS

11. (1) La surveillance de la santé des travailleurs
devrait comporter, dans les cas et selon les conditions
déterminés par Pautorité compétente, toutes les éva-
luations nécessaires pour protéger la santé des travail-
leurs qui pourraient inclure:

a) une évaluation de la santé des travailleurs avant
leur affectation a des postes spécifiques qui peu-
vent comporter un danger pour leur santé ou celle
des autres;

b) des évaluations de la santé, a des intervalles régu-
liers, durant tout emploi impliquant une exposi-
tion a des risques particuliers pour la santé;

c¢) une évaluation de la santé lors de la reprise du
travail aprés une absence prolongée pour raison de
santé, en vue de déterminer ses origines profes-
sionnelles éventuelles, de recommander I’action
appropriée pour protéger les travailleurs et de
déterminer si le travail leur convient, les besoins
d’un reclassement et d’une réadaptation;

d) des évaluations de santé 3 la cessation et aprés la
cessation d’affectation a des postes qui comportent
des risques susceptibles d’entrainer ou de contri-
buer a une atteinte ultérieure a la santé.

(2) Des dispositions devraient étre prises pour pro-
téger la vie privée des travailleurs et faire en sorte que
la surveillance de leur santé ne soit pas utilisée a des
fins discriminatoires ou de toute autre maniére préju-
diciable a leurs intéréts.

12. (1) Lorsque les travailleurs sont exposés a des
risques professionnels spécifiques, la surveillance de
leur santé devrait comporter, le cas échéant, outre les
évaluations de santé prévues au paragraphe 11 de la
présente recommandation, tous examens et investiga-
tions permettant de détecter les niveaux d’exposition
ainsi que les effets et les réponses biologiques pré-
coces.

(2) Lorsqu’il existe une méthode valable et généra-
lement acceptée de surveillance biologique de la santé
des travailleurs pour le dépistage précoce des effets sur
la santé de 'exposition a des risques professionnels
spécifiques, elle peut étre utilisée pour identifier les
travailleurs qui ont besoin d’un examen médical
approfondi, sous réserve du consentement individuel
du travailleur.

13. Les services de santé au travail devraient étre
informés des cas de maladie parmi les travailleurs et
des absences du travail pour des raisons de santé, afin
d’étre en mesure d’identifier toute relation qu’il pour-
rait y avoir entre les causes de cette maladie ou de
cette absence et les risques pour la santé qui pour-
raient se présenter sur les lieux de travail. Le per-
sonnel qui fournit des services en matiére de santé au
travail ne devrait pas étre requis par les employeurs de
vérifier le bien-fondé des raisons de I’absence du tra-
vail.

14. (1) Les services de santé au travail devraient
consigner les données relatives a la santé des travail-
leurs dans des dossiers personnels et confidentiels de
santé. Ces dossiers devraient comprendre, en outre,
des informations sur les emplois tenus par les travail-
leurs, sur leur exposition aux risques professionnels
inhérents a leur travail et sur les résultats de toute
¢valuation de leur exposition & ces risques.

(2) Le personnel qui fournit des services de santé au
travail ne devrait avoir accés aux dossiers personnels
de santé que dans la mesure ou ceux-ci contiennent
des informations en rapport avec Pexercice de leurs
fonctions. Lorsque les dossiers contiennent des infor-
mations personnelles ayant un caractére médical con-
fidentiel, I'accés 4 ces dossiers devrait étre limité au
personnel médical.

(3) Les données personnelles relatives aux évalua-
tions de la santé ne devraient étre communiquées &
des tiers que si le travailleur intéressé y consent en
toute connaissance de cause.

15. Les conditions et la durée de conservation des
dossiers personnels de santé, les conditions de leur
transfert et de leur communication ainsi que les
mesures requises pour préserver leur caractére confi-
dentiel, en particulier lorsque les informations qu’ils
contiennent sont mises sur ordinateur, devraient &tre
prescrites par la 1égislation nationale ou par I'autorité
compétente, ou, conformément i la pratique natio-
nale, régie par des directives d’éthique reconnues.

16. (1) Lorsqu'un examen médical prescrit a été
effectué pour déterminer I’aptitude d’un travailleur a
un travail comportant une exposition 4 un risque par-
ticulier, le médecin qui I’a pratiqué devrait en com-
muniquer les conclusions par écrit au travailleur et 3
I’employeur.

(2) Ces conclusions ne devraient comporter aucune
donnée de nature médicale; elles pourraient, selon le
cas, soit indiquer que le travailleur est apte a ’affec-
tation prévue, soit spécifier les types de travaux et les
conditions de travail qui, de maniére temporaire ou
permanente, lui sont médicalement contre-indi-
qués.

17. Lorsqu’il est contre-indiqué, pour des raisons
de santé, de maintenir un travailleur & un poste par-
ticulier, les services de santé au travail devraient con-
tribuer aux efforts destinés & lui trouver un autre
emploi dans Pentreprise ou toute autre solution
appropriée.

18. Lorsque la surveillance de la santé a permis de
déceler une maladie professionnelle, celle-ci devrait
étre notifiée a I'autorité compétente, conformément 3
la législation et a la pratique nationales. L’employeur,
les travailleurs et leurs représentants devraient étre
informés que cette notification a été faite.

C. INFORMATION, EDUCATION, FORMATION,
CONSEILS

19. Les services de santé au travail devraient par-
ticiper a I'élaboration et a la mise en ceuvre de pro-
grammes d’information, d’éducation et de formation,
destinés au personnel de ’entreprise, concernant la
santé et I'hygiéne en relation avec le travail.

20. Les services de santé au travail devraient par-
ticiper  la formation et au perfectionnement régulier
des secouristes et a la formation progressive et con-
tinue de tous les travailleurs qui, dans P’entreprise,
contribuent a la sécurité et a la santé au travail.

21. En vue de promouvoir ’adaptation du travail
aux travailleurs et d’améliorer les conditions et le
milieu de travail, les services de santé au travail
devraient opérer en qualité de conseiller pour la santé
et '’hygiéne au travail et ’ergonomie auprés de
I’employeur, des travailleurs et de leurs représentants
dans Pentreprise ainsi que du comité de sécurité et
d’hygiéne, lorsqu’ils existent, et devraient collaborer
avec les organismes qui opérent déja en cette qualité
dans ce domaine.

22. (1) Chaque travailleur devrait étre informé de
maniére adéquate et appropriée des risques pour la
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santé inhérents a son travail, des résultats des exa-
mens de santé qu’il a subis et de I’évaluation de sa
santé.

(2) Chaque travailleur devrait avoir le droit de faire
corriger toute donnée qui serait erronée ou qui pour-
rait entrainer une erreur.

(3) Les services de santé au travail devraient en
outre donner aux travailleurs des conseils individuels
concernant leur santé en relation avec leur travail.

D. PREMIERS SECOURS, TRAITEMENTS ET PROGRAMME
DE SANTE

23. Compte tenu de la législation et de la pratique
nationales, les services de santé au travail dans les
entreprises devraient assurer les premiers secours et
les soins d’urgence aux travailleurs victimes d’acci-
dents ou de malaises sur les lieux de travail et colla-
borer & I'organisation des premiers secours.

24. Compte tenu de 'organisation de la médecine
préventive au niveau national, les services de santé au
travail pourraient, lorsque cela est possible et appro-
prié:

a) procéder a des immunisations a I’égard de certains
risques biologiques qui se présentent sur les lieux
de travail;

b) prendre part 4 des campagnes pour la protection de
la santé;

¢) collaborer avec les autorités sanitaires dans le
cadre de programmes de santé publique.

25. Compte tenu de la législation et de la pratique
nationales et aprés consultation des organisations
d’employeurs et de travailleurs les plus représenta-
tives, lorsqu’elles existent, l’autorité compétente
devrait, si nécessaire, autoriser les services de santé au
travail, en accord avec tous les intéressés, y compris le
travailleur et son médecin traitant ou un service de
soins de santé primaires, lorsque cela est applicable, a
assurer I’'une ou plusieurs des fonctions suivantes ou a
y participer:

a) traitement des travailleurs qui n’ont pas inter-
rompu leur travail ou qui I’ont repris aprés une
absence;

b) traitement des victimes d’accidents du travail;

¢) traitement des maladies professionnelles et des
atteintes a la santé aggravées par le travail;

d) prise en charge des aspects médicaux de la réédu-
cation et de la réadaptation professionnelles.

26. Compte tenu de la 1égislation et de la pratique
nationales concernant I'organisation des soins de
santé ainsi que de I’éloignement des centres de soins,
les services de santé au travail pourraient déployer
d’autres activités de santé autorisées par lautorité
compétente en consultation avec les organisations
d’employeurs et de travailleurs les plus représenta-
tives, lorsqu’elles existent, y compris les soins de
médecine curative aux travailleurs et a leur famille.

27. Les services de santé au travail devraient coo-
pérer avec les autres services intéressés pour établir
des plans d’urgence destinés a faire face a des acci-
dents majeurs.

E. AUTRES FONCTIONS

28. Les services de santé au travail devraient ana-
lyser les résultats de la surveillance de la santé des
travailleurs, ceux de la surveillance du milieu de tra-
vail ainsi que les résultats de la surveillance biolo-
gique et de la surveillance individuelle de I’exposition

\

des travailleurs a certains risques professionnels,
lorsqu’ils existent, afin d’évaluer les relations éven-
tuelles entre ’exposition aux risques professionnels et
les atteintes a la santé, et de proposer des mesures
pour améliorer les conditions et le milieu de tra-
vail.

29. Les services de santé au travail devraient éta-
blir des plans et des rapports a des intervalles appro-
priés concernant leurs activités et les conditions de
santé prévalant dans Pentreprise. Ces plans et ces
rapports devraient étre mis a la disposition de
Iemployeur et des représentants des travailleurs dans
Pentreprise ou a celle du comité de sécurité et
d’hygiéne, lorsqu’ils existent, et I’autorité compétente
devrait y avoir acces.

30. (1) Dans la mesure de leurs moyens, les ser-
vices de santé au travail, en consultation avec les
représentants des employeurs et des travailleurs,
devraient contribuer a la recherche en participant a
des études ou a des enquétes conduites au niveau de
I’entreprise ou au niveau de la branche d’activité, par
exemple, en vue de recueillir des données a des fins
épidémiologiques et d’orienter leurs activités.

(2) Les résultats des mesures effectuées dans le
cadre de la surveillance du milieu de travail et les
résultats des évaluations de la santé des travailleurs
peuvent étre utilisés a des fins de recherche, sous
réserve des dispositions des paragraphes 6 (3), 11 (2)
et 14 (3) de la présente recommandation.

31. Lesservices de santé au travail devraient, le cas
échéant, prendre part avec d’autres services de ’entre-
prise aux mesures visant & empécher que les activités
de celles-ci ne portent atteinte a I’environnement
général.

III. ORGANISATION

32. Les services de santé au travail devraient, dans
toute la mesure possible, &tre situés sur les lieux de
travail ou a proximité de ceux-ci, ou étre organisés de
maniére a assurer que leurs fonctions soient exercées
sur les lieux de travail.

33. (1) L’employeur, les travailleurs et leurs repré-
sentants, lorsqu’il en existe, devraient coopérer et par-
ticiper a la mise en ceuvre de I'organisation des ser-
vices de santé au travail et des autres mesures les
concernant, sur une base équitable.

(2) Conformément aux conditions et a la pratique
nationales, les employeurs et les travailleurs ou leurs
représentants dans ’entreprise, ou le comité de sécu-
rité et d’hygiéne, lorsqu’ils existent, devraient parti-
ciper aux décisions relatives a 1’organisation et au
fonctionnement de ces services, y compris celles qui
concernent ’emploi du personnel et la planification
des programmes du service.

34. (1) Lesservices de santé au travail peuvent étre
organisés, selon le cas, en tant que services desservant
une seule entreprise ou en tant que services desservant
plusieurs entreprises.

(2) Conformément aux conditions et & la pratique
nationales, les services de santé au travail peuvent &tre
organisés par:

a) les entreprises ou les groupes d’entreprises intéres-
sées;

b) les pouvoirs publics ou les services officiels;

¢) les institutions de sécurité sociale;

d) tout autre organisme habilité par ’autorité compé-
tente; .

e) toute combinaison des formules précédentes.
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(3) L’autorité compétente devrait déterminer les
circonstances dans lesquelles, en ’absence de services
de santé au travail, des services appropriés existants
pourraient, a titre transitoire, se voir reconnus en tant
qu’organismes appropriés habilités au sens du sous-
paragraphe (2) d) ci-dessus.

35. Dans les cas ou l'autorité compétente, aprés
consultation des organisations représentatives d’em-
ployeurs et de travailleurs intéressées, lorsqu’elles
existent, détermine que I’établissement d’un service
de santé au travail, ou Iaccés a un tel service, est
pratiquement impossible, les entreprises devraient, a
titre transitoire et aprés consultation des représen-
tants des travailleurs dans ’entreprise ou du comité de
séeurité et d’hygiene, s’ils existent, passer un accord
avec un service médical local pour procéder aux exa-
mens de santé prescrits par la législation nationale,
surveiller la salubrité dans I’entreprise, et s’assurer
que les premiers secours et les soins d’urgence sont
organisés de fagon appropriée.

IV. CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT

36. (1) Conformément a la législation et 4 la pra-
tique nationales, le service de santé au travail devrait
étre formé d’une équipe multidisciplinaire constituée
en fonction de la nature des tiches 4 exécuter.

(2) Les services de santé au travail devraient dis-
poser d’un personnel technique suffisant en nombre et
possédant une formation spécialisée et une expérience
dans des domaines tels que la médecine du travail,
Phygiéne du travail, 'ergonomie, les soins infirmiers
au travail et d’autres domaines connexes. Ce per-
sonnel devrait, dans toute la mesure possible, se tenir
au courant du progrés des connaissances scientifiques
et techniques nécessaires a 1’exécution de ses fonc-
tions et avoir la possibilité de le faire sans perte de
gain.

(3) Les services de santé au travail devraient en
outre disposer du personnel administratif nécessaire a
leur fonctionnement.

37. (1) L'indépendance professionnelle du per-
sonnel qui fournit des services en matiére de santé au
travail devrait étre sauvegardée. Conformément a la
législation et a la pratique nationales, cela pourrait
&tre réalisé par voie législative et par des consultations
appropriées entre I'employeur, les travailleurs et leurs
représentants et les comités de sécurité et d’hygiéne,
lorsqu’ils existent.

(2) L’autorité compétente devrait, le cas échéant et
conformément a la Iégislation et 4 la pratique natio-
nales, spécifier les conditions relatives a 'engagement
et au licenciement du personnel des services de santé
au travail en consultation avec les organisations
représentatives des employeurs et des travailleurs
intéressées.

38. Sous réserve des dérogations prévues par la
législation nationale, toute personne qui travaille
dans un service de santé au travail devrait étre
astreinte au secret professionnel en ce qui concerne les
données médicales et techniques dont elle pourrait
avoir connaissance du fait de ses fonctions et des acti-
vités du service.

39. (1) L autorité compétente peut prescrire des
normes en ce qui concerne les locaux et 'équipement
nécessaires au fonctionnement des services de santé
au travail.

(2) Les services de santé au travail devraient avoir
acceés aux facilités appropriées pour effectuer les ana-
lyses et les tests nécessaires pour la surveillance de la
santé des travailleurs et celle du milieu de travail.

40. (1) Les services de santé au travail devraient,
dans une approche multidisciplinaire, collaborer
avec:

a) les services qui s’occupent de la sécurité des tra-
vailleurs dans I’entreprise;

b) les différents services ou unités de production en
vue de les aider a formuler et 4 mettre en ceuvre les
programmes de prévention qui conviennent;

¢) le service du personnel et les autres services inté-
resses;

d) les représentants des travailleurs dans ’entreprise
ainsi que leurs représentants a la sécurité et le
comité de sécurité et d’hygiéne, lorsqu’ils exis-
tent.

(2) Le caséchéant, les services de santé au travail et
les services de sécurité au travail pourraient étre orga-
nisés conjointement.

41. En casde besoin, les services de santé au travail
devraient, en outre, avoir des contacts avec les ser-
vices et organismes extérieurs a lentreprise qui
s’occupent des questions de santé, d’hygiéne, de sécu-
rité, de réadaptation, recyclage et reclassement profes-
sionnels, des conditions de travail et du bien-étre des
travailleurs, ainsi qu’avec les services d’inspection et
Porganisme national qui a été désigné pour faire partie
du Systéme international d’alerte pour la sécurité et la
sant¢ des travailleurs établi dans le cadre de ’Organi-
sation internationale du Travail.

42. La personne en charge du service de santé au
travail devrait pouvoir, conformément aux disposi-
tions du paragraphe 38, aprés en avoir informé
Pemployeur et les représentants des travailleurs dans
Pentreprise, ou le comité de sécurité et d’hygiéne,
lorsqu’ils existent, consulter Pautorité compétente sur
I’application des normes de sécurité et d’hygiéne du
travail dans Pentreprise.

43. Lesservices de santé au travail d’une entreprise
nationale ou multinationale comptant plus d’un éta-
blissement devraient fournir aux travailleurs de tous
ses établissements, sans discrimination, les presta-
tions répondant aux normes les plus élevées, quel que
soit le lieu ou le pays ou ils sont situés.

V. DIiSPOSITIONS GENERALES

44. (1) Dans le cadre de leur responsabilité a
Iégard de la sécurité et de la santé des travailleurs
qu’ils emploient, les employeurs devraient prendre
toutes les mesures nécessaires pour faciliter I'exécu-
tion des fonctions des services de santé au travail.

(2) Les travailleurs et leurs organisations devraient
apporter leur apput aux services de santé au travail
pour I’exécution de leurs fonctions.

45. Les prestations liées a la santé au travail, four-
nies par les services de santé au travail, ne devraient
entrainer aucune dépense pour les travailleurs.

46. Lorsque les services de santé au travail sont
établis et leurs fonctions fixées par la 1égislation natio-
nale, celle-ci devrait également déterminer le mode de
financement de ces services.

47. Aux fins de la présente recommandation,
I’expression «représentants des travailleurs dans
Pentreprise» désigne des personnes reconnues comme
tels par la législation ou la pratique nationales.

48. La présente recommandation, qui compléte la
convention sur les services de santé au travail, 1985,
remplace la recommandation sur les services de
médecine du travail, 1959.
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