Réponse a la commission (lettre du 7 avril 2006)

Executive Summary

La contribution des organisations syndicales drktégie communautaire en santé

sécurité s’exerce de manieres multiples et a @iffisr niveaux. On peut distinguer :

1) L’action syndicale et, en particulier, les an8 revendicative
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dans les entreprises et I'activité de plus d'urlionilde représentants des travailleurs

pour la sécurite.

2) La participation dans un cadre bipartite, emtipaier par la
négociation collective et les autres formes deodiad social.

3) La patrticipation institutionnelle dans un catineartite.

4) L’'action dans la société notamment sous la éoda campagne
politiques, de sensibilisation, etc...

Pendant la période 2002-2006, I'élargissement daitin Européenne a égaleme

impliqué un renforcement significatif des coopéras entre les syndicats des anci
Etats membres et ceux des nouveaux Etats membsegiae des pays candidats.

En ce qui concerne le bilan de la stratégie 20026 les perspectives pour
stratégie 2007-2012, la CES reprend entieremenpdsgions qui ont été élaboré
par le groupe travailleurs du comité consultatitipta santé et la sécurité en n
2006. Elle souligne que :

1) L'objectif d’harmonisation des conditions dawuail par la voie
|égislative reste une priorite. La CES se pronomostre toute tentative d
dérégulation dans ce domaine. Elle demande ercpketi I'adoption d’'une directive
sur les troubles musculo-squelettiques et un reafoent des dispositions concern
les risques chimiques et les agents cancérogenes.

2) La nouvelle stratégie devrait définir des obfjecprécis en
identifiant les moyens d’action et en fixant dehémces claires. Elle devr:
accorder la priorité a des objectifs structurelgjtee le renforcement des systemes
prévention et la prise en compte de la santé éa décurité dans I'élargissement
'Union Européenne.

3) Les politiques de santé au travail doivent @wieux liées aux
politiques de I'égalité entre hommes et femmes.

4) La Commission devrait renforcer les ressouct®d elle disposg
dans ce domaine de la santé au travail.

ant

it
de
de

A%

La contribution des organisations syndicales drktégie communautaire en santé et
sécuritée s’exerce de manieres multiples et a @iffisr niveaux. Une réponse
exhaustive aux questions posées par la Commisstomamderait un rapport de

plusieurs centaines de pages. Nous avons décidéusgeen tenir a un texte concis

ou

nous cherchons a identifier les tendances prinegpdes progres accomplis et les

facteurs de blocage. Par ailleurs, nous joignoosti@ lettre la déclaration du grou
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travailleurs du comité consultatif pour la santdaesécurité qui a été élaborée au
cours du premier semestre 2006. Ce document asmstite plate-forme importante
gue la Confédération européenne des syndicats egpns réserve. Il précise quelle
est notre évaluation de la stratégie suivie erd@ 2t 2006 et indique notre vision de
la stratégie communautaire pour la période 20072201

La santé et la sécurité sur les lieux de travailsttuent une priorité essentielle de
'action syndicale. Leur contribution est assurée fdcon articulée. L'on peut
distinguer notamment :

» Le travail accompli par la Confédération Européedrse Syndicats en tant
gue telle et par l'institut spécialisé qu’elle @&rpour la santé au travail : le
Bureau technique syndical européen pour la sarigesgcurité fondé en 1989
et devenu, depuis 1€ avril 2005, le département santé et sécurité EEU-
REHS.

» L’activité des différentes Fédérations Syndicalasopéennes.

» L’activité des différentes confédérations syndisalationales avec leur propre
réseau de fédérations sectorielles et d’organisatiégionales ou territoriales.

Ces activités se situent a différents niveaux :

1. Action syndicale et, en particulier, actions reveatives dans les
entreprises et activités des représentants desilteavs pour la
sécurité.

2. Participation dans un cadre bipartite, en parieytiar la négociation
collective et les autres formes de dialogue social.

3. Participation institutionnelle dans un cadre triper

4. Action dans la société notamment sous la forme dmpagnes
politiques, de sensibilisation, etc...

A chacun de ces quatre niveaux, la santé et laig&auconstitué un champ d’activité
important pendant la période 2002-2006. Pendané g#iriode, I'élargissement de
'Union Européenne a également impliqué un renforeet trés significatif des

coopérations entre les syndicats des anciens HEiatabres et les syndicats des
nouveaux Etats membres ainsi que des pays candidats les nouveaux Etats
membres, il n’est pas exagéré de relever que hedicats ont été la principale force a
demander une transposition compléte et efficacedolestives communautaires en la
matiere. lls ont également réalisé un travail tvesste dinformation et de

sensibilisation. L'on retrouve la méme tendancesdas pays candidats. Ainsi, en
Roumanie, une Fédération syndicale du secteur dehimie a formé au sein de
presque chacune de ses sections d’entreprise daantai syndicaux chargés de
prendre part a I'évaluation des risques. Cette &bion systématique est d'un bon
niveau et elle est reconnue par les autorités goeweentales.

Action syndicale et, en particulier, actions revendatives dans les
entreprises et activités des représentants des tralleurs pour la sécurité.

Au niveau des entreprises, une partie importantBaddéon syndicale en santé et en
sécurité passe par les représentants des travailfgaur la santé et la sécurité.
L'existence d'une structure de représentation dewailleurs est la condition



indispensable de toute participation des travalelans le domaine de la santé et de
la sécurité. De nombreuses enquétes mettent ererne@ddle lien direct entre
I'existence d’une représentation des travaillewssdes entreprises et la qualité de la
politique de prévention menée par celles-ci.

Certes, par sa seule existence, une telle repedganne suffit pas nécessairement a
rendre la participation effective mais I'expérieno®ntre que, quand une telle
représentation n’existe pas, les formes de padtilp directe préconisées parfois par
le patronat ne sont qu’un rideau de fumée. Dartsiosrpays de I'Union européenne,
des réglementations ont été adoptées en vue disgganne telle "participation
directe" dans les entreprises dépourvues de mécaside représentation. C'est le cas
du Royaume-Uni et de la Belgique. Ces réglememtatidont produit aucun réesultat
positif. Le droit a la représentation collectivesdavailleurs est garanti dans la
directive-cadre de 1989.

Il existe actuellement plus d’'un million de repnésmts pour la sécurité qui
appartiennent a une organisation syndicale en Eur@est un simple ordre de
grandeur dans la mesure ou des statistiques pséoesesont pas disponibles dans
'ensemble des pays européens. Les situationségmément tres variables d’un pays
a l'autre. Ainsi, en Finlande, on compte environ08® syndicalistes avec un mandat
de représentants pour la sécurité sur une populdgotravailleurs salariés d’'un peu
plus de 2,3 millions de personnes (données deda2003). Les données disponibles
pour le Danemark refletent un ordre de grandesrdeinblable : 38.000 représentants
des travailleurs pour la sécurité pour environriions de travailleurs. A 'opposé,
au Portugal, l'existence d'une représentation dewatlleurs reste tout a fait
exceptionnelle en raison de la mauvaise volont§alivernement qui n’a adopté les
textes réglementaires permettant d’'organiser ti@lade tels représentants a I'échelle
nationale que quatorze ans apres la transposigda directive-cadre. Actuellement,
il 'y a au Portugal que quelques centaines deesgmtants des travailleurs pour la
sécurité et ils ne couvrent qu’'une soixantaine tégmises (données transmises par
une des Confédérations syndicales portugaises e2008@).

L'efficacité des systemes de représentation dépand une assez large mesure de la
capacité des organisations syndicales de fournappui suffisant a ces représentants.
Chaque année, des centaines de milliers de cegsespants bénéficient d'une
formation qui, dans la plupart des cas, est asdliréetement par les organisations
syndicales ou avec leur participation. Au cours as dernieres années, les
organisations syndicales ont renforcé leurs disif@sie formation notamment en
articulant des activités de formation « classiguesec de la formation a distance. lls
ont accordé une importance particuliere au dévelogmt de méthodes permettant
une participation majeure des travailleurs auxvaés de prévention, notamment en
ce qui concerne l'évaluation des risques. La pri@or de représentants des
travailleurs pour la sécurité qui ont bénéficiérduformation spécifique est variable
en fonction des pays, des secteurs et de la theleentreprises. Dans I'ensemble, ce
pourcentage est relativement élevé. Par exemplaueithe 90 % des membres de la
confédération des syndicats d’Autriche qui ont uandat de représentant pour la
sécurité ont bénéficié d’'une formation grace adapération entre leur organisation
syndicale et les Chambres du travail. Un importimatvail d’information est
également menée par les organisations syndicaded-vis des ces représentants : il
existe une dizaine de journaux ou revues spéceglisiont certains ont un tirage



important. Au cours de ces derniéres années, dénmom sites web ont été créés par
les organisations syndicales pour fournir une mfaion rapide et précise a ces
représentants. Dans certains pays, des cabinetesoimstituts d’expertise spécialisés
en santé et en sécurité ont été mis en place par¢mnisations syndicales. Une de
leurs principales activités est de soutenir I'atti@ ces représentants.

Pourtant, dans la majorité des pays européensjuadité importante de travailleurs
est privée d'une telle représentation. Différeatsdurs contribuent a cette situation :

1. Généralement, les dispositions Iégislatives fix¢ed seuils a partir desquels
une représentation des travailleurs pour la saris@sgcurité doit étre formeée.
Ces seuils varient considérablement d’'un pays w@réa Lorsqu’ils sont tres
eleveés (par exemple, 50 travailleurs en Belgiglee3ysteme de représentation
ne couvre qu’une partie assez limitée de I'ensendds travailleurs. La
situation des petites et moyennes entreprises emticydierement
préoccupante. Les indicateurs concernant les ausid#u travail indiquent
gu’elles connaissent des taux d’accident généralermés supérieurs a la
moyenne sectorielle et, de facon générale, les RéfilHent & n’accorder
gu’une attention limitée a la prévention.

2. Indépendamment des dispositions législatives, ilesanx de syndicalisation
varient beaucoup d’'un pays a l'autre. Cela a égamerane influence sur la
couverture des travailleurs par des systemes désemation méme dans les
pays ou une représentation non syndicale est thémrient possible.

3. Les travailleurs intérimaires et d’autres catégorike travailleurs précaires
sont généralement dépourvus de représentantsgeacurité.

Pour le mouvement syndical, la couverture de I'emide des travailleurs par des
formes de représentation en santé et en sécurigitte un des objectifs centraux de
la période a venir. Une évaluation quantitativegpdurcentage de travailleurs couverts
par des représentants pour la sécurité devraitiaogrsun des éléments du suivi des
conditions de travail dans I'Union Européenne.’dgg d’'un indicateur prédictif
important lorsqu'on évalue la cohérence des polg) nationales de prévention.
L’institution de représentation territoriale et w@®lle pour la santé et la sécurité
pourrait améliorer la situation de nombreuses PWeae€er les conditions minimales
d’'une participation des travailleurs a la prévemtiDe tels systemes existent déja a
une large échelle en Suede et, de facon plus Bnutéexpérimentale, dans d’autres
pays comme [|'Espagne, I'ltalie, le Royaume-Uni. @@itas formules peuvent
egalement contribuer de facon positive a une meéleeprésentation des travailleurs
pour la santé et la sécurité. Il s’agit notammentcdmités de site ou se retrouvent
différentes entreprises travaillant sur un méme dé production. En France, sur la
base du bilan de la catastrophe d’AZF a Toulodaesréation de tels comités de site
est prévue pour les établissements classés nivaatudians le cadre de la directive
Seveso.

A linitiative des organisations syndicales, legries de la santé et sécurité ont été
mis a l'ordre du jour d’'un certain de comités dieptise européens. Dans certains
d’entre eux, des commissions spécialisées ontagteées de maniere a garantir la
continuité de I'action dans ce domaine. Les résiant variés : ils vont d’un simple



échange d’expériences a la définition d'une paltigcommune et de mesures
concrétes de prévention sur des questions pagieglipar exemple, la prévention des
troubles musculo-squelettiques dans un groupe xtileteles rapports avec la sous-
traitance dans un groupe de la sidérurgie, etc...).

Participation dans un cadre bipartite, en particulier par la négociation
collective et les autres formes de dialogue social.

L’'on peut constater une attention accrue portéa aahté et a la sécurité dans la
négociation collective. La complémentarité entre Urase Iégislative compléte et
cohérente et la négociation collective apparait memun facteur important
d’efficacité des stratégies de santé au travailin Ld'étre une alternative a la
Iégislation, la négociation collective permet d'diorer le niveau défini par la
législation, de le compléter par des mesures prasigle mise en oeuvre et de définir
de facon plus précise des objectifs et des moydagtés aux différents secteurs. Par
ailleurs la législation continue a jouer un roledigpensable en assurant une
couverture compléte de I'ensemble des travaillparsdes dispositions caractérisées
par une plus grande sécurité juridique.

Dans plusieurs pays, les organisations syndicatds analysé systématiquement
I'apport des la négociation collective et ont défiar cette base des orientations pour
la rendre plus dynamique et plus systématique emésau travail. On note en
particulier des dispositions qui permettent :

* une meilleure articulation des politiques de santéravail et d’environnement
en rendant les comités de santé et de sécurité &éentp dans ce dernier
domaine ;

* une formation plus systématique des travailleurdesiquestions de santé et
de sécurité ;

» I'extension des dispositions existantes dans utremse donneuse d'ordre a
des travailleurs de la sous-traitance (surveillatieda santé, évaluation des
risques, formation sur la santé et la sécurité.;.et

Un certain nombre d’accords collectifs ont pernasntise en place d’organismes
paritaires spécialisés dans le domaine de la santéavail. Leurs missions peuvent
étre tres diverses : promouvoir I'information efdamation, définir des politiques de
prévention dans un secteur déterminé, assurerive etu’évaluation des conditions
de travail et de leur impact sur la santé, mettrplace des systémes de controle et de
réglement des différends, etc...

Au niveau européen, I'on constate une évolutionvgudans le sens d’'une meilleure
prise en compte de la santé et de la sécuritégsaadteurs syndicaux et patronaux
européens. On peut mentionner I'accord européele stiress et différentes initiatives
sectorielles (accords, guides de bonnes pratiquegets lies a des interventions
préventives, etc...). Ces accords européens plasgoestion de leur articulation avec
les négociations collectives nationales dans launee®u ils sont généralement
dépourvus de toute efficacité directe et doivesspapar une transposition nationale.

Participation institutionnelle dans un cadre tripartite



La participation institutionnelle dans un cadr@drtite existe dans tous les pays de
'Union Européenne en ce qui concerne la santéraait. Dans la pratique, les
niveaux de participation restent assez inégauxs@antains pays, les syndicats sont
associés étroitement a la définition, a la miseeuvre et a I'évaluation des stratégies
publigues de prévention. Dans d’autres pays, lessudtations sont moins
systématiques et parfois plus formelles. En Espadmestratégie nationale de
prévention inclut des «plans de choc » contre desidents du travail dans les
entreprises qui dépassent de facon significative mlayenne sectorielle. Les
organisations syndicales sont devenues un acteutratede ces plans de choc.
L’inspection du travail leur communique la listesdantreprises concernées et soutient
'envoi d’experts syndicaux dans ces entreprisas @malyser les raisons des taux
élevés d'accidents. Une telle coopération a fodes résultats positifs. En Pologne,
les organisations syndicales fournissent ce qujmreke les « inspecteurs sociaux »
qui sont investis de responsabilité dans le comti@l I'application des régles de santé
et sécurité au travail. En Républiqgue Tchéqueptganisations syndicales disposent
eégalement de 76 inspecteurs (a temps plein ou pstguartiel) qui contribuent au
contrble de I'application de la Iégislation conaarhla santé au travail dans les
entreprises. Dans de nombreux pays de I'Union E&eope, il existe des systemes
paritaires ou tripartites sectoriels pour le coletre I'application des regles et la
promotion de la prévention ou les organisationslgales jouent un réle important.
C’est tout particulierement le cas dans des sexteamme la construction ou les
mines. Il est probable que le niveau élevé degdants du travail dans ces secteurs a
facilité la mise en place de structures paritainesripartites. L’expérience de certains
pays comme la Suéde montre cependant qu'une tpfeoehe peut donner des
résultats positifs dans tous les secteurs.

A travers leur participation institutionnelle trifige, les organisations syndicales se
sont efforcées d’atteindre plusieurs objectifsnitdes objectifs communs a tous ou a
la plupart des pays de I'Union Européenne, I'ontpier notamment :

1. Une transposition cohérente des directives comntaitas qui ne se limite
par a une simple photocopie de celles-ci et qumpée une articulation
correcte avec le systeme national de préventiahdgque pays.

2. La reconnaissance du fait que la simple transposlégislative n’est qu’une
premiere étape et qu'elle doit étre accompagnédapadfinition et la mise en
oeuvre d’une stratégie nationale de préventionaddéémoyens suffisants.

3. Le renforcement des systemes nationaux d’inspectiotravail et, de facon
plus générale, des dispositifs publics destinésnéliarer la prévention. En
particulier, les organisations syndicales soulignelfimportance du
développement d’organismes de recherche scierdgigeompétents et
indépendants. Elles préconisent également unectolfgus systématique des
données concernant les conditions de travail etitepact sur la santé.

Une meilleure intégration de la dimension de gemresanté au travalil.

Un renforcement des services de prévention.

Une meilleure articulation entre les politiquessdaté au travail, d’'une part, et

les politiques de santé publique et de I'environeetnd’autre part.

7. La reconnaissance que les politiques concernant viellissement
démographique doivent inclure une intervention idést a améliorer les
conditions de travail de maniere a garantir le mn en activité des
travailleurs dans des conditions compatibles aeec santé. Dans plusieurs
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pays, cette question est actuellement abordée desianégociations sur la
pénibilité au travail.

8. Une meilleure reconnaissance des maladies profesdies. Sur ce point, le
fait que les dispositions communautaires existasi@st uniguement des
recommandations constitue un obstacle de taillen@ harmonisation des
situations existantes.

Il existe cependant un domaine ou la participati@s organisations syndicales se
heurtent & des obstacles trés importants danstgpe totalité des pays de I'Union
Européenne. Il s’agit de la normalisation technid&ns ce domaine, les dispositions
de la directive-machines restent tres largemenppilguées. Cela constitue un

obstacle significatif a la réalisation de I'objéati’atteindre la sécurité intrinseque

maximale pour les équipements de travail. Le probl&e pose pour I'ensemble des
politiques de régulation et de surveillance du marfy compris, le fonctionnement

des organismes notifiés). Dans tous ces domaiaepalticipation syndicale reste

marginale. Différentes recherches ont montré lemal trop souvent négligé d'une

approche participative de la conception des équepésnde travail comme un facteur
important pour améliorer la santé et la sécurigg.dommission devrait veiller a la

mise en application d’'un principe de participatiqni est vital pour assurer la

complémentarité entre les regles du marché etllaque communautaire de santé et
de sécurité. Des probléemes récents comme le rpaditl de la norme EN 143/2000

sur les équipements de protection respiratoire ranh& quel point il est dangereux
d’accorder a I'industrie un pouvoir d’'influence elidant dans la détermination des
régles du marché.

Action dans la société notamment sous la forme dampagnes politiques,
de sensibilisation, etc...

Les organisations syndicales sont également desiracimportants dans la société.
Elles contribuent a donner une visibilité majeung guestions de santé et de sécurité,
a interpeller les gouvernements et les parlemantdascohérence des politiques de
prévention et a sensibiliser la société sur le j@le par les conditions de travail dans
les inégalités sociales de santé. L'on peut rappesecampagnes syndicales menées
en vue de l'interdiction de I'amiante dans plussepays européens et par la CES dans
I'Union Européenne. D’autres campagnes thématigm¢£té menées au cours de la
période 2002-2006. Sans étre exhaustif on peutkEgmparmi les themes que I'on
retrouve dans plusieurs pays de I'Union Européenies cancers causés par des
expositions professionnelles, le travail précdes,troubles musculo-squelettiques, la
santé reproductive (avec notamment une forte cangpagndicale concernant les
éthers de glycol en France), la santé et la sécdei$ travailleurs migrants (avec, dans
le cas des travailleurs polonais en Allemagne,aoupération entre les organisations
syndicales des deux pays concerneés), le harcélgmsgahologique et la violence au
travail, le stress, I'exposition passive a la furdéeabac, etc... Au niveau de I'Union
Européenne, on mentionnera tout particulierememrttapagne de la CES pour une
réglementation plus ambitieuse de la productioia etise sur le marché des produits
chimiques autour du projet de reglement REACH. &beurs, les publications du
BTS (jusqu’en avril 2004) et ensuite du départenstté et sécurité de I'ETUI-
REHS ont connu une diffusion importante, notammeams les nouveaux Etats



membres et les pays candidats. Certaines d’enlies eht été publiées dans une
douzaine de langues différentes. Cela a contriaugaborer une approche commune
des problemes de la prévention au sein du mouvenyentical des différents pays

européens.

Au-dela de ces campagnes spécifiques, les orgamsatyndicales ont organisé des
actions (y compris, dans certains pays, sous ladale greves générales) contre la
précarisation du travail. Aujourd’hui, en santéeatsécurité, la précarisation est un
élément déterminant qui fragilise I'ensemble deditippes de prévention. Les
organisations syndicales la combattent dans seséqaences et s’efforcent
également de la combattre a la source. Elles cereitlque les différentes stratégies
de dérégulation du droit du travail contribuentfagon trés forte a cette précarisation
des formes d’emploi et des conditions de travaidut€ stratégie en santé au travail
qui négligerait cet aspect risque d’étre inefficatecohérente.

Bilan de la stratégie 2002-2006 et perspectives pda stratégie 2007-2012

Nous reprenons entierement les positions qui oat éaborées par le groupe
travailleurs du comité consultatif pour la santdaesécurité qui sont jointes a cette
lettre.

Nous voudrions cependant souligner quelques points

1. L’'expérience montre que les directives communaggaiont constitué un
facteur essentiel dans I'évolution des politiquegiamales de prévention.
Contrairement a ce que prétendent les partisansied’politique de
simplification et de dérégulation, leur complexié&entuelle ne fait que
répondre a la complexité des problémes réels gposent en santé au travail.
En régle générale, les directives communautairdgisigent de maniere
cohérente les étapes indispensables d’'une politiguerévention par rapport
aux thémes qu’elles couvrent. Les obligations ddige et de documentation
gu’elles formulent sont indispensables et propartales a I'importance des
risques a combattre. Contrairement a ce que ldissetendre certaines
campagnes démagogiques, l'existence d'un cadreispréc relativement
détaillé d’obligations constitue un atout pour lpstites et moyennes
entreprises. Si I'on se limitait & formuler quelguabligations générales de
résultat, la plupart des PME auraient de grandifisudiés a mettre en place
une gestion systématique et planifiée qui leur pémat d’atteindre ces
résultats. En précisant les principales composadigse telle gestion, la
législation permet aux PME de se développer darenvimonnement juridique
plus précis, plus prévisible et plus stable. Iffisufe voir comment dans des
domaines ou la législation est presque inexistalet®, PME ont souvent
recours a un marché privé peu controlé de congslem tout genre, ce qui
entraine parfois des codts significatifs pour uffieaité réduite.

2. Si la plupart des questions de santé au travail éét abordées par les
directives, il reste un certain nombre de lacumegortantes. La plus grave
concerne les troubles musculo-squelettiques. Dauacunes concernent les
instruments indispensables a une amélioration derévention dans le
domaine des risques chimiques et, tout particutierd, dans la prévention
des cancers d’origine professionnelle et des &¢teia la santé reproductive.



3. La mise en oeuvre de REACH ne sera pleinementagticlu point de vue de
la santé au travail que si elle est accompagnéeuparenforcement de la
prévention des risques chimiques sur les lieuxrdeail. Ce renforcement
signifie qu’il faut créer les conditions d'une igdtion correcte des
informations que fournira le nouveau systéme anpére, notamment grace a
de meilleures évaluations des risques, de no@raysteme d’information de
données précises concernant les utilisateurs énREACH ne produira tous
ses effets positifs que dans la mesure ou il am@éa substitution des
produits dangereux. Il est urgent de combler lardeten ce qui concerne
I'élaboration de valeurs-limites communautaires. dituation actuelle est
caractérisée par d'immenses différences entretkts Enembres tant en ce qui
concerne le nombre d’agents pour lesquels une +higite a été définie que
pour la maniére dont les valeurs-limites sont séiis en vue d’améliorer la
prévention. En ce qui concerne les agents cancgéesgées lacunes actuelles
de la classification communautaire doivent étreigées. La classification de
la silice cristalline apparait certainement comume priorité compte tenu du
grand nombre de travailleurs exposés a cet agent. dPautres substances,
une reclassification s'impose a la lumiere des etias données scientifiques.

4. L’élargissement de 2004 et les élargissements duint augmenté les écarts
entre les différentes situations nationales. Lalibité du modéle social
européen dépend largement de la capacité de I'UBisnpéenne a atteindre
I'objectif d’harmonisation dans le progres des dbads de travail tel qu’il est
formulé dans le Traité. La stratégie communaui@ésanté au travail s’inscrit
dans ce cadre.

5. Nous attendons de la Commission qu’elle integréagen plus systématique
les exigences de santé au travail dans ses aualregues.

6. Nous tenons a ce que les politiques de santé amiltrsoient liées aux
politiques de I'égalité entre hommes et femmes.

7. Nous pensons que l'action de la Commission en santéavail dépend aussi
du renforcement des ressources dont elle disposs da domaine. La
situation actuelle nous semble tres insatisfaisante

ANNEXE :

Déclaration du groupe travailleurs du comité consaiif pour la santé et la sécurité
(mai 2006).



