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Adaptation des législat'_ions assurance-maladie et code
du tiravail (01/12/2016) : le trajet de reintegration

- Objectif : infléchir la courbe d’augmentation des inv alides ou
, « malades de Iangue durée » [~

« Prmclpes

— « promouvoir la réintégration du travailleur [...], en donnant a ce
travailleur, soit temporairement, un travail adapte [...] en attendant-
d'exercer a nouveau son travail convenu, soit définitivement; un
travail adapte ou un autre travail s'il est;uge defnltwement inapte a
exercer son travail convenu ». \

— Intervention précoce en cas d'i mcaﬂ ité de travail

_ ' — Collaboratiori rédecin-conseil (MC__) medecin du travail (MT) et
medecin genéraliste (MG)
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Queﬂe décision Ie MT peut-il prendre suite a
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Implication possible d’une décision D : rupture du
contrat de travail pour « force majeure medicale »

* Le travailleur juge « inapte defi nitivement au travall convenu
. etinapte a effectuer un travail auapte!autre travail », peut
~alors étre licencié pour « force majeure médicale »

"~ Ce type de licenciement n’est autorisé que via la procedure .
d'un TRI |

« Avantages pour _
- —L'employeur :\pas d'indemnités de'licenciement a ueragf'-.__"'
~, — Le travailledr«pas de préavis a préster, accés direct aux allocations

de chdmage .
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Trajets de remtegratlnn perceptions communes des
acteurs

* Points critiques

— Lourdeur des prﬂcedures admlnlst atwes et relative penurie des
médecins conternés, MC et MT

— Absence d’incitants positifs pour I'employeur prét a faire des efforts
pour réintegrer
— Absence de moyen de cnmmuntcatlnn facile entre MC, MT et MG

« Points positifs

|, =da remtegratn::rrest mise a l'ordre t}u }DUI‘ dans les entrepnses
o~ —Systeme mettant pour la 1¢ foig en réseau MG, MT et MC
. —Précocité voulue de l'intervention en milieu du travail

iy "
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Trajets de remtegratmn perceptions contrastees des
acteurs

» Syndicats : ...cette nouvelle legislation = machine a
. licencier ! |

Employeurs : bourquui doit-on attendre 4 mois avant de -
" proposer un TRI au salarie ? -

« Médecins du'travail : les démarches informelles’ (wsne de
. pré-reprise, reprise partielle) rie sont-elles pas souvent
pius efficaces pour réintégrer ?

iy "
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Trajets de remtegratmn perceptions contrastees des
acteurs

'-t-_

s Medecms CDHSEHS

~ —Soulignent cON flit possible entre |es délais de décision prévus |
"\ parla ieglsiatmn TRI et celui prévu par la législation en
assurance-maladie (art 100 §1)

- Dwergence d mterpretatmn avec le MT concernant la decismn
D (défi nltwement mapte pour le travail convenu)
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Enquéte universitairé par questionnaire (KUL__,- ULB)

* Envoi en 2019 par 5 SEPP (SPSTI) d'un questlunnalre a
. un échantillon\aléatoire de :

~ — 3192 salariés Eyant suiviun trajet en 2017 ou 2018
(groupe TRI) | 481 réponses (15%)

— 3198 salariés ayant bénéficié d'une visite de pré-reprise
(groupe PR); 592 réponses (19%)
« Taux de retour-au travail : ~
~TRI: 42% (d ant 69% chez un :au*re emplnyeur)
—-PR:73% (dﬂht 87% chez le meme employeur)

iy "
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Enquéte universitaire par questionnaire (KUL - ULB)
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Audit de ia Caur des Camptes (2019 2021) “malades de Iungue
duree, mesures de reintegratmn sur Ie marche du travail’
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Audit de la Cour des Comptes (2019 - 2021) : résultats
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Audit de la Cour des Comptes (2019 - 2021): résultats
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Trajets. de relntegra’mn 2.0 : recrutement de 40

co@rdlnateurs ‘retour au travall’ en 20\2@
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Trajets de réintégration 2.0 : le débat en cours
< e \:‘ Motivation du safarié
' ‘ ) et de I'employeur

avec maintien du
volontariat ?

~  Responsabiliserie
\:a salarié et l’empf&@w
A~ | avec des sancflions a
lacle ? . A0




Conclusions : les TRI, succés ou échec ?

» Réintégrer au travail un travailleurabsent depuis <12 mois #
. réintégrer une personne en arrét depuis plusieurs années

\“~Obstacles a strmonter : démographie des MC et MT, partage
-~ de données pefsonnelles, manque d’outils de communication

» Confusion entre systeme de reintegration et gestion des
effets des RPS via la ‘force majeure medicale’

. Succes = focusréel des acteurs médicaux et de I amreprlse
sur la réintégration des personnes avec limitations e sante

__ Echec ? lelter I'augmentation des malades de longue dureée-

iy "
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