





































































































1.3.3. S’agissant de la fonetion publiguc hospitalicre

1Yans les hépitaux, la DGOS pe réalise aucun contrfle de la mise en wuvre effective des
obligations des employcurs publics, partant do principe que les établissements, jouissant
d’une autonomie de gestion ct &’ organisation, mottent cn ceuvie celles-ci.

S’agissant de inventaire des fiches d’exposition individuelles aux risques, si des instructions
ont bien ¢t¢ données par la DGOS?, il n’y a pas de bilan fait 4 ce jour, ni de synthdse ct aucun
systeme d’information ne permet de réunir ces donnges.

Lec ministere a simplement rappelé avx établissements dans la méme circulaire que le fonds
national de prévention (FNI?) de lJa CNRACL se tient & leur disposition pour les aider & établir
Ie DUER et & ¢laborer les démarches de prévention qui en découlent,

En revanche, le processus de certification de la haute autorité de santé (HAS) des
établisseroents de santé peul cependant constituer un levier d’action majeur pour inciter les
actcurs dc santé 4 metire en ceuvre leurs obligations réglementaircs ot contribuer au
dévelo (ppomom de I'apalysc ot de la prévention des risques professionncls du systéme de
santé”

Un compte qualité sert la certification en permettant une alimentation réguliére de 1a basc de
connaissance de chague établissement. 11 cst adressé a la TTIAS tous les deux ans pour, a la
fois, objectiver gue 1’¢établisscment «’est chgagé & mefire en place des actions d’amélioration,
organiser une visite personnalisée et s’assurer du suivi des décisions.

Cette démarche permet notamment de faire converger dans un méme document la démarche
de gestion des risques d’un établissernent cf les axes prioritaites d’évaluation externe par la
certification ¢t visc dgalement 4 fairc approprier la démarche par fous les acteurs dc
I’établissement. Cependant, le compte qualité ne vise pas Pexhaustivité ¢t ne constitue done
pas unc cartographic de tous les risques,

Le référentiel de la HAS (dans le chapitre « management de I’élablissement », partic 2
« management des ressources », référence 3 « la gestion des ressources humaines ») contient
bicn un critére 3.¢ « santé ct séeurité au fravail ».

Enc'adré 1°6 : Le critére 3.¢ « santé et séeurité au travail »
L’Ltdblls sbmunt dml pouvmr ainsi erondrc dtrojs volcts

- Bl Prevmr 18‘% Tisques proiesmomlels sont 1dent1h:,b a penodmu, defmm le docummt umqm, est
‘établi; un plan d’ amchoratmn dos coriditions de travail est défini, ' -
-+ B2 - Mettre cn (Lu\fre - dos dcllons de prcventmn des risques sont miscs ©h eeuyIg en ccllaboratwn avc(,
o le LHSCT ot 1o service de 5dnle dl] lra.vall des dLilOﬂb d’dmt,horatwn du; wndlllons dl:: trdvm} qent '
. 'nises. I BUVIC, : :

* Cirenlaire DGOS/RH3/2011/491 du 23 décembre 2011,

L 'ordonnance 1°96-346 da 24 avril 1996 portant réforme hospitalidre introduit la certification au sein du systéme de santé
frangais @ une procédure d’évaluaiion externe dun établissement de santé indépendante ds "élablissement ef de ses
vrganismes de tetelle. Ells s'attache plus particolidrement & évaluer la capacité de 'établissement & {dentiffer et maftriser ses
risques ef & mettre en ceuvre les bonnes pratiques. Des professionnels de sanié mandatés par 1a TTAS réalisent les visites do
certification sur la base d'un wanuel. Ce référentiel permet d'¢valuer le fonclionnement global de établissemnent de ganté.
La proeddure de certification s’effectue tous les 4 ans.
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- E3- Evaluer et améliorer : le programme de prévention des risques et le document unique sont évalués
a périodicité définie sur la base du bilan du service de santé au travail, du CHSCT, des déclarations .
d’accidents du travail et d’événements indésirables. '

Ces évaluations donnent lieu & des actions d’amélioration.

11 convient cependant de noter que, méme si I’absence de réalisation de ce critére ou sa mise
en ccuvre imparfaite, selon les acteurs rencontrés, peut engendrer des réserves dans la
démarche de certification, il n’est pourtant pas classé dans les « pratiques exigibles
prioritaires » (PEP), qui sont des critéres pour lesquels des attentes particuliérement signalées
sont exprimées et qui, en cas de non-atteinte d’un niveau de conformité, conduira a une
décision de certification péjorative voire a une non-certification, comme c’est le cas,
notamment, pour la « qualit¢ de la vie au travail » qualifiée de thématique obligatoire du
compte qualité.

La mission estime que lier la mise en ceuvre effective des obligations pesant sur les
employeurs & une démarche de certification est une idée intéressante et qu’il conviendrait
d’approfondir celle-ci pour les autres fonctions publiques.

Recommandation n°1 : afin de faire respecter, dans les trois fonctions publiques, une mise en
cuvre effective des obligations législatives et réglementaires (DUER, fiches d’exposition anx
risques professionnels, RASSCT, plans de prévention...), définir a la fois au niveau national et
au niveau territorial, les instances qui auront la responsabilité du contrdle de Peffectivité de
cette mise en cenvre (Services concernés par la recommandation: DGAFP, DGOS et DGCL).
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Z- L.A CARTOGRAPHIE DES METTERS E1° FONCTIONS SUSCEPTIBLES
’RTRE EXPOSES A LA PENIBILITE EST AUJOURIYHUIL INCOMPELETE

2.1, UNE REFLEXION INCOMPLETE SUR I2APPLICATION DES CRITERES DE PENIBILITE DU
CODE DU TRAVAIL A LA FONCTION PUBLIQUE

2.1.1. Au niveau central : une méconnaissance des textes, voire un attentisme,
quant a la mise en ccuvre des obligations des employeurs publics

Au piveau cenfral, les DRH interrogées coanaissent imparfaitement les textes qui s appliquent
cn matiére de pénibilité (loi du 20 janvicr 2014 et déeret d’application du 9 octobre 2014). f.a
définition des dix seuils (seunils et intensité) définissant les expositions aux fonctions dites
pénibles est mal maitrisée par les employeurs publics an nivean central, Par aillcurs, la
migsion a constaté 4 plusicurs repriscs que scs interlocuteurs prenaient consclence en séance
de D’application depuis Ic 1% janvier 2015 du C3P aux contractuels de droit privé employés
dans la fonction publigue (donc aux contrats aidés et anx apprentis) cxposés 4 la pénibilité,

Au début de "annce 2015, la DGAFP a cependant rappelé les DRH a leurs obligations en
matidre de pénibilité®. 1lle précise qu’a compter du 1% janvicr 2015, les contractuels de droit
privé cmployc% dans Ja fonction pubhquc acquitrent des droits au titre du C3P dés lors qu 11&.
sont exposds, dans leur activité, 4 1'un des facteurs de risques définis dans le code du travail®.
Ellc rappelle anx PRH Vobligation de tragabilité individuelle {(établissement des fichcs
individuelles de prévention) et collective aux expositions (annexc du document unique).

Les DRI des ministéres ont done él¢ mformées officiellement des dispositifs a mettre cn
ccuvre. L attentisme de certaines d’entre clles n’a, par conséquent, pas mangué d’étonner la
mission.

Pour la fonction publique hespitalicre, la DGOS a rappelé aux chefs ’établissement les

obligations et Jes éventuelles conséquences en cas de non-respect des dispositions relatives a
N . . N 1 . .

Iévaluation des risques™, & savoir :

- que le DUHR ainsi que Ja mise en place d’actions de prévention adaptées sont unc
obligation rclevant tant dc la responsabilité juridique des services et des personnes
chargées de 1a protection des agents sous leur antorité que de la responsabilité sociale
de Ia FPH en tant qu’employeur ;

- que le document unique est pris en cumptc dans Je manucl de ccrtification des
établissements dc santd et qu’il traduit 1’obligation d’évaluation ;

- que son absence entraine U'engagement de responsabilités visant soit & la sanction,
soit & la réparation d’unc situation accidentelle cn relation avec un risque qui a ou
aurait dt étre identific dans le cadre de la démarche d’évaluation ot constitue un réel
cnjeu juridique pour les services de la fonction publique hospitaliére ct les agents mis
€N CaUSE ;

- quil est possible de cumuler unc responsabilité qui peut &fre sanctionnée
(responsabilité  pénale) et unc rcsponsabilité  indemnitaire  (responsabilité
administrative).

o ("‘mlmcr du 3 inars ?UID de l'lDGAT‘l’ AUX DRTI ST 1'1 pi 15{, en cnmpt{, dc la‘. pumhilit(, ddm ld. lunt.ti(m publ]quc

29 Cirenlaire I)C()b ;"RH?»;’ZU] 1/491 (111 23 dr:,u,mbre ?Ul 1.
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2.1.2. Au niveau déconcentré : en I’absence d’instructions, des initiatives prises
par les acteurs et la construction de doctrines « maison »

Si la DGAFP a rappelé aux DRH des ministéres leurs obligations en matiére de prévention de
la pénibilité, il est apparu a la mission que ni la DGCL, ni la DGOS ne ’ont fait pour la
fonction publique territoriale et la fonction publique hospitaliére. Les collectivités territoriales
et les établissements de santé n’ont regu aucune instruction particuliére des administrations
centrales en matiere de prévention de la pénibilité. Interrogées, les deux directions centrales
concernées indiquent que la répartition territoriale des collectivités et établissements sanitaires
rend malaisé le relais et le contréle de la mise en ceuvre des orientations générales ; par
ailleurs, elles ont mis en avant, notamment la DGOS, ’autonomie des établissements de
santé, qu’il convient, selon elles, de respecter.

Par conséquent, les collectivités territoriales et les établissements hospitaliers ont mis en
ceuvre de maniére individuelle les obligations législatives et réglementaires, sans coordination
nationale (cf. 1224). L’une des incitations fortes de mise en ceuvre de ces obligations est
I’engagement possible d’une responsabilité pénale de I’employeur public, en cas d’accident
du travail ou autre dysfonctionnement. Un maire ou un directeur d’hdpital a un contact plus
direct avec ses agents, notamment dans les petites structures, que dans les grandes centrales
administratives, ou la notion de responsabilité est davantage diluée.

2.2. UNE PRODUCTION INCOMPLETE D’UNE CARTOGRAPHIE DES METIERS SUSCEPTIBLES
D’ETRE EXPOSES A LA PENIBILITE

La mission a constaté trés rapidement qu’aucune cartographie des métiers susceptibles d’étre
exposés a la pénibilité n’a été produite et n’est disponible & ce jour. Ce chantier important
reste & ouvrir et constitue un préalable & toute réflexion complémentaire relative au C3P (cf.
4121).

2.2.1. Une esquisse de cartographie réalisée début 2014 sans Papplication des
critéres de pénibilité

Dans le cadre de 1’agenda social piloté par la ministre de la décentralisation et de la fonction
publique, une concertation a été lancée & 1’automne 2013 sur la prévention et la prise en
compte de la pénibilit€¢ dans la fonction publique. L’un des trois axes de cette concertation
était ’amélioration de la connaissance de la pénibilité grice a la réalisation d’une cartographie
des métiers exposés aux dix facteurs de pénibilité définis dans le code du travail dans les trois
versants de la fonction publique.

Cette cartographie concernait uniquement les catégories sédentaires. Elle aurait du étre
complétée par des contributions des ministéres employeurs, de la direction générale des
collectivités locales (DGCL) et de la direction générale de I’offre de soins (DGOS) pour les
emplois classés en catégorie active relevant des différents versants de la fonction publique.

La DGAFP a ainsi sollicité les DRH des ministéres, la DGCL et la DGOS en décembre
2013 afin d’établir une premidre cartographie des activités susceptibles d’8tre exposés 4 la

* Par I’intermédiaire d’un simple mail daté du 26 décembre 2013, ce qui pose question,
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pénibilité. Ce travail giganiesque a ¢t¢ demand¢ dans des délais trés courts (sotls unt mois),
Apres avoir 616 initié début 2013 par la DGAYP™,

1] a surtout &t¢ conduit avant la paration du déeret 2014-1159 du 9 octobre 2014 relatif a
I’cxposition des travailleurs & certains risques professionnels au-deld de certains scuils de
pénibilité. Par conséquent, les seuils, les intensités el les durées d’exposition précisées dans le
texte n’ont pu &tre pris cn compte ; sculs les infitulés des dix critéres, qui étalent alors en
cours de discussion s’agissant du sccteur privé, ont pu étre appliqués. Les ministéres ont,
selon la DGAFP, travaillé « de maniére empirique » ot ont produit des tableaux trop généraux
pour &tre réellement cxploitables.

Ce travail, indispensable a toute réflexion sur la misc en acuvre du C3P, a donc ét¢ sculement
esquissé cn 2014 ot n’a pas fait I’objct d’unc analyse complémentaire initiée par la DGAFP.
Colle-ci indique™ pourtant que « la définition des seuils, pour chacun des dix facteurs
professionnels, va sans mul doute rendre plus aisé ce travail de recensement, qui denteure un
préalable & la poursuite des (ravaux de concertation refatifs a la pénibilitc. J'en mesure bien
néanmoins toute la difficulté. Cest pourquol mes services vrganiseront prochainernent une
réumion interservices dans 'objectif de clarifier les modalités de mise en wuvre des
obligatiuns de fracabilité {ndividuelle ct collective, d’établisscment des cartographies des
mdtiers exposds et de quantification des agents exposds ». Torce est cependant de constater
gqu’aucun travail relatif & I’établissement d’unc cartographie des risques n’a pu étre réalisé
depuis mars 2015.

2.2.2. Une cartograpiie centrée sur les métiers, non pas sur les postes de travail
ou les sitoations professionnelles, et non actnalisée

L’csquisse de cartographic réalisée au premicr trimestre 2014 V'a 6té sur la base du répertoire
interministériel des métiers de I’Ftat (RIME), de la nomenclature des emplois terriloriaux
(NIiT) et de la nomenclature des emplois hospitaliers (NEH). Elle présente P’intérét d’avoir
¢té réalisée sur la base de répertoire et de nomenclature professionnelle et non pas sur une
base statutaire (réflexion par corps ct grades). :

La maille choisic était donc cclle du méticr, maille qui cst asscz « liche ». En effet, cctie
approche ne permet pas d’analyser les sitnations prolessionnelles et de descendre au niveau
des postes de travail. Le résultat demeure trop global pouwr pouvoir éirc utilisé dans la
réflexion relative & la misc en place du C3P.

A titre d’illustration, la DGOS a renseigné, & partir du NEH, quatre items dans lc tableau
transmis par la DGAFP, pour lo méticr d’infirmiére : infirmier cn bloc opératoire, infirmicr en
anesthésiste / réanimation, infirmier en soins généraux et infirmier puériculteur. Ille cstime
que ccs métiers sont concemnds par cing facteurs de pénibilit¢”. Cependant, cette
classification nc permet pas de discriminer, par exemple pour les infirmiers en soins
généraux, les postes de travail réellement exposés a la pénibilité. En effet, un infirmier de
consultation, travaillant de jour ct & des horaires fixes, scra moins concerné par la prévention

' g'apissant du seoteur de la santd, les discussions avee los organisations syndicales so sont arrétées du fait notamment de 1a
question des auxiliaires de puéricutture ([a question de la bascule entre les fonctions d’auxiliaires de pudriculture pour coux
g ne fravaillant pas au sein des hopitaux — notamment affeciés en créches - ef les antres auxiliaires, qui bénéficient de la
catéporia aclive).

2 Coutrier du 3 marg 2015 de la DGAFP aux DR,

* Mamitentions manuelles de charges, posturcs pénibles, agents chimigues dangereux, travail de nuit, travail en équipes
successives altermnantes.
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de la pénibilité qu’un infirmier assurant I’accueil et 1’orientation dans un service d’urgences
s’agissant des contraintes horaires. La DGOS reconnait que la cartographie des risques
meériterait étre affinée poste par poste, car tous les emplois de techniciens ou d’infirmiéres ne
sont pas automatiquement pénibles.

Ce premier recensement montre que les agents des hopitaux seraient davantage concernés par
les expositions a la pénibilité que la FPE et la FPT, et plut6t par les facteurs de pénibilité
relatifs aux rythmes de travail (travail de nuit et travail en équipes successives).

‘Sur la base du premier constat déja évoqué pour la FPH, on constate que beaucoup d’acteurs
ont cependant mis en ceuvre, souvent de fagon non coordonnée, des analyses, des études ou
des actions pour appréhender ces questions.

Encadré n° 7 : Analyses réalisées par certaines entités, dans le secteur de la santé

ARS Rhone-Alpes : grﬁéé aux remontées d’informations validées par 59. établissements de téi[lcs diverses, un
prémier constat a €té établi afin de dégager les grantlés caractéristiques sociales des établissements de santé de

la région. L'ensemble des valeurs exprimées dans cette synthésc représente les données transmises par les

établissements participants, I’analyse reposant sur les bilans sociaux 2014. S’agissant des accidents du travail et
des problématiques d’inaptitudes, le bilan social identifie les causes d'accidents de travail et d'arréts de travail les
plus fréquentes. 70% des accidents du travail et 53% des amréls de travail sonf-causés par quatre types
d’incidents (chute de plain-pied, effort lié & la manutention de malades, effort 1ié 3 a la manipulation des charges,
contact avec un malade agité). Trois catégories professionnelles représentent prés de 60% des déclarations :

‘infirmiers (les plus touchés), aides-soignants, agents de bio-nettoyage. Elle a par ailleurs coordonné la réalisation
d'une enquete sur les situations d’inaptitude auprés des établissements de la fonction publique hospitaliére et du

secteur privé non Tucratif de la région ; 473 structures ont participé & ’enquéte. Il ressort que les métiers les plus’

représantés en volumes d’avis d’inaptitude recensés au cours des trois derniéres années sont les suivants : aides-
soignants (31%), mﬁnmcls (27%) agents des services hDSpltaIlBlS (10%) agcnts des sér vices mortuaires (4%).

CNRACL*: les accldents apparalsscnt dans 78% des cas daus les services de soins (80% des acc1dents de
service, 72% des accidents de trajet et 71% des maladies professmnnelles) Le personnel infirmier est victime de
prés de 50% des accidents dans le secteur des soins, Les accidents de service les plus fréquents sont ceux liés aux
efforts de manutention des malades (19 2%), suivis des chutes ou gllssades (17,5%) et de la maruplﬂatmn
d’instruments cmltondants .

HCL* : les trms causes d’accidents du travail les plus fréquentes sont les accidents d’exposition au sang, les
efforts liés & la manutention des malades et les contacts avec les produits irritants. Les cing métiers les plus
touches par les accidents du travail sont: les infirmiers, les a1des~smgnants les ouvriers pmfessmnnals lcs
agents admlmstratlfs et les agénts de se.rwce hospltallar

E[_- 1P*: Ia FHP conmdem que le secteur de Ia santé est wsenneﬂement touché par frois factcurs de pem"b]htc le
travail de nuit, la manutcntlon des charges lourdes et les postures corrtra.lgﬂantes Sa reﬂemon relatlve aux

cliniques est, selon elle, parfaitement transposable aux établissements publics.

2

2.2.3. Une absence de chiffrage global du nombre d’agents publics concernés par
Ia pénibilité, mais la FPT et la FPH sont davantage concernées que la FPE

Dans les trois fonctions publiques, 1’absence de documents de prévention et d’évaluation des
risques (annexe du DUER) fait que I’on ne dispose pas a ce jour d’une estimation globale et
fiable de la population exacte concernée par la pémbxhte en volume et selon la nature des
métiers exerces.

3 Données relatives aux établissements de santé pour année 2013.
%5 Hospices civils de Lyon.
3 Fédération de I’hospitalisation privée.
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La fonction publique d’Fitat cst moins concernée par les facteurs de pénibilité que la fonction
publique territoriale et la fonction publique hospitaligre. Plusicurs enguétes et donndes
permettent de réaliser une estimation grossiére du nombre d’agents de la fonction publique
d’Bitat concernés par le chamyp de la pénibilité :

- 18,2% des fonctionnaires (’1itat sont soumis & au moins trois contraintes physiques
intenses, contre 36,6% dans la fonction publigue territoriale et 52,2% dans la
tonction publique hospitalitre. Les agents de la fonction publique d’Yitat disposent de
marges de manceuvre plus grandes gue Ies autres salariés, notamment parce que leur
niveau de qualification est plus élevé que la moyemne des salariés™ ; étant donné que
les effectifs physique de la FPI représenic 2 385 488 agents en 2013*, on pent
estimer 4 grossos mailles que plus de 434 000 fonctionnaires d*Etat seraicnt concernés
par la pénibilité. Cette analyse doit &tre nuancée, car les pourcentages présentés ci-
dessus ne prennent pas en compte les intensitds et durées d’exposition ;

- cerlains ministéres interrogés ont précisé le volume des cffectifs concernds. Ainsi, 1o
ministére de agriculture, de "agroalimentaire ct de la forét indique que les T 428
agents d’abattoirs sont concernés par la pénibilité, et le ministére de Uintérieur (hors
police ct gendarmerie nationales) précisc que 4 281 agents sont ciblés {ouvriers,
cuisiniers, reprographes, manutentionnaires. . .). _

Certaines données éparscs permettent d’entrevoir "importance de cette problématique dans la
fonction publiquc territoriale :

- dans I’¢tude déja citée de la DARES, 36,6% de fonctionnaires territoriaux s’ estiment
soumis & au moins irois contraintes physiques intenses, soit plus de 687 000 agents ;

- concernant les départs pour nvalidité en 2014, la CNRACL a comptabilisé 3 714 cas
au scin dec la fonction publigue territoriale (I’invalidité étant imputable ou non au
service). Sur ces 3 714 départs, 140 relevaient de la catégorie active, soit 3,8% dc
Ieffectif total. Par conséquence, les 3 574 autres départs rclevaient de la catégoric
sédentaire ct représentait 96,2% du flux total des invalides ;

- dans lecs bilans sociaux établis par la DGCL et le C\’FPT il cst fait ¢tat d’une
progression de I"absentéisme pour raison do santé depuis plumeuls années. Ainsi, le.
nombre moyen de journées d’absence est passé de 22,4 en 2009 2 23,6 en 2011 ;

- les chiffres contenus dans la banque nationale de donndes du fonds national de
prévention (FNP) de la CNRACL monfrent que les troubles muscule-squelettiques
(TMS) représentaicnt en 2012, 82,2% des événements survenus au titre des maladies
professionnelles (les alfcctions lides au plomb ot 4 ses composés se classant en
deuxidéme position avee sculement 2,8% des événements) ;

- e service de médecine de prévention du centre de gestion de la grande couronne (90
(00 agents territoriaux gérés) a mené une étude en 2013 montrant que les femmes
représentalent 76% de la population ayant besoin d un reclassement, contraircment &
ce guc laisscrait supposer la conception traditionnelle de la pénibilite au travail {(postes
techniques, de vorrie...). L’ge moyen des demandeurs élait de 50 ans mais 40% des
agents avaient entre 40 et 50 ans et done largement en amont d’un départ A la retraite.

37 Rester longtemps debout, rester longtemps dans une posture pénible, effectuer des déplacenments 4 pied longs ou Fréguents,
devoir parter ou déplacer des charyes lourdes, subir des secousses ou des vibrations.

# DARES Analyses, article «les conditions de travail des salarés dans le seclenr privé of W fonction publique », n® 102,
décembre 2014,

* Taity et chiffres 2015 — Rapport annuel (DGAFP).
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11 convient également de souligner que le CNFPT s”est engagé depuis plus d’un an avee le
fonds national de prévention et les services de médecine de prévention dans la mise en place
d’un reférenticl des problimatiques de santé pour chacun des 233 métiers recensés par Ie
répertoire. 11 a déja trailé une cinquantaine de mdticrs en 2014,

Ce traval, havtement ndcessaire, devrail, in fine, pcrmettre ’élaboration d’unc premicre
cartographic générale qu’il conviendrait d’affiner cnsuite en incluant les dix critéres de
pénibilité et leur scuil pour arriver & une connaissance parfaile de la part des populations
concernce par la pénibilité au sein des 233 métiers et en y associunt des mesures de suivi
« ressources humaines » ot de prévention adaptées.

Pour Ia fonction publique hospitalicre, 52,2% des agents sont, selon [a DARES, soumis 2 an
moins trois contraintes physiques intenscs.

‘Encadré n® 8 : Un essai d’cstimation des effectifs concernés par la pénibilité HUX Ilmplws civils de Lyon

(HCL)

12 Lstlmdhon r(,ahbu, par les HCL des cffectifs concerncq par la fiche mdmdualle d’cxpomlon (exprimée en
pbrwm ey phyblquus) cst La suivante :

- RJst;ues identifiés - Effectifs concernés -
Manutention manyelle L __ R 9951 i
Postares pénibles .~ ' ' NC
Vibrations mécaniques NC

. Agents chimigues danpersux 969
Températurcs extrémes 45
Broit " o - - 139
Travail de it _ i N R 8 1
Travail cn équipes alternantcs - 7543

| Travail ipétiet N

Au global, 1es TICL estiment & 10 100 le nombre d’s gents touchés pd.f au moins tm critére de pénibilité. Ftant
donng que les TICL emploient 22 000 agentb ce chiffrage viendrail & conclure que 46% des agents des hopn HUX
sont exposés 4 la pénibilité. :

Tentant d’extrapoler le nombre de fonctionnaires potenticliement concernés par les droits
ouverts dans le cadre des cxpositions aux tisques professionnels au-dela des seuils, la mission
a réalis¢ une cstimation grossiere et maximale qu’il conviendrait naturcllement d’affiner, étant
donné que les intensités ct les durces d’exposition ne sont pas prises en compte. Elle est partie
de Pexposition a trois contraintes physiques, critére utilisé par la DARES dans scs analyscs.
Sur cette base, on pourrait cstimer a environ 1,7 millions le nombre de fonctionnatres exposés
a la pénibilité.

Tablean n°® 4 : Estimation-du nombre d’agents soumis 2 trois contraintes physiques

% de fonctionnaires
S0UMmis A4 an moins trois

Sources !

enquite « Conditions de fravail 2013 -

Nombre de
fonctionnaires en 2013

Nombre de

fonctionnaires cxposés 4

o | contraintes phy_quec‘i" _ Ia pénibilité
__FPE 182% 2 T2 385 488 R 434158 3
FPT 36,6% 1 8_}’8 745 o . 687 621
FPH 522% | 1152707 601713
L 5416 940 1723493

- Vit r?rf{p.]r_qyf?.fﬂ‘ » [DARES, DRERS, DGAIE) |

{chillres arrétds au 31 décemnbre 2013) - Rapport annuel » (DGAFF).

*1 35 8% dans le secleur prive.
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Recommandation n®2 :  ctablir pour les trois fonctions publigues - y compris 1a catégoric active
et les ouvriers d’Ktat - une cartographie des métiers, fonctions on sifuations de travail
susceptibles d’éire exposés 4 la pénibilité sclon les criteres définis dans le code du travail et
identifier le nombre de fonctionnaires potentiellement concernés par Ia mise en place d’un C3P.

2.3, TROIS ANALYSES INTERESSANTES MAIS INCOMPLETES S’AGISSANT  DE
L*EVALUATION DE LA PENIBILITE DANS LA FONCTION PUBLIQUE

2.3.1. L’enquéte SUMER (DARLES, 2010) : surveillance médicale des cxpositions
aux risques professionnels

L’enquéte SUMIR met en évidence I'importance qui s’attache au développement de la
conmaissance, au niveau national et local, des nuisances auxquelles sont cxposés les salariés
pendant leur travail pour définir des politiques de prévention ct des priorités de recherche.
Enquéte transversale, réalisée avee le concours des médecing du fravail, clle contribuc a
"évaluation des expositions professionnelles des salariés, de la durde de ces expositions ct dey
protections collectives ou individuelles ¢ventucllics mises & disposition.

. Encadré n°9 : Le pérfmétre ct la métlmde del’ enduétc SUMER

L’cnquul(, wuvralt cn 1994 l’unaemblc des salariés du 1égime gbneml ct de la mutualité sociale dgl{coic (MSA)
Bn 2003, Je champ a 68 ¢tendn anx hopttaux publics, 4 Ia Poste, EDF- GDF, la SNCF et Air France. En 2010; les
salariés de la RATP, les gons_ dc mer, les agents des’ colIthwitbs territoriales et une grandt, partie des agents de la -
fonction publique de l’Lht cnt ¢té intégrés a I’cnquetc al CXGLI)UOI’I dcs enqelgnantq de I educatmn natlona]e
ainat quc dex ministéres mcmux of celui de la jllH'[ICB S :

Lommb les prcmdentcs {1987 1994 et 200%),1 enquete Sumer de 20] 0a ete reahsee parla DARL‘S et la DGT -~
Tnbpectmn médicale du trdvali et permet d:, mesm{,r l’evolutlon des. prosmuns profusmnmlles -des bdld.l‘les

‘Les donneeq sont recucllhe'z par le medccm du txavaﬂ lurs de 1’ entrenen medmo-professmnne] au cours de la
visite permd;que, en s’ appuyant notarnment sur la' connaissance dos postes de travail qu’il 2 acquise au cours de
sorl {iers-1emps ef dgalement, ‘depuis 2003; sur un auto-questiontiaire que o salaré le remplit seul avant la visite.

I’enquéte SUMER de 2010 couvre 6 784 agents publics (2 365 dans la FPE, 2 247 dans la
TP ot 2 172 dans 1a FPIT}, soit 0,18% des effectifs de la fonction publique.

‘Tabiean n® 5 : Répartition des agents inferrogés par fonetivn publique

[ Vaolet de la fonction ] Nombre de personnes interrogées 5  Effectifs concerncs™
publique %

PRl 2365 1 9l2404

oY __ | 224 Y B e a L)

Fre [ 2172 ) 1054 142

TOTAL ! 6 784 _ 311577

Source : Sumer 2010, France mét opafjmmp et Rc:mmn

L’enscmble des ¢léments a ¢té recucilli sur un grand nombre de salariés enquétés, ce qui
permet de quantifier au niveau national des expositions a des risques.

4 Champ : agents de Iz fanction publique hors difucation nativnale, ministéres sociauy, ministtee de fa justice,
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A P’exception du travail en milieu hyperbare, tous les facteurs de pénibilité énoncés dans les
textes sont repérables dans I’enquéte SUMER. Pour quantifier la proportion de salariés
exposés a 'un de ces facteurs, des seuils ont été définis, au dessus desquels ’exposition peut
étre qualifiée de « pénible », c’est-a-dire susceptible d’engendrer une réduction de ’espérance
de vie sans incapacité.

Les critéres et seuils de pénibilités retenus pour 1’étude sont relativement peu contraignants.
Ils ne correspondent pas aux seuils retenus dans les décrets du 9 octobre 2014 puis du 30
décembre 2015 (exemple : le niveau d’exposition au bruit retenu dans I’enquéte SUMER est
de 85 décibels alors que le décret prévoit une tragabilité au-dela de 80 puis 81 décibels
derniérement ; par ailleurs, I’enquéte SUMER ne prend pas en compte la durée minimale ni
I’intensité de I’exposition).

Les seuils d’exposition retenus se situent entre deux extrémes - expositions ponctuelles et
expositions maximales - avec deux variantes de seuils étudiées pour chaque facteur de
pénibilité : d’une part des seuils relativement peu contraignants mais justifiant pourtant une
attention particuliére des préventeurs (soit au total pour I’ensemble des salariés des deux
secteurs privés et publics, 39,2% concernés par au moins un facteur de pénibilité), d’autre part
des seuils plus restrictifs, qui conduisent a établir la proportion d’emplois pénibles a 25% au
total.

Globalement, la fonction publique territoriale et la fonction publique hospitaliére sont
davantage exposées a des contraintes physiques (bruit, manutentions de charges, postures
difficiles, risques chimique et biologique) que la fonction publique d’Etat et les fonctionnaires
sont davantage exposés a des comportements hostiles ou des agressions verbales de la part du
_ public que dans le secteur privé.

S’agissant de la fonction publique d’Btat, 11,3% des agents sont exposés 4 au moins une
contrainte physique intense (principalement dans le secteur bétiment et travaux publics)®, ce
qui est faible comparativement aux trois fonctions publiques (31,2%). Les fonctionnaires sont
davantage exposés que les deux autres fonctions publiques au risque « travail sur écran 20h
ou plus par semaine », & hauteur de 30,9% des agents (pour 21,1% pour I’ensemble des trois
fonctions publiques), avec une distinction importante entre les hommes (41,3% des hommes
et 25,7% des femmes); ce sont les familles de métiers « finances publiques» et
« administration » qui sont les plus confrontées au travail prolongé sur écran.

Dans la fonction publique territoriale, 34% des agents s’estiment soumis & au moins une
contrainte physique intense. Le pourcentage d’agents féminins est quasiment équivalent a
celni des hommes (respectivement 33,9% et 34,2%). 1l s’explique par la forte pénibilité
ressentie par les femmes employées dans les services & la population (aides 2 domicile, agents
des établissements d’hébergement pour personnes dgées dépendantes et agents territorianx
spécialisés des écoles maternelles). Concernant les hommes, les agents employés dans les
métiers du batiment et des travaux publics (40,7%) ou dans le secteur « espaces verts »
(71,3%) sont les plus concernés. 14,3% des agents s’estiment exposés a des bruits supérieurs
a 85 décibels et 33,4% a au moins un produit chimique.

“2 Indicateur synthétique prenant en compte : position débout ou pidtinement 20h ou plus par semaine, manutention manuelle
de charges 20h ou plus par semaine, gestes répétitifs 10h ou plus par semaine, vibrations transmises aux membres supérieurs
10h ou plus par semaine, contraintes posturales 2h ou plus par semaine (& genoux, bras en 1’air, accroupi ou en torsion).
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S’agissant dc la fonction publique hospitalidre, Uenquéte révele que plus de 43,6% des
personncels hospitaliers sont soumis & au moins une contrainte physique infense, alots que la
moyenne pour ’ecnsemble des salariés privés s’éléve a 39,1%. Par ailleurs, on note d’autres
spécificités de la fonction publique hospitaliére :

- Texposition aux produits chimiques : en 2010, 55,2% (32,8% dang Ic secteur prive)
des salariés dc 1a fonction publique hospitaliére ¢taicnt cxposés 4 au moins un produit
chimique dans l'excrcice de leur activité, devant 1'industric (45%) ct Pagriculture
(43%) ; 26% des aides soignants ot 36% des agents de services hospitaliers sont
concernés par les expositions a des agents chimiques dangereux et la multi-exposition
{4 au moins trois agents chimigues) touche 25,2% des agents de la FPIL;

- Dexposition aux agents bivlogiques : 76% des salariés sont cxposés & des agents
biclogiques, contre 18% pour les salariés du secteur prive.

Linfin, le secteur hospitalier est soumis 4 des confraintes horaires el de rythmes de travail
importants : plus de 70% des personnes lerrogées déclarent travailler le samedi (contre 48%
pour I'ensemble des salariés) et 64% le dimanche (conire 28%). Pres d’un tiers des agents
hospitalicrs travaillent la nuit, contre 15% pour les autres salariés.

Recommandation n®3 : réaliser une prochaine enquiétte SUMER prenant en compte les seuils de
pénibilité tels que définis dans Je code du travail.

2.3.2. L’enquéte «.conditions de travail » (2013)

Les cnquétes « conditions do travail » sont orpanisées ct exploitées par la DARES dopuis
1978, Elles sont renouvelées tous les sept ans et sc référent aux conditions de travail telles
qu’ellcs sont pereues par les enquétés (et non pas lo travail prescrit tel qu’il pent ére déerit
par entreprise ou employeur), & la fois sclon la profession mais aussi selon le sfatot de
1"établissement.

hncadrc o° 1{] L € perlmctl € et la metlwdologlc del enquete « condltmm de travall » o

AupflraV'mt le dlqposmf de ccs enqueth ne cnuvnli quu l’cnsem‘ole dcs sectcurb L,oncur_rt.ntlulq ds l LbOI’lGD’llC.
framralse (lUllb secteury cxcepte lu. trms toncuons pubhqut:s) K : :

;Puur laq prumere ’rms e 2013 l’enquete mtegre une rcpresentatlon de% agents ‘des trmq versantq de la fonctmn_
pubhque (let temtorzale, hoqpuahcre) et du sectenr hospitalier privé. Cette extengion a &6 financée par la
dircctich générale de administration et de.la fonction publique (DGAFP) etla di‘FBCthI'l de I rechert,he, des
Stutdes, -dc 1"évaluation et des- -statistiquey (DRFFS) Cet échantillon supp]emertcure permet de réalisor des
analyses jfm -noiammcnt par versant de la fonetion pubhquc ot d{. .Lompdralsons dbtdﬂlEEb on partlf.,uher_
'en’tre vcuant% dc la fonctlon publlquc ct sebtulr'_-. du prlvc ; S : :

Pour [&¢ fcurL icnqu(,tt. est reahscu ] domlule en fdu, & face: Lbb quebhuns posées ne renvolent pas 2 des
mosutes obj cotives i & des q‘LIBbUUDS d’oplmon sur lo mwaﬂ mais Aune duacnptmn coneréte du (.l"lVE.I] de son
"orgamaauon et de ses wnchtlou. (efforts phquues prosnmn aux tempurature extremeq _ Isque-: d erreurq
_lntenutu du tr:wml ry’[hm{.b de traw.ll SN : ) : :

Q1 aDGFAP a souhailg, afin de misux connaltre les conditions de travail dans ensemble du sceteur public et de permetire
des analyses plus fines sur ce sceteur, disposer d’un nombre supplémentaites d’cnquétds, fonclionnaites ou non, travaillant
dans le champ de 'une des trois forictions puhbliques (itay, territoriale, hospitalitre) et la DIREES a, pour sa part, souhaité
spprofondir la connaissance des conditions de travail dans le secteur hospitalier, en comparant notamment le secteur puhlic ot
le sectour privé,  but lueratif ou non.
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Enfin, a ’occasion de enquéte 2013, le dispositif a été complété par un volet « établissements », afin
d’interroger les établissements qui emploient les salariés interrogés et permettre des analyses couplant la réponse
des salariés avec celle de leur employeur. Ce volet devrait permetire, par des exploitations complémentaires sur
le secteur hospitalief, d’approfondir le lien entre les conditions de travail pergues par les salariés et les
caractéristiques de 1'établissement de santé (gestion du personnel, organisation du travail, politiques de
prévention...).

L’analyse sectorielle a permis de mettre en évidence des différences dans 1’exposition aux risques professionnels
et dans les conditions de travail des salariés selon leur secteur d’activité, dans la fonction publique et dans le
secteur privé. Au-deld des différences enfre secteurs public et privé apparait ’hétérogénéité des conditions de
travail entre grands secteurs du privé et entre versants de la fonction publique. La DARES estime que ces
analyses ont vocation 4 étre appmfondles, en particulier selon les familles de métiers ou les filiéres d’emploi.

Huit facteurs de pénibilité sont couverts par I’enquéte (charges lourdes, postures pénibles,
travail en équipes alternantes, bruit, travail a la chaine, travail de nuit, produits chimiques,
températures extrémes). L’enquéte, menée depuis 1978, ne recoupe pas tous les facteurs de
pénibilité listés par le code du travail. La mesure de leur intensité n’est pas superposable avec
les durées et les seuils fixés par décret pour le compte pénibilité. Pour toutes les questions
ayant trait aux pénibilités physiques ou psychiques du fravail, la référence 4 des seuils chiffrés
a été volontairement évitée. L’édition 2013 de I’enquéte s’est également attachée a
approfondir les questions consacrées aux risques psychosociaux.

Le volet employeurs 2013 couvre 14 200 employeurs dont 2 400 pour la FPE, 1 500 pour la
FPT et 700 pour la FPH. S’agissant des salariés, I’enquéte porte sur 27 000 personnes.

Les salariés de la fonction publique hospitaliere (52,2%), avec ceux de 1’agriculture (63,9%)
et de la construction (63,4%), sont les plus concernés par au moins trois contraintes physiques
intenses, contre 35% pour 1’ensemble des salariés. Le contact avec des produits dangereux est
beaucoup plus souvent signalé par les hospitaliers, de méme que les risques infectieux, dans la
mesure ou le contact avec des malades est le ceeur de métier de ces agents.

Le personnel hospitalier est aussi trés impacté par une intensité du travail souvent élevée qui
se manifeste par plusieurs parameétres. C’est le secteur ot I’on déclare le plus fréquemment ne
pas pouvoir interrompre momentanément son travail quand on le souhaite, ou devoir faire
face & une quantité de travail excessive.

2.3.3. Les analyses de la CNRACL, s’agissant de la fonction publique territoriale
et de la fonction publique hospitaliére

Depuis la loi du 17 juillet 2001*, le fonds national de prévention (FNP) de la CNRACL a en
charge, la réalisation de statistiques sur les accidents et les maladies professionnelles : les
services du FNP ont pour mission « d’établir, au plan national, les statistiques des accidents
du travail et des maladies professionnelles constatées dans les collectivités locales et les
établissements hospitaliers, en tenant compte de leurs causes et des circonstances dans
lesquels ils sont survenus, de leur fréquence et de leurs effets ».

Cette approche par le prisme des statistiques relatives aux accidents du travail et des maladies
professionnelles pourrait permettre de déterminer, de manicre relativement exhaustive, les
métiers, situations de travail ou postes de travail particuliérement exposés a la pénibilité.

# Article 31 de la loi n° 2001-624 du 17 juillet 2001 portant diverses dispositions d’ordre social, éducatif et culturel.
46




Le TNP a progressivement consiruit upe bangue nationale de données (BND), alimentée par
des assurcurs ef par les informations rccucillics auprés des collectivités utilisatrices d™un
logiciel de gestion du risque professionnel -- PRORISQ -- qui est un entrepdt de données qui
recueilic los déclarations d’accidents ou de maladies professionnelles de la fonction publique
hospitaliére et territoriale. Ces données aident les établissements ot collectivités & metire en
place une politique de prévention [a micux adaptée & la réalité du terrain.

liu égard & "importance dc cet enjeu, le conseil d’adnrinistration de Ta CNRACL a déeidé fin
2013 de subordonner le financement d’une démarche de prévention a Uutilisation du logiciel
PRORISQ.

" Encadré n° 11 : Le logicict PRORISQ
Cest un mﬁil qui pemjct de:

suivic la situation des ressources humame': de Tétablissement : gestion des cffectifs par proupe de
- personnel] ou filiére, gestion des h(,urc% travailléos, effectify et budget consaci¢ 4 la prévention
- traiter lL.s d(,(,ldrdllum d’ dcudtnts. du travail ; L,um ddmlmqtratli ot médical, ‘!’ldlyhﬂ de !’ dbbidb]ll qu1V1
. des coits ; -

- glrerles rmladiev, proiesqwnr'elleq suivi administratif et medu:dl suivi des couts ;

- gditer des documenis : rapport hidrarchique, fiche d’analyse et historigae pour les agents relevant de la
CNRACL, déclaration d’ ’1@01dcnt du tr:wall et attt:statlon de selaire pour les agents relevanl du TbglIIIL
genu:ral :

- élaborer des - btdtlmques spcuﬁquc'; AT ctabhssemcnt ;o par méticr, grade SCTVICL tdhli.,aux

-d"évolution mensuelle et annuelle, bilans avec indicatewrs de fréquence et de grawtc évolution du
" nombre d’événcments avec on sang arrét de iravail, évolution menwelle du nombre dej Jourq d arret
- tenir des tableaix de bord ; listes d’alerte, état des dossiers... :

Un enjeu important, constatd par la mission, cst celui de la représentativit¢ des données, en
Poceurrence celles de la banque nationale de données. Si cetie représentativité est en
augmentation progressive, la question se pose clairement aujourd’hui de renforcer cetle
représentativité par ’¢largissemcent du périmétre des collectivités et des établissements qu’elle
couvre.

Globalement, et pour Vannce 2013, sur un cffcctif CNRACL de 951 743 personnes (FPT ct
FPH), I’effectif sous regard de 1a banque nationale de données s”éléve a 234 841, soit un taux
de couverture de 25%.

Le ministére chargé de la santé souticnt 1cs cnjeux relatifs 4 la connaissance des données de 1a
fonction publique hospitaliére ef notamiment 'importance de la représentativité des données.
La circulaire du 5 mars 2012% rappelle Ja nécessité d’optimiser les processus de collecte et
d’exploitation des données relatives aux maladics professionnelies et aux accidents de travail
et le r6le de la CNRACI en matiére d’¢tablissement, au plan national, des statistiques des
accidents du travail et des maladics professionnelles constatées dans Jes collectivités locales ot
Ies dtablisscments hospitaliers - données chiffrées qui doivent alimenter la bangue nationale
de donndes, considéré commec un outil de référence permettant d’orienter la politique
nationale de prévention des risques professionncis.

Cetle circulaire confirme aux établissements qu’ils doivent répondre aux demandes émanant
du fonds et transmettre touics les informations dont ils disposent et que Je fonds national de
prévention (FNP) met gracicusement & la disposition des établisscments de la fonction
¥ Circulaire n°DGOS/RIIZ/2012/102 du 5 mars 2012 relative 4 la déclaration des maladies professionnelles ot des accidents
de travail duns la fonstion publivue hospitaliére.
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publique hospitaliére le logiciel PRORISQ, qui permet d’organiser un recueil homogeéne et
coordonné de données objectives en matiére de maladies professionnelles et d’accidents de
travail permettant une interprétation optimale destinée & promouvoir une politique nationale
de prévention des risques professionnels.

Recommandation n°4 : rendre obligatoire” pour les collectivités territoriales, les centres de
gestion et les établissements publics de santé Iutilisation du logiciel PRORISQ afin d’augmenter
le taux de couverture de la banque nationale de données.

6 Sous réserve d’une évaluation juridique.
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3- LA PREVENTION DE LA PENIBILITE KST TOUTEFOIS PRISE EN
COMPTE PAR LES EMPLOYRURS PUBLICS, PAR L’ INTERMEDIAIRE DE
DISPOSTITIES ET ACTIONS DIVERS

3.1. UN EFFORT DF, STRUCTURATION DES ACTEURS DE PREVENTION

La mise en place d’équipes de préventeurs dans les trois fonctions publiques (médecings du
travail / de prévention, conseillers et assistants de prévention, ergonomcs, assistantes
sociales...).

L’article 10 du décret 82-453 du 28 mai 1982 relatila 'hygiénce et Ia séeurité du travail ainsi
qu'a fa prévention médicale dans la fonction publique prévoit qu'un « scrvice de médecine de
prévention ost créé dans les administrations cf établissements publics de I'ktat. Il a pour réle
de prévenir toute altération de Ja santé des agents du fait de leur travail. Il conduit les actions
de santé au travail, dans le but de préserver la santé physique ef mentale des (ravailleurs touf
au long de fevr parcours professionnel ».

Les ministéres ont mis en place des équipes dc préventewrs cn leur scin ot un réseau
territorialisé au scin de leurs structures respectives. Cependant, ils ont tous mis en avant les
difficultés de recrutement et de remplacement des médecins de prévention (cf. 1222 et 3113),

Tableau n® 6 : Quelgues chiffres issus des réponses des ministéres an questionnaire de la mission
(en effectifs physiques)

Education nationule, | Intérienr | Finances | Environ- Agricnlture Justice
enseipnement nement
supérieur et
recherche |
Médecins de 83 (EN) 211 126 50 NR 113
préventien |
ISST __1ISST / académie 19 NR. NR . NR 8

Conseillers NR NRY 46 NR NR 63
de
prévention R R
Assistants de NR 179 134 NR NR 1147
prévention N _

Svtree : onnées ministéres fraitées par Ia mission.

La mission constate des divergences de ces chiffres avec ceux du rapport annuel sur 1’état de
Ia fonction publique 2013 qui évoque 448 médecing de prévention (IETP), dont les ¥ seraient
présents dans quatre ministéres @ enscignement supéricur ct recherche (116), ministéres
économiques ct financiers (90), intérieur et oufre-mer (04) et éducation nationale (63). Cela
renforce la nécessité de réaliser une cartographic de la médecine dc prévention. Cette
différence est peut-&tre duc 2 la distinction cnitre les effectifs physiques et les HTP.

L’article 108-2 de la loi n°84-53 du 26 janvicr 1984 portant dispositions statutaires rclatives &
la fonction publique territoriale pose le principe que « les services des collectivités et des
établissements mentionnés & 'article 2 doivent disposer o1 service de médecine préventive,
soif en créant lenr propre scrvice, soit en adhérant aux services de santé au travail
Interentreprises ou assimilés, & un scrvice comumuns a plusieurs collectivités ou au service

*17.c ministére de Pintéricur a indiqué oralement disposer de 1 200 conseillers of assistants de prévention,
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erdé par e centre de gestion », Ces structures sont précisées dans le déeret n°85-603 du 10
Juin 19%5.

Une note de septembre 2010 de Uobscrvatoire de I’emploi, des métiers ot des compétences de
fa fonction publiyue territoriale publide par le CNUEPT cstimait a4 1060 les effectifs de
mdédecins de médecine protessionnelle et préventive au 31 décembre 2006, dont 35,5% étaient
tiulaires,

Les collectivités les plus fmportantes et un grand nombre de centres de gestion se sont dotés
dc préventeurs, dec psychologucs et d’assistants sociaux (recrutement direct ou appel a des
vacataires), Les centres de gestion ont recruté dés 2002 des assistants sociaux et 2003 des
psychologues, les premicrs crgonomes n’arrivant qu’en 2007. Aujourd’hui, sclon unc ¢tude de
la fédération nationale des cenires de gestion, 48 centres disposenl de conseillers en
prévention (sur 96 centres de gestion), 44 d’ergonomes, 24 de psychologuces et 21 d’assistants
S0CIAUX.

S’agissant de la fonction publique hospitalicre, 1a loi du 20 judlet 2011 relative 3 la réforme
de la médecine du travail (article 1 - 6" b) est venue préciser el généraliser I’obligation I¢gale
de metire en ceuvre, y compris dans Ies établissements publics de santé, unc fonction dotée
d’une compétence spéeifique en prévention des risques professionnels auxquels sont exposés
Ies personncls de I’établissement.

Les établisscments publics de santé ont mis en place cctie fonction spécifique, assurée par un
ou plusicurs agents de prévention des risques professionnels ou un service prévention
polyvalent, cn fonction de la nature des risques, de I'importance des effcctifs et de
I"implantation des activités de I’élablissement public de santé,

Ce n’est qu’a défaut de pouvoir meltre cn ccuvre les compétences internes nécessaires que
I’'crployeur devra faire appel, aprés avis du CHS-CT, aux intervenants en prévention des
risques professionncls (JPRP) du service de santé au travail intorentrepriscs (SSTI) auquel il
cst adhérent. Cette disposition de 1’article 1.4644-1 alinéa 3 du code du travail, vise les
établissements qui nc dépassent pas 1500 agents et qui ont entre autre la possibilité de passcr
convention avec un service de santé au travail interentreprises.

Les établissements publics de santé ont mis en place cette fonction spéeifique, assurée par un
ou plusicurs agents dc prévention des risques professionnels ou un scrvice prévention
polyvalent, en fonction de la nature des risques, de Pimportance des effectifs et de
I’implantation des activiiés de 1’établissement public de sante,

L’organisation de la prévention est 4 deux niveaux el struciurde en réseau : un niveatt de
proximité avec les assistants de prévention (placés auprés des agents et de ’encadrement des
différentes composantcs et services de I'établissement) et un niveau de coordination assuré
par des conseillers de prévention placés auprés de la direction de 1’établissement, charpés
notamment de la conseiller, de coordonner i réseau des assistants de prévention et de faciliter
le fonctionnement et les interactions des différentes instances compétentes en santé ot séeurité
au scin de ’élablisscment public de santé.

Les missions du service de santé au travail sont assurées par une Squipe plutidisciplinaire qui

regroupe un cnscimble de compdétences internces, mutualisées, et a défaut, cxternes {intervenant
dans lc cadre d’unc convention de prestation dc service) ; les médecing du travail ont pour
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alitibution d’animer et de coordonner cetic équipe pluridisciplinaire. L'un de ses réles-clés est
de participer 4 la démarche d’évaluation des risques professionnels, a 1°élaboration du
document unigue ct au plan d’action corespondant, en collaboraiion avee les aulres actcurs
de Ja prévention de 1’¢tablissement. Tl doit disposer dc la fiche d’établissement établie par le
médecin du travail qui identifie les risques de 1”établissement ot les cffectils exposés. La fiche
individuclle d’exposition, élablie par "'employeur, élablie en cohérence avec ’valuation des
risques professionnels, doit &tre cornmuniquée au service de santé au travail,

3.1.1. L’organisation réguliere de CHS-CT, la définition d’orientations
stratégiques et le suivi des aciions de prévention

Les ministéres Interrogés discnt réunir régulidrement lenrs CHS-CT qui évoquent les
yuestions relatives a la pénibilité. Ainsi, le ministére de I’éducation nationale comptc un
CHS-C1' par académie et un CHS-CT par département qui se réunissent au moins 3 fois / an.
74,5% des établissements supéricurs réunissent leurs CHS-CT. Par aillcurs, le ministére de
Pintérieur réunit un CIIS-CT ministéricl. Le ministére de la justice a organisé 155 CHS-CT
cn 2014 (dont 102 au niveau déparlemental), ce qui correspond & 303 réunions (48% des
CIIS-CT sc réunissent plus de trois {ois par an), 118 visiles ct 6 enquétes,

Conformément & Tarticle 1.4612-16 du code du travail, plusieurs ministéres présentent au
CIIS-CT, au moins unc fois par an, lc rapport annuel faisant le bilan de 1a situation généralc
de la santé, de la séeurilé et des conditions de travail (ex. finances, ¢ducation naticnale,
cnseignement supérieur et recherche), le rapport annuel des 1SST (ex. environnement,
Intérieur), le rapport annuel de la médecine de prévention (cx. finances, intéricur) ou cncorc
uo rapport d’orienlations stratégiques en matidre de prévention (cx. finances, éducation
nationale, intérieur).

Encadré n° 12 : Zoom sur les orientations str ateglqueb 2015-2016 du rmmatere de’
l’ellut.ltmn n‘if.wnak., de l’emu;,nemi.nt supt.neur ct de la ruherche

Les oncntatlonb stmtcglqueq s chrlvcut dam Ie prolougemcm des axes dehmb ]eq 'mneeq prucedentcs et qu1.
dowcnt &tre mainterms et cnnforteq Los axes définis pour 'annge 20]5—2016 sont développes 4 partir des
observations portées dans le rapport annuel faisant Ie bilan pourl armée 2014 de fa. s1tuatm]1 générale de la santé,

de la sécurité et des condmon% de travaﬂ dans 1es services et utahhsbr,ments du tmmslere de leduu,cmon.
nalmnale ' : : -

Ces nrrentatmm strateg1ques exprm:tent la- necemle d 1mpulser une ventable amt,lmrahon des conditions de
travail pour l’enscmble des per*;mmels, aﬁu de Tam, progwsser la quahtc du service pubhc d’educahon et du
Cllmdl SLolm_rc = . : : o :

Ccs onbntatwnb stratcglqueq ummtucm dcx prwrltcs natlonalug quc les acadcml sont 1I‘lVitCLb a dcc]mer et a
:adapler ddnb qur;\. pmgrammt.s iil’lllu{..lb de pl’LVL]JthH lant air mw..au dLademlqut. qu ali I]lVdel dr::partbmbnta]

Cbb Urlcntdtlons S’rml(.glqucs wm drtu,uleca d.lll.(JLIl db4dXCh pnnupdux: R o o
Axe 1 - Relancer la réalisation ctl’ acfudhﬂtmn dee dooumems umqucq 'févzﬂ'uatiér_l'dcs risques et sassurer de
la mise en place d’actions de prévention o : ST e
Axe 2 - Renforccr les CIIS- CT ot Jes dlspmltlfs 5dntc ct b{.,curltc qu travall
Axe 3+ chforcu les services de médecinic’de prﬂvunllon

Axe4 - Prevcmr les risques profwsmnnds .

Plusicurs thématiques récurrentes sont abordées dans les plans d’actions développds par les
ministéres : les troubles musculo-squelettiques (TMS), les risques psycho-sociaux (RPS),
Pamiante, les risques cancérigénes, mutagénes et reprotoxigques (CMR), le travail « posté » ou
cneore la prévention du suicide.
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La place et le 1dle dos CHS-CT et la qualiié du dialogue social au sein de ces nstances varicnt
grandement selon les collecliviiés territoriales. Certaines collectivités vont sc contenter de
respecter les obligations de réunion et de présentation de documents sans rechorcher & créer
une dynamiguc ct développer une approche partapée avec les partenaires sociaux sur les
actions a mener dans le domaine de la prévention des risques professionnels et de la pénibilité
au travail. Cela est souvent dil, selon PANACT, 4 un mangue de préparation et de formation
préalable des différents acteurs participant 4 ces mstances, plos habitués aux commissions
administratives paritaires (CAP) ou comités techniques (C'). Par contre, dans les collectiviics
cngagées dans des politiques RII pro-actives (GPMC, accompagnement individued,
formations adaptées...), les CITS-C1 sont des licux d’échange et de propositions qui vont
déboucher sur de vérifables plans d’action. '

Encadré p° 13 : Un exemple au sein d*ane commune

T.ors du collogue « pénibilité au travail, prévenir ot accompegner » organisé le 3 juillet 2014 par le conseil
supérieur de la fonction publique territoriale, fe CNEPT ot la FNCDG on partenariat avec la CNRACL, le
directeur de scrvices de la ville de Montataire (Oisc) a exposé comment 1s CHS-CT s’est emparé du probléme de
’abséntéisme des apents spécialisés des écoles maternclles (ASFM) ct souhaité lancer une concertation 11és
large et motire  sur pleds un proupe de (ravail. Pour ce faire, il s’est appuyé sur le savoir faire du centre de
gestion du département qui a mis en ccuvre le dispositil (questionnaire aux agents, étude ergonomique qui a
établi 23 postures particuliérerment contraipnantes sur les 43 repérces). :

A Dissue de ée travail, diverses mesures ont 81¢ prises et présentées anx partenaires sociaux (formations anx
pestes et postures organisées par le CNEPT, organisation du travail repunsée, achat de matériels ergonomiques,
¢eoute psychologique, charte sur le pErtage dos iuissions...). Pour le dirccleur général des services, cctte
démarche a abouti & une meilleure prisc de conscience des en]uux de la santé au travail ct légitimé le mlu du
CIISCT et de ses membres. :

Les ¢léments transmis par les acteurs de la FPIT n’ont pas permis & la mission de donner des
éclairages sur Pappui des CHS-CT cn matiére de pénibilité.

3.1.2. Les difficultés relatives A la sifnation anciennc ct préoccupante de Ia
médecine de prévention

Les acteurs de la fonction publique d’Ftat ont unanimement mis en avant la situation
préoccupante de la médecine de prévention, au vir des difficultés de recrutement renconirées.

Alinsi, quelques éclairages commumiqués par les ministéres illustrent cette pénuric :

~ 6 académics sur 30 ne disposcnt pas de médecin de prévention ;

- 8postes sont vacants sur les 211 cffectifs an ministére de I'intérieur ;

- Ie MEDDE est a la recherche de 14 médecing de prévention, sur les 50 effcctifs
actuels ;

- 31 départernents sont dépourvus de médecing de prévention au scin du ministére de la
justice, c¢’est-a-dirc au niveau dos tribunaux ct surtout des établissoments
pénitentiaires.

Tous les interfocutcurs de la fonction publique lerritoriale ont soulignd la difficulté de recruter
des médecins de prévention en raison de la pénuric lidc a la démographie de ces
professiomnels (unc baisse de 30% des effectils de médecing du travail ¢ait attenduc en
2015), aux quotas mis en place quant la spéeialité cn santé au travail et au pev d’attractivité de
la fonction publique terriloriale qui a du mal a rivaliser au niveau des rémunérations offertes
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avee le secleur des entreprises cf les autres versants de la fonetion publique. Cela explique le
fort pourcentage de médecins contractucls (64,5%), souvent recrotés & temps partiel et
cxergant auprés de plusieurs employeurs.

Pour pallier la pénurie, assister ces médecins ct renforeer la structure, de nombreux. services
de médecine do prévention se dotent done d’un ou plusieurs postes d’infirmiers recrutés 4
plein temps.

Bien que cettc mission soit facultative pour les centres de gestion, prés de 75% d’entre cux sc
sont dotés de la compétence de médecine professionnclle. 68 centres sur 91 ont créé un
service en internc, Jes aulres externalisant cotte prestution auprés d’un service de santé au
travail interentrepriscs (SSTI) ou de la MSA. 1l est & noter que le centre de gostion de Ia
Crcuse a cessé d’offrir cette prestation, faute de trouver des médecins du travail,

Sclon une ¢tude de la fédération nationale des centres de gestion (mars 2014), il v a 3,8
médecing en ¢quivalent temps plein par cenfre de gestion : 1 médecin A temps complet, 2 4
temps non complet, 1 2 temps partiel. En moyenne, un médecin 4 temps complet suit 2817
agents. Ce chiffrc varic toutefois en fonction dey cenfres et peut aller de 1500 a 4500 agents
suivis par médecins. 66% des centres de gestion ont des médecins ayant entre 50 et 60 ans ct
9 % emploient des praticiens de plus de 60 ans.

Recommandation n°3 @ poursuivre la mise en eenvre des recommandations relatives & la remise
A niveau de la médecine de prévention issu du rapport IGAS IGA IGAENR relatif 4 la médecine
de prévention dans les frois fonctions publigues (cf. annexe 4).

3.2. CONVORMEMENT A LA REGLEMENTA’.I‘ION, LES EMPLOYEURS ONT MIS EN-PLACE DES
ACTIONS PERMETTANT DE COMPENSER 1A PENIBILITE DE CERTAINES SITUATIONS DI,
TRAVAIL

Si 1a pénibilité est souvent prise en compte par des avantages dévolus & certains corps ou &
certains emplois, avec des dispositifs réglementaires agissant ainsi en compensation, elle fait
aussi 1’objet de politiques d’accompagnement en matiere de ressources humaines et de
dispositifs de prévention.

Toute évolntion dans la fagon de traiter la pénibilité nécessitera de réexaminer I’ensemble des
mécanismes de compensation réglementaires cxistants et construits au il de ’can afin de ne
pas ajouter des strates ancicns & une démarche ambitieuse, du type C3P, ce qui pourrait la
rendre ingérable.
3.2.1. Les dispositifs de compensation
FEL1 Les disposiils indemmitanes

En dchors du classement en catégorie active, la compensation de la pénibilité st souvent
prise en compte par des dispositifs réglementaircs, en fermes indemnitaites ou de
rémundration, avee des avantages dévolus & certaing corps ou a certains cmplois,

Ainsi, pour la fonction publique d’Iitat, on peut citer les indemnités suivantes :
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la nouvelle bonification indiciaire (NBI) pour certaines affectations ;

I’indemnité pour travaux dangereux, insalubres, incommodes et salissants (corps
techniques) ;

I’indemnité de sujétions spéciales (exemple: fonctionnaires de police), pour
compenser les contraintes subies et les risques encourus dans I'exercice des fonctions ;
réflexion en cours quant & la mise en place du RIFSEEP (régime indemnitaire tenant
compte des fonctions, des sujétions, de ’expertise et de ’engagement professionnel).

Pour la fonction publique territoriale, on peut évoquer les indemnités suivantes :

I’indemnité de feu des sapeurs-pompiers professionnels qui donne lieu a une
majoration de pension (article 17 de la loi n°90-1067 du 28 novembre 1990) ;
I’indemnité spéciale de fonction des policiers' municipaux (prise en compte par la
refraite additionnelle de la fonction publique), mais non intégré dans 1’assiette du
régime de base ;

I’indemnité horaire pour travail normal de nuit ;

I’indemnité horaire pour travail du dimanche et des jours fériés ;

I’indemnité pour travaux dangereux, insalubres, incommodes ou salissants (taux fixé
au regard de la classification en trois catégories : dangereux, toxiques ou salissants),
non cumulable avec les indemnités de risque et de sujétions spéciales.

Pour les hopitaux, on peut citer notamment :

la NBI pour certaines affectations, notamment dans le secteur des personnes dgées ou
pour des missions de contact avec le public ;

la prime d’insalubrité ;

la prime de contagiosité pour les personnels de laboratoire ;

la prime des assistants de soins en gérontologie.

FZ212 Les dispositis de départ anticipé a la refraite

Avant la parution de la loi du 20 janvier 2014 garantissant 1’avenir et la justice du systéme de
retraite, des dispositifs existaient pour prendre en compte un départ anticipé a la retraite.

Ainsi, la loi du 9 novembre 2010 prévoit un abaissement de I’dge de départ en retraite a 60
ans pour tous les salariés justifiant d’une incapacité permanente partielle au titre d’une
maladie professionnelle ou d’un accident du travail, sous certaines conditions.

Le décret 2012-847 du 2 juillet 2012 a traduit réglementairement le départ en retraite anticipé
pour carriére longue. Ainsi, les agents ayant commencé de travailler avant 20 ans et ayant les
années de cotisation requises pour liquider une retraite a taux plein a la possibilité de partir a
la retraite a 60 ans.

Par ailleurs, le classement en catégorie active permet une ouverture anticipée des droits 2 la
retraite & 57 ans.
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2135 Les disposiils d dmcnagpement du lemps de fravai (dont lemps
particls)

Plusieurs disposilifs d’aménagement du temps de travail venant compenser 1’exposition aux
risques de certains métiers ou rendus possible du fait de "organisation du travail existent dans
la fonction publique d Biat

- le télétravail ;

- la réduction du temps de travail annuel des agents de certaines catégorics (ex. les
agents d’abattoirs bénélicient d’un régime horaire spéeifique, en travaillant 1 467
heores annuclles au licu de 1 607 heures dans le régime de droit commun).

La question des rythmes de travail est considérée comme bien documentée au niveau du
monde dc 1a santé ct la pénibilité est déja prise en compte 4 travers plusieurs réponses (par
excrople, allegemeni horaire pour I¢ travail de nuit avec un cycle de 32 h30 et réduction du
tomps annuel travaillé pour les équipes faisant dix ou vingt dimanches par an).

Recommandation n°6 : en complément de la recommandation n°2, éiablir une cartographie
exhaustive et comparative de tous les dispositifs et mesure en place aujourd’hui dans chacnne
des trois fonctions publigoes, pour prendre en compte la pénibilit¢ (NBI, dispositifs
indemnitaires, départ anticipé & 1a retraite, duréc et aménagement du temps de travail...).

3.2.2. Les politiques d’accompagnement en matiére de ressources humaines ct les
dispositifs de prévention

F2ZL Lo déroulement des carriéres ef 43 gestion previsivnnelle des metiers et
des compétences (GEWC)

Dans lc cadre d'une politique de prévention, T GPMC peut notamment permettre, commc
outi! dc management, outrc de fairc face aux difficultés concrétes ou prévisibles dc
recrifement, de structurer entretien professionnel et de proposer des parcours professionnels
individualisés (validation des acquis de 1’expdrience, développement professionnel continu) ct
de construire des plans de formation adaptds aux besoins identifiés.

En ce sens, clle peut constituer un élément déterminant de prévention de la pénibilité ct des
cxpositions aux risques professionnels et se situe dans une logique en amont de la survenuc
des risques.

Dans son élude d’oclobre 2014 «la prise en compte de la pénibilité an travail dans les
collectivilés territoriales », le CNFPT souligne que lc traitement de la pénibilité an travail doit
étre un objectif incontournable des politiques de gestion prévisionnelle des emplois, des
clfectifs et des compdtences. De nombrenses collectivités, soavent en pattenariat avec les
ARACT ou les centres de gestion ou encore le fonds national de prévention, ont développd
des actions fortes et structurantes telles que :

- compléter les référenticls métiers-cmplois existants et compléter pour bhctllllc poste, la
naturc des tches ct les contraintes particalidres lides ;

- modéliser des aires dc mobilité et des passcrelles cntre familles professionnelles ct
cartographicr les activités ¢l compétences transposables ;
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- repérer et réserver les postes vacants a terme et prioritairement destinés a des mobilités
ou des reclassements ;

- prévoir et formaliser des indicateurs de «ressenti ou d’autoévaluation » lors des
entretiens professionnels ;

- promouvoir, planifier et accompagner les mobilités et les «cycles de vie
professionnelle » pour les métiers les plus exposés.

Dans le secteur de la santé, les ARS peuvent allouer des crédits au titre du fonds
d’intervention régional®® (FIR) afin de participer au financement d’actions de GPMC, que
I’établissement soit ou non engagé dans une opération de modernisation, autour de plusieurs
niveaux possibles de mise en ceuvre de la GPMC et notamment :

- ’élaboration d’une cartographie des métiers exercés dans 1’établissement, appuyée
notamment sur la nomenclature des métiers de la FPH établi par la DGOS (état des
lieux des métiers et de la répartition des effectifs par métier, pyramide des dges...) ;

- Dintégration de la démarche métier-compétence dans la pratique quotidienne de
gestion des ressources humaines des établissements de santé (plans de formation,
accompagnement des parcours professionnels qualifiants ou d’orientation) ;

- D’anticipation & moyen et long termes des évolutions sur un secteur d’activité, une
activité particuliere ou des métiers considérés comme sensibles ou identifiant des
compétences critiques.

F222 Les disposiis de formation

Concernant la fonction publique territoriale, le CNFPT met en ceuvre, en partenariat avec le
fonds de prévention de la CNRACL, les formations obligatoires des acteurs de la prévention
(assistants de prévention, conseillers en prévention, chargés d’inspection en santé et sécurité
au travail, membres élus, mandaté ou désignés des organismes compétents en santé et sécurité
au travail au CHS-CT). En 2015, ces formations ont concerné :

assistant de prévention-formation préalable : 1226 agents ;
- formation continue : 1270 agents ;

- conseiller de prévention -formation initiale : 59 agents ;

- chargé d’inspection : 103 agents ;

- membres des CHS-CT: 8581 agents.

A cbté de ces formations obligatoires, le CNFPT propose aux collectivités des formations aux
risques psychosociaux, & la prévention des risques liés & 1’activité physique ainsi que des
stages « sauvetage et secourisme du travail »

De méme, il est en mesure (cf. 31224) de répondre aux besoins exprimés par les collectivités
ou les centres de gestion pour offrir des stages de reconversion professionnelle ou de
qualification.

# Le fonds d’intervention régional (FIR), & la main des agences régionales de santé, est entré en vigueur le 1 mars 2012 et
permet de financer des mesures relatives 4 la modemisation des établissements de santé publics et privés ; ’obtention d’un
financement au titre du FIR est subordonné a la production d’un document unique.
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Au sein de la FPH, Tes dispositils de formation sont présents dans Jes actions mises on wavre :

- plaps de formation (formation gestes ct postures, formation aux RPS, formation ct
prévention des troubles musculo-squelettique) ;

- accompagnement des parcours professionnels qualifiants |

- formation dans Ic cadre d"ume conversion professionnelle ;

- formation 4 la connaissance ct 4 la prévention de 1a pénibilité.

l.es actions de formation, comme d’ailleurs la grande majorité des politiques de prévention,
sont orientées essentiellement vers les professionnels non médicaux.

Au-deld des politiques de prévention primaire visant & éliminer les facteurs de risque,
notamment par "acquisition de matériels (rails, plafonniers...) les poliliques de prévention
sccondaires consistant a4 réduirc les risques s’appuient. notamment sur le développement
d’actions de formation.

La FIIF, comme la CNRACL & travers le ENP, estime par ailleurs que pour micux. travailler
sur les enjeux de la pcnibilité, 1l est important également de renforcer la formation des «
préventeurs » et, plus largement, le dévcloppement des formations autour des cnjeux de
prévention pour tous les actenrs de {"hépital et pour toutes les familles de méticrs, a tous les
niveaux de responsabilité.

Lmadru n° 14 : Les axes de formarwn dcq deux plus 1mpnrtanti hnpltaux puhllcq fr an(;als

I. AT’~HI’ quant & clle pILbCIlT.L ld fomlatlon comme un E}Il_]{.ll ccntrdl et unc pnontt.. ainsi que la
plof“bamnnahsmlml d{ 5 Ac tt‘urs Lo mtcrnc L.utom de h wﬂumqmnu{, (,t de Id prevcmlon dc IE] pemblllk,

'Observant par aIlleurb que lcs prwentum sont mal 1(:0011[111’; duns Ie‘; btd.‘L'i.lT‘: ¢l que ch Ccmclllerq dc
prévention ont un 16le frés dlfﬁcﬂe, en devant nmammc,nt Tbbls’[br dux pr{,ssmm v AP-HP 4 mis on pldcc ure
Tormation bpvuﬁque pour les conseillers d(., prevultmn avee un cijeu do pmfe%wnnahmtwn Ellc Tm‘mc
r.,galemcnt d’ autrcs acteurs au scin dos serviees, - o : :

Pdrm:n Loy axcs db Ia polluque dc preventlon des IICL pour 2{}15 on trouve la furmatmn sur qu rlsqueq
pwﬁsqlonnch notdmment : :

- :.'Id fmmatlon gencrale Al séeurits et securltc reldtw(. an pum, de Jravail dt.s profcs.blonncls sut leur'_-.
' prmmpaux rquues et conduite 3 tm]r, appuyee notdmmem sur ld bUII‘lIIllll'llLdilOl] du documoni umquc

. par groupement : : :

- .avec.une attention pmmuhere 4 a formation des mteummres oti des conirats a duree determmee aléur

i accumpdgncmmt et scnsibilisation iace aux 11qques qpet:lﬁques de leur profeq:mn

- les J.'onna,uonshnformatlons rugulmrus sur le isquc biologique ;

< Io dwbloppumunt de la commumcatmn relative aux DUER central ct Iocanx et aux mmrmallon's-

- spécifi ques travail sur éoran / GED mamitention / risques chimigues. - : -

2223 Le traftement de ! inaptitude”

Face a 'maptitude d’un agent, les petifes collectivités teiritoriales, ne disposant pas d’un
volant important d’emplois ct de mobilité en interne, n"ont souvent d’autre choix que
P'amépagement de poste, quand cela est possible, ou la retraite pour invalidité. Les centres de
gestion qui suivent ces collectivités essaicnt de promouvoir des stratégies colleclives de

t .. . [ . P oqe . . e . . . .
* La mission renvols au rapport [GAS — [GA relatif 4 1 évaluation du dispositif de reclassement des fonctionnaires déelards
inuptes 4 Pexercice de leurs fonections pour des rxisons de santd (décembre 2011) dont elle partaps les recommandations.
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mutualisation de ces problématiques en organisant des mobilités au sein d’un méme bassin
d’emploi territorial permettant de créer des opportunités de réaffectation. Le principe de la
libre administration fait que ces propositions n’aboutissent que trés rarement.

Seules les collectivités importantes sont a méme de porter des politiques «ressources
humaines » débouchant sur un maintien dans ’emploi (reconversion avec reclassement ou
non selon les cas). Ainsi la ville de Lyon a congu le dispositif « Rebondir » qui prend en
charge les agents reconnus inaptes pour les réinsérer dans le monde du travail. Actuellement,
150 agents (dont 30 en 2015) sont concernés par ce programme. Aprés un entretien individuel
d’évaluation, les agents vont suivre des formations (généralement par groupe de 15) avant
d’étre immergés dans des services préalablement identifiés et disposant de postes vacants
pouvant correspondre aux profils des agents concernés.

Les employeurs hospitaliers assurent le suivi des situations d’inaptitude en leur sein.

Encadré n° 15 : L’enquéte de I’ARS Rhéne-Alpes sur les situations d’inaptitude *° a identifié les différents
types d’lnaptltudes prononcés

FPH Seclenr privé & but non .

. lueratif
Ayis d’inaptitude temporaire 44% 28%
Avis d’inaptitude partielle 40% . : 3%
Avis d’inapfitude définitive par rapport 6% . 14%
aux fonctions exercées . by : A A
. Avis d’inaptitude définitive 4 toutes | © = 6% . 20%
fonctions -
Dossiers en cours d’mstrucuon il 5 4% - '1%

53% des situations d’maptltude constatées au cours des trois dermércs ont donné lieu & une mesure consécutive :
- aménagement des activités : 34% ; :
- aménagement des horaires de travail : 2’?% :

- reclassement : 16%;

- aménagement du poste de travail : 14% 3

- retraite pour invalidité : 9%.

Z224 Seconde carriére . les dispositils de reclassement ef de reconversion
professionnels

La mission partage I’analyse selon laquelle il s’agit bien, in fine, de concevoir des parcours
professionnels évolutifs, la seconde partie de carriere devant, elle, faire I’objet d’une gestion
spécifique.

L’AP-HP a cité I’exemple d’un personnel paramédical devenant permanencier auxiliaire de
régulation médicale (PARM) au sein des SAMU.

R225 Les confrars d amélioration des conditions de travail (CLACT)

La prise en compte de la pénibilité peut passer par la mise en ceuvre de dispositifs
d’amélioration des conditions de travail au sein de la fonction publique hospitalicre.

912 ARS Rhéne Alpes a travaillé 4 une enquéte sur les situations d’inaptitude auprés des établissements de la FPH et du
secteur privé non lucratif de la région Rhone-Alpes. L’enquéte réalisé a été réalisé par OpinionWay, du 26 septembre 2014
au 21 janvier2015 en sollicitant ’ensemble des structures des secteurs sanitaire et médico-social cotisant aux ANFH Rhéne et
Alpes et a Unifaf Rhone — Alpes, soit 217 enfités juridiques de la FPH et 1357 établissements du secteur privé non lucrafif.
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Le ministére des affaires sociales et de Ia santé a défini unc politique en Ta matidre’, dans lc
confexte parliculier des opcrations de resiructurations des établissements de santé et de la
réduction des effectifs en lewr sein. e fonds d’intervention régional (FIR) permet le
financement des mesures rclatives 4 la modernisation des ¢tablissements de santé publics et
PrivEs.

La mise cn cuvre des contrats locaux d’amélioration des conditions de travail (CLLACT) ont
par ailleurs contribué au développement d’une culturc de prévention des risques
professionnels ot accompagné les mobilités des personnels®.

On constate dans les ¢tablissements publics de santé des politiques de prévention primaire
vigant & éliminer les facteurs de risque, notamment par acquisition de matériels (rails,
platonniers...) complétées par des politiques de prévention secondaires consistant a réduire
les risques, avee le développement d’actions de formation. Les financements des CLACT
jouent un réle important pour le développement de ces actions™. $*agissant de la prévention
tertiaire, on constate un dévcloppement des politiques de maintien dans D'emploi aprés
survenuc d’un handicap ou d’une inaptitude.

3.3, LE CLASSEMENL DE CERTAINS EMPLOIS DANS LA CATEGORIE ACTIVE PERMET D’UNE
CERTAINE MANIIRFE D’APPOKRIER UNE REPONSE A LA PENIBILITE DE CERTAINS
POSTES, SOUS L’ANGLE « REPARATION » UNIQUEMENT

Le classement de certains emplois dans la catégoric active permet dans unc cerlaine mesure
de prendre en compte la pénibilité, méme si certains emplois ne sont impactés par aucun des
facteurs de risque énoncés par Ie code du travail.

3.3.1. La catégoric active est lice 4 des postes présentant des degrés de dangerosité
avérés, distincte de la notion de pénibilité

L’article 1..24 du code des pensions civiles ot militaires définit la catégoric active cormme unc
catégorie d’emplois de la fonction publique « présentant un risque particulier ou des fatigues
exceptionnellcsy.

Par défaut, les emplots de la fonction publique qui ne sont pas classés cn catégoric active sont
class¢s automatiquement cn catégorie sédentaire. Cette distinction s’applique uniquement atix
fonctionnaires et ne concerne pas les contractucls.

Les modalités de classement des cmplois on catégoric active différent sclon la fonction
publiguc considérée :

3 Circulaire DGOS/RIYMETVS/2012/228 du § juin 2012 relative anx mesuees d'améliosation des canditions de travail des
personnels des élablissements de santé et d"accompagnement social de Ja modernisation des établissements de santé.

* Aux hospices civils de Lyon, le CLACT ent cours prévoit des actions de formation et de prévention sur les risques lids mux
troubles musculo-squeletiiques ef aux risques psycho-socianx.

* 1es hospices civils de Tyon ont dégage un budget annucl de 300 000 € pour acquérir des matéricls permettant de prévenir
les risques professionuels (matéricls d’zide 4 Ja manutention, rails plafonniers...). L’AP-HP a quant 4 clle consaceé des
crédits d'invesfissement specifiques en 2015 4 havteur de 1,5 M € - sous le funme d’un cofinancement de 5°% - pour les
prajeis en faveonr de Pamélioration des conditions de travail, de la santé et du | séeurté auw iravail.
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- pour les fonctionnaires d°Tilat, e classenent s”effectuc par déeret en Conseil d’Titat™ ;

- pour les fonctionnaires territoriaux et hospitaliers, le classement résulte d’un anéle
interministéric] (ministres chargés de la séeurité sociale, des collectivités territoriales,
de la santé et du budget), aprés avis du conseil supéricur de la fonction publique
ierritoriale ou hospitalidre sclon les cas™

Pour reconstituer la liste des emplois de la fonction publique d’bifat classés en catéporie
active, 1] convient de se référer au tablean des emplois annexés au décret n°50-832 du 13 aoit
1954 ainsi qu’a la cinquantaine de ddéerets verus modifier Ie classemient depuis cette date.
Dans les fonctions publiques territoriale ot hospitalicre, le tableau annexé a 'arrété du 12
novembre 1969, modific a plusicurs reprises, constitue la liste de rélérence des cmplois
classés en catéporic active dans ces deux fonctions publiques.

L’évaluation précise des cmplois classés dans la catégorie active cst difficile a établir.

Encadré n® 16 : La catégorie active ; une connaissance encore insatisfaisante des effectifs réels
Fonction publigue d°Ftat : -

Les principatx emplois classés en catégoric active dans la fonction publigne d*Ftat sont (chiffres issus du
rapport Delattre) :

- la majorité des emplois de la police nationale (111 994 agents sur 145 600} ;

- les surveillants de I’administration pénitentiaire (21 047agents) ;

- les douanicrs exercant des fonctions do surveillance (9 679 dgents) ;

- les agerits d’exploitationi des travaux publics de 1'Flat (7 785 agents) ;

- les instituteurs (3 607 agents) ; '

-les cduc ateury ot los infirmicrs de la pI‘OtLLthI’lJUdIClaIIL de la jeuncsse (4 600 dg,t.nts) ;

- I&s jnpénicrs dui contréle de la navipation adrienne (3 255 apents).

Au total, tous c_mphﬁs confondus, le total aficint 164 781.
F(mctim'l publique territoriale :

La fonction publique territoriale est le versant de la tonclwn pubhqut.. dans lequel les donnees cuncf,mant les
catégories actives sont les moins preubeq

Dans lc rapport en annexe & la 101 de finances pour 2014 sur leq pem:onb de retraite de la fonction publique, les
estimations des ctfectifs ont ¢té réalisées sur le champ des tifilaires par le département des étndes ct stafistiques
locales do la DGCL. Elles ne sont pOWlbIG‘; que pour les catégories actives tronvant une correspondance direcle
avec des grades dmpornblcs dans ‘QIASP - Insee, ¢'est-a-dive Jes sapeurs pom}nem professionnels et ]Bb agcntq
de pohu. municipale. - '

La DGLL estime cc%nd'mt que los fonetionnaires terrforiaux susccptwlmb d’occuper un melm (.];155@ en.
CE‘YCgOI'lL active seraient del ordre de 5 & alld% des effectifs, soit cnviron 90 000 3 4 180 000 a,gl:ni

I a (‘NRALL les év aluc L.HL entro 85 000 ¢t 135 000 qulon que I’on (.nubldt.rt, uniquement les a.gcnls dydnl déjd
dbLDI‘l]pll qumzu années de services cn caiegom, active ou ceux. ayant nccupt: au Taoins un tritriestre un empIm
(.Id&bi.« : : :

Ceub imprécision est notdmmcnt due avi fait que 1 dppdrlenance aun cadr¢ d‘cmplm ne permet | pas de detcrmmur-
sit agenf cst en catégorie active (4 Pexcoption des s sapeurs pompterq volontaircs ct des emplolh de catégoric C do-
la police municipale). C'ost en effel I cmploycul gui doit préciser dans 1° arrete de nommatlon de ] agcnt la
nature de Pemploi occupé pour que celui-ci puisse bénéficier de la categonc dCthC

M Article L.24 du code des pensions civiles ef militaires.

T article 25 du déeret n°2003-1306 relatif au régime de retraite des fonclionnaires affiliés 4 ln CNRACL du 26 décembre
2003,

* Systime d’information sur les agents des serviees publics,
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Seuls Jes effectifs des deux prificipales pmfbssmnb dont les emplois sont classés en catégoric active sont connys
précisément (rapport Delatire) ©

- Jes sapeurs-pompiers professionnels (38 431 agents) ;-

- les agents dé police municipale (15 904 agents).

Fouction publique hnspitaliéré :

Le cldssement en catcgorle active concerne essenticllement les personnels 111[1rm1er9 ot parameédicaux (aides-
soignants en majorité) ¢n coutact avee les malades ct les autres personnels hmpltalu,rs Si ces emplois sont
naturellement concernds par le travail de nuit on encore par le risque d’exposition a des snbstances dangereuses,
¢’est Io critére do (..(]IleLt « dne:ct et pcrmanent » ave [cs malades quL prévaut pour ces pmteeqmm )

'Leq données concernant la fonction publigue hospitaliére sont moins pthlSeS que celles de fa 10nct1on pubhque
d’Ftat. Le rapport siar los pensions de retraites de la fonction publique annexs au projet de loi de finances pour
2014 indique ainsi que : « Jes effec tifs des autres catégories actives [que les personne]q infirmiers et les aides-
soignants] sont plus difficiles & estimer précisément, compte tem de | my){).sblbjfﬂe de istinguer 4n sein des
-différenis grades, les fonctions ou errg:!ws concernes par le classement en Ldf(,gUIIt;‘ active. Les chillres fournis.
mnsmuem Lne esﬁmaﬂug p]afond . :

Al 31 déccmbrb 2011 sclon le Tapport en annexc & id lof de finances pour 2014 sur les pensions de TLﬁ'.'dlte dc la
fonetion publigue, le nombru d’agents de la fonction publique hospitalidre classés en catégoric active Gtait estimé
4 environ 506 723 dgjcntb tlfuldlrbb {hory medecms) soit pris dcs deux ticrs de I? Lnsumb](., dés aponts tltuldlreq de
Ta IPPII. S

Lcs prmc ipaux melms das‘;eq on L,a.t(.gone actlve dans la fonction pubhque hmp1talmrc sont ;

- pcrs.ormelq infirmiers ct paramcdlcdux n’ayant’ pas‘. excroé le droit d’option (124 843 agonts) ; -
- aufres perqnnnclq hmpltaherq aides- solgnantq, agents des services hmpltaherq (259 337 agentq)
- maitres-ouvriers et ouvriers profewrmnels (52 397 agcnts) .

- agerits d’enitretien (16 086 agents) ;

- puermultnce‘; {9 083 agents) ;.

- aqqlqtantes ‘:OCIaIe% “ 704 igentq)

La CNRACI pament a des estlmatmns dl[fc,rcntes, basées sur. les ﬂux dc 11qu1dz1t1on': dL, pbﬂ_&lOHS (de 2009 4
-201'3) 16 pombre d’agenfs clasiés en catégorie agtive serait compris entre 420 000 e 430 000 (mnt
ruspectwumen‘c 47 % et 49 % ‘des agents do la de la fonetion pubhque hospnallere) selon que I'on considére
umquems,ut les J'onctmnnmrt.a ayant effectud au moins quinze ans de services ou tous ley agents ayant effoctud’
. -moins un {rimestre en Latugone aclwu Sus Lshmatmm ne tlerment paa compte en revanche des- eﬁfct;. du
K changbmcnt dt. slalut des infirmicrs.

Sources ! rapport DELATTRE, 2014 (chiffres au 31 décembre 201 1 issuy des donndes DGAFF, DGCL of du rapport sur Jes
retraties dans la fonction publigue annexé au PLEF pour 2014) ; CNRACL.

Ia catégorie active répond davantage 2 une approche collective voire catégorielle qu’a une
approche individuclle de recensement des postes de travail dits péniblcs.

7 La loi 2010-751 du 5 juiliet 2010 relative 4 la rénovation du dislogue social el comportant diverses dispositions relatives &
la fonction publique prévoit, en son article 37, que les personnels infirmiers et parammédicaux classés en catéporie active
peuvent apter soit en faveur du maintien dans leurs comps ou cadres d'emplods associc 4 la conservation des droits liés an
classernent dans 14 catégorie, soil en faveur de leur intégration dans les corps on cadres d'eimplods appattenant 4 1a calégoric A
{done sédentaires), 'dge d'ouverture des droits 4 pension de ces personnels, afnsi gue leur limile d'4ge demeurant, toutefols,
Hxés respecliverent & 60 et 65 aus. Ce droit d'oplion était ouvert jusqu'an 30 mars 2011, Certaing lunctionnaires ont donc
perdu le bénéfice 1ide & Uanticipation de la refraite, du fall de option pose d’aceéder & la catégoric A. T.es personnels
in{irmiers sortant des écoles appartenant directement 4 la catégorie sédentaire, du fait de leur appartenance i la calégoric Al
Environ 30% des mfirmiers en exercics ont opté pour lz2 catégorie sédentaire et ont dono abandonné Iappartenance 3 la
catéporic autive.
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3.3.2. Unec motion centrée sur la réparation en fin de carviére, et non pas sur ldl
prévention des risques en cours de Ia vie professionnelie

Bicn que la notion de catégoric active fait écho a celle de pénibilité utilisée aujourd’huil en
droit du travail, ellc s’en distingue au vu de son approche essenticllement « réparation » /
« compensation ».

Encadré n® 17 : Les avantages liés nu bénéfice de la catégorie aclive

Te principal avantage cst de bénsficier d'un départ anticipé subordonné 4 [a scule appartenance, pendant une
durée donnde, & un corps considéré de fagon asscz indépendante des fonctions exercées ct de la durde
d’exposition aux risques, avec unc logique statutaire
- un Age d’ouverture des droits & la retraite inféreur d°au moins cing ans 4 I'ge 1égal . & Plissve de la
" montée en ¢ hargc de la réforme des retraites de 2010, 4 compter de 2017 pour la génération néc en
1955, Pdpe d’ouverture dos droits & la retraite est {ix¢ 4 57 ens pour les fonctionnaires en catégorie
-active, contre 62 ans pour les fonctionmaires en catégorie sédentaire, Tour certains fonctionnaires, tels
quc les fouctmm}dneq de la pollce naficnale, du corps de surveillance de Padministration pénitentiaire
ou du corps de contrdle do la navigation aérienne, 1'age d’ouverture des droits s’éléve 4 52 ans ;
- selon la méme logique, la limite d’fge, & partir de laquelle le fonctionnaire est admis &. ld relraite
d’office, cst également plus basse pour Jes fonctionnaires actifs 1 60 uns progressivement relevés 3 62
_ ans, contre 63 ans passagt pragressivement 4 67 ans pour les {onctionnaires sédentaires.

Le bénéfice do PPouverture des droits 4 la refrafte anticipée est soumis  une condition de durée dr, services

cffuctuds dans un cmplol classé on catéporie activa

- enrégle générale, la durée de services setifs minimale cst de 15 ans, propressivement relevée '8 17 ans
enire 2011 ¢t 2015, en apphcatron de la réforme des retraites de 2010 ;

- puur certains corpb tels que celui de la police nationale oun lo corps de survoillance de 1zdministration
pénitentiaire, la durée minimale de services actifs scra de 27 ans 4 compler dn ler janvier 2015,

Les autrcs types d>avantages : ’

Des bonifications et ma_]oratmm spemhquw sont prevu es pour certains fonctionnaires classés en catépotie
active permettant d° atteindre plus rapidement le pourcentage maxunal de IquIdﬂthu ainsi que le tatix plein
{absence de décote) :

-~ dans la fonction publique de I'ltat: une bomﬁcatmn dite du « cmqulcme » du temps de services
‘accomplis, prcvue par les statuts particulicrs des corps concernés (policiers, ingénicurs du contréle de la
navigation aérienne, surveillants pénitentiaires, dottanicrs cxergant des foumom de surveillance), soit
une annuité d’assurdnue bupplcmuntdm, par penudu de cing années de sérvices offcotifs, pla.ﬁmncc i
ciny annuités ; :

- parmi les fomimunawub territorizux ct hospitaliers, les sapcurs—pomp;ers professionnels peuvent
bénéficier dune ‘bonification du cinquigme. Los tiulaires de la fonelion publique hospitalicre classés en
catégorie active au moment de leur radiation des cadres puwunt obtenir une majoration « au dizxiéme »

" (quatre trimestres par période de dix années de services effectifs) et les agents des réscaux bouf.bﬂ"dlﬂb
* des égonts el dn corps d'identificateurs de Pinstitut mudlu&lcgal de la pn.fmtum de pohu, de Pdrlb :
bénéficient d’sme bomﬁcauou de 50 % cu temps de service accompli.

Comme pour F age précoce d’ouvuture dLs droits, Je benuﬁce des bonifications st soumis 4 une wndmon
de durée de sorvices cifectifs minimale (15 ensou 17 ans): :
- les durées exigibles pour obtenir le POUICERIZEC mdmmal de h(]ll]d(lil()l’l et e taux pln,m sont téduites par
rapport aux fonctionnaires sédentaires nés une méme année ; :
- - en cohérence avee I ape ouverlurc des L‘llUlT.b ila retraite pu.wu, I'd dge d dnnuldllon de la dcn,otr. st
" ‘abaissé dé ¢ing anndes par rapport aux fonclionnaires sédentaires. :

[.a catégorie aclive ne permet qu’une reconnaissance collective de la pénibiliteé, et ne peut en
cela répondre 4 I"approche individuclle du compte personnel de prévention de la pénibilité.
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Si la catégorie active a toujours ¢té concernée 2 la fois par les réflexions relatives 4 la
connaissance du risque (Ja tragabilité des expositions s’appliquant 4 I’ensemble des agents) ct
pat la prévention de la pénibilité, en revanche clle a été peu, ou pas, inclusc dans Ics
réflexions relatives a 'accompagnement des apents cxposés a dos facteurs de pénibilité ou
devenus inaptes ; les outils a disposition des services ressources humaines afin de mieux
appréhender ces enjeux restent & développer, élant donmé qu’il est considéré, pour ces agents,
que lo traitement de la pénibilité cst déja pris en compte par le scul classement dans cotte
catégorie, avec le bénéfice du départ anticipé & la retraite.

Pour &tre efficace, la prévention de la pénibilité doit faire I’objet de mesures individuelles par
poste de travail, adaptées A chaque agent et on pent estimer qu’une approche par « statuf »
pent fausser la qualité de Ia démarche de prévention, tous les postes d’unc méme catégoric de
méticrs n’étant pas néeessairement cxposés aux mémes risqucs professionnels.

Lncadré n° 18 : L’4ge moyen de dépurt ¢n retraite entre 2009 et 2014 dans deunx fonctwns pubhques

IPr : f . FpH
1 .| Catéporie sédentaire - | © Catégorie active (,ategorle sédentaire ,a‘[egnrle autwe
2009, | . 61 574 - - 60,7 56,8
2010 - 61,1 : 57,5 1 .. 6ebg _ - 568
2011 B 61,5 -7 2 B B 61,1 - 571
2012 62,1 . |7 586 - BLS - 51T
20037 |- - 622 - 591 67 - 57.8 .
2ma [T e ___._-_;_-__59;.3____-':__ﬁ._ o822 _533_h

En 2014, l’&g:.. TNOYEn au dbpdﬁ ila rctrdllu de la- cdtcgjunc active s LILVL a 59 3 ans chez lt,s agonts t(,mtundux
et 58,3 any chow les hospltdllc,la Cet fige moyen ost 111fbr1bur de 3,6 ans pour les tertitorianx ot de 3,9 ans pour
les hO‘spltdllbIS alofs que dge d’onverturc 'des droits. 4 la rotraite est fixé & 57 ans pour la Ld‘rcgonc active.
Dans les faits, on constate done que pour ld FPT ct la ] PI—] Ics dgcnt% n antlmpcnt pas leur depart on retraite dL
5 anq md.].S plutot de 3 4 4 ans. : :

-Par aﬂleur%, notamment en raison du decalage de I'dpe legal de’ depart ala retr’ute (reforme des retralteq de
2010), ¥’age moyen de départ. pour:la catégorie active a augmente entre 2009 et 201-" de 1, 9 an chez le‘:
tefritoriaux et de 1,5 an cher les hospitaliers. © - : : :

Souree * CNRACE.
3.3.3. Une netion ancienne voire désuéte

Dans la fonction publique territoriale, les cmplois conceinés sont listés dans les tableaux
annexes a "améié du 12 novembre 1969. Depuis, ces tableaux ont ét€ modifids et complétds
six fois, la derniére modification datant d’un areété du 3 mat 1979. 1 apparait que de
nombreux méticrs figurant dans cette liste hétéroclite ne correspondent plus anjourd’hui & des
activités exercées par des agents territorisux (paveur, fumists, puisatier, chauffeur de
chaudiére 4 charbon...} et que d’autres, bien que répondant aux critéres de pénibilité, sont
totalement ignorés.

Dans la fonction publique hospitalicre, 1a notion de « contact dircet et permanent avee Ies
patients » serail devenue, sclon beaucoup d’acleurs rencontrés par la mission, obsoléte et, de
ce fait, difficilement utilisable cn tant que critére de classement d’un emploi en catégoric
active.

Par aillcurs, des porsonncls de catégoric active pcuvent Etre reclassés au cours de leur carriére
sur des emplois sédentaires sans perdre 'apparlenance 4 la catégorie active (exemple @ les
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auxiliaires de puériculture sortis des services cliniques pour étre affectés dans les créches
hospitaliéres) ; se pose, au moment de leur départ en retraite, la question de la conservation du
bénéfice du départ anticipé, la derniére affectation de ces personnels étant sédentaire et
n’ouvrant pas droit & cet avantage’

3.3.4. Certains agents exposés a la pénibilité ne sont pas dans la catégorie active et
certains emplois de la catégorie active ne sont pas sur des affectations dites
pénibles

Le bénéfice de la catégorie active reste acquis pour les fonctionnaires anciennement Etat qui
ont été transférés au sein des collectivités territoriales en application des lois sur la
décentralisation. En application de la loi, ceux-ci conservent a titre personnel le bénéfice de la
catégorie active s’ils remplissent des fonctions équivalentes dans leur emploi FPT, alors que
I’emploi d’affectation n’est pas classé en catégorie active. La DGCL souligne que cette
situation suscite des revendications de la part de leurs collégues recrutés sur ces mémes
emplois et qui sont en catégorie sédentaire.

Certains acteurs du monde de la santé® expriment des doutes sur la pertinence actuelle de la
catégorie active, estimant que la reconnaissance collective par la catégorie active des métiers
exposés ne recouvre pas 1’ensemble des métiers exposés. S’agissant des personnels non
médicaux, elle pourrait étre de moins en moins en phase avec la réalité des emplois et des
postes. Ainsi, la grande majorité des personnels soignants et médicaux sont concernées par la
pénibilité (notamment selon les critéres «travail de nuit» et/ou «travail en équipes
successives ») et pourtant la catégorie active ne couvre aujourd’hui qu’un nombre limité de
professionnels dans I’univers de la santé.

Deux situations atypiques ont été récemment constifuées dans la fonction publique
hospitaliére :

- _ depuis 2010%, coexistent au sein d’un méme service des personnels infirmiers
exercant un métier identique et qui sont soumis a des expositions a risques
professionnels similaires, une partie des personnels relevant de la catégorie active, et
I’autre de la catégorie sédentaire ;

- en 2014%, le corps des sages-femmes a été structuré en deux grades. Les sages-
femmes du premier grade exercent des activités cliniques, de prévention et de
recherche dans les unités de soins de gynécologie et d’obstétrique ; les sages-femmes
du second grade ont des fonctions d’expertise clinique, d’organisation et de
coordination, et de formation. Alors que jusque 12 les sages-femmes relevaient de Ia
catégorie active, il semble que le second grade soit considéré en catégorie sédentaire®.

%8 Ce point fait ’objet d*un arbitrage en réunion interministérielle du4 février 2015 : « Je seul faif, pour des personnels
relevant de la catégorie active, de terminer leur carriére sur un emploi ne relevant pas de la catégorie active, sans
changement de corps, ne les prive pas d ‘une décote-surcote calculée sur la base d'une limite d 'ége inférieure lide & la
carégone active ».

% Notamment la fédération hospitali¢re de France (FHF), regroupant les établissements publics de santé.
0 Loi 2010-751 du 5 juillet 2010 relative 2 la rénovation du dialogue social et comportant diverses dispositions relatives 4 la
fonction publique, instaurant le droit d’option.
! Décret 2014-1585 du 23 décembre 2014 portant particulier des sages-femmes des hopitaux dans la fonction publique
hospitaliére.
62 1,a DGAFP a saisi la DGOS de cette question sensible.
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Certaing méticrs ou certaines fonctions lcpond'mt aux critéres dc pénibilité tels que définis
dans Je code du iravail n’appartiennent pas 4 la catégorie active®, et ne bénéficient done par
conséquent pas des avantages lides 4 celte appartenance. La mibsmn a retenu plusicurs
cxemiples pour illustrer cc constat :

-~ les techniciens de la police technique et scientifique (PTS), qui excreent au sein des
laboratoires de la police et sont soumis 4 cerlaing facteurs de pénibilité (cxposition aux
risques chimiques, chalcur, fravail postd) ; les adjoints de sécurité®™ (ADS) recrutés
sous forme de contrat de droit public (alors que 1’aufre partie est recrutée cn contrat
aidé, donc bénéficient en théoric dun C3P depuis le 17 janvier 2015) qui sont de fait
employés sur des postes opcrationncls soumis & certains critéres de pénibilité
identiques 4 ceux des gardiens de [a paix (cf. travail de nuit) ;

- les agents techniques « polyvalents » des pelites communes cxercant des activités
dévolues & des fonctionnaires territoriaux classés en catégorie active dans les
collectivités plus importantes (travaux dc voiric, entrctiens des batiments ou des
espaces verts...) ;

- les infirmidres cxcrgant dans certains scrvices de soins (urgences, services de
chirurgie, ancsthésie-réanimation...) qui oot opté pour 'accession a la catégoric A (cf.
3131);

- les conducteurs ambulanciers exergant en SMUR®, qui intervicnnent en cas d'urgence
médicale (prisc cn charge et transport des malades ou des blessés dans des véhicules
de transport sanitaire adaptés pour des raisons de soins ou de diagnostics, premicr
diagnostic sur le degré de gravité des paticnts ou leurs types de blessures el, lc cas
échéant, prodiguer les premicrs secours). Au coniact direct et quotidien avec les
patients, 1ls peuvent gussi courir des risques  (expositions au sang, situations
d'urgence, massages cardiaques, risques dagressivilé...). Ils nc sont pourtant pas
considérés comme des personncls de lu catégorie active mais comme sédentaires, alors
que depuis 2006 leur formation initiale leur donme droit ay diplome d'Btat
d'ambulancier (institué par fe ministre de la sant¢ article R6312-7), avec une passcrclie
commune avee lo diplome d'aide soignant. '

Encadrc ilb 19 ':' -Le' cas particﬁliér.deéﬂ 'n"lédecins' e_X'er(;'amt "da'r'l's Ies' Hf)pitaux

Lcs pr.itmlcm huspﬂahcrs e a.unt pas dcb fomlmmnms (wntrazremmt aux autreq pcrsonnelq hmp;tahers‘
pbm‘ldncrlib comme  les mﬁrmlers) bied quﬂs soient, corime eux, placés- dan% une position légale et
rcglumentmu Dans les faits, Jeur statut cst pro sche de celui dinl lonctmnndlre, toutefom les 101s et reglements du
Gtatut gmleral dc Ia fom,tmn pubhquc ne Ieur sant’ pds dpphca.blt,s ' S - o

Alorq qu *ils sont sans ducun dou‘re soumis 4 plu51 urs [dcteurs dc, pt.m Dll:tc (dgcnts blllIT.qul]bb dt.twlles excru,us
'en milien hyperbarc travail de nuit, trivail en équipes successives dlt(.,m" ntcs) la mission n'a pu que constater
qu 115 bOI‘lt m:t tIEl.ltL.b a pal‘t Vi olrc dbhbbmmcnt bbdﬁ.(.b dc r dndlyse dbb DtdthbL]IlentS relatwc dla penlblhlc

-Des accords categorlcls ont ete cepcndant rmt ncgcue avec les orgdmf;atl(mb syndmalcq ‘r(,pl’(..b(..]lld.f.lch au .
'_mveau national dans l’objectlf de reconnaftre la pemblhte de certainics lnadahtcs d cxoreice (notarnment pour lcs
rservices d’ urgcnces) : :

A contrario, des métiers, postes ou situations de travail, reconnns dans la catégoric active, ne
correspondent pas & des affoctations pénibles. Ainsi :

1 Sous réserve d’une dvaluation plus approfondie.
5 Sur 11 000 ADS, 60% sont reerutds, sclon e ministére de Uintérienr (DRCPN), sous contrat de dreit public.
8 Yervice mobile d'urgence of de réanintation,
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- les agents de la police nationale qui ne sont pas affectés sur des postes opérationnels
(Btats-majors, services administratifs...) ;

- les policiers municipaux et les sapeurs pompiers professionnels affectés sur des postes
administratifs aménagés ou non opérationnels au sein de leur service ;

- les infirmiers® ou les aides-soignants qui sont par exemple affectés au sein de services
de consultations externes, qui fonctionnent de jour et en semaine.

Ces exemples indiquent que la reconnaissance de la catégorie active recouvre désormais une
grande hétérogénéité de situations, pour lesquelles la grille actuelle d’analyse en termes de
reconnaissance de la pénibilité pourrait n’étre plus suffisante a elle seule.

Cet état de fait complexifie encore la réflexion relative 4 la transposition du C3P au sein de la
fonction publique.

Encadré n° 20 : Le cas particulier des ouvriers d’Etat”

Le statut spécifique des ouvriers a été créé afin de permettre & I'Etat de disposer de pérsonnels qualifiés
susceptibles d’assurer des tdches de maintenance et de fabrication d équipements particuliers ou spécifiques
notamment rmhtalres

Agents publics régis par un cadre juridique se référant tout a la fois au droit public et au droit du travail, les
ouvriers d’Etat sont des agents non titulaires de la fonction publique. Ils ne relévent pas du statut général de la
fonction publique et sont principalement e:rnpluyés par trois ministétes (défense, équipement, intérieur). 79 690
‘ouvriers étaient recensés en décembre 2010 soit 2 % des personnels de la fonction publique d’Ftat.

Lcm' gastlon se fcmde sur des textes propres a chaquc stmcture d’emplm Ils sont affiliés au fonds spécial de
pension des ouvriers des etabllssements industriels de 1’Etat (FSPOEIE) institué par Ia loi du 21 mars 1928.

Les rapports pubhcs annuels de 2011 et 2012 de la Cour des Comptes ont dressé des cclnstats trés séveres
concernant la gestion et le suivi de ces ouvriers a la direction - générale de ’aviation ¢ivile (MEDDE) et au
rmmstere de la défense.

Ils béneﬁclent d’avantagcs et d’une situation trés avantageuse au regard de celle des autres fonctlonnalres
(promotions, heures supplémentaires, primes, régime de retraite). S’agissant de la retraite, I'affiliation au
FSPOEIE présante la particularité de reposer sur une assiette de calcul de la pension trés avantageuse : elle inclut
presque tous les éléments de rémunération des six dem:ers mois, ainsi que les heures supplémentaires versées la
derriiére année. En matiére de retraite, les ouvriers d’Etat bénéficient d*un régnne exorbitant du droit commun,
plus favorable que celui des fonct:onnalres Le ministére du budget estime que, & revenu d’activité cornparablc
la pension d’un ouvrier d’Etat est supérieure de pres de 30% a ce!le d’un fonctionnaire de g:ade équwalent
relevant du régime de retraite de la FPE.

% Infirmiers n’ayant pas opté pour la catégorie A.
87 Cour des comptes, rapports publics annuels 2011 et 2012.

66




4- LA TRANSPOSITION DU COMPTE PERSONNEL DE PREVENTION DE LA
PENIBILITE, AUX AGENTS PUBLICS APPARAIL POUR 1°MIEURE
PREMATUREE ET SA MISE EN (EUVRE EST CONDITIONNEE A LA
LEVEE D*UN CERTAIN NOMBRE DE PREALABLES

4.1, UN THSPOSITIF INNOVANT QUI BEST EN COURS DE DEPLOIEMENT DANS LE SECTEUR
PRIVE

4.1.1. Présentation des modalités de fonctionnement du C3P (compte personnel de
prévention de la pénibilité)

Le dispositif, prévu par la loi n° 2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant Pavenir et la justice
du systéme de retraites, s’inscrit dans e prolongement de la Ioi de réforme des refraites de
2010, dont il reprend un certain nombre d’outils. 1t est ainsi 1i6 étroitement & la réforme des
rctraites, avee égaloment unc dimension de « justice sociale » (fous les travailleurs ne sont pas
¢gaux face anx 43 annuités ot a Pallongement de la vic de travail).

La loi prévoit ainsi que les salariés des employenrs de droit privé ainsi que le personnel des
personnecs publiques employé dans les conditions du droit privé puissent acquérir des droits an
titre du compte personnel de prévention de 1a pénibilite.

Il constituc un mécanisme novateur, du fait de sa portabilité®, dc ses modalitds de
consommation et d’acquisition de droits sociaux divers.

Los décrets du 9 oclobre 2014 et du 30 décembre 2015 définissent précisément les facteurs de
risques prolessionnels et les dix critéres de pénibilité (¢f. 1113). L’exposition 4 un seul facteur
dec pénibilité suffit 4 permettre Pouverture de droits dans le C3P. Comme le souligne
I’ ANACT, ces seuils ne sont pas des scuils relatifs a4 la santé, mais des scuils au-dela desquels
s’ ouvrent des droits compensatoires,

Le fait de déclarer Pexposition d'un travailleur & un facteur signific que sont prises en compic
les potenticlles conséquences sur sa santé en lui permetiant d’acquérir des droits sous la forme
de points : heurcs de formation professionnelle pour accéder & un cmploi rooins exposé®,
réduction du temps de travail’® sans diminution de salaire ou majoration de durée d’assurance
de retraite’, pouvant permetire un départ avant 1’age 18gal d’ouverture dos droits (dans la
limite de 8 trimestres, ¢’cst-a-dire 2 ans maximum d’abaisscment de Page 1égal du départ en
retraite). Tout salarié cxposé accumule des points qui peuvent éfre utilisés & tout moment de la
carrigre, les droits associés au compte ayant vocation & éire portablcs.

Dans la mesure ol il confére des dreits sociaux divers, le C3P a voceation 4 avoir une
dimension universclle ef suppose donce une prise en compte uniformmisée ct homogéne de la
pénibilité dans n*importe quel sccteur, permise par la fixation deg geuils,

® En droit du travail, la portabilité des droits du salarié est le principe par lequel certains droifs sonf maintenus en cas de
rupture ou de {in ds contrat.

# Les 20 promiers points acquis sont obligatoirement employés 4 la formation professionnelle (chaque point donne droit &
25h de formation). Le nombre de points curmilables toul zu long d'une camriére ne peut cxeéder 100 points,

™ Chague proupe de 10 points permet de financer Péquivalent d’un mi-ternps sans réduetion de salaire pendant un trimestre,
I Chague groupe de 10 poinis pernet de financer un tuimestre de majoration d’assurance.
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Cependant, le législateur a exclu du champ de mise en ceuvre du compte personnel de
prévention de la pénibilité les fonctionnaires et les agents publics, compte tenu de I’existence
de départs anticipés en retraite fondés sur la notion de catégorie active.

Le compte pénibilité s’applique néanmoins aux agents contractuels embauchés par des
personnes publiques dans les conditions du droit privé, c’est-a-dire les CDI, CDD, intérim,
emplois saisonniers, contrats aidés et apprentis exposés aux seuils de pénibilité tels que
définis dans le code du travail.

Les dépenses liées a I'utilisation des points sont prises en charge par un fonds alimenté par
une cotisation due par 1’ensemble des employeurs de salariés se trouvant dans le champ
d’application du compte, ainsi que par une cotisation spécifique assise sur les salaires des
seuls salariés pour lesquels les seuils de pénibilité ont été dépasses.

Les dispositifs du compte veulent également s’inscrire dans une logique de prévention de la
pénibilité, ayant pour ambition d’inciter les entreprises a réduire au maximum I’exposition de
leurs salariés & des facteurs de pénibilité et de leur permettre d’accéder a des postes moins
pénibles grce & la formation, de réduire leur durée de travail ou de partir en retraite de
manilre anticipée.

L’année 2015 fut une anndée de montée en charge progressive du compte personnel de
prévention de la pénibilité’?, la généralisation du dispositif & 1’ensemble des facteurs de
risques professionnels définis A D’article D4161-2 du code du travail devant intervenir a
compter de juillet 2016 afin de permettre aux branches professionnelles de développer les
modes d’emploi propres a leurs métiers de fagon a faciliter I’application du compte.

Encadré n® 21 : L’identlf cation par l’employeur de P’exposition aux risques donnant lieu 4 ’ouverture de
droits au titre du C3P :

L’évaluation de ’exposition est individuelle et s’e fait au regard des conditions habituelles de travail du poste
occupé, c’est-a-dire en foriction d’un niveau d’activité normal, tel qu’observé en moyenne annuelle, et en tenant
compte de I’existence de mesures de protection collective et individuelle, telles que le port a equ1pements de
protection. L’employenr doit donc etabllr les moyennes annuelles d’exposmon par poste, voire par &tuatwn de
travail associée au poste. :

Pour ce falre il doit s appuyer sur les donnees mentlonnees dans le document umqua d'évahiation des risques
professwnnels (DUER) de Pentreprise, qui comporte un inventaire des facteurs de risque par unité de travail
mais aussi sur les mesures prises pour les réduire, les données collectives utiles & 1’évaluation des expositions
individuelles, notamment un mveniau'e de situations types d’exposmon et des dounees ch1fﬁ'ées sur les salariés
exposes

Le dzagnoshc d’évaluation des risques, préalable a la rédactwn du DUER, 8 e:ffectue par unité de travail,
correspondant & des taches, des séquences du pror:essus produchf ou des zones qui regroupent des salariés
subissant des conditions homogénes dexposltions aux risques. Pour passer au diagnostic de la pénibilité Iui-
méme, les unités de travail sonf scindées en tiches plus précises, avant- ensuite d’établir, pour un travailleur
donné, un « profil de poste ». Un salarié pouvant appartenir & plusieurs unités et: effe:ctucr diverses taches :
chaque proﬁi de poste est une combmmson dlfferente d’unités et de tches.

Le dcrmer élément 2 a prendre en comptc pour l’mdwlduahsauon du d1agnost(c est le decompte dun temps que
chacun passe & chaque tiche. :

™ 4 facteurs ont été pris en compte & compter du 1% janvier 2015 : travail de nuit, travail répétitif, travail en équipes
successives alternantes, activités exercées en milieu hyperbare. Les six autres facteurs seront pris en compte & compter du 1%
juillet 2016.
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l",’e_rhploye_:u1"-déclarc 4 Ja CNAV (cajsse nationale d’assurance vieillesse) ou & Ja MSA (uutualité sociale
agricole) Pexposition d'un salarié & un vu plusienrs facteurs de dsques via la déclaration anmelle des données
sociales (NDADS) ; celle-ci alimente en points Io corupte du salarié selon un baréme de points”. Fn fin ¢’année, 1a
CNAYV additionne les pérodes d’exposilion déclarées pour chague salarié ot caleule lo nombre de poinly

correspondant™, e compte est actualisé chague année.

4.1.2. Les difficultés de mise en ceuvre constatées dans le secteur privé

Des la promulgation de la loi, une forte opposition des organisations professionnelles s’est fait
jour qui souligrait la complexité du dispositif de tragabilité individuelle ¢t les charges pour les
entreprises et notamment les TPE/PME.

Parmi les inquiéludes los plus importantes, on peut citer

.- le dénombrement et le suivi de l'exposition 4 la pénibilité : crainte de la lourdeur
administrative, manque d’outillages et d’appui et manque de termps pour faire face aux
nouvclles obligations dans les délais impartis ;

- l'élaboration de la fiche pénibilité : pour parvenir & unc évaluation appréciant, cn
moyenne sur l'année, les expositions individuelles auxquelles sont soumises les
salariés, 11 est indispcnsable d'assurer un suivi régulier, pour certains postes quasi
quotidien, ct done coliteux, de chaque salarié, faute de quoi celle-ci risquerait d'Gtre
irréaliste voire contestée par le salarié. Dans cerfains  secteurs il a pu apparaitre
comme impossible, par excmple s’agissant du secteur du béatiment ct des travaux
publics {BTP), de remplir avec exactitude une telle fiche de pénibilité pour chague
salarié. Mosurer réellement le dépasseinent des seuils d’exposition pour chaque salarié
supposait, selon les employeurs, unc surveillance constante, lourde et complexe ;

- le risque cxprimé par certains acteurs que cefte approche n’cncourage pas la
prévention of incite les salariés concernés 4 considdrer les postes reconnus comme
pénibles comme un avantage acquis A conscrver, méme si Pemploycur parvient
ultéricurement & réduire le nivean d’exposition.

Iilles ont demandé une simplification de la tragabilité avec des définitions des risques ct des
scnils adaptcs définis au niveau national, en laissant ensuite au terrain la responsabilité pour
appliquer ces approches, les metire en ceuvre et permettre la tragabilité ¢t 1o suivi individnel,
dans un cadre outillé et sécurisé, notamment juridiquement.

L’entrée en vigueur des dispositions de la loi a ét¢ différce et unc premiere concertation a été
menée par Michel de VIRVILLE lors de la rédaction des décrets d’application, ce dernier
ayant également organisé une scconde concertation & I’appui des branches’ . Enfin, une
misston de simplification du dispositif a ét¢ conduite durant six mois, avant que lc
gouvernement n’entérine plusicurs de scs préconisations, conduisant & des modifications

7 Ponr un salarié présent dans Pentreprise toute Pannde, 4 puints acquis au litre de anpée civile pour une exposition
dépassant Io seuil pour un factenr ou § poimts aequis pour le dépasscment de deux facteurs ou plos.

" Lo nombre de hénéficiaires pofentiels est évalué par le ministére du travail 2 T M en 2013, sur la base des quatre premiers
Tacteurs de pénibilitd, puis de 3 M a pariiv de 2016. Le coit annuel moyen est estimé 4 155 M € ; 11 serait intégralement
couvert par les cotisations perques (dossier de presse d’octobre 2014 du ministére do travail, de Pemploi, de la formation
professionnelle ot du diafogue social).

B Accompagnement des branches professionnelles par 1a définition de « modes d’smploi » adaptés & lour situation, qui
permettent de traduire [es seuils dans un langage et des pratiques propres aux Jifférents métiers.
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substanticlles du mécanisme inttial par lc biais de Ia loi n° 2015-994 du 17 adft 2015 relative
an dialogue social ct a I'cmploi.

4.1.3. ILes aminagements récents et les évolutiens a venir

Le dispositif {inalement reterua par le 18gisiateur, dans la Ioi n” 2015-994 du 17 aofit 2015
relative au dialogue soclal ct 4 I'emploi, ct les déerets d’application du 30 décembre 2015, ont
répondu, pour partie, & un sombre important d’objections soulevées par les employeurs du
sccteur prive,

Les Cléments néeessalres aux employours pour évaluer les expositions des salariés a la
pénibilit¢ n’ayant pas toujours éié réalisés, par le passé, avec le méme détail par Uensemble
des cntreprises et ces outils pouvant ains &tre incomplets ¢t insulfisants pour faire face a la
nouvelle tragabilité individuelle des expositions, ccla a conduit & privilégicr, désormais, une
approche collective, en confiant un rdle majeur aux accords ol référentiels de branche qui

L . . : T
définiront les postes ou méticrs ou situations de travail cxposés”.

Le référenticl devra comporter I”impact des mesures de protection collectives et individuelles
sur I’cxposition des travaillewrs a la pénibilité, ct la demande d’homologation des référenticls
(ministre du travail et comitc¢ d’oricntation des conditions de travail) devra indiquer toutes les
données permetlant d*évaluer les effectifs des travailleurs de la branche exposées an-deld des
seuils. Ce référentiel devra étre réévalud au plus tard tous les cing ans.

Pour autant, le rccours aux accords et référentiels de branche nc supprime pas Ie lien
important avee I'évaluation des risques -- c'est-d-dire le DUER. La référence au DUER figure
bien & Paricle DA161-1 nonveau issu de art 1-1T du décret du 30 décembre 20157 ct
également dans le décret en Conseit d’Btat du méme jonr’™.

L’évaluation a un caractére global puisqu’elle doit &tre faite « au regard des conditions
habituelles de travail caractérisant le poste occupé, appréciées en moyenne sur I'année » et
aprés intégration des effets des prises en compte des mesures de protection collective ct
individuclle. Les ¢léments transmis ne seront donc pas analyliques, mais Indiqueront
simplement 871l y a cu ou pas exposition & 1'un ou plusieurs des facteurs au sens de la loi.

11 s’agit done d’une simplification importante des obligations déclaratives de 'employeur. Le
degré d'exposition de chaque salarié a un ou des facteurs de pénibilité ne scra plus mesuré de
maniére individuelle, par D’intermédiairc de la fiche d’exposition aux risques qui est
supprimée ct remplacée par une déclaration. L’employeur déclarc 4 la caisse de retraite lcs
salaries exposés en {in d’annde, sous forme dématérialisée, via la déclaration antomatisée des
~données sociales (DADS) ou la déclaration sociale nominative (DSN). Seuls sont désormais
préciseés les facteurs de risque sans mention de la période au cours de laquelle cette exposition
est survenue, ni des mesures do prévention mises en ceuvre par l'employeur pour faire
disparaitre ou réduire l'exposition.

Llindividualisation n’est pas pour autant abandonnde, paisqu’il s’agit bien d’une approche par
situation de travail propre a I'entreprisc ct a la configuration réelle des postes. 8i I’évaluation

& A défaut, certaines brauches travaillent 3 metire en place un « mode demplod » notamment quand les composantes de la
branche sont frop complexes, avee une trop grande hétérogéndité dos métiors,

" Dieret n° 2015-1888 du 30 décembre 2015 relalif & la simplification du compte persummel de prévention de 1a pénibilit et
4 la modification de cortains facteurs et sewils de pémibilild.

" Déeret n° 2015-1885 du 30 décembre 2015 relatif 4 Ia simplification dui compte personnel de prévention de fa pénibilité.
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de Uexposition des salariés peut $’appuyer sur des documents d’évaluation collective, la
déclaration n’cn conscrve cffectivement pas moins un caractére individuel propre a chaque
salarié.

La fiche individuelle de suivi des expositions cst maintenue pour les travailleurs n’centrant pas
dans lo champ d’application du C3P, donc pour les agents publics.

La mise cn ccuvre des six derniers factenrs cst reportée au ler juillet 2016, Par aillcurs, un
décret récent redéfinit certains factcurs de pénibilité, notamment le travail répétitif ct le
I’exposition au bruit.” Par aillears, arrété du 30 décembre 2015 relatif & la grille
d’évaluation aux agents chimiques dangercux précise la méthode d’évaluation de la pénibilité
lige & Pexposition & ce risque.

Ainsi redéfini, le C3P demeure largement un dispositif de réparation et de compensation des
elfets de la pénibilité sur les salariés : 'acquisition de droits découle de Pexposition et
intervient donc a posteriori. L’anticipation du départ 4 la retraite et I’aménagement du temps
de travail visent a prendre en compte 1*usure physique associée 4 des conditions de travail
pénibles, par 1’ obfention d’un repos supplémentaire.

Certains préventeurs ont exprimée leurs craintes que ce dispositif puisse affaiblir la logique de
prévention.

Ce dispositif' a ainsi un cdt¢ hybride cntre prévention ct compensation, puisqu’il comporte
bien un important volet de prévention avec Pouverture de droits & la formation, ou de
J’aménagement du poste de travail, et avee la prise en compte du temps particl qui peuvent
notamment permettre d’initicr une reCoNversion.

4.2. UNE TRANSPOSITION DANS LA FONCTION PUBLIQUE NECESSITERAIT QUE SOIENT
LEVES PLUSIEURS PREALABLES

La problématique de la santé au travail connait, depuls les années 1990, une forte évolution
vers la prévention, en amont des risques grice aux actions plus globales axées sur la
prévention des risques, ’action en milicn du travail (AMT) ct le conscil. L’approche
« pluridisciplingire » s’est mise égalcment en place (ergonomes, chimistes, préventeurs...). Le
premier plan «santé au travail » 2005-2009 avait alliché comme objectif la réforme du
dispositif national dc prévention des risques professionnels. Il a ainsi permis de donner unc
visibilit¢ politique aux objectifs publics en maticre de santé et de sécurité au fravail,
notamment en développant la connaissance et 1"évaluation des risques professionnels.

™ Décret n® 2015-1888 du 30 décembre 2015 relatif 4 & simplification du curopte personnel de prévention de la pénibilité a
la modification de certains facteurs et scuils de pénibilit€. Le travail répatitif cst désormais caractérisé par la « réalfsation de
travauy impliquant Fexécution de mauvements répcéts, sollicitant tout ou partie di membre supcricur, & une frégaenice
dlevée ot sous cadence confrainte » ; le salarié est considéné comme exposé s°1 réalise 15 actions techniques ou plus pour un
temps de cycle inférieur ou égal 4 30 secondes, pendan! au moing 900 heures par an, ou bien 8’1 réalise 30 actions techniques
vu plus par winule dang lew autres cas (femps de eyele supéricur 4 30 secondes, temps de eycle variable ou ahaence de temnps
de cyele) pendant s moins 900 heures par an. Pour le bruit : le niveau minimal d’exposition passe & 81 décibels - au leu de
80 décibels - rapporié 4 unc période de rélérence de huil heures. Le déeret précise épalement 1arliculation enire les factours
fravail de nuit et travail en dquipes successives alfernuntes (Jorsque 'etnployeur apprécie Pexposition au travail de nuit, il ne
doit pas prendre en compte les nuits effectudes dans les conditions de travail en équipes successives alternantes).
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Ie troisiéme plan « santé au travail » fraduit, notamment, unc volonté de construire unc
démarche globale, avec une logique de prévention et de promotion de la santé, el de se doter
dc bases de données plus robustcs.

S’agissant de la pénibilité, ces démarches souffrent cncore trop souvent d’un vrai manque de
savoir-faire et d’appul méthodologique. En conséquence, la transposition du C3P aux trois
fonctions publiques, si clle cst souhaitable, nécessite que soient levdéy plusicurs conditions et
préalables, Un préalable indispensable & toute évolution consiste 3 placer les trois fonctions
publiques au nivcau des exigences acluelles des dispositions Iégislatives et réglementaires ct a
donner & la prévention un réle majeur.

4.2.1. S’inspirer des prémisses de la transposition du C301* an personnel des
personnes publigues employé dans les conditions du privé

11 convient de rappeler que le C3P est d’ores ct déja transposé dans le secteur public depuis le
I janvier 2015, étant donné que Ie personnel des personnes publiques cmployé dans les
conditions du privé peut acquérir des droits au titre d un C3P (contrats aidés, apprentis). Les
employeurs publics emploicnt plus de 183 500 contrats aidés fin 2013, cn plus de 5, 417 M
d’agents recrutds sur la base du droit public.

La DGAFP a initi¢ la réalisation de la cartographie des agents non titulaires (ANT) de droit
privé®! pour les 134 400 contrats aidés recensés 4 Iépoque (67 800 dans la FPE, S0 400 dans
la FPT et 16 200 dans la FPH). Les conclusions de cette élude n’ont pas été transmises a la
mission.

Certalns interlocuteurs de la mission n’avaient visiblement pas ioujours cormaissance de celie
obligation ; cependant, les employeurs publics ont estimé, sans évaluation sur la base des
criteres du code du travail, que les contractuels de droit privé n’étaient pas alfectés a priori sur
des postes dits pénibles, donc n’étaient pas concernés par 1’ouverture d’un C3P. Unc analyse
relative 4 ce déploiement pour les contractuels de droit prive reste & mener.

Recommandation n°7 @ poursuivre I’établissement, pour les agents non titulaires de droit privé,
d’une cartographie des métiers, fonetions vu sitnations de travail susceptibles d’étre cxposés i fa
pénibilité selon les critéres définis dans le code du travail et identificr le nombre de C3P ouverts
depuis le 1™ janvier 2015.

4.2.2. Plusicurs préalables a lever

L2217 La mise en aurre des dispositions [fpslaiives ef roglementaires
actuelies

La priorit¢ doit étre donnée au respect des dispositions [¢gislatives el réglementaires actuclles
¢t notamment a la mise en ceuvre, ou & 'achévement des cartographics de la pénibilité des
méticrs/emplois ou postes, sur la base dey seuils du code du travail redélinis.

* Yigits et chiffres 2015 - Rapport annuel de la DGAFP.
Bl Comrier du 23 septembre 2014 & la DGCL, DGOS ot DR des ministéres.
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Un autre impdratif cst de poursuivre la mise en place des fiches individuclies d’cxposition aux
risques professionnels.

4222 La nécossite oun piolage nalfonal reaforcd of drm o gpport
merhodologigue auy dificrent's aclfeurs publics

La volenté affirmée, fin 2015, de faire de la DGAFP la « DRI de I'Etat », avec des missions
fortes dans ces domaines et une cxigence d’établir un « plan de modernisation des Rif de
[’Erat », rcjoint I'analyse de la mission s’agissant du traitement de la problématique de la
pénibilité pour laquelle cette direction geénérale aura besoin de toute Paulorité nécessaire, sur
le plan interministéricl, pour piloter cette démarche, en élroite collaboration avec les
directions « méticrs » - DGCL et DGOS, ot avee la DGT, chacune de ces directions étant
clles-mémes appuyées sur leurs réseaux d’experts (DARES/DREES/ANACT/FNCDG/
CNFP'I/ HAS..).

Le dévcloppement des partenariats apparait cssenticl compte tenu de I’ampleur de 1a lche et
de I’intérét de dévclopper des approches comparatives public / privé, Dces aclcurs paraissent
aujourd’hui pouvoir jouer un réle important pour "appui a la construction de la démarche.
C’est le cas notamment de "agence nationale pour "amdélioration des conditions de travail
(ANACT) ct dc son réscau présent sur tout le territoire (ARACT). Le décret du 31 juillet
2015% relatif aux missions et au fonctionnement de Iagence a ouvert ses compétences aux
structures publigues ct la dote d’un conseil d’administration et d’un conseil scientifique
associant les actcurs publics majeurs s’agissant dc ’cnsemble des problématiques de
I’amélioration des conditions de travail.

L’agence obscrve dailleurs une demande en trés fortc cxpansion de la part de la fonction
publique d'Etat et de la fonction publique ferritoriale, bien qu’elle le soit Ic plus souvent
autour des enjeux relatifs aux RPS.

Au-deld du développement des compétences en son sein, un partenariat entre la DGAFPD et
P ANACT, dans une logique d’assistance a maitrise d’ouvrage, pourrait permettre, avec plus
d’intensité que les collaborations déja existantes, dc construire des méthodologies et dc
I’appui-consecil, d’accompagner des actions, avec unc certaine souplesse locale, ot de
permettre des capitalisations des acquis et des expdriences.

Ccla supposc épalement un renforcement de ses équipes avec unc plus  grande
professionnalisation, s’agissant nolamment du colt d’entrée incontournable d’une telle
démarche en termes de méthodologie et de pilotage.

La démarche ainsi mise en ccuvre imposera quc la DGAFP, appuyée par les directions
« métiers », la conduisc, 4 la fois, avec un pilotage national mais également, avec des relais au
niveau territorial afin d’éviter, comme ¢’cst souvent Ie cas dans les réformes de {a fonction
publique, un décalage préjudiciable entre Iimpulsion nationale et les réalisations sur le
ferrain,

8 Décret n°2015-968 du 31 juillet 2015 relatif aux missions ot au fonctionnement de 'ANACT : « ses inferventions an sein
des structures polifigues sunt subordonndes & Ja passation d'une convention do partenariat fivant nofanument Ies conditions
dens fesguelles 1a structure contribue financiéroment & Fintervention, 1 'agence condult ses activifés dans le respect des
principes de noutralltc of d'impartialite vis-&-vis des acteurs de Pentreprise, de Passociation ou de fa structure pablispre an
sein de Inguefie elle est amende & interveni ».
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Recommandation n°8 : renforcer le rdle de la DGAFP en termes de moyens humains et
budgétaires, de compétences et d’expertise en lui donnant toute I’autorité nécessaire sur le plan
interministériel pour un véritable pilotage national® et définir les acteurs qui au niveau
territorial devront constituer les relais des orientations nationales pour leur mise en ceuvre
effective dans chacune des trois fonctions publiques.

4223 Lapoursuite et I pprolondissement des démarches de prévention

Par-dela les obligations législatives et réglementaires actuelles et pour éviter tout « effet -
seuil », I’ensemble des emplois devra étre traité par chaque employeur public, et pas
uniquement sur la base des facteurs identifiés par les décrets. Il convient dés lors d’approcher
la pénibilité de tous les personnels et de permettre la réflexion, le cas échéant, sur I’émergence
d’autres situations de pénibilité que la prévention devra aborder et traiter.

Les démarches de prévention, qui doivent étre le coeur des politiques de ressources humaines
dans les fonctions publiques, doivent encore progresser. Pour cela il conviendra notamment :

Recommandation n°9 : de faire progresser les démarches de prévention, au ceeur des politiques

de ressources humaines, par :

- le développement des démarches favorisant la gestion prévisionnelle des métiers et des
compétences (GPMC) et la construction de parcours professionnel, en tant qu’elles
participent d’un progrés en termes de réponse pour la prévention de ’usure professionnelle
et le traitement de la pénibilité ;

- la prise en compte des situations dans lesquelles les démarches de prévention des risques
s’avérent insuffisantes, conduisant a Pinaptitude de I’agent &4 occuper son emploi en
élargissant la réflexion ef la concertation a la gestion de inaptitude ;

- ouvrir une réflexion sur la prise en compte de la polyvalence des salariés dans le traitement
de la pénibilité;

- au regard du départ en retraite de plus en plus reculé, ouvrir une réflexion sur seniors et les
spécificités lies au vieillissement, sous 1’angle de la santé et de sécurité au travail et de
Pusure professionnelle, notamment en termes de maintien dans ’emploi.

(Services concernés : DGAFP, DGCL et DGOS).

Il conviendra d’apporter un appui, notamment financier, au développement de projets
innovants, susceptibles d’étre capitalisés. La mission estime que la création de ’équivalent
d’un fonds pour ’amélioration des conditions de travail (FACT) ou du fonds national de
prévention (FNP), qui n’existe pas a ce jour pour la fonction publique d’Etat, pourrait étre
envisagée, sur le méme mode que le FNP s’agissant de la FPT et la FPH, pour le
cofinancement des actions que chacun de ces employeurs souhaitera porter.®.

® Evaluation financiére & déterminer.

¥ Le FACT représente une aide publique aux entreprises et branches professionnelles et finance des actions d’amélioration
des conditions de travail et de prévention des risques professionnels, au-deld des obligations réglementaires. Le FACT
finance des projets répondant & une approche globale des conditions de travail prenant en compte les facteurs techniques,
organisationnels et humains des conditions de travail. Ces projets visent & améliorer des situations de travail insatisfaisantes
qui peuvent mettre en cause la santé des salariés, la qualité de vie au travail ou la performance de 1’entreprise (TMS, stress,
RPS), les problémes de maintien dans I’emploi et notamment 1’amélioration des conditions de travail et d’emploi des
travailleurs vieillissants, des prestations de conseil accompagnant des projets d’amélioration des conditions de travail, la mise
au point d’outils méthodologiques favorisant de meilleures conditions de travail (démarche d’évaluation des risques
professionnels...). Des actions de capitalisation ou de valorisation des bonnes pratiques visent & en améliorer la diffusion. Le
FACT finance 50 % maximum de la dépense prévisionnelle engagée par le demandeur et, notamment, des projets innovants
ou des expérimentations en lien avec les priorités et les objectifs opérationnels qui ont été définies par ’ANACT avec I’Etat
et les partenaires sociaux dans un contrat d’objectifs et de performances (COP).
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Recommandation n°1{ : créer un fonds peur Pamélioration des conditions de travail an sein de
la FPE, 4 Yimage du fonds national de prévention existant pour la FP1T et FPHY.

Ainsi, tout en veillant a ne pas empécher pour autant les innovations libres sur le terrain pour
chague cmploycur public, un socle minimal devra &tre construit, commun a tous les
cmploycurs publics, & mettre en place autour du traitement et de la prévention de la pénibilité.

4224 Des proprés indispensables en matiére de recucd! of de pariage des
donnces, quaniiaives ef gualiialives, of oe capiialisation des resulians
TS FCLIONTS ISES O IVT e

Les enjeux de connaissance des actions innovantes mises en cuvre par les différents
employeurs publics sont importants et leur capitalisation cst sans doutc a conceveir
diftéremment dans chacun des versants de 1a fonction publique au regard de certames de leurs
speécificités.

La mission a pu constater que, §7il cxiste chez tous les employeurs rencontrés duns les trois
fonctions publiques, au nivcau national et au niveau local, des systémes de recueil de
données, il s’agit souvent de donndes particlles, scgmentées ou dont il cst difficile de savoir
dans quelle mesure clics sont construites sur des échantilions pertinents.  Sans pour aulant
créer unce nouvelle instance, une fonction d’observatuire gu niveau national devra étre mise cn
place et outillée pour chacune des trois fonctions publiques, & partir, a la fois, des différents
systémes d’information cxistants ct d’une grille dc questions a établir, qui permettra Je
dialogue annucl avec les organisations syndicales des trois fonctions publiques au niveau
national et au niveau de chaque cmployeur public.

Le rapport annuel sur 1'état de la fonction publigue devra impérativement contenir ces
remontées d'information et leur analyse s’agissant de I’état de licux du traitement de la
pénibilité ct des politiques dc prévention, De méme ces ¢éléments pourront figurer dans le
«jaunc » budgétaire consacré chaque année 2 Pétal de la fonction publique ot des
rémunérations.

Recommandation n°11 @ metire en place au nivean national une base de données quantitafives et
qualitatives, centralisée, couvrant les trois fonetions publiques, construite 4 partir des différents
systtmes d’information et bases de données existants, pour permettre de suivre Ia progression
de la mise ¢n weuvre effective des obligations légales et réglementaires et participer 2 Ia
capitalisation des résultats des actions conduites .

(Services concernés : DGAFP, DGOS, DGCL DARLES, DREES).

L2235 Hlusieurs chantiers miporianis constifveronl des prezlables oo
deploiement du CIP

Plusieurs conditions devront étre levéces pour pouvoir envisager le déploiement du C3I dans
Ja fonction publique, outre 1’¢tablisscment des cartographics des métiers, fonclions et
situations de travail susceptibles d’étre exposés 4 la pénibilitd.

S’agissant des ressources humainges, les ¢quipes nécessaires a la gestion administrative du
C3P, tant dans les DRH que dans les services gestionnaires des retraites (scrvice des retraites

Y Evaluation financiére & déterminer.
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de PEtat et CNRACL, & qui la mission estime qu’il pourratt étre pertinent d’en confier la
gestion), devront 8tre déterminées el formées au déploiement du C3P. Le nombre de médecins
de prévention devra Ctre impérativement remis a niveau pour permetlte évaluation des
risques professionnels,

Sur Iaspect systéme d’information, il conviendra trés vralsemblablement de déployer un
module de  gestion complémentaite  aux  modules  cxistanls  permettant  de  géier
individuellement les droits des agents, avec & la clé un probable surcofit de gestion a prévoir.
Par aillcurs, ces systémes d’information devront prévoir la portabilité des droits, afin de
s’adapter aux parcours mobilcs des agents entre les secteurs public ot privé.

S’agissant de ’aspect budgétaire, Ja mission recommande de réaliscr unc ¢valuation du colit
que représentera la mise en place du C3P dans la fonction publique, dés quiaura été réalisde
unc estimation précise du nombre de personnes potentiellement concernées (cf, 2123). Par
aifleurs, les modalités de financement du C3P devront éire déterminées,

Recommandation n°12 : analyser les conditions technigques préalables 4 la mise ¢n cuvre du
C3P (choix des services gestionmaires, modalités de financement, évolution des systémes
d’information).

4.3. A L’AUNE DE LA MISE EN PLACE DU C3P DANS LE SECTEUR PRIVE, LA FONCTION
PUBLIQUE DOIT REALISER UN TRAVAIL D’ADAPTATION AVANT DE POUVOIR METTRE
EN(EUVRE LE C3P

4.3.1. Une approche nécessaire par les référentiels

La mission estime gue la nouvelle approche de la loi n°2015-994 de 2015 relative an dialogue
social ¢t & Pemploi, s’agissant nolamment des accords ou référentiels de branche, doit inspirer
les travaux des trois fonctions publiques. :

A partir de méticrs-types identifiés, y compris en prenant cn considération des méticrs
similaites dans le public ¢t dans le privé (cf. Ies infirmiers travaillant en hépital ou en
clinique) ct via des audits de terraim pour analyser 'ensemble des facteurs de pénibilité, il
convient de construire des réirentiels professionnels au niveau national, qui pourront aider
chague employeur public 4 évaluer les expositions des salarids 4 la pénibilité, & définir les
postes ou metiers ou sitnations de travail cxposés, en dessous comme au-deld des scuils.

Sur la basc des référenticls qui auront &1 établis, la DGATP, appuyé sur les dircctions
« méliers » et leurs réseaux experts, devra apporter un appul en termes de méthodologie et
d’outillage des services el employours publics, pour permeltre une appropriation decs
démarches et rompre avec cc qu’un des interlocuteurs de la mission présentait comme une
situation dans laquelle « chacun fait comme il peut et comme if penise dans son coin parfois au
risque de 1'épuisement ». Des iniliatives de cette nature existent aujourd’hui (cf appul
méthodologique, dans lc secteur privé, construil par la fédération de 'hospitalisation privée
(TIIP) pour ses adhérents ou les approches des centres de gestion et de la fédération nationale
des centres de pestion (FNCDG).

Les référenticls, élabhs par secicur, devront ire réévalués a intervalle régulier, notamment cn
fonction des évolutions constatés et cc de maniére plus flexible ct opérationnelle que 8’ils
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étaicnt prévus par des textcs réglementaires ; ce travail poutrait &8tre mené en lien avec
PANACT ou encore 'INRS.

Cette approche par les référenticls des métiers a 1'intérét de tirer Jes enseignements de la mise
en wuvre du C3P dans le secteur privé et d’anticiper les difficultés lides 4 1a lourdeur
administrative de suivi des situations individuclles des agents. Elle présente également
I’avantage dec permettre la réflexion relative a I’'évolution du périméire de la calégorie active,
cn éludiant les conséquences praliques des deux systémes en maticre de prévention et de
réparation.

Recommandation n°13 : travailler 4 Ia construetion de référentiels professionnels au nivean
national dans chacune des trojs fonctions publigues.

4.3.2. Le degrt d’adaptation dans les trois fonctions publiques des dix critéres de
pcénibilité tels que définis dans le code du travail

Fa mission 4 pu constater, au cours de ses entreticns, que de nombreux cmployeurs publics
posaicnt la question de "adaptation des dix (acteurs de pénibilité tels que définis dans le code
du travail, ct récemment révisés et en cours de mise cn acuvre dans le secteur privé. Elle n’a
cependant recueilll que peu d’éléments permcettant d’envisager de critéres spécifiques a la
fonction publique, ct surfout des modalités de mesure effectives de la pénibilité lide & ceux-ci
(cf. travail sur ordinatcur, accueil du public)

Pour [heure, la mission préconise dans un premier temps d’appliguer aux trois fonctions
publiques les critéres tels que définis (ct redéfinis) dans le code du travail, car la majorité
d’entre eux s appliquent au secleur public, mais aussi pour éviter unc asymétric d’application
des textes entre I sceteur public et le secteur prive.

Une démarche pourrait cependant étre -menée pour permettre d’affiner Ianalyse du degré
d’adaptation dans les trois fonctions publiques des critéres de pénibilité ct des seuils tels que
définis dans le code du travail. Elle pourrait, le cas échéant, permceitre d’examiner s7il est
nécessaire de les compléter avec d’antres criteres spéeifiques de pénibilité qui scraient propres
a tel ou tel méticr ou a des situations professionnelles {rés particuliéres au sein de chacunce des
trois fonctions publiques.

4.3.3. I’articulation du C3P avec les autres comptes individuels, et notamment le
projet de compte personnel d’activité ct le compte individuel de formation

La mise cn place du C3P dans le sccteur public doit nécessatrement s’intégrer dans la
réflexion globale en cours de discussion pour ’ensemble des actits (salariés du sectour privé
et agents publics) s’agissant de la mise en place, au 1% janvier 2017, du compte personncl

d’activité (CPA),

Le dispositif vise, a terme, & rattacher I'ensemble des droits sociaux (formation, pénibilité,
comptie €pargne temps...) a la personne, ef plus au statul, afin de sécuriser des parcours
professionncls de plus cn plus mobiles. II cst prévu que le CPA intégre I'ensemble des
comptes individuels des salariés (CET, C3P, compte personnel de formation (CPF}).
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Au stade actuel des réflexions, le compte devant étre universel et concerner tous les actifs en
emploi ou non dés I’dge de 16 ans et jusqu’a leur déceés, il pourrait permettre d’inclure
I’ensemble du secteur public dans le périmétre du CPA, afin de dépasser la notion de statut et
de favoriser les passerelles entre secteur public et privé. Aux yeux de la mission, il devra
¢galement permettre la mobilité professionnelle entre les fonctions publiques. La portabilité,
pour conserver des droits acquis en cas de fransition professionnelle intra-fonction publique
ou vers le secteur privé, devrait étre étendue a de nouveaux droits, qui seraient inscrits sur le
CPA.

Jacques FOURNIER Anne BADONNEL Patrice BOREL
Inspecteur général Inspectrice Inspecteur général
de I’administration de ’administration des affaires sociales
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ANNEXE 1 : LETTRE DE MISSION

Libartd » Bgalltd ' n-a
REPURLIQUE FRANGAISE
LA MINISTRE DES AFFAIRES SOCIALES

DE LA SANTE LE MINISTRE DE L’INTERIEUR
ET DES DROITS DES FEMMES

R

Inapection Génétale LA MINISTRE DE LA DECENTRALISATION

de PAdsminiatration ' ET DE LA FONCTION PUBLIQUE
ﬁ::__,_,__,.._.——-——-""""-'—‘ y
12 MAI 205 Paris, le < ¢ PAI 205
RSB
ARRIVEE &

|52 Monsieur le Chef de I'Inspection générale des affaires sociales

Monsieur e Chef de I'Inspection générale de I’administration

La loi n® 2014-40 du 20 janvier 2014 garantissant Pavenir et la justice du systéme de
retraites a notamment amélioré la prévention et la prise en compte de la pénibilité au travail :
elle dispose notamment que «les salariés des employeurs de droll privé ainsi que le
personnel des personmes publiques employé dans les conditions du droit privé peuvent
acquérir des droils au titre d'un comple personnel de prévention de la pénibilité [...] ».

Ces droits, accumulés sous forine de points, pourront étre convertis cn lemps de
formation pour sortir d'un emploi exposé & la pénibilité, en passage & temps partiel en fin de
carriére avec maintien de rémunération ou utilisés pour partir en retraite anticipée.

Le décret n° 2014-1159 du 9 octobre 2014 prévoit que I'année 2015 sera une année de
montée en charge progressive du compte personnel de prévention de la pénibilité, la
généralisation du dispositif ﬂ I"ensemble des facteurs de risque professionnel définis & Particle
D.4161-2 du code du travail' intervenant en 2016.

Le législateur a exclu du champ de mise en ceuvre du compte personnel de prévcntion
de la pénibilité les fonctionnaires et les agents publics, compte tenu de ’existence de départs
anticipés spécifiques fondés sur la notion de catégorie active. Le compte pénibilité s’applique
néanmoins aux agents contractuels embauchés par des personnes publiques dans les
conditions du droit privé.

La création du compte personnel de prévention de la pénibilité pour les salariés
conduit cependant & s’interroger sur les conditions de prise en compte de ln pénibilité dans la
fonction publique et sur Fopportunité d'une adaptation du compte aux agents publics, quel
que soit leur statut, afin de ne pas créer de différence entre des personnels de statuts différents
mais exercant les mémes méticrs au sein de la fonction publique ou dans le secteur privé.
Vous examinerez la situation de certaines catégories de personnel 4 statut particulier ne
relevant pas du régime des fonctionnaires et connaissant des spécificités d’exercice — par
exemple les médecins hospitaliers ou pour les ouvriers d’Etat.

'M i fles de charges, posi énibles éfinies comune posiliuns forcées des artioulaii it ‘

ents
Tl , notivitds Sex en milieu hyper g, lemp L bruit, travail de mlll lravmi en dquipes um.mlwu
alternnntes, lmvnﬂ |\||6|1tlr'
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Afin d'éclairer le Gouvernement sur les orientations qu’il conviendrait d’envisager, il
vous est demandé de dresser un bilan des politiques conduites en mati¢re de prévention et de
prise en compte de la pénibilité dans la fonction publique. Vous identifierez les métiers
susceptibles d’exposer les agents au-dela des seuils fixés par le code du travail, dans les trois
versants de la fonction publique.

A cet égard, si les employeurs des trois versants de la fonction publique ont été saisis
de ce travail de carfographie des métiers susceptibles d’étre exposés a la pénibilité, ils
rencontront des difficultés pour en dresser un panorama exhaustif. Ces éléments constituant
un préalable indispensable & vos travaux, il nous semble opportun que vous en assuriez fa
cohérence.

Votre mission devra également traiter les thémes suivants :

1) La tragabilité des expositions aux facteurs de pénibilité. Si article L.4161-1 du code
du fravail s’applique & la fonction publique, la pratique montre que trés pen
d’employeurs publics se conforment & cette obligation. Les modalités de la
généralisation des fiches de prévention des expositions dans la fonction publique
doivent étre identifiées. La question de I’cnrichissement des fiches de postes exposés 4
un facteur de pénibilité d'un volet relatif aux évolutions de carriéres et aux parcours
professionnels des ngents concernés pourrait également faire ’objet de propositions.

2) L’amélioration de la prévention de la pénibilité dans la fonction publique, au travers
de la mise en place, comme dans le socteur privé, de plans de prévention de la
pénibilité, indépendants ou intégrés au document unique d’évaluation des usqucs
professionnels.

3) La mise en place el les modalités d'un accompagnement RH particulier des agents
exposés & la pénibilité permettant d’anticiper une éventuelle usure professionnelle par
I’adaptation des postes de travail, ’accés a un poste moins exposé ou une reconversion
professionnelle,

Par ailleurs, vous analysercz les conditions sous lesquelles le compte personnel de
prévention de la pénibilité pourrait éventucllement étre adapté & la fonction publique:
définition des régles d’acquisition et d’utilisation des droits, modalités de gestion et de
financement. i

A cet égard vous examinercz I’articulation entre les dispositifs susceptibles d’&tre mis cn
place au titre de I’accompagnement RH des agents concernés ot les droits ouverts en matiére
de retraite pour les agents bénéficiant de la catégoric active.

Il conviendra donc notamment que vous procédiez & I'analyse des métiers classés en
« catégorie active » au regard des facteurs de pénibilité fixés par le code du travail, 4 un bilan
des avantages apportés par ce dispositif au regard de ceux liés au compte pénibilité ainsi qu’a
un examen des difficultés rencontrées dans la mise en ccuvre de ce dispositif ancien. Vous
analysetez si, le cas échéant, des évolutions des modalités d’application de la catégoric active
seraient nécessaires afin de tenir compte des nouvelles conditions de prise en compte de la
pénibilité applicables aux salariés sous contrat de droit privé. Inopeciion Géntrale
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Ces thémes ne sont bien entendu pas exclugify de toute autre otienlation de votre part,
susceptible d*apporter des éclaivages ou propositions permettant de micux prévenir et prendre
PR IET B4 - . ¥
en compte la pénibilité dans la fonetion publique.

Vus couclusions somt attendues pour la fin du premier semestre 2015, dans la
perspective de I'cngagement ¢'une concertotion avee les organisations syndicales d conduire
au second semestre 2015,

Les services de 1a direction générale de 'administration et de la fonction publique, de
la direction générale des collectivités Jocales, de {u dircction de Ia séourité sociale et de la
direction géndrale de Pofire de soin se ticnunent 4 volre disposition ponr vous accompagnet
dags vos fravaux,
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ANNEXE 2 : LISTE DES PERSONNES RENCONTREES

PREMIER MINISTRE
» Cabinct
- Prerre RAMAIN, consciller travail, emploi et dialogue social
- Sophie LEBRET, conscillére technique fonction publique ct droits des femmes

MINISTERE DE L’ INTERIEUR
e {(Cahinct
- Tiric MORVAN, directeur adjoint
- Violaine DEMARET, conscillére administration territoriale de I'Etat
o Secrétariat général
- Denis ROBIN, secrétaire général
e Dircction des ressources humaines (DRT)
- Nathalic COLIN, directrice
- Isabclle MERIGNANT, sous-directricc de [D’action sociale et de
I"accompagnement du personnel -
- Philippe NUCHO, adjoint 4 la souns-dircetrice de D’action sociale el de
’accompagnement du personnel
» Direction des ressources ct des compétences de la police nationale (DRCPN)
- Philippe LERATIRI, sous-directeur de 1’action sociale et dc "accompagnement
des personnels
-~ Docteur Claude GONZALEZ, médccin-chef dc la police nationale, service
médical, statutaire ct de contrdle
- Nicele BEDER, adjointe au chef du burcau de la séeurité ct de la santé au travail
s Direction générale des collectivités locales (IDGCL)
~  Stéphanc BRUNOT, sous-dirccteur des ¢lus locaux et de la fonction publiguc
territoriale
-~ Agnés REINER, adjointc au sous-dirccteur des élus locaux et de la fonction
publique territoriale
- Francoise PERRIN, chef du bureau de "emploi territorial ct de la protection
sociale
- Francine BECKER, chargée de mission au sein du bureau de ’emploi territorial et
de ia protection socialce

MINISTERE DE LA FONCTION PUBLIQUE
s (Cabinct
- Myriam BERNARD, dircctrice adjointe
e Dircction générale de "administration et de la fonction publique (DGAFP)
- Thierry LLE GOFT, directeur général
- Laurent CRUSSON, sous-directeur des rémundérations, de la protection sociale et
des conditions du travail
- Alexandre CASTET DE BIAUGUL, chef du burcau des politiques sociales, de la
santé ct de la séeurité sociale
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- Sophie GUILBOT-CHRISTAKI, adjointe au chef du bureau des politiques
sociales, de la santé et de la sécurité sociale

- Emilie-Flore GODET, chargée de mission, bureau des politiques sociales, de la
santé et de la sécurité sociale

- Emmanuel SAVARIN, adjoint au chef du bureau de la politique salariale, des
retraites et du temps de travail

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE
e (Cabinet
- Raymond LE MOIGN, directeur adjoint
- Renaud VILLARD, conseiller retraites et famille
- Christine GARDEL, conseillére ressources humaines du systéme sanitaire
e Direction des ressources humaines (DRH)
- Jo&l BLONDEL, directeur
e Direction générale de 1’organisation des soins (DGOS)
- Jean DEBEAUPUIS, directeur général
- Hervé AMIOT-CHANAL, adjoint & la sous-directrice des ressources humaines du
systéme de santé
- Dimiter PETROVITCH, chef du bureau de I’organisation des relations sociales et
des politiques sociales
e Direction de la sécurité sociale (DSS)
- Thomas FATOME, directeur
- Aude DE MARTIN DE VIVIES, adjointe a la sous-directrice des retraites et des
institutions de la protection sociale complémentaire
- Clotilde ORY-DURAND, chef du bureau accidents du travail et maladies
professionnelles
- Romain JONET, chargé de mission au sein du bureau des régimes spéciaux

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L’EMPLOI, DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET DU

DIALOGUE SOCIAL
e (Cabinet

- Frédéric GUZY, conseiller entreprises, santé au travail

Direction générale du travail (DGT)

- Bénédicte LEGRAND-JUNG, sous-directrice des conditions de travail, de la santé
et de la sécurité au travail

- Sophie BARON, chef du bureau de la politique et des acteurs de la prévention

Direction de I’animation de la recherche, des études et des statistiques (DARES)

- Christine LAGARENNE, sous-directrice salaires, travail et relations
professionnelles

- Amélie MAUROUX, adjointe au chef du département conditions de travail et
santé

Conseil d’orientation des conditions de travail (COCT)

- Frédéric LALOUE, secrétaire général

e Agence nationale pour I’amélioration des conditions de travail (ANACT)
- Hervé LANOUZIERE, directeur général
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MINISTERE DE L EDUCATION NATIONALE, DE L’ENSEIGNEMENT SUPKERIEUR ET DE LA
RECHFERCHE
s Direction générale des ressources humaines
- Anmnick WAGNER, chef du service des personnels, adjointe & la directrice
générale
Thicrry DELANOI!, sous-directeur éludes de gestion prévisionnelle, statutaires
el de l'action sanitaire et sociale
- Annick DEBORDEAUX, chef du bureau de 1’action sanitaire et soclale
- M. SAVY, copseiller prévention

MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DE L’AGROALIMENTAIRE ET DE LA FORRT
e Scrvice des ressources humaines
Jacques CLEMIINT, chef du service
- Yves M NOZAHIC, sous-directeur du développement professionnel ct des
rclations sociales
- Mane-Claire HAMON, chef de burcau de 1’action sanitaire ¢t sociale

MINISTERE DES FINANCES ET DES COMPTES PUBLICS
» Dircction des ressources humaines
- Marc ESTOURNET, sous-dirccteur des politiques sociales et des conditions de
travail
- Laurence COSTA, chef de burean de la santé ct de 1a séeurité an travail

MINISTERE DE LA JUSTICE
» . Scrvice synthésc, stratégic et performance
- Isabelle RINO, adjointc a la sous-dircctrice synthésc et ressources humainges
- Stéphanic RENAUD, chef du burcau action sociale et conditions de travail
- Mathieu STOCKEL, chef du pble santé ct sécurité au travail
- Nadinc TRAN-QUY, médccin coordonnatcur national

MINISTERE DE L’ENVIRONNEMENT, DE L’ENERGIE ET DE 1.A MER
e Direction des ressources humaines
- Eune LE GUERN, adjoint au directeur

AUTRES INTERLOCUTEURS RENCONTRES
» Caissc nationalc de retraites des agents des collectivités locales (CNRACL) — Caisse
des dépots
- Jean-Michel BACQUER, responsable du département de Bordeaux
- Sylviane LE SAUX, responsable de la solidarité ct des risques profcssionncls
- Jacques TAFFIN, responsable de 1a gouvernance des fonds
- André SAPIN, responsable du service risques professionnels
- Nadim FARES, rcsponsable du fonds national de prévention
Géraldine GILLERON, responsable du service affaires juridiques
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Loic GAUTIER

Centre national de la fonction publique territoriale {(CNFPT)

- Vincent POTIER, directeur général

Jédération nationale des centres de gestion (FNCDG)

- Michel HIRTAR'T, président

- Thierry SENAMAUD, directcur

- Anne GUIBER'T, juriste, chargée dec mission

Centre interdépartemental de gestion de la grande couronne

- Claude SORET-VIROLL I, directrice générale adjointe

- Nicole GAUTIER, divectrice du dépariement prévention

- Kevin  DELEIGNIES, responsable  du  service prévention des  risques
professionncls

Centre de gestion du département du Rhone
Sabine TALER-LEONARD, dircctrice du pdle santé

- Nicolas CATEL, scrvice prévention et conditions de travail

- Docteur Christing REYNES, service médecine préventive

Centre de gestion du département de Sadnc-ct-Loire
Cédric MACRON, directeur général

Ville de Lyon
Jean-Luc DUCROCQ, dirccteur général adjoint des scrvices cn charge des
ressources humaincs

- Jack BIIRNON, directeur des relations soctales ct de la vie au travail

Fédération hospitali¢re de France (FHF)
Marie-Gabriclle  VAISSIHRE-BONNIET, adjointe a la responsable de pdle
ressources humaines hospitalicres
Christianc LEBOISNT:, pdle ressources humaines hospitalicres

Tédération de I'hospitalisation privée (FHP)

- lilisabeth TOME-GERTHEINRICHS, déléguée générale

- Fabienne SHEGUENQT, dircctrice des relations sociales et des ressources
humaines

- Etienne VIGOUROUX, juristc

Agence régionale de sanié Rhine-Alpes-Auvergne

- Véronique WALLON, directrice générale

- Antoine GINI, directeur de cabinct
Corinne MARTINEZ, responsable du péle modernisation de I’offre dc soins

Assistance publique -- hépitaux de Paris (AP-ITP)

- Gérard COTELLON, directeur des ressources humaines

- Cécile CASTAGNO, chel du département santd au travail ct politique socialc

- Christine WELTY, directrice de I'organisation médicale et des relations avee les

universités
- Héléne OPPETTIT, chef du département des ressources

Huospices civils de Lyon (HCIL)

- Alain COLLOMBET, secrétaire général

- Mane-Odile REYNAUD, dircctrice du personncl et des affaires sociales
- Professcur Alain BIERGERET, chet du service de médecine du travail

- Vincent RENERY, conseiller prévention
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ANNEXE 3 ! GRILLE DE QUESTIONNEMENT DES EMPLOYLURS PUBLICS

LA CONNAISSANCE DE LA PENIBILITE: ETAT DES LIEUX DE
I’APPLICATION DE LA REGLEMENTATION RELATIVE AUX
OBLIGATTONS DE EMPLOYEUR

I-1,

I-2.

I-3.

I-4.

I-5.

Disposez-vous, dans votre champ d’intervention ¢t de responsabilitcs, d’un recensement
précis des fiches de prévention des expositions aux risques professionnels permettant de
tracer T pénibilité?

Documents demandds: fiches de prévention das expesitions

Disposez-vous de plans de prévention de la pénibilité ¢t d’un bilan des documents uniques
d’évaluation des risques ?
Docoments demandés - plans de prdveation, DUER, compte-rendu des CIS-CT,
rapport anpuel faisant e bilan de la situation le bilan de Ia situation géndrale dn la
sante, de la sécurite et des conditions de travaif

Disposcz-vous, dans votre champ d’inlervention ot de responsabilités, dun recensement
précis des expositions aux risques professionnels des agents selon les 10 facteurs et seuils
du code du iravail (identification des activités professionnelles an cours desquelles
I’exposition & un ou plusicurs facteurs de pénibilité cst significative), permettant de dresser
une carfographie & la fois pour les agents relevant de la catégorie « active » ef pour les
agents « sédentaires » 7 Selon quelle maille cotte cartographic est-elle dtablie (métier, poste
de travail, situation professionnelle) 7 Disposez-vous d'une évaluation chiffide du nombre
de personnes concerndes par un métier, un poste de travail ou une sitnation professionnelle
qualifié(e) de « pénible » ?
’ Pocuments demandes: cartographies, référenticls des métiers/postes, chiffres des
agents sédentaires el actifs par rapport & Peffectif total, liste précise des catégories
actives,

l.a cartographie des mdéticrs susceptibles d’étre exposés a la pénibilité est-clle
régulidrement actualisée afin de pouvoir suivre I’ évolution des métiers, de I"organisation du
travail ¢t des conditions de travail ainsi que des technologics concernédes par ces postes 7
Quelles sont les modalités de cette actualisation ?
Documents demandss:  description di dispositif de iracabilité, des modalités
d'organisation des travaux, methodologie, instances assocides, PV das réunions. ..

Qucls sont les processus, systémes d’information ¢t lieux d’échange ou de mutualisation
qui vous permettent d’avoir un diagnostic et unc analyse s’agissant de la pénibilité ? Quel
rble joucz-vous quant aux enjeux rclatifs & la pénibilite ?

. Comment ¢st vérifié, au niveau du lerrain que la réglementation relative aux fiches

d’exposition aux risques et aux DU est mise en ceuvre ? La synthése des travanx produits et
la coordination de ceux-ci est-elle assurée? A quel échelon ? Comment cst vérifie le respeet
des dispositils 1égistatifs ct réglementaires ?



IT- LA PREVENTION DY LA PENIBILITE: MODALITES DE PRISE EN
COMPTE DANS LA FONCTION PUBLIQUK

[1-1.

1-2.

11-3,

4.

II-5.

1I-6,

IL-7.

11-8.

H-9.

Comment aujowd’hui, selon vous, cst prise cn compte la pénibilité dans votre sceteur
dintervention ? Quelles actions ct dispositifs d’accompagnement ou de compensation
ont-ils é1¢ mis en wuvre pour prévenit la pénibilité de cerlains métiers (lormations,
reclassements, reconversions professionnelles, indemnités spéeifiques, temps partiels,
départ anticipé & la retraite, aménagement du temps de travail...)?
Documenis demnandds © Iiste des dispositifs et leurs textes d application, dispositifs
indemnitaires specifiques, dispositifs de gestion prévisionnclle des emplols of des
compétences, formations. ..

Les 10 critéres de pénibilité tels que définis dans le code du travail vous paraissent-ils
adaptés & la fonction publique? Pourrait-on imaginer d’autres critdres propres 4 la
fonction publique ? Si oul, lesquels ?

Sclon vous, les cmplois classes aujowrd’hul ¢n catdgorie aclive mériteraient-tls une
nouvelle analyse, suscepiibles de déboucher le cas c¢ehéant sur des transformations
scnsibles des classifications ?

Aujourd’hui, s’agissant des catégories aclives, le bénéfice du départ anticipé est
subordonné pour Icssenticl a Iz seule appartenance, pendant une durée donnéde, 4 un
corps considéré, de fagon assez indépendante des fonetions exercées ct de la durde
d’expositions aux risques (logique statutaire). Sericz-vous favorable & une analyse
individualisée au secin de chague catégoric active des emplois et des postles réellement
coneernés ?

Estimez-vous qu’il serait important de retravailler sur Pidentification des métiers non piis
en compte aujourd’hui dans le cadre du service actif mais exposés aux senils de pénibilité
définis dans le code du travail ? Quels types de métiers/ emplois / fonctionsg / situations
professionnelles seraient sclon vous, le cas échéant concernds (citex des exemples) ?

Dans les champs de responsabilité qui sont les vbtres, constatez vous des sitnations dans
lesquelles coexisient des personnels ¢lassés en catégorie active et d’autres pas alors qu’ils
occupent des postes/mitiers/fonctions gue on peut qualifier de pénible sclon la
définition du code du travail. 8i oui, quels sont les problémes créés par ce type de
situation et comment fes gérer ?

Hstimez vous que vos services sont récllement outillés pour travailler sur 11dentification
et le traitement des cnjeux de la pénibilité des postes de travail {s’agissant notamment de
Particulation DUERP / bilan social, bilans des services de médecine de prévention...) ?

Comment travaillent cnsemble les acteurs de la prévention (médecins, CHSCT,
préventeurs, cte.)? Quel rdle est donné aux acteurs (service de médeeine de prévention et
CIHSCT...} dans la mise en place des démarches de prévention ?

Pocuments demandes. PV des instances et réunipns du CHS-CT...

Quelles actions sont mises en uvre au tilre de la prévention et comment sont-elles
conduites?
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II-10. Quelles sont les difficuités rencontrées pour meltre en place ce type d’actions dang le

iI-11.

cadre de la politique de prévention que vous mettez en ceuvre? Le cadre juridique existant
vous semble-t-il complet, suffisamment ouvert et accessible ¢t de nature 4 couvrir les

besoins quantitatif ou qualitaiif?

STagissant de la prévention et du trailement de la pénibilité, quelles sont les orientations
des organisations syndicales représentatives dans votre champ ?

IADAPTATION DU COMPTE PERSONNEL DE PREVENTION DE LA
PENIBILITE (C3P} A LA FONCTION PUBLIQUE

ITI-1.

111-2.

ITI-3.

Ii1-4,

II-5.

La transposition de approche C3P 4 la fonction publique vous parait-clle adaptée ?

Quelles sont, selon vous, les conditions techniques (gestion administrative, GRH,
financitre, ct en termes de systémes d’information ...) de mise en ceuvre du C3P dans la
fonction publique 7

Comment pourrait &tre financé le C3P 7 Existe-t-il un ou des {ond(s) qui, a votre
connaissance, pourraient élre mis & contribution ?

Employez-vous des contractuels de drott privé (contrats aidés, intérimaires. ..) affectés sur
des postes dépassant les scuils de pénibilité dans le code du travail 7 Si oui, combien ?
Poss¢dent-ils un C3P 7

Comment envisagez-vous unc cocxistence, demain, entre des agents publics (catégories
actives sans C3P ct sédentaires avec C3P) ct des agents de droit privé béndéficiant du C3P
et de leur propre référentiel ?
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ANNEXE 4 : RECOMMANDATIONS DE LA MISSION IGAS, [GA E1 IGAENR RELATIVES A LA
MEDECINE DE PREVENTION DANS LES TROIS FONCTIONS PUBLIQUES (SEPTEMBRE 2(114)

I- METTRE A DISPOSITION DES CHEFS DE SERVICE LES OUTILS ADAPTES
A UNE GESTION MUTUALISEE DY, LA MEDECINE DE PREVENTION SUR
LE TERRITOIRE

Recommandation n°1 : Modifier lc déeret n"82-453 du 28 mal 1982 relatif a Uhygiénectala
séeurité du travail ainsi qu’a la prévention mdédicale dans la fonction publique en wvuc
d’instaurer le rccours & des services interministériels dc santé au travail au niveau
départemental ou régional placés auprés de 1’autorité préfectorale.

Recommandation n°2 : Diffuscr une circulaire d’application détaillant la création ct Ic
pilotage du service interministérie]l de santé au travail, cn faisant référence au vade-mecum
sur la médecine de prévention dans les DI élabli par [a dircction générale de I’administration
et de ]a fonction publique et le secrétariat général du gouverncment.

Recommandation n°3 : Moditicr le périmétre du programmec 333 afin d¢’intégrer lc
financement en moyens de [onctionnement et crédits de personnels correspondants.

Recommandation n°4 : Rendre obligatoire 1’organisation par les centres de gestion de
certaines missions & proposer aux collectivités, en particulier la médecine de préventlion on un
service de santé et sécurité au travail,

Recommandation n®S : Incourager la mutualisation cotre ctablissements de santd,
notamment au travers des futurs groupements hospitalicrs de territoire (GITT) prévus dans le
projet de loi santé.

Recommandation n°6 : Titablir une cartographic des services de médecine de prévention, gui
scra actualisée régulicrement, sous la coordination de la formation spécialisée du Conseil
commun de la fonction publique pour Pexamen des questions relatives aux conditions do
travail, 4 Phygiéne, 4 la santé et 4 la séeurité au travail. Cette formation spécialisée devra
disposer de crédits et moyens permanents dédiés & cet effet.

H - LES MISSIONS DU MEDECIN DE PREVENTION DOIVENT EVOLUER

LES MISSIONS DEVOLUES AUX MEDECINS DE PREVENTION ET DU TRAVAlLL DANS LES
TROIS FONCTIONS PUBLIQUES COUVRENT UN CHAMP TRES LLARGE

Recommandation n°7 @ Maintenir uniquement la visite d’aptitude 4 Pemploi par les
médecins agréés pour certains agents de la fonction publique présentant des caractéristiques
opérationnelles (police, sapeurs-pompiers...) et/ou ayant des fonctions en relation avee la
sant¢ ct la sécurit¢ des personncs.

Recommandation n°8 : Supprimer Ja visile agréée pour les agents auires que ceux
précédemment cités ct instaurer unc visitc de début d’activité, Jors d’une prise de poste,
réalisée par lc médecin de prévention qui inclut une expertisc de 1’adéquation entre Ja santé de
I"agent, ses missions et son cnvironnement de travail.
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Recommandation n°9 @ Confier aux médecing Ie soin de mettre cn ecuvie ['équilibre
nécessaire entre la visite médicale ct les activités en milieu professionnel.

Recommandation n°10 : Laisser aux médecins de prévention fa liberté de fixer la périodicité
des visites pour les agents sournis a des risques particuliers.

Recommandation n®11 ¢ Procéder au recrutement d’infirmier(c)s cn sant¢ au travail dans les
services de santé au travail de la TPE ct de la FPT, dans le respect de [’évolution des plafonds
d’emploi pour ITtat, afin que ces personnels puissent assister les médecins dans la prévention
des risques professionnels.

Recommandation n°12 : Revoir e contenu des actions sur le milieu professionnel ol en
conficr certaines aux membres de Péquipe pluridisciplinaire en définissant, par protocole, le
partage des tAches cntre le médecin de prévention ct les membres de 1”équipe.

Recommandation n°13 : Metire en ccuvre de fagon effective une équipe pluridisciplingire
avce & minima la présence dun(c) infirmier.

Recommandation n°14 : Conficr a4 la formation spécialisée du Conseil commun de la
fonction publique pour ’cxamen des questions relatives aux conditions de travail, a I'hygiéne,
a la santé ct & la séeurité au travail la mission de définir le cadre d’une politique nationale de
prévention des risques professionnels.

Recommandation n°l5 : Confier 4 la formation spécialisée du Conscil commun de la
fonction publique pour ’cxamen des guestions relatives aux condilions de travail, a Ihygiene,
a la santé et & la sécurité au travail, la mission de proposer une iypologie des risques
professionnels ct de formuler des recommandations sur les conditions d’intervention des
médecins de prévention face & ces risques. Pour cc faire, la CCFP devra s’appuyer sur la
ressource médicale cxistanie, nolamment les médecins coordonnateurs.

UI- LES VIVIERS DE RECRUTEMENT DES MEDECINS DE PREVENTION
DOIVENT ETRE DIVERSIFIES

Recommandation n°17 : Faire évoluer la perception par les éladiants de la spécialité
médecine du travail pour qu’a terme 1’internat de médecine du travail soit considéré comme
conduisant de maniére privilégiée vers une carriére hospilalo-universitaire avec une activité
de recherche ct d’enscignement qui la rendrait plus attractive, cc qui supposc d’ouvrir des
postes en conséquence. Cet internal pourrait positionner également les anciens internes dans
des fonctions de coordonnateurs ou dans des centres de référence.

Recommandation n°18 : Substituer 3 la formation de collaboratcur médecin actuellement en
vigueur, une formation dunc durée de deux années, a partir du cadre de référence de la
maquette des enseignements du DHS, sur la base
- de la prise en compte préalable de I'expérience profcssionnelle antérieure acquisc
d’une durée minimum de ¢ing ans ;
- d’un volume horaire d’cnseignements théoriques correspondant & la formation de
I’internat ;
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- de Tobligation au cours de la formation de deux stages obligatoires dans deux
structures différentes agréées et d’un travail {inal et original restitué sous forme d’un
mdémoire.

Recommandation p°19 : Inciter, encourager et multiplier les initiatives des strncturcs
publigues qui sollicitent agrément afin d’offrir un périmétre pertinent et diversifié de lieux
dc stage.

Recommandation n°20 : Modilier Particle R.4623-2 du code da travail pour inscrire le
dipldme interuniversitaire préconisé (21U collaborateurs médecing) en vae de la qualification
par les commissions départementales de qualification de I’Ordre des médecins.

Recommandation n°21 : Mettre cn ceuvre un contrat de formation et d’engagement de
service public pour les médecing qui se reconvertissent 4 la médecine de prévention.

Recommandation p°23 : Porter & 73 ans 1'dge limite d’exercice des médecins de prévention
en Palignant sur celui des médecing agréés et en dérogsant aux dispositions de Iarticle 6-1 de
la loi n°84-834 du 13 septembre 1984 relative A la limite d*dge daps la fonction publique et le
sccteur public.
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ANNEXE 5 : RECOMMANDATIONS DU RAPPORT IPINFORMATION DE LA COMMISSION DES
TFINANCES DU SENAT SUR 1.A RETRAITE DES AGENTS DE CATEGORIE ACTIVE DANS LA
FONCTION PUBLIQUE (DIT RAPPORT DELATTRE, JULLET 2314)

Recommandation n® 1 : gjuster le périmetre des emplois classés en catégoric active sur la
basc des résultats de la cartographie des métiers exposés aux facteurs de pénibilité dans la
fonction publique.

Recommandation n°2 : réaliser unc étude sur les modalités d’application ot le codt de
transposition du comple personnel de prévention de Ia pénibilité dans la fonction publique.

Recommandation n°3 : développer les dispositifs de prévention de la pénibilité dans la
fonction publique, en particulicr en renforgant la médecine de prévention et en facilitant les
aménagements de {in de carricre, nolamnment pour les professcurs des éeoles et les personnels
de soins hospitalicrs.

Recommandation n°4 : cn conséquence de I’allongement de la durcée d’assurance prévue par
la réforme des retraites adoptée cn janvier 2014, réexaminer la régle de déduction des
bonifications applicables aux « super-actifs », en cas de prolongation de leur activité an-dela
de I’Age limite, afin qu’ils conservent la possibilité d’atteindre le taux maximal de liguidation.

Recommandation n°5 @ dans un souci de prévention ot d’équité, modificr la régle de limite
d’age utilisée pour le caleul de la pension des agents remplissant les conditions pour
béndficier de la catégorie active mais ayant unc carriére « mixte » en raison d’un reclassement
dans un cmploi sédentaire en fin de carriére.
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ANNEXE 6 : MODELE DE FICHE DE PREVENTION DES EXPOSITIONS A CERTAINS FACTEURS DE
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ANACT :
ARACT :

AP-HP :
ARS :
BND :
C3P:
CIET :

CHS-CT:

CIIU :

CLACT :

CNAV:

CNRACI.

CNEPT :
COCT :
CPA :
CPF :

DARTES -

DGAEP :
DGCL:
DGOS :
DGT :
DREES :
DSS:
DUER :

EHPAD:

EPA :
FACT :
FITT :
FHP :

FNCBHG :

NP :
FPE :
FPH :
FPT:

ANNEXE 7 : IISTE DES SIGLES UTILISES

agence nationale pour "'amélioration des conditions de travail
agence régionale pour ’amélioration des conditions de trayail
assistance publique - hépitaux de Paris

agence regionale de santé

banque nationale de donndes

compte personnel de prévention de la pénibilité

compie épargne temps

comité d’hypiéne, de séeurité ct des conditions de travail
centre hospitelicr universitaire

contrat local d’amélioration des conditions de travail

caisse nationale d’assurance vieillesse

:caisse nationale de retraites des agents des collectivités territoriales

centre national de la fonction publique territoriale

conseil d’orientation des conditions de travail

compte personnel d’activite

compte personnel de formation

dircction de 'animation de Ja recherche, des études el des slalisliques
dircction générale de I’administration ct de la fonction publique
direction générale des collectivités localcs

direction générale de ’offre de soins

dircction générale du travail

direction de la recherche, des ¢tudes, de 17évaluation ct des statistiques
direction de la sécurité sociale

document unique d'évaluation des risques professionnels
¢tablissement d’hébergement pour personnes Agées dépendantes
¢tablissement public administratif

fonds pour Pamélioration des conditions de travail

fédération hospitaliére de France

fédération de I"hospitalisaiion privee

fé¢dération nationale des centres de gestion

fonds national de prévention

fonction publique d’Etat

fonction publique hospitaliere

fonction publiquc territoriale
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GMPC :  gestion prévisionnelle des métiers ct des compétences

HAS : haule autorité de santé

1ICL hospices civils de Lyon

INRS : institut national de recherche et de sécurité
IS8T : inspecteur santé ct sécurité au travail

NIEH nomenclature des emplois hospitaliers
NET : nomenclature des emplois territoriaux
QVT: qualité de vie au travail

RASSCT : rapport anmuel faisant I bilan de la situation générale de la santé, de la séeurile et
des conditions de travail

RIME . répertoire interministéricl des méticrs de I”Etat
RPS : risgues psycho-sociaux

SRI:: service des retraites de I°fitat

SSTL: service de santé au travail interentreprises

SUMER : suarveillance médicale des expositions aux risqucs professionnclics

TMS troubles musculo-squelettiques
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