¥
=

Liberté « Egalits + Fraternité
REPUBUQUE FRANCAISE

MINISTERE DE L’ INTERIEUR MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES

ET DE LA SANTE

INSPECTION GENERALE

INSPECTION GENERALE
DE L’ ADMINISTRATION

DES AFFAIRES SOCIALES

N° 16031-15059-01 N°2015-088R

" RAPPORT

sz | SYNTHESE

LA PREVENTION ET LA PRISE EN COMPTE
DE LA PENIBILITE AU TRAVAIL

AU SEIN DE LA FONCTION PUBLIQUE

Etabli par :

Jacques FOURNIER
Inspecteur général de I’administration

Anne BADONNEL
Inspectrice de I’administration

Patrice BOREL
Inspecteur général des affaires sociales

—MARS 2016 —


jean-andre.camel
synthese


SYNTHESE

Au commencement de ses travaux et au vu des éléments d’information recueillis, la mission a
constaté que les employeurs publics ne mettent en ceuvre que trés partiellement leurs
obligations relatives a la tracabilité des expositions aux risques professionnels et a la
prévention de la pénibilité (documents uniques d’évaluation des risques professionnels,
fiches individuelles d’exposition aux risques professionnels...), méconnaissant pour
certains les textes parus depuis maintenant plusieurs années'.

Des raisons multiples sont avancées pour expliquer ces lacunes, notamment les difficultés
liées au recrutement des médecins de prévention, mais aussi la complexité et le foisonnement
des textes législatifs et réglementaires relatifs & la pénibilité,

Par ailleurs, la mission souligne 1’absence de contrdle de la mise en ceuvre des obligations
pesant sur les employeurs publics par les administrations centrales compétentes (DGAFP,
DGCL, DGOS).

Par conséquent, la cartographie des métiers, fonctions et situations de travail susceptibles
d’étre exposés aux risques professionnels au-dela des critéres de pénibilité définis dans le
code du travail est loin d’étre complétement produite.

Une esquisse de cartographie a été réalisée début 2014 a I’initiative de la DGAFP, mais sans
I’application des seuils et intensités des facteurs de pénibilité définis en octobre 2014 dans le
code du travail. Le nombre de fonctionnaires entrant dans le champ de la pénibilité n’est donc
pas identifi¢ a4 ce jour, Les travaux menés par la DARES ou encore la CNRACL sur
Pexposition aux risques professionnels mettent en lumiére que les métiers de Ia fonction
publique territoriale et la fonction publique hospitaliére sont particuliérement concernés
par la pénibilité.

Malgré I’absence d’état des lieux relatif aux métiers dits « pénibles », la prévention de la
pénibilité et des risques professionnels est cependant prise en compte par les employeurs
publics, par ’intermédiaire de dispositifs et d’actions diversifiées.

En dépit de la pénurie déja évoquée relative 2 la médecine de prévention, les
administrations ont réalisé un effort de structuration de leurs équipes de préventeurs.
Elles ont de fait mis en place des dispositifs de prise en compte de la pénibilité (départ
anticipé 2 la retraite, aménagement du temps de travail, primes...), ainsi que des politiques
d’accompagnement en matiére de ressources humaines (formation, reconversion, gestion
prévisionnelle des métiers et des compétences...), et des actions de prévention (CLACT par
exemple).

En outre, le classement de certains emplois dans la catégorie active, qui est caractérisée par
une dangerosité particuliére et des risques encourus exceptionnels, a pu permettre d’apporter
une réponse collective et statutaire a la pénibilité de certains postes. Cette notion, 2 toiletter,
est centrée sur la réparation et intervient en fin de carriére (grice a I’anticipation de I’4ge
de départ a la retraite) et non pas sur la prévention des risques tout aun long de la vie
professionnelle. La mission a mis en évidence que certains métiers répondant aux
critéres de pénibilité n’étaient pas classés en catégorie active, alors qu’a contrario,

! Depuis 2001 s’agissant du DUER, voire 1985 pour certaines dispositions relatives a la FPT.

5



x

certains métiers classés en catégorie active ne correspondent pas 4 des affectations
particuliétrement dangereuses ou présentant des risques exceptionnels.

En conclusion, la mission souligne que la transposition du compte personnel de
prévention de la pénibilité (C3P) aux agents publics, bien que souhaitable, est pour
’heure prématurée, au vu notamment de la mise en ceuvre incompléte de leurs obligations
par les employeurs publics et des difficultés actuelles de mise en place de celui-ci dans le
secteur prive.

Si elle est favorable & la mise en ceuvre du C3P dans les trois fonctions publiques afin de
favoriser la convergence entre les salariés du secteur privé et les agents publics, la mission
estime qu’il est indispensable de lever un certain nombre de préalables et de conditions
(notamment la mise en ceuvre des obligations des employeurs publics, I’établissement
des cartographies des métiers exposés, la mise A niveau de la médecine de prévention et
la mise en place d’un véritable pilotage national).

Enfin, la mission recommande de réfléchir & une transposition de ’approche du secteur
privé des référentiels de risques par métier, et d’analyser la mise en place du C3P 4 I’aune
de la réflexion plus globale relative a I'instauration d’un compte personnel d’activité.



RECOMMANDATIONS

Les recommandations sont référencées par leur ordre de présentation dans Ie rapport et sont
articulées autour de deux orientations :
- au regard du bilan de la mise en ceuvre contrastée dans les trois fonctions publiques
des obligations législatives et réglementaires, des actions doivent étre mises en ceuvre

en priorité et représentent des préalables indispensables a tout scenario d’extension

totale ou partielle du C3P aux agents publics (recommandation 1 2 6) ;

- un fravail relatif a la convergence du secteur public et du secteur privé sur le
traitement et la prévention de la pénibilité est nécessaire afin de construire une mise en

place progressive du C3P pour I’ensemble des salariés du secteur public
(recommandation 7 a 13).

Recommandations relatives aux préalables a toute mise en place du C3P
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Priorité

Services
concernés

Recommandation n°1

Afin de faire respecter, dans les trois
fonctions publiques, une mise en ceuvre
effective des obligations Iégislatives et
réglementaires (DUER, fiches d’exposition
aux risques professionnels, RASSCT, plans
de prévention...), définir & la fois au niveau
national et au niveau territorial, les instances
qui auront la responsabilité du contréle de
I’effectivité de cette mise en ceuvre.

36

DGAFP, DGOS,
DGCL

Recommandation n°2

Etablir pour les trois fonctions publiques - y
compris la catégorie active et les ouvriers
d’Etat - une carlographic des métiers,
fonctions ou situations de travail susceptibles
d’étre exposés a la pénibilité selon les critéres
définis dans le code du travail et identifier le
nombre de fonctionnaires potentiellement
concernés par la mise en place d’un C3P.

43

DGAFP, en lien
avec la DGCL et
la DGOS

Recommandation n®3

Réaliser une prochaine enquéte SUMER
prenant en compte les seuils de pénibilité tels
que définis dans le code du travail.

45

DARES

Recommandation n°4

Rendre obligatoire pour les collectivités
territoriales, les centres de gestion et les
établissements publics de santé I’utilisation
du logiciel PRORISQ afin d’augmenter le
taux de couverture de la banque nationale de
données,

48

DGCL, DGOS

Recommandation n°5

Poursuivie la mise en ceuvre des
recommandations relatives a4 la remise a
niveau de la médecine de prévention issu du
rapport IGAS IGA IGAENR relatif a la
médecine de prévention dans les trois
fonctions publiques (cf. annexe 4).

53

DGAFP, DGOS,
DGCL

Recommandation n°6

En complément de la recommandation n°2,
établir pour les trois fonctions publiques une
cartographie exhaustive et comparative de
tous les dispositifs et mesure en place
aujourd’hui dans chacune des trois fonctions
publiques pour prendre en compte la
pénibilit¢ (NBI, dispositifs indemnitaires,
départ anticipé a la retraite, durée et
aménagement du temps de travail... ).

55

DGAFP, en lien
avec la DGCL et
la DGOS
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Recommandations relatives a la mise en place progressive du C3P dans la

fonction publique
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concernés

Recommandation n°7

Poursuivre 1’établissement, pour les agents
non titulaires de droit privé travaillant au sein
des trois fonctions publiques, d’une
cartographie des métiers, fonctions ou
situations de travail susceptibles d’étre
exposés a la pénibilité selon les critéres
définis dans le code du travail et identifier le
nombre de C3P ouverts depuis le 1* janvier
2015.

72

DGAFP, en lien
avec la DGCL et
la DGOS

Recommandation n°8

Renforcer le role de la DGAFP en termes de
moyens humains et budgétaires, de
compétences et d’expertise en lui donnant
toute D’autorité nécessaire sur le plan
interministériel pour un véritable pilotage
national.

74

DGAFP

Recommandation n°9

Faire progresser les démarches de prévention,
au cceur 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 & l’inaptitude de P’agent &
occuper son emploi en élargissant la
réflexion et 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 rteculé, ouvrir une réflexion sur
seniors et les spéeificités lides au
vieillissement, sous ’angle de la santé et
de sécurité au travail et de ['usure
professionnelle, notamment en termes de
maintien dans I’emploi.

74

Recommandation n®10

Créer un fonds pour l'amélioration des
conditions de travail au sein de la FPE, a
Ilimage du fonds national de prévention
existant pour la FPT et FPLL

75

DGAFP

Recommandation n°11

Mettre en place au niveau national une base
de données quantitatives et qualitatives,
centralisée, couvrant les trois fonctions
publiques, construite & partir des différents
systémes d’information et bases de données
existants, pour permettre de suivre la
progression de la mise en ceuvre effective des
obligations légales et réglementaires et
participer & la capitalisation des résultats des
actions conduites.

75

DGAFP, en lien
avec la DGCL et
la DGOS




Recommandation n®12

Analyser les conditions techniques préalables
a4 la mise en ceuvre du C3P (choix des

services  gestionnaires, modalités de 76 DGAFP
financement, évolution des systémes
d’information).

Recommandation n°13 Travailler & la construction de référentiels DGAFP, en lien
professionnels au niveau national dans 77 avec la DGCL et
chacune des trois fonctions publiques. la DGOS






