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L'interion - CFTC signe le protocole santé et
sécurite au travail.

Ce 20 novembre, l'interfon CFTC signe le protocole sur la Santé et la Sécurité
au Travail, document novateur, qui a fait I'objet de vraies négociations et qui
est d’importance majeure dans le contexte social actuel. De nombreuses
revendications de la CFTC ont été prises en compte : développement d’une
culture de prévention, extension des compétences des CHS aux conditions de
travail dans I’ensemble de la Fonction Publique, amélioration de la situation
des acteurs de la santé et de la sécurité, prise en compte des risques psycho-
sociaux, amélioration de la situation des agents victimes d’accidents du traail
ou de maladies professionnelles.

On peut néanmoins regretter 'insuffisante prise en compte de I'impact massif
des restructurations que connait actuellement la Fonction publique de I’Etat. Il
ne doit pas s’agir d’un simple catalogue de bonnes intentions, aussi la CFTC
veillera a I'application concréte de ces mesures.

L'architecture de I'accord

L’accord comprend quinze actions ordonnées autour de trois grands axes.

Engagement pour une politique redynamisée en faveur de la santé et de la

sécurité au travail dans la Fonction publi

Introduction

AXE 1 : INSTANCES ET ACTEURS OPERATIONNELS COMPETENTS EN MATIERE DE SANTE
ET SECURITE AU TRAVAIL

e ACTION 1: Mise en place d'une fonction d'observation de la santé et de la
sécurité au travail dans la fonction publique

e ACTION 2 : Mise en place de CHSCT dans la FPE et FPT et évolution de leur réle
dans la FPH




e ACTION 3: Rénovation du réseau des agents chargés de missions de conseil et
d’assistance dans la mise en ceuvre des régles d’hygiéne et de sécurité (ACMO)
et valorisation de la fonction (FPE et FPT)

e ACTION 4: Amélioration du fonctionnement du réseau des inspecteurs en
hygiéne et sécurité (IHS) et agents chargés des fonctions d’inspection (ACFI)

e ACTION 5: Développement de véritables services de santé au travail dans les
trois versants de la fonction publique et amélioration des conditions d’emploi
des médecins de prévention

AXE 2 : OBJECTIFS ET OUTILS DE PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

e ACTION 6: Achévement de la mise en place généralisée du document unique

(BY)

e ACTION 7: Evaluation et prévention des problémes de santé liés aux risques
psychosociaux

ACTION 8 : Evaluation et prévention des troubles musculo-squelettiques

e ACTION 9: Un suivi médical des risques cancérogénes, mutagénes, toxiques
pour la reproduction (CMR) s’inscrivant dans la durée

e ACTION 10 : Extension de I’enquéte SUMER (surveillance médicale des risques
professionnels)

e FORMATION DES AGENTS DE LA FONCTION PUBLIQUE

e ACTION 11 : Amélioration de la formation des agents de la Fonction publique

AXE 3 : DISPOSITIFS D’ACCOMPAGNEMENT DES ATTEINTES A LA SANTE

e ACTION 12 : Amélioration du fonctionnement des instances médicales

e ACTION 13 : Mission sur I’évolution du régime de I'imputabilité au service des
accidents et des maladies professionnelles

e ACTION 14 : Meilleure gestion du régime d’invalidité des fonctionnaires et du
versement de la rémunération de I’agent en cas d’atteinte a la santé

e ACTION 15: Développement des données chiffrées relatives aux congés pour
raison de santé
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Engagement pour une politique redynamisée en faveur de la

santé et de la sécurité au travail dans la Fonction publique

Intreduction

Les signataires s'accordent 3 considérer que [ameloration des conditions de travai dans
la fonction publque constifue un enjeu essentiel de la rénovation de la poliique des
ressources humaines of des relalions sociales. Les actions en la maliére doivent a la fois
mizwx adapier le fravail a la personnie humaine, pour favoriser ke bien ére de chacun toul
au long de 53 vie professionnelle ei contribuer ainsi & renforcer MNefficacis =f |a production
des semwices, au bénsfice des usagers et des cifoyens.

L'amehoration des conditions de fravail doit permistire d' aller plus loin dans la demarche de
développement de kB sanié au traval engagée dans ke secieuwr pwe, noamment par ke
Plan Sani& au travail.

Le présent profocole s'applique & MNensemble des personnels, quel qu'en soi e siatul, des
frois versanis de la fonction publiqus.

L'employeur public prend les mesures nécessaines pour la profeciion de la sécurite =t de la
sante des travailleurs, y compris les activiiés de prévenfion des msgues professionnsis,
dinformafion et de formation, ainsi que la mise en place dune organisafion & des moyens
nécessaires, conformement a la directive 89/381/CEE du Conseil de MU nion sunopésnne.

Conformément & cefie direcive quiréafirme la responsabiliie de Nemployeur, en parficulsr
en mafiere de prévention ef de réparation des risques, il incombs & chaque agent de
prendre soin de sa secwilé = de sa sanié, ains que de celles des auires personnes
conceméess du fail de ses acles ou de ses omissions au fravail, conformement a sa
formation ef awx instructions de son employeur. Dans cet espril, bes agents, nofamment par
le biais de keur higrarchie ef de leurs représentants, pewvent alerier leur employeur de foul
probiame s a la sanie ou a la sécunie sur ke lieu de travail.

Les représentanis du personnel sonf &galement concemes par celle demarche
d'amélioration des conditions de travail

A lNoccasion des discussions enire les parties, un constat pariage a emengs. Une premisre
séne de grandes onentafions visant 3 la folis a lamé&lioration de la connaissance ef &
preévenfion des risques professionnels ef au renforcement des instuments de mise en
oawwre de la poliique de prévention a &té disculés.

Les signafaires s'accordent sur la mise en place d'une poliique volonfanste desfinés a
assurer ke développement d'une weriable culiure ef de drois relafifs a la sanfé au travail
La sanié au fravai est pergue comme un vériiable enjeu de sante publiqus.

Le renforcement de la politique de sanie au fravail, lameliorafion des conditions de travail,
el beur prise en comple dans lesercice du management nécessieni des mesures
fransversales ambitieuses ainsi que des approches sedonelles.

S'agesant daclviles coweres, dans ke seclewr prive, par des régles de sécurie
specifiques, ces demiéres s'apphguent aux acivités denliques oganisses sms &
responsabiliie des employeuwrs publics. |l est rappele en ce sens qu'aw terme de ka boi du 4
aoit 1994 relafive & Nemplol de la langue frangaise, lusage de la lengue francaise est
obligatoire pour foul document dont la connaissance esi nécessaire au salane dans ke
cadre de lexécution de son fravail, y compris en ce qui conceme les réghes dhygene ef de
SECUTiia.

Pour aieindre I'objectif de renforcement de la politique de sanié au travail ef d'ameboration
des condifions de fravail, il est prmordial de s'engager a développer la connaissance,
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assurer la prévention ef ke sumi des dangers, des risques el des exposilions en milieu
professionnel, of de miswx identilier af prévenir les pénibilités. Par ailleurs, les employsurs
doment privilégier les mesures de nalure & mamtenir dans Nemploi les agents subssant
des atieinfes a leur sante, Cet engagement devra se traduire en oufre par I'amehoration
des outils, des dispositifs of des réseaux relafifs a la sanié ef la sécunits.

En ce sans, il est proposé de réfomer kes instances de pilotage et de déclosonner les
gpproches enire fonctions publiques et avec ke secteuwr soumis au code du fravail, de
renforcer bes fonctions de consed, d mspection et de pilotages.

LEtat =f les auires employsurs publics de la FPT et de la FPH s'engagent 3 metire en
oawre directement ce qui leur incombe. Des objectifs qualiatis = quanftaffs dokent Stre
fieés. Les employeurs oni une obligafion de résultat dans la mise en cawvre des mesures
figurant dans bk présent plan. Celie mise en ocewre fera lobjel dune évalmtion. Le
développement d une culiure de la prévention des nsques professionnels dans ka fonciion
publique passe par la mise en place dune culiure de fization dobjedifs,de crigres i de
mesure des résullats en k3 matiere, incluant MNévaluation des moyens mobilisés au sein des
ad ministrations.

Les aclions résultanf du présent prolocole seront mises en oowwre sans préudice des
dispositions plus favorables existant dans cerains secieurs de la foncion publiqus. Elles
pourront, par alleurs, faire Nobjet d'une déclinaison suscepfible den précieer ou den
amsliorsr ke conlenw.

Drans ce cadre, les employsurs publics s appuisront &galement sur les ravaux conduifs par
ke Consel dOneniafion des Condifions de Traval (COCT) =t son réseau scienfifiqus
{Agence Francaise de Sécurité Sanifaire de MEnvimonnement =i du Travail (AFS5ET),
Insibut Mational de Recherche ef de Sécurita (INRS), Agence Nationale pour I'Ameslor ation
des Condiions de Traval (AMACT), eic.), avec lensemble des acieurs ei outils
{(FAPRIFACT par exemple pour bes filiéres sanitaire =f médico-sociale, sic.) compatents
pour appofer une experiise en mafiére d'améioration des condifions de fravail.

Lensemble des orientafions en maliére de sanie = sécurié au travail, y compris celles
découlant des accords du Grenslle de lenwionnement sur les lens sanie fravail
environnement et sur la fracabilie des rsgues, ainsi gue les éwhifions renduss
necessaires par bes avancées du secteur prive feroni Nobjet dune discussion ef d'un suii
par la fufure nstance commune de dialoges social infer fonctions publiques prévue dans b
projet de loi sur la rénovafion du dialogue socal.

Cet engagement comprend 15 aclions organisées aulour des 3 axes suivanis -
#« Instances et acleurs opérationnals en matiere de santé of sécuriie au travail
« Ohpachis et oulils de prévenfion des nsques professionnels
#« Dispositifs d'accompagnement des atfeinies a la sanis.

Cies axes sont décrits de fagon defaillés dans ce document sslon un canevas Commun qQui
présents :
# Lenjew, c'est-a-dire Manalyse de la siuation qui Bgitime = fonde B démarche
enfrepnssa ;
« L'aclion proprement dife, concréle, pour pemmefire de répondre aux problémes
idenkifiss ;
« Le calendrier indicatif et les condiions de mise en oowwre, pour fixer des
échéances ef pilloter Favancement des actions.

Powur chague axe, des indicaieurs sont etablis afin d'évalwer latieinte des objeciis fices.



AXE 1
INSTANCES ET ACTEURS OPERATIONMNELS COMPETENTS EN MATIERE DE SANTE

ET SECURITE AU TRAVAIL

ACTION 1
Mise en place d'une fonction d'obsernvation de la sante ef de |a securite
au travail dans la fonction publigue

1! Enjeu

Lévaluaiion des guesiions de sanie ef sécunié au travail et lewr suivi doivent atre
améliorés. Les diagnostics doivent sire misux parages pour permetire B constifulion de
programmes de préwention =f de plans pluriannuels accompagnés d objectifs préces =t
quantifiabi=s.

En conséquence, il est nécessaire de mefire en ceuvre une fonclion dobsanvation pour
objeciiver la connaissance des pathologies du travail, apporder une meilleure ransparence
sur Féfal des rmsgues sanilaires en milisu professionnel et ainsi améliorer les
connaissances sur la sanie au travail

Cette démarche pemetra également une meillure coordinafion enfre ks différents
acteurs concemes. Un &ial des beux de ka sanié au ravail ssra ainsi disponil k.

2 Proposifions

A - Mettre en place une fonction d'observation de la santé et sécurité au travail dans
la fonction publique.

Limstance prendra la forme d'une formation spacialisés au sein de I'mstance commune de
dialogue social infer fonclions publiques chargés de l'examen des guestions ées aux
conditions de travai ot 4 la sanié s sécurite au travail

Ses missions ssronl dexploiter bes informations =t les oufils méthodologiques existants of
de définir k=s orienfafions ef les actions en mafiére damalioraion des conditions de travail.
Le travail de I'nstance s'appuiera sur lexistant e sur un &tal des lieux exhaustil de ce qui
existe déj@a dans bes rois versanis de la fonction publique en mafiére denquéies. Elle
prendra en comple ks initistives déja enfreprises of B gpécificilé des activilés des
employeurs. Le programme de travail de lnsiance sera nolammeni défini sur la base de
cel efal des e,

5a composition, son onganisation = son fonclonnement feront Nobjet d'un groups de
ravail avec les organisafions syndicales représeniafives.

¥ Calendner icondifions de mise en csuvre

- Mis2 en place dun groups de fravail avec les parenaires sociaux aprés la signature du
present accornd.



ACTION 2
Mise en place de CHSCT dans la FPE et FPT et evolution de leur roke
dans la FPH

1/ Enjen

Les instances représeniaiives des personnels spédalisés (CHS) dowent pouvoir prendre
foute leur part dans be développement d'une vériable cullure de prévenfion dans le secieur
public. Ces insiances doiveni en effel pariciper a lNanalyse des nsques ef plus globalemeni
powvoir proposer aux chefs de service, a lNautonie temionale =t awx chefs d slablissement
foule mesure de nature 3 améaliorer Fhygiene et |a sécuriis du fravail

Eu égard a Fapparntion de risgues qualiiiés d’« émergenis » (rsques psychosociawx -
RPS, el froubles musculo-squelsfiques - TMS.. ), les CHS ont vocalion a infervenir dans
un champ ples large. Cest pourquoi il apparait nécessaire de leur confier des
compefences ples larges comprenant les condilions de travail, les conséquences sur la
saniz de lNonganisation du travail ef des droiis nouveaw.

2 Proposifions

A - Etendre les competences des CHS aux conditions de travail en les transformant
en CHSCT et en appliquant les dispositions du code du travail, dans le respect des
specificites de la Fonction publigue.

B - Assurer la representation de tous au CHSCT. Dans ke but dassurer pour fous les

agenis la représeniafion nécessaire au sein de ces instances de conceration dédiges,
lobjedif est ke miachement de l'ensemble des agenis a8 un CHSCT.

C - Atfribuer aux CHSCT des pouvoirs de controle et de proposition et wveiller a leur
plkein exercice. Le pouvoir denquéie ne sera plus subordonné a la survenance dun cas
daccident du travail ou de malade professionnelle. Par aillewrs, s pourmont faire appel &
des experis agrées en sus des cas déja prevus, powr les projeis imporants gqui ont un
impact sur les conditions dhygiene de séounié. Les administrations se vemont rappeler,
par fous moyens appropries, beurs obligations ef ks condiions de mise en cause
evenfuelle de leur responsabiliie en cas de non respect de celles—ci, fani sur le fond
(digposifions nécessaires 4 kB santé of B seourté au travail dont les CHSCT ont &
connaitre} que pour ce qui est du bon fondionnement des insances.

D - Faire des CHSCT le lieu de dialogue et de concertation dedie aux questions de
sante de securite et de conditions de travail en collaboration avec les CT. En ce qui
conceme ka FPT, les CHSCT seront mis en place dés 50 agenis. Une conceralion sera
conduite avec ke Conssil supsrieur de B Fonclion publique temionake sur ks modalies de
désignation des représenfanis du personnel, prenani en compie kes élections aux CTP. .
Par ailleurs, une réflexion sera menée sur be rile des centres de gestion dans la mise en
place des instances au bénéfice des plus petites collecivités. Enfin, un examen spacifiqua
des condifions de raflachement a8 un CHSCT des personnels affeciés dans des
ciablissementis publics locawe ser effectus.

E - Reaffirmer le mole du CHSCT dans I'identification et la prevention des risgues. Il
prendra part & la conceriation sur les plans d'aclion relafiis aux RPS ou encore en matiéns
de realisation du document unique.

F - ldentifier les moyens humains et materiels consacres a la prevention, ainsi que
les actions a mener dans ke cadre des CHSCT.

G - Donner aux membres la possibilite d'exercer pleinement leur role grace a un
droit [a formation de cing jours minimum renouvele tous les mandats a la charge de
Fadministration, en weillant fouf awiant sux besoins de formafion ks a B prise des
fonctions qu'a Madualsaion réguléne des compeélences.



¥ Calendrericonditions de mise en ;auwe

Examen en groupe de fravail avec kes parfenaires sociaux des modifications Bgiskeives o

reqlementaires porfant sur bes textes suivants ;
- Lois 84-16 ot 84-53 porani siaiui des fonciionnaires de I'Efal ef des fondionnaires

temilonauwx ;;

- Dacret n85-603 du 10 juin 1585 relatif a Mhygene e a la sscuniié du fravail aina qu'a la
med ecine professionnellz et préventve dans la fonction pubbque femionals ;

- Dacret n82-453 du 28 mai 1982 relaff a lhygene e a la sscunifé du fravail aina qu'a la
prévenfion médicale dans la fonclion pulbliqus ;

- Decret nB2-452 du 28 mai 1582 relalif aux comiié s techniques pariigines.



ACTION 3

Renovation du reseau des agents charges de missions de conseil et

d'assistance dans |la mise en ceuvie des regles d'hygiene ef de sécurite
CMO) et valorisation de la fonction { Fonction publigue de I"Etat et

Fonction publigue territoriale)

1/ Enjeu

La mission des ACMO est « d'assisier ef de conseiller » ke chef de service ou Mauioris
femiionale « auprés duguel il est place, dans la mise en cauwe des regles de securis of
dhygene au ravail ».

Les ACMO dowent recewor une formation préaleble =t prafiqgue, appropnés a8 leur
sifuafion. Plus generalement, des é&volufions sonf nécessaires powr gque les ACMO
puissent exercer pkeinement leurs fonclons, alors guaujourd” hui 1a sructuration du réseau,
leur postionnement hisrarchigue ou ke femps disponible pour exercer kes missions ne sonk
pas toupours suffisamment definis.

2/ Proposiions
A - Transformer les ACMO en conseillers ouen assistants de prevention.

B - Structurer le reseau des conseillers et des assistants de prevention en deux
niveaux : un niveau de proximiié (assistant de prévention) =8 un niveau de coordination
{conseiller de préevention). Des référentiels de formation seront slaborés powr chacun des
dewx niveaw:. 5'agissant de la fonction publiqgue fernfonale, une réflexion sera conduile
avec kes centres de gestion pour favonser le développement dun niveau de coordination.

C - Valoriser [a fonction et la rendre plus attractive en permettant son inscription
dans un parcours professionnel et en assurant la reconnaissance des missions
dans ke cadre de la validation et de la reconnaissance des acguis de |"expeérience
professionnella.

D - Conforter le positionnement des conseillers et des assistants et mieux definir
leurs missions et le temps consacre a leur mission par la redaction systematigue
d'une letire de cadrage, emise par ke chef de service ou ["autorite territoriale, et dont
ke CHSCT sera informeé.

¥ Calendner conditions de mise en oeuvre

- Dwacref modificatif des décreis 82453 et 85603 aprés modificafion des dispositions
kEgiskatives relafives a la fonciion publique femionale.

- Les actions de valonsation de lNexpénence professionnelle dewront faire [objet
dinformations de la pari des services de ressources humaines, afin dideniifier les
diplimes et concours suscepiibles défre ouweris aux acteurs au wu de leur expérience an
fani que charge ou conseiller de prévention.



ACTION 4
Amélioration du fonctionnement du réeseau des inspecteurs en hygiéne et

securite (IHS] et agents charges des fonctions d'inspection [ACFE

1 Emjau

Les personnels chargés des fonctions dinspecion conirdlent I'applicafion des régles
relafives a Mygene ef B securie dans la fonciion publigque par le biais d inspections, =i
poposent aux chefs de service foule meswre susceplible daméliorer Mygene ei la
SECUrie.

La formation de ces agenis, gui sont kes interocuieurs privikegies des acteurs de Ihygiens
et la sacuniie (ACMO, CHS, medecins de prévention) mais aussi des chefs de semwice, doil
cire ameliorée afin de leur permetire de misw exercer leur misson.

En ce gui conceme les IHS, leur ratiachement aux ingpections générales des minisiéres
doii beur garanfr lMndépendance necessaire a lexemice de lewrs foncions. Ce
ratiachement dod &ire recherché chague fois gue possible, y comprs powr lbes
ciahlissemenis publics.

2 Proposifions

A - Assurer les compefences necessaires aux agenis charges des fonctions
dinspection dans leur fonction de controle en professionnalisant davantage leur
formation notamment par le biais de Falternance. Par ailleurs, des actions de
formation continue seront mises en place.

B - Developper le mle de mediation ef dinterpellation des agents charges des
fonctions dinspection en cas de desaccord entre les instances de concertation et
kes chefs de service ou l"autorite territoriale, Dans ce cas, l'avis de |"agent charge
des fonctions d'inspection sera porte a @ connaissance des instances concernees.

C - Assurer ke positionnement hierarchigue des |IHS et ACFl a un niveau suffisant
leur permettant d'asseoir leur autorite.

D - Encadrer leur action par |a redaction par le chef de service d'une lettre de
mission qui fera I'objet d'une information du CHSCT.

E - Permettre la constitution d'inspections communes ou mutualisees entre les
etablissements publics, administrations, collectivites locales (en jouant en tant que
de besoin sur lintercommunalite) afin de systematiser les possibilites de recours
aux compétences des agents chargés de ces fonctions.

F- Reaffirmer le role cle de linspection hygiene ef securite dans le developpement
de la culture de prevention de la sante et de la securite au travail au sein du reseau
des acteurs de la prevention.

G- Valoriser la fonction par son inscription dans wun parcours professionnel
permettant la reconnaissance des missions dans le cadre de la VAE.

¥ Calendnericonditions de mise en csuwe

- La professionnalisation de la formation inifale des IHS passera par la définilion préciss
d'un référential de formation de Mécole de la GRH (1"'semesire 2010). Les modaliiés de la
formafion des ACFI de la FPT doiveni faire lobjet dun arréié prévu dans e décret n85-
6032 du 10 juin 1985.

- Les modificafions réglementaires des déoets n82 -453 du 28 mai 1982 = n" 85603 du
10 juin 1985 (possbiiies de muivaksation des fonctions dinspecion enire plusieurs
administirations ou sfablissements publics) inferviendront au cours de 'annés 2010, en
coherence avec les aures modifications de ce texia.

- Les condiions de rédaction d'une letire de mission seroni prévees par la voie dune
circulaire qui précisera en oulre ke role des IHS dans be developpement de la culiwre de
prévenfion dans les adminisfraiions. La publication de la circulaire devra infervenir en 2010
apres e decret modificadl du decrei nB2-453 du 2 8 mai 1982 pow en préciser le confenu .

]



ACTION &

Developpement de weritables services de santé au fravail dans |es frois
wversants de |a fonclion publigue ef amelioration des conditions d'emploi
des medecins de prevention

1! Enjeu

Les semvices de médecine de prévention visent a prévenir Maligration de lstai de sanie des
agenis par lNorganisafon dune surveillance medicale = par lNexperiise des condiions
dhygine ef de sécurie. Dulre les visiles médicales, les médecins de prévenfion doivent
en effet consacrer un fiers de lewr temps de travail a effectusr une stude sur site des
condifions de travail afin dsfablir un suivi des risques professionnels ideniifies ef conseiller
Fadministraiion en matiére de sanié ef de seourié au travail

A lNenconire des dispaniés frop sowent relevees selon les adminiskations, des iniiafives
forfes dowvent &fre prises pour gue se melieni en place des semwices de medecine de
prévenfion 3 méme d exencer lensemble de leurs missions.

Lefiod doi# en parficuller porier sur les condiions de recnuiement =f demploi des
meédecins exergant keurs fonctions dans kes semvices de sanié au fravail.

La mubualisation des semvices de préevention auiour du médecin de prévention doi &ire
encouwrages lorsque cela est possible, ainsi gque la plundiscipinarie.

2 Proposiions

A - Clarifier les regles de recrutement des medecins de préavention :

- Efablir systemafiquement une lefire de mission individuslisée, faisant clairement ressorfir
ks missions du medecin de prévention, nolamment kes effeclfs dont il a la charge et kes
sanvices d affectation.

- Etablir un conirat précisant ke stafuf du médecin de prévention et ses obhigations.

B - Ameliorer les conditions d'emploi des medecins en offrant la possibilite juridique
d'etre recrute comme contractuel.

C- Ameliorer les regles de cumul d'activites des medecins de prevention.

D Favoriser la plridisciplinanie aufowr du médecin de prévention avec lNappord de
compelences complementaires (ingenieuwrs, fechnidens, ergonomes, conseillers of
assistants de prévention, psychologues, infirmiers... ).

E - Encourager la possibilite donnee aux employeurs de mutualiser les services de
santeé et de securite au travail.

Dans la FPE, la mufualsation peut, localement, facilifer Nemergence de veriables services
de sanis ef securie au niveau local.

Au niveau de la fonclion publique femionaks, kB muiuvalisalion est assurée par les cenfres
de gesfion gui pewent créer des semvices de medecine prévenive ou des sevices de
prevenfion des risques professionnels, mis & la disposiion des collectivilés temionales ef
de leurs elablissements publics qui en foni la demands.

' Calendrier conditions de mise en ceuvre

Examen en groups de ravail avec les parenaires sociaux des ameliorafions, au plan
uridique, nofamment a fravers ks vecieurs jundiques suivanis en 2010 -

- ke décrel nBEE2 du 17 janvier 1985 relatif aux disposifions générales applicables aux
agents non fiulsires de MElat

- ke decret n2007-658 du 2 mai 2007 relslif au cumul d'activites des fonclionnaires, des
agents non fiukaires de droi public ef des ouvners des élablissements indusinels de IElat.
- ke décret nB2-453 du 28 mai 1582 relkatif a Mygene o & B securite du travail ainsi qua
la prevention medicake dans la fonciion pulbligus.
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Objectifs et indicateurs de suivi de mise en @uvre

CBJECTIFS INDICATEURS

1 Augmenter la fréquence des réunions des | 100% des CHSCT se réunissent
CHSCT au moins dewx fois dans Fannse

Evalualion de B gqualie des

Adapiation aux atlentes des IHS = des -
) adminisrations sur la formation dispensés ;T:'h?;m“ sitendre 80% de

Evaluation du respect du nombre

Respect des obligations réglementaires de de visites médicales

surveillance méadicale
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AXE2

OBJECTIFS ET QUTILS DE PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

ACTION &
Achevement de la mise en place genéralisee du document unigue (DU

1/ Enjen

Le Code du travail, par ransposiion des directives européennss a prévu en son arficks R.
4121-1 que « lemployeur franschi =f mel a jour dans un document wique les resulials de
levaluafion des rsgues powr |3 sanié of la sécunie des travaillewrs. Celie évaluaiion
comporie un inveniaire des nsgues identifiés dans chague unié de travail de lNenireprse
ou de établissements .

L'objechf est que I'ensemble des employeurs soit & jour de la réalisation de ce document
unique. Un soufien fechnigue appropré doi permelire de sumonier les dilficuliés
renconfréss lors de ka réalisation du DU.

2 Proposiions

A - Sassurer que lensemble des documents unigues est etabli. Le suivi de cet
engagement sera réalise chague année dans chacun des trois conseils supérieurs et
consolide au sein de Finstance commune inter fonction publique.

B - Rappeler aux employeurs publics leurs obligations et la sanction eventuellement
encourue en matiere panale encas de manguement (accidents du travail). Le Minisine
de la Fonction publique, pour la FPE, via les Préfels pour la FPT i la DHOS pour la FPH
rapp=lizra Moblgation de réalsation ef de mise a jour dun DU et kes conséquences de
labsence de teldocument pour I'smployeur.

C - Proposer des outils methodologiques dlaide a la redaction de documents
uniques operationnels de qualite, pour répondre aws impéralifs de tracabilié des risques
professionnels (RPS, TMS) et aux parficularités de chagque employeur quil s'agisss de la
nabure des msques ou des effectifs employés. Une base de données method ologigus
comprenant des exemples de prévenfion pour chacun des nsgues sera plus
parficulidrement réalisés sous b pilolage de Mnstance infer fonction publiqus. Ces outils
methodologiques fiendront notamment comple des retours d expanence = de la fille des
colleciiviiés, avec une alfenfion pariculére pour les plus petiles, pour leur pemetire de
s'approprier la demarnche.

D - L'évaluation des risques sera également disculés en CHSCT ef le DU sera comphéié
en fani que de besoin.

E - Assurer |la mutualisation des bonnes pratigques et I'achange y compris au niveau
lacal pour la réalisation du DU, notammeni par le réseau des conseillers de prévention.

& Calendnercondifions de mise en uwe

- La rappsl des obligations de formalisafion dun DU sera réalise frols mois aprés la
signature de Naccord.

- Les oufils méthodologiques seronf élaborés sows lagide de lnstance infer fonction
publicue.

- Le siie Inlemei de la fulure instance sera ulilisé pour constifuer une base de donnéss dés
réalisafion des outils mefhodologiques.
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ACTION T
Evaluation et prevention des problemes de sante lies aux risgues

psychosociaux

2! Enjey
Les risques psychosociaux (RPS) recousrent bes risques professionnels qui porfent affsinks
a lintégrite physique of a la sanié meniale des salaries ou des agenis publics. Les

fonctions publiquss sont susceptibles déire confroniées & ces risques en raison des
missions exercées, du confenu f de lNorganisation du travail.

Ces nsques pewveni &re & lorgine de pathologies professionnelles felles que les
dépressions professionnelles, ks maladies psychosomatiques, mais aussi de pathologies
physiques, felles que les TMS. Il pewvent egalement conduire & ce que des agenis
portent atfeinfe a keur infagris physigue.

La méconnaissance de ces nsques, dificlement objecivables, identifiables ou évalmbles
en ce qu'ils pewvent avoir des ongines professionnelles etfou non professionnelles, usiifie
un =fiort adapie de formafion pour prévenir leur appariion.

Plus largement, un engagemeni nafional est nécessaire pour prévenir o fraifer ce qui
reléve des fackeurs professionnels dans la fonction publique. Cel engagement doi
s'appuyer sur la prise de conscience ef la wolonté d'agir fraduies par la position commune
sur le siress dans les administrafions publiques, signées ke 159 décembre 2008 & lNinidiafive
de B présidence frangaise de Union swropsenne par le réseau européen des
adminidrafions publques =t ks représentants des syndicals européens de la fonction
publique. Un accord mafional interprofessionnel sur b siress au fravail a &ls signe e 2
juilist 2008 dans ke seckeur soumis au droi du travail.

2 Proposifions

A - Proposer, sur la base des experiences, des accords nationaux et internationaux
et des travaux des organismes de recherche du secteur prive (INRS, ANACT), des
methodes et des outils d'objectivation et de prevention des risques psychosociaus.
Les reférenfels auront pour tche de définir les lermes & concepls medicaw: ufilises
(RP'35, stress, hamakement, souffrance.. ).

B - Mettre a la disposition des employeurs des instruments permettant de
présenir ces risques, of définir une démarche de prévenfion, qui pourra également porder
sur ka prévention des comporiements addictils (alcoolisme, tabagisme, foxicomanie efc.).

C - Definir un plan d'action national de lutte contre ces risques et le décliner
lcalement pour assurer un dialogue social sur ces questions. Ce plan daction
sinspirera des démarches fondées sur Maccord du 2 juillst 2008 precide =f des oufils
réalisés pour ke secleur prive par NINRS, TANACT et & CHAMTS. Mis en place sous
legide de lNinstance commune infer fonclions publques, il fera lNobjet dindicaleurs de suivi
el dévahmation de la part des commissions specialisses des s conseils supsnsurs. Un
dialogue devra s'instaurer au sein des CHSCT sur be choix et Melaboration des indicaleurs
de dépistage des nsques psychosociaux kes plus adapiés aux structures locales, ainsi que
sur les deémarches de prévention. Ce dialogue pemmetira dinlegrer les nsgques
peychosociawe dans fows les documenis uniques st programmes de préve nion.

D - Developper le dialogue et |la connaissance sur ces questions aupres des agents
i la formation des chefs de service, aulorifés femiionales et chefs délablissement sur ces
risques

& Calend rierfcondifions de mise en oouwre

- Ces acfions seronf inifiées & compler de 2010
- Les missions de consolidafion of de suivi ainsi que de définition du plan d'achon national
sonk iSes & la mise en place effecive de Ninstance commune infer fonction publiqus.
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ACTION B
Evaluation et prevention des troubles musc ulo-squelettiques

1 Enjeu

Les troubles muscule-squelsfigues (TMS) soni des pathologies mulifacionslles a
composante professionnelle, susceplibles défre reconnus comme maladie professionnells.
s affectent les muscles, les tendons et bes nerfs des membres de la colonne vertébraks .

Les fadeurs de nsques Bés aux pathologies TMS doiveni Stre misux connus fani des
agenis que des chefs de semvice, auloniés temilonales ef des chefs d'alablssement, af les
actions de prévention comespondanies dowent 8fre miew ideniifises et developpees.

2 Proposifions

A - Mieux connaitre le risque et ses caracteristiques. Un fraval denguéie sur &
connaissance du nisque ef ses caraciérisfiques, sera mené sous lMégide de lNinstance
commune inter fondions publigues en ken avec be consel d onenfafon des condiions de
fravail (COCT). Des indicaleurs de connaissance ef de suivi des TMS seront &laborés sur
la bass, notamment, des fravawe de 'ANACT. L'instance commune inker fonclions
publiquas sera chargée dévaluer kes polifiques mises en place, de recusillir les bonnes
prafiques de prévention, de les promowoir ef de les mulualiser en vue de leur difusion.

B - Faire connaitre aux agents ces risgques et leurs caracteristiques a fravers des
supports d'information adaptes, et inclure ces risques dans le DU.

C - Assurer la prevention de ces risques par des equipes medicales
pluridisciplinaires. L'inférét du recours aux ergonomes dans la prévention des TMS sera
rappele aux emphoyeurs publics.

& Calendriercondifions de mise en oeuwre

- Pouwr la recusil de bonnes prafiques - dés 2010.

- Pour ke travail d'enquéle sur be risque, kes oulils meéthodologiques et dinformafion, dés
que lnstance commune infer fonction publique sera mise en place.

- Les neques TMS seroni infégrés dans ke rappel des obligations aux employeurs en
matiére de réalisation ef de miss a jour de DU courant 2010,
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ACTION 9
Un suivi médical des risques cancérogénes, mutagénes, ioxigues pour la

reproduction (CMR) s'inscrivant dans |a duras

1/Enjeu

Les substances chimigues préseniant un efet cancénogene, muiagéns ou foxique pour k&
reproduction, qualifiées « CMR » englobent ks substances qui, par inhalafion, ingestion ou
penetration cufanés, peuvent soif produire ke cancer ou en augmenter la fréquence, soi
produire des alférations genaliques heredifaires ou en augmenter ka fréquence, soif porfer
gifeinie awx fonclions ou capaciés reprodudives ou produire ou augmenter ka fréquence
de faits indésirables non héradifaires sur la progenifure .

L'amiante occups une place parficuliére dans ces CMR. La mise en evidence progressive
des dangers de I'amianie & lNnierdidion fofale de sa fabrcation ef de son uliisafon oni
conduit & la mise en place de disposifs communs a fous kes secleurs dachivile en termes
de suivi médical professionnel (communs auwx produits CMR) e de repérage des batimeanis
amianiss.

Les pathologies ssues de |'exposifion a ces nsques ont pouwr caraciénstique de pouvoir s&
dedarer dans un laps de temps parfois trés sloigne de Nexposition, ce qui suppose un sURi
trés approfondi des expositions.

Ausd les mesures prévues en matere de suivi medical professionnel dowvent elles &ire
mises en ceuwre de maniere adapiée par les employeurs concemés, en assurand
notamment |a fragabilite des expositions & ces risques.

2 Proposiions

A - Rappeler les obligations en matiere de suivi medical professionnel des agents
exposes aux produits CMR. Le ministre de la Fonciion publique pour la FPE, les Prefeis
pour la FPT ef la DHOS pour la FPH rappelleront b2 caraciére imperalif de ce suivi:
identificalion des posies 3 nsgues, realisation de fiches dexposiion et inscnpiion
sysiematique des exposifions au dossier médical. A ce fifre, une afention particuliére sem
porés au suivi médical post exposition des agents encore en achivils.

B - Assurer la tragabilite des expositions, notamment en cas de mobilite. Les travaux
en cours sur ce supsl dans ke secteur prive seronf suivis par lNinstance infer fonction

publique.

C - Instaurer un droit 3 un suivi medical post professionnel dans kes frois versants
de |la Fonction publique pour I'ensemble des CMR. Les modalités de ce droi seroni
dedinées dans un premier temps powr Nexposition & famiante, puis dans un second femps
pour kes auires rsques. Lobjet du dispositifl consisfe donc & instauwrer un drod nouveau
pour les agents : & prise en charge dun suvi madical par Nemployeuwr exposant &f une
obligation d miormafion pour chagus administration. La nafure du suivi medical sera definie
dans les condifions idenfiques a celles prévues par ke réegime général suivanf un profocols
de suivi aclualiseé par la Haule aulorie de sanie (HAS). Les adminisfrafions desrond
informer de beurs droits kes agents ayant &le exposés & un CMR, cew-ci powant se voir
délivrer une atiestalion d'exposition. Linfégraliié des frais sera prnse en charge par ke
demier emplyeur exposant, sans préudice d'éveniuelles actions récursoires, dans la
limite des seuls conirdles ssus du profocole de suivi, en référence awx colis définis par la
nomenclaiure des ades.

D - Informer les agents sur les risques differes. Un suppod dinfomation sur ces
nsques, sera réaliss of diffuss a l'ensemble des agenis.

E - §'assurer que le reperage de I"'amiante est effectue et faire un bilan de |a mise en

place des diagnostics techniques amiante avec une declinaison dans les frois
wersants de la Fonction publique.
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F - Participer aux etudes épidémiologiques de lMnstitut de Veille Sanitaire afin
dévaluer Nmpact de ces risques professionnels sur la sanié de la population =i de
coniribuer a la définiion des polifigues de préwention.

& Calendnericondiiions de mise en oauwe

- Le cadre undiges du suivi médical post professionnel sera décling dés la signature du
présent accord.

- Un programme sera &laboré en wwe de présenfer un bilan du repérage = du
déesamaniage.

- Les supporis de communication feront Nobjet d une diffusion courant 2010.



ACTION 10
Extension de I'enguete SUMER | surveillance medicale des risques

profes sionnels)

Al Enjeu

Alors que les risqgues sonf aussi imporiants dans la Fonclion publique que dans ke secteur
prive, compie tenu de la diversite des meliers of des secteurs dinfervention de la Fonction
publique, & connaissance effeciive des exposiions professionnelles des agenis de la
fonction publigue aux nuisances ou aux siuafions de raval suscepiibles d'éme nefasies

pour k3 sanis est plus que pmais une condifion essentielle pour assurer B mise en place
des profections colleclives ou individuslles adapiées.

Les démarches visant a dresser lNatal des beux de la sanié au fravail au sein de ka Fonciion

publique =f a enquéier sur la sumveillance medicale des nsques professionnels dokent
donc, comme dans le secieur prive, éire sysiemafiiséss.

2 Proposifions

A - Mieux identifier ef decrire les expositions professionnelles, en sappuyant sur
lenquéie sur la surwillance medicale des nsques professionnels dile « enquéie SUMER »,
dont lNobjectif esi de misux connaifre kes silvations de travail susceplibles d'avoir des effels
sur la sanie.

B -Etendre Fenguete SUMER aux fonctions publiques de I"Etat et territoriale.

C - Informer la formation specialisee de Finstance commune inter fonctions
publiques et [a formations specialisee des conseils superieurs inhérents a chague
fonction publigue sur les réesultats de I"enguate SUMER.

D - Associer les partenaires sociaux a la preparation des enguetes.

3 Calendrnericondifions de mise en cauwe

- Les aclons prévees seront mises en ceuvre dés 201 0.
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FORMATION DES AGENTS DE LA FONCTION PUBLIQUE

ACTION 11
Amelioration de & formation des nts de la fonction publigue

1/ Enjeu
La formation en matere dhygene ef de securite est une obligafion réglementaire.

Les fexies specifigues a B fonciion publigue difinguent kB formafion des agenis
competents en mafiere dhygene et de securie de celle benéficiant a Nensemble des
agenis.

La definition et le suivi de la mise en cauvre des actions de formalon doivent &fre assurses
de manere plus homogéne par lensemble des employeurs. Les responsabiliies =f
obligations de lencadremeni, nolamment en matiere de managemeni doiveni Sire

rappeless.

2 Proposiiions

A - Davelopper la culture de la prevention a tous ks niveaux par la formation. Les
agents, I'encadrement af b=s agenis charges des ressowrces humaines doivent, chacun a
leur niveau, disposer de B formafion prévee afin que la sanié ef |3 secunis au ravail
devienne une préocoupaiion commune. Ces fomations reléveront a la fois de la formation
inifiale =t continue.

B - Definir des referentiels de formation. Chague fondion publique élaborera ses
propres reférenfisls, qui seront &tablis sous lNegide de |'mstance commune infer fonction
publique. Celle-cisera en oufre chargée du suivi de leur mise en oawrs.

C - Former plus particulierement les cadres et les agents charges des ressources
humaines, et les acteurs de la sante et de la securité au fravail (conseillers =i
assistants de prévenfion, ACH, IHS,...) a ces problematiques, sur la base des
compétences attendues d'eux.

D.- Veiller a I'effectivite de la formation dont doivent béeneficier les representants du
personnel au CHSCT.

 Calendnericonditions de mise en csuwe

des referentiels de formation devront &tre réalisés avant la fin 2010 de maniére a ce que
lensemble des actions puisse &ire engagées dés la méme annés.
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Objectifs et indicateurs de suivi de mise en ceuvre

OBJECTIFS

INDICATEURS

Amelionar k=5 oufils dappui

L méthodclogique permefiant de metire en
oeuyvre ef d actualser ke DL

Satisfaction a 85% des semwices en
2011

Awoir mis en place un disposiif de

s Suivi des TMS mesure & de suivi de I'évolution des
TMS avant la fin 2011
- 100% des CHSCT frafent des RPS
3 Ameliorer ke trailement des RPS avant la fin 2011
4 Exploitation de lenquéte SUMER Analyser &t difluser les resullats de

INexpznmentation avant & fin 2011
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AXE 3

DISPOSITIFS D'ACCOMPAGMNEMENT DES ATTEINTES A LA SANTE

ACTION 12
Amelioration du fonctionnement des instances medicales

1/ Enjeu

La qualité =i la rapidiié de la prse en charge et de |'examen des dossiers soumis aux
commissions de réfome (CR) et aux comifés medicawe (CM ), sonf une exigence de bonne
adminisiration a I'egand des agents en cas dalérafion de keur sanié ou dinvalidis.

Cela appelle un effori accmu de rafionalisation des processus ei de meilleur fondionnemeni
des insiances, ainsi guune meilleure information des semvices gesionnaires ef des
meédecins agréés sur la réglementafion en vigueur,

2 Proposiions

A - Ameliorer la formation des medecins agrees au dmit de la fonction publigue
siegeant au sein des comités medicaux et des commissions de reforme, ainsi gque
des medecins experts. Des référentizls de formation seronf définis en laison avec be
comifé madical supsnsur.

B - Ameliorer la formation des representants du personnel et des services
gestionmaires siegeant dans les commissions de reforme au droit de la fonction
publique. Des référentisls de formation seroni égalemeni élabores.

C - Adapter le mode de designation des representants du personnel au sein des
commissions de reforme pour leur permetire de jouer plus efficacement encore leur
role :

- Les commissions de réforme soni composées de facgon trpariiie (dewx représeniants de
lFradminisirafion, deux repréesenfanis du personnel issus des CAP doni relevent les
fonctionnaires =i les medecins memibres du comie medical). Il mpoie gue les
représeniants du personnel soient en sifuafion de bien connaifre, avec une expanence f
une technicid suffisanies, ks enjeux 8s 4 la sanié au fravail et au rile de ces instances,
ce que les modes de désignation aciuelles pewent ne pas toujours assurer.

- Aussi, wne reflexion parficuliére sera engagée powr faire évoluer en ce sens R
designation des repréesentants du personnel au sein des commissions de réforme,
laguelle pourrait s'effectuer selon des modalites a definir parmi les membres des
CHSCT ou des CT dont releve ['agent, sans exclure le recours a lexpertise de
membres issus de la CAP.

D — Ameliorer les delais d'instruction des dossiers qui leur sont soumis et elaborer
un guide des bonnes pratiques (en mesurant la charge de trawvail, I'activite ef les
délais d'instruction des instances médicales).

3/ Calendnercondifions de mise en cauvne

- Emboration de référentiels de formation of du guide des bonnes pratiques dés 2010

- Un groups de ravail avec kes parfenaines sociawx se réunira dans les deux moks suivanis
la signafure de lNaccord pour détemminer bes évolutions des modalies de désignalion des
représenianis du personnesl.
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ACTIOM 13

Mission sur |'evolution du regime de limputabilite au service des
accidents et des maladies professionnelles

1! Enjen

Lunificafion des réglementaiions applicables aux trois fonclions publiques en matiére de
reconnaissance du caraciére professionnel de l'accident ou de B malade =t un
rapprochement, dans foule B mesure du possible, avec les regles du secteur prive sont
des piskes gqui ménient d'éire approfondies. En effel, actuellement, la distincion des
regimes d impuiabiliis enfre kes sedewrs publics et prives est de moins en moins claire.

Pour les fonctionnaires, ke regime de B présompiion dimpuisbiliie a evolue avec la
suppression de la consuliaftion obligaioire de la commission de réfome en matens
dimputabiliie au service d'un accident ou d'une malkadie, homis ke cas ol ladminisfration
e reconnairai pas 'mpuiabiliie (deécre n® 2008 -1191 du 17 novembre 2008 relafi aux
commiissions de réforme e au comife medical supsnsur des trois fonctions pubgues) .

Par ailleurs, k& réegime des allocalions ftemporaires dinwvalidie (ATI) remwoie aux
disposifions du Code de la Secunié sociake =t insitilve ainsi un mode dimpuiabiie des
maladies dongine professionnelle, en vue de bénsficier dune ATL, equivalent & celui du
secieur prive.

Cetie infroduction progressive, dans la prafique, voire dans cerfains dispositifs, de la
preésompiion dimpuiabiliié des accidenis ou des maladies professionnelles n'est donc plus

en adéqualiion avec un régime fonds sur la nécessie d'apporier la preuve du ben avec e
SEervice.

2 Proposifions

A - Conduire une reflexion sur Féevolution du regime d'imputabiliteé dans la fonction
publique, compte tenu des principes applicables dans le secteur prive.

B - Faire agalement porter cette reflexion sur la reconnaissance et la reparation des
ATMP dans les frois fonctions publiques.

¥ Calendriericondifions de mise en ceuwre

- Mis2 en place du groupe de raval avec les parenaires sociawux dans les frois mois a
compier de la signature de lNaccord.
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ACTION 14

Meilleure gesfion du réegime de l'inwvalidite des fonctionnaires et du

versement de |la rémunération de I'agent en cas d’atteinte 3 la sante

1Enjeu

Lorsguun agent est reconnu imaple 4 | poursuite de son activité professionmelle, sa
radiation des cadres me colincide pas nécessaimement avec la concession de la pension
curespondante. En effet, les dewux actes admimisiraf@fs sont aulonomes ef ke senice des
persions, peut prendre en dermeer lieuw une décision coniraire a la  posiion
de |'administrafion gestionnaire, Dans cefie skualion, lagent peut se frouver radié des
cadres sans percevair de pension dimalidité, ce qui lui est évidemment préjudiciable.

Far aillzurs, la siuation des agents qui ont épuss lkews doils a congs de maladie et leurs
droifs 3 indemnités joumaligres et qui sont en atiente d'un avis du comité madical cude la
commission de réforme pour pouvor bénéficier d'une réiniégration, d'un reclassement,
dume disponbilie ou dune mise 3 la retraiie pour invalidite dewait tre mieux dafinie, Ainsi
les fexites prévoyant le mainfien du demi fraement au bénéfice des agenis admis a la
refraife pour invalidie, aprés avis de la commission de réforme, ke cas échéant jusgu'a la
dafe de la décision d'admission 3 la refraile, mériteraient d éfre clarifies pour cowmr fous
les cas d'affienie dune décision de Madministrafion 8 compler de lexpration des drois
siatufaires 3 congé des agents.

Enfin, l2s reges en mafigre de primes versées aux agents en conge de maladie somt
incomplétes et rés diversement appliguées par les administrafions, comple fenu de
INmprécision des fextes. | apparait donc nécessaire de clarnifier les régles de proratisation
des primes versées aux agenis pendant un congé de maladie de fagon & sécuriser leur
régime de rémunération,

2 Propositions

A- Rappeler aux employeurs publics que la mise en refraite pour invalidite devra étre
considérée comme un dermier recours et gue le reclassement devra &tre
pricritairement envisage et privilegie.

B - Rappeler aux employeurs publics les possibilites de faire financer par le FIPHFP
le maintien dans Femploi des personnes handicapees,

C - Engager, dans le cadre d'un groupe de travail une réflexion sur la gestion
previsionnells anticipée des reclassements et sur Foptimisation du calendrer de
gestion de ces dossiers,

D - Engager, dans ke cadre d'un groupe de travail, une reflexion sur la meilleurs
articulation entre le service des retraites de I'Etat et les services gesfionnaires.

E- Etendre le benéfice du maintien du demi-traitement a tous les cas d'attente d'une
decizion de I'administration 4 compter de I'expiration des droits statutaires 3 conge
des agents.

F- Clarifier les régles de proratisation des primes pendant un congé de maladie par
rapport 4 ce qui est opéré sur le fraitement, a Mexchsion des indemnités qui ont le
caractére de rembowsement de frais et des primes es au dépassement du cyclke de
fravail.

¥ Calendriericondtions de mise en ceuwTe

- Ces actions seront enireprses dés 2010 ;
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- Modification des décrets applicables a chamun des versanis de la foncion publque. Pour

les employeurs temiforiaux, cetie clanficafion inferviendra dans ke resped des dispositions
relafives a la libre adminisirafion des colleciviies locales.
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ACTION 15
Develo ent des données chiffrées relatives aux congés pour raison

La connmaissamce stafstigue des arrés maladie des fonctionnaires et lewr analyse
qualiative sont des condifions indispensables pour disposer dindicatews perinents
permettant de mesurer Métat de sanké des salanés et donmer, d'une manigre plus générale,
un éclairage swr la situation des agenis en mafiere de GRH.

Au-dela des données aujowdhui rassemblées ou exploifables, un efior plus sysEmatigue
doit éfre mené pour disposer, avec ung plus grande fréquence, des éludes permettant
danalyser lestypes darréts de malade ef lewrs accumences.

2 Propositions
& - Generaliser la production des données chiffrées relatives au nombre et & la

frequence des congés pour maladie ainsi qu'aux ATIMP, qui alimenteront les
indicateurs relatifs aux conditions de fravail

B - Definir des etudes portant sur le nombre et 'occurrence des arréts maladie en
concertation avec les employeurs publics et les partenaires sociaux.

C = Veiller a la qualite, & la fiabilit et 4 I'hnarmonisation [périodicite notamment) des
données chifirées,

& Calendrier condtions de mise en cewre

- Ces actions seront enire prises das 2010,
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Objectifs et indicateurs de suivi de mise en oeuvre

OBJECTIFS INDIC AT EURS

Diminufion des délkis de firafemeni des| 100% des dossiers insiruis par les
dossiers soumis aux comités medicaux ei| CR = CM iraiés dans un délai
commissions de réforme. maximum de 3 mois dici 2012
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