Projet d’accord-cadre portant sur un plan nationald’action
pour la prévention des risques psychosociaux dans fonction publique

Engagements

L’ambition du présent accord

L’accord du 20 novembre 2009 sur la santé et larggécau travail avait pour ambition de développae véritable culture de prévention des risques

professionnels dans les trois versants de la fomgtublique.

Le présent accord cadre porte sur la préventiorR&S identifies comme I'un des risques profesgtmauxquels sont exposes les agents.

Les signataires du présent accord s’appuient suragport du college d’expertise sur le suivi stajue des risques psycho-sociaux au travail (Gata

Bodier) en date du 11 avril 2011 qui définit lesqries psychosociaux comme « les risques pour ta santale, physique ou sociale, engendrés par les

conditions d’empiloi et les facteurs organisatioarairelationnels susceptibles d’interagir avdotetionnement mental ».
Le college d’expertise a retenu six dimensionsstpies a caractére psychosocial :

- les exigences et l'intensité du travail ;

- les exigences émotionnelles ;

- le manque d’autonomie et de marges de manoceuvre ;

- la mauvaise qualité des rapports sociaux et desaoms de travail ;
- les conflits de valeur ;

- I'insécurité de la situation de travail.

La prévention des risques psychosociaux nécesséeapproche qui prenne en compte le travail régdpsiyant sur le vécu des acteurs dans le cadre de

I'organisation du travail dans les services conégmt prenant en considération les spécificitéshdgue unité de travail.

Le plan national d’action de prévention des RPS dasla fonction publique

Le plan national d’action pour la prévention desjuies psychosociaux dans la fonction publique engagque employeur public dont la responsabilité es

de prévenir ce type de risque, au méme titre qres€émble des autres risques professionnels.




L’évaluation et la prévention des RPS s'integreansdla démarche globale de prévention des risguaesgionnels et participe a I'amélioration des

conditions de vie au travail des agents des t@isants de la fonction publique.

Les signataires s’engagent a assurer les conditieha participation effective des agents dansliggositifs d’évaluation des RPS, qui devront @nie en
compte dans le document unique d’évaluation desuess professionnels et dans la démarche de cotistrudes plans d’action qui intégreront
programmes annuels de prévention des risques profe®l et d’amélioration des conditions de travail

Au titre de sa responsabilité, 'employeur piloteceordonne la démarche de prévention des riscues différentes étapes du déploiement du plan
CHSCT jouera un réle central.

La mise en ceuvre du plan d’action

L’ensemble du plan d’action national fera I'objetird suivi au niveau national notamment au seinad®tmation spécialisée en matiere de condition
travail, hygiéne, santé et sécurité au travail dageil commun de la fonction publique.

Enfin, le plan national d’action pour la préventies RPS s’accompagnera de mesures immeédiates aiseenforcement des acteurs de la prévention
de permettre a ceux-ci de jouer pleinement lew dains le déploiement de ce plan et d’améliordacien pérenne I'ensemble de la politique de préwoer
des risques professionnels dans les trois verdaritsfonction publique.

L’ambition du Gouvernement en la matiére se tradpar une instruction du Premier ministre aux niiessqui fixera le cadre du présent plan natig
d’action et les modalités concretes de sa décbnaisins les trois versants de la fonction publique.

Dans la fonction publique hospitaliere ainsi quesdia fonction publique territoriale, une circuéade la DGOS et de la DGCL précisera, apres pratsem
au comité de suivi du présent accord, les modatitérétes de déploiement et de suivi du plan. Daarisnction publique de I'Etat, chaque ministg
élaborera un plan de déploiement de la démarche stanpérimeétre, dont les modalités seront préssmgur avis au CHSCT ministériel compétent.

Dans chaque ministere ou pour chaque employeurcpidbtitorial ou hospitalier, le plan national poauétre mis en ceuvre sur le fondement de I'ar8ig
bis de la loi n°83-634 du 13 juillet 1983 portanbits et obligations des fonctionnaires dans leeal® négociations avec les organisations syndiahs
fonctionnaires.

es

s de

afin

ynal

le

1%




AXE 1 MISE EN OEUVRE DES PLANS DE PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

La déclinaison du plan national d’action contre RS se traduira par I'élaboration par chaque eyeplopublic d’'un plan d’évaluation et de prévent
des RPS sur le fondement du présent accord-cadaeformation du conseil commun spécialisée en matiBhygiene et de sécurité sera un ac
fondamental dans la mise en ceuvre et le suivi ao. pl

Mesure 1 MISE EN EUVRE PAR CHAQUE EMPLOYEUR PUBLIC D'UN PLAN D'EVALUATION ET DE PREVENTION DES RISQU ES
PSYCHOSOCIAUX

Orientation 1.1. Contenu des plans d’'évaluatiotiegbrévention des risques psychosociaux

L’ensemble des employeurs publics devra réalisernigeau local, un diagnostic des facteurs de @sqosychosociaux, intégré au document un
d’évaluation des risques professionnels, et élabdes propositions d’amélioration intégrées dangpregramme annuel de prévention des risa
professionnels et d’amélioration des conditionsraeail.

Dans la fonction publique de I'Etat, ces plansamtation a concerner 'ensemble des ministeres gimes leurs établissements, selon une déclinaiso!
leur sera propre.

Dans la fonction publique territoriale, a titrertsitoire, pour les collectivités et établissemefunt le nombre d’agents est compris entre 50 eta2@hts
les plans de prévention seront élaborés aprésdaviomité technique. A lissue de la mise place QeSCT dans ces collectivités, ces comités se
associés a l'actualisation de la démarche de ptiévedes risques psychosociaux. Dans le cadre desines devant étre mises en ceuvre au titr
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document unique d’évaluation des risques professignet notamment des risques psychosociaux, pogiig d’'information et d’échange peut étre initié

par les centres de gestion pour appuyer les twoités qui le souhaitent. Ce dispositif est prééeau comité technique du centre de gestion qun&sineé
régulierement de son activité.

D’une maniere générale, chacune des deux phasggditic et préconisation) doit étre présentée paigrau CHSCT compétent. Un bilan de la misé
ceuvre des plans sera intégré au rapport annuahfdesbilan de la situation générale de la sat@da sécurité et des conditions de travail présdatant
le CHCST.
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En matiere de prévention des risques professiomdsut particulierement pour les risques psycbiask, la participation effective des agents conés
est particulierement utile a la connaissance peédés causes, la définition des préconisationg@eeption et I'appropriation collective du diagnosit
des préconisations a mettre en ceuvre.

Orientation 1.2 Calendrier et pérennité des plangrdvention

Ces plans d’évaluation et de prévention des RP&udegtre initiés en 2013 et achevés en 2014.

Il s’agit cependant d’'une démarche pérenne. L'disation périodique du document unique d’évaluatit@s risques professionnels et I'élaboration
programme annuel de prévention des risques professlis et d’amélioration des conditions de tradaiit étre I'occasion d’analyser, d’actualiser
d’enrichir le diagnostic des facteurs de risqude®mesures mises en ceuvre pour y remedier.

A terme, les plans de prévention des RPS devroatogimplétés par des plans visant a 'amélioratieria qualité de vie au travail fondé sur la mé
démarche participative en lien avec les CHSCT.

Les employeurs publics ayant déja mis en ceuvrectesns voire des plans de prévention sur les RR&@Nt compléter les mesures déja initiées e¢
évoluer celles-ci dans un plan alliant préventiea BPS et amélioration de la qualité de vie awatrav
Mesure 2 ROLE FONDAMENTAL DE LA FORMATION SPECIALIS EE DU CONSEIL COMMUN DE LA FONCTION PUBLIQUE

La formation du Conseil commun de la fonction pgidi spécialisée en matiére de conditions de travgaiiene, santé et sécurité au travail a un
fondamental dans le suivi du plan national de préoe des risques psychosociaux.

En tant qu’observatoire des politiques de santieetecurité au travail, elle est destinataire gietheses des remontées d’information sur le dépien du
plan et se réunit périodiguement pour suivre lerwddier de mise en ceuvre du plan.

La DGAFP, la DGCL et la DGOS seront chargées déhsyiser I'information sur la mise en ceuvre du piams chacun des versants de la fong
publique et d’en faire état au sein des Consepgseurs dédies.
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En premier lieu, un bilan qualitatif et quantitadii plan de prévention des RPS dans la fonctiofiquébsera présenté annuellement devant la formg
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spécialisée du conseil commun de la fonction publidd des fins d’articulation et de cohérence desautres politiques contribuant a I'améliorato®s
conditions de vie au travail, les modalités etdatenu des remontées d’informations seront défildées le cadre des travaux qui seront conduitsaiera
d’amélioration de la connaissance, notamment 8tates de I'action des employeurs en matiere désairsécurité au travail dans la fonction publique

Le premier bilan sera présenté devant la formagjmétialisée du conseil commun de la fonction pulligu cours du®1lsemestre 2015. Un point d’étal
concernant le déploiement des plans de prévengi@msévu au sein de cette formation des 2014.

En second lieu, la fonction publique sera systéqoatnent intégrée, au méme titre que le secteué,pdans le champ des enquétes statistiques €
études menées sur la probléematique « RPS », emv@nla formation du conseil commun de la foncpablique spécialisée en matiére de connaiss
statistique. Il s'agira ainsi d’inscrire I'obseri@t statistigue des risques psycho-sociaux au itraeas la fonction publique dans un dispositif grére
garantissant les comparaisons entre les trois varsia la fonction publique et entre secteur puddligecteur prive.

Ainsi, les résultats de I'enquéte « Surveillanceditae des expositions aux risques professionn€BIMER 2010) permettront des premieres anal
comparatives de I'exposition aux risques psychaasocau travail au sein des trois versants deratfon publique et dans le secteur privé.

Une large enquéte sur les conditions de travailémaesn 2012-2013 dans le secteur privé et dansteusgublic aura vocation a compléter et affines
résultats.

Enfin, en 2015, une large enquéte centrée exclungme sur les RPS sera lancée afin d’améliorer dagaria connaissance statistique des risques ps
sociaux au travail.

Axe 2 DISPOSITIFS D’APPUI A LA DEMARCHE D’EVALUAT ION ET DE PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX DANS LA
FONCTION PUBLIQUE

Des dispositifs d’appui a la démarche, tant opénakls que méthodologiques seront mis en place.
Mesure 3 APPUI METHODOLOGIQUE AUX EMPLOYEURS PUBL ICS DANS L’'EVALUATION ET LA PREVENTION DES RPS
Les employeurs pourront s’appuyer sur les différenttils méthodologiques développés dans le cagbdrdvaux, théoriques ou pratiques, faisant aat

sur le sujet. Doivent étre cités comme travaux é&férence, ceux menés par différents acteurs tas’4NACT, la Haute Autorité de Santé, le Fon
national de prévention de la CNRACL ou encore I'BNR
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A cet égard, il pourront également s’appuyer s@guiele méthodologique, élaboré dans le cadre d’ane de travail, qui a pour objet de fournir, séine
prescriptif, une « boite a outil » destinée aux Eygurs territoriaux et hospitaliers, aux minisggraux chefs de services, ainsi qu'aux membres
CHSCT et aux autres acteurs opérationnels pourda em ceuvre de la phase de diagnostic et I'éliborde plans d’action dans le cadre du DUERP.

S’appuyant sur un travail préalable d’analyse tleatiobns de terrain observées dans les trois visrsinla fonction publique, le guide vise a propaes
démarches de prévention adaptées aux spécifititémaliversité de la fonction publique.

Le guide est structuré en 2 parties : une prenparée consacrée, d’'une part, a l'identificatiors dacteurs de risque et, d’autre part, a I'évatumties
niveaux de risques, et une seconde dédiée a laemiptace de politiques de prévention et en pdidicde plans d’actions qui ont vocation a prolanige

des

phase de diagnostic. Annexées au guide, des figwhsiques et pratiques viennent illustrer de man@pérationnelle, via des modeéles, méthodes ou

exemples, des points précis des démarches de pimven

Mesure 4 FORMATION EN MATIERE DE PREVENTION DES RPS

Afin d’'améliorer la connaissance et la prise en ptardes risques psychosociaux par 'ensemble desiracde la prévention et d’aider ces derniers a

promouvoir la mise en place de mesures destinpesvanir ces risques, la formation tant initiale gontinue devra étre développée.

Seront élaborés des référentiels de formation-fiotetion publique, dans le cadre de I'école d&RH, sur I'analyse et la prévention des RPS, déstan
I'encadrement, aux membres des CHSCT, aux prévenfd®, CP, ISST, médecins, ASS), et aux autresues{services RH, PFRH,...).

Ces référentiels évoqueront le réle induit en matide prévention des risques psychosociaux powuchdes acteurs. lls définiront les niveaux

de

compétences et connaissances attendus de chatameatiere. lls proposeront les themes de formadiosi que les objectifs généraux et spécifiques de

ceux-ci. lIs rappelleront enfin les obligationsl@enployeur.
La formation spécialisée du Conseil commun de hation publique sera consulté sur ces référentiels.

La formation initiale devra intégrer, dans toutes écoles de service public, un module sur la ptéredes risques psychosociaux.

Mesure 5 CONFORTER LE ROLE, LA PLACE ET LES MOYENS DE L'ENCADREMENT




Une attention toute particuliére doit étre appodéedle de I'encadrement a tous les niveaux demplans de prévention des risques psychosociaux.
Si de par leur place et leur réle dans les serylessncadrants peuvent participer a la prévemt&srisques psychosociaux, ils peuvent aussi 6Iras |
étre exposés. La prévention des risques psychasoda@t conduire & une réflexion sur les roleglice et les moyens de I'encadrement en tant quiié
essentiel dans le soutien des équipes et donlelelodt étre conforté en ce sens et accompagné.

Orientation 5.1 Développer la formation, tant initiale que congndesesponsables de service de I'encadrement en mdegoeévention des RPS.

Orientation 5.2 Intégration de la qualité de vie au travail desijgegidans les objectifs de I'encadrement.

En outre, pour les responsables et chefs de service

Orientation 5.3 Rappel par circulaire des obligations jugpets du responsable de service en matiere dectedge regles d’hygiene et de sécurité et

notamment en matiére de prévention des risqueshpsgciaux. Au titre de I'article L 4221-1 du code tdavail, 'employeur doit prendre « les mesu
nécessaires pour assurer la sécurité et protégamkg physique et mentale des travailleurs, noemhpar le biais d’actions de prévention des risq
professionnels, d’action d’'information et de forioat et la mise en place d’une organisation et dgans adaptés. L'évaluation des risques professie
constitue une obligation de 'employeur. »

Orientation 5.4 L'existence et la qualité du DUERP pourront étisgsren compte dans le cadre de I'évaluation.

Mesure 6 DANS LES 3 VERSANTS DE LA FONCTION PUBLIQUE, DIFFUSER UNE CULTURE DE PREVENTION DES RISQUES
PROFESSIONNELS

Une campagne de communication sera mise en ceunrdea$ensibiliser les agents publics a la prévardies risques professionnels et au développe
de la culture de prévention des risques au seia flanction publique, a les informer de la misecenvre d'actions concernant la prévention des ris
psychosociaux et a valoriser et favoriser 'émecgestes démarches destinées a améliorer la qualitie éw travail.

Cette communication interviendra d’abord en 2013reument du lancement opérationnel de la phase atghdstic avec notamment une informatio
I'ensemble des agents via la lettre électroniqU@ajectoires », les sites internet et intranet el@ployeurs, et la diffusion d’un livret destiné guand
public portant sur la problématique des RPS et laligement sur la prévention des risques. Cesrectiinformation viendront en complément et non
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substitution de la phase de communication des mlawaluation et de prévention des RPS mis en oalame chacun des services. Une page dédiés




thématique de la prévention des risques, dont RS, Rera créée sur le site de la fonction pubhguer.fonctionpubligue.gouv.frUn lien pourra étre fa
vers le site travaillermieux.gouv.fr

Axe 3 EVALUATION DES PLANS DE PREVENTION DES RISQUES PSYCHOSOCIAUX

Le suivi de la mise en ceuvre des plans d’évaluaiate prévention des RPS dans les trois verdganis fonction publique se fera par la mise englie
différents indicateurs, fixés et négociés dansalire des plans eux-mémes qui intégreront des tedicatypes communs a I'ensemble des employeur
un niveau plus global, le suivi du déploiement danpmational d’action se fera au sein de la foramaspécialisée du Conseil commun de la fonc
publique sur la base notamment de ces indicateumnsnins.

Mesure 7 CRITETERES D’EVALUATION DU PLAN ET INDICAT EURS

Orientation 7.1 Conditions de réussite du plan de prévention idgsies psychosociaux

Chaque plan de prévention des risques psychosod&ura se fixer les objectifs et critéres suivants

objectif n°1 : réaliser d'ici la fin 2014 des pkagle diagnostic et de préconisations impliquanisémble des agents ;

- objectif n°2 : généraliser la mise en place du dueut unigue intégrant un volet d’analyse des fastde risques psychosociaux et mettre a
périodiquement ce volet comme I'ensemble du doctimen

- objectif n°3 : élaborer des plans d’action pernmttane correction a la source des facteurs deesgaychosociaux ;

- Objectif n°4 : favoriser une meilleure prise en pdendes préconisations des CHSCT et des médecpradention.

Orientation 7.2 Facteurs de RPS, indicateurs-types analysés dsamkagnostics de proximité et indicateurs locaux
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Afin de rendre possible le suivi global de son déghent par la formation spécialisée et d’en tiles préconisations opérationnelles, le présentg@éinit
des indicateurs destinés a étre suivis dans lessveosants de la fonction publique.

Il est proposé de standardiser un nombre limit€ iddicateurs types » quantitatifs et qualitatifis praient inclus dans les plans de préventiorRiRS.

En outre, une série d’indicateurs, qui peuvent @ifisés dans I'élaboration des plans locauxpessentée en annexe au présent plan.

Axe 4 RENFORCEMENT DES ACTEURS DE LA POLITIQUE DE PREVENTION DES RISQUES PROFESSIONNELS

Mesure 8 AMELIORATION DES MOYENS ACCORDES AUX ME MBRES DES CHSCT

I'exercice de leur fonction. Ce temps syndical @mpose comme suit :

- des crédits d’heures pour I'exercice des missianHISCT, a raison de 20 heures par an pour les mesndi de 30 heures par an pour
secrétaires de CHSCT.

décret 85-603 pour la FPT.

Orientation 8.2 Amélioration des conditions de la formation des rhem titulaires de CHSCT, avec l'inscription de xigi@s cing jours de formation ¢

titre de la formation syndicale, en veillant aupesst des référentiels de formation élaborés p&GAFP. Cette mesure entrera en vigueur a compte
prochain renouvellement des instances en 2015.

Mesure 9 RENFORCER L’ATTRACTIVITE DE LA PROFESSION ET LA COORDINATION REGIONALE DE LA MEDECINE DE
PREVENTION

Orientation 9.1 Mesures destinées a accroitre le vivier de recremérdes médecins de prévention, a renforcer IGiwigd de la professiomt a

Orientation 8.1 Formalisation et amélioration de I'utilisation dasyens en temps des membres des CH®E Ta création d’'un temps syndical permettant

les

- une ASA spécifique consacrée au temps des réudmiimstance (sortie du dispositif ASA article d6 décret 82-547 pour la FPE et article 15 du
décret 85-397 pour la FPT), et aux enquétes réaliaé titre des articles 5-5 a 5-7 et 53 du déiG2t83 pour la FPE et des articles 5-2 et 41 du
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favoriser la constitution d’équipes pluridisciplire(notamment en transposant a la fonction publiglusieurs dispositions de la loi n°2011-867 ie¢ad




la médecine du travail).

- Définition d’'un mode de rémunération, de conditiafexercice et de voies de qualification permettantecrutement de médecins collaboratg
non encore spécialistes en médecine du travalil.

- Recrutement temporaire d’internes de la spécialité.

- Ouverture de stages en SST aux étudiants du 2erteedss études médicales.

- Possibilité pour le médecin de confier certainds/iéés, sous sa responsabilité, dans le cadreaeqoles ecrits, aux infirmiers, aux assistants
service de santé au travail ou, lorsqu’elle eserais place, aux membres de I'équipe pluridiscipina

- Amélioration de la protection des médecins en easudture de leur contrat.

- Définition de modes de rémunération permettaneddne la fonction attractive et de fidéliser ledewns de prévention.

Orientation 9.2. Renforcer la coordination régionale de la médedmerévention

- Elaboration par les services des plateformes réfgsrd’appui a la gestion des ressources humaRERH) d’'un schéma régional directeur de
meédecine de prévention (réalisation d’une cartdgeapggionale des ressources disponibles dansfiéeedts versants de la fonction publique, d¢
couverture des services, comportant également na@gse des démarches partenariales et des organssaturidisciplinaires existantes), avec
concours de représentants des ministeres (médieimgvention notamment).

- Au regard des besoins avérés diagnostiqués pahéarg régional, possibilité de coordonner, le teonent de nouveaux médecins ainsi qué
meédecins collaborateurs, pour le compte des mieisit, le cas échéant, des employeurs publics ;

- Suivi, par les PFRH, dans le cadre du schéma régiinecteur, des modalités de recrutement et dadtion des médecins collaborateurs,
partenariat avec les universités et I'ordre desauiéd ;

- Suivi et appui aux projets de constitution d’égsipéuridisciplinaires et possibilité de formaliser partenariat des acteurs régionaux de la med
de prévention sous forme de réseau de soins.

CONCLUSION

L’ensemble des signataires s’engagent a mettrewemecee plan dans leurs champs de compétence tiésp€test dans la mobilisation de chacun (¢
réside la réussite de ce plan.

La prévention des risques psychosociaux se siiueaeefour de différentes problématiques et néeedsnc d’étre abordé sous plusieurs angles ¢
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C’est pourquoi le renforcement des démarches pdaifginaires et partenariales qui mobilisent I'emble des compétences disponibles devra
systématiquement recherché dans les services'ptalboration des diagnostics et des plans de pitéwe La prévention de ces risques dans les s
doit étre portée par I'ensemble des professiorhela prévention qui sont au contact direct desiesg assistants et conseillers de préventioistasts de
service social, médecins de prévention, infirmigrspecteurs en santé et sécurité au travail, awesi services RH.

De méme la formation spécialisée devra s’appuyelesuravaux issus de diverses approches et ramdcompte les points de vue des différentesesa
prenantes.

Enfin, la prévention des RPS doit s'inscrire dane démarche globale de développement d'une cudeiEévention partagée par tous. C’est pourqud
actions de communication mais également la formaiomatiere de prévention devront s’adresser blicde plus large possible.

étre
Vic

Arti

i les

11



