LR
N° 2346

ASSEMBLEE NATIONALE

CONSTITUTION DU 4 OCTOBRE 1958

TREIZIEME LEGISLATURE

Enregistré a la Présidence de 1'Assemblée nationale le 24 février 2010.

AVIS

PRESENTE

AU NOM DE LA COMMISSION DES AFFAIRES SOCIALES SUR LE
PROJET DE LOI, APRES ENGAGEMENT DE LA PROCEDURE ACCELEREE,

relatif a la rénovation du dialogue social dans la fonction publique (n° 1577 et
lettre rectificative n® 2329),

PAR M. JACQUES DOMERGUE,

Député.

Voir les numéros :
Assemblée nationale : 1577, 2329.






SOMMAIRE

INTRODUCTION. ...

A.LES INFIRMIERS: UNE PROFESSION ESSENTIELLE AU BON
FONCTIONNEMENT DE L'HOPITAL PUBLIC ...ttt

1. Une profession au cceur de I'hépital mais insuffisamment valorisée ............
2. Une démographie médicale déséquilibrée ............ccocvvvieienieniniieieieeeeene
B. LA NECESSITE D’'UNE REFORME ..........coooetiieeeeeeeeeeteieieeeeetesesesesensesesaeaese e sesesenans
1. Le dispositif « Licence, Master, Doctorat ».........cccccoecveviecieneeniiniecieeieieeienne

2. L'application du dispositif « Licence, Master, Doctorat» aux
professions parameEdiCales ...........cocveverieniieiiereeeeee e

C. LA REFORME PROPOSEE : UN DISPOSITIF EQUILIBRE .........c.cccooieieiniineeireenns

1. Le protocole d’accord et la revalorisation salariale .............c.ccccoeveevieieeneennenn.
@) Un protocole COMPIEL .............cceeeciriiiieiiiieeiieieiestesie ettt

b) Une forte revalorisation SQLAriale................cooecveeueeeiesceeesieeeeeseeseiessieenneens

2. La contrepartie : le passage en catégorie sédentaire.............ccoecveeveivenniennens
a) Le passage en catégorie SEAENIAITe. .............ccovueeecuerceeneeienieeienieie st
b) Le droit d’OPHION ....ccc.eeeeeeeeeeeeeeeeee ettt sttt nane s

¢) Les conséquences du choix de la catégorie A .............uvveveceeveeenveenseeniennnenns

3. L'impact financier de la réforme..........ccovevieieiiieiecieeee e
CONCLUSION ...ttt sa e ae e s et e seeeseneenen

TRAVAUX DE LA COMMISSION..........ccoooiiiiiiiiiiicceceeeece e

TITRE IT : DISPOSITIONS DIVERSES RELATIVES A LA FONCTION
PUBLIQUE ........c.oooiiiiiiiiiiiiiiiii i

AFLICLE 30 oottt e e ettt e e ettt e et e ettt e e et e e e eatea e eaaae s
AMENDEMENTS EXAMINES PAR LA COMMISSION ........coovvieerreeeeeeeereennn

ANNEXE : PROTOCOLE D’ACCORD DU 2 FEVRIER 2010.............c..ccccoevvrrnnnnn.






INTRODUCTION

La commission des affaires sociales s’est saisie pour avis de I’article 30 du
projet de loi n° 1577 relatif a la rénovation du dialogue social dans la fonction
publique, article introduit dans le dit projet par la lettre rectificative n°® 2329
adoptée en conseil des ministres le 23 février.

Cet article 30 est le volet législatif du vaste plan de revalorisation
statutaire et salariale de la profession infirmiére et d’autres professions
paramédicales contenu dans le protocole d’accord présenté aux organisations
syndicales par la ministre de la santé et des sports le 2 février dernier. Ce
protocole d’accord est I’aboutissement d’un long processus de concertation et de
négociation entamé suite a la promesse du Président de la République d’intégrer le
corps des infirmiers dans la catégorie A de la fonction publique.

En effet, saisi par la fédération FSU, le candidat Nicolas Sarkozy avait
répondu dans une lettre datée du 2 mai 2007 qu’il souhaitait que les négociations
engagées puissent aboutir « (...) dans les meilleurs délais» a «(...) la
reconnaissance du diplome d’infirmier au niveau de la licence » et s’engageait a
« (...) permettre, au-dela de la réévaluation générale du diplome a Bac+3, a
certaines spécialités infirmieres de bénéficier d’une reconnaissance de niveau
Bac+4 voire Bac+5 (niveau Master) par le biais de la validation des acquis de
I’expérience et au besoin de formations complémentaires ».

Le protocole d’accord met en ceuvre cette promesse en prévoyant la
création d’un nouveau corps des infirmiers, classé en catégorie A et bénéficiant
d’une grille indiciaire bien plus favorable. La contrepartie de cette revalorisation
est le passage de ce nouveau corps de la catégorie active (avec possibilité de
départ a la retraite a 55 ans) a la catégorie sédentaire (avec départ a la retraite a
60 ans). Pour les personnels déja en poste, un droit d’option sera ouvert & compter
de juin prochain entre le maintien dans ’ancien corps et le départ a 55 ans et
I’intégration dans le nouveau corps avec départ a 60 ans. C’est précisément cette
contrepartiec que I’article 30 met en ceuvre, une disposition législative étant
nécessaire.

C’est aussi la raison pour laquelle le choix de la lettre rectificative a été
fait : il fallait disposer d’un véhicule 1égislatif dont on soit stir qu’il aboutisse d’ici
le mois de juin. En effet, les infirmiers disposeront de six mois pour exercer leur
droit d’option, c’est-a-dire jusqu’a décembre, ce qui doit permettre de commencer
la revalorisation salariale dés janvier 2011. Reporter I’adoption de la mesure
législative nécessaire risquait de repousser d’autant une revalorisation salariale
trés attendue.






A.LES INFIRMIERS: UNE_ PROFESSION ESSENTIELLE AU BON
FONCTIONNEMENT DE L’HOPITAL PUBLIC

1.Une profession au cceur de I’hopital mais insuffisamment
valorisée

La « filiére soignante et de rééducation », prise dans son ensemble, est au
ceeur de la fonction publique hospitaliére. La répartition par filieres met en
évidence le poids considérable des personnels soignants et rééducateurs :
infirmiers et infirmiers spécialisés, aides soignants et, dans une moindre mesure,
rééducateurs  (diététiciens,  masseurs-kinésithérapeutes,  ergothérapeutes,
orthophonistes, psychomotriciens). Avec les deux tiers des agents, ces personnels
représentent la ressource humaine non médicale principale de 1’hopital public.

Aujourd’hui, la quasi-totalité de cette filiére reléve de corps de catégorie B
et bénéficie de rémunérations qui ne sont pas a la hauteur de leurs qualifications :
pour une infirmiére diplomée d’Ftat, 1584 euros nets par mois en début de
carriére et 2 499 euros en fin de carriére.

C’est I’ensemble de cette filiére qui sera concernée par la revalorisation
prévue par le protocole d’accord. Mais cette revalorisation concernera aussi
certains corps de la fonction publique d’Etat et de la fonction publique territoriale.
Cette réforme s’appliquera :

Pour la fonction publique hospitaliére :

— aux infirmiers diplomés d’Etat soit 194 000 agents,

— aux infirmiers spécialisés qui opteront pour le nouveau grade (infirmiers
de bloc opératoire soit 13 100 agents et infirmiers anesthésistes soit 7 700 agents) ;

—aux cadres de santé qui opteront pour le nouveau grade soit
26 400 agents (21 750 1° grade ; 4 850 2° grade) ;

— aux masseurs kinésithérapeutes.

Pour la fonction publique de I’Etat :

—aux personnels infirmiers de I’administration pénitentiaire (moins de
100 agents) ;

—au personnel infirmier de I’Institut national des Invalides (moins de
200 agents).

Pour la fonction publique territoriale :

—aux infirmiers affectés en services de santé, soit moins de 5 000 agents ;

— aux puéricultrices en service de pédiatrie, soit a peu pres 2 000 agents ;

— aux personnels médico-techniques ;

—aux manipulateurs d’électroradiologie, soit 1 700 agents.
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Tous ces corps sont aujourd’hui classés en catégorie active : en effet, selon
I’article L. 24-1-1° du Code des pensions civiles et militaires, sont classés dans la
catégorie active les emplois présentant un risque particulier ou des fatigues
exceptionnelles (les autres catégories d’emplois étant qualifiées de sédentaires).

Si, au 31 décembre 2007, dans les ministéres, seuls 11 % de 1’ensemble
des agents occupaient un emploi classé en catégorie active (appartenant
principalement aux ministéres de 1’Intérieur, de 1’Education, de 1’Equipement et
de la Justice), dans la fonction publique hospitaliére, environ les deux tiers des
effectifs (hors médecins) relévent d’un corps classé€ en catégorie active. Il s’agit
principalement des personnels paramédicaux en contact avec les malades.

Tableau V 2.3-3 : Les différents corps classés en catégorie active

Fonction publique de I'Etat Age d'ouverture des droits  Limite d'ige
Parsonnels actifs de la Police nationale 50 ans si 25 ans da sarvicas 55 ans™
Personnels de surveillance de ladministration pénitentiaie 50 ans si 25 ans de services 55 ans™
Ingénieurs du contréle de la navigation adrienne S0 ans 57 ans
Personnels da la surveillance des douanes 55 ans 80 ans
Instituteurs * 55 ans 60 ans
Agents d'exploitation des travaux publics de I'Etat 55 ans 60 ans
Educateurs de la protaction judiciaire de la jeunesse 55 ans &0 ans
Personnels paramédicaux des hipitaux militaires 55 ans &0 ans
Contrdleurs des affaires marnitimes et syndics des gens de mer

(cerains emplois) 55 ans 62 ans
Fonction publique territoriale

Agents des dseaux souterrains des dgouts 50 ans 60 ans
Sapeurs pomplers professionnels 55 ans &0 ans
Agents de salubité 55 ans 60 ans
Agents de Police municipale 55 ans 60 ans
Agents de survelllance de la préfecture de Palice 55 ans &0 ans
Agents d'entretien et agents technigues (cerains emplois) 55 ans 60 ans
Fonction publique hespitaliére

Personnels paramédicaux dont 'emplol comporte un contact direct

el permanent avec des malades @ survelllants, infimiers, infirmiers spéclalisés,

aides-soignants, agents de services hospitaliers sages-femmes 55 ans 60 ans
Assistantes sociales dont lemploi comporte un contact direct

et permanent avec les malades 55 ans 60 ans
Puéricultrice en fonction dans les services de pédiatrie 55 ans 60 ans
Maitres ouviers et ouvriers professionnels (cedaines fonctions) 55 ans 60 ans
Agents d'entretien (certaines fonctions) 55 ans 80 ans
Agents de service mortuaire et de désinfection 55 ans 60 ans
Source : DGAFP

{1) 57 ans pour les commissaires et kes commissaires principaux ; 58 ans pour kes commissaines divishonnaires,

{2) Corpa de caigorie B mis en extnetion par ke dioret du 23 décembre 2003 et remplacs progreasivement par e comps de professeur des dooles
({catégorie A). Conrrairement aux professeuns des &ooles, les naftuisuns, clasads en « caigons active » peuvent parir & Mage de 55 ana.

2. Une démographie médicale déséquilibrée

La pyramide des ages des infirmiers est assez déséquilibrée : on observe
ainsi, au 1% janvier 2009, que plus de la moitié (54 %) des infirmiers des
établissements publics de santé ont 40 ans ou plus et que pres d’un tiers (28 %)

des infirmiers des établissements publics de santé ont 50 ans ou plus.
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Ainsi, le nombre de départs a la retraite, pour les infirmiers (tous
infirmiers confondus) de la fonction publique hospitaliére, aprés avoir été assez
stable entre 1993 et 1998 (entre 3 000 et 3 500) est en constante augmentation
depuis 1999, passant de 3 500 en 1998 a plus de 8 000 en 2008. Cette tendance va
se poursuivre dans les années a venir. Un infirmier sur deux sera ainsi parti en
retraite d’ici 2015. Pour les aides soignants, on estime a 5 000 par an les départs a
la retraite dans les dix prochaines années.

Hormis les départs pour invalidité, I’age moyen de départ des infirmiers
s’est décalé de 2,5 années entre 1995 et 2008, passant de 52,4 ans en 1995 a
54,7 ans en 2008. En 2009, I’age moyen de départ (hors départs pour invalidité ou
parent de trois enfants) est de 56,7 ans. Du fait de ’augmentation de la durée
d’assurance prévue par la loi de réforme des retraites de 2003 et de la montée en
charge concomitante de la décote jusqu’en 2020, cette tendance devrait se
poursuivre, méme en I’absence de nouvelles mesures.
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Age moyen au départ des infirmiers (hors invalidité)

B. LA NECESSITE D’UNE REFORME

Cette situation salariale peu satisfaisante et cette démographie inquiétante
ont rencontré le processus de généralisation du dispositif « Licence, Master,
Doctorat » (LMD) a I’ensemble de notre enseignement supérieur pour aboutir a la
nécessité d’une réforme.

1. Le dispositif « Licence, Master, Doctorat »

L’harmonisation du systéme européen de 1’enseignement supérieur, initiée
le 25 mai 1988 a l’occasion du huitiéme centenaire de la Sorbonne, par une
déclaration des quatre ministres allemand, britannique, italien et francais, a
modifié I’organisation générale des enseignements supérieurs.

Dés 1999, I’Union européenne a fixé les objectifs communs et le
calendrier de ce qui devient alors le « processus de Bologne ». Projet ambitieux,
puisque intervenant dans le domaine de I’enseignement supérieur pour lequel
I’Union ne détient pas, selon les traités, de compétence. Projet mobilisateur pour
I’Union, et a ce titre ponctué par des déclarations successives : Lisbonne en 2000,
Prague en 2001, Berlin en 2003, Bergen en 2005. Projet attractif, qui a su
convaincre cinquante pays de s’engager dans le processus, dépassant ainsi le seul
cadre politique et institutionnel de I’Union.

En France, le dispositif institutionnel, plus connu sous le nom de
« Licence, Master, Doctorat » (LMD), s’est développé sur le fondement de deux
décrets publiés des 2002, qui ont introduit dans la réglementation nationale les
objectifs du processus de Bologne.



A la rentrée 2006, I’ensemble des universités francaises étaient entrées
dans la nouvelle architecture LMD. C’est ainsi que le cursus universitaire francais
s'organise désormais autour de trois niveaux : la licence, le master et le doctorat.
Cette nouvelle organisation permet la mobilité des étudiants européens, la mobilité
entre disciplines et entre formations professionnelles et générales.

2. L’application du dispositif « Licence, Master, Doctorat » aux
professions paramédicales

Pourtant, pendant longtemps, les formations paramédicales se sont, dans
les faits, tenues & 1’écart du processus de Bologne. En effet, les diplomes d’Etat ou
certificats permettant ’exercice de ces professions se présentent comme des
diplomes a finalité professionnelle « post-bac », mais n’étant pas, pour la plupart,
délivrés par des établissements d’enseignement supérieur.

En septembre 2009, pour la premiére fois, les étudiants en soins infirmiers
ont intégré une formation dont le diplome d'Etat sera, en 2012, reconnu par les
universités au grade de licence. Cette évolution majeure a été rendue possible par
la qualité de la formation dispensée jusqu’alors et par I'engagement des partenaires
sociaux dans ce grand chantier de valorisation des professions paramédicales. Elle
est le fruit d'un travail interministériel de concertation et de préparation technique
sans précédent, en particulier avec le ministere de 1’enseignement supérieur de la
recherche, et d'une coopération étroite avec 1'Association des régions de France et
les universités.

Elle va demander, dans les trois années qui viennent, un travail
d’adaptation important pour les instituts de formation en soins infirmiers (IFSI),
tant au plan de 1’organisation et de la refonte du contenu des enseignements que
du point de vue des stages.

La prise en compte de la reconnaissance du cursus de formation des
professionnels paramédicaux dans le cadre du systtme LMD ¢tait largement
attendue par les organisations professionnelles et les organisations étudiantes
concernées.

Cette attente, forte, correspondait en effet a des préoccupations
prégnantes :

—la reconnaissance du niveau de qualification d’exercice des métiers
paramédicaux, en conformité avec le développement des savoirs requis et des
responsabilités assumées car le niveau licence pour exercer les métiers de
soignants correspond a la durée des études réellement poursuivies, donne la
possibilit¢ d’acces aux niveaux de maitrise et de doctorat, concrétise une
amélioration du positionnement de ces métiers dans 1’échelle sociale et peut leur
conférer une plus grande attractivité ;



—la mise en conformité avec la référence reconnue au plan européen,
pouvant faciliter 1’insertion des professionnels concernés sur le marché du travail
européen ;

— '« universitarisation » des études — question délicate —, est considérée
par les associations d’étudiants comme devant améliorer la qualit¢ de
I’enseignement prodigué et permettre de disposer de bases communes aux
professionnels de santé, favorisant les passerelles entre les filiéres de formation ;

—la revalorisation financiére de cette reconnaissance nouvelle et jugée
légitime de métiers difficiles et souvent pénibles.

C. LA REFORME PROPOSEE : UN DISPOSITIF EQUILIBRE

1. Le protocole d’accord et la revalorisation salariale
a) Un protocole complet

Le protocole d’accord signé entre la ministre de la santé et des sports et les
partenaires sociaux, le 2 février 2010, prévoit, d’une part, I’intégration dans la
catégorie A de la fonction publique hospitaliére des infirmiers et des autres
professions paramédicales, dont les diplomes sont reconnus au sein du LMD, et,
d’autre part, I’intégration des corps de catégorie B dans le nouvel espace statutaire
de cette catégorie.

La réforme prévue par ce protocole comporte six volets :

— la création de nouveaux corps classés en catégorie A composés de deux
a quatre grades pour les personnels paramédicaux selon les filiéres ;

—1’accés des cadres de santé a une grille rénovée de la catégorie A en
juillet 2012 ;

— le droit d’option entre le reclassement dans une nouvelle grille indiciaire
de catégorie B et 'un des nouveaux corps de catégorie A classés en catégorie
sédentaire ;

—le reclassement des personnels administratifs, techniques, ouvriers et
socio-éducatifs de catégorie B dans le nouvel espace statutaire ;

— I’amélioration des conditions de travail des personnels paramédicaux de
la fonction publique hospitalieres et 1’accompagnement de 1’allongement des
carriéres ;

—des perspectives de valorisation des métiers paramédicaux, par
I’évolution des métiers proprement dits et la construction de parcours
professionnels attractifs.
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A été ouverte aux organisations syndicales la possibilité de signer chaque
volet du protocole d’accord séparément. Et c’est ce qui s’est produit: une
organisation syndicale a signé les six volets, le Syndicat national des cadres
hospitaliers (SNCH) et cinq syndicats ont signé les trois derniers volets : il s’agit,
en plus du SNCH, de la Fédération des personnels des services publics et de santé
(FO), de la Fédération nationale autonome des services de sant¢ (UNSA), de la
Fédération santé sociaux (CFTC) et de la Fédération frangaise de la santé, de la
médecine et de I’action sociale (FFASS CFE-CGC).

b) Une forte revalorisation salariale

Fruit d’une intense concertation avec les organisations représentatives de
la fonction publique hospitaliére, ce protocole annonce une importante
revalorisation pour les personnels paramédicaux, au premier rang desquels les
infirmiers.

Le reclassement de 1’ensemble des infirmiers qui le souhaitent est prévu
des décembre 2010 sur la nouvelle structure de grille de rémunération. Il sera suivi
de deux glissements de la grille indiciaire, I’'un en juillet 2012, I’autre en
juillet 2015.

Au terme de cette réforme, qui sera donc conduite sur 5 années, les
infirmiers seront rémunérés sur des bases trés proches des infirmiers spécialisés
actuels. Cela représentera, a 1’issue des opérations de reclassement, en 2015, en
moyenne, une majoration de plus de 2 000 euros nets par an.

Gains de rémunération nette avant et aprés la réforme en 2015~
. . . . Différence Différence
Reémunération Remunération
Corps nette mensuelle | nette annuelle | _ MENSUElie en | annuelle en euros
euros avant/aprés avant/aprés

IDE et paramédicaux Rémunération nette avant réforme

Nouvelle Grille A B Cii mensuel B Cii annuel
Début de carriére I 1760€ | 21122€ | 176 € | 2118¢€ 1584 € 19004 €
Fin de carriére | 2815€ | 33785€ | 316 € [ 3801¢€ 2499 € 29984 €

B NES paramed
Début de carriére | 1620€ | 19438€ | 36 € | 434 €
Fin de carriére | 2578 | 30907e | 77 € [ 923 €
[|EODE et puéricultrice A mensuel A annuel
Début de carricre [ 1906 [ 22870€ | 281€ [ 3366 € 1625€ 19504 €
Fin de carriére | 293€ | 35251€ | 276 € [ 3312¢€ 2662 € 31933 €
IADE A mensuel A annuel
Début de carriere | 1983€ | 23794€ | 240 € | 2879¢€ 1743 € 20915€
Fin de carriére | 2987€ | 35849€ | 172 € [ 2064 € 2815€ 33785€
Cadres et cadres sup IDE et paramed. A mensuel A annuel
Début de carriére | 2170 | 26042€ | 285 € [ 3421€ 1885 € 22621¢€
Fin de carriére | 3557€ | 42680€ | 417 € | 4996 € 3140 € 37684 €
Cadres et cadres sup IBODE et puér. A mensuel A annuel
Début de carriére | 2251 | 27012€ | 285 € | 3421¢€ 1966 € 23591¢€
Fin de carriére | 3e3re | a3650€ | 416 € [ 4996 ¢€ 3221 € 38 654 €
Cadres et cadres sup IADE @ A mensuel A annuel
Début de carriére | 23s5€ | 28136€ | 285 € [ 3421€ 2 060 € 24715€
Fin de carriére | 3731€ | 44773€ | 416 € | 4996 ¢€ 3315 € 39777 €

* fraitement indiciaire et primes : indemnité de résidence 1,33%, prime de service 7.5%, indemnité 13h, prime Veil, prime début de carriére.
(1) NBI 19 points
(2) NBI 41 points

Source : Direction de l'hospitalisation et de l'organisation des soins

Si le protocole d’accord concerne principalement les personnels
paramédicaux, il comporte également des dispositions trés importantes pour les
personnels administratifs, techniques, ouvriers et socio-éducatifs de la fonction
publique hospitaliére, classés en catégorie B. Le protocole décline les conditions
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de leur intégration dans le « nouvel espace statutaire » (NES) qui se traduira
également par une importante revalorisation, tant sur le plan statutaire
qu’indemnitaire. Ces mesures seront étendues aux personnels administratifs des
centres 15, les permanenciers auxiliaires de régulation médicale (PARM), qui sont
actuellement classés en catégorie C et qui, grace a ce protocole, pourront intégrer
la catégorie B revalorisée.

2. La contrepartie : le passage en catégorie sédentaire

L’article 30 issu de la lettre rectificative comporte trois alinéas : le premier
prévoit le classement en catégorie sédentaire du nouveau corps des infirmiers ; le
deuxiéme organise le droit d’option; le dernier précise les conséquences du
passage dans le nouveau corps de catégorie A.

a) Le passage en catégorie sédentaire

La principale contrepartie a I’importante revalorisation salariale accordée
est le classement du nouveau corps de catégorie A en catégorie sédentaire. Cela
implique un départ a la retraite a 60 ans, et non plus a 55 ans et une limite d’age
portée & 65 ans.

Dans le rapport conjoint de I’Inspection générale des affaires sociales et de
I’inspection générale de 1’administration de 1’éducation nationale et de la
recherche consacré a 1’évaluation de I'impact du dispositif LMD sur les
formations et le statut des professions paramédicales, les arguments suivants
étaient avancés pour justifier le passage en catégorie sédentaire :

« 1) La possibilité actuelle de départ en retraite a 55 ans ne concerne que
les infirmieres du secteur public et non les infirmiéres des établissements privés
ou celles exercant en secteur libéral ; c’est une inégalité de traitement que les
conditions de travail ne justifient pas, comme le montre [’exemple des autres pays
(départ a 65 ans en Allemagne).

2) Un grand nombre d’infirmieres utilisent la faculté de perception
anticipée de la pension fonction publique pour reprendre ensuite une activité
professionnelle (notamment comme infirmiéres libérales), ce qui souligne le
caractere « d’effet d’aubaine » de cette possibilité de départ anticipé.

3) L’impact financier du LMD sur le régime de retraite serait trés lourd si
l’dge de départ spécifique des infirmiéres de la fonction publique n’était pas
modifié. Face au coit important de la réforme LMD (surcharge salariale
immédiate de 500 M€ puis surcharge de retraite différée de 250 M€ annuels a
horizon 2050), il paraitrait deés lors logique au plan économique d’opérer
simultanément le recul de I'dge de départ a la retraite des infirmieres et autres
corps assimilés. Ajoutons que, dans ce cas, pour les infirmieres qui prolongeraient
leur activité jusqu’a 60 ans au lieu de 55 ans, la pension serait améliorée grdce
aux 5 années d’assurance supplémentaires. »
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Le I de P’article 30 du projet de loi propose donc le classement des
nouveaux corps des infirmiers et des personnels paramédicaux en catégorie
sédentaire. L’on pouvait s’interroger sur la nécessité d’une disposition législative
pour le classement de ce nouveau corps en catégorie sédentaire dans la mesure ou
I’article L. 24 du code des pensions civiles et militaires de retraite prévoit que ce
classement est opéré par un décret en Conseil d’Etat.

Pour autant, ce passage par la loi est nécessaire pour avoir une lecture
cohérente et globale de la réforme : en effet, dans les II et III de I’article, il est
systématiquement fait référence a ces nouveaux corps de catégorie A. L'objectif a
valeur constitutionnelle d'intelligibilit¢ du droit devait donc étre respecté. Par
ailleurs, le classement de tous les emplois d'un corps en bloc peut s'interpréter
comme interdisant au pouvoir réglementaire de restaurer un classement en
catégorie active pour certains emplois de ces corps ; une disposition législative est
donc bien nécessaire.

b) Le droit d’option

Le II de I’article 30 organise le droit d’option qui sera ouvert aux agents
déja en poste : en effet la revalorisation salariale s’accompagne, aux termes du
protocole, d’un choix, offerts aux infirmiers déja en poste, entre le maintien dans
leur situation actuelle ou I’intégration dans la catégorie A, avec une durée de
carriére prolongée. Chaque professionnel concerné sera invité, a partir du mois de
juin 2010, a faire connaitre son choix, en fonction de sa situation et de ses projets
propres.

Un choix analogue sera offert aux autres professionnels de santé six mois
avant le reclassement dans les nouveaux grades de catégorie A, c'est-a-dire en
janvier 2012 pour les cadres de santé et cadres supérieurs de santé et les infirmiers
spécialisés.

¢) Les conséquences du choix de la catégorie A

Outre le passage en catégorie sédentaire, le choix pour les personnels en
place de rejoindre le nouveau corps de catégorie A implique de renoncer a un
certain nombre d’avantages liés a la catégorie active. C’est 1’objet du III de
I’article 30.

Le 1° précise que, méme s’ils ont passé 15 ans en catégorie active, les
personnels ayant fait le choix de 1’intégration, ne pourront se prévaloir de ces
quinze années pour bénéficier d’un départ a 55 ans, contrairement a ce que prévoit
I’article L. 24 du code des pensions civiles et militaires de retraite. Il s’agit 1a d’un
point essentiel pour I’équilibre financier de la réforme et de la principale
différence avec le dispositif adopté lors de la transformation du corps des
instituteurs en celui des professeurs des €coles.

Le 2° prévoit que les personnels ayant fait le choix de I’intégration ne
pourront bénéficier de la majoration de durée d’assurance d’une année par période
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de dix ans passée en catégorie active prévue par I’article 78 de la loi n°® 2003-775
portant réforme des retraites, article qui avait été alors négocié¢ pour limiter pour
les infirmiers de la fonction publique hospitaliére les effets de I’instauration d’une
décote.

Enfin, le 3° exclut les personnels ayant fait le choix de I’intégration du
bénéfice de I’article 1-2 de la loi n°® 84-834 du 13 septembre 1984 relative a la
limite d’age dans la fonction publique et le secteur public, qui permet aux
personnels ayant intégré un corps dont la limite d’age est de 65 ans mais qui ont
passé quinze ans dans un corps classé en catégorie active, de continuer a
bénéficier de la limite d’4ge de leur ancien corps, c'est-a-dire 55 ans. Cette
disposition avait été introduite en 2003 pour éviter que I’instauration de la décote
ne pénalise trop les anciens instituteurs devenus professeurs des écoles, mais ayant
passé 15 ans en catégorie active.

3. L’impact financier de la réforme

L’application de la réforme, conformément au protocole d’accord passé le
2 février 2009, induira une charge pour les établissements publics de santé a raison
du gain indiciaire résultant du reclassement des infirmiers dans les nouveaux corps
de catégorie A et de l’effet de la création du nouvel espace indiciaire en
catégorie B. Une montée en charge progressive est anticipée: environ
100 millions d'euros en 2011, puis 200 millions d'euros en 2012 pour atteindre un
rythme annuel de 500 millions d'euros en 2015 quand la réforme prendra
pleinement effet.

L’effet cumulé est estimé a 900 millions d’euros sur une période de 6 ans
pour les personnels de la fonction publique hospitaliére, selon une hypothese
haute. Ce chiffrage ne constitue cependant qu’un ordre de grandeur, puisqu’il est
largement dépendant du taux d’option parmi les personnels actuellement classés
en catégorie active.

S’agissant de la fonction publique d’Etat, le colt pour les employeurs
serait faible compte tenu des effectifs (300 agents soit 0,16 % de ’effectif de la
fonction publique hospitaliére en équivalent temps plein). L’application du
protocole aux 7 150 agents relevant de la fonction publique territoriale pourrait
conduire, par analogie, a une charge supplémentaire cumulée pour les collectivités
territoriales de I’ordre de 33,7 millions d’euros sur les six ans.

Inversement, la suppression de la catégorie active aura pour effet de
retarder le départ a la retraite des agents et donc de générer des économies
importantes pour le régime de retraite de la fonction publique hospitaliére, la
Caisse nationale de retraites des agents des collectivités locales. On assistera en
effet a :

—une moindre charge de pensions, liée au décalage des départs, pour les
régimes de retraite ;
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—un supplément de cotisation au titre des infirmiers qui prolongent leur
activité.

Avec I’hypothése d’un taux d’option pour la catégorie A de 50 % parmi
les infirmiers susceptibles de liquider leur retraite dans la décennie 2010-2020 et
avec des variantes a 25 % et 75 %, ’impact annuel de la mesure sur les comptes
de la caisse nationale est récapitulé dans le tableau ci-dessous :

En million d’euros constants | 2010 | 2011 | 2012 | 2015 2020
Taux d’option : 50 %

gain en cotisations : 1 11 33 53 44

gain en pensions : 2 49 90 240 197

Gain total : 3 60 123 293 241
Taux d’option : 25 %

gain en cotisations : 1 5 17 27 22

gain en pensions : 1 25 45 120 98

Gain total : 2 30 61 146 120
Taux d’option : 75 %

gain en cotisations : 2 16 50 80 66

gain en pensions : 4 74 134 359 295

Gain total : 5 90 184 439 361







— 19 —

CONCLUSION

Au final, la réforme proposée est équilibrée : elle méle des avancées
salariales significatives, une reconnaissance statutaire importante pour les
professions paramédicales et des contreparties sur les départs a la retraite qui
permettront d’alléger les contraintes liées a une démographie médicale
déséquilibrée.

Pour autant, cet allongement de la durée des carriéres doit s’accompagner
de I’ouverture de nouvelles perspectives de carriéres pour le corps des infirmiers.
Un dynamisme renouvelé dans la gestion des carriéres est indispensable. Par
ailleurs, une attention forte doit étre portée aux conditions de travail dans 1’hopital.

C’est précisément ce que prévoient les cinquiéme et sixiéme volets du
protocole d’accord. Il est, en effet, prévu de redynamiser la promotion
professionnelle et de fluidifier les parcours professionnels en facilitant ’acces aux
corps d’encadrement. Il est également prévu de reconnaitre des pratiques
nouvelles devant conduire vers de nouvelles spécialisations, par exemple dans les
domaines de la psychiatrie, de la gérontologie ou encore de la cancérologie.
Autant de spécialités qui pourront constituer de nouveaux débouchés pour les
infirmiers.

Enfin, le protocole prévoit également, comme corollaire de I’allongement
de la durée des carriéres, le renforcement des démarches de prévention des risques
professionnels et d’amélioration de la qualité de vie au travail. La poursuite des
contrats locaux d’amélioration des conditions de travail a partir de 2010 est prévue
par le protocole, en privilégiant les actions sur la prévention des risques
professionnels et 1’amélioration de [’organisation du travail. La nouvelle
génération des contrats locaux d’amélioration des conditions de travail devra
s’attacher a promouvoir des processus ayant pour objet d’améliorer les conditions
de travail : repérage des facteurs de risques psycho-sociaux-organisationnels,
maintien et retour dans 1’emploi, accompagnement des mobilités fonctionnelles,
appui aux reconversions internes, suivi des secondes carriéres.






TRAVAUX DE LA COMMISSION

La Commission des affaires sociales examine pour avis le présent projet
de loi au cours de sa séance du mercredi 24 février 2010.

Un débat suit ’exposé du rapporteur pour avis.

Mme Marisol Touraine. Nous ne comprenons pas la précipitation avec
laquelle le Gouvernement prend acte de 1’échec des négociations pour nous
soumettre ce texte alors que ce dernier compléte le projet de loi relatif a la
rénovation du dialogue social dans la fonction publique ! Nous aurions en tout cas
aimé que le Gouvernement fasse preuve du méme empressement pour tirer les
conséquences législatives de 1’échec, en septembre 2008, des négociations sur la
pénibilité.

Pourquoi une telle précipitation, alors que ce projet de loi est sur le bureau
de I’Assemblée depuis prés d’un an, que la question de la pénibilité doit faire
I’objet de discussions paritaires, et que cette disposition aurait pu étre débattue
dans le cadre de la réforme des retraites annoncée pour 1I’automne prochain ? Rien
ne motive ce traitement particulier, sinon la volonté¢ de « passer en force » en
faisant fi de I’opposition de 1’ensemble des organisations syndicales.

Nous ne pouvons dans de telles conditions que nous interroger sur le crédit
a accorder aux déclarations du Président de la République sur la future réforme
des retraites, par lesquelles il récusait tout passage en force et affirmait sa volonté
de faire de la question de la pénibilité le coeur de la réforme. Nous assistons d’ores
et déja a la multiplication de textes spécifiques a une catégorie ou a un secteur, qui
risque d’aboutir au démantélement du systéme actuel, sans nous laisser la
possibilité d’en débattre globalement.

Dans le cas particulier, I’ensemble des organisations syndicales a peu
appréci¢ le troc proposé par ce texte, qui impose, en contrepartic de la
revalorisation, une remise en cause des conditions de départ a la retraite,
notamment de la majoration de la durée d’assurance résultant de la réforme des
retraites de 2003. C’est trés exactement le coeur du débat sur les retraites.

Toutes ces considérations valent défense de notre amendement de
suppression de 1’article 30 du projet de loi.

Mme Isabelle Vasseur. Ma collégue se trompe de débat. Comment peut-
on parler de précipitation quand cette lettre rectificative a pour objet de répondre,
conformément a un engagement du Président de la République, a une demande
ancienne de reconnaissance d’une profession absolument essentielle ? Je ne vois
pas trés bien comment on peut contester cette proposition consensuelle. Il est
urgent d’intégrer la profession infirmiére dans le cursus LMD, afin d’ouvrir aux
infirmiers des perspectives de carriére plus intéressantes.



M. Jean-Patrick Gille. Nous sommes évidemment favorables a
I’intégration dans le cursus LMD, qui est une revendication ancienne de la
profession. Mais les infirmiéres qui se battent depuis des années dans cette attente
ne s’attendaient pas a ce qu’on leur impose par ce biais une remise en cause des
conditions de leur départ a la retraite. C’est a ce deal imposé par le Président de la
République que nous sommes opposés.

Il semble que, sous le régime actuel, I’dge moyen de départ a la retraite est
d’environ cinquante-sept ans. Si le texte a pour objectif de reculer cet 4ge moyen,
vous risquez d’obtenir I’effet inverse, chacun se précipitant pour faire valoir son
droit a la retraite avant la date butoir fixée par le texte.

M. Guy Lefrand. Le texte satisfait une demande trés ancienne de
reconnaissance du diplome d’infirmier, tant sur le plan national qu’européen, et
d’amélioration subséquente de la rémunération. C’est pourquoi je suis surpris de la
surprise de certains devant une réforme purement statutaire, le passage a la
catégorie A élevant automatiquement 1’age de la retraite. En outre, le principe du
libre choix est clairement inscrit dans le texte.

M. Michel Heinrich. Ayant eu récemment 1’occasion de discuter avec des
représentants de la Fédération nationale des étudiants en soins infirmiers (FNESI),
je peux affirmer que ces derniers approuvent le passage en catégorie A et la
revalorisation de la profession d’infirmier. Quant aux autres, ils pourront user de
leur droit d’option.

M. le rapporteur. Venant de vous, madame Touraine, qui avez plutot
I’habitude de nous reprocher de ne pas aller assez vite, je prends votre accusation
de précipitation comme un compliment !

Il est urgent que la France intégre les métiers de la santé dans le cursus
LMD, afin de les aligner sur le niveau européen. Deuxiémement, il s’agit
d’honorer un engagement de campagne du Président de la République.
Troisiémement, retarder encore la revalorisation d’une profession difficile serait
négatif, non seulement pour cette profession, mais pour 1’ensemble de la filiére
paramédicale. Nous n’avons aujourd’hui aucune raison de retarder encore une
revalorisation trés attendue par les intéressés. Pourquoi attendre le débat général
sur les retraites, alors que la question des retraites n’est pas I’essentiel de ce texte ?
Il est conforme a la logique du « travailler plus pour gagner plus » que cette
revalorisation soit ainsi compensée.

La dégradation des conditions de travail que vous dites craindre n’a
aucune raison d’avoir lieu, au contraire, puisqu’en incitant les personnels a
travailler plus longtemps, cette réforme va accroitre ’effectif des personnels
disponibles.

En ce qui concerne les modalités d’entrée en vigueur, monsieur Gille, il y
a deux hypothéses. Ceux qui sortiront de la filiere en 2012 appartiendront
directement a la catégorie A. En revanche, les personnels infirmiers actuellement
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en poste pourront exercer, du 1% juillet au 31 décembre 2010, un droit d’option
entre le maintien en catégorie B, avec un départ a la retraite & cinquante-cing ans,
ou le passage en catégorie A, avec un départ a la retraite a soixante ans. S’agissant
d’un métier pénible et mal rémunéré, on peut penser que beaucoup feront le choix
de la revalorisation,

Quant aux étudiants infirmiers, ils se réjouissent en effet de
I’« universitarisation » de leur cursus et des nouvelles perspectives que ce texte
leur ouvre.

M. Bernard Perrut, président. Nous en venons a I’examen de
’article 30.

TITRE Il
DISPOSITIONS DIVERSES RELATIVES A LA FONCTION PUBLIQUE

Article 30

La Commission rejette ['amendement AS 1 de M. Michel Issindou, tendant
a supprimer [article 30.

Elle examine ensuite I’amendement AS 2 du rapporteur.

M. le rapporteur. Cet amendement vise, dans un esprit d’équité, a aligner
les conditions de départ a la retraite des cadres de santé sur celles des nouveaux
personnels de catégorie A. Cette mesure d’équité se traduira en outre par une
économie qui compensera la revalorisation indiciaire significative accordée aux
cadres de santé.

La Commission adopte |'amendement AS 2.

Elle donne ensuite un avis favorable a I’adoption de [’article 30 ainsi
modifié.
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AMENDEMENTS EXAMINES PAR LA COMMISSION

Amendement n° AS1 présenté par M. Michel Issindou, Mme Marisol Touraine et les
commissaires socialistes, radicaux, citoyen et divers gauche

Article 30
Supprimer cet article.
Amendement n° AS 2 présenté par M. Jacques Domergue, rapporteur pour avis

Article 30

A Talinéa 3, aprés les mots : « d’option », insérer les mots : « ainsi que les cadres de
santé ».
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Liberté « Egalitd » Praternitd
REPUBLIQUE FRANCAISE

MINISTERE DE LA SANTE ET DES SPORTS

PROTOCOLE D'ACCORD DU 2 FEVRIER 2010

RELATIF A
L'INTEGRATION DANS LA CATEGORIE A
DE LA FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE
DES INFIRMIERS ET DES PROFESSIONS PARAMEDICALES
AUX DIPLOMES RECONNUS DANS LE LMD PAR LES UNIVERSITES,

ETA
L'INTEGRATION DES CORPS DE CATEGORIE B

DE LA FONCTION PUBLIQUE HOSPITALIERE
DANS LE NOUVEL ESPACE STATUTAIRE DE LA CATEGORIE B

Protacole daccord - 2 fEvrier 2010



L’avenir de notre systéme de santé repose plus que jamais sur la qualité de la prise en charge des patients,
2 Pheure ol la France connait un vieillissement de sa population, et notamment de ses professionnels de
santé. Les départs en retraite prévus d’ict 4 2020 auront des répercussions sur les ressources humaines
hospitaliéres, qui devront étre profondément renouvelées. Pour relever les défis de demain, de telles
évolutions devront s’accompagner d’une meilleure attractivité des métiers paramédicaux, qui joueront un
réle majeur dans la construction d’un systéme de soin plus juste et plus solidaire.

Face aux enjeux majeurs de santé publique, 2 la nécessaire adaptation des établissements relevant de la
fonction publique hospitaliére, au lourd défi démographique pour les professions de santé et a 'évolution
des modes de prise en charge des patients et des techniques en soins, la promotion et Pattractivité des
carrieres constituent Fun des leviers essentiels de la modernisation des organisations et des ressources
humaines.

A cet égard, la reconnaissance universitaire des études en soins infirmiers au grade de licence est un
premier jalon. Elle se prolongera, dans le cadre de ce protocole d’accord, par une reconnaissance
statutaire en catégorie A de la fonction publique hospitaliere.

Ce protocole a également pour ambition d’affirmer la place et le réle déterminants des cadres dans le
processus de gouvernance hospitaliere d’aujourd’hui et de demain suite notamment 2 I'analyse menée par
Chantal de Singly dans le cadre de la mission sur les cadres hospitaliers. Ils sont a I'évidence le pivot du
fonctionnement général des activités, en articulation avec le corps médical et les directeurs, et en soutien
et appui de Pensemble des équipes hospitalieres.

D'autres professions paramédicales ont également vocation 4 entrer dans cette démarche de valorisation
de leur formation. La reconnaissance universitaire de leurs formations au niveau de la licence ou du
master ouvrira, au fur et 4 mesure de son application, une possibilité de reclassement dans les grilles
rénovées de catégorie A.

Enfin, la création d’un nouvel espace statutaire de la catégorie B mis en ceuvre pour les corps
admnistratifs, ouvriers, techniques et socio-éducatifs doit contribuer 4 la revalorisation de ces professions
qui concourent quotidiennement 4 la qualité des soins dispensés dans le service public hospitalier.

L’amélioration des conditions de travail complétera, de maniére utile et efficace, ces avancées statutaires
et sociales.

C’est dans cette volonté commune de meilleure reconnaissance des formations paramédicales, et en
particulier des infirmiers, ainsi que des parcours professionnels qualifiants que la ministre de la santé et
des sports et les signataires s'engagent résolument dans le présent protocole d’accord qui donnera lieu,
sans délai, 2 des travaux d’approfondissement des mesures convenues et 4 la mise en place d’un dispositif
national d’évaluation.

Protocole d’accord - 2 février 2010
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La ministre de la santé et des sports et les organisations syndicales signataires s’engagent conjointement
pour la mise en ceuvre des mesures définies dans les différents volets du présent protocole et ouvriront
sans délai les travaux d’approfondissement des thémes et actions qui y sont fixés, dans le cadre d’'un
dispositif de sutvi et d’évaluation national.
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I - LES PRINCIPES GENERAUX DE LA REFORME LMD :
UNE RECONNAISSANCE DES DIPLOMES D'ETAT AU
NIVEAU DU GRADE DE LICENCE ET UN ACCES DIRECT
AUX FORMATIONS UNIVERSITAIRES

Les corps des professions paramédicales
relévent de plusieurs textes réglementaires

Ces corps sont régis par les textes suivants :

< Le décret n® 88-1077 du 30 novembre 1988 modifié portant statuts particuliers des corps mfirmiers de
la fonction publique hospitaliére qui sont: le corps des infirmiers, le corps des mfirmiers de bloc
opératoire (IBODE), le corps des mfirmiers anesthésistes (IADE), le corps des puéricultrices ;

7 le décret n° 89-609 du ler septembre 1989 modifié portant statuts particuliers des personnels de
rééducation de la fonction publique hospitaliere qui sont : le corps des pédicures-podologues, le corps des
masseurs-kinésithérapeutes, le corps des ergothérapeutes, le corps des psychomotriciens, le corps des
orthophonistes, le corps des orthoptistes, le corps des diététiciens ;

7 le décret n® 89-613 du ler septembre 1989 modifié portant statuts particuliers des personnels médico-
techniques de la fonction publique hospitaliere qui sont: le corps des préparateurs en pharmacie
hospitaliere, le corps des techniciens de laboratoire, le corps des manipulateurs d’électroradiologie
médicale.

Ces corps relevent soit de grilles de catégorie A pour les trois corps d'infirmiers spécialisés (IBODE,
puéricultrices, IADE) soit de grilles dites de « B CII ».

Pour ceux d’entre eux dont les études durent trois années apres le baccalauréat, le niveau de qualification
est reconnu 2 un niveau licence, ou a vocation a 'étre dans le cadre du processus « Licence, Master,
Doctorat ».

Par ailleurs, le présent protocole concerne également le statut particulier des cadres de santé de la
fonction publique hospitaliére relevant du décret 2001-1375 du 31 décembre 2001. Il est constitué du
grade de cadre de santé et du grade de cadre supérieur de santé. Ce corps reléve de la catégorie A et est
doté des missions d’encadrement pour Pensemble de la filiere paramédicale.
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Les diplomes des professions paramédicales
seront reconnus dans le cadre du processus L.M.D.

La reconnaissance universitaire était attendue. En septembre 2009, pour la premiére fois, les étudiants en
soins infirmiers ont intégré une formation dont le dipléme d'Etat sera, en 2012, reconnu par les
universités au grade de licence.

Cette évolution majeure a été rendue possible par la qualité de la formation dispensée jusqu’alors et par
l'engagement des partenaires sociaux dans ce grand chantier de valomsation des professions
paramédicales. Elle est le fruit d'un travail interministériel de concertation et de préparation technique
sans précédent, en particulier avec le ministere de Penseignement supérieur de la recherche, et d'une
coopération étroite avec I'Association des régions de France et les universités.

Elle va demander, dans les trois années qui viennent, un travail d’adaptation important pour les mstituts
de formation en soins infirmiers (IFSI) tant au plan de Porganisation et de la refonte du contenu des
enseignements que du point de vue des stages. Les professionnels de santé sur le terrain vont également
s'investir de maniere différente et plus structurée avec la mise en place du tutorat pour les stages. Les
organisations syndicales représentatives de la fonction publique hospitali¢re participent au comité de suvi
du LMD dont la premiére réunion s’est tenue le 6 novembre 2009.

Ce travail sera modélisé et utilisé pour la mise en ceuvre du LMD 2 l'intention des autres professions
paramédicales dont la durée d'études est au moins de trois années. Les organisations syndicales
représentatives de la fonction publique hospitaliére participent aux groupes de travail de réingénérie-LMD
pour ces diplémes.

L’objectif fixé par le présent protocole est que ces formations paramédicales sotent, ces prochaines
années, reconfigurées conformément au dispositif LMD d’ici 2015 au plus tard, dés lors que le dispositif
de reconnaissance universitaire aura été validé par le ministére de l'enseignement supérieur et de la
recherche et les untversités.

Au-dela de la reconnaissance universitaire du diplome, 1l est important de permettre aux étudiants et aux
professionnels qui le souhaitent de poursuivre leur cursus et d'avoir accés a dautres formations,
notamment universitaires.

Cette évolution est elle aussi en cours, avec la poursuite d’'un groupe de travail «masters» auquel
participent les organisations syndicales représentatives de la fonction publique hospitaliére. Il devra
permettre, en fonction des besoins de santé publique, de définir les spécialisations nécessaires au sein de
ces métiers paramédicaux pour la mise en ceuvre de certaines pratiques avancées et de prévorr, en lien
étroit avec le ministére de l'enseignement supérieur et de la recherche et les universités, les référentiels et
les diplémes correspondants 4 ces métiers.

Au-dela, les paramédicaux concernés, et au premier chef les infirmiers, pourront s'engager dans des
projets de recherche. Le programme hospitalier de recherche infirmier (PHRI) vient désormais compléter
les autres programmes hospitaliers de recherche existants. La sélection des projets se fera au premier
trimestre 2010. Enfin, en lien avec le mmistére de enseignement supérieur et de la recherche et les
universités, Paccés aux doctorats sera facilité et les infirmiéres titulaires de masters pourront bénéficier de
contrats doctoraux apres que leurs projets atent été sélectionnés par un comité scientifique.

Protocole d’accord - 2 février 2010



IT - UNE REFORME MAJEURE POUR NOTRE SYSTEME
DE SANTE, DECLINEE EN SIX VOLETS

1- La création de nouveaux corps classés en catégorie A composés
de deux a quatre grades pour les paramédicaux selon les filiéres

La nouvelle grille indiciaire correspondant aux corps classés en catégorie A au sens de la lo1 n°86-33 du 9
janvier 1986 portant dispositions statutaires relatives 2 la fonction publique hospitaliére est créée pour les
professions paramédicales. Elle sera accessible aux professionnels paramédicaux dont la formation, de
trots ans apres le baccalauréat, aura été reconstruite conformément au standard européen LMD et aura été
reconnue par le ministére de Penseignement supérieur et les universités. Ils comprennent de 2 4 4 grades
en fonction des filieres. Ainsi, les corps constituant la filiere de rééducation et la filiere médico-technique
seront constitués de 2 grades, le corps de la filiere infirmiére de 4 grades pour tenir compte des
professions d'mfirmiers spécialisés. En fonction des travaux sur les pratiques nouvelles et le
développement des métiers, les corps des filieres de rééducation et médico-techniques pourront s’enrichir
de nouveaux grades sur le méme modéle que la filiere infirmiere.

Une grlle indiciaire unique proposée pour les professionnels paramédicaux souligne l'unité des
professions paramédicales et les perspectives de carriére qui leur sont offertes. Elle tient compte des
nouvelles spécialités qui seront éventuellement créées par de nouveaux diplémes (masters en particulier)
pour répondre aux besoins de santé de la population.

A - L’accés des infirmiers déja en postes a la catégorie A ouvert dés décembre 2010

Conformément 2 Pengagement du Président de la République, les personnels infirmiers seront intégrés
dans le corps de catégorie A selon un calendrier prioritaire, 4 leur demande sur la base d’un droit d’option
dont les modalités sont fixées dans le volet 3 du présent protocole..

Les grilles indiciaires proposées représentent une revalorisation importante en termes de rémunération,
notamment indiciaire, qui majorera également les droits a retraite : par exemple, Pindice terminal du
second grade infirmier représente un gain de 70 points d’indice majorés par rapport 2 la grille actuelle du
B CIL

La durée de carriére est de 30 ans.

Le reclassement de Pensemble des infirmiers qui le souhaitent est prévu dés décembre 2010 sur la
nouvelle structure de grille de rémunération. Il sera suivi de deux glissements de la grille indiciaire, Fun en
juillet 2012, Pautre en juillet 2015.

L'entrée dans le premier grade se fera au premier échelon, 4 l'indice brut 379 (IM 349). L’échelon
sommital du premier grade correspond 2 I'indice brut 680 (IM 566), soit un gain de 85 points d'indice
majoré.

Le grade d'avancement des infirmiers a un premier échelon 2 l'indice brut 444 (IM 390) et son dernier
échelon atteint I'indice 730 (IM 604), soit un gain de 70 points d'mdice majoré.

Les gains de rémunération nette (traitement indiciaire et primes) avant et aprés la réforme en 2015 seront,
pour les infirmiers relevant de la catégorie A, de :

- début de carriere : 2118 € en plus annuellement ;
- fin de carriére : 3801 € en plus annuellement.

A compter de 2013, il ne sera plus effectué de recrutement dans le grade mfirmier relevant du B NES
paramédical de la fonction publique hospitaliére.

Une nouvelle indemnité est créée pour les infirmiers :
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Les fonctions de tutorat des étudiants en soins mfirmiers seront valorisées par la création, dans la
perspective de la prochaine rentrée dans les IFSI, dune indemnité spécifique servie aux infirmiers
diplémés d'Etat exergant les fonctions de tuteur, quel que soit leur statut d'emploi. Les modalités de
versement de cette indemnité feront I'objet d’'un groupe de travail dans le cadre du suivi du présent
protocole dés le 17 semestre 2010.

B - Certaines professions paramédicales non infirmi¢res auront accés aux
nouvelles grilles de catégorie A a partir de juin 2011

Les corps composant la filiere de rééducation et la filiere médico-technique, dont la durée d'études est
d'au moins trots années, ont vocation i bénéficier d'une architecture de grades et de grilles indiciaires
similaire 4 celles des infirmiers, dés que leur formation aura fait 'objet de la réingénierie nécessaire a
l'intégration dans le dispositif LMD, c'est-a-dire d’ici 2015 au plus tard, et que leur dipléme aura été
reconnu par le ministére de 'enseignement supérieur et de la recherche ainsi que par les universités.

Pour les personnels relevant de ces corps, un reclassement est prévu a partir de juin 2011 pour ceux dont
la formation aura été reconnue par le ministére de 'enseignement supérieur et de la recherche ainst que
par les universités, sur la nouvelle structure de grille de rémunération selon un processus analogue 4 celut
adopté pour les infirmiers (un reclassement survi de 2 glissements). Les personnels seront intégrés dans
ces nouveaux corps 2 leur demande et sur la base d’'un droit d’option dont les modalités sont fixées dans
le volet 3 du présent protocole.

Le reclassement se fera selon le tableau jomt en annexe, selon le méme principe que pour les infirmiers.

Les gains de rémunération nette (traitement indiciaire et primes) avant et aprés la réforme seront, pour ces
corps de catégorie A, de :

- début de carriere : 2124 € en plus annuellement ;
- fin de carriére : 3804 € en plus annuellement.

Les corps de préparateurs en pharmacie et de techniciens de laboratoire, amnsi que diététiciens, seront
quant 2 eux reclassés dans le nouvel espace statutaire de la catégorie B paramédical. Si, 4 Pavenir, leur
dipléme était reconnu par les universités et le ministére de Ienseignement supérieur et de la recherche 2
un niveau licence, Pintégration de ces corps se ferait dans les nouveaux grades de catégorie A selon un
calendrier & définir.

Les professionnels paramédicaux qui, en juin 2011, n'auront pas été reclassés en catégorie A, seront
automatiquement intégrés dans le nouvel espace statutaire de la catégorie B paramédical.

Pour chaque corps des professions paramédicales autres quinfirmiers, la sortie des étudiants reconnus
dans le processus LMD coincidera avec la fin des recrutements dans les grades classés en B NES
paramédical dans la fonction publique hospitaliere.

C - Les infirmiers spécialisés pourront entrer dans une grille rénovée de catégorie
A en juillet 2012

Les infirmiers peuvent actuellement poursuvre leur cursus de formation dans trois spécialisations :
puériculture, anesthésie ou spécialiste de bloc opératorre. Déja classés en catégorie A, ils sont appelés a
voir leur référentiel métier enrichi pour imtégrer de nouvelles compétences, dans le cadre du
développement de leurs pratiques. D’autres spécialisations seront appelées 24 se développer pour
répondre aux évolutions des besoins de la population; les grades des infirmiers spécialisés les
accueilleront §’ils sont reconnus par le ministére de la santé et répondent aux mémes exigences
untversitaires.

Les mfirmiers spécialisés optant pour les nouveaux grades, 4 leur demande, selon les modalités fixées dans
le volet 3 du présent protocole bénéficieront d’un reclassement en juillet 2012 sur la nouvelle structure de
grille de rémunération. Cette grille évoluera une seconde fois en juillet 2015, Les mémes principes de
reclassement que pour les infirmiers non spécialisés seront respectés.
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La formation des spécialités existantes fera Fobjet d’'une réingénierie et integrera des pratiques avancées.
Le nouveau dipléme sera reconnu dans le dispositif LMD. Les mfirmiers spécialisés verront amsi leur
exercice enrichi et leurs compétences accrues.

Les gains de rémunération nette (traitement indiciaire et primes) avant et aprés la réforme en 2015 seront,
pour les infirmiers spécialisés, de :

v’ Infirmiers de bloc opératoire et Puéricultrices :
- début de carriere : 3366 € en plus annuellement ;
- fin de carriére : 3312 € en plus annuellement ;

v Infirmiers anesthésistes :
- début de carriere : 2879 € en plus annuellement ;
- fin de carmiére : 2064 € en plus annuellement.

Le reclassement se fera selon le tableau joint en annexe et les conditions d’avancement resteront
mnchangées.

A compter de 2013, il ne sera plus effectué de recrutement sur les grades actuels d’infirmiers spécialisés
dans la fonction publique hospitaliére.

ONT SIGNE LE PRESENT VOLET N°1, FAIT A PARIS LE 2 FEVRIER 2010

Avec la ministre de la santé et des sports

Roselyne BACHELOT-NARQUIN

Le syndicat national des cadres hospitaliers

(SNCH)
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2- Les cadres de santé auront accés a une grille rénovée de catégorie A
en juillet 2012

La reconnaissance du réle des cadres au sein des établissements de la fonction publique hospitaliére
permet la réaffirmation de la ligne managériale dans le contexte de réforme de la gouvernance et de
ressources financieres contraintes. Le rapport de la mission « cadres hospitaliers » aborde Pensemble des
aspects de la question des cadres hospitaliers.

Les propositions formulées par la mussion feront Pobjet d'une concertation spécifique avec les
organisations syndicales, a4 lexception de la revalorisation indiciaire puisqu’elle figure au présent
protocole. Dés 2010, un groupe de travail sera mis en place pour définir les référentiels métiers et
compétences des cadres sur la base des roles et missions définis dans le rapport sur les cadres hospitaliers
remis par Chantal de Singly et qui pourront étre précisés.

Le présent protocole fixe la nouvelle grille indiciaire pour les cadres de santé et les cadres supérieurs de
santé. Leur statut particulier est construit sur deux grades aux bornages indiciaires revalorisés. Les cadres
de santé opteront pour ce nouveau statut, 4 leur demande sur la base d'un droit doption dont les
modalités sont fixées dans le volet 3 du présent protocole.

Les indices bruts sont fixés pour chaque grade 4 la fin du glissement 2 :
- grade de cadre de santé : IB 516 2 IB 801
- grade de cadre supérieur de santé : IB 659 a IB 901.

Les gains de rémunération nette (traitement indiciaire et primes sans NBI) avant et aprés la réforme en
2015 seront, pour les cadres de santé et cadres supérieurs, de :

- début de carriére : 3421 € en plus annuellement ;

- fin de carriére : 4996 € en plus annuellement.

Un reclassement est prévu dés juillet 2012 sur la nouvelle structure de grille de rémunération suivi d'un
glissement en juillet 2015. Le reclassement se fera sur les mémes principes que pour les infirmiers non
spécialisés.

Le reclassement se fera selon le tableau jomnt en annexe.

A compter de 2013, il ne sera plus effectué de recrutement dans le corps actuel de cadre de santé de la
fonction publique hospitaliere.

Le régime indemnitaire des cadres de santé et des cadres supérieurs de santé sera modifié dés Pannée
2011.

L’actuel régime indemnitaire sera remplacé par Pinstauration d’une prime de fonction et de résultat (PFR).
L’évaluation de la part variable interviendra sur la base de Pexpérimentation de Pentretien professionnel
en 2010 pour tous les agents de catégorie A de la fonction publique hospitaliere. La mise en ceuvre de la
PFR s’accompagnera d’une revalorisation indemnitaire, en cohérence avec 'évaluation de la performance.

Cette mesure s'tnscrit dans le cadre de la mise en ceuvre de la PFR (prime de fonction et de résultat) pour
les cadres de la catégorie A de la fonction publique.

Le champ de la PFR et ses modalités de mise en ceuvre feront Fobjet d'un groupe de travail en 2010 dans
le cadre du sutvi du présent protocole.
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ONT SIGNE LE PRESENT VOLET N°2, FAIT A PARIS LE 2 FEVRIER 2010

Avec la ministre de la santé et des sports

Roselyne BACHELOT-NARQUIN

Le syndicat national des cadres hospitaliers

(SNCH)
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3- Le droit d'option et les conditions de reclassement en catégorie A

A lissue de lintégration de la formation correspondant 4 leur métier dans le dispositif LMD, les
professionnels paramédicaux antérieurement diplémés et actuellement en poste pourront exercer un droit
d’option entre le reclassement dans les nouveaux grades proposés aux paramédicaux, relevant de corps de
catégorie A sédentaire et le reclassement dans le nouvel espace statutaire (NES) de la catégorie B
paramédicale pour ceux qui sont en CII. Ceux qui sont déja en catégorie A pourront également exercer un
droit d'option entre le maintien dans leur grade actuel dont le corps est classé en catégorie active et le
nouveau grade dont le corps sera classé en catégorie sédentaire.

A - Les personnels actuellement en CII auront un droit d'option entre le B NES
paramédical et P'un des nouveaux corps de catégorie A classé en catégorie
sédentaire

Ce droit d’option doit permettre aux personnels paramédicaux actuellement en poste, dont le dipléme
d'origine aura été rénové et intégré au LMD, de choisir :

- soit de rester en catégorie B, et d’étre reclassés dans la nouvelle grille mdiciaire B NES « paramédicaux »,
avec maintien de la catégorie active,

- soit d’accéder 2 Pun des nouveaux corps de catégorie A des filieres paramédicales, classé en catégorie
sédentaire. Les personnels paramédicaux qui opteront pour ce nouveau corps seront tous intégrés en
catégorie sédentaire, avec un age d'ouverture des droits afférent 4 cette catégorie, quelle que soit leur
ancienneté en catégorie active.

Dés lors que les textes réglementaires statutaires et portant sur les nouvelles grilles auront fait Fobjet
d’une publication au journal officiel, le droit d’option s'exercera, selon les professions concernées, dans
les six mois précédents la date qui figure sur le calendrier ci-dessous :

- pour les infirmiers en poste en décembre 2010,

- pour autres professions paramédicales dont la durée d'études est d'au moins trois années et qui seront
reconnues par le ministére de l'enseignement supérieur et de la recherche et les universités, 4 partir de juin
2011.

Le droit d'option est clos 4 la date d’entrée en vigueur du reclassement.

Afin de prendre en compte leur situation particuliere, les agents hospitaliers en promotion professionnelle
en vue de Pobtention du dipléme d’Etat infirmier qui sont entrés en formation au plus tard en décembre
2010, disposent d’un droit d’option, aprés leur réussite au concours sur titre d’infirmier, entre la
nomination dans le grade d’mfirmier de catégorie B NES paramédical et le grade classé en catégorie A.

B - Les personnels actuellement en catégorie A auront un droit d'option entre le
maintien dans leur grade actuel dont le corps est classé en catégorie active et le
nouveau grade dont le corps est classé en catégorie sédentaire

Les professions concernées sont les infirmiers spécialisés et les cadres de santé :

- les cadres de santé et cadres supérieurs de santé pourront étre reclassés dans les nouveaux grades de
catégorie A 2 partir de juillet 2012,

- les infirmiers spécialisés (puéricultrices, IBODE et IADE) pourront étre reclassés dans les nouveaux
grades du corps de catégorie A 4 partir de juillet 2012.

Ceux qui opteront pour ces nouveaux corps seront tous intégrés en catégorie sédentaire, sur la base de
l'age d'ouverture des droits afférents a cette catégorie, quelle que soit leur ancienneté dans le grade.

Le droit d'option est clos 2 la date d’entrée en vigueur du reclassement.
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Le droit d'option est ouvert, pour chaque profession, 6 mois avant la date du reclassement dans le
nouveau corps.

La création des nouveaux corps en catégorie A ne pourra intervenir qu'a partic de Padoption par le
Parlement de la disposition législative permettant la mise en ceuvre du droit d’option décrit ci-dessus
selon le calendrier arrété dans le présent protocole.

ONT SIGNE LE PRESENT VOLET N°3, FAIT A PARIS LE 2 FEVRIER 2010

Avec la ministre de la santé et des sports

Roselyne BACHELOT-NARQUIN

Le syndicat national des cadres hospitaliers

(SNCH)

Protocole d’accord - 2 février 2010



4- Le reclassement des personnels administratifs, techniques, ouvriers et
socio-éducatifs de catégorie B dans le nouvel espace statutaire

A - Le reclassement des personnels administratifs dans le nouvel espace statutaire
en juin 2011

Les corps de catégorie B de la filire administrative de la fonction publique hospitaliere sont régis par le
décret 90-839 du 21 septembre 1990 modifié. Ils se composent des adjoints des cadres hospitaliers et des
secrétaires médicaux. Ces corps sont aujourd’hui dits de « B type ».

Par ailleurs, compte tenu du réle que jouent dans le systéme de santé les centres d’accueil et de régulation
médicale, et de la nécessité corrélative de conférer aux permanenciers d’accueil et de régulation médicale
(PARM) une reconnaissance statutaire correspondant aux compétences et qualifications requises par leurs
fonctions, le présent protocole prévoit la possibilité d’intégrer les agents permanenciers d’accueil et de
régulation médicale (PARM), actuellement classés en catégorie C de la méme filiere, dans le corps de
secrétaire médical, afin de mieux tenir compte des différents métiers qui le composent.

1) Lintégration de la filiére administrative de la catégorie B de Ia FPH dans le nouvel espace
statutaire commun aux trois fonctions publiques

Cette mntégration respecte les principes de construction du nouvel espace statutaire.

La grille et le tableau de reclassement sont présentés en annexe.

2) Des modalités de reclassement assurant un gain indiciaire lors du changement de grade et Ia
valorisation de la promotion interne

En juin 2011, les personnels administratifs de la fonction publique hospitaliére seront reclassés dans le
nouvel espace statutaire qui leur est réservé.

Le reclassement s’effectuera de grade a grade, 2 indice égal ou immédiatement supérieur avec
conservation de Pancienneté dans 'échelon lorsque le gain indiciaire est inférieur 4 celur auquel Pagent
aurait eu droit 1l était resté dans la grille précédente. Un tableau est ci-jomt.

3) Avancement

Les modalités de promotion de corps seront définies conformément aux dispositions prévues pour Pacces
aux corps de catégorie B de la fonction publique hospitaliére, telles quelles seront précisées
réglementairement dans le décret relatif aux mesures transversales pour les corps relevant de la catégorie

B.

Les agents promus dans le second grade, peuvent bénéficier, en fonction de leur échelon d’origine, d’'une
majoration de Pancienneté d’un ou deux ans lors de leur nomination.

4) Lareconnaissance des missions des corps administratifs

Les statuts particuliers précisent la mission de chaque corps. Compte tenu des importantes modifications
apportées 4 Poccasion du présent protocole, il importe de redéfinir les missions et les intitulés du corps
d’adjomnt des cadres hospitalier et de secrétaire médical.

Une nouvelle dénomination de ces deux corps sera proposée a cet effet.

Ces deux corps disposeront d’'une structure de grille en trois grades avec pour chacun, deux niveaux de
recrutement externe selon le niveau de dipléme et de qualification requis.
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Les responsabilités spécifiques des adjoints des cadres en termes d’expertise ou d’encadrement dowent
pouvoir permettre, selon les cas, un recrutement direct au second grade.

5) Un processus de recrutement dans le corps plus dynamique

Les nouvelles missions des corps administratifs seront précisées, afin notamment de mieux adapter les
modalités de recrutement. Ces modalités seront modernisées : pour assurer une meilleure adéquation
entre le concours et les compétences requises, pour diversifier les recrutements et développer notamment
la reconnaissance des acquis et de Pexpérience, et pour faciliter Porganisation des concours et permettre
leur organisation plus réguliére.

Elles intégreront :

v le remplacement des concours externes sur épreuves par des concours sur titres avec une épreuve orale
sur des options précisées ;

v la voie de lexamen professionnel pour Faccés au deuxiéme comme au troisiéme grade avec
respectivement six ans et neuf ans d’ancienneté ;

v la substitution de certaines épreuves par la reconnaissance des acquis et de lexpérience
professionnelle des agents ;

v le maintien de la voie de la liste d’aptitude pour certains agents justifiant d’'une plus grande ancienneté.

Le recrutement des ACH et des secrétaires médicaux sera rendu possible au premier grade comme au
second grade. Le recrutement direct dans le second grade sera rendu possible pour les postes a
responsabilités plus importantes, avec une exigence de dipléme (nveau III).

* Les différentes options proposées couvrent les champs de exercice professionnel des différents métiers
correspondant aux adjoints des cadres hospitaliers et aux secrétaires médicaux.

* Les niveaux d’organisation des concours seront adaptés aux contraintes des établissements et les
modalités d’organisation sont confiées 4 'autorité investie du pouvoir de nomination.

* La composition des jurys garantira professionnalisme et neutralité.

6) La formation d’adaptation i 'emplor

Les nouvelles modalités de concours nécessitent de redéfinir les formations d’adaptation a4 emploi (FAE)
prévues dans le statut particulier. La mise en place d'un groupe de travail technique en 2010 avec les
organisations syndicales signataires permettra de revoir lensemble des FAE utiles par option de concours.

7) Des parcours professionnels plus fluides

La fluidité des parcours professionnels résulte notamment des possibilités de promotion et d’avancement
ouvertes aux agents. Il est souhaitable de rééquilibrer le niveau de responsabilité et d’expertise avec celut
de la rémunération.

Pour les corps d'adjoints des cadres hospitaliers et de secrétaires médicaux, un desserrement temporaire
du ratio promus-promouvables sera effectué entre 2011 et 2013 pour permettre 4 la fois de maintenir la
fluidité dans Pavancement de grade de ce corps et la promotion accélérée des agents reclassés sur le
premier grade et qui exercent des fonctions correspondant 4 un niveau de responsabilités important. Ce
ratio sera porté 2 20% (acceés au grade 2) et 15% (accés au grade 3) pour les adjoints des cadres, et 4 12%
(acces au grade 2) et 10% (acces au grade 3) pour les secrétaires médicaux pendant ces trois années. Il sera
fixé respectivernent 4 15% (acces au grade 2) et 12% (accés au grade 3) ainsi qu'a 10% (accés au grade 2)
et 8% (acces au grade 3) en 2014.

Les établissements seront également invités a utiliser les modalités offertes par le concours interne afin de
permettre Paccés au corps de secrétaire médical :

- des agents de catégorie C (adjoints administratifs) occupant des fonctions de secrétaire médical ;
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- des agents contractuels en fonction sur des missions médico-administratives.

Il Sagit de permettre Pouverture de meilleures perspectives d’évolution pour la filiere administrative de la

FEH.

En fonction du bilan qui sera conduit de la mise en ceuvre de la PFR pour les cadres de catégorie A, une
réflexion sur la rénovation du régime indemnitaire des ACH sera engagée dans la continuité des réflexions
mitiées par le rapport sur les cadres hospitaliers.

8) La mise en extinction du corps des PARM et leur intégration en catégorie B

La reconnaissance du métier de permanencier auxiliaire de régulation médicale est engagée depuis
plusieurs années notamment 2 travers les mesures du plan « Urgences » qui prévoit un recrutement de
niveau baccalauréat pour les PARM. Deux évolutions sont proposées autour d’un volet statutaire et d'un
volet formation.

2) Le volet statutaire

La mise en extinction du corps des PARM de catégorie C de la filiere administrative sera engagée suite 2
la signature du présent protocole, 4 occasion de la refonte de la grille de catégorie B NES

Les PARM en poste pourront étre classés dans le corps des secrétaires médicaux selon les modalités
sutvantes :

- pour les agents en fonction possédant un niveau IV lintégration en catégorie B par la  voie d'un
concours externe sur titres ;

- pour les agents ne possédant pas un niveau IV et ayant quatre ans d’ancienneté, par la voie d'un
concours interne sur épreuves ;

- pour les agents actuellement classés dans le grade de PARM chef, sur la base d’un examen professionnel.

Dans ces deux dernters cas, il sera possible de substituer certaines épreuves par la reconnaissance des
acquis et de Pexpérience professionnelle des agents.

Ces dispositions pourront étre complétées par la possibilité d’'un avancement de corps par liste d’aptitude
pour les agents de catégorie C ayant au moins 9 ans d’ancienneté.

Il sera demandé aux établissements de mettre en place une préparation au concours pour permettre aux
agents de rentrer dans le dispositif dans les meilleures conditions. Une information sera donnée aux
établissements en vue d'inscrire dans les plans de formations 2010 si possible ou 2011 des actions de
formation spécifiques.

Les recrutements ultérieurs se feront selon les modalités définies dans le cadre de la refonte du corps de
secrétaire médical, sur loption « régulation médicale » ouverte aux concours externe et interne.

Pendant la période de mise en extinction du corps, une instruction engagera les directeurs
d’établissements siéges de SAMU 2 organiser les modalités d’intégration. Le bilan du processus d’acces de
ces agents dans la catégorie B fera 'objet d’'un suivi dans le cadre de ce protocole.

Les modalités de classement sont prévues par le droit commun. La nouvelle bonification indiciaire de 20
points pergue dans Pancien corps des PARM ne peut étre maintenue dans le corps d’accueil en catégorie
B. Néanmoins, une indemnité différentielle sera versée en compensation de Péventuelle perte de
rémunération calculée par différence entre la rémunération globale dans Pactuel corps de PARM intégrant
la nouvelle bonification indiciaire, et la rémunération obtenue aprés classement dans le NES.

b) Le volet formation

La formation d’adaptation 4 Femploi devra étre revue dans le cadre du groupe de travail technique prévu
dans le présent protocole sur les FAE. des corps administratifs, avec la participation des organisations
syndicales signataires. Ce groupe de travail traitera aussi la formation continue.
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9) Le calendrier de Ia revalorisation dans le nouvel espace statutaire
Le reclassement des ACH et des secrétaires médicaux devra mtervenir en juin 2011.

Cette échéance concerne également le début de P'mtégration des PARM dans le corps de secrétaire
médical.

B - Le reclassement des personnels techniques et ouvriers de catégorie B dans le
nouvel espace statutaire en juin 2011

Les corps de catégorie B de la filiere ouvriere et technique de la fonction publique hospitaliére sont régis
par les décrets 91-45 du 14 janvier 1991 et 91-868 du 5 septembre 1991 modifiés. Ils se composent des
agents chefs et des techniciens supérieurs hospitaliers. Ces corps sont aujourd’hui dits de « B type » et de
B CII technique « type ».

1) La transposition de Ia grille du nouvel espace statutaire d Ia catégorie B de Ia filiére ouvriére et
technique de Ia FPH garantissant une revalorisation de la carriére des professionnels.

Les corps de catégorie B de la filiere technique et ouvriére de la fonction publique hospitaliére vont ainst
bénéficier de grilles aux modalités avantageuses 4 plusieurs titres.

< Une structure de corps 2 trois grades avec deux niveaux de recrutement correspondant 4 deux niveaux
de qualification différents :

1. le niveau IV de la certification professionnelle pour les recrutements au grade 1, concernant le corps
des agents chefs ;

2. le niveau IIT de la certification professionnelle pour les recrutements au grade 2, concernant le corps
des techniciens supérieurs hospitaliers.

Le troisieme grade reste un grade d’avancement.

< La carriére est revalorisée sur une nouvelle grille culminant 4 'indice brut 675 au terme de la période
2009-2011 en sommet de corps. L'indice sommital du premier grade est porté a FIB 576 et celur du
deuxiéme grade 2 I'IB 614.

< La durée de la carriére est de 33 ans pour les agents recrutés au niveau du premier grade c’est-a-dire les
agents chefs, et de 32 ans pour ceux recrutés au niveau du deuxiéme grade c’est-a-dire les techniciens
supérieurs hospitaliers. Cela permet de rapprocher la durée théorique de la durée réelle de carriere des
agents et garantit une évolution de leur rémunération 4 I'intérieur du méme grade ou a Poccasion d'un
avancement de grade.

Le reclassement des corps de technicien supérieur hospitalier et d’agent chef devra intervenir en juin
2011.

2) Des modalités de reclassement assurant un gain indiciaire lors du changement de grade.

La régle du reclassement 2 indice immédiatement supérieur est appliquée pour le passage du premier au
deuxiéme grade et du deuxiéme au trossieme grade. Les modalités de reclassement sont distinctes pour le
corps des agents chefs, 1ssus d’'une grille de « B type » et pour les techniciens supérieurs hospitaliers issus
d’une grille de B CII technique « type ».

Pour les agents chefs, le reclassement s’opére de grade a grade, 2 partir des trots grades existant vers les
trots nouveaux grades.
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Pour les techniciens supérieurs hospitaliers, le reclassement s’opére des trois grades existant vers les deux
grades supérieurs de la grille NES soit :

- le grade 1 vers le grade 2,
- les grades 2 et 3 vers le grade 3.

3) Des parcours professionnels plus fluides

Dans I'optique d’harmoniser les modes d’avancement de grade au sein des corps de la fonction publique
hospitaliére, il sera étudié I'évolution du systéme du quota vers celui du ratio « promus — promouvables »
pour le corps de technicien supérieur hospitalier.

Un groupe de réflexion portant sur cette évolution permettra de formaliser des propositions courant 2010
dans le cadre du nouvel arrété fixant Pensemble des ratios « promus-promouvables » des corps de la FPH
pour les années 2011, 2012 et 2013.

4) Les dispositifs de promotion sociale développés

Les établissements de la fonction publique hospitaliére seront invités 2 intensifier leurs actions de
formation notamment en faveur des agents de catégorie C en vue de leur permettre d’accéder 2 des
niveaux d’emplois plus qualifiés en catégorie B.

5) La poursuite de Ia mise en extinction des statuts locaux

Suite 2 la mise en extinction des statuts locaux, prévue par larticle 49 de la lot du 2 février 2007 de
modernisation de la fonction publique, les personnels occupant des emplois sous ces statuts peuvent
demander 2 bénéficier de I'intégration dans 'un des corps de la fonction publique hospitaliere. Les corps
les plus concernés sont ceux d’ingénieur et de technicien supérieur hospitalier.

Les conditions de leur intégration feront Pobjet d’un groupe de travail.

En fonction du bilan qui sera conduit de la mise en ceuvre de la PFR pour les cadres de catégorie A, une
réflexion sur la rénovation du régime indemnitaire des TSH sera engagée dans la continuité des réflexions
mitiées par le rapport sur les cadres hospitaliers.

C - Le reclassement des personnels socio-éducatifs dans le nouvel espace statutaire
en juin 2011

Les corps de la filiere socio-éducative de catégorie B de la FPH concernent les éducateurs de jeunes
enfants, les éducateurs techniques spécialisés, les conseillers en économie sociale et familiale, les assistants
socio-éducatifs, les animateurs et les moniteurs éducateurs. Les statuts particuliers sont régis par les
décrets du 26 mars 1993. Ils relevent de grilles dites de B atypique, sur un ou deux grades selon les corps.
Les niveaux de qualification requis pour accéder a ces corps relévent de niveaux I'V et III du RNCP.

Le reclassement de ces personnels au sein du NES devra tenir compte des spécificités de leurs grilles
actuelles, et fera P'objet de propositions ultérieures compte tenu de la nécessaire articulation avec la
fonction publique territoriale.

Un groupe de travail propre 4 la fonction publique hospitaliére se réunira en 2010, en articulation avec le
travail mené par la fonction publique territoriale afin de déterminer les modalités de leur reclassement
dans le NES du B qui aura lieu en 2011, en méme temps que les personnels techniques et administratifs.

Protocole d’accord - 2 février 2010



ONT SIGNE LE PRESENT VOLET N°4, FAIT A PARIS LE 2 FEVRIER 2010

Avec la ministre de la santé et des sports

Roselyne BACHELOT-NARQUIN

La fédération des personnels des services
publics et de santé (FO)

Le syndicat national des cadres hospitaliers

(SNCH)

La fédération francaise de la santé,
de la médecine et de Paction sociale

(FFASS CFE-CGC)

La fédération nationale autonome des
services de santé (UNSA)

La fédération santé soctaux

(CFTC)

Protocole d’accord - 2 février 2010



45 —

5- I’amélioration des conditions de travail des personnels paramédicaux
de la fonction publique hospitali¢re et I'accompagnement de
Pallongement des carricres

L’allongement de la durée de vie professionnelle implique Pengagement d’un travail visant a élaborer des
propositions d’amélioration des parcours professionnels par le biais de l'organisation de passerelles et de
Pouverture vers de nouveaux modes d’exercice.

La poursuite des contrats locaux d’amélioration des conditions de travail 4 particr de 2010 est prévue en
privilégiant les actions sur la prévention des risques professionnels et Pamélioration de Forganisation du
travail. La nouvelle génération des contrats locaux d’amélioration des conditions de travail doit s’attacher
2 promouvoir des processus ayant pour objet d’améliorer les conditions de travail : repérage des facteurs
de misques psycho-sociaux-organisationnels, maintien et retour dans Femploi, accompagnement des
mobilités fonctionnelles, appui aux reconversions internes, suivi des secondes carriéres.

Les nouveaux CLACTs devront contmibuer 2 améliorer les rythmes dactivité et les relations
professionnelles dans les unités et les péles de travail.

Une attention particuliére devra étre prétée aux établissements rencontrant des difficultés (par exemple :
nombre élevé d’accidents du travail et maladies professionnelles, fort taux d’absentéisme, difficultés
d’élaboration du document unique). Dans tous les établissements, une attention particuliere devra étre
réservée 2 la prévention, 4 Faménagement des postes de travail et 2 la qualité de vie au travail.

Un groupe de travail permettant Papprofondissement du théme de la seconde partie de carriére sera mis
en place. Il pourra faire appel en tant que de besoins aux experts reconnus sur les différents sujets. Il
pourra proposer un dispositif d'accompagnement pour les agents en fin de carriere.
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6- Les spécialisations et ’acces aux masters et aux doctorats

La réflexion sur la valorisation des métiers paramédicaux comporte deux volets : I'évolution des métiers
proprement dite, et la réflexion sur 'accompagnement de P'allongement des carriéres.

1) La mise en auvre et l'évaluation de Ia coopération des professionnels de santé telle que
résultant de Ia loi "hépital, patients, santé et territoires "’

Le dispositif de coopération fera 'objet d'un accompagnement méthodologique en relation avec la Haute
autorité de santé et d'un suivi par I'information du Haut conseil des professions paramédicales (HCPP).
L'organisation du HCPP en commissions métiers lui permettra également de produire, en formation
mterprofessionnelle, des recommandations.

Il Sagira en particulier de déterminer 'envergure et la nature des coopérations ainst que les conséquences
2 en tirer dans plusieurs domaines, notamment celui de Pextension et de l'intégration dans la formation
imitiale ou le développement professionnel continu.

Une coopération étroite avec le ministére de l'enseignement supérieur et de la recherche et les universités
d’une part et les professionnels médicaux d’autre patt, sera engagée tout au long de ce chantier.

2) La reconnaissance de pratiques nouvelles

La mise en évidence des pratiques nouvelles constitue un objectif majeur car elle consiste 2 mener une
réflexion avec les professionnels et les médecins dans le champ des métiers infirmiers, tout d'abord, puis
d'étendre cette approche 2 toutes les professions de santé. Cette démarche est réalisée lors de I'élaboration
du référentiel conduisant 2 la réingénierte du dipléme, en particulier dans le cadre des travaux d'analyse
des activités et de la définition des compétences.

Elle permettra notamment d'investir des champs tels que la psychiatrie, la gérontologie, la cancérologie.

Une réflexion sera engagée paralléelement pour défnir les formations complémentaires nécessaires pour
répondre aux besoins de santé. Les référentiels métiers et les référentiels de compétences correspondant
2 ces besoins seront défints par le ministére chargé de la santé. Cette définition, issue des travaux de
reconnaissance des pratiques nouvelles, permettra de déterminer par vote d'arrété la liste des titres de
formation correspondant 4 ces pratiques nouvelles.

3) La construction de parcours professionnels attractifs

Le développement des pratiques avancées et des spécialisations, ainsi que la rénovation de la formation
des cadres de santé, permettront de proposer aux personnels des parcours professionnels attractifs afin
d’enrichir le contenu professionnel de la filiére infirmiére.

Un accés facilité a ces nouvelles spécialités sera ouvert aux professionnels expérimentés par la validation
des acquis de l'expérience et par des formations complémentaires.

Ainsi, sera mise en place en priorité, pour les agents pouvant y prétendre, l'ouverture 2 la validation des
acquis de l'expérience des diplomes d'ifirmier spécialisé de bloc opératoire, de puéricultrice, d'infirmier
anesthésiste et de cadre de santé.
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111 - LE COMITE DE SUIVI ET D'EVALUATION DU
DISPOSITIF

Un comité de suivi est institué au nivesu natonal pour sccompagnet la nuse en muvre des mesures
définies dans le présent protoccle [l sers composé de repsfsentants de IEtar o1 des organisations
syndicales signatains. Ce eomité de suivi sera complété par des comités de suivl slpionaue composés de
représentants de 'Eras et des ogganisaons spndicales signataires.

L'évaluation du protocole ser traduite dans un bilan présenté annuellement aus organisations syndicales
Zignataires,

Les geoupes de travail fssus des volets du présent protocole sont réservés aux signataires,
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