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Synthese

La ministre de la santé et des sports a demandé a I’Inspection générale des affaires sociales
de dresser un état des lieux de la situation du cumul d’emplois dans la fonction publique
hospitaliére pour les personnels soignants et de proposer toute recommandation de nature a
améliorer le dispositif actuel.

La mission a conduit ses investigations de décembre 2010 a mai 2011. Elle a eu des
difficultés a obtenir des éléments statistiques compte tenu des délais nécessaires a la conduite de
traitements de fichiers conformes a la loi « informatique et libertés ». Les délais introduits par la
CNIL pour la réalisation de certains croisements de données nominatives n’ont pas permis
d’obtenir de détail au sujet du cumul d’activités libérales dans un délai compatible avec la
rédaction de ce rapport.

Les données quantitatives ont été recueillies par la mission auprés de I’INSEE. Elles
concernent pres de 360 000 agents des professions soignantes, titulaires de la fonction publique
hospitaliére, présents du 1* janvier au 31 décembre 2008.

Les informations plus qualitatives ont été tirées, d’une part des entretiens que la mission a pu
conduire avec les différents acteurs, en administration centrale et en province, d’autre part d’une
enquéte menée aupres d’un échantillon représentatif d’établissements publics de santé. Lors des
déplacements que la mission a effectués en PACA, Rhone-Alpes et Alsace, elle a rencontré les
directions d’ARS et de CHU.

La mission a constaté que le dispositif juridique est précis et souple, mais mal connu.

Au cours de I’année 2008, parmi les 359 484 agents titulaires de métiers soignants ou
médico-techniques, 24 547 ont été multi-actifs, que leur activité annexe soit autorisée ou non, ce
qui représente 6,8 % de pluriactifs déclares.

Sur ces 24 547 agents pluriactifs, 19 180 au moins apparaissent en situation de cumul
irrégulier parce gu’ils exercent un emploi annexe en tant que salarié a temps partiel ou a temps
plein ou ont été salariés d’entreprises de travail temporaire. En-dehors des considérations
réglementaires, la mission estime qu’au moins 30 % des multi-actifs cumulent un grand nombre
d’heures voire deux temps plein tout ou partie de I’année. Ces quelques 7 500 agents sont dans des
situations qui vont au-dela de ce que le pragmatisme peut conduire a tolérer parce qu’elles sont
potentiellement dangereuses pour les patients. Ils ne représentent cependant que 2 % de I’ensemble
des agents hospitaliers des professions soignantes présents en 2008.

La proportion la plus importante de multi-actifs salariés est atteinte par les infirmiers
anesthésistes réanimateurs qui sont 19 % a cumuler tous secteurs confondus (public et privé). Les
hommes sont davantage enclins a exercer plusieurs activités : ils représentent 22 % des pluriactifs
alors qu’ils ne sont que 13 % de I’ensemble.

Le cumul d’activités salariées est plut6t I’apanage des jeunes. Les deux tiers des agents qui
cumulent une activité salariée déclarée avec leur emploi dans la fonction publique hospitaliére sont
agés de moins de 45 ans. Les pluriactifs cumulent majoritairement leur activité annexe avec un
temps plein dans leur établissement d’origine. Ils représentent 85 % des multi-actifs contre 77 % de
I’ensemble.

Parmi les 24 547 personnes multi-actives en 2008, 7 142 soit prés d’un tiers (30,3 %)
exercent ou ont exercé leur activité salariée annexe a temps plein, 11 748 I’exercent a temps partiel
(47,9 %) et 5 367 (21,9 %) interviennent ponctuellement.
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Le phénomene est massivement (80 %) le fait d’agents servant dans des établissements
importants ou tres importants — c’est-a-dire comptant plus de 1 000 salariés. Les établissements de
plus de 2 500 salariés regroupent plus de 55 % des agents cumulant une activité salariée déclarée
dans le secteur privé. La pluriactivité est diffuse sur I’ensemble du territoire, cependant trois
régions concentrent la moitié des pluriactifs : I’Tle-de-France, Provence-Alpes-Cote-d’Azur et
Rhone-Alpes. Le cumul salarié touche particulierement la région parisienne. La part des pluriactifs
franciliens est deux fois plus importante que ce que la région représente dans I’ensemble des agents
(35,6 % versus 17,0 %).

Les revenus tirés de I’activité annexe peuvent étre trés modestes (moins de 100 € annuels
pour le premier décile) ils peuvent alors correspondre a une activité accessoire autorisée ou
susceptible de I’étre. Pour 30 % des pluriactifs, ils représentent plus de 15 % des revenus salariés
annuels.

La codification offerte par la nomenclature de I’INSEE, assez générale, révele que les
activités annexes se pratiquent essentiellement dans le secteur de la santé. Un peu plus d’un
cinquiéme des pluriactifs sont salariés d’entreprises de travail temporaire.

Les entreprises de travail temporaire dans le domaine de la santé ont recours aux agents
publics mais ne le reconnaissent pas facilement. L’intérim en santé constitue une source de cumul
illégal d’activités non négligeable. Une enquéte téléphonique auprés d’un panel d’entreprises
d’intérim en santé a permis de mettre en évidence que les processus de recrutement leur permettent
de connaitre de fagon précise le profil du candidat a I’embauche. Elles ont donc connaissance de la
qualité d’agent public ce qui, dans la majorité des cas, ne parait pas poser de difficulté pour le
recrutement mais peut rendre plus complexe I’attribution des missions dans les établissements
publics de santé.

L’enquéte qualitative conduite par la mission a eu pour but de recueillir les éléments
d’appréciation portés par les cadres hospitaliers en charge de la gestion des personnels soignants
sur le phénoméne du cumul d’activités. Les établissements apparaissent peu mobilisés sur la
question du cumul d’activités : sur les 223 questionnaires envoyés, 102 seulement ont été retournés
malgré plusieurs relances. La majorité des réponses indique que le phénoméne est
occasionnellement rencontré et ne crée pas de difficulté d’organisation ou n’influe pas
significativement sur la qualité des soins.

Ces résultats corroborent les informations que la mission a recueillies lors de ses différents
entretiens avec les acteurs de terrain. Confrontés a des difficultés de recrutement et de fidélisation,
ils adoptent une attitude plutdt bienveillante d’autant qu’ils estiment avoir peu de moyens pour
apporter les preuves de I’infraction.

Il n’y a pas été possible a la mission de mettre en évidence un lien entre cumul d’emplois et
absentéisme ou travail de nuit. De méme, concernant I’organisation du travail en 12 heures, il n’est
pas possible d’établir un lien de causalité direct entre cette modalité d’organisation du travail des
équipes soignantes et le cumul d’emplois.

Si le lien de causalité entre cumul d’emplois et risque est difficile a établir de fagcon formelle,
la mission estime, qu’au-dela d’une certaine quotité d’heures de travail, une situation de cumul est
potentiellement génératrice de risques pour la sécurité des patients.

Le cumul engage la responsabilité du salarié qui prend un risque pour sa santé et sa sécurité
et peut compromettre son avenir professionnel. Lorsque le cumul est avéré, la procédure
disciplinaire peut conduire a la révocation et donc a la perte du statut.

Le cumul d’activités engage la responsabilité des employeurs dont ils ne peuvent s’exonérer
en faisant signer aux personnes recrutées une attestation sur I’honneur indiquant qu’ils respectent la
réglementation du travail de leur profession.
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Le cumul d’activités pourrait avoir une utilité sociale en permettant le maintien ou la
continuité du service qui est assuré au bénéfice du patient. Le cumul peut éviter par exemple le
report des activités programmées.

Cependant, cette situation conduit a s’interroger sur la pertinence de cette pratique qui
mobilise des ressources rares sur nombre de sites dont le niveau d’activité pourrait apparaitre
insuffisant au regard du simple maintien de la compétence.

De I’ensemble des éléments que la mission a pu réunir et des entretiens qu’elle a conduits
avec les différents acteurs, il ressort que plusieurs facteurs favorisent le cumul d’activités ou
incitent les agents a rechercher des compléments de rémunération. Certains de ces facteurs ne
relévent pas des établissements comme le colt de la vie ou du logement et les tensions sur le
marché du travail en raison de la pénurie relative de certaines compétences.

Si la réglementation est compléte et claire, elle est mal connue. L’arsenal disciplinaire a la
disposition des employeurs apparait suffisamment fourni et diversifié pour permettre une réponse
adaptée aux différentes situations de cumul. Toutefois, les employeurs manquent de soutien et de
moyens de preuve. IIs doivent aussi se montrer plus exigeants dans le recrutement de vacataires.

Il est donc nécessaire d’une part de renforcer I’information des agents en développant la
prévention a I’instar de ce que recommande la commission de réflexion pour la prévention des
conflits d’intéréts dans la vie publique ; d’autre part il convient de mieux soutenir les employeurs et
de leur donner les moyens de preuve indispensables a la mise en ceuvre de I’action disciplinaire
dans le cas des manquements avérés.

Un assouplissement de la gestion des heures supplémentaires pourrait permettre d’utiliser au
profit de I’établissement d’origine les personnes disposées a « travailler plus pour gagner plus ».
Ces derniéres seraient moins tentées de se mettre en marge de la réglementation pour obtenir des
revenus supplémentaires.

Le phénomene du cumul doit aussi étre combattu en régulant plus finement la démographie
des professions soignantes que devrait permettre une gestion prévisionnelle performante des
emplois et des compétences. En réduisant les tensions sur le marché du travail pour ces métiers, on
peut redonner aux employeurs une marge de manceuvre qu’ils n’ont plus aujourd’hui.

Il conviendrait également de mieux encadrer les conditions d’exercice de I’intérim en santé
en obligeant les entreprises de travail temporaire a se porter garantes de la situation des
fonctionnaires qu’elles recrutent et en autorisant I’exercice de I’intérim en santé apres deux années
d’experience a I’instar de la durée nécessaire a I’installation en libéral.

Enfin, le volontariat accompli par les soignants titulaires de la fonction publique chez les
sapeurs-pompiers n’entre pas clairement dans le cadre de la réglementation actuelle sur le cumul
d’emplois. Pourtant, cette activité peut conduire a perturber les services d’urgences, le nombre
d’heures de travail de ces personnels s’accumulant et influant sur leur vigilance. Il conviendrait de
clarifier la situation des volontaires vis-a-vis des contraintes de leur emploi public. Le service
départemental d’incendie et de secours (SDIS) doit communiquer a I’établissement de santé la
réalité des activités accomplies par les soignants volontaires au sein du SDIS, selon des modalités
qui sont a arréter par convention.

Le cumul d’emplois n’est pas seulement le fait des personnels soignants de la fonction
publique hospitaliere. L’efficacité des actions prévues pourraient étre amplifiée par une réflexion
d’ensemble concernant les cadres et le personnel médical des établissements publics de santé.

Toute action visant a limiter et a régulariser les situations déviantes devra étre étendue a
I’ensemble des agents publics.
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INTRODUCTION

Par une lettre du 9 novembre 2010, madame la ministre de la santé et des sports a demandé a
I’inspection générale des affaires sociales de dresser un état des lieux de la situation de cumul
d’emplois dans la fonction publique hospitaliére — en particulier pour les personnels exercant des
métiers de soignants — et de proposer toute recommandation de nature a améliorer le dispositif
actuel. La mission a été confirmée le 2 décembre 2010 par le directeur de cabinet de la secrétaire
d’Etat auprés du ministre du travail, de I’emploi et de la santé, chargée de la santé.

La mission s’est déroulée de décembre 2010 a mai 2011. L’échéance initiale de la fin du
mois de février 2011 n’a pas pu étre respectée en raison des délais nécessaires pour obtenir les
résultats des traitements de données nominatives conduits conformément a la loi « informatique et
libertés ».

Compte tenu du cadrage précis de la lettre de mission excluant le personnel médical, les
membres de la mission ont centré leurs travaux sur :

- La réglementation existante et ses évolutions récentes ainsi que sur la jurisprudence
constituée par les avis de la formation spécialisée de la commission de déontologie
compétente pour la fonction publique hospitaliere ;

- L’exploitation des données sociales existantes pour le personnel de la fonction publique
hospitaliére pour objectiver et caractériser de maniére fine le phénomeéne de cumul
d’activités ;

- L’analyse des risques engendrés par les situations de cumuls non autorisées et non
maitrisés ;

- Les voies et moyens d’amélioration de la maitrise de ces risques et de réduction du
phénomene de cumul irrégulier d’emplois.

La mission n’a pas réalisé un contrble destiné a réprimer des situations frauduleuses. Pour
obtenir des éléments quantitatifs pour évaluer I’ampleur du phénomeéne et décrire ses principales
caractéristiques, elle a eu recours au croisement de données.

La mission s’est initialement tournée vers les organismes recueillant les données sociales
nominatives ou les données de revenus ou d’activités libérales. Le croisement de données
nominatives nécessite d’appliquer les procédures de demandes d’avis a la commission nationale de
I’informatique et des libertés (CNIL). Les délais de traitement de ces demandes ont ralenti le
déroulement de la mission. Il était indispensable de disposer de données objectives avant de
procéder aux visites de terrain et aux entretiens avec les employeurs et les représentants des
professions concernées, afin d’adapter les propositions de traitement des situations a la réalité.

Parallélement, la mission a exploré avec I’INSEE les possibilités offertes par la nouvelle
base de données Estel relative a I’emploi salarié.

La date de prise d’effet de I’avis favorable de la commission étant différée de plus de deux
mois, la mission a préféré utiliser les résultats transmis par I’INSEE pour ne pas allonger encore les
délais. Les données détaillées relatives au cumul d’activités libérales ne sont donc pas prises en
compte dans le présent rapport.
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Outre I’exploitation des données quantitatives a but descriptif, la mission a procédé par la
voie d’un questionnaire qualitatif adressé a un échantillon représentatif d’établissements de santé et
par la voie d’entretiens variés. Elle a rencontré la direction générale de I’organisation des soins
(DGOS), la direction de la sécurité sociale (DSS), le centre national de gestion (CNG), la direction
générale du travail (DGT), la direction générale des finances publiques (DGFiP) et des organismes
recueillant ou utilisant les déclarations annuelles des données sociales (DADS) ou disposant des
données de revenus d’activité libérale. Elle a sollicité en premier lieu la direction des recherches
des études des évaluation et des statistiques (DREES) puis I’agence centrale des organismes de
sécurité sociale (ACOSS), la caisse nationale d’assurance vieillesse (CNAV), la caisse nationale de
retraites des agents des collectivités locales (CNRACL), I’INSEE et la caisse nationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés (CNAMTS).

La mission a réalisé des visites de terrain ciblées au vu des résultats de géo-localisation du
phénomeéne de cumul. Elle s’est déplacée en particulier en Tle-de-France et en région Provence-
Alpes-Cote-d’Azur (PACA) ou elle a rencontré des employeurs publics. Elle a procédé a des
entretiens téléphoniques avec des agences de travail temporaire dans le domaine de la sante.

Enfin elle a rencontré des représentants des différentes catégories de personnel concernées et
des représentants des employeurs publics et privés.

1. PRESENTATION DE LA MISSION

1.1. Des cas de cumuls sont signalés ponctuellement mais le phénomene n’est
pas objectivé et bénéficie d’une certaine tolérance

Certains responsables de ressources humaines et des directeurs de soins signalent les
difficultés qu’ils éprouvent parfois a adapter les plannings de travail aux circonstances
exceptionnelles telles que les épidémies saisonniéres, les périodes de congés, les situations de pré-
crise. Le cumul d’emplois est I’une des explications avancées pour ces difficultés.

La mission a recueilli des témoignages relatant I’intervention d’agents de la fonction
publique hospitaliére mandatés par des agences d’intérim dans d’autres établissements publics de
santé.

Le président de SAMU-Urgences de France a fait part a la mission de ses préoccupations
quant a I’engagement fréquent du personnel soignant des services d’urgence en tant que sapeur-
pompier volontaire’. Cet engagement peut conduire & un cumul d’activités dont les conditions ne
permettent pas d’assurer que I’organisation du travail garantit, pour le personnel concerné, un état
de vigilance compatible avec les fonctions qu’il exerce aux urgences’. Cette situation interroge
aussi sur I’efficacité d’une activation simultanée d’un plan blanc et d’un plan rouge®. En effet,
certains des personnels du service des urgences sont d’astreinte a la fois aux urgences de
I’établissement et chez les pompiers dans le cadre de ces deux plans.

! Cet engagement peut se faire soit comme sapeur pompier volontaire soit comme infirmier de sapeur-
pompier volontaire. Le volontariat n’entre pas dans le champ de la réglementation spécifique au cumul
d’activités des agents publics.

2 En I'absence de convention entre le service départemental d’incendie et de secours (SDIS) et
I’établissement de santé, ce dernier ignore la réalité des activités accomplies par les soignants volontaires au
sein du SDIS.

® Le plan blanc est décidé par le directeur de I’établissement de santé (Circulaire DHOS/CGR/2006/401 du
14 septembre 2006 relative a I’élaboration des plans blancs des établissements de santé et des plans blancs
élargis).

Le plan rouge est déclenché par le préfet de département (circulaire n° 89-21 du 19 décembre 1989 relative
au contenu et aux modalités d’élaboration des plans destinés & de nombreuses victimes dénommés « plans
rouges »).

L’activation simultanée de ces deux plans est une hypothése trés probable.
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Le cumul d’emplois est I’un des facteurs avancés pour expliquer les manifestations dures des
infirmiers spécialisés en anesthésie (IADE) au moment de la mise en ceuvre de la réforme LMD* et
des consultations pour préparer la réforme des retraites.

Cependant, le lien entre les dysfonctionnements de I’organisation des soins et le cumul
d’emplois est aujourd’hui peu documenté et les cas cités ne font pas I’objet d’une analyse détaillée.

Les interlocuteurs de la mission ont insisté sur la quasi impossibilité pour un directeur
d’établissement, de faire la preuve du cumul d’emplois. Seules des circonstances particuliéres telles
que coincidences® ou délations ont permis d’objectiver le cumul. La procédure est lourde et peut
nécessiter le recours a un constat d’huissier.

Aux difficultés a établir la situation de cumul, s’ajoute une trés grande tension sur le marché
du travail pour certaines spécialités soignantes. Les employeurs publics sont donc dans un rapport
de forces tres défavorable. lls hésitent & se montrer proactifs dans I’application de la réglementation
pour ne pas perdre des compétences indispensables au fonctionnement d’un bloc opératoire, par
exemple. Quelques uns affichent une certaine tolérance vis-a-vis des pratiques de cumul pour
attirer les compétences rares dont ils ont besoin. Le recours a des vacataires, moins colteux que le
recours a I’intérim, conduirait également, selon le président de I'association nationale de médecine
du travail et d'ergonomie du personnel des hépitaux (ANMTEPH), a un cumul d’activités
public/public de plus en plus fréquent.

1.2. La quantification du phénomene ne peut étre faite que par appariement de
fichiers nominatifs

Pour quantifier le phénomene, la mission ne disposait d’aucune donnée établie par le
ministére de la santé, les services statistiques ministériels ou les organismes sociaux.

Il n’existe pas de base de données nationale qui regroupe pour un méme salarié, I’ensemble
des données relatives a ses activités. Aucun opérateur ne peut effectuer a lui seul une analyse
détaillée du phénomene (cf. annexe 1).

Seule I'INSEE établit une statistique globale sur la pluriactivité relative a I’ensemble des
salariés. Il s’agit d’un instantané établi en toute fin d’année. Au moment ou la mission a commencé
ses travaux, étaient disponibles les données globales (tous salariés confondus) de la fin de I’année
2007.

Aussi, afin de répondre a la commande et d’avoir une description indiscutable du
phénomene, la mission s’est elle orientée vers I’appariement de fichiers nominatifs. Ces fichiers
comportent, d’une part les données sociales annuelles déclarées pour les titulaires de la fonction
publique hospitaliére et, d’autre part les données sociales annuelles des salariés. Un autre
croisement était nécessaire pour quantifier le cumul d’activités libérales.

Le principe de I’appariement de fichiers est de regrouper pour un méme individu des
données réparties dans deux ou plusieurs fichiers différents. Dans le cas de figure, il s’agissait de
regrouper des données relatives a des revenus d’une activité autre que I’activité principale et des
données sur cette activité (nature, localisation, intensité, revenus).

Ces croisements de fichiers permettent seulement d’évaluer le cumul des activités déclarées.
lls ne permettent pas de mettre en évidence le travail dissimulé. Cependant, compte tenu de la
nature des activités exercées, la mission estime que pour I’essentiel elles font I’objet d’une
déclaration soit auprés de I’URSSAF, soit auprés de la CNAMTS, soit auprés des services fiscaux.
Cela n’exclut pas que pour certains métiers, des prestations puissent étre délivrées a domicile au
profit de particuliers sans étre déclarées®.

* LMD : licence, master, doctorat

> Par exemple, lorsque I’établissement privé envoie une déclaration d’accident du travail pour I’agent public
qu’il emploie et que la caisse primaire d’assurance maladie retourne le document a I’employeur public...

%11 peut s’agir entre autres, de garde d’enfants ou de soins & domicile ou bien de travaux ménagers.
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1.3. En raison des délais introduits par la CNIL, la mission a utilisé les seules
données de I’INSEE pour objectiver le cumul d’activités

L’INSEE a procédé, a la demande de la mission, a une analyse de fichiers pour I’activité
salariée des titulaires de la fonction publique hospitaliére pour I’année 2008 (cf. para 3.1 ci-aprés
les résultats et I’annexe 2 pour les éléments détaillés). L’INSEE n’est pas en mesure de fournir des
informations détaillées sur le cumul d’activités libérales.

La mission a sollicité la CNAV pour qu’elle apparie un fichier de données nominatives
extrait de la base de données de la CNRACL a sa base de données de carriére. Si le processus
technique ne semblait pas poser de difficulté majeure, la nécessité d’agir conformément a la loi
informatique et liberté a conduit la CNAV a suivre la procédure de demande d’avis aupres de la
CNIL. Comme dans son avis favorable la CNIL a introduit un délai de prise d’effet de plus de deux
mois, la mission n’a pas pu disposer des données’ au moment opportun.

Pour caracteriser le cumul d’activité libérale, la mission a sollicité la CNAMTS et la DGFIP.
La CNAMTS dispose en effet des données d’activité libérale des infirmiers. La DGFIP dispose
quant a elle des revenus déclarés par les personnes physiques ce qui permet de connaitre I’activité
indépendante des agents et d’avoir une estimation de la proportion que représentent ces revenus par
rapport au revenu tiré de I’activité principale (FPH). La CNAMTS et la DGFIP devaient travailler
sur les mémes échantillons que la CNAYV et formuler chacune une demande d’avis de la CNIL pour
cet appariement.

Compte tenu des délais introduits par la CNIL dans son avis pour le traitement des données
nominatives, la mission s’est concentrée sur les données fournies par I’'INSEE sur la multi-activité
salariée afin de ne pas différer la remise de son rapport.

Seuls les agents présents entre le 1 janvier et le 31 décembre de la méme année ont été
considérés pour éviter la prise en compte de deux activités consécutives dans I’année®. De méme
seuls les agents en poste sur un emploi a temps complet ont été inclus dans le périmétre de I’étude.
Ces agents pouvaient occuper leur poste a plein temps ou a temps partiel, la réglementation relative
au cumul d’activités étant identique. Les agents occupant un poste a temps non complet ont été
écartés de I’étude compte tenu de la réglementation les concernant®.

Les données et les résultats ont été fiabilisés par le service statistique qui les a produits
(INSEE).

Compte tenu du fait que les appariements ont traité I’exhaustivité des fichiers pour les
revenus salariés déclarés, la proportion de personnes en situation de cumul d’activités salariés
déclarées est exacte.

” Voir avis CNIL en piéce jointe N°2. L’avis en date du 11 avril précise que la date d’application est le
23 juin 2011.

8 En effet un agent ayant quitté la FPH en cours d’année ou au contraire I’ayant rejointe a pu avoir deux
activités sans que cela corresponde a une situation de cumul.

® Le cumul est de droit pour ces agents, sous certaines conditions. Selon I’INSEE, les postes & temps non
complet ne concernent que trés exceptionnellement les personnels soignants titulaires de la FPH.
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1.4. La mission a complété les données par une enquéte qualitative aupres
d’un échantillon d’établissements et par une série d’entretiens avec des
acteurs de terrain

Pour obtenir des éléments plus qualitatifs sur le phénomeéne et en particulier sur la facon dont
les établissements publics de santé I’appréhendent, la mission a procédé a une enquéte par sondage
aupres d’un échantillon représentatif d’établissements. Elle a utilisé un échantillon élaboré par la
DGOS pour I’enquéte « colts et carriére ». Plus de 220 questionnaires ont été adressés par voie
électronique aux directeurs d’établissements. (cf. para 3.4 ci-apres les résultats et I’annexe 2 pour
les éléments détaillés).

Elle s’est également déplacée dans quatre régions pour s’entretenir avec des acteurs de
terrain et a rencontré des représentants des employeurs publics et privés et des représentants des
personnels.

2. LE DISPOSITIF JURIDIQUE EST PRECIS ET SOUPLE MAIS MAL CONNU

2.1. Le cumul d’activités est toujours interdit

« Les fonctionnaires et agents non titulaires de droit public consacrent I’intégralité de leur
activité professionnelle aux téches qui leur sont confiées. Ils ne peuvent exercer a titre
professionnel une activité privée lucrative de quelque nature que ce soit." ».

Cette disposition législative rappelle la primauté de I’intérét général dont les agents de la
fonction publique sont garants. Cependant, la loi de modernisation de la fonction publique de 2007
a introduit des dérogations a ce principe assorties de réserves et de limitations. Trois types de
cumul sont possibles :

- Activités accessoires™ ;
- Creéation, reprise ou maintien de I’activité d’une entreprise ;

- Cumul d’activités pour les agents a temps non complet.

Le cumul d’activités accessoires est soumis a autorisation. Les agents ayant une ou plusieurs
activités accessoires peuvent en outre exercer une ou plusieurs activités lucratives sous réserve de
compatibilité avec le service et de préservation du fonctionnement normal, de la neutralité et de
I’indépendance du service. Ces activités doivent étre exercées en dehors des heures de service.

Les dérogations relatives a la création, la reprise ou le maintien de I’activité d’une entreprise
industrielle, commerciale, libérale ou agricole sont soumises a déclaration par I’agent ; les activités
de services a la personne et de vente de biens fabriqués par I’agent ne sont pas concernées. La
commission de déontologie doit &tre obligatoirement saisie par I’autorité hiérarchique qui rend sa
décision au vu de I'avis de la commission. Dans sa jurisprudence, la commission s’estime
compétente pour examiner le cumul d’activité libérale au méme titre que le cumul d’activité pour
création d’entreprise™.

Avant la loi de 2007, les agents publics étaient sous le méme régime juridique que les
salariés du secteur privé. Le code du travail (ancien article L.324-1) interdisait aux fonctionnaires
d’occuper, en sus de leur activité habituelle, un emploi privé rétribué ou d’effectuer a titre privé un
travail rémunéré. Il était donc également interdit & quiconque de recourir aux services d’un agent
public contrevenant a I’interdiction de cumul d’un emploi privé et d’un emploi public.

19 Article 25 de la loi du 13 juillet 1983 (n°83-634) portants droits et obligations des fonctionnaires ; dite « loi
Le Pors ».

11 Cf. annexe 3.

12 e décret n°2011-82 du 20 janvier 2011 a modifié le décret de 2007 pour introduire la notion d’entreprise
libérale.
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Cette interdiction s’appliquait non pas en raison d’un effet de dépassement de la durée
maximale du travail, mais sur le principe posé par I’article 25 de la loi de 1983 précitée. La loi de
2007 a abrogé I’ancien article L.324-1 du code du travail. Cela a eu pour conséquence de
« dépénaliser » les manquements aux régles de cumul d’activités des agents publics. En effet, pour
ce cumul I"auteur du manquement ne releve plus du régime pénal de I’article R.8262-2 du code du
travail ; I’employeur ayant recours aux services de I’auteur du manquement ne reléve plus du
régime pénal de I’article R-8262.2 du code du travail et le cumul ne reléve plus du régime juridique
du travail illégal®® .

Le non respect des régles expose désormais I’agent & des sanctions disciplinaires, au
reversement des sommes indment percues par la voie de retenues sur traitement et a des sanctions
pénales en cas de prise illégale d’intéréts.

2.2. Des assouplissements de la réglementation ont pu étre mal interprétés

Ces changements, ainsi qu’un assouplissement de la position de la commission de
déontologie, en particulier sur le cumul avec une activité libérale pour les infirmiers, ont pu
introduire une certaine confusion sur le régime des autorisations et les possibilités ouvertes par la
réglementation.

En effet, pour I’essentiel, la loi de 2007 a eu pour objectif de permettre aux agents publics de
préparer leur réorientation professionnelle en leur permettant de développer une activité privée —
reprise ou création d’entreprise — tout en ayant une garantie de maintien du statut en cas d’échec.
Cette possibilité est ouverte pour une durée limitée. Les principes posés par la loi de 1983
demeurent.

Les demandes de cumul formulées par les personnels soignants qui souhaitent exercer une
activité libérale font généralement I’objet d’un avis de compatibilité de la formation spécialisée de
la commission de déontologie. La commission est favorable a ce type d’activité depuis la loi
HPST™. Elle considére en effet que le rapprochement public-privé proné par la loi doit aussi se
traduire par un assouplissement compte tenu, selon elle, de la pénurie d’infirmiers libéraux. La
commission reste attentive au fait que I’activité libérale ne concurrence pas directement celle de
I’établissement public de santé. Par ailleurs, pour répondre a une lacune du décret de 2007, ce
dernier a été modifié récemment™ pour citer explicitement I’activité libérale comme entrant dans le
champ des demandes examinées par la commission. Il faut relever que I’avis de compatibilité ne
vaut que pour les deux années correspondant a la faculté de créer ou reprendre une entreprise
libérale (éventuellement prorogeable une année). La possibilité de cumul pour I’activité libérale
n’entre pas dans le cadre des activités accessoires telles que définies par le décret de 2007 modifié.

Le cumul d’activités pratiqué par certains personnels soignants pourrait rentrer dans le
champ de dispositions prises conformément aux recommandations émises par la commission pour
la prévention des conflits d’intéréts dans la vie publique’®. En effet, la commission a proposé
d’inscrire dans une loi une définition opérationnelle du conflit d’intéréts qui écarte manifestement
la possibilité d’exercer la méme activité dans le secteur public et le secteur privé.

3 Article L.8211-1 du code du travail.

¥ Loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux
territoires (HPST)

1> Décret n° 2011-82 du 20 janvier 2011 modifiant le Décret n° 2007-658 du 2 mai 2007 relatif au cumul
d'activités des fonctionnaires, des agents non titulaires de droit public et des ouvriers des établissements
industriels de I'Etat, paru au JO du 22 janvier 2011.

16 Rapport de la Commission de réflexion pour la prévention des conflits d’intéréts dans la vie publique,
remis au Président de la République le 26 janvier 2011.
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3. LA QUANTIFICATION DU PHENOMENE DONNE DES RESULTATS
CONTRASTES SELON LES SPECIALITES ET LES REGIONS

[75] La mission a utilisé les données statistiques fournies par I’INSEE pour le cumul d’activités
salariées déclarées.
3.1. Le cumul d’activités salariées concerne globalement moins de 7 % du
personnel
[76] A la demande de la mission, I'INSEE a effectué une requéte relative a la multi-activité dans
la base de données « emploi localisé »*'. Les données disponibles étaient celles de la fin de I’année
2007. Il s’agit d’un instantané de I’emploi au 31 décembre par grands secteurs d’activités. Le
tableau suivant concerne I’ensemble des salariés des établissements publics de santé ou des
établissements publics du secteur social et médico-social ; c’est-a-dire que les données
comprennent toutes les catégories de personnel, titulaire ou contractuel et le personnel médical.
Tableau 1 : Multi-activité des salariés des établissements publics de santé et autres établissements
publics au 31 décembre 2007
Part des multl- | o, 4 Gos multi- Part des
actifs dont ; -
Nombre de \ - actifs dont salariés ayant
Secteur e Part des I'emploi \ ' .
N salariés fin S . I'emploi une activité en
d'activité multi-actifs secondaire est .
2007 - secondaire est tant que non
dans le méme L
dans la FPH salarié
secteur
Activites pourla | geo gg6 6,1 % 2.7 % 1,7 % 1,0 %
santé humaine
Hébergement
social et médico 100 192 2,2% 1,1% 16 % 0,3%
social
Source : INSEE
Note : I'activité non salariée de ces personnes multi-actives correspond dans deux tiers des cas a I'activité
des médecins généralistes et environ 10 % sont des activités infirmiéres.
Lecture : parmi les salariés ayant leur emploi principal dans la FPH et la santé humaine, 6,1 % sont multi-
actifs, 2,7 % sont des multi-actifs exercant leur activité secondaire dans la santé humaine et 1,7 % sont des
multi-actifs exercant leur emploi secondaire dans la FPH.
[77] La multi-activité dans les établissements publics de santé est moins élevée que la multi-

activité de I’ensemble des salariés du secteur de la santé.

7 Base Estel : estimations d’emploi localisées (cf. annexe 1)
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Tableau 2 :  Multi-activité des salariés dans I’ensemble des établissements de santé et autres
établissements au 31 décembre 2007 (publics et privés)
Part des multi- Part des multi- Part des
actifs dont . .
Nombre de \ - actifs dont salariés ayant
Secteur e Part des I'emploi \ . L
N salariés fin S . I'emploi une activité en
d'activité multi-actifs secondaire est .
2007 - secondaire est tant que non
dans le méme i
dans la FPH salarié
secteur
Activitéspourla |y 1 a7 8,4 % 3,0 % 1,0 % 0,9 %
santé humaine
Hébergement
social et médico 561 675 9,3% 1,9 % 0,3% 0,5%
social
Source : INSEE

Lecture : parmi les salariés du secteur de la santé humaine, 8,4 % sont multi-actifs, 3,0 % sont des multi-
actifs exercant leur activité secondaire dans la santé humaine et 1,0 % sont des multi-actifs exercant leur
emploi secondaire dans la FPH.

L’INSEE a ensuite utilisé la base de données des rémunérations pour 2008 pour établir une
description plus fine de la pluriactivité salariée des titulaires de la fonction publique hospitaliere.

Cette analyse a porté sur pres de 360 000 agents non cadres présents du 1% janvier au
31 décembre de I’année 2008. Globalement la pluriactivité est de 7 % pour I’ensemble. Elle
s’exerce pour un peu moins d’un tiers dans le secteur public et peut, sous certaines conditions, étre
autorisée.

Les tranches d’age les plus concernées par la pluriactivité sont les 25 a 34 ans et les 35 a
44 ans.

Les multi-actifs ont majoritairement leur deuxieme activité dans le secteur privé mais un peu
plus de 30 % exercent une deuxiéme activité dans le secteur public (enseignement supérieur ou
établissements de santé et médico-sociaux). Il est notable que I’exercice d’une activité dans le
secteur privé s’exerce pour un peu plus de 20 % des multi-actifs par I’intermédiaire d’entreprises
de travail temporaire. Cette modalité est incompatible avec le statut de la fonction publique.

Les revenus annuels moyens salariés déclarés pour cette deuxiéme activité se répartissent sur
une échelle allant de quelques dizaines d’euros a plusieurs milliers. Les trois derniers déciles (30 %
des multi-actifs) pergoivent une rémunération de leur activité annexe supérieure a 3 800 euros.

Cette proportion est a rapprocher de celle des multi-actifs dont I’activité annexe est
également déclarée a temps plein®® (30 %). Leur activité annexe est manifestement incompatible
avec leur statut de titulaire de la fonction publique. Par ailleurs, seuls 15 % des pluriactifs sont a
temps partiel dans leur emploi principal. Il y a donc une proportion significative de personnel
titulaire multi-actif — au moins 15 % — qui cumule ou a cumulé un temps plein dans le public et un
temps plein dans le privé. Cela représente au moins 3 600 personnes soit un peu plus de 1 % des
359 000 titulaires de la FPH des métiers examinés.

18 Cette activité a été exercée pendant tout ou partie de I’année 2008.
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3.1.1.  La proportion d’agents cumulant des activités salariées déclarées varie selon

les métiers

La proportion la plus importante de multi-actifs salariés est atteinte par les infirmiers
anesthésistes réanimateurs qui sont 19 % a cumuler tous secteurs confondus (public et privé).

lls sont 12,5 % a cumuler leur activité principale dans le secteur public avec une activité

dans le secteur prive.

Les IADE constituent aussi la spécialité dont le recrutement est le plus difficile pour les

établissements publics de santé.

Tableau 3 : Cumul d’activités salariées en 2008 selon les métiers

Métiers Ensemble dont multi-actifs | "2t de multi-

actifs
Infirmiers spécialisés en anesthésie réanimation 7422 1409 19,0 %
Psychomotriciens 1256 203 16,2 %
Ergothérapeutes 1480 228 15,4 %
Orthophonistes 888 85 9,6 %
Masseurs kinésithérapeutes 4175 389 9,3%
Infirmiers spécialisés de bloc opératoire 5 486 460 8,4 %
Infirmiers spécialisés, puériculteurs 7 255 601 8,3 %
Pédicures-podologues 49 4 8,2 %
Infirmiers en soins généraux (y compris psy) 162 732 12 105 7,4 %
Manipulateurs en électroradiologie médicale 10 545 629 6,0 %
Orthoptistes 150 9 6,0 %
Aides soignants 145 659 7943 5,5 %
Aides médico-psychologiques 2 200 93 4.2 %
Auxiliaires de puériculture 10 187 389 3,8%
Total 359 484 24 547 6,8 %

Source : INSEE, traitement IGAS

Lecture : parmi les 7 422 infirmiers en anesthésie réanimation titulaires en 2008, 1 409 ont été multi-actifs

ce qui représente 19 % des IADE.

La multi-activité se répartie entre secteur privé, pour un peu plus de deux tiers, et secteur

public.




22 IGAS, RAPPORT N°RM2011-099P

Tableau 4 :  Cumul d’activités salariées en 2008 selon les métiers et les secteurs

Métiers MUIt"aCt'fs. % par métier MUIt"aCt'.fS, % par métier
secteur public secteur privé
Infirmiers spécialises en 481 6.5 % 928 12,5 %
anesthésie réanimation

Ergothérapeutes 62 4,2 % 166 11,2 %

Psychomotriciens 69 55 % 134 10,7 %

Masseurs kinésithérapeutes 128 3,1% 261 6,3 %

Orthophonistes 31 35% 54 6,1 %

Infirmiers spemal_lses de bloc 147 27% 313 5.7%

opératoire
Infirmiers en soins géneraux 4069 25% 8036 49%
(y compris psy)
Inﬂrmngr_s spécialisés, 299 41% 302 42%
puériculteurs

Aides soignants 1892 1,3% 6 051 4,2%

. Manipulateurs en 201 2,8 % 338 3,2 %
électroradiologie médicale

Aides médico psychologiques 26 1,2 % 67 3,0 %

Auxiliaires de puériculture 124 1,2 % 265 2,6 %

Orthoptistes Nd - Nd -
Pédicures-podologues Nd - Nd -
Total 7 622* 2,1 % 16 925* 4,7 %

Source : INSEE, traitement IGAS.
Nota :* les données relatives aux orthoptistes et aux pédicures-podologues ne sont pas disponibles compte
tenu de la nécessité de préserver le secret statistique mais les sous totaux regroupent les données les
concernant
Lecture : 481 infirmiers en anesthésie réanimation sont multi-actifs dans le secteur public ce qui représente
6,5 % des 7 422 1ADE. 928 infirmiers en anesthésie réanimation cumulent une activité annexe dans le
secteur privé ce qui représente 12,5 % des 7 422 IADE.
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3.1.2.

femmes

Le cumul d’activités salariées est davantage le fait des hommes que des

Le phénoméne de cumul est davantage le fait des hommes qui représentent 22 % des
pluriactifs alors qu’ils ne sont que 13 % de I’ensemble. Cette surreprésentation des hommes dans
les multi-actifs salariés est particulierement élevée chez les infirmiers spécialisés en anesthésie
réanimation et les manipulateurs en électroradiologie médicale puisqu’elle s’éléve respectivement a

18 % et 16 %.
Tableau 5: Répartition des multi-actifs par métier et par genre
Année 2008 Ensemble Répartition par Multi-actifs par Yo Multi-actifs par
genre genre genre
Homme | Femme | Homme | Femme | Homme | Femme | Homme [ Femme
s s s s s s s s
Infirmiers spécialisés
en anesthésie 2323 5099 31,3% 68,7 % 693 716 49,2 % 50,8 %
réanimation
Psychomotriciens 173 1083 | 138% | 86,2% 41 162 | 202% | 79,8%
Ergothérapeutes 185 1295 125% 87,5% 44 184 19,3% 80,7 %
Orthophonistes 23 865 26% | 974 % 85 0,0% | 100,0 %
__ Masseurs 1131 | 3044 | 271% | 729% 143 246 | 368% | 632%
Kinésithérapeutes
Infirmiers specialisés 703| 4783 | 128% | 87.2% 86 374 | 187% | 81,3%
de bloc opératoire
Infirmiers
spécialisés, 95 7 160 13% | 98,7% 14 587 23% | 97,7%
puériculteurs
Pedicures- 12 37| 245% | 755% nd nd nd nd
podologues
Infirmiers en soins
généraux (y compris 18958 | 143774 | 116% | 88,4 % 2432 9673 | 20,1% | 799%
psy)
Orthoptistes 12 138 8,0% | 92,0% nd nd nd nd
Manipulateurs en
électroradiologie 2909 7636 | 276% | 724% 274 355 | 436% | 56,4%
médicale
Aides soignants 19752 | 125907 13,6 % 86,4 % 1699 6244 21,4 % 78,6 %
Aides medico 338 | 1862 154% | 846% 16 77| 172% | 82.8%
psychologiques
Auxiliaires de 41| 10146| 04% | 996% 6 383| 15%| 985%
puériculture
Total par genre 46655 | 312829 | 13,0% | 87,0% 5453 19094 | 222% | 778%

Source :

INSEE

Lecture : les 2 909 manipulateurs en électroradiologie médicale représentent 27,6 % des agents
exercant le métier ; parmi eux 274 ont été pluriactifs salariés en 2008 ce qui représente 40,3 % des
pluriactifs de cette spécialité ; les hommes pluriactifs sont surreprésentés dans ce métier.
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3.1.3. Le cumul d’activités salariées est plutot I’apanage des jeunes

[89] Les deux tiers des agents qui cumulent une activité salariée déclarée avec leur emploi dans la
fonction publique hospitaliére sont agées de moins de 45 ans. La surreprésentation de la classe
d’ages 25-34 ans est la plus élevée et atteint les 5 %.

Tableau 6 :  Répartition par classes d’ages, tous métiers confondus — Année 2008

Classe d’ages Ensemble % Dont pluriactifs %
Moins 25 ans 5664 1,6 % 488 2,0%
25-34 ans 91 155 25,4 % 7427 30,3 %
35-44 ans 113 346 31,5% 8 180 33,3 %
45-54 ans 127 573 35,5 % 7 268 29,6 %
55anset + 21746 6,0 % 1184 4,8 %
Total 359 484 24 547

Source : INSEE

Lecture : 91 155 agents ont entre 25 et 34 ans ce qui représente 25,4 % de I’ensemble ; parmi eux
7 427 ont été pluriactifs salariés en 2008 ce qui représente 30,3 % des pluriactifs ; les pluriactifs sont

surreprésentés dans cette classe d’ages.

3.1.4.  Les pluriactifs cumulent majoritairement leur activité annexe avec un temps
plein dans leur établissement d’origine

[90] Les pluriactifs exercent majoritairement a temps plein dans leur établissement d’origine. Le
temps partiel n’est pas un facteur favorisant le cumul.
Tableau 7 :  Répartition des pluriactifs salariés selon la quotité de travail dans I’établissement d’origine
Année 2008 Ensemble % Dont pluriactifs %
Temps plein 276 933 77,0% 20937 85,3%
Temps partiel 82 551 23,0% 3610 14,7%
Total 359 484 24 547
Source : INSEE
Lecture : 276 933 agents sont a temps plein dans leur établissement d’origine ce qui représente 77 %
de I’ensemble ; parmi eux 20 937 ont été pluriactifs salariés en 2008 ce qui représente 85,3 % des
pluriactifs.
[91] Parmi les 24 547 personnes multi-actives en 2008, 7 142 soit pres d’un tiers (30,3 %) ont

exercé leur activité salariée annexe a temps plein (au moins une partie de I’année), 11 748 a temps

partiel (47,9 %) et 5367 (21,9 %) sont intervenues ponctuellement (cf. données détaillées dans le
tableau en annexe 2).
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3.1.5. Le phénomeéne de cumul est concentré dans les établissements trés importants

(effectifs de plus de 2 500 salariés)

Le phénoméne est massivement (80 %) le fait d’agents servants dans des établissements
importants ou treés importants — c’est-a-dire comptant plus de 1 000 salariés. Cela correspond a une
Iégere surreprésentation de cette catégorie d’établissements. Les établissements de plus de 2 500
salariés regroupent plus de 55 % des agents cumulant une activité salariée déclarée dans le secteur
privé, ce qui correspond a une surreprésentation de cette catégorie d’établissement de plus de 10 %.

La taille de I’établissement favorise sans doute un certain anonymat qui permet d’organiser
discrétement son activité en dehors des heures de présence a I’hdpital. Mais c’est peut-étre
davantage le fait que les établissements importants soient situés dans des zones denses ou I’offre de
soins est importante qui rend le cumul plus facile. 1l est sans doute plus aisé de cumuler en toute
discrétion la ou I’offre de soins est importante que 1a ou elle est rare.

Tableau 8 :

Répartition des agents selon I’effectif de I’établissement employeur principal en 2008

Nombre de
salariés de
I’établissement
public de santé

Ensemble

Répartition
effectifs

Agents
multi-actifs

Répartition
des multi-
actifs

Dont multi-
actifs dans
le secteur
privé

Répartition
des multi-
actifs
secteur
privé

150 ou moins

7928

22%

339

1,4 %

129

0,8 %

151-350

17715

4,9 %

825

3,4 %

354

2,1%

351-1000

55 815

15,5%

3453

14,1 %

1885

11,1%

1001-2500

114 224

31,8 %

7 560

30,8 %

5043

29,8 %

2501 ou plus

163 802

45,6 %

12 370

50,4 %

9514

56,2 %

Total

359 484

100 %

24 547

100 %

16 925

100 %

Source :

INSEE
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3.1.6.  Lecumul d’activités est particulierement important en lle-de-France

La pluriactivité est diffuse sur I’ensemble du territoire cependant trois régions concentrent la
moitié des pluriactifs : I’lle-de-France, Provence-Alpes-Cote-d’Azur et Rhdne-Alpes. Toutefois les
pluriactifs sont surreprésentés par rapport a la répartition régionale des titulaires de la fonction
publique hospitaliere dans quatre régions : lle-de-France, PACA, Picardie et Martinique. Le cumul
salarié est pour plus d’un tiers un phénomeéne francilien. La part des pluriactifs franciliens est deux
fois plus importante que ce que la région représente dans I’ensemble des agents (35,6 % versus
17,0 %).

Le phénoméne parait concentré dans les régions en déficit de compétences et ol le colt de la
vie est réputé élevé.

Les difficultés de logement en lle-de-France ou sur le littoral en PACA sont souvent
avancées par les interlocuteurs de la mission pour expliquer les motivations des pluriactifs.

Tableau 9 : Répartition des titulaires et des pluriactifs par région d’implantation de I’établissement

public d’origine - Année 2008

N Proportion de

Région Ensemble % diggi((:)rr]]aque PIUTZ;}:;; par plur?gctifs par
région

lle-de-France 61 213 17,0 % 8735 35,6 %
PACA 21997 6,1 % 1810 7,4 %
Rhéne-Alpes 26 825 7,5 % 1676 6,8 %
Nord- Pas de Calais 24 526 6,8 % 1130 4,6 %
Aquitaine 17 591 4,9 % 971 4,0 %
Picardie 12 599 35% 922 3,8%
Pays de la Loire 20975 5,8 % 890 3,6 %
Lorraine 15 148 42 % 775 32%
Alsace 11 868 3,3% 754 3,1%
Centre 14 360 4,0 % 744 3,0%
Midi-Pyrénées 14 836 4,1 % 710 29%
Languedoc-Roussillon 12 557 35% 698 2,8%
Bourgogne 10 294 29% 691 28%
Haute-Normandie 10 646 3,0% 667 2,7%
Bretagne 19 379 54% 568 23%
Champagne-Ardenne 9536 2,7% 542 22%
Basse-Normandie 10 376 29% 447 1,8%
Poitou-Charentes 11 216 3.1% 427 1,7%
Franche-Comté 8473 2,4 % 389 1,6 %
Limousin 6 747 1,9% 278 1,1%
Auvergne 8903 2,5% 271 1,1%
Martinique 2 560 0,7 % 164 0,7%
Guadeloupe 1692 0,5% 129 0,5%
Réunion 2763 0,8 % 58 0,2%
Corse 1676 0,5 % 51 0,2 %
Guyane 728 0,2 % 50 0,2 %
Total 359 484 24 547

Source : INSEE
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3.1.7. Dans certains cas, le niveau élevé des revenus dégagés par I’activité
supplémentaire indique que le cumul ne peut s’effectuer qu’au détriment du
service

Un revenu important tiré de I’activité annexe est un indicateur d’activité incompatible avec
le statut de la fonction publique. En effet, il ne peut étre obtenu qu’au prix de I’accomplissement
d’un grand nombre d’heures. L’activité annexe conduit alors a un fort dépassement de la quotité de
travail maximale autorisée pour I’agent. C’est le cas lorsque I’agent cumule deux temps complets,
I’'un dans son établissement public d’origine, I’autre dans un établissement privé. Au moins 15 %
des agents pluriactifs a temps plein dans leur établissement d’origine ont cumulé avec un temps
plein dans une autre activité salariée pendant tout ou partie de I’année 2008.

Dans cette configuration, I’agent est susceptible de prendre des risques pour sa santé et de
faire courir des risques aux patients dont il a la charge (cf. paras 4.2.1. & 4.2.2.).

Tableau 10 : Distribution des pluriactifs par revenus annexes et proportion des revenus annexes dans

la rémunération totale - Année 2008

Personnel soignant en . I\/!ont_ant des rémusgrr;tri‘r(])?%e;:r?eizz dans
situation de cumul remunt(aé’gtéﬁrszsa)mnexes la rémunération totale

(en %)

Moins de 10 % 91 0,004
10-moins de 20 % 201 0,4
20-moins de 30 % 425 1,1
30-moins de 40 % 740 2,2
40-moins de 50 % 1227 3,5
50-moins de 60 % 2160 57
60-moins de 70 % 3871 9,7
70-moins de 80 % 7108 16,1
80-moins de 90 % 13 266 25,9
Plus de 90 % nd 43,6

Source : INSEE

Lecture : les 10 % des personnels multi actifs qui percoivent les plus faibles rémunérations annexes
touchent au plus 91 euros par an, qui représentent en moyenne, 0,004 % de leur rémunération totale.
les 10 % des personnels multi actifs qui pergoivent les plus grandes rémunérations annexes touchent
au moins 13 266 euros par an, qui représentent en moyenne, 43,6 % de leur rémunération totale.
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3.1.8. Les activités annexes se pratiquent essentiellement dans le secteur
de la santé

[99] La codification offerte par la nomenclature de I’'INSEE est assez générale et ne permet pas
de cerner avec plus de précision les secteurs d’activité des pluriactifs. Cependant, on note qu’un
peu plus d’un cinquiéme des pluriactifs sont salariés d’entreprises de travail temporaire.

Tableau 11: Principaux secteurs d’activités de la nomenclature INSEE des multi-actifs en 2008

Nombre de postes part des multi-actifs en
par secteur 2008 (en %)
86.10Z Activités hospitalieres 13631 40,64
78.20Z Activités des agences de travail temporaire 7137 21,28
87.10A Hébergement médicalisé pour personnes agées 1757 5,24
85.42Z Enseignement supérieur 1406 4,19
85.59A Formation continue d'adultes 840 2,5

Source : INSEE
Nota : le nombre total de postes est supérieur au nombre d’agents pluriactifs, certains d’entre eux ayant pu
cumuler plusieurs activités annexes au cours de I’année 2008, simultanément ou consécutivement.

3.2. Le cumul d’activités salariées parait plus courant que celui de I’activité
salariée publique et d’une activité libérale.

[100] Compte tenu des délais de réponse de la CNIL et de la date de prise d’effet de I’avis
favorable de la commission, les appariements de fichiers demandés par la mission a la CNAMTS et
la DGFIP ne pouvaient pas étre pratiqués avant la fin du mois de juin. La mission n’aurait pas pu
disposer des résultats avant la fin du mois de juillet.

[101] Or les résultats globaux que I’INSEE a fournis a la mission pour I’année 2007 indiquent que
dans I’ensemble des salariés des établissements publics de santé, seul 1 % exerce une activité
libérale et que parmi ces derniers, 10 % environ exercent une activité infirmiere (cf. Tableau 1).
Cela représenterait un peu plus de 850 infirmiers, tous statuts confondus. En 2007, I’enquéte de la
DREES relative aux établissements publics de santé dénombrait prées de 216 000 postes
d’infirmiers de toutes spécialités'®. La proportion d’infirmiers cumulant une activité libérale serait
alors dezomoins de 0,5 %, tres faible par rapport a la proportion de ceux cumulant une activité
salariée”.

[102] Une quantification plus précise pourrait étre obtenue par I’appariement du fichier de la
CNRACL avec celui de la CNAMTS d’une part et avec le fichier de la DGFIP d’autre part pour
I’activité libérale non prise en charge par I’assurance maladie.

9 DREES, Les établissements de santé, un panorama pour I’année 2007, page 95
20 |_es infirmiers qui effectuent des remplacements en utilisant les feuilles de soins du titulaire ne sont pas
comptabilisés.
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3.3. Les entreprises de travail temporaire dans le domaine de la santé ont
recours aux agents publics mais ne le reconnaissent pas facilement

[103] Sur les 360 000 agents dont I’activité 2008 a été examinée par I’INSEE, plus de 7 000 ont été
employés par une entreprise de travail temporaire ce qui représente 28 % des agents qui ont eu une
activité annexe dans le secteur privé en 2008. L’intérim en santé constitue une source de cumul
illégal d’activités non négligeable.

[104] La mission a procédé a une enquéte téléphonique aupres d’un panel d’entreprises de travail
temporaire spécialisées dans les ressources humaines paramédicales ou le personnel soignant®. Il
s’agissait de déterminer I’attitude de I’agence lorsqu’elle fait face a un candidat titulaire de la
fonction publique hospitaliére.

[105] Les agences interrogées ont en commun un processus de recrutement qui passe au crible le
candidat et ses qualifications. Toutes procedent a un entretien en face a face avec le candidat et
s’attache & établir la véracité des diplomes et qualification détenues?. Les recruteurs demandent
généralement au candidat de se munir des originaux des diplémes pour I’entretien. En cas de doute,
elles effectuent une vérification auprés de la délégation territoriale de I’ARS (ex-direction
départementale des affaires sanitaires et sociales - DDASS).

[106] Les agences demandent également soit un certificat de travail soit un bulletin de salaire pour
la reprise d’ancienneté. Elles ont donc connaissance de la qualité du candidat, surtout lorsqu’elles
vérifient les références avec I’accord de ce dernier.

[107] Face a un agent public, la majorité des interlocuteurs de la mission a précisé qu’elle déclinait
la candidature. Ce refus est mal percu par les candidats qui avancent I’argument « travailler plus
pour gagner plus ». Une agence a précisé qu’elle acceptait la candidature si I’intéressé apportait la
preuve que sa situation statutaire I’autorisait a travailler dans le privé (en disponibilité). Une agence
a reconnu qu’elle acceptait ces candidats un peu a contrecceur, car ils ne sont pas faciles a gérer
compte tenu de leur activité principale et parce qu’ils refusent d’intervenir en mission d’intérim
dans des établissements publics de santé. Ce refus montre que ces agents ont bien conscience de ne
pas respecter les régles de la fonction publique.

[108] Les agences interrogées exigent de tous leurs intérimaires, la signature d’une attestation de
conformité de leur situation vis-a-vis de la réglementation du travail. Certaines exigent également
un engagement écrit de I’intérimaire a communiquer tout changement de situation. Les incidents
seraient rares, quelques cas de cumul de missions d’intérim dans plusieurs agences ont été signalés.

[109] La convention nationale de partenariat pour la lutte contre le travail illégal dans le travail
temporaire signée le 10 mai 2006 entre le ministre du travail et le président du syndicat des
entreprises de travail temporaire n’a pas été vraiment mise en ceuvre dans le domaine de la santé.
Elle semble avoir eu des effets trés limités.

[110] Depuis la disparition de la DILTI, la mission de lutte contre les fraudes est supervisee par la
DNLF ; la DGT est responsable de I’animation. Un projet de convention plus opérationnelle avec
les entreprises de travail temporaire est envisagé par la DGT en concertation avec I’organisation
représentative PRISME?® qui regroupe plus de 600 entreprises de la profession.

21 e conducteur d’entretien est joint (cf. pj. n°3).

%2 La réglementation les y oblige : cf. article L1251-8 du code du travail « Lorsque la mission porte sur
I'exercice d'une profession médicale ou paramédicale réglementée, I'entreprise de travail temporaire vérifie
que ce salarié est réguliérement autorisé a exercer. »

> PRISME : professionnels de I’intérim, services et métiers de I’emploi
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3.4. Les établissements sont peu mobilisés sur la question du cumul d’activités

[111] L’enquéte qualitative conduite par la mission a eu pour but de recueillir les éléments
d’appréciation portée par les cadres hospitaliers en charge de la gestion des personnels soignants
sur le phénomeéne du cumul d’activités.

[112] Sur les 223 questionnaires envoyés, 102 ont été retournés et jugés exploitables bien que
parfois incomplets (plusieurs non réponses). Malgré plusieurs relances téléphoniques,
54 établissement qui ont ouvert le fichier n’ont pas répondu et 67 ne I’ont pas ouvert. Une seule
réponse émane d’un groupe hospitalier (GH) de I’AP-HP alors que le formulaire a été adressé au
13 directeurs des GH par un mail spécifique de la mission et du directeur des ressources humaines
de I’AP-HP. L’Tle-de-France est pourtant particuliérement concernée par le phénomeéne.

[113] L annonce de cette enquéte a suscité des débats au sein de la conférence des directeurs de
centre hospitalier. 1l leur semble difficile de reconnaitre, a I’occasion de cette étude, qu’il existe
dans leurs établissements des pratiques non-conformes a la réglementation dont ils auraient
connaissance. Il s’agit probablement d’un des facteurs explicatifs du nombre relativement
important de questionnaires ouverts mais non remplis.

[114] Les réponses adressees a la mission ont été essentiellement rédigées par les directeurs des
ressources humaines des établissements interrogés. Les 102 réponses émanent de tous les types
d’établissements interrogés avec une sous représentation de I’AP-HP (13 CHRU, 75 CH, 13 CHS
et 1 GH de I’AP-HP).

[115] Pres de la moitié des répondants indiquent qu’ils n’ont jamais eu connaissance de cas de
cumul d’emplois chez des infirmiers, des manipulateurs en radiologie ou aides soignantes de leur
établissement. Les autres indiquent qu’ils ont eu occasionnellement a connaitre des situations de
cumul. Seules quatre répondants indiquent avoir fréguemment connaissance de cas de cumul.

Tableau 12 : Réponse a la question « Avez-vous connaissance de cas de cumul d’emplois chez des
infirmiers, des manipulateurs en radiologie ou aides soignantes travaillant dans votre
établissement ? »

Libellé de la réponse Effectifs Taux
Jamais 48 47 %
Occasionnellement 47 46 %
Fréquemment 4 4%
NR 3 3%
Total 102 100 %

Source : Enquéte IGAS

[116] Quant a I’origine de I’information sur le cumul d’emploi, sont cités par ordre décroissant de
fréquence : la rumeur (36 %), I’agent concerné (35 %), la dénonciation (21 %), des difficultés
d’adaptation des plannings (8 %).

[117] Le cumul d’emplois ne parait pas &tre une source manifeste de contrainte pour I’organisation
des soins, ce que corrobore la réponse a la question plus directe : « Etes vous confrontés a des
difficultés d’adaptation des plannings attribuables a des cas de cumul d’emplois ? ». Seules dix-
neuf répondants sur cent deux ont indiqué y étre confrontés occasionnellement.

[118] Un peu moins de 10 % des répondants ont indiqué étre confrontés occasionnellement a des
problemes de vigilance au travail susceptibles d’étre en lien avec une situation de cumul d’emplois.
Un seul répondant estime y étre confronté fréquemment. Le cumul d’activités est donc rarement
associé a des conséquences sur la qualité des soins. Un peu moins de 10 % des répondants
indiguent que le cumul peut avoir occasionnellement seulement des conséquences sur cette qualité.
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Tableau 13 :
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Tableau 14 :
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De facon plus surprenante, le métier percu comme le plus susceptible de donner lieu a des
cumuls d’activités est celui d’infirmier en soins généraux. La capacité a exercer une activité
libérale influence sans doute les répondants. La perception des établissements est en décalage avec

les données statistiques fournies par I’INSEE.

hospitaliere pour lequel le cumul est le plus important ? »

Métiers Nombre de citations
Infirmiers en soins généraux 10
Infirmiers spécialisés en anesthésie réanimation (IADE) 7
Infirmiers spécialisés de bloc opératoire (IBODE) 2
Infirmiers en psychiatrie 3
Aide-soignant 3

Source : Enquéte IGAS

Réponse a la question « De votre point de vue, quel est le métier de la fonction publique

L’une des questions posées par la mission était destinée a évaluer la fréquence des
informations dispensées dans les établissements sur la réglementation relative au cumul d’activités.
La majorité des répondants indique que cette information est délivrée exceptionnellement. Dans les
autres établissements, I’information est faite a chaque aménagement de la réglementation ou

systématiquement a I’embauche.

Réponse a la question « Dans votre établissement, une information sur les conditions de
cumul d’emplois est-elle délivrée aux agents ? »
Réponses Effectifs Taux
A l'occasion des changements législatifs ou réglementaires 25 25%
Exceptionnellement 53 52 %
Systématiquement a I'embauche 20 20 %
Non réponse 4 4%

Source : Enquéte IGAS

Enfin, la majorité des répondants sont plutdt en désaccord avec I’affirmation «le cumul
d’emplois a régressé depuis qu’il est possible de défiscaliser les heures supplémentaires ». Lors
des visites de terrain il a été indiqué a la mission que le déplafonnement des heures supplémentaires
aurait plus vraisemblablement un effet sensible sur le cumul d’emploi.

Les commentaires laissés par les répondants en fin de questionnaire a I’invitation ouverte sur
les moyens qui selon eux permettraient de lutter contre le phénomene du cumul peuvent étre
regroupés en quatre rubriques. Un premier groupe de suggestions porte sur I’amélioration des
rémunérations (grille, point d’indice, heures supplémentaires, intéressement...) Une deuxieme
rubrique est relative a I’information des agents sur les régles du cumul et les conséquences de leur
non respect. Une troisieme rubrique est liée a la régulation du marché du travail, les répondants
suggerent de former plus de professionnels soignants pour limiter la pénurie. Enfin peuvent étre
regroupés dans un quatrieme groupe, les commentaires relatifs a I’amélioration ou la création de
moyens de détection et de preuves de cumul d’activités dont devraient disposer les employeurs.
L’accés ponctuel aux données des organismes sociaux ou des services fiscaux est demandé.
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[123] Concernant I’organisation du travail en 12 heures, il n’est pas possible d’établir un lien de
causalité direct entre cette modalité d’organisation du travail des équipes soignantes et le cumul
d’emplois. Les interlocuteurs de la mission ont indiqué que cette organisation répondait aussi bien
a une volonté d’amélioration de I’organisation, d’optimisation des moyens qu’a une demande forte
de la part des personnels sans que cela soit forcément lié a une volonté de cumul d’emplois.

3.5. Il N’y a pas été possible de mettre en évidence un lien entre cumul
d’emplois et absentéisme ou travail de nuit

[124] Les données disponibles dans les DADS ne permettent pas d’approcher un éventuel lien
entre arrét maladie et cumul d’emplois. Il n’est pas non plus possible d’étudier une relation entre
travail de nuit et cumul d’autant que I’activité de nuit peut avoir lieu a titre principal ou a titre
accessoire.

[125] Les témoignages recueillis sur le sujet sont contradictoires. Pour certains, ce sont des jeunes
professionnels dynamiques qui sont en situation de cumul et ils sont attentifs a ne pas attirer
I’attention de leur employeur principal en évitant d’étre absents. Pour d’autres, le cumul d’emplois
expliquerait une partie de I’absentéisme.

4, DES CONSEQUENCES VARIEES MAIS DIFFICILES A QUANTIFIER

4.1. La concurrence avec le secteur privé pour le recrutement et la fidélisation
des compétences conduit les employeurs publics a un arbitrage délicat

[126] Le déséquilibre entre la disponibilité de compétences tres spécialisées et le nombre de postes
a pourvoir pour assurer des pratiques conformes a I’état de I’art professionnel et de la
réglementation crée une forte concurrence entre établissements. Cette concurrence est vécue par les
employeurs publics comme faussée par I’encadrement des rémun