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SYNTHESE

Par lettre du 5 mai 2017, le ministre de '’économie et des finances, la ministre des affaires
sociales et de la santé, la ministre du travail, de I'’emploi, de la formation professionnelle et du
dialogue social, la ministre de la fonction publique, le secrétaire d’Etat chargé du budget et
des comptes publics et la secrétaire d’Etat chargée des personnes handicapées et de la lutte
contre I'exclusion ont confié a I'inspection générale des affaires sociales (IGAS) et I'inspection
générale des finances (IGF) la mission d’examiner les perspectives d’évolution du mode
de financement de I'association de gestion du fonds pour l'insertion professionnelle
des handicapés (Agefiph) et du fonds pour l'insertion des personnes handicapées dans
la fonction publique (FIPHFP). Les cabinets de la ministre du travail et de la secrétaire
d’Etat chargée des personnes handicapées du gouvernement nommé en juin 2017 ont
confirmé leur intérét pour la mission tout en mettant 'accent sur le modéle économique a
moyenne échéance.

Méme si la situation des travailleurs handicapés sur le marché du travail reste plus difficile
que celle des autres salariés, le mode de financement actuel est porteur d’incitations
pour les employeurs et a largement contribué a I'augmentation constatée du taux
d’emploi des bénéficiaires de 'obligation d’emploi des travailleurs handicapés (OETH). Le
taux d’emploi a augmenté de 0,8 point entre 2006 et 2014 dans le secteur privé et de 1,3
point entre 2009 et 2015 dans le secteur public, atteignant 4,1 % en 2014 et 4,4 % en 2015
dans le secteur privé et 5,3 % 2015 dans le secteur public.

La mission confirme le probleme de financement auquel seront confrontés les fonds. Les
montants de collecte s’élevent a 416 M€ pour I'Agefiph et 132 M€ pour le FIPHFP en 2016, en
diminution de 233 M€ depuis 2010. La baisse réguliére des contributions engagées depuis
2008 pour I'Agefiph et depuis 2011 pour le FIPHFP devrait s’amplifier fortement, en
particulier pour le secteur public, qui devrait voir ses recettes baisser de 59 a 80 %. La
situation financiére actuelle des fonds refléte essentiellement les choix passés des dépenses.
Celles-ci présentent un profil heurté, sans lien avec I'évolution des effectifs de bénéficiaires
de 'OETH. Les besoins des bénéficiaires demeurent insuffisamment connus et anticipés.

Il n'est ainsi pas aisé de porter une appréciation complete sur 'efficacité des dépenses.
Toutefois, les dépenses des fonds présentent plusieurs spécificités. Tout d’abord,
I'organisation fragmentée de la dépense, majoritairement confiée a des opérateurs
extérieurs aux fonds, ne facilite pas les synergies. Ainsi, 46 % des dépenses concernent des
aides indirectes et la majorité des aides directes sont prescrites par les Cap emploi, les
Sameth ou les médecins du travail. De plus, méme si les aides des deux fonds répondent
quasiment toutes a une logique de compensation ou d’incitation?! et si la part des dépenses
d’aides rapportées aux dépenses de diagnostic présente une proximité entre les deux fonds
(1,8 € d’aide pour 1€ de diagnostic), les aides proposées par les fonds présentent des
différences qui ne s’expliquent pas par leur secteur, public ou privé. Ces écarts portent
sur le périmetre, les conditions d’attribution et la répartition des aides. La mission s’est
particulierement interrogée sur les aides pour protheses auditives et les aides au transport
qui constituent une différence importante entre I’Agefiph et le FIPHFP et pour lesquelles des
voies d’optimisation semblent possibles. Enfin, la participation des employeurs gagnerait a
étre clarifiée pour que l'intervention des fonds se place en complément de la part financée
par I'employeur, dans le cadre du principe d’aménagement raisonnable.

1 A I'exception de 'aide & 'emploi des travailleurs handicapés (AETH) qui est une subvention salariale qui ne
répond pas a une logique de compensation du handicap mais a une compensation aupres de 'employeur de la
moindre productivité du salarié.
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Une harmonisation de 'offre du secteur privé et public levant les incohérences constatées,
une simplification autour d'un nombre réduit d’aides, une meilleure implication des
employeurs, dans le respect du principe d’aménagement raisonnable, et un financement de la
formation professionnelle garanti par et dans le droit commun permettraient aussi de
résorber les difficultés financieres, toujours en restant dans la logique de compensation qui
prévaut actuellement.

Une premiere voie de résolution du probleme financier serait de supprimer les mécanismes
de calcul de la contribution ou de définition du périmeétre de bénéficiaires de 'OETH qui
affaiblissent aujourd’hui la portée de I'obligation, comme le calcul a I'arrondi inférieur des
effectifs manquants, 1'absence de plafonnement de la déduction pour rémunération de
I'accompagnement aux éleves ou étudiants handicapés ou la réduction dérogatoire des
montants dus par les universités. La simplification déclarative qui sera permise par le
passage a la DSN et le renforcement des contrdles pourront aussi participer a cet
accroissement des recettes. Ainsi, a mode de financement inchangé, I'ensemble de ces
mesures permettrait de dégager des marges de manceuvre financiéres substantielles
de plus de 240 M€.

De plus, la mission préconise de transférer le recouvrement de ces contributions a
I'agence centrale des organismes de sécurité sociale (Acoss) dans le cadre du passage a la
DSN, pour une plus grande professionnalisation.

La mission estime que ces évolutions ne doivent pas se limiter aux regles de calcul et au
contour des offres, la résolution des problemes financiers ne suffira pas a garantir que la
mission d’insertion et de maintien en emploi sera bien remplie. Elles doivent aussi donner un
positionnement plus fort aux financeurs de l'insertion professionnelle des travailleurs
handicapés en les fusionnant en une structure plus a méme de piloter ses prestataires. En
outre, une intégration de cette structure a Péle emploi conforterait le pilotage effectif de cette
politique au sein du service public de I'emploi, a condition d’accorder une place spécifique au
handicap dans la future gouvernance.

Si, a plus long terme, la poursuite de la hausse des taux d’emploi réduisait trop les recettes
compte-tenu des besoins, plusieurs solutions sont possibles. Au vu de ses investigations, la
mission estime que la solution qui présente le plus d’atouts, notamment en termes de
lisibilité de la politique, serait d’ajuster le taux cible de I'OETH sur la part de bénéficiaires de
I'obligation dans la population en dge de travailler. Parmi les solutions permettant un
financement totalement pérenne, celle qui présente le moins d’inconvénients est I'ajout d’'une
cotisation sur la masse salariale a la contribution incitative actuelle. Cette cotisation, dont le
taux resterait trés mesuré, pourrait utilement étre liée a des cotisations existantes comme
celles pour accidents du travail et maladie professionnelle ou celles pour la formation
professionnelle. Le chantier qui s’ouvre sur ce sujet pourrait justement permettre d’examiner
son lien avec la politique d’'insertion professionnelle des travailleurs handicapés.
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INTRODUCTION

Les ressources dédiées au financement de linsertion professionnelle des travailleurs
handicapés, issues des contributions versées par les employeurs n’atteignant pas le seuil de
6 % de bénéficiaires de I'obligation d’emploi, se réduisent, en conséquence de la hausse de
leurs taux d’emplois. Le comité interministériel du handicap (CIH) du 2 décembre 2016 a
inscrit ce sujet a son ordre du jour : le modéle de financement de la politique de I'insertion
professionnelle des travailleurs handicapés pourrait atteindre sa limite, mettant en jeu le
fonctionnement de I'association de gestion du fonds pour l'insertion professionnelle des
handicapés (Agefiph) et du fonds pour l'insertion des personnes handicapées dans la
fonction publique (FIPHFP). Dans ce contexte, le CIH a prévu de « réformer le modéle de
financement de I'Agefiph et du FIPHFP ». Un groupe de travail a été préfiguré pour « engager
(..) la réflexion sur le mode de financement des fonds en partenariat avec I'ensemble des
acteurs » afin d’éviter de « réduire drastiquement les moyens dévolus a linsertion
professionnelle des travailleurs handicapés. »

Les deux fonds sont amenés en effet a redéfinir leurs interventions et a réduire globalement
leurs dépenses suite a la contraction de leurs recettes. Le trentieme anniversaire de I'Agefiph,
a été 'occasion, le 3 octobre 2017, de rappeler le projet de rénovation et de simplification de
I'offre de I’Agefiph annoncé pour 2018 dans le cadre d’'une stratégie « plus lisible, plus visible,
plus performante »2. Par ailleurs, le budget 2018 du FIPHFP est en baisse de 25 % par rapport
a 201e.

S’inscrivant dans une optique de moyen-long terme, et apres avoir analysé a court terme la
situation financiére des deux fonds, la mission a examiné les perspectives du mode de
financement des fonds, en se penchant a la fois sur les recettes issues de 1'obligation d’emploi
des travailleurs handicapés et sur les dépenses, a défaut de pouvoir apprécier les besoins
faute de données et d’études disponibles.

La mission a tout d’abord dressé un état des lieux en répondant aux questions suivantes :

. Quels sont les problémes posés par le mode de financement actuel ? Les régles actuelles
de calcul correspondent-elles aux objectifs poursuivis et a I'obligation d’emploi des
travailleurs handicapés (OETH) ? Existe-t-il un « effet ciseau» caractérisé par une
diminution des recettes et une augmentation des dépenses ? Les modalités déclaratives
permettent-elles le recouvrement optimal des contributions dues ? Comment devraient
évoluer les recettes et dépenses des fonds a I'avenir ?

. Les dépenses actuelles sont-elles efficaces ? Cette question trés vaste concernant
I'ensemble des nombreux dispositifs financés par les fonds peut étre approchée par les
réflexions suivantes: quelle stratégie d’intervention des fonds transparait de
'allocation des dépenses ? Les différences de structure de dépenses des deux fonds et
de leurs dispositifs d’interventions répondent-elle a des spécificités liées aux deux
secteurs ? L'organisation permet-elle un pilotage suffisant de ces dépenses ? Au-dela de
ces questions, la mission n’a pas été en mesure de qualifier I'efficacité de la dépense sur
la base des indicateurs existants.

A partir de ces constats et projections, la mission a dans un premier temps recherché
comment le financement de cette politique pouvait étre renforcé en conservant le modele
actuel, en explorant autant les pistes portant sur les recettes que celles touchant aux
dépenses.

2 Communiqué de presse de I'Agefiph, 10 juillet 2017.
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La mission a jugé que ces évolutions devaient s’accompagner d’évolutions de I'organisation et
propose plusieurs voies visant a renforcer le positionnement des acteurs.

La mission s’est enfin attachée a tracer des pistes d’évolutions a plus long terme portant sur
le modéle de financement, dans le cas ou les recettes deviendraient trop limitées, avec
I'éclairage des pratiques des autres pays européens.

Le rapport comporte quatre annexes détaillant 'analyse des recettes (I), des dépenses (II), de
la déclaration obligatoire d’emploi des travailleurs handicapés (III) et les enseignements tirés
des comparaisons de littératures internationales (IV).
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1. Le mode de financement des deux fonds est porteur d’incitations et
d’améliorations du taux d’emploi des travailleurs handicapés mais
certaines regles de calcul de la contribution affaiblissent la portée de
I'obligation

1.1. La situation de '’emploi des travailleurs handicapés est plus difficile que
celle des autres travailleurs

En 2016, 36 % des personnes reconnues handicapées sont en emploi3 contre 64 % dans
I'ensemble de la population. Cela tient a un taux d’activité plus faible que sur le reste de la
population (43 % contre 72 %) et un taux de chdomage plus élevé: 18 % des personnes
reconnues handicapées sont au chomage, contre 10 % de I'’ensemble de la population*. Selon
une étude de la Direction de I'animation de la recherche, des études et des statistiques
(Dares)s, elles ont trois fois moins de chances d’étre en emploi et deux fois plus de chances
d’étre au chomage que les personnes non handicapées ayant les mémes caractéristiques.
Leurs périodes de chomage sont plus longues. La part des personnes handicapées en
recherche d’emploi depuis au moins un an atteint 63 % (contre 45 % pour I'ensemble des
chomeurs). Le taux de retour a I'emploi des travailleurs handicapés vaut 44 % de celui des
autres demandeurs d’emploi®.

En comparant les taux de chémage par age et niveau de qualification, ce sont les travailleurs
reconnus handicapés les plus agés qui sont le plus pénalisés (cf. tableau 1). C’est parmi les
travailleurs les moins qualifiés que les écarts sont les plus faibles, mais cette population est la
plus touchée par le chdmage. Principale exception au plus fort niveau de chomage pour les
travailleurs reconnus handicapés, les jeunes trés peu qualifiés reconnus handicapés ont des
taux de chomage plus bas que les autres jeunes ayant le méme niveau de qualification.

3 En milieu ordinaire.

4 Emploi, chdmage, revenus du travail, Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.

5 Travailleurs handicapés : quel accés a 'emploi en 2015 ?, Dares analyses n°32, mai 2017.
6 Données Dares-Pole emploi en 2013, 2014, 2015.
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Tableau 1 : Taux de chdmage des personnes reconnues handicapées comparées a '’ensemble de

la population en 2015
A BEPC ou
bac+2 01’1 (.llplome bac ou brevet CAP-BEP aucun Total
supérieur pro A
diplome
Taux de choémage des personnes reconnues handicapées (en %)
15-24 ans 20 18 45 25 30
25-39 ans 10 19 23 24 19
40-49 ans 11 17 17 21 17
50-64 ans 13 18 19 20 18
Total 12 18 20 21 18
Taux de chomage de I’ensemble de la population (en %)
15-24 ans 16 21 28 40 25
25-39 ans 7 10 15 23 11
40-49 ans 4 7 8 15 7
50-64 ans 0 10 3 11 3
Total 5 11 9 17 9
Ecarts (en points)
15-24 ans 4 -3 17 -15 5
25-39 ans 3 9 9 1 8
40-49 ans 7 10 9 6 9
50-64 ans 13 8 16 10 16
Total 7 7 10 4 9

Source : Insee, enquétes Emploi 2013, 2014 et 2015; traitement Dares.

De plus, lorsque les personnes reconnues handicapées travaillent, elles occupent plus
souvent un emploi d’ouvrier ou d’employé et moins souvent de cadre. Elles travaillent plus
souvent a temps partiel et sont plus souvent en situation de sous-emploi?. Ces données sont
encore plus problématiques s’agissant des femmes handicapées notamment en matiere de

sous-emploi.

7 Travailleurs handicapés : quel accés a I’emploi en 2015 ?, Dares analyses n°32, mai 2017.
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1.2. L’obligation d’emploi demeure pertinente au regard de la part des
personnes reconnues handicapées dans la population

1.2.1. L’obligation d’emploi répond a un risque de discrimination

La France a fait le choix en 1987 de mettre en place une obligation d’emploi des travailleurs
handicapés prévoyant une voie d’acquittement financiere (OETH, cf. encadré 1). Il existe, a
ses coOtés, un principe de non-discrimination des personnes handicapées: la directive
2000/78/CE du Conseil du 27 novembre 2000 portant création d'un cadre général en faveur
des I'égalité de traitement en matiere d’emploi et de travail et la convention internationale
relative aux droits des personnes handicapées (CIDPH)? signée par la France le 30 mars 2007
qui « a pour objet de promouvoir, protéger et assurer la pleine et égale jouissance de tous les
droits de 'homme et de toutes les libertés fondamentales par les personnes handicapées et de
promouvoir le respect de leur dignité intrinséque »°. Elle interdit notamment toute
discrimination fondée sur le handicap. L’article L. 1132-1 inscrit le principe de non-
discrimination dans le code du travail. Il en est de méme dans le secteur public avec la loi du
13 juillet 1983 modifiée, portant droits et obligations des fonctionnaires qui prévoit
gqu’aucune distinction, directe ou indirecte, ne peut étre faite entre les fonctionnaires en
raison de leur handicap1®.

Le dixieme barometre de la perception des discriminations dans I'emploi réalisé par le
Défenseur des droits et I'Organisation internationale du travail (OIT) est un indicateur du fort
niveau de discrimination auquel sont exposées les personnes en situation de handicap, tout
comme les femmes ou les personnes dont I'apparence signale une origine extra-européenne.
Selon le Défenseur des droits et I'OIT :

. les discriminations dans le monde professionnel sont vues comme un phénomene plus
fréquent que dans d’autres domaines, particulierement dans les situations de recherche
d’emploi (47% des personnes interrogées) ou dans le déroulement de la carriére
professionnelle (33%). Seuls 4 % de la population considéerent que la discrimination ne
se produit jamais dans la sphére professionnelle ;

. I'emploi reste le premier domaine de discriminations, prés de 40 % des personnes
déclarent avoir fait 'objet de discrimination dont 34% pour les personnes en activité
(demandeurs d’emploi et salariés). Cette perception concerne aussi bien le secteur
privé (30%) que le secteur public (32%) et surtout les demandeurs d’emploi (53%).

. les personnes en situation de handicap apparaissent particulierement exposées
aux discriminations. Tous criteres de discrimination confondus (sexe, age, origine...),
prés d'une personne sur deux en situation de handicap déclare avoir été discriminée
dans I'emploi (49 %) contre 31 % des personnes non concernées par le handicap ;

. étre en situation de handicap multiplie par trois la probabilité d’expériences de
discrimination et constitue un facteur aggravant, indépendamment du sexe, de 1'age ou
de l'origine. Tous les groupes sociaux sont donc touchés de la méme maniere lorsque
les personnes présentent un handicap ou une altération durable ou chronique de leur
état de santé.

8 Adoptée par I'’Assemblée générale de I'Organisation des nations unies le 13 décembre 2006 (résolution 61/106).
9 Article premier.

10 3 loi autorise cependant des différences de traitement fondées sur une exigence professionnelle essentielle et
déterminante et pour autant que l'objectif soit légitime et 1'exigence proportionnée (article L1133-1 du code du
travail). Il en est de méme dans le secteur public ou des distinctions peuvent étre faites afin de tenir compte
d'éventuelles inaptitudes physiques a exercer certaines fonctions (article 6 de la loi du 13 juillet 1983).
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Les discriminations peuvent étre fondées sur un critére unique prohibé par la loi mais
également combiner plusieurs de ces critéres. Dans un rapport publié en 201611, le Défenseur
des droits note que la démarche méthodologique et les réflexions qu’il a initiées « permettent
de souligner que les femmes handicapées sont d'autant en situation de vulnérabilité qu'elles
peuvent parfois cumuler de multiples facteurs de discriminations ou d'éloignement de 'emploi
(genre et handicap, mais aussi dge, territoire, situation familiale et sociale) voire méme étre
victimes de discriminations et d'inégalités spécifiques. En effet, les femmes doivent faire face a
l'intersection du genre et du handicap dont l'effet cumulatif crée une situation de désavantage
et de discrimination qui leur est propre. » Selon le dixieme baromeétre de la perception des
discriminations dans l'’emploi, les femmes en situation de handicap déclarent plus de
discriminations dans I'emploi (56% en 2016) que leurs homologues masculins (41%).

Encadré 1 : Quatre voies sont possibles pour répondre a ’'OETH

La loi n°®1987-517 du 10 juillet 1987 en faveur de l'emploi des travailleurs handicapés crée une
obligation d’emploi de travailleurs handicapés : les établissements d'au moins vingt salariés doivent
employer des travailleurs handicapés a hauteur de 6 % de leurs effectifs.

Ces établissements peuvent s'acquitter de cette obligation en combinant quatre voies (cf. paragraphe
1.5.1.3):

= en embauchant effectivement des bénéficiaires de l'obligation d’emploi des travailleurs
handicapés ;

= en passant des contrats de fourniture de sous-traitance avec des établissements et services d’aide
par le travail (ESAT) ou entreprises adaptées;

= en concluant un accord prévoyant la mise en ceuvre d'un programme pluriannuel en faveur des
bénéficiaires de 'OETH (uniquement pour le secteur privé) ;

= en versant une contribution financiere. L’obligation existe de la méme maniére pour les secteurs
public et privé depuis 1987 mais la contribution financiére n’a été mise en place que depuis 2005
pour les employeurs publics qui n’atteignent pas le taux de 6 %*%. Le montant de la contribution
est de 400, 500, 600 SMIC horaires par salarié manquant selon la taille de I'entreprise, voire 1 500
SMIC horaire pour les employeurs du privé n’ayant pas atteint un niveau minimum d’emploi. Par
exemple, pour un établissement de 250 salariés, appartenant a la tranche a 500 SMIC horaires, un
bénéficiaire de 'OETH manquant pour atteindre la cible de 6 % conduit a une contribution de
500 X 9,67 €=4835€ en 2017.

Source : Mission.

1.2.2. Le seuil fixé traduit I'objectif d’'une part des bénéficiaires de 'OETH en emploi
proche de celle de I'ensemble de la population

Le choix du niveau de 6 % d’obligation d’emploi remonte a la loi de 198713 et s’applique a ce
niveau depuis 1991. Il fait suite aux réglementations de 1924 sur I'emploi des mutilés de
guerre et de 1957 sur 'emploi des travailleurs handicapés. Le niveau de 6 % fixé en 1987
introduisait une augmentation d’environ 1 point par rapport au niveau constaté a I'époque en
tenant compte de la nouvelle définition des bénéficiaires de cette obligation d’emploi.

11 1’emploi des femmes en situation de handicap, Défenseur des Droits, novembre 2016.

12 1,0i n°2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des
personnes handicapées.

13 Loin® 1987-517 du 10 juillet 1987 en faveur de I'emploi des travailleurs handicapés.
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En 2016, 5,8 millions de personnes agées de 15 a 64 ans se déclarent en situation de handicap
et 2,7 millions déclarent disposer d’'une reconnaissance administrative de leur handicap#.
Les politiques d’insertion professionnelle s’adressent aux personnes bénéficiaires de
I'obligation d’emploi des travailleurs handicapés, qui recouvrent une trés grande partie de
celles déclarant disposer d’'une reconnaissance administrative1s.

Les personnes disposant d'une reconnaissance administrative de leur handicap
représentent 6,6 % de la population dgée de 15 a 64 ans (cf. tableau 2). Entre 2011 et 2016, le
nombre de personnes de 15 a 64 ans, déclarant une reconnaissance administrative de leur
handicap, est passé de 2,2 a 2,7 millions!6é (soit une augmentation de 4,2 % par an en
moyenne). Ainsi, la part des personnes reconnues handicapées a augmenté de 1,1 point

depuis 2011.

En 2016, compte tenu des écarts de taux d’activité et de taux de chomage présentés au
paragraphe précédent, la part des personnes bénéficiant d’'une reconnaissance administrative
en activité ou en emploi reste nettement inférieure a leur part dans la population: elles
représentent 4,0 % des personnes actives et 3,7 % des personnes en emploi.

Tableau 2 : Part de personnes bénéficiant d’'une reconnaissance administrative du
handicap (en %)

Année Populaflon dgéede 15 En activité En emploi
a 64 ans
2011 5,5 34 3,0
2013 6,0 3,8 3,4
2015 6,6 3,9 3,6
2016 6,6 4,0 3,7

Source : Calculs mission a partir de « L'accés a I'emploi des personnes handicapées en 2011 », Dares Analyses, octobre
2013; « Emploi et chdomage des personnes handicapées », Dares synthése stat, novembre 2015; « Travailleurs
handicapés : quel accés a 'emploi en 2015 ? », Dares analyses n°32, mai 2017 ; Emploi, chémage, revenus du travail,
Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.

Méme si le taux de 6 % n’a pas évolué depuis 1991 dans I'OETH, il traduit encore
aujourd’hui I'objectif d’'une part des bénéficiaires de 'OETH en emploi proche de celle
de '’ensemble de la population. Autrement dit, son atteinte signifierait que le taux d’emploi
des bénéficiaires de 'OETH est quasiment le méme que celui des autres salariés.

1.3. Les missions des deux fonds se recoupent, sans étre totalement identiques

Deux fonds ont été créés pour gérer les contributions et les dépenses d’aide a l'insertion
professionnelle : '’Agefiph en 1987 pour le secteur privé et le FIPHFP en 2005 pour les trois
fonctions publiques.

Le financement de l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés repose ainsi sur
une logique de redistribution entre employeurs : les employeurs qui ne satisfont pas 'OETH
par I'emploi direct ou indirect versent une contribution qui finance les aides a l'insertion et
au maintien en emploi des travailleurs handicapés.

14 Emploi, chdmage, revenus du travail, Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.

15 Les effectifs déclarant disposer d’une reconnaissance administrative du handicap sont plus larges que ceux
bénéficiant de 'OETH car ils incluent les bénéficiaires de la prestation de compensation du handicap et ceux pris
en charge a 100 % par la Sécurité sociale. En 2011, la Dares évaluait I'écart a 0,2 million sur 2,2 millions de
personnes déclarant une reconnaissance administrative. Source : Emploi et chdmage des personnes handicapées,
Dares synthése stat, novembre 2015.

16 Sources: Emploi et chdmage des personnes handicapées, Dares synthése stat, novembre 2015; Emploi,
chomage, revenus du travail, Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.
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Les deux structures reposent sur des formes juridiques différentes :

*

I’Agefiph est une association dont les statuts sont agréés par le ministre chargé de
I'emploil?, administrée par des représentants des salariés, des employeurs et des
personnes handicapées ainsi que par des personnalités qualifiées. Elle gére le fonds
pour l'insertion des personnes handicapées ;

le FIPHFP est un établissement public administratif, dont la gestion administrative est
confiée a la Caisse des dépots et consignations. Un comité national, composé de
représentants des employeurs, des personnels et des personnes handicapées assure
une gouvernance et définit les orientations des attributions des aides.

Leurs missions sont en grande partie comparables, méme si elles sont présentées
différemment dans les textes (cf. encadré 2) :

*

L’Agefiph assure une mission générale en faveur de l'insertion professionnelle des
personnes handicapées. Les missions de I’Agefiph, de collecte de fonds et de mise en
place d’'une offre d’interventions sont issues des lois de 1987 et de 2005. De nouvelles
missions, auparavant exercées par I'Etat, lui ont été confiées en 2011 comme la gestion
de la reconnaissance de la lourdeur du handicap et le financement et la mise a ceuvre de
certains parcours de formation professionnelle ;

Les missions du FIPHFP sont décrites selon la destination des financements proposés
par les employeurs publics. A cette liste, il est ajouté « les adaptations des postes de
travail destinés a maintenir dans leur emploi les agents reconnus inaptes a 1'exercice de
leurs fonctions dans les conditions réglementaires applicables a chaque fonction
publique et qui n'appartiennent pas a l'une des catégories mentionnées a l'article 2. »

C’est un des points qui distingue le FIPHFP et I’Agefiph.

17 Article R. 5214-19 du code du travail.
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Encadré 2 : Missions de I’Agefiph et du FIPHFP

Missions de 'Agefiph

La premiere mission de I’Agefiph est la gestion du fonds de développement pour l'insertion
professionnelle des handicapés® créé par la loi de 1987 afin de renforcer les moyens au service
d’'une meilleure insertion professionnelle des travailleurs handicapés, en cohérence avec les
dispositifs de droit commun.

Selon l'article L. 5214-3 du code du travail : « Les ressources du fonds de développement pour
l'insertion professionnelle des handicapés sont destinées a favoriser toutes les formes d'insertion
professionnelle des handicapés en milieu ordinaire de travail.

Elles sont affectées notamment :

. a la compensation du coiit supplémentaire des actions de formation et au financement
d'actions d'innovation et de recherche dont bénéficient les intéressés dans l'entreprise ;

0 a des mesures nécessaires a l'insertion et au suivi des travailleurs handicapés dans leur vie
professionnelle ;

0 au financement de tout ou partie des actions de formation professionnelle préqualifiantes et

certifiantes des demandeurs d'emploi handicapés.

Les actions définies au présent article peuvent concerner les entreprises non assujetties a
l'obligation d'emploi prévue par l'article L. 5212-2 lorsqu'elles emploient des bénéficiaires de cette
obligation, ainsi que les travailleurs handicapés qui exercent une activité indépendante. »

En principe, une convention triennale entre I'Etat et I’Agefiph précise le contenu de ces
missions!®.
La loi de finances pour 2011 a transféré a I'’Agefiph des missions exercées jusqu’alors par I'Etat

« afin de simplifier les procédures, d’améliorer le service rendu et d’engendrer au total des gains
d’efficience, notamment liés a des économies en termes d’emplois publics »%0 :

0 la gestion de la déclaration d’emploi des travailleurs handicapés, victimes de guerre et
assimilés, que les employeurs assujettis a l'obligation d’emploi des travailleurs
handicapés doivent fournir chaque année (ex- responsabilité de la Direction de
I'animation de la recherche, des études et des statistiques - Dares)?1. Il est a noter que

I'Agefiph est ainsi considérée comme une autorité administrative22.

o la gestion du dispositif de la reconnaissance de la lourdeur du handicap (RLH); dans son
ensemble - c’est-a-dire en ajoutant l'instruction des dossiers au reglement de l'aide a
I'emploi qui était déja assurée par ’Agefiph (ex-responsabilité des directions régionales
des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de I'emploi -
Direccte)

. la compétence pour verser et définir les modalités d’attribution de la prime attribuée aux
travailleurs handicapés ayant suivi un stage de rééducation, de réadaptation ou de
formation professionnelle en centre de réadaptation professionnelle (CRP, ex-
responsabilité des Direccte).

o la compétence pour financer et assurer la mise en ceuvre des parcours de formation
professionnelle pré-qualifiante et certifiante des demandeurs d’emploi handicapés)(ex-

18 Article L. 323-8-2 du code du travail.

19 La derniére convention (2008-2010) prévoyait de proposer aux maisons départementales des personnes
handicapées (MDPH), en concertation avec la caisse nationale de solidarité pour l'autonomie (CNSA), des
prestations visant a I'émergence du projet professionnel pour les personnes handicapées ayant sollicité une
orientation professionnelle aupres de la CDA ; d’élargir la palette d’aides aux créateurs d’activité pour sécuriser les
projets de création ou de reprise et favoriser la pérennisation des entreprises créées (micro-assurance, garantie
bancaire et suivi renforcé), d'Inciter et accompagner les entreprises a quota zéro a passer a 'emploi, etc.

20 présentation de I'article dans le projet de loi de finances pour 2011.

21 Convention Etat- Agefiph du 3 janvier 2013.

22 1'Agefiph est responsable du rescrit de la déclaration obligatoire d’emploi des travailleurs handicapés
(DOETH).
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responsabilité des Direccte).

Ces transferts se sont inscrits dans le cadre des mesures de la révision générale des politiques
publiques.

Missions du FIPHFP

Les missions du FIPHFP sont décrites dans I'article 3 du décret n°® 2006-501 du 3 mai 2006 relatif au
fonds pour l'insertion des personnes handicapées dans la fonction publique :

« 1° Les aménagements des postes de travail et les études y afférentes effectués avec le concours du
médecin chargé de la prévention ou du médecin du travail et des instances compétentes en matiere
d'hygiéne, de sécurité et de conditions de travail ;

2° Les rémunérations versées aux agents chargés d'accompagner une personne handicapée dans
'exercice de ses fonctions professionnelles ou les prestations équivalentes servies par des organismes de
droit privé ;

3° Les aides versées par les employeurs publics afin d'améliorer les conditions de vie, au sens du décret du
6 janvier 2006 susvisé, des travailleurs handicapés qu'ils emploient et destinées a faciliter leur insertion
professionnelle ;

4° Les aides que les employeurs publics versent a des organismes contribuant, par leur action, a l'insertion
professionnelle des personnes handicapées dans la fonction publique ;

5° La formation et l'information des travailleurs handicapés ;

6° La formation et l'information des personnels susceptibles d'étre en relation avec les travailleurs
handicapés ;

7° Les outils de recensement des bénéficiaires de l'obligation d'emploi mentionnés au deuxieme alinéa de
l'article L. 323-4-1 du code du travail ;

8° Les dépenses d'études entrant dans la mission du fonds. »

Source : Mission.

1.4. L’OETH a un effet largement incitatif en faveur de I'’emploi des travailleurs
handicapés mais certaines regles de calcul I'affaiblissent

Cette partie étudie le roéle incitatif de l'obligation d’emploi, des différentes possibilités
d’acquittement et en particulier de la contribution financiére sur les comportements des
entreprises. Elle s’intéresse en particulier au taux d’emploi des employeurs, a son lien avec
les montants de contribution et avec les caractéristiques des employeurs. Une analyse plus
détaillée est présentée en annexe I.

1.4.1. Le taux d’emploi progresse, le nombre d’employeurs contributeurs se réduit,
particuliéerement dans le secteur public

Les taux d’emploi des secteurs privé et public ne se comparent pas directement du fait de la
différence de mode de comptabilisation des effectifs et de 'emploi indirect. Toutefois, dans
les deux secteurs, 'augmentation des taux d’emploi est importante, elle est plus marquée
dans le secteur public: le taux d’emploi a augmenté de 0,8 point entre 2006 et 2014 dans le
secteur privé et de 1,3 point entre 2009 et 2015 dans le secteur public. Il atteint 4,1 % en
2014 et 4,4 % en 2015 dans le secteur privé et 5,2 % en 2014 et 5,3 % en 2015 dans le
secteur public (cf. tableau 3). Dans la fonction publique territoriale, le taux d’emploi moyen
dépasse 6 %.

-10 -
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Tableau 3 : Taux d’emploi moyens des secteurs privé et public

2013 2014
secteur privé, taux d'emploi total (en unités bénéficiaires) 4,0% 4,1 %
taux d'emploi direct 3,5% 3,6%
taux d'emploi indirect 0,4% nd
secteur public, taux d'emploi total (en personnes physiques) 4,9% 52%
fonction publique d'Etat 3,8% 4,2%
fonction publique territoriale 6,0% 6,2%
fonction publique hospitaliére 5,3% 5,4%

Source : « l'obligation d’emploi des travailleurs handicapés en 2014, un taux d’emploi direct en légére hausse », Dares
résultats n°066, novembre 2016 et « l'obligation d’emploi des travailleurs handicapés en 2015 : I'emploi direct
continue d’augmenter », Dares résultats n°71, novembre 2017 pour le secteur privé ; « rapport annuel sur I'état de la
fonction publique », éditions 2016 et 2017.

Ainsi, dans le secteur public, la part des employeurs dont le taux d’emploi dépasse 6 % est de
40 %, alors que cette situation ne concerne que 18 % des établissements du secteur privé
(cf. tableau 4). En tenant compte des autres éléments de calcul venant réduire le montant de
contribution (minorations et dépenses déductibles, cf. paragraphe 1.5), la part des
établissements devant payer une contribution pour s’acquitter de I'OETH est en diminution.
Dans le secteur privé, 52 % des établissements doivent payer une contribution en
201323; cela concerne 40 % des employeurs publics dans la déclaration obligatoire
d’emploi des travailleurs handicapés (DOETH) au 1¢r janvier 2015.

Les taux d’emploi tres bas sont moins fréquents dans le secteur public (13% des
employeurs du public ont un taux d’emploi inférieur a 2 % contre 31 % des établissements du
secteur privé). Dans le secteur public, les contributions proviennent de tous les employeurs
ayant un taux d’emploi inférieur a 6 % alors que dans le secteur privé, ceux dont le taux
d’emploi est inférieur a 2 % assurent 70 % des montants.

Dans le secteur privé, I'employeur peut s'acquitter de son obligation d'emploi des travailleurs
handicapés en faisant application d'un accord agréé de branche, de groupe, d'entreprise ou
d'établissement prévoyant la mise en ceuvre d'un programme annuel ou pluriannuel en
faveur des travailleurs handicapés. Il est alors dispensé du versement de sa contribution a
I’Agefiph. Les accords agréés concernent 11400 établissements en 2014, soit 10 % des
établissements assujettis?4. Leur montant de contribution représente 146 M€ en 2014. Ils
concernent davantage les plus grandes entreprises. Le taux d’emploi des bénéficiaires de
I’OETH est plus élevé dans les établissements sous accord, ils ont une probabilité deux fois
supérieure aux autres établissements d’atteindre le taux de 6 % (cf.annexe I). Mais les
employeurs de grande taille sous accord présentent un taux d’emploi direct inférieur a celui
des autres établissements?5.

23 Hors accords agréés.
24 Dares Résultats novembre 2016 : L’obligation d’emploi des travailleurs handicapés en 2014.

25 Dares, Les accords au titre de I'obligation d’emploi des travailleurs handicapés : quelles incidences sur I'emploi
et les actions menées par les établissements ?, 2016.

-11 -
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Tableau 4 : Répartition des nombres d’employeurs et des montants de contribution par tranche
de taux d’emploi (en %)

Secteur privé Secteur public
Partde la
tranche de taux d'emploi Part des contribution Part des Partde la
établissements | Hors Sous employeurs | contribution
accord accord

taux d'emploi inférieur a 2 % 31 70 38 13 20
taux d'emploi compris entre 2 28 29 57 19 43
et 4%
taux d'emploi compris entre 4 23 1 5 28 37
et 6%
taux d'emploi supérieur a 6 % 18 0 0 40 0

Source : Calculs mission a partir des DOETH sur I'année 2014 pour I’Agefiph et sur la situation au 1er janvier 2015
pour le FIPHFP.

En 2014, 329 000 bénéficiaires de 'OETH sont en emploi dans le secteur privé. Pour arriver a
un taux d’emploi de 6 % pour tous les établissements, 175 000 bénéficiaires de 'OETH
devraient entrer en emploi par le recrutement ou le maintien, soit 0,4 BOETH pour chaque
bénéficiaires de I'OETH déja en emploi. Ce ratio est le double de celui du secteur public, ou
52 800 bénéficiaires de 'OETH devraient étre recrutés pour atteindre le taux de 6 % chez
tous les employeurs alors que 232000 bénéficiaires de 'OETH sont déja en emploi.
Autrement dit, 'effort a fournir pour annuler la contribution par I'emploi direct est
deux fois moindre dans le secteur public.

Enfin, les contributions proviennent majoritairement des petits employeurs dans le privé ou
52 % des contributions sont issues des entreprises de moins de 250 salariés, alors que dans
le public, ce sont les plus gros employeurs qui assurent la plus grande part du financement :
les employeurs de plus de 250 agents apportent 87 % des montants.

1.4.2. L’obligation d’emploi est déterminante dans les stratégies des employeurs

Les taux d’emploi présentent certains liens avec les caractéristiques des employeurs :

. dans le secteur privé comme dans le secteur public, les employeurs de plus grande
taille sont ceux qui atteignent les plus forts taux d’emploi ;

. le fait d’avoir conclu un accord agréé dans le secteur privé ou une convention dans le
secteur public est corrélé avec de forts taux d’emplois ;

. enfin, les secteurs d’activités présentent un lien avec le taux d’emploi dans le secteur
privé : certains secteurs comme la santé ou l'intérim, le commerce ou I'hébergement
restauration ont des taux d’emploi plus élevés tandis que la construction présente des
taux d’emploi plus faible, méme aprés avoir neutralisé l'effet de la taille par une
approche économétrique. Par ailleurs, les secteurs les plus dynamiques
économiquement sont ceux qui présentent les plus faibles taux d’emploi. Cela peut
provenir d’'une plus faible réponse a l'incitation financiére, d'un vivier plus réduit de
travailleurs handicapés dans ces secteurs nécessitant des compétences plus pointues
ou encore au fait que ces secteurs ne sont pas ceux qui génerent le plus de handicap.
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L’étude monographique menée par la Dares par entretiens aupres de 23 entreprises offre un
regard synthétique qualitatif sur les stratégies que les entreprises développent pour
répondre a I'obligation d’emploi2é et éclaire I'approche quantitative présentée ci-dessus. Les
stratégies mises en place sont fonction de différents facteurs, humains, organisationnels
(organisation du travail, articulation des niveaux décisionnels, taille de 1’établissement),
économiques. L’étude identifie quatre stratégies :

. une partie des établissements percoivent I'obligation comme une contrainte a laquelle
ils répondent en payant une contribution a I'Agefiph. Il s’agit notamment des
établissements de petite taille, hors accord agréé, dans lesquels la gestion des
ressources humaines est peu structurée ;

. d’autres établissements perc¢oivent aussi l'obligation comme une contrainte mais
cherchent a réduire leur contribution financiére, percue comme une pénalité, sans
pour autant développer une politique d’intégration des travailleurs handicapés.
L’atteinte du taux de 6 % passe principalement par le recrutement de travailleurs
handicapés sans mettre en place une politique d’intégration au niveau de
I’établissement, parfois compensée par l'implication du collectif de travail. Cela
concerne plutét des établissements appartenant a des entités de grande taille disposant
d’une fonction ressources humaines structurée ;

. d’autres ne revendiquent aucune stratégie, par manque de moyens, d’autonomie ou
parce que I'établissement atteint mécaniquement I'OETH. Dans ce dernier cas, certains
établissements sont «producteurs» de handicap, par exemple dans le secteur
industriel ou celui des transports. Les salariés deviennent travailleurs handicapés en
cours de carriére et I'établissement atteint le taux de 6% en les maintenant dans
I’emploi. Dans d’autres cas, les établissements recrutent des travailleurs handicapés
sans le savoir. Cette gestion passive du handicap n’est pas considérée comme optimale
par la direction du point de vue des contraintes qu’elle fait peser sur I'organisation ;

. la quatrieme stratégie est celle d'une démarche volontariste et globale pour
recruter des personnes en situation de handicap et faciliter leur intégration dans
une optique de long terme. Il s’agit principalement par exemple d’entreprises de grande
taille, dont la gestion des ressources humaines est bien structurée et ayant mis en place
une stratégie de responsabilité sociale et environnementale des entreprises (RSE). Les
établissements sous accord s’inscrivent plutét dans cette démarche mais ce n’est pas
systématique.

Ainsi 'OETH apparait largement incitative pour accroitre le taux d’emploi. Elle s’avere
toutefois, a elle seule, peu pertinente pour les entreprises qui atteignent ce niveau sans
stratégie globale, notamment si leurs salariés développent un handicap d’origine
professionnelle en cours de carriére. Elle ne s’accompagne pas nécessairement d’'une
politique de prévention des handicaps, de recrutement ou d’'insertion des travailleurs
handicapés.

26 Entreprises et handicap, les modalités de mise en ceuvre de I'OETH, Document d’études Dares, n° 201,
septembre 2016.
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1.4.3. Plusieurs regles de calcul affaiblissent la portée de I'OETH et réduisent
fortement le montant de la contribution

. Lareégle de I'arrondi :

Dans le secteur privé, une circulaire de la délégation générale a I'emploi et la formation
professionnelle (DGEFP) du 22 février 200627 précise que le nombre d’unités manquantes
pour satisfaire a I'obligation des 6 % doit étre arrondi a I'unité inférieure?8, Cette regle ne
trouve pas d’explication technique. Elle conduit a affaiblir I'obligation : selon une étude de la
Dares, la part de I'obligation d’emploi attendue dans les effectifs assujettis s’éleve en réalité a
5,4%?2°. Cette regle d’arrondi s’applique également au secteur public et est inscrite dans la
loi30, Les évaluations conduites par la mission sur la base des DOETH du secteur privé et du
secteur public indiquent qu’avec les taux d’emploi actuels, la prise en compte de I'arrondi a
un effet financier majeur dans le secteur privé et plus modeste dans le public : dans le privé,
elle réduit les recettes de 103 M€ pour les établissements hors accord et 14 M€ pour ceux
sous accord ; dans le public, elle réduit les contributions de 13 M€.

Proposition n° 1 : Supprimer la régle de l'arrondi dans le calcul des effectifs de
bénéficiaires de 'OETH manquants pour remplir I'obligation d’emploi.

. La déduction pour la rémunération de 'accompagnement des éléves et étudiants
handicapés dans le secteur public:

Dans le secteur public, les dépenses liées a la rémunération des personnels salariés affectés a
des missions d'aide a I'accueil, a I'intégration et a 'accompagnement des éleves et étudiants
handicapés au sein des écoles, des établissements scolaires et d'enseignement supérieur
peuvent étre déduites des contributions3l. Ces rémunérations sont principalement
concentrées au ministére de I'Education nationale et concernent aussi le ministére de
I'agriculture, les universités, des établissements publics et collectivités territoriales. Cette
déduction réduit les contributions de 167 M€, dont 152 M€ pour le ministére de I'’Education
nationale. Initialement, cette déduction était assortie d’'un plafonnement de la déduction a 80
ou 70 % du montant des contributions32. Ce plafonnement a été supprimé par la loi de
finances rectificative pour 200733, ce qui revient a exonérer le ministére de I'Education
nationale de la contribution et donc a ce qu'il ne soit plus soumis a I'incitation financiere de
'obligation d’emploi.

27 Circulaire DGEFP n°® 2006/06 du 22 février 2006 relative a l'obligation d’emploi des travailleurs handicapés,
mutilés de guerre et assimilés du secteur privé et du secteur public a caractére industriel et commercial.

28 Le nombre de bénéficiaires de 'OETH a employer résulte du produit de I'effectif d’assujettissement arrondi a
I'entier inférieur par le taux des 6%, le résultat étant lui-méme arrondi a I'unité inférieure.

29 I’obligation d’emploi des travailleurs handicapés en 2014, Dares résultats n° 66, novembre 2016.

30 L'article L. 323-8-6-1 du code du travail prévoit que « le nombre d'unités manquantes correspond a la différence
entre le nombre total de personnes rémunérées par l'employeur auquel est appliquée la proportion de 6 %, arrondi a
l'unité inférieure, et celui des bénéficiaires de I'obligation d'emploi prévue a l'article L. 323-2 qui sont effectivement
rémunérés par l'employeur (...) »

31 Article 98 de la loi du 11 février 2005.

32 1article 98 de la loi du 11 février 2005 se terminait par I'alinéa : « Le montant des dépenses visées au deuxiéme
alinéa ne peut pas dépasser 80 % de la contribution exigible apreés application du premier alinéa du présent article en
2006 et 70 % en 2007. Au-dela, le plafonnement de ces dépenses sera réexaminé annuellement. »

33 Loi n°2007-1824 du 25 décembre 2007.
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Proposition n° 2 : Remettre en place un plafonnement de la déduction pour les
rémunérations d’accompagnement des éleves ou étudiants handicapés tenant compte
des efforts financiers fournis pour 'accompagnement des éléves handicapés. Avec les
taux d’emploi actuels, un plafonnement a 80 % de la contribution aurait un impact
financier de 30 M€.

. Le traitement dérogatoire des contributions des universités :

La situation des universités a fait I'objet d’'un traitement dérogatoire quant au calcul de leur
contribution : un arbitrage rendu au niveau du premier ministre a autorisé la réduction de
leurs contributions en 2015 et 2016 a 33% du montant d{. Cette dérogation n’a pas pour
objectif d’améliorer I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés. Indépendamment
du recouvrement, elle équivaut a une perte de recettes de 13,3 M€ au titre de 2016. Un
courrier ministériel du 3 novembre 2017 ne reconduit pas cette dérogation pour 2017.

Proposition n° 3 : Veiller a la pérennité de la fin de la dérogation relative aux
contributions des universités.

. Les minorations, les personnels médicaux hospitaliers, les emplois exigeant des
conditions d’aptitude particulieres (ECAP), qui réduisent la portée de
I'obligation, sont abordés au paragraphe 1.5.1.3.

1.4.4. Les objectifs poursuivis par 'OETH portent tres principalement sur le stock de
bénéficiaires de 'OETH en emploi, ils gagneraient a étre élargis

Le mode de calcul de la contribution met fortement I'accent sur le taux d’emploi de
bénéficiaires de 'OETH dans I'emploi total. L'OETH poursuit explicitement un objectif portant
sur le stock de bénéficiaires de 'OETH. Le mécanisme des minorations, notamment pour age,
dans le secteur privé permet d’enrichir trés partiellement l'objectif de stock par des
incitations complémentaires a employer certains publics particuliers de bénéficiaires de
I'OETH (cf. paragraphe 1.5.1.3). La minoration pour recrutement du premier bénéficiaire de
I'OETH peut étre lue comme un objectif de flux mais elle peut aussi étre obtenue lorsqu’un
salarié en poste dans I'entreprise devient bénéficiaire de 'OETH. Les incitations portées par
les minorations portent donc quasi exclusivement sur des objectifs de stocks, et n’existent
que dans le secteur privé.

En outre, des représentants d’entreprises rencontrés par la mission signalent que les
initiatives mises en place pour atteindre le taux d’emploi de 6 % afin d’annuler la
contribution sont parfois remises en cause lorsque la cible est atteinte. La contribution ne
pesant plus sur le budget de I'entreprise, certains employeurs sont tentés de réduire leur
engagement financier. Ce phénomeéne pourrait concerner en grande partie les entreprises
sous accord agréé sans s’y limiter.

Ainsi, la mission note que le mode de calcul actuel de 'OETH comporte deux limites :

. il ne comporte pas d’incitation automatique au développement d’'une stratégie
proactive de recrutement des travailleurs handicapés ; il bénéficie aux entreprises
dont les activités «fabriquentdu handicap » et dont les salariés sont reconnus
travailleurs handicapés ;

. il peut nuire, par I'effet de seuil, a la pérennité de la stratégie mise en place par les
employeurs.
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1.5. La complexité de la déclaration, synonyme de lourdeurs en gestion, fait
peser des risques sur la qualité des déclarations, le niveau des
contributions et les taux d’emploi déclarés, I'intégration de la DOETH dans
la déclaration sociale nominative (DSN) offre des perspectives de
simplification et de professionnalisation du recouvrement

1.5.1. La déclaration est complexe, ce qui crée des charges de gestion pour les
employeurs et pour les fonds et ne garantit pas leur fiabilité

L’annexe III sur la déclaration obligatoire d’emploi des travailleurs handicapés (DOETH)
présente et analyse les facteurs de complexité de la déclaration.

De maniére générale, la complexité de la DOETH pése a la fois sur les entreprises et sur les
fonds. Pour les fonds, le cofit annuel de ces charges était en 2016 de 3,1 M€ pour I'Agefiph3+
et 1,0 M€ pour la Caisse des dép6ts et consignations35, qui prend en charge la gestion pour le
compte du FIPHFP.

Les controles menés par le FIPHFP montrent une faible qualité des déclarations, qui
pése lourdement sur le niveau des contributions et sur le taux d’emploi affiché. Ainsi,
I’échantillon des controles aléatoires présente un taux de non-conformité de 72,2 % en 2016.
Le taux de non-conformité avec incidence financiére est de 22,6 %, avec un niveau moyen
d’incidence financiére par déclaration de 26 724 €. La mission a extrapolé les résultats des
contrdles aléatoires3é ainsi réalisés entre 2012 et 201637 afin d’évaluer le manque a gagner
du fait des non-conformités des déclarations, en tenant compte des différents niveaux de
sous-déclaration selon la taille de I'employeur. Avec cette méthode, le manque a gagner
pour le FIPHFP pourrait étre compris entre 71 et 89 M€, il concernerait a 80 % les
employeurs de plus de 500 agents (cf. annexe III).

Le fort taux d’anomalies révélé par les controles menés par le FIPHFP concerne aussi le taux
d’emploi : les contréles 2016 ont conduit a baisser de 0,68 point le taux d’emploi issu des
déclarations.

Malgré ces résultats, les contréles réalisés par le FIPHFP restent trop peu nombreux: au
rythme des cinq derniéeres années, il faudrait 17 années pour contréler tous les employeurs
de plus de 1 000 agents.

Les controles de I'Agefiph restent embryonnaires et trés en deca du plan de contrédle a
5 niveaux prévu dans la convention de transfert de la DOETH de janvier 2013 entre I'Etat et
I’Agefiph38. Le controle se limite principalement aux contrdles de niveau 2 (repérage et
traitement des anomalies ou des erreurs déclaratives, des non-réponses ou des déclarations
incompletes...).

34 Montant inscrit au budget de I'’Agefiph pour 2016.
35 FIPHFP, note sur la Gestion administrative du FIPHFP, Réalisé 2016, juin 2017.

36 Note de bilan du controle des déclarations employeur FIPHFP 2016, Service qualité-risques, juillet 2017 :
« L’échantillon dit aléatoire est déterminé par le service qualité-risques de la CDC, et est constitué apres
I’échantillon ciblé sur la base de la population des employeurs assujettis n’ayant pas encore fait I'objet d'un
controle et n’étant pas sous convention avec le FIPHFP ou en cours de conventionnement (...) L’échantillon
complet est présenté a I'établissement public FIPHFP ainsi qu’a la gestion administrative du FIPHFP, qui peuvent
éventuellement suggérer des ajouts ou des retraits pour certains cas particuliers (contentieux en cours pas
exemple). »

37 Hormis I'année 2015 qui présente des montants exceptionnellement élevés.

38 Les niveaux des contrdles sont : 1 la couverture du périmétre des assujettis ; 2 la conformité des déclarations et
des contributions ; 3 I'indentification sur la base des données des exercices antérieurs une liste d’établissements
présentant un profil dit « a risques » ; 4 des contrdles systématiques sur les hauts montants de contributions et sur
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Les employeurs ayant répondu a I’enquéte menée par le Club Etre en 2015 pointent la grande
complexité de la déclaration, en particulier pour le calcul de I'effectif d’assujettissement, la
comptabilisation de l'effectif de bénéficiaires de I'OETH, la gestion et la valorisation de la
déduction du recours a la sous-traitance et le calcul des minorations.

La mission a identifié plusieurs pistes de simplification ou de rationalisation de la DOETH
exposées ci-dessous. Au-dela du gain pour les employeurs et les fonds, une plus grande
fiabilité des déclarations est un gage d’amélioration de la qualité des montants déclarés. Cela
assurerait une plus grande équité entre les redevables et permettrait stirement d’accroitre les
recettes.

1.5.1.1. Le périmétre d’assujettissement pourrait étre sécurisé en passant au niveau de
I'entreprise et en réintégrant les praticiens hospitaliers du public

Le périmeétre d’assujettissement est clairement défini par le seuil de 20 salariés et une
déclaration au niveau de I'établissement pour ceux qui sont autonomes dans leur gestion,
sinon au niveau de I'entreprise.

Compte tenu de la difficulté a disposer en temps réel d'une base des établissements assujettis,
I'exhaustivité des déclarations des établissements de 20 salariés ou plus n’est pas garantie.

De plus, la notion d’établissement autonome soumis a la DOETH dans le privé conduit a des
risques d’éviction pour les petits établissements multiples d'une entreprise puisque
I'autonomie des établissements est difficile a controler. Un assujettissement au niveau de
I'entreprise n’est pas incompatible avec l'autonomie de gestion des établissements,
I'entreprise pouvant mettre en place une politique d’incitation au sein de ses établissements.
De plus, comme le montre une étude menée par la Dares39, la possibilité dun
assujettissement et d'un calcul de la contribution au niveau de I'entreprise est justifiée par le
fait que le niveau auquel est géré I'OETH peut dépasser celui des établissements, ces derniers
ne disposant pas toujours des leviers d’action pour I'emploi des travailleurs handicapés.
L’'impact financier d'une OETH au niveau des entreprises n’est pas disponible. Il tiendrait a
deux effets contraires: d'une part un élargissement du périmetre des établissements
assujettis, d’autre part une compensation des taux d’emploi des établissements autonomes
employant moins de 6% de travailleurs handicapés et relevant d’entreprises ou certains
établissements dépassent le seuil des 6%. Compte tenu de la part modérée des
établissements dépassant 6 %%0, un accroissement des contributions devrait étre observé.

Proposition n° 4 : Dans le secteur privé, mettre en ceuvre l'obligation d’emploi des
travailleurs handicapés au niveau des entreprises.

Dans le secteur public, les personnels médicaux hospitaliers et les militaires ne font pas
partie des effectifs assujettis. Le fait que les praticiens hospitaliers ne relévent pas du statut
de la fonction publique hospitaliere ne justifie pas leur exclusion du périmétre de I'OETH
puisque ce sont les établissements qui y sont assujettis. De plus, leurs homologues du secteur
privé entrent dans l'assiette d’assujettissement a I'OETH. Le FIPHFP évalue les contributions
issues de I'élargissement du périmetre aux personnels médicaux hospitaliers a 1,5 M€.

Proposition n° 5 : Dans le secteur public, intégrer les personnels médicaux hospitaliers
dans le champ de I'OETH.

les déclarations des établissements sous accord ; 5 des contréle ciblés en exploitant la base de données des
exercices précédents.

39 Entreprises et handicap, les modalités de mise en ceuvre de I'OETH, Document d’études Dares, n° 201,
septembre 2016.

40 18 9% en 2014.
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1.5.1.2. La loi donne une définition des bénéficiaires de 'OETH commune aux deux
secteurs avec un élargissement dans le secteur public qui devrait étre
réexaminé

Les bénéficiaires de I'obligation d’emploi sont définis par le code du travail a I'article L. 5212-
13 (cf. encadré 3) dont les dispositions sont applicables aux employeurs publics comme
privés+t,

Encadré 3 : Définition des bénéficiaires de 'OETH (article L 5212-13 du code du travail)

Bénéficient de 1'obligation d'emploi instituée par l'article L. 5212-2 :

= les travailleurs reconnus handicapés par la commission des droits et de I'autonomie des personnes
handicapées mentionnée a l'article L. 146-9 du code de I'action sociale et des familles ;

= les victimes d'accidents du travail ou de maladies professionnelles ayant entrainé une incapacité
permanente au moins égale a 10 % et titulaires d'une rente attribuée au titre du régime général de
sécurité sociale ou de tout autre régime de protection sociale obligatoire ;

= les titulaires d'une pension d'invalidité attribuée au titre du régime général de sécurité sociale, de
tout autre régime de protection sociale obligatoire ou au titre des dispositions régissant les agents
publics a condition que l'invalidité des intéressés réduise au moins des deux tiers leur capacité de
travail ou de gain ;

= les bénéficiaires mentionnés a l'article L. 241-2 du code des pensions militaires d'invalidité et des
victimes de guerre ;

= Jes bénéficiaires mentionnés aux articles L. 241-3 et L. 241-4 du méme code ;

= les titulaires d'une allocation ou d'une rente d'invalidité attribuée dans les conditions définies par
la loi n° 91-1389 du 31 décembre 1991 relative a la protection sociale des sapeurs-pompiers
volontaires en cas d'accident survenu ou de maladie contractée en service ;

= Jes titulaires de la carte “ mobilité inclusion ” portant la mention “ invalidité ” définie a l'article L.
241-3 du code de l'action sociale et des familles ;

= les titulaires de I'allocation aux adultes handicapés (AAH).

Source : Code du travail.

La reconnaissance de la qualité de travailleurs handicapés (RQTH) est définie par la loi du
11 février 2005 : «est considéré comme travailleur handicapé toute personne dont les
possibilités d'obtenir ou de conserver un emploi sont effectivement réduites par la suite de
l'altération d'une ou plusieurs fonctions physiques, sensorielles, mentales ou psychique*?». La
RQTH est accordée par les maisons départementales des personnes handicapées (MDPH)
suite a la demande de la personne concernée. La caisse nationale de solidarité pour
I'autonomie (CNSA) assure 'animation du réseau des MDPH. La prise en compte des RQTH
dont I'employeur a connaissance lui permet de satisfaire a son obligation d’emploi et ouvre
droit aux aides de I’Agefiph et du FIPHFP. La mission a pu constater que certains employeurs
encouragent fortement leur salarié a demander une RQTH, afin de lutter contre certains
freins, comme une crainte de stigmatisation. Plusieurs employeurs publics ont indiqué a la
mission réaliser une campagne annuelle de communication pour indiquer a leur salarié
I'intérét a demander une RQTH. Un des accords agréés étudiés par la mission accorde une
prime aux salariés qui deviennent RQTH, afin de compenser partiellement la charge
psychologique de cette démarche. La pertinence de cette aide n’est pas avérée au regard des
dispositions de la circulaire DGEFP n° 2009-16 du 27 mai 2009 relative a I'évaluation des
accords de groupe, d’entreprise ou d’établissement sur linsertion professionnelle des
travailleurs handicapés conclus dans le cadre de I'article L. 5212-8 du code du travail.

41 Articles L323-2 du code du travail.
42 Article L. 5213-1 du code du travail.
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Dans le secteur public, la liste des bénéficiaires de 'OETH est élargie a d’autres situations :

. les agents reclassés*3, qui représentent en 2016 14 % des bénéficiaires de 'OETH, dont
la définition particuliéerement complexe constitue la premiere source d’erreurs
déclaratives des employeurs. De plus, la comptabilisation définitive apres le
reclassement pose question ;

. I'élargissement du bénéfice de 'OETH a la totalité des emplois réservés (4 % des
bénéficiaires de 'OETH) crée une distorsion avec le secteur privé.

Une partie seulement de ces personnes auraient droit a une RQTH si elles en faisaient la
demande.

Proposition n° 6 : Réexaminer la qualification en bénéficiaires de 'OETH des situations
de reclassement sans limitation de temps et celle des emplois réservés.

1.5.1.3. Les éléments entrant dans de calcul de la contribution sont trop complexes et
pourraient étre simplifiés

. La DOETH prend en compte des éléments nombreux et complexes dans les
secteurs privé et public:

Dans le secteur privé, le Cerfan®11391 de la DOETH est le seul document nécessaire au calcul
de la contribution. Mais I'employeur doit également communiquer des informations
annexes* qui ont un rodle justificatif et statistique. Sur les 88 données recensées hors
doublons, seules 42 données sont nécessaires a I'identification du déclarant et au calcul de la
contribution. 18 données sont considérées comme pouvant étre utiles a I'entreprise pour
I'aider a constituer sa déclaration. Les autres données ne sont utiles qu’a 'administration a
fins de contréle (19 données) ou a visées statistiques (9 données)+s.

Dans le secteur public, la déclaration ne s’accompagne pas d’une transmission d’informations
annexes mais les employeurs renseignent des informations sur la répartition des
bénéficiaires de 'OETH, non nécessaires au calcul de la contribution (répartition par age,
catégories...)*s.

. Les déductions pour sous-traitance au secteur du travail protégé doivent étre
maintenues mais peuvent étre simplifiées :

43 Article L. 323-5 du code du travail. Il s’agit des agents déclarés inaptes a I'exercice de leur fonction ayant été
reclassés avec une mise en ceuvre d'une procédure de reclassement propre a chaque fonction publique et ayant
conduit a un changement de corps ou de cadre d’emploi notamment par la voie du détachement.

44 https://www.Agefiph.fr/Entreprise/Vos-obligations-et-demarches/La-declaration-et-la-contribution-Agefiph
45 SGMAP, Appui a la DGEFP pour la simplification des démarches liées a la DOETH, 26 juin 2015.
46 http:/ /www.fiphfp.fr/Obligations-des-employeurs/Declaration-et-contribution/Declarer
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La possibilité de s’acquitter partiellement de 'OETH en recourant a la sous-traitance au
secteur du travail protégé et adapté constitue un levier important de leur développement
« voire de leur survie» 47.. Les employeurs sont nombreux a y recourir : dans le secteur privé,
prés d'un établissement sur deux avait recours a la sous-traitance en 2013 (44%)*8. Dans le
secteur public*?, c’est le cas de plus d’un établissement sur deux (57%). Mais I'impact de la
sous-traitance sur le taux d’emploi reste modeste: elle est évaluée a 0,36 % pour un taux
d’emploi total de 3,97 % en 201350, Le plafonnement a 50 % de l'obligation d’emploi 1égal est
loin d’étre atteinte méme si elle impacte certains établissements. Le guide sur 'ouverture des
marchés publics au handicaps! indique que l'accés des ESAT et entreprises adaptées a la
commande publique pourrait étre amélioré et apporte des outils pour progresser dans cette
direction.

La différence de méthode de calcul du plafonnement entre les secteurs public et privé accroit
la contribution des employeurs du public mais ne trouve pas de justification. Passer a la regle
de plafonnement du privé pour I'ensemble des dépenses déductibles conduirait a réduire les
contributions du secteur public de 7 M£.

La complexité de la détermination de ces montants tient a la prise en compte du SMIC du
lerjanvier suivant la commande, encore inconnu au moment de la commande, et de la
difficulté a mesurer la part du travail des personnes handicapées dans les cofits facturés.

Proposition n° 7 : Maintenir les déductions pour sous-traitance aux secteurs adapté et
protégé mais aménager leur calcul: aligner les regles de plafonnement du secteur
public sur celle du secteur privé pour I'’ensemble des dépenses déductibles, prendre
comme base de calcul le niveau du SMIC lors de la commande et simplifier la méthode
de calcul des montants déduits.

Les dépenses déductibles présentent des différences entre secteur public et privé qui ne
s’expliquent pas toujours.

Proposition n° 8 : Examiner les différences de périmeétre des dépenses déductibles
entre secteur public et privé pour viser une plus grande cohérence.

. La prise en compte des stagiaires dans 'OETH pourrait étre étendue au secteur
public:

L’acquittement partiel de 'OETH par I'accueil de stagiaire est réservé au secteur privé. Il ne
concerne en 2016 que 2 % des établissements assujettis et dépend largement de l'intégration
des stagiaires handicapés dans les formations professionnelles ouvertes notamment par les
conseils régionaux, Pole emploi et de la place de jeunes en situation de handicap dans la
formation initiale.

47 Rapport IGF-IGAS, Les entreprises adaptées, septembre 2016.

48 Dares, I'obligation d’emploi des travailleurs handicapés, comment les établissements s’en acquittent-ils ?,
novembre 2016.

49 Source retraitement des données transmises par le FIPHFP, déclarations 2016

50 L’obligation d’emploi des travailleurs handicapés, comment les établissements s’en acquittent-ils ? Dares
analyses n°064, novembre 2016. A titre de comparaison, le taux d’emploi direct est de 3,6 % en unités
bénéficiaires en 2013.

51 Direction des affaires juridiques, décembre 2014.
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Proposition n° 9 : Par souci de symétrie entre le public et le privé, ouvrir la déduction
pour stage aux employeurs publics selon des conditions a expertiser.

. Les minorations pourraient étre réexaminées en opportunité en tenant compte
de leur complexité :

Des minorations des unités manquantes de bénéficiaires de 'OETH sont possibles dans le
secteur privé. Elles viennent réduire la contribution des employeurs qui se situent en de¢a du
seuil de 6 %. Cinq minorations>2 visent a faciliter soit I'embauche ou le maintien en emploi de
certaines catégories de public, soit la transition des secteurs protégé et adapté vers le milieu
ordinaireS3. Leur décompte participe a la complexité de la déclaration pour les employeurs.

En termes d’impact financier, les minorations pour adge (moins de 26 ans ou plus de 50 ans)
concentrent la plupart des enjeux. Elles équivalent a 0,4 a 0,5% de taux d’emploi et
conduisent a une réduction des contributions de 116 M€ pour les établissements hors accord
agréé et 65 M€ pour ceux en accord agréé.

Les minorations se conjuguent partiellement avec des aides accordées aux employeurs au
titre de la politique de I'emploi ou de I'offre d’intervention de I’Agefiph, ce qui complexifie la
lisibilité et la mise en cohérence de ces deux modes d’incitation a I'’emploi de certains publics
travailleurs handicapés. Des questions se posent pour les minorations pour age, pour les
sortants d’'EA ou ESAT et les chdmeurs de longue durée.

En revanche, les incitations a I'’embauche de salariés lourdement handicapés pourraient étre
mobilisées uniquement sous forme d’aide a I'emploi des travailleurs handicapés (AETH)
comme le choisissent 97,4 % des établissements. L’embauche du premier bénéficiaire de
I’OETH pour des entreprises non récemment assujetties ne parait plus devoir étre un objectif
trente ans apres le lancement de cette politique. Ces suppressions auraient une portée de
simplification de la déclaration.

52 Article D. 5212-23 du code du travail. Le coefficient de minoration, au titre des efforts consentis par
I'employeur en matiére de maintien dans l'emploi ou de recrutement direct de bénéficiaires de 1'obligation
d'emploi, est égal :

1°) a 0,5 a titre permanent pour 1'embauche d'un bénéficiaire de 1'obligation d'emploi et 4gé de moins de 26 ans ou
de 50 ans révolus et plus ;

2°)a 1 pour I'embauche ou le maintien dans l'emploi d'un bénéficiaire de l'obligation d'emploi pour lequel le
directeur régional des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail et de 1'emploi a reconnu la
lourdeur du handicap, en application de I'article R. 5213-45, pour la durée de la validité de la décision ;

3°)a 0,5 la premiére année pour I'embauche du premier travailleur handicapé appartenant a I'une des catégories
de bénéficiaires de I'obligation d'emploi ;

4°) a 1la premiére année pour I'embauche d'un bénéficiaire de I'obligation d'emploi en chdmage de longue durée ;

5°)a 1 a titre permanent pour 1'embauche d'un bénéficiaire de 1'obligation d'emploi a sa sortie d'une
entreprise adaptée, d'un centre de distribution de travail a domicile ou d'un établissement ou service d'aide par le
travail.

53 Sénat, Rapport d'information n° 409 (2014-2015) de M. Eric BOCQUET, fait au nom de la commission des
finances, déposé le 15 avril 2015. Le nombre de travailleurs qui sortent des ESAT pour prendre un emploi en
milieu ordinaire est trés faible. Seules 27 % des personnes sorties des ESAT au cours de 'année 2010 exercent une
activité professionnelle, dont les deux tiers dans un ESAT ou une entreprise adaptée. Les personnes handicapées
sorties des ESAT qui travaillent en milieu ordinaire représentent 4,8 % du total.
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Proposition n° 10 : Evaluer I'opportunité des minorations pour clarifier I'articulation
avec les autres dispositifs et pour en simplifier la déclaration.

. La liste des emplois exigeant des conditions d’aptitude particulieres (ECAP) et les
modalités de leur prise en compte pourraient étre révisées :

La prise en compte des ECAP permet aux employeurs concernés du secteur privé n’atteignant
pas le seuil des 6%5* de bénéficier d'une minoration de leur contribution en raison de la
nature des postes de travail dans I'entreprise55 tout en restant assujettis a 'OETHSS. Les ECAP
sont définis dans une liste qui n’a jamais été révisée depuis 198757 alors que les métiers ont
évolué ainsi que les techniques de compensation. Les ECAP réduisent aussi nettement les
contributions (61 M€ pour les établissements hors accord agréé et 10 M€ pour les autres
établissements).

Proposition n° 11 : Réévaluer la liste des ECAP compte tenu des évolutions
technologiques.

1.5.2. L’intégration de la DOETH dans la DSN offre des perspectives de simplification
et de professionnalisation du recouvrement en le transférant a I’Acoss

La déclaration sociale nominative (DSN) a été créée par la loi n°2012-387 du 22 mars 2012
afin de simplifier les déclarations sociales des entreprises. Elle vise a se substituer a la quasi-
totalité des obligations déclaratives sociales préexistantes des entreprises tout en réduisant
le nombre d’informations demandées.

La DSN est généralisée pour le secteur privé et sera obligatoire pour le secteur public a partir
de 2020. Elle peut donc constituer un vecteur d’harmonisation des déclarations des deux
secteurs et des modalités de comptabilisation des bénéficiaires de 'OETH.

La DSN est constituée d'une déclaration mensuelle dématérialisée émise par les
établissements employeurs de salariés et de déclarations événementielles fournissant des
signalements infra mensuels sur des changements de situation. Les flux de données de la DSN
sont directement construits a partir du logiciel de paie des entreprises. La DSN intégre des
informations agrégées relatives aux établissements et des informations nominatives relatives aux
salariés qu’ils emploient. Ces deux niveaux d’information peuvent servir de base a la DOETH et au
calcul de la contribution.

Depuis 2013, la DGEFP, la Dares, I'’Agefiph et le secrétariat général pour la modernisation de
I'action publique (SGMAP) ont réalisé une étude portant sur l'identification des informations
ou variables nécessaires a I'alimentation automatisée de la DOETH depuis d’autres sources
dont principalement la DSN. Le résultat de ce travail montre qu'une grande partie des
parametres nécessaires au calcul de 'OETH figure déja dans la DSN.

54 Apres prise en compte des bénéficiaires de I'obligation d’emploi directement employés par I'établissement,
déduction des unités issues de la sous-traitance aux secteurs adapté et protégé et a l'accueil des stagiaires
handicapés, et application des minorations liées a 'embauche de certains public.

55 Article L5212-9 du code du travail.

56 La loi du 10 juillet 1987 avait exclu les ECAP du calcul de I'effectif d’assujettissement. La loi du 11 février 2005
pour 1'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées a élargi
I'assiette des établissements de 20 salariés et plus en réintégrant les ECAP dans les effectifs d’assujettissement
tout en mettant en place une modulation de la contribution en fonction du pourcentage de ces emplois.

57 Comité interministériel du handicap du 25 septembre 2013.
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La premiere interrogation quant a l'intégration de la DOETH en DSN porte sur le niveau
déclaratif. Dans le secteur privé, la mission préconise d’apprécier I'obligation d’emploi au
niveau de I'entreprise, ce qui est possible en DSN. Dans le secteur public, cette question
doit faire I'objet d’'une étude impliquant le GIP-Modernisation des données sociales.

Le principe général de l'intégration de la DOETH dans la DSN serait d’ajouter au niveau
individuel I'information (mensuelle) de la qualité de bénéficiaire de 'OETH. Cette information
permet ainsi leur décompte. Elle pose ainsi la question de la méthode de calcul des effectifs.
Pour ne pas démultiplier les calculs des effectifs issus de la DSN, la mission préconise de
s’appuyer sur la nouvelle définition des effectifs retenue dans le droit social, suite aux
nombreuses simplifications de définitions réalisées dans le cadre de la DSNS58, L’effectif
annuel ainsi calculé est proche d'un ETP annuel. Cette méthode pourrait étre utilisée pour
calculer l'effectif d’assujettissement et le nombre de bénéficiaires de 'OETH.

Cette définition pose principalement la question de la prise en compte des salariés
intérimaires qui resterait a expertiser afin de ne pas restreindre l'incitation a
I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés par la voie de I'intérim ou de la
mise a disposition. Pour I'OETH, le calcul de I'effectif d’assujettissement>® et du nombre de
bénéficiaires de l'obligation d’emploi prend en compte sous conditions les salariés
intérimaires présents dans I'établissement, ainsi que les salariés mis a sa disposition. Ces
salariés représentaient 4% des bénéficiaires de 'OETH en 2013 et 2014560,

Le code des professions et catégories socioprofessionnelles des emplois salariés des
employeurs publics et privés (PCS-ESE), déja prévu dans le cahier technique de la DSN,
permettra la prise en compte des ECAP dans ses modalités actuelles.

Le passage a la DSN sera aussi facilité par certaines pistes de simplifications présentées plus
haut, comme sur les minorations.

Certaines rubriques globalisées devraient étre renseignées annuellement.

L’intégration de la DOETH dans la DSN nécessiterait un suivi dématérialisé d’'une partie des
éléments déclaratifs par les employeurs. Cette automatisation permettrait une simplification
et un alléegement des taches administratives et de calculs considérés comme complexes pour
les entreprises.

Suivant le principe des cotisations sociales déclarées en DSN, I'employeur déclarerait le
montant de contribution due. Les outils informatiques pourraient faire un recoupement avec
les éléments déclaratifs pour signaler un risque d’erreur dans le compte rendu métier de la
DSN.

Etant donné la spécialisation de ’Agence centrale des organismes de sécurité sociale (Acoss)
dans le recouvrement des cotisations sociales, en grande partie déclarées en DSN, le
transfert du recouvrement des contributions a I’Acoss parait pertinent. Il permettrait de
le professionnaliser et d’assurer que les montants déclarés sont recouvrés.

58 Le décret n°2017-858 du 9 mai 2017 relatif aux modalités de décompte et de déclaration des effectifs, au
recouvrement au calcul des cotisations et des contributions sociales définit cet effectif comme « la moyenne du
nombre de personnes employées au cours de chacun des mois de I'année civile ».

59 Articles L. 1111-2 et L. 1111-3 du code du travail : Les salariés mis a la disposition de I'entreprise par une
entreprise extérieure qui sont présents dans les locaux de I'entreprise utilisatrice et y travaillent depuis au moins
un an et les salariés temporaires, sont pris en compte dans l'effectif de 1'entreprise a due proportion de leur temps
de présence au cours des douze mois précédents. Les salariés mis a disposition par une entreprise extérieure, y
compris les salariés temporaires, sont exclus du décompte des effectifs lorsqu'ils remplacent un salarié absent ou
dont le contrat de travail est suspendu, notamment du fait d'un congé de maternité, d'un congé d'adoption ou d'un
congé parental d'éducation.

60 Dares, L'obligation d’emploi des travailleurs handicapés en 2014, Un taux d’emploi direct en légere hausse,
novembre 2016.
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Proposition n° 12 : Tirer profit du passage a la DSN pour apprécier I'obligation
d’emploi au niveau de I'entreprise et pour simplifier le calcul des minorations et la
liste des ECAP. Recourir a la définition des effectifs désormais harmonisée dans le
droit social pour calculer I'effectif assujetti et I'effectif de bénéficiaires de I'OETH.
Etudier les deux questions restantes portant sur I'échelon déclaratif pour les
employeurs du public et sur la prise en compte des salariés intérimaires. Transférer le
recouvrement des contributions a I’Acoss.

Le passage a la DSN ne résout pas la nécessité de renforcer les controles : si les controles de
cohérence de premier niveau pourraient étre réalisés informatiquement, confier les contréles
des déclarations aux contrdleurs du réseau des Urssaf risque de complexifier largement leur
tache. Un maintien des controles dans les organismes en charge du financement de I'insertion
professionnelle des travailleurs handicapés est nécessaire pour assurer une cohérence de
leur périmetre. Ils doivent toutefois étre développés dans le cadre d’'un plan de controle
prévoyant un nombre plus important de controles et axé sur les principaux risques. La mise
en ceuvre de ces controles suppose un renforcement des moyens actuels qui s’établissent en
2017 a moins de 2 ETP (cf. paragraphe 1.5.1).

Proposition n° 13 : Définir un plan de contréle suffisamment étendu pour couvrir les
principaux risques et assurer sa mise en ceuvre effective par les organismes en charge
du financement de I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés.

2. La baisse réguliere des contributions devrait se poursuivre a moyen
terme par une forte diminution des recettes dans le secteur public et
un fléchissement dans le privé

2.1. Les recettes des contributions sont en baisse réguliere pour les deux
fonds, a moyen terme elles se réduiraient fortement dans le secteur public
et fléchiraient dans le secteur privé

2.1.1. Les recettes des contributions sont en baisse, depuis 2008 pour I'Agefiph et
depuis 2011 pour le FIPHFP méme si les projections de court terme difféerent

Les recettes cumulées des deux fonds, comme celles de I'Agefiph, ont atteint leur point haut
en 2007 (cf. graphique 1). Elles diminuent depuis 2011, année du début de la baisse des
recettes pour le FIPHFP. Elles ont diminué de 233 M€ entre 2010 et 2016. En moyenne, les
contributions ont baissé de 39 M€ par an depuis 2010, 25 M€ pour I’'Agefiph et 13 M€ pour le
FIPHFP.

Pour I’Agefiph, la contribution recouvrée en 2016 est tres proche de celle de 2015 et les
premiers résultats de 2017 confirment cette stabilité.

Pour le FIPHFP, les recettes des trois derniéres années sont stables mais les montants
attendus pour 2017 sont orientés a la baisse.
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Graphique 1 : Collecte des deux fonds depuis 2004* (en M€)
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Source : Comptes annuels de I'’Agefiph et du FIPHFP.

* Les montants de collecte sont ceux inscrits en produits dans le compte de résultat. Pour I’Agefiph, ils ne tiennent
pas compte des montants dus non encaissés ni des montants remboursés. Pour le FIPHFP, il s’agit des montants
dus.

2.1.2. En poursuivant la progression des taux d’emploi, les contributions du secteur
public se réduiront fortement a moyen terme et celles du secteur privé
fléchiront sans se tarir

Pour apprécier les évolutions possibles des contributions, la mission a réalisé deux scénarios
d’évolution des taux d’emploi en fonction de la taille des employeurs. D’autres parameétres
macroéconomiques influent sur le niveau de recettes mais leurs impacts sont difficiles a
projeter conjointement au taux d’emploi, qui est le facteur de premier ordre. Le niveau actuel
du taux d’emploi pourrait en effet traduire partiellement la volonté ou la capacité de
I'employeur de mettre en place une stratégie active d’emploi de travailleurs handicapés ou
son arbitrage en faveur du paiement de la contribution. Dans cette logique, le premier
scénario suppose que les établissements ou employeurs publics dont le taux d’emploi est
inférieur a 3 % ne cherchent pas a mettre en place une stratégie d’amélioration de leur taux
d’emploi et resteront au méme niveau, alors que les autres I'ont fait et atteindront a terme le
taux de 6 %. Le deuxieme scénario affine ce scénario en faisant intervenir la taille des
employeurs : il est supposé :

. que tous les employeurs ayant un taux d’emploi inférieur a 2 % ne modifieront pas leur
comportement d’emploi de travailleurs handicapés ;

. qu’au-dela de 4 %, tous atteindront a terme le taux de 6% ;

. et qu’'entre ces deux niveaux, les employeurs de plus de 500 salariés atteignent eux

aussi le taux cible de 6 % mais le comportement des plus petits employeurs pourrait
osciller entre un statu quo et une atteinte du taux cible.

Sous ces hypotheses, a moyen terme (cf. tableau 5) :

. entre 70 % et 90 % des contributions seraient maintenues dans le secteur privé ;
. entre 20 % et 41 % des contributions perdureraient dans le secteur public.
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Tableau 5 : Répartition des montants de contribution des employeurs (hors entreprises sous
accord agréé) en fonction du taux d’emploi et de la taille (en %)

irrse £ s Employeurs de _n,loins Employfeurs de 500 Ensemble
de 500 salariés salariés ou plus

Secteur privé
Moins de 2% 49 21 70
Entre 2 et 4 % 16 12 28
Plus de 4 % 1 1 1
Ensemble 66 34 100

Secteur public
Moins de 2% 13 7 20
Entre 2 et 4 % 14 29 43
Plus de 4 % 5 32 37
Ensemble 32 68 100

Source : Calculs mission a partir des DOETH au titre de I'année 201 pour le secteur privé et DOETH 2016 sur la
situation au 1er janvier 2015 pour le secteur public.

2.2. Les dépenses passées ne présentent pas de cohérence avec les besoins, qui
sont insuffisamment connus

2.2.1. Le profil de la dépense ne présente pas de cohérence avec I'évolution des
effectifs de bénéficiaires de 'OETH

Les dépenses d’intervention des deux fonds présentent un profil heurté caractérisé par
quatre étapes (cf. graphique 2) :

. jusqu’en 2010, une augmentation marquée portée par le dynamisme des dépenses de
I’Agefiph et le démarrage de celles du FIPHFP ;

. une forte réduction en 2011 et 2012 consécutive a une baisse brutale des dépenses de
I'Agefiph en 2011 ;

. une nouvelle phase d’augmentation en 2013 et 2014, portée par les dépenses du
FIPHFP ;

. puis une stabilisation depuis 2014.

Le profil des dépenses du FIPHFP hors provisions est plus régulier que celui de I’Agefiph.
Leur niveau présente toutefois un palier depuis 2014 qui ne présente pas de cohérence avec
la forte augmentation du nombre de bénéficiaires de I'OETH en activité. Des acteurs
rencontrés par la mission estiment que le niveau des dépenses, en particulier des
conventions a été trop élevé dans le passé, compte tenu de la capacité des employeurs a
mettre en ceuvre les actions prévues.
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Graphique 2 : Dépense d’intervention des deux fonds depuis 2004 (en M€)
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Source : Comptes annuels de I'’Agefiph et du FIPHFP.

L’évolution de l'effectif de travailleurs reconnus handicapés en activité, en augmentation
constante depuis 2011, ne présente pas de lien avec celle de la dépense d’intervention des
fonds. Autrement dit, le volume des dépenses passées d’intervention ne parait pas corrélé a
I’évolution des besoins potentiels de la population bénéficiaire de 'OETH. Le caractere tres
heurté des dépenses entre 2007 et 2011 confirme cette déconnexion.

2.2.2. La méconnaissance des déterminants des besoins d’insertion est un frein au
pilotage de cette politique

Pour envisager un pilotage de la politique par les besoins, plusieurs déterminants devraient
étre maitrisés pour calibrer l'offre, dont le nombre de bénéficiaires de 'OETH au chomage (en
insertion), en emploi (susceptible de bénéficier de dispositifs de maintien), la nature de leur
handicap, leur besoin d’aménagement de poste, leurs niveaux de formation, la nature des
emplois occupés.

Mises a part les évolutions de la formation initiale des jeunes en situation de handicap suivies
par le Ministére de I'’éducation nationale, en nette progression, ces différents facteurs sont
aujourd’hui insuffisamment suivis :

. le nombre de bénéficiaires de 'OETH n’est connu que par des enquétes déclaratives
depuis 2011 ;

. la connaissance de l'information selon laquelle les demandeurs d’emploi disposent
d’'une RQTH progresse mais n’est pas systématique dans I'attente de l'interopérabilité
des systémes d’'information des MDPH et de P6le emploi ;

. aucune information globalisée n’est disponible sur le type de handicap.
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Aucun acteur ne dispose de projection d’effectifs de bénéficiaires de 'OETH, ce qui ne permet
pas de connaitre ni d’anticiper les besoins. Ce constat concerne I'ensemble de la population
des personnes handicapéess!.

2.2.3. Divers facteurs de sens contraires devraient accroitre les besoins d’ici 5 a 10
ans mais leur combinaison aurait des effets incertains a plus long terme

A partir de pyramides des ages des personnes bénéficiaires de 'OETH en activité et de leur
évolution, la mission a réalisé une projection de ces effectifs (cf. annexe II). Cette projection
tient compte de I'effet démographique (départ a la retraite des générations du baby-boom) et
de 'accroissement de la part de la population bénéficiaire de 'OETH aux différents ages sous
I'effet des évolutions constatées récemment.

La projection indique deux effets contradictoires : la démographie tend a réduire fortement
les effectifs bénéficiaires de 'OETH que compense la progression de la reconnaissance du
handicap. Dans une premiére période allant jusqu’a 2020-2025, les effectifs de bénéficiaires
de 'OETH devraient augmenter d’au plus 14 % a un horizon de cinq a dix ans. Les effets de
plus long terme sont plus incertains compte tenu de I'augmentation des maladies chroniques
et d'un accroissement des déclarations de RQTH.

Compte tenu de ce manque de visibilité sur les évolutions, les études épidémiologiques
disponibles devraient étre approfondies pour mieux en appréhender les conséquences dans
le milieu professionnel.

2.2.4. Il existe de nombreux facteurs de pérennité des dépenses

La question étant parfois posée de la pertinence d’accorder des aides a des employeurs ayant
atteint le taux d’emploi de 6 %, la mission s’est livrée a une réflexion sur la pérennité des
besoins d’aides.

Les besoins d’insertion (acces a I'emploi) peuvent en partie dépendre de la situation
générale du marché du travail. Les difficultés pourraient se réduire sous l'effet de
I'accroissement du niveau de qualification des jeunes en situation de handicap ou de
I'amélioration de la situation de I'emploi. En revanche, lorsqu’'un employeur accueille un
nouveau travailleur handicapé en remplacement d'un autre travailleur handicapé, il ne
pourra pas systématiquement réutiliser les aménagements en place. En outre, le déploiement,
dans les années a venir, du dispositif d’emploi accompagnéé? se traduira par des besoins de
longue durée.

61 Etablissements et services pour personnes handicapées, offre et besoins, modalités de financement, rapport
IGF-IGAS, octobre 2012.

62 Dispositif d’appui pour les personnes en situation de handicap destiné a leur permettre d’obtenir et de garder
un emploi rémunéré sur le marché du travail. Sa mise en ceuvre comprend un soutien et un accompagnement du
salarié ainsi qu'un appui et un accompagnement de I'employeur. Ce dispositif est décrit dans la loi du 8 aotit 2016
relative au travail, a la modernisation du dialogue social et la sécurisation des parcours professionnels et le décret
n°2016-1899 du 27 décembre 2016 relatif a la mise en ceuvre du dispositif d’emploi accompagné et au
financement du compte personnel de formation des travailleurs handicapés.
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La prévalence des besoins en ce qui concerne le maintien en emploi dépend de multiples
facteurs comme les probléemes de santé indépendants du travail, les suites d’accidents du
travail ou de maladies professionnelles. La prévention, les progrés médicaux, les évolutions
dans les pratiques de retour en emploi pourraient faire évoluer a la baisse les besoins d’aides
des employeurs. Mais d’autres facteurs, en premier lieu I'évolution des maladies chroniques
dans la population active, pourraient les augmenter dans une proportion qui actuellement ne
peut pas étre appréciéess,

Pour donner un ordre de grandeur, les dépenses dédiées a I'insertion représentent 59 % des
dépenses d’intervention de I’Agefiph en 2016.

Le FIPHFP n’assure pas de distinction de ses dépenses entre insertion et maintien. Le secteur
public est réputé se consacrer davantage aux maintiens qu’aux recrutements pour les
contrats pérennes mais les chiffres affichés par le FIPHFP indiquent la situation inverse
(27 128 recrutements pour 16894 maintiensé4) du fait du volume important de
recrutements de bénéficiaires de 'OETH en contrats aidés. Le nombre de recrutements de
bénéficiaires de 'OETH hors contrats aidés n’est pas disponible. La part des dépenses du
FIPHFP aux structures en charge du maintien (Sameth et Comete, cf. paragraphe 3.1) se
situent en deca du ratio attendu compte tenu des effectifs. Cela pourrait s’expliquer en partie
par le fait que les employeurs publics de grande taille se sont dotés d’équipes
pluridisciplinaires capables de prendre en charge les cas de maintien en emploi. De la méme
maniére, les centres de gestion assurent une partie des études préalables au maintien, dans le
cadre d’'un conventionnement avec le FIPHFP, avec un co{it unitaire inférieur a celui des
Sameth pour des prestations de méme nature (étude préalable a l'aménagement des
situations de travail - EPAAST, notamment).

2.3. La situation des deux fonds est essentiellement le reflet des choix passés
en matiere de pilotage de la dépense

La mission fait le constat de la baisse réguliére des recettes sur les années passées, méme si
les années récentes indiquent une stabilisation, s’agissant des contributions collectées. La
contraction des recettes devrait se poursuivre. Cette baisse est a mettre en regard de
I'augmentation des taux d’emplois, plus forte dans le secteur public. Méme si cet indicateur
est imparfait, sa progression matérialise la progression de I'emploi des bénéficiaires de
I'OETH.

Les évolutions des dépenses sont plus délicates a qualifier :

. pour I'’Agefiph, compte tenu de l'incapacité a apprécier le besoin, elles sont davantage
liées a des choix de pilotage du fonds de roulement. Le niveau élevé atteint en 2008 a
ainsi pu conduire a un accroissement des dépenses en 2009 et 2010 avant de revenir
brutalement a un niveau plus habituel, actuellement en stabilisation ou en réduction
(cf. graphique 3 et tableau 6). La courbe des dépenses de I'Agefiph a ainsi croisé a
plusieurs reprises celle des recettes. L'’Agefiph a adopté depuis quelques années la
pratique de plafonner son budget en fonction de ses ressources prévisionnelles ;

63 Michel Vernay, Christophe Bonaldi, et Isabelle Grémy. « Les maladies chroniques : tendances récentes, enjeux et
perspectives d’évolution », Santé Publique, vol. s1, no. HS, 2015, pp. 189-197.

64 Rapport d’activité 2016 du FIPHFP.
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Graphique 3 : Evolution des agrégats financiers de I’Agefiph
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Source : Traitement mission a partir des comptes de résultat et de bilan de I'’Agefiph depuis 2000.

en faisant abstraction des provisions, les dépenses du FIPHFP présentent une allure
plus réguliere, a la hausse (cf. encadré 4, graphique 4 et tableau 6). Mais la progression
des dépenses ne présente pas de lien direct avec celle des bénéficiaires de 'OETH
employés dans la fonction publique comme présenté plus haut : la stabilisation récente
ne correspond pas a la progression des effectifs de bénéficiaires de 'OETH alors que les
dépenses passées pourraient avoir été trop élevées par rapport aux besoins
(paragraphe 2.2.1). Les courbes des recettes et des dépenses se croisent en 2013 mais il
est difficile de qualifier cette situation d’effet ciseau puisque la dépense est pilotée par
les ressources plus que par les besoins.

Graphique 4 : Evolution des agrégats financiers du FIPHFP (hors provisions)
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Source : Traitement mission a partir des comptes de résultat et de bilan du FIPHFP depuis 2006.

-30-



Rapport

Encadré 4 : Choix méthodologiques pour la comparabilité des comptes du FIPHFP et de
I’Agefiph

Les comptes du FIPHFP intégrent en 2016 190 M€ de provisions et reprises pour provisions alors que
ceux de I’Agefiph n’en comptent quasiment pas.

La prise en compte des provisions dans les comptes du FIPHFP est conforme au décret n® 2012-1246
du 7 novembre 2012 relatif a la gestion budgétaire et comptable publique (GBCP) qui préconise un
suivi en autorisations d’engagements. Les provisions correspondent principalement aux engagements
pris aupreés des employeurs dans le cadre des conventions, pratique qui ne se retrouve pas a ’Agefiph.

Mais la vision comptable prévue par le décret GBCP ne permet pas aisément une comparaison avec la
situation de I’'Agefiph, qui n’est pas soumise a ce décret et ne pratique pas d’engagements avec les
employeurs.

La mission présente donc les charges et produits hors provisions, ainsi que le fonds de roulement au
lieu des fonds propres.

La présentation conforme au GBCP et retenue par le FIPHFP est présentée dans le graphique 5.

Graphique 5 : Evolution des agrégats financiers du FIPHFP (y compris provisions)
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Source : Traitement mission a partir des comptes de résultat et de bilan du FIPHFP depuis 2006.

Source : Mission.

Compte tenu de ces évolutions, les résultats des deux fonds sont négatifs depuis 2013 (hors
provisions). En 2016, les résultats des deux fonds étaient négatifs a -40 M€ pour I'Agefiph et -
67 M€ pour le FIPHFP (hors provisions). Sans tenir compte des engagements déja pris, ce qui
n’est pas conforme au décret relatif a la gestion budgétaire et comptable publique (GBCP)
mais nécessaire pour comparer la situation des deux fonds, le fonds de roulement de
I’Agefiph s’élevait a 175 M€ et celui du FIPHFP a 349 M€. En tenant compte des provisions,
les fonds propres du FIPHFP sont de 159 M€ en 2016. Ainsi, les réserves correspondent a
quatre années de résultats au niveau de 2016 pour I'’Agefiph, et entre 2,4 et 5,2 années
pour le FIPHFP®5,

65 La fourchette basse de 2,4 années est établie en considérant que les réserves sont au niveau des fonds propres,
autrement dit en prenant en compte les provisions. La fourchette haute de 5,2 années exclut les provisions et
s’appuie sur le niveau du fonds de roulement.
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Compte tenu de ces tensions financieres, les deux fonds ont pris des mesures pour réduire les
dépenses, pour le budget 2018 pour le FIPHFP (-25 % par rapport a 2016), par la définition
d’une « nouvelle offre »pour I’Agefiph liée a I'adoption de son plan stratégique. Cette réaction
est tout a fait saine a court terme. Mais elle ne permettra pas de maintenir une politique
active d’insertion professionnelle des travailleurs handicapés compte tenu de la baisse a
venir des contributions, surtout dans le secteur public.
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3. Le role majeur d’acteurs externes pour les dépenses place les fonds
dans une position de fragilité, par ailleurs certaines incohérences de
leurs stratégies de dépense interrogent

3.1. Les dépenses des deux fonds sont majoritairement utilisées ou prescrites
par des acteurs extérieurs sans pilotage fort, ce qui place les fonds dans
une position de fragilité

3.1.1. L’organisation fragmentée limite les synergies

Comme présenté dans l'annexe II sur les dépenses, malgré une apparente simplicité
d’organisation autour de deux fonds, le modele de gestion est particulierement fragmenté. En
dehors des fonds, la gestion de l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés est
éclatée entre plusieurs acteurs :

. Les MDPH constituent le premier point d’entrée : elles attribuent la RQTH et assurent
I'orientation professionnelle. Mais I'évaluation de la situation professionnelle reste
limitée. L’attribution de la RQTH se caractérise par des taux élevés de réponse
favorable (entre 80 et 99,4 % selon les MDPH) et des délais de traitement compris
entre 2 et 12 mois avec une moyenne a 4 mois®s ;

. Le service public de 'emploi (SPE) :

. Il complete la premiére orientation réalisée par les MDPH entre milieu protégé et
milieu ordinaire en assurant l'orientation en entreprise adaptée. La nouvelle
convention entre le SPE et les MDPH en cours d’élaboration devrait améliorer la
coordination entre ces deux acteurs ;

. il assure une répartition des demandeurs d’emploi bénéficiaires de 'OETH entre
Pole emploi, Cap emploi et les missions locales. Pole emploi prend en charge
73 % des demandeurs d’emploi bénéficiaires de I'obligation d’emploi¢?. Les Cap
emploi, organismes de placement spécialisé (OPS)¢8, en prennent en charge 23 %.
Les relations entre Pole emploi et les Cap emploi font I'objet d'un accord-cadre
sur le partenariat renforcé entre I'Etat, Péle emploi, I’Agefiph, le FIPHFP et
CHEOPS®® pour la période 2015-2017. Pole emploi fixe annuellement la cible du
nombre de bénéficiaires de I'OETH a prendre en charge par chaque Cap emploi
tandis que l’Agefiph joue un réle de coordination financiere pour assurer les
versements. Les montants des subventions allouées a chaque Cap emploi sont
fixés par un comité de pilotage national. L’Agefiph observe au niveau national une
batterie d’'indicateurs’?, pour partie déclinés au niveau régional. Le pilotage mis

66 Fclairer les pratiques d’attribution de la RQTH. Rapport final, mars 2015. Améliorer lorientation
professionnelle en MDPH et 'accompagnement suite a la décision d’orientation. Agence nationale des Solidarités
Actives (ANSA). Rapport final volumes 1 (Constats et conclusions) et 2 (Dispositifs innovants), mai 2016.

67 Rapport IGAS n°2016-124R sur l'évaluation des Cap emploi et de l'accompagnement vers I'emploi des
travailleurs handicapés chdmeurs de longue durée, mai 2017.

68 a3 loi du 11 février 2005 leur a reconnu une mission de service public dans le champ de linsertion
professionnelle des personnes handicapées en milieu ordinaire et une participation au service public de I'emploi.

69 Confédération nationale handicap et emploi des organismes de placement spécialisés.

70 Par exemple, les volumes de dossiers actifs, ouverts, pris en charge dans I'année, les nombres de revours aux
services de Cap emploi, le nombre d’employeurs clients ou ayant signé un contrat, les nombres de prestations
mobilisées, le taux de retour a un emploi durable, le nombre de placements privés et publics.
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en place au niveau local permet des échanges autour d’indicateurs au sein du
comité de pilotage régional mais n'influe ni sur les ressources ni sur les volumes
a prendre en charge par les Cap emploi ;

. I'accompagnement des demandeurs d’emploi bénéficiaires de I'OETH peut
nécessiter une étude de leurs besoins menée par des spécialistes externes, ces
études sont financées par 1'Agefiph. L’Agefiph peut aussi participer
financierement aux formations mises en ceuvre par le SPE ;

les Sameth et équipes Comeéte s’insérent dans le champ large des acteurs du maintien
en emploi (services de santé au travail, services de la Caisse nationale d’assurance
maladie des travailleurs salariés - CNAMTS, cf. encadré 5). Les Sameth sont
sélectionnés par réponse a un appel d’offre mené conjointement par I'’Agefiph et le
FIPHFP. Ils assurent la qualification du besoin pour le maintien dans I'emploi en
mobilisant des ressources internes (ergonomes, psychologues du travail, spécialistes
des ressources humaines) ou des prestataires externes financées par 1'Agefiph et le
FIPHFP;

les Régions jouent un role de chef de file pour la formation: elles inscrivent les
demandeurs d’emploi bénéficiaires de I'OETH aux formations de la région. Leur
conventionnement avec les délégations régionales de I'Agefiph offrent un cadre de
dialogue et un financement ;

les directions régionales des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du

travail et de l'emploi (Direccte) animent le plan régional pour linsertion des
travailleurs handicapés (PRITH).

Les fonds :

*

financent les Cap emploi et sont associés a leur pilotage, principalement cadré par Pole
emploi;

définissent l'offre des Sameth et les volumes a prendre en charge par le biais de
marchés a bons de commande, ils assurent leur financement ;

définissent et financent les prestations spécifiques visant a évaluer le besoin, ces
prestations sont prescrites par les partenaires dans le secteur privé et sont aussi
internalisées par les employeurs notamment dans le secteur public;

participent au financement des formations individuelles aprés une étude au cas par cas
de leur pertinence ;

définissent, attribuent et financent les aides versées directement a un employeur ou a
un salarié (aides directes). Les aides, selon les cas, peuvent ou doivent étre prescrites
par un acteur extérieur aux fonds. Pour le FIPHFP, I'attribution des aides peut étre
déléguée aux employeurs lorsqu’ils ont signé une convention?1.

Une convention multipartite nationale vise a assurer la coordination entre les différents
acteurs.

71 Elles font dans ce cas I'objet de quelques contrdles par le FIPHFP.
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L’article 101 de la loi n® 2016-1088 du 8 aoilit 2016 relative au travail, a la modernisation du
dialogue social et a la sécurisation des parcours professionnels, modifiant I'article L. 5214.3.1
du Code du Travail, renforce le réle des OPS en élargissant leurs missions au maintien dans
I'emploi a compter du ler janvier 2018. La DGEFP, I’Agefiph, le FIPHFP et P6le emploi ont
lancé des appels a projets régionaux en vue de la sélection et du conventionnement des futurs
OPS élargis. Dans de nombreux départements, les Cap emplois et les Sameth sont déja portés
par la méme association. Ces associations sont donc bien positionnées pour répondre a
I'appel a projet. Dans les autres cas, le rapprochement de l'insertion et du maintien parait
vertueux dans l'optique de la sécurisation des parcours des travailleurs handicapés. Mais en
termes d’équilibre financier, les futures OPS représenteront un budget consolidé conséquent,
plus élevé que celui du FIPHFP et de l'ordre du tiers des dépenses de I’Agefiph, avec un
budget indicatif de 143 M€ en reprenant les montants prévus pour 2017. La place des fonds
dans le pilotage effectif des OPS en constitution n’est pas encore avérée.

Encadré 5 : Le role de la CNAMTS dans le maintien

Dans le cas ou une solution de maintien en emploi doit étre recherchée suite a un arrét pour maladie,
accident du travail ou maladie professionnelle, la CNAMTS, par le biais des services sociaux des caisses
d’assurance retraite et de la santé au travail (Carsat), participe a I'accompagnement des salariés. Les
médecins conseil contribuent a repérer les situations de fragilité, ainsi que les services administratifs
des caisses primaires d’assurance maladie (CPAM). Les cellules de prévention de la désinsertion
professionnelle (PDP) jouent un role de coordination entre les acteurs internes de 'assurance maladie
et les acteurs externes (services de santé du travail, les Sameth, MDPH parfois) en lien avec les
Direccte. Elles jouent également un role d’orientation de cas dits complexes et/ou urgents pour 8% de
la totalité des accompagnements totaux. En 2016, 177 000 accompagnements PDP ont été réalisés’2.

Source : Mission.

3.1.2. Les aides indirectes mobilisent 46 % des dépenses d’intervention des deux
fonds, 'Agefiph et le FIPHFP présentent des allocations différentes

Les fonds financent des services spécialisés dans l'insertion professionnelle des travailleurs
handicapés, les Cap emploi et dans le maintien dans ’emploi, les Sameth et équipes « Cométe
France »73 ainsi que des prestataires spécialisés. Les services et prestations visent a
accompagner le travailleur handicapé pour son orientation, le diagnostic de ses besoins et
assurer des formations dans le cadre de partenariats. Ils constituent des aides indirectes au
sens ou les moyens sont délégués par les fonds a des opérateurs extérieurs. Ces dépenses
représentent, en 2016, 250,7 M€, soit 46 % des dépenses d’intervention des deux fonds (cf.
tableau 7).

51 % du budget d’intervention de I’Agefiph finance des services et prestations, dont prés des
deux tiers sont consacrés a l'insertion, tandis que le FIPHFP y consacre 32 % de son budget
en 2016 (en comptant les partenariats avec le centre national de la fonction publique
territoriale - CNFPT - et I'association nationale pour la formation permanente du personnel
hospitalier -ANFH - pour la formation).

L’écart entre public et privé se lit en corollaire par la différence de la part des aides directes
accordées par les fonds aux employeurs ou aux salariés qui représentent 44 % des dépenses
de I’Agefiph et 64 % de celles du FIPHFP.

72 La prévention de la désinsertion professionnelle des salariés malades ou handicapés, rapport IGAS, novembre
2017.

73 Réseau d’une cinquantaine d’établissements de soins de suite et de réadaptation spécialisés, qui accompagne
dés la phase d’hospitalisation, en vue de construire un projet professionnel compatible avec I'état de santé, afin de
prévenir les risques de désinsertion professionnelle.
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La part des actions transverses et autres partenariats mobilisent 5% des dépenses de
I'Agefiph et 4 % des dépenses du FIPHFP. Pour le FIPHFP, ces actions correspondent
principalement aux charges d’animation des Handipactes7+.

Tableau 7 : Décomposition des dépenses d’intervention de I’Agefiph et du FIPHFP en 2016

(en M€)

Agefiph FIPHFP | ensemble
insertion 62,6 16,0 78,6
Services maintien 30,5 6,1 36,6
ensemble 93,1 22,1 115,3
insertion 28,3 4.8 33,0
Prestations maintien 57 1,8 7,6
ensemble 34,0 6,6 40,6

insertion 63,3
Prestations de formation et d'orientation | maintien 2,7 22.0 88,0

ensemble 66,0
Autres actions communes - 0,4 0,4
Prestations de soutien a I'alternance 13,5 - 13,5
Ensemble prestations, services, prestations de formation 206,6 51,1 257,7
dont insertion 167,7 - -
dont maintien 38,9 - -
Aides 166,8 61,3 228,1
Aides de formation / orientation 7,8 8,7 16,5
Conventions centres de gestion - 16,7 16,7
Programme accessibilité - 13,3 28,0
Actions transverses 21,4 6,6 13,3
Ajustements’5 9,9 -4,0 5,9
Total 412,6 153,6 566,2
Part des services et prestations 51% 32% 46%
Part des aides directes 44% 64% 49%
Part des actions transverses 5% 4% 5%

Source : Calculs mission a partir des dépenses 2016 de I'’Agefiph et du FIPHFP.

3.1.3. Les aides directes sont définies par les fonds mais sont largement prescrites par
les Cap emploi, Sameth ou les médecins du travail ou de prévention

Les aides directes sont définies et attribuées par les fonds, elles représentent 44 % des
dépenses d’intervention de I’Agefiph et 64 % pour le FIPHFP.

Pour I’Agefiph, la prescription par un « service partenaire » n’est obligatoire que pour 7 des
32 aides, représentant 12 % des dépenses d’aides. En fait, les autres aides sont largement
prescrites par les Cap emploi et les Sameth en premier lieu, et dans le cas des aides a la
création d’activité par Pdle emploi. Les agents de Péle emploi rencontrés expliquent ce faible
niveau de prescription par une difficulté a maitriser la complexité des aides de I’Agefiph et
par une volonté d’autonomiser les interlocuteurs en les incitant a faire la demande par eux-
mémes.

74 Les Handipactes territoriaux constituent un outil d’animation et de développement de partenariats régionaux
entre les trois fonctions publiques.

75 Ajustements entre les dépenses détaillées suivies en gestion et les charges d’intervention présentées dans le
compte de résultat pour I'Agefiph ; ajustements entre les dépenses suivies en comptabilité budgétaire et en
comptabilité générale.
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Pour le FIPHFP, 67 % des aides directes sont ouvertes par des prescriptions des médecins du
travail ou de prévention’6. Contrairement aux aides de I'’Agefiph, Cap emploi, Péle emploi ou
les Sameth ne sont pas prescripteurs d’aides du FIPHFP. Les aides d’aménagement de poste
dépassant 7 500 € nécessitent une étude spécifique??, qui peut étre réalisée par 'ergonome
de 'employeur ou du centre de gestion pour les petites collectivités locales.

3.1.4. Les fonds présentent a eux deux une offre de 66 aides qui évoluent
fréquemment et sont jugées complexes par des utilisateurs occasionnels

Les utilisateurs des catalogues d’aides rencontrés par la mission s’accordent a juger que les
aides et leurs conditions d’attribution évoluent tres fréquemment, sans que les motifs en
soient bien connus. Pour les deux fonds, la derniére évolution de 'offre date de début 2017.

Leur nombre est aussi jugé trop important pour une bonne appropriation par des acteurs
occasionnels. Le guide METODIA (mode d’emploi technique de l'offre d’'intervention) de
I’Agefiph liste 32 aides et le catalogue des interventions du FIPHFP en décrit 34, ce qui fait un
total de 66 aides a connaitre pour une personne couvrant les secteurs public et privé, comme
un conseiller P6le emploi par exemple.

3.1.5. Les dépenses de formation et d’orientation sont largement intermédiées

En 2016, les dépenses de formation et d’orientation des deux fonds représentent 104,5 M€,
soit 18 % des dépenses d'intervention. 84 % de ces dépenses sont réalisées en partenariat :

. 38 M€ de subventions de I’Agefiph sont consacrées a des formations collectives ou
individuelles d’insertion’8, 7 M€ a des prestations spécifiques d’orientation
professionnelle et 21 M€ a des formations collectives via des marchés ;

. pour le FIPHFP, 15 M€ sont attribués a I’Agefiph pour le financement des formations7?
et 7 M€ financent les partenariats de formation avec le CNFPT et 'ANFH.

Les rémunérations des stagiaires ne sont pas supportées par I’Agefiph.

76 Le catalogue des interventions du FIPHFP liste les conditions d’attribution des aides. La prescription médicale
est requise pour toutes les aides a I'exclusion :

- desaides sociales : cheque emploi service, chéque vacances, aide au déménagement ;

- des aides d’accompagnement de 'employeur pour développer une politique handicap : étude relative a la
politique handicap, abonnement plateforme milieu protégé ;

- des aides au recrutement: accompagnement socio-pédagogique, indemnité d’apprentissage, aide
financiere pour 'apprenti, prime d’insertion

- tutorat, interprete en langue des signes, coeur, transcripteur
- aidesrelatives a I'accessibilité numérique
- formations des personnes en situation de handicap ou des collaborateurs

77 En dehors de quelques exceptions.

78 Une partie des formations individuelles correspond a des achats de formations auprés de centre de formation
en dehors de toute convention mais la part correspondant a cette situation n’a pas pu étre isolée.

79 Le financement de 15 M€ du FIPHFP a I'Agefiph pour la formation correspond a une participation aux actions
communes de formation : bilans de compétence, d’évaluation et d’orientation, actions de mobilisation et remise a
niveau ; actions pré-qualifiantes et qualifiantes, actions préparatoires a I'entrée en alternance, actions certifiantes
et diplomantes, etc.
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3.2. La répartition des dépenses d’intervention n’est pas toujours cohérente
entre les deux fonds

3.2.1. A une exception pres, les aides des deux fonds suivent la méme logique

Les aides des deux fonds visent a favoriser l'insertion professionnelle ou le maintien dans
I'emploi en assurant :

. une compensation du handicap permettant au salarié de bénéficier d’une
capacité de travail comparable aux autres salariés : I'orientation et la formation
visent a permettre a un salarié de travailler dans un domaine ou son handicap ne sera
pas un frein, les aménagements de poste et aides de compensation du handicap,
I'accompagnement du salarié s’inscrivent dans cette logique ;

. des incitations a 'emploi comme pour les contrats aidés, 'apprentissage ou pour le
secteur privé la création d’entreprise.

Sur les 166,8 M€ d’aides versées par I'’Agefiph en 2016, 87% des montants suivent cette
logique de compensation ou d’incitation (114,1 M€). L’aide a I'emploi des travailleurs
handicapés (AETH) spécifique au secteur privé suit une logique différente de
subvention salariale (52,7 M€ en 2016). D'une part, il s’agit d'une aide 1égale définie a
I'article L. 5213-11 du code du travail tandis que les autres aides sont définies par les fonds.
D’autre part, elle ne répond pas a une logique de compensation du handicap mais a une
compensation aupres de l'employeur de la moindre productivité du salarié. Son calcul
s’appuie en effet sur la baisse de productivité estimée du salariés?. Le montant moyen de
I’AETH est de 6 656 € et concerne 7 919 demandes en 2016. Les employeurs ont le choix
entre une réduction de contribution du fait de la lourdeur du handicap et le versement de
I’AETH, 97,4 % choisissent 'AETH31, Cette aide ne se retrouve pas dans le secteur public mais
les dépenses liés a la prise en charge de la lourdeur du handicap peuvent étre déduites des
contributions.

3.2.2. Les fonds utilisent diagnostics et aides dans des proportions comparables de
1,8 € d’aide pour 1 € de diagnostic mais les dépenses du FIPHFP révelent une
stratégie plus diversifiée

La structure des dépenses entre diagnostics, aides et formations présente des points
communs (cf. graphique 6): la part des diagnostics au regard des dépenses d’aides et de
formations est proche dans les deux fonds. Pour 1 euro dépensé a diagnostiquer le besoin,
1,8 euros sont dépensés en aides ou formations. La part des aides et formations est plus
élevée au FIPHFP, a 2,2 € contre 1,7 € a I’Agefiph pour 1 € de diagnostic. Cet écart ne trouve
pas d’explication évidente, il pourrait par exemple tenir a une part internalisée des
diagnostics plus importante dans le secteur public, a des diagnostics moins cofiteux ou a des
aides plus généreuses.

80 [’AETH est attribuée a taux normal lorsque le taux de lourdeur du handicap est au moins égal a 20%, soit 550
fois le smic horaire, et a taux majoré -1095 fois le smic horaire- si le taux de lourdeur est au moins égal a 50%.
Sauf cas particuliers, elle est accordée pour une durée de 3 ans renouvelable. L’instruction des demandes se fait
sur dossier dans les délégations régionales de I’Agefiph, par des agents qui ont recu des formations délivrées par
des Sameth. Il n’y a pas de visite sur place dans l'entreprise, I'avis circonstancié du médecin du travail étant un des
éléments principaux du dossier.

81 Rapport d’activité de I'’Agefiph, 2016.
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La part des dépenses d’aide est un peu plus importante a I'’Agefiph : '’Agefiph consacre 41 %
de ses dépenses aux aides en comptant les aides a l'alternance et aux contrats aidés, a la
création d’entreprise et 'accompagnement dans I'emploi. Cette part serait de 37 % hors aides
a la création d’entreprise qui n'ont pas de pendant dans le secteur public. Le FIPHFP y
consacre 35 % de ses dépenses. Les aides ou primes visant a favoriser l'alternance ou les
contrats aidés constituent une part plus importante des dépenses a I’Agefiph qu’au FIPHFP.
L’équilibre inverse est constaté pour I'accompagnement dans I'emploi.

Les dépenses de formation sont plus développées au FIPHFP qu’a I’Agefiph.

La différence principale dans la structure des dépenses concerne les autres postes
pour lesquels celles du FIPHFP de 2016 révélent une stratégie plus diversifiée : le
FIPHFP consacre en proportion deux fois plus de moyens aux actions de communication et
sensibilisation que I'’Agefiph et finance des dépenses d’accessibilité. Au total, le FIPHFP
consacre 20 % de ses ressources a ces fins contre 5 % pour I’Agefiph.

Les dépenses d’accessibilité au poste de travail reléevent de la responsabilité de
I'employeur depuis 2010 pour les batiments neufs. Pour les batiments antérieurs, la
participation du FIPHFP aux dépenses d’accessibilité au poste de travail devrait se limiter a
celles permettant I'accés des salariés apres une évaluation fine des besoins.

Graphique 6 : Structure de la dépense d’'intervention de I’Agefiph et du FIPHFP en 2016 par
finalité

Agefiph
(t5326) | o e
FIPHFP
(154 M€)

T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Diagnostics, services, prestations

B Aides visant 3 compenser le handicap ou a favoriser I'occupation du poste
0 Aides ou primes pour certains types de contrats (contrats aidés, alternance)
D Aide a la création d'activité

0O Accompagnement dans I'emploi

B Formation et orientation

O Communication, sensibilisation, partenariats, handipactes

B Accessibilité aux postes de travail

Source : Calculs mission a partir du tableau des dépenses par aide de I'’Agefiph et du tableau de bord financier du
FIPHFP et du détail par types d’aide des dépenses aux employeurs sous convention et de celles versées par le biais de
la plateforme.

3.2.3. Les coiits unitaires des aides accordées par les deux fonds sont proches mais
leur structure présente des différences qui interrogent

Les colits unitaires des aides accordées par les deux fonds sont proches : le montant moyen

des aides hors AETH est de 2 075 € a I'Agefiph et de 2 012 € pour les aides attribuées par la
plateforme du FIPHFP.
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Les structures de dépenses different de maniere substantielle :

. I’Agefiph aide davantage 'alternance et les contrats aidés : 26 % des montants d’aides
contre 17 % au FIPHFP ;
. le FIPHFP accorde des montants plus importants pour :
. les protheses : 17% des dépenses d’aide contre 11 % ;
. le transport adapté : 12 % contre 1 % ;
. I'adaptation des situations de travail : plus de 25 % contre 19 % ;
. et I'accompagnement de 'emploi : 27 % des aides contre 2 %.

3.2.4. De nombreuses différences dans la mobilisation, le périmetre et les conditions
d’attribution des aides ne trouvent pas d’explication objectivée

Alors que les principes de mobilisation des aides sont largement partagés entre les deux
fonds (cf. paragraphe 3.3.2), leur application présente des différences qui ne trouvent pas de
justification : 'existence d’un seuil de prise en charge (dit plancher) et la limitation globale
des financements mobilisables par employeur sur une période donnée pour le FIPHFP, la
possibilité de recevoir des aides pour les personnes handicapées ou les fournisseurs
uniquement pour I’Agefiph et enfin 'acces des aides limité aux bénéficiaires de I'OETH a
I’Agefiph et élargi aux agents aptes avec restriction au FIPHFP.

Par ailleurs, les fonds ont développé des aides qui leur sont spécifiques. Certaines d’entre
elles peuvent se justifier par la différence de secteurs?, mais la mission n’a pas identifié de
justification liée a la nature de I'employeur pour dix de ces aides83 (cf. annexe II).

Enfin, méme pour les aides qui présentent des objets analogues, les conditions d’attribution
présentent des différences, sur les plafonds, le délai de renouvellement, les montants pris en
compte, dont certaines sont présentées au tableau 8.

Tableau 8 : Différences de régles de prise en charge pour des aides analogues en 2017

FIPHFP Agefiph

Prise en charge de la rémunération
brute et charges patronales a hauteur
de 80% par année d’apprentissage.

Aide a I'apprentissage
- Employeur

Forfait proratisé au nombre de mois.
Entre 1 000 € et 7 000 €.

Aide a I'apprentissage Forfait selon I'dge de I'apprenti :

Forfaitde 1 525 €.

- personne entre 1 000 € et 3 000<€.
Aide 4 lapprentissace 4 forfaits différents en fonction de la
PP 8 | Forfait de 1 600 €. durée du contrat et de la quotité de

perennisation travail, entre 500 € et 2 000 €.

Le montant de I'aide est déterminé en
fonction de la nature et du contenu du
projet. Sile montant demandé
dépasse 20 000 €, plusieurs devis
sont exigés.

Aides a I'aménagement | Aide plafonnée a 10 000 € tous les 3
du poste de travail ans sauf évolution du handicap.

82 Par exemple, les aides a la création d’activité ne concernent que le secteur privé, le contrat de
professionnalisation n’est pas accessible a I'Etat, aux collectivités territoriales et aux établissements publics.

83 Aide au déménagement (FIPHFP) ; aide a l'insertion professionnelle - AIP (Agefiph) ; enveloppe personnalisée
d’aide ponctuelle a I'emploi - EPAPE (Agefiph) ; accompagnement socio-pédagogique sur contrats particuliers
(FIPHFP) ; prime d’insertion CUI-CAE, Emploi d’avenir (FIPHFP); accessibilité au poste de travail (FIPHFP);
dispositifs médicaux hors prothéses auditives (FIPHFP) ; aide au surcofit du permis de conduire (Agefiph) ; aide a
la formation des jeunes handicapés en emploi d’avenir (Agefiph); abonnement plateforme milieu protégé
(FIPHFP).
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FIPHFP

Agefiph

Aide a 'aménagement
du véhicule personnel

Plafond de 7 500 € pour 3 ans sauf cas
d’évolution de la nature ou du degré
du handicap.

Plafond équivalent a 50 % du coit de
I'aménagement dans la limite de

9 000 €. Aide renouvelable dans un
délai de 5 ans.

Prothése(s) auditive(s)

Plafond de 3 000 € tous les 3 ans sauf
évolution du handicap. Les frais de
maintenance et de réparation sont
intégrés dans le plafond de
financement.84

Plafond de 700 € (1 prothése) ou de
1400 € (2 prothéses) tous les 4 ans
sauf évolution du handicap. L’aide ne
concerne pas les frais de maintenance.

Aides aux trajets
professionnels

Plafond de 140 € pour 1 Aller-retour
par jour®s dans la limite de 228 jours
maximum par an soit 31 920 €
maximum. La demande d’aide est
effectuée pour une année civile et
renouvelable.

Aide plafonnée a 4 000 €. L’aide n’est
pas renouvelable et peut étre utilisée
en plusieurs fois sur plusieurs
situations survenant dans le parcours
professionnel. A épuisement du
plafond, une méme personne ne peut
la solliciter.

Tutorat - Aide ala
fonction tutorale

Rémunération brute hors prime
exceptionnelle8® et charges sociales de
la fonction de tutorat, dans la limite
d’un plafond de 228 heures par an.

Plafond de 2 000 € pour les contrats a
durée indéterminée et les contrats a
durée déterminée de 12 mois et plus
(80 heures maximum au cofit unitaire
de 25 €) ; Plafond de 1000 € pour les
contrats inférieurs a 12 mois (40
heures maximum au coft unitaire de
25€)

Aide a l'auxiliariat

Plusieurs aides a I'auxiliariat
mobilisables tous les ans.

¢ dans le cadre des actes quotidiens
dans la vie professionnelle ;

e dans le cadre des activités

Aide ponctuelle. Participation
plafonnée a 9 150 €. L’aide n’est pas
renouvelable et peut étre utilisée en
une ou plusieurs fois pour plusieurs
situations survenant dans le parcours

professionnelle professionnelles ; professionnel. A épuisement du
« Dispositif d’'accompagnement pour |plafond, un méme employeur ne peut
I'emploi des personnes en situation de | plus solliciter 'aide pour un méme
handicap. salarié.
Participation au financement de
Plafond de 80 € par heure, et 29 € par | prestations.
Aideala heure pour le cofit des interfaces de Plafonnement de 2 600 € pour des
communication - communication, codeurs et réunions, entretiens en face a face, de

Handicap auditif

transcripteurs. L’aide n’est pas limitée
dans le temps.

9 150 € pour de la formation
professionnelle continue.
Aide mobilisable sur 12 mois.

Tutorat - Formation
du tuteur

Plafond de 2 000 € par an et dans la
limite maximale de 5 jours.

Plafond de 1 000 € par tuteur.

Source : Mission.

84 Le plafond sera de 1 600 € a partir du 1¢r janvier 2018.

85 Sauf contre-indications justifiées.

86 Dans la limite du plafond correspondant a la masse salariale d'un attaché principal d’administration 10éme

échelon.
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3.2.5. Quelques caractéristiques des aides posent question

3.2.5.1. Les aides du FIPHFP sont tres concentrées du fait des aides au transport adapté
dont les modalités de mise en ceuvre pourraient étre améliorées

Les données transmises par le FIPHFP indiquent une trés forte concentration des aides : 25 %
des aides bénéficient a 2,7 % des employeurs et 75 % des aides bénéficient a 35 % des
employeurs. Selon les interlocuteurs rencontrés, ce sont les aides au transport adapté qui
atteignent fréquemment des montants élevés. Leurs plafonds sont nettement plus élevés qu’'a
I’Agefiph : 31 920€ pour les trajets domicile - travail contre 4 000 € non renouvelables a
I’Agefiph pour l'aide aux trajets. Ces différences de pratique entre secteur public et privé
interrogent.

Selon une délégation régionale de I’Agefiph, les aides au transport accordées permettent de
commencer un emploi ou une formation en laissant a la personne le temps de chercher une
solution pérenne autonome pour son transport, comme l'adaptation d’un véhicule.

En outre, en Ile-de-France, le service « pour aider a la mobilité » (PAM)87 n’est accessible
qu’aux titulaires d'une carte d’'invalidité mentionnant un taux supérieur a 80 %?38. Le recours
individuel au taxi pour les personnes, dont le taux d'invalidité ne permet pas de bénéficier du
service PAM, demeure coliteux.

Ainsi, des voies d’optimisation semblent possibles pour le transport adapté dans le
secteur public, comme une implication plus importante des employeurs et un
plafonnement plus fort des aides du FIPHFP.

3.2.5.2. Les aides pour prothéses auditives sont proches des plafonds, ce qui laisse
suggérer une optimisation des montants facturés

Le plafonnement des aides présente l'effet pervers possible d’'une optimisation par les
fournisseurs des montants facturés pour que le reste a charge, avant prise en compte des
aides des fonds, soit proche des plafonds. Le principe retenu antérieurement par I'Agefiph
d’'un forfait pour les prothéses auditives versé uniquement si le reste a charge atteignait ce
forfait présentait aussi I'inconvénient d'une surfacturation possible de maniere a atteindre ce
montant seuil.

Pour les prothéses auditives, le plafond de I'Agefiph était en 2016 de 800 € par oreille
appareillée (1600 € pour deux oreilles). Le montant moyen des aides accordées pour
prothéses auditives était de 1 467 € en 2016. Comme certaines demandes d’aides concernent
des demandes d’aide d’appareillage pour un seul coté (20 % selon une étude Xerfi de 2014),
le montant moyen est tres proche du plafond. Il n’est pas possible de connaitre le reste a
charge apres aides des fonds. Le plafond du FIPHFP était de 10 000 € en 2016, bien plus élevé
que le montant moyen constaté de 1 722 €.

Ces aides concernent majoritairement des salariés plus agés voire proches de la
retraite : A 'Agefiph, 65 % des salariés de plus de 45 ans et 36 % des montants concernent
des salariés de plus de 55 ans. Il existe, selon les témoignages recus par la mission, des cas de
demandes d’appareil déposés pour des personnes proches du départ en retraite.

87 Service de transport pour personnes a mobilités réduites organisé par Ile-de-France mobilités.

88 OQu aux bénéficiaires de l'allocation personnalisée d’autonomie GIR 1 A 4 ou aux titulaires d’une carte de
stationnement pour les invalides de guerre.
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Enfin, le niveau élevé de ces aides rentre dans le contexte plus général d’'un reste a charge
important, qui peut conduire a un renoncement aux soins.

Dans son rapport de 2016 « Quelles pistes pour améliorer la concurrence dans le secteur des
audioprothéses en France ?», le Conseil de la concurrence a étudié le fonctionnement du
secteur des audioprotheses et donné quelques pistes pour réduire le taux de marge :

. le prix d'un appareil s’étend de 900 a 2 000 € par oreille, la sécurité sociale prend en
charge 120 € et les mutuelles en moyenne 400 €. Les mutuelles de fonctionnaire ne se
situent pas en deca de cette moyenne : les remboursements MGEN se situent entre 350
et 650€ selon le contrat avec ajout du ticket modérateur (80 €) en cas de dépassement,
ceux de la MGEFI sont compris entre 200 € et 650€. Ainsi, le reste a charge par
oreille est compris entre 380 et 1480 €;

. le rapport fait le constat du niveau élevé des marges et de la diversité des prix
pratiqués par les distributeurs et étudie plusieurs pistes d’évolution. La régulation
tarifaire pourrait étre mise en place au niveau des fabricants par la mise en place
d’'un référencement sous condition de respecter un plafond ou au niveau des
distributeurs par un plafond conditionnant le remboursement. Ce rapport met en
garde contre un découplage entre appareil et prestations, qui risquerait de peser sur la
qualité du suivi, primordial pour que I'appareillage soit efficace. Une autre piste, plus
controversée, pourrait consister a augmenter le numérus clausus des
audioprothésistes.

Le rapport IGF-IGAS de 2015 sur «la régulation du secteur des dispositifs médicaux »®°
apporte des pistes de régulation pour les achats hospitaliers. Le rapport s’interroge sur le
faible développement par le comité économique des produits de santé des instruments
susceptibles de limiter le reste a charge des patients tout en garantissant I'équilibre
économique des distributeurs finaux, comme la mise en place de prix limite de cession.

Les baisses des niveaux des plafonds réalisées par les deux fonds en 201790 sont pertinentes
pour limiter les effets d’aubaine sur la facturation. Ce mécanisme doit rester mesuré, au
risque d’augmenter démesurément le reste a charge et d’accroitre le renoncement aux soins.
Les aides aux prothéses auditives s’inscrivent dans un cadre large, qui pourrait évoluer dans
le cas d'une meilleure prise en charge de ces prothéses par I'’Assurance maladie et les
mutuelles.

89 Rapport IGF n° 2015-M-003-02 et IGAS n°2015-011R.

90 [’Agefiph a réduit le plafond a 700 € depuis le 1¢r avril 2017, le FIPHFP de 10 000 € a 3 000 € pour
trois ans au 1¢r janvier 2017.
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3.2.6. Dans le secteur public, les conventions avec les employeurs ont permis
d’engager une stratégie d’'insertion des travailleurs handicapés mais présentent
des limites

Les conventions du FIPHFP avec les employeurs constituent un cadre administratif et
financier, elles ont permis d’impulser une stratégie d’insertion des travailleurs handicapés.
Elles assurent aux employeurs le financement d'un certain montant d’aides en contrepartie
d’engagements sur la mise en place d’actions pour l'insertion des travailleurs handicapés. A
quelques exceptions pres, les aides ouvertes par la convention sont identiques a celles de la
plateforme. Du point de vue des employeurs, le principal atout de la convention est de
permettre un préfinancement des aides. Leur principal inconvénient réside dans la lourdeur
du cadre administratif d’élaboration et de suivi de la convention. Le FIPHFP attend un suivi
administratif de la convention par les employeurs qui n’a pas de conséquence si les cibles ne
sont pas respectées.

Les non renouvellements de convention sont nombreux: 53 non renouvellements de
conventions ont été recensés pour 285 conventions actives. Ces situations peuvent étre a
I'initiative du FIPHFP ou de ’employeur.

A partir de juin 2017, les aides des employeurs n’ayant pas conclu de convention sont
plafonnées a 100 000 € par employeur pour trois ans. Cela risque d’encourager des
employeurs a demander un conventionnement pour des motivations financieres.

Les montants de financement ramenés au nombre d’agent assujettis sont variables entre
fonctions publiques et entre employeurs :

. ils sont plus élevés dans la fonction publique d’Etat (590 € en moyenne) ;
. 5% des employeurs ont un montant qui dépasse le double de la moyenne
(cf. tableau 9).

Les taux de cofinancement sont aussi tres disparates, un quart des employeurs finance moins
de 23 % des montants alors qu'un quart finance plus de 49 %.

Par ailleurs, les aides accordées par des employeurs sous convention ne font pas l'objet de
controles exhaustifs du FIPHFP ni méme d'une connaissance de la nature précise des aides
attribuées.

Tableau 9 : Distribution des montants de convention par agent assujetti et des taux de
cofinancement pour les conventions en vigueur au 1¢r janvier 2017

Montant de convention par .
e . Taux de cofinancement
agent assujetti (en €)
1er quartile 172 23
Médiane 239 37
Moyenne 318 36
3éme quartile 328 49
95¢me percentile 635 64

Source : Calculs Mission a partir de données FIPHFP.

Ainsi, le conventionnement avec les employeurs publics a permis d’'impulser une
stratégie d’insertion des travailleurs handicapés au démarrage de la politique. Cet
outil pose désormais question par sa charge administrative, qui parait élevée pour les
employeurs alors que son suivi n’a pas d’'impact sur les financements accordés, par
I’hétérogénéité des montants accordés et par la faiblesse du suivi des aides accordées.

Proposition n° 14 : Préparer la fin progressive du conventionnement avec les
employeurs dans le secteur public.
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3.3. Les différents modes de prise en charge financiere présentent une
articulation globalement cohérente mais pourraient étre améliorés,
notamment en clarifiant la participation des employeurs

3.3.1. Le recours au droit commun dans l'insertion professionnelle des bénéficiaires
de I'OETH a déja atteint un niveau élevé, réduire le financement de la formation
professionnelle par les fonds est une piste pertinente a moyen terme, dés lors
que le pilotage de I'accés aux formations assurera I'absence de discrimination

3.3.1.1. La prise en charge des demandeurs d’emploi handicapés par Péle emploi est
perfectible mais conduit a des résultats globalement comparables a ceux des
Cap emploi

Du point de vue du parcours des demandeurs d’emploi bénéficiaires de 1'obligation d’emploi
des travailleurs handicapés, tous les demandeurs d’emploi commencent par s’adresser a leur
agence Pole emploi, qui les oriente le cas échéant vers Cap emploi. La mission IGAS sur
I’évaluation des Cap emploi et de 'accompagnement vers I'emploi des travailleurs handicapés
demandeurs d’emploi de longue durée®! indique que les modalités d’orientation restent
problématiques et ne garantissent pas la prise en charge par Cap emploi des publics les plus
éloignés de I'emploi au regard de la nature de leur handicap. Elle préconise de revoir les
modalités d’orientation en ciblant plus fortement I'accompagnement par les Cap emploi sur
les situations les plus difficiles du point de vue du handicap. L’objectif d’améliorer le ciblage
est bien pris en compte par les représentants de Pble emploi rencontrés par la mission. Il
figure aussi dans la nouvelle convention multipartite2.

Au-dela de l'orientation vers les agences Pole emploi, 'accompagnement des demandeurs
d’emploi bénéficiaires de 1'obligation d’emploi des travailleurs handicapés par Péle emploi
reste perfectible :

. Le mode d’organisation des agences ne prévoit pas de spécialisation autour du
handicap, mis a part 'exception de I'agence parisienne Handipass. Chaque agence
désigne un référent handicap. Mais le réle du conseiller référent, son niveau de
formation, son implication dans ses missions ou dans les partenariats locaux sont
variables?3;

. Les conseillers Pole emploi s’estiment insuffisamment outillés pour mobiliser les aides
de I'’Agefiph ou du FIPHFP. Leur offre est jugée peu lisible et en mouvement permanent,
ce qui ne facilite pas son appropriation. La doctrine vise a « autonomiser » le
demandeur d’emploi ou l'employeur pour qu’ils remplissent eux-mémes les
formulaires de demandes d’aide de I’Agefiph ou du FIPHFP.

91 Rapport n°2016-124R, mai 2017.

92 L’article 2 prévoit: « définir un schéma cible du circuit d’orientation et d’accompagnement des personnes
handicapées et élaborer un référentiel d’accompagnement spécialisé. Ce travail permettra de mieux estimer les
besoins nécessaires et d'affiner les critéres d’orientation de Pdle emploi vers les organismes de placement spécialisés.
Il contribuera a identifier les points d’articulation a mettre en ceuvre pour assurer une prise en compte la plus
compleéte possible des besoins d’accompagnement des publics concernés ».

93 Rapport n°2016-124R, mai 2017.
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Bien que l'orientation des demandeurs d’emploi bénéficiaires de l'obligation d’emploi des
travailleurs handicapés suivis vers Cap emploi conduit a orienter des personnes moins
éloignées de I'emploi, le taux de retour a I'emploi est assez proche entre les Cap emploi
(47 %) et Pole emploi (42 %). En outre, le nombre de prestations de Péle emploi mobilisées
sont presque deux fois moindre pour les demandeurs d’emploi bénéficiaires de I'obligation
d’emploi suivis par Pdéle emploi que pour ceux suivis par les Cap emploi (0,6 et 1,1 prestation
par demandeur d’emploi suivi).

L’amélioration de l'orientation des personnes entre Pole emploi et Cap emploi et la
permanence de I'implication forte de ces acteurs est une condition nécessaire a une
meilleure insertion des travailleurs handicapés demandeurs d’emploi.

3.3.1.2. Le financement de la formation professionnelle des travailleurs handicapés doit
s’inscrire dans le droit commun a condition de leur en garantir I'accés

Dans sa stratégie, 'Agefiph distingue les formations spécifiques liées au handicap?4, des
formations de droit commun qui nécessitent parfois des aménagements pour que les
travailleurs en situation de handicap puissent les suivre. L’Agefiph indique étre en train
d’évoluer d'une stratégie de cofinancement des coflits des formation de droit commun a un
financement des surcofits liés aux aménagements liés au handicap et aux formations
spécifiques au handicap .

La convention financiére 2017 entre I’Agefiph et le FIPHFP indique que les montants alloués
par le FIPHFP pour la formation constituent la variable d’ajustement pour rentrer dans un
plafond fixé a 43 M€ pour I'ensemble des actions de la convention.

Sans tenir compte de la participation des employeurs, le financement des formations pour les
travailleurs handicapés provient majoritairement des conseils régionaux et de P6le emploi
(cf. encadré 6). L’Agefiph et le FIPHFP leur apportent un financement qui apparait modeste.
Mais ces subventions a la participation aux colits de formation donnent une visibilité a la part
des travailleurs handicapés en formation. Elles assurent aussi que leurs demandes d’entrée
en formation ne seront pas écartées du fait de représentations ou par crainte qu'un retour a
I'emploi estimé plus difficile pénalise les taux de retour a I'emploi permettant de juger de
I'efficacité de la formation. Les pratiques discriminatoires sont en effet trés difficiles a
déméler des pratiques de sélection des stagiaires sur les prérequis nécessaires.

Le recentrage des dépenses des fonds suppose I'élaboration et la mise en ceuvre d’un
mode d’évaluation des formations adapté a une politique inclusive et décentralisée
intégrant un suivi de la participation des travailleurs handicapés aux formations.

A titre de comparaison, dans les pays européens étudiés, ces dépenses ne sont pas supportées
par les acteurs de l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés mais par ceux de la
formation professionnelle.

94 Hors apprentissage.
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Encadré 6 : Présentation synthétique de I'organisation de la formation professionnelle

L’orientation et la formation professionnelle ont été confiées aux Régions depuis 2009. Cette
compétence inclut la formation professionnelle des bénéficiaires de 'OETH.

Si la place des travailleurs handicapés n’est pas explicite dans le principal outil de programmation de
la politique régionale de formation, le contrat de plan régional de développement des formations et de
I'orientation professionnelles (CPRDFOP), les régions doivent définir et mettre en ceuvre un
programme régional d'acces a la formation et a la qualification professionnelle des personnes
handicapées en concertation avec 1'Etat, le service public de l'emploi, ’Agefiph, le FIPHFP, les
organismes de protection sociale, les organisations syndicales et associations représentatives des
personnes handicapées®s. Il doit étre soumis pour avis au CREFOP. Sa construction doit de fait
articulée avec le PRITH.

Aux cotés des conseils régionaux, Péle emploi est un acteur majeur de la formation. Aux termes de la
convention Pdéle emploi-Agefiph 2015-2018: « Pdle emploi mobilise I'ensemble des dispositifs de
formation disponibles, quel qu’en soit le financeur, et met en ceuvre, en complémentarité, des aides
individuelles a la formation ou des actions de formation collectives. Conformément a ces dispositions, Pole
emploi coordonne ses achats avec ceux des régions, dans le cadre d’'une convention conclue entre le
conseil régional et la direction régionale de Péle emploi. »

Les organismes paritaires collecteurs agréés (OPCA) sont chargés de collecter les fonds de la formation
professionnelle continue aupres des employeurs et de financer la formation des salariés. L’'OPCA
conseille les employeurs et les salariés et permet le financement des formations jugées nécessaires a
I'accomplissement des missions des entreprises et au maintien ou I’évolution des compétences des
salariés.

Source : Mission.

3.3.2. Les aides des fonds sont mobilisées en principe en complémentarité avec celles
des autres financeurs

Par la prestation de compensation du handicap (PCH), les conseils départementaux
participent au financement des aides techniques attribuées aux personnes handicapées
lorsqu’elles impactent a la fois la vie professionnelle et la vie de tous les jours. Les deux
fonds partagent le principe de complémentarité des financements, c’est-a-dire que
leurs aides sont attribuées pour compenser le reste a charge apreés prise en compte des
aides départementales.

Néanmoins, ces situations de cofinancement sont I'objet d’'une complexité de gestion dans la
mesure ou les délais d’attribution de la PCH sont supérieurs a ceux des fonds pour attribuer
leurs aides, ce qui traduit la difficulté du parcours des personnes. Les pratiques des fonds
pour attribuer leurs aides en complément avec la PCH paraissent pragmatiques pour assurer
la réactivité du versement de 'aide mais comportent un risque de sur-financement. Une
étude par échantillonnage sur des attributions d’aides de ce type reste nécessaire
pour apprécier ce risque, et mettre en place, le cas échéant, un suivi adapté. Cette étude
pourrait étre confiée a la CNSA.

Pour ce qui concerne les dispositifs médicaux, les aides accordées par les fonds viennent en
complément des remboursements de la sécurité sociale et des mutuelles.

95 Article L. 5211-2 du code du Travail.
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3.3.3. La place laissée au financement par I'employeur mérite une clarification pour
mieux prendre en compte le principe d’aménagement raisonnable et la logique
de surcoiit

Aux termes de l'article 5 de la directive européenne sur 'aménagement raisonnable des
conditions d’emploi®, les financements de la politique d’insertion des travailleurs handicapés
permettent d’assurer notamment une prise en charge du colt des aménagements mis en
ceuvre par l'employeur au-dela de son obligation pour que sa charge ne soit pas
« disproportionnée ». Mais la notion de disproportion n’est définie précisément ni par la
directive, ni par sa transposition dans le code du travail??.

Conformément aux articles 20 et 21 de la directive précitée®s, la direction des affaires
juridiques du Ministére de I'’économie et des finances a précisé comment I'appréhender, a la
demande de la mission: deux éléments rentrent en ligne de compte pour apprécier si les
charges ne sont pas disproportionnées, il s’agit d’'une part que les mesures prévues soient
appropriées et d’autre part que les colits financiers ne soient pas disproportionnés au regard
de la taille et des ressources financieres de 'employeur et de sa capacité a obtenir des fonds
publics ou toute autre aide. Aucun exemple de jurisprudence ne vient précisément a ce jour
éclairer 'application de ces dispositions et le lien éventuel entre absence de sollicitation des
aides de I'Agefiph ou du FIPHFP et indice de discrimination. Pour autant, cet élément est, le
cas échéant, transmis par le Défenseur des droits dans les observations qu'il est conduit a
produire en justice?? .

L'intervention des fonds doit donc se placer en complément du financement de
I'’employeur, pour financer une aide appropriée et qui dépasserait « le raisonnable »
pour cet employeur.

La pratique actuelle n’est pas conforme a cette répartition théorique : les diagnostics réalisés
avant d’attribuer les aides s’inscrivent dans la recherche de mesures « appropriées ». En
revanche, les aides attribuées par les fonds ne tiennent quasiment pas compte de la
taille ou des ressources financieres de '’employeur.

96 Le principe d’aménagement raisonnable, posé par la directive 2000/CE/78 du Conseil du 27 novembre 2000
portant création d'un cadre général en faveur de I'égalité de traitement en matiere d’emploi et de travail, a été
transposé dans l'article 24 de la loi du 11 février 2005.

97 Article L. 5213-6 du code du travail : « Afin de garantir le respect du principe d'égalité de traitement a I'égard des
travailleurs handicapés, l'employeur prend, en fonction des besoins dans une situation concréte, les mesures
appropriées pour permettre aux travailleurs mentionnés (...) d'accéder a un emploi ou de conserver un emploi
correspondant a leur qualification, de I'exercer ou d'y progresser ou pour qu'une formation adaptée a leurs besoins
leur soit dispensée. Ces mesures sont prises sous réserve que les charges consécutives a leur mise en ceuvre ne soient
pas disproportionnées, compte tenu de l'aide prévue a l'article L. 5213-10 qui peuvent compenser en tout ou partie les
dépenses supportées a ce titre par I'employeur. Le refus de prendre des mesures au sens du premier alinéa peut étre
constitutif d'une discrimination au sens de l'article L. 1133-3. »

98 Article 20: «II convient de prévoir des mesures appropriées, c'est-a-dire, des mesures efficaces et pratiques
destinées a aménager le poste de travail en fonction du handicap, par exemple en procédant a un aménagement des
locaux ou a une adaptation des équipements, des rythmes de travail, de la répartition des tdches ou de l'offre de
moyens de formation ou d'encadrement. » Article 21 : « Afin de déterminer si les mesures en question donnent lieu a
une charge disproportionnée, il convient de tenir compte notamment des colits financiers et autres qu'elles
impliquent, de la taille et des ressources financiéres de l'organisation ou de l'entreprise et de la possibilité d'obtenir
des fonds publics ou toute autre aide. »

99 Décision du Défenseur des droits n® MLD 2012-142 et délibération HALDE n°2010-182 du 13 septembre 2010.
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Le FIPHFP a choisi d’appliquer un seuil de prise en charge aux aides attribuées. Il s’agit
d’ouvrir les aides lorsqu’elles dépassent un certain montant mais de compenser I’ensemble
du montant éligible, ce qui différencie le seuil d’'une franchise. Le niveau du seuil de prise en
charge traduit une participation jugée raisonnable de I'employeur. Généraliser cette pratique
permettrait de limiter les risques de « saupoudrage » des moyens dans des aides qui ne sont
pas décisives pour l'insertion ou le maintien en emploi alors que des besoins ponctuels plus
importants pourraient étre déterminants.

Une différenciation des plafonds ou des taux de cofinancement, selon la taille de 'employeur
serait en outre pertinente pour mieux intégrer le principe d’'aménagement raisonnable en
accordant une attention spéciale aux plus petites entreprises.

Par ailleurs, le réglement européen 651/2014 de la commission du 17 juin 2014 déclarant
certaines catégories d’aides compatibles avec le marché intérieur liste dans son article 34 les
surcolits admis pour une exemption de déclaration. Ce cadre peut étre lu comme une
référence pour la doctrine d’intervention des fonds. La mission n’a pas relevé d’écarts
manifestes a la liste des postes de dépense admis mais I'application de la notion de surcofit
présente des différences entre les deux fonds. Le FIPHFP a mis en place une application
systématique de la notion de surcoiit, qui pourrait méme étre trop stricte dans des cas
particuliers alors que l'Agefiph applique un cadre de référence national de taux de
cofinancements pour les adaptations de situations de travail (AST) avec davantage de
souplesse, notamment par 'absence de plafond, ce qui permet effectivement de prendre en
charge des situations ou 'aménagement dépasse le raisonnable.

Proposition n° 15 : Pour mieux répondre au principe d’aménagement raisonnable,
généraliser la notion de seuil de prise en charge de remboursement et différencier le
plafond et/ou le taux de cofinancement en accordant une attention particuliére aux
plus petites entreprises.

3.4. Une redéfinition des aides s’appuyant sur une harmonisation et une
simplification devrait permettre de réduire les dépenses en levant
certaines incohérences

Méme si son objectif est inscrit dans la convention passée entre le FIPHFP et I'Agefiph, la
volonté d’harmonisation des aides n’est en pratique pas suivie d’effets, alors méme que
I’Agefiph porte actuellement une rénovation profonde de son offre et que le FIPHFP la revoit
réguliérement.

La différence entre les offres fait peser un fort doute sur l'efficacité des aides, certaines aides
plus importantes dans un des deux secteurs constituent-elles un manque pour 'autre secteur
ou au contraire sont-elles réellement utiles ? Le faible recours des aides de I'Agefiph par les
conseillers de Pole emploi interroge sur l'utilité des aides ou sur un potentiel non recours
important.

Ces différences d’offre créent des inégalités entre salariés des secteurs public et privé (cf.
paragraphe 4.4.2).

Compte tenu des différences de structure de dépenses entre les deux secteurs, une
rénovation de l'offre peut s’accompagner sur quelques aides d'une réduction des dépenses,
notamment pour les prothéses auditives et le transport adapté qui mobilisent des parts
d’aide nettement supérieures au FIPHFP (au total 29 % des aides contre 12 % a I'’Agefiph).
L’introduction d’un seuil de prise en charge ou d’une prise en charge différenciée, selon la
taille de I'employeur, devrait aussi permettre de dégager des marges de manceuvre sur les
aides.
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La complexité et I'instabilité des aides sont un frein a leur utilisation et une difficulté pour un
travail d’harmonisation, une simplification est donc nécessaire. La mission préconise une
simplification autour de quelques aides, a I'image de la simplification conduite par Pole
emploi pour ses aides et en prenant en compte les besoins tant des personnes que des
employeurs. Une approche simplifiée n’est pas incompatible avec une déclinaison fine des
taux de cofinancement et/ou des plafonds des aides selon leur nature précise. Mais cette
approche simplifiée permettrait de faciliter leur mobilisation par les prescripteurs et les
bénéficiaires eux-mémes.

Ce double mouvement d’harmonisation et de simplification autour d’'un nombre réduit
d’aides nécessite un engagement réel des fonds.

Enfin, méme si la logique d’offre semble ne pas limiter la satisfaction des besoins d’aide tels
qu’ils sont exprimés par les employeurs dans le modele actuel, I'offre des fonds laisse peu de
place aux projets innovants qui pourraient nourrir des évolutions sur la définition des aides
pour mieux répondre aux besoins d’adaptation et de compensation.

Proposition n° 16 : Redéfinir les aides selon les principes suivants :

. harmoniser strictement les aides des secteurs privé et public selon leurs finalités
a la fois sur les principes d’intervention (périmeétre des salariés bénéficiaires,
mode de prise en charge du surcoiit, participation de I'employeur (cf. proposition
précédente) et sur la nature des aides ;

. réduire le nombre des aides pour en faciliter la mobilisation ;

. reconsidérer les contours des aides au transport, aux prothéses auditives, limiter
la participation du FIPHFP sur I'accessibilité au poste de travail, évaluer la part
des dépenses consacrées a la communication.

4. 1l est possible de redonner des marges de manceuvre financiéres a
court terme sans remettre en cause le mode de financement, ce temps
doit étre mis a profit pour une réorganisation des fonds autour d’un
acteur unique

4.1. Rectifier les regles de calcul affaiblissant la portée de I'obligation
d’emploi, simplifier les éléments de complexité de la déclaration et
renforcer les contréles accroitrait les recettes annuelles de plus de
240 M€, avec le niveau d’emploi actuel

Comme évoqué plus haut, plusieurs regles affaiblissent la portée de 'OETH ou complexifient
la déclaration, faisant courir le risque qu’elle ne soit fiable ni sur le taux d’emploi ni sur les
contributions dues (cf. paragraphes 1.4 et 1.5).

Avec le niveau actuel d’emploi de bénéficiaires de I'OETH, mettre fin a I'arrondi pour le calcul
des bénéficiaires de 'OETH manquants, plafonner la déduction pour la rémunération de
I'accompagnement aux éléves handicapés a 80 % de la contribution et mettre fin a la pratique
dérogatoire pour les universités accroitrait les recettes annuelles de 169 M€ (hors accords
agréés, cf. tableau 10).
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Plusieurs pistes de simplification viendraient renforcer l'obligation d’emploi et ainsi le
montant de contribution ou les taux d’emploi. Il s’agit de rénover les minorations, la liste des
ECAP, d’assujettir les personnels médicaux hospitaliers du secteur public et d’'introduire une
limitation de durée pour la prise en compte des reclassements ou emplois réservés. D’autres
pistes de simplification sont proposées sur la notion d’établissement autonome et la
généralisation de la déclaration au niveau de l'entreprise, 'harmonisation des régles de
plafonnement des dépenses déductibles et de la prise en compte des stagiaires comme
bénéficiaires de 'OETH. Hormis I’harmonisation du plafonnement, dont I'impact financier
reste modéré (7 M€), les effets financiers de ces pistes sont positifs sur les recettes ou les
taux d’emploi et doivent étre évalués.

Le renforcement des contrdles, aux cétés d'une simplification de la déclaration, pourrait
accroitre significativement les recettes, le manque a gagner étant compris entre 71 et 89 M€
pour le secteur public. Il n’a pas pu étre évalué pour I'Agefiph en raison du caractére
embryonnaire du plan de controéle mis en ceuvre.

Au total, les gains financiers de ces évolutions sont supérieurs a 240 M€, a taux
d’emploi inchangé, soit 44 % de la collecte actuelle.

Tableau 10 : Synthese des régles de calcul ou complexités déclaratives ayant un impact
financier sur les recettes

Impact financier avec le niveau
actuel d’emploi de
bénéficiaires de 'OETH

Regle Niveau juridique de la régle

Régles qui affaiblissent la portée de 'OETH

= Secteur privé : 103 M€
pour les établissements hors
accord et 14 M€ pour ceux sous
accord ;

= Secteur public: 13 M€,

Arrondi dans le calcul des
bénéficiaires de 'OETH
manquants

Secteur privé : circulaire
Secteur public : loi.

Absence de plafond pour la
déduction pour rémunération de
I'accompagnement aux éléves et
étudiants handicapés

30 M€ pour un plafonnement a

80 % de la contribution. Loi de finances.

Réduction dérogatoire des

: ... |13 M£.
montants dus par les universités

Décision ministérielle.

Contribution minimale des

entreprises sous accord agréé N s
p 8 A chiffrer selon les modalités

n’ayant pas atteint le taux de 6 % Loi.
. ; . retenues.
afin de financer les actions
communes
Régles qui affaiblissent 'OETH et compliquent la déclaration
. . A chiffrer selon les modalités ,
Minorations Décret.
retenues.
. , . A chiff lonl lité ,
Ancienneté de la liste des ECAP chiffrer selon les modalités Décret.
retenues.
Non assujettissement des Non déterminé (la loi fixe le
personnels médicaux 1,5 M€. périmetre des établissements

hospitaliers

assujettis).

Prise en compte sans limitation
de durée des emplois reclassés
ou réservés

A chiffrer selon les modalités
retenues.

La loi fixe les catégories des
bénéficiaires de 'OETH.

Régles qui compliquent la déclaration et son suivi

Notion d’établissement
autonome

Chiffrage en cours par les
administrations du Ministére du
travail.

Loi.
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Impact financier avec le niveau
Regle actuel d’emploi de Niveau juridique de la régle
bénéficiaires de 'OETH

Différence de régle de

plafonnement des dépenses Réduction des contributions de Décret
déductibles dans le public et le 7 M€. '
privé
La loi et des décrets déterminent
Asymétrie entre le public et le dans le secteur privé des
privé pour la prise en compte des | Impact mineur. déductions liées a I'accueil des
stagiaires stagiaires en situation de
handicap.
Insuffisance des controles :
Secteur privé : convention de
i R Recettes attendues comprises transfert de la DOETH
Insuffisance des contréles et \ . .
complexité de la déclaration entre 71 a 89 M€ pour le Sectt.aur Publlc : Conv.entlon
FIPHFP100, d’objectifs et de gestion
Complexité de la déclaration : Loi
et décret

Total des éléments chiffrés 238,5a256,5 M€

Source : Mission.

Au demeurant, le suivi financier des accords agréés peut étre amélioré. La loi confere a
I'Etat un role essentiel dans le controle de la qualité des accords et dans leur suivi. Les
conditions d’agrément des accords sont rappelées dans la circulaire de la DGEFP du
27 mai 2009 et dans le guide méthodologique d’octobre 2015101, Ces documents appellent a
une appréciation globale de la qualité de 'accord et a un examen de son ambition pour
réduire l'écart existant entre la situation de l'entreprise et l'objectif d’emploi de 6 %
proportionnellement a I'importance du budget de I'accord. Mais ce cadrage est perfectible :
il ne s’appuie pas sur une analyse des accords existants ni des échanges de pratiques entre les
Direccte principalement concernées. Un travail de refonte du guide méthodologique des
accords agréés est en cours10z

Par ailleurs, alors que les bilans annuels réalisés par la DGEFP103 indiquent une sous-
consommation « chronique » des budgets des accords, les regles de reversement a I’Agefiph
des montants non consommés laissent des incertitudes sur les régles de report sur I'accord
suivant qui mériteraient d’étre clarifiés pour assurer le bon usage des fonds prévus pour
I'insertion des travailleurs handicapés.

Enfin, alors que ces employeurs ne contribuent pas a I’Agefiph, une partie de I'offre leur est
ouverte tant que leur taux est inférieur a 6 % : les services de Cap emploi, des Sameth4 leur
sont ouverts, ainsi que 'aide a I'emploi des travailleurs handicapés (AETH) ainsi que les aides
ala personne.

100 Coiit de I'augmentation des contrdles a estimer mais trés inférieur aux recettes attendues.

101 Circulaire DGEFP n° 2009-16 du 27 mai 2009 relative a I'évaluation des accords de groupe, d’entreprise ou
d’établissement sur l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés conclus dans le cadre de l'article L
5212-8 du code du travail et Guide méthodologique DGEFP sur les accords en faveur de I'emploi des travailleurs
handicapés (articles L 5212-8, L. 5212-17,R 5212-14 et R 5212-15 du code du travail).

10Z Dans le cadre d’un groupe de travail piloté par la DGEFP associant les Direccte, la Dares, la Direction générale
du travail (DGT), I'’Agefiph, les partenaires sociaux, les organisations professionnelles et des associations.

103 DGEFP, Accords agréés, bilan 2015.

104 Service d’aide au maintien dans I’emploi des travailleurs handicapés.
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Proposition n°® 17 : Clarifier les régles de reversement des montants non consommés
des accords. Prélever une fraction des contributions des entreprises sous accord agréé
pour le financement des actions communes d’'insertion des travailleurs handicapés.
Prévoir un financement direct par les entreprises de la mobilisation des OPS en charge
du maintien.

4.2. La redéfinition proposée de I'offre devrait permettre de mieux maitriser
la dépense dont le pilotage doit étre sensiblement renforcé

Une redéfinition de I'offre permettrait de réduire les dépenses tout en se recentrant sur les
objectifs d’insertion professionnelle des travailleurs handicapés (cf. paragraphe 3.4). Ces
impacts ne peuvent pas étre chiffrés a ce stade mais une meilleure maitrise de la dépense est
a attendre.

Par ailleurs, le pilotage de la dépense doit faire 'objet d’'une attention.

4.2.1. Les évaluations sur l'efficacité des dépenses ne mettent pas I'offre en regard des
besoins, les différences constatées entre les dépenses des deux fonds font peser
des doutes

Une évaluation précise de l'efficacité des dépenses des fonds est complexe et, malgré les
initiatives des fonds, n’a jamais offert un regard complet puisque les études menées repartent
systématiquement de I'offre existante sans pouvoir la confronter aux besoins a satisfaire.

La mission a mis au jour plusieurs différences de pratiques des deux fonds, dans I’allocation
de leurs dépenses d’intervention, dans les structures des aides accordées, les niveaux d’aides,
les conditions d’attribution. Ces différences font peser des doutes sur l'efficacité de certaines
dépenses, par leur nature ou leur niveau

4.2.2. Tant que les besoins ne sont pas connus, I'offre d’intervention, dépendante des
ressources, doit faire I'objet d’'un pilotage revu

La présentation des aides de I'’Agefiph et du FIPHFP sous la forme d’'un guide ou d'un
catalogue des interventions indique que l'intervention est définie en amont des demandes,
dans le cadre d’'une politique d’offre. En pratique, les agents de 1’Agefiph ou du FIPHFP
rencontrés indiquent ne jamais se trouver dans une situation ol un besoin ne saurait étre
pris en charge par une aide, mis a part par son plafonnement.

La méconnaissance précise des besoins ne permet actuellement pas de piloter les dépenses
par cet angle (cf. paragraphe 2.2.2).

Proposition n° 18 : Engager des études sur les liens entre les différents types de
handicap et '’emploi, notamment en tirant profit des études épidémiologiques. Mettre
en place un suivi et des projections d’effectifs de personnes handicapées en age de
travailler afin de connaitre et anticiper les besoins d’insertion des travailleurs
handicapés en tenant compte des types de handicap, des qualifications et de I'age.

A I'heure actuelle, cette politique ne peut étre pilotée que par les ressources. Un suivi précis
de la répartition des dépenses par finalités permettrait d’enrichir ce pilotage d'un regard sur
I'usage qui en est fait. La mission préconise de définir des indicateurs de suivi de la dépense
communs aux deux fonds. A minima, ces indicateurs concerneraient :
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. la structure de la dépense par finalité : diagnostic, aides a la compensation et a
I'accés au poste, incitations aux contrats aidés et a I'alternance, incitations a la création
d’activité, accompagnement dans I'emploi, formation et orientation, communication et
sensibilisation (cf. graphique 6) ;

. un suivi des effectifs salariés et demandeurs d’emploi pris en charge, avec un
regard sur les recrutements pérennes pour éclairer le cas du secteur public.

Proposition n° 19 : Quelques indicateurs de suivi de la dépense communs aux deux
fonds doivent étre mis en place, a minima sur les montants de dépense par finalité et
sur les effectifs en distinguant salariés et demandeurs d’emploi.

4.3. A plus long terme, des évolutions de modéle financier sont susceptibles
d’étre nécessaires

4.3.1. Différents types de modeles sont possibles mais I'incitation financiere doit étre
maintenue

Comme présenté dans l'annexe IV, dans les pays européens étudiés, les aides visant a
favoriser l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés sont de trois types: des
subventions salariales aux employeurs, des aides incitant a l'insertion des personnes
handicapées, des aides a la compensation du handicap en direction des employeurs ou des

salariés.

La France conjugue des aides, surtout aux employeurs, pour compenser le handicap, de
maniére majoritaire, avec une subvention salariale aux employeurs en cas de handicap lourd
(FAETH) et des incitations (création d’activité, apprentissage...). Elle se singularise par une
participation aux dépenses de formation par les fonds en charge de linsertion
professionnelle des travailleurs handicapés alors que ces dépenses sont supportées dans le
cadre du droit commun dans des pays comme en Allemagne, au Royaume-Uni, au Danemark
et en Suede.

La généralisation de l'approche par la subvention salariale auprés des employeurs, qui
pourrait intégrer I'ensemble des compensations, ne parait pas réaliste dans le contexte
francais. Cela nécessiterait une évaluation fine des capacités de chaque travailleur
handicapé195. Comme le souligne le rapport IGAS -IGF sur les entreprises adaptées a propos
de la modulation de l'aide au poste: «ce mécanisme se heurterait a des difficultés
importantes :

. un obstacle de principe, 'approche de la déficience individuelle étant jugée depuis la loi de
2005 stigmatisante et réductrice, au profit d’'une approche fondée sur les potentialités des
personnes ;

. des difficultés méthodologiques, la productivité d’un salarié ne pouvant étre mesurée hors

du contexte particulier d’un poste de travail spécifique, et étant de plus évolutive. »106

Le mode d’intervention retenu en France reposant principalement sur une
compensation en direction des employeurs, accompagné de subventions salariales en
cas de handicap lourd et d’incitations, ne doit pas étre remis en cause.

105 Comme le « work capability assessment » au Royaume-Uni.
106 es entreprises adaptées, septembre 2016, rapport IGF n°2016-M-055 et IGAS n° 2016-066R
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Par ailleurs, le choix des quotas avec contributions apparait majoritaire dans les pays
d’Europe étudiés mais d’autres pays n’ont pas mis en place un financement dédié a cette
politique. Dans ces pays, le principe de non-discrimination constitue le principal vecteur pour
inciter les employeurs a employer des travailleurs handicapés. En France, méme si le principe
de non-discrimination est inscrit dans la loi et si le Défenseur des droits s'implique fortement
dans la lutte contre les discriminations envers les travailleurs handicapés, le principe de
contribution joue un réle incitatif majeur dans I'emploi des travailleurs handicapés.

La sensibilisation a la responsabilité sociale des entreprises fait largement partie des
politiques actives pour l'insertion des travailleurs handicapés au Danemark. Certains pays,
comme le Royaume-Uni, attribuent aussi des labels aux entreprises vertueuses en matiére
d’emploi des travailleurs handicapés pour rendre visible leur implication. En France, la
réglementation en matiere de responsabilisation sociale des entreprises et I'attribution de
certains labels constituent un apport intéressant pour encourager les innovations mais sont
insuffisants pour garantir une politique d’emploi des personnes handicapées en France
(cf. encadré 7).

Encadré 7 : Démarches responsabilité sociale et environnementale et labels

Démarche responsabilité sociale et environnementale :

En France, la démarche de responsabilité sociale et environnementale des entreprises (RSE) a été
introduite en 2001 et a fait 'objet de plusieurs modifications dont la plus récente date de 2017197, Elle
ne met pas un accent spécifique sur I'emploi des travailleurs handicapés.

L’obligation de déclaration de performance extra-financiére dans leur rapport de gestion concerne un
nombre limité d’entreprises?8. Le handicap est un des 42 items classés en 3 catégories (informations
sociales, environnementales, sociétales). L’ensemble de ces items ne doit pas obligatoirement étre
renseigné, en fonction de leur pertinence pour I'entreprise.

Labels :

En France, le label « diversité » a été créé en 2008 par décret du 17 décembre 2008. Il vise a prévenir
les discriminations et a promouvoir la diversité dans les secteurs public et privé. Ce label permet de
vérifier et d’améliorer les processus de ressources humaines afin de prévenir ou de corriger les
discriminations, dont le handicap. Une certification est délivrée par 'TAFNOR pour 4 ans. Depuis janvier
2016, un rapprochement entre le label « diversité » et le label « égalité entre les femmes et les
hommes » a été opéré avec un cahier des charges simplifié et commun, et un seul audit. En mai 2016,
340 structures'0? étaient titulaires du label « diversité ».

D’autres chartes (exemples de la charte Global Compact issue des Nations Unies) ou normes (exemple
[S02600011° ou NF X50 783 sur les « organismes handi-accueillants ») existent mais semblent peu
connus.

Source : Mission.

107 Ordonnance n° 2017-1180 du 19 juillet 2017 relative a la publication d'informations non financiéres par
certaines grandes entreprises et certains groupes d'entreprises et décret n® 2017-1265 du 9 aofit 2017 pris en
application.

108 Article R. 225-104 du code de commerce : Pour les sociétés cotées : 20 millions d'euros pour le total du bilan, a
40 millions d'euros pour le montant net du chiffre d'affaires et a 500 pour le nombre moyen de salariés
permanents employés au cours de l'exercice ; Pour les sociétés non cotées : 100 millions d'euros pour le total du
bilan, a 100 millions d'euros pour le montant net du chiffre d'affaires et a 500 pour le nombre moyen de salariés
permanents employés au cours de l'exercice.

109 Entreprises, associations, ministéres, collectivités locales et établissements publics de santé.

110 https:/ /www.iso.org/files/live/sites/isoorg/files/archive /pdf/fr/discovering_iso_26000.pdf
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Aussi, méme si la contribution permettant aux employeurs de s’acquitter de 'OETH devenait
trés faible, la mission estime qu’il est primordial de la maintenir du fait de ses vertus
incitatives.

Proposition n° 20 : Maintenir une OETH et l'incitation financiere a I'emploi de
travailleurs handicapés avec une contribution permettant d’y répondre. Conserver une
définition des interventions centrée sur une logique de compensation aux cotés de
subventions salariales et d’incitations.

4.3.2. La mission a expertisé les outils possibles pour pérenniser les recettes

La mission a enfin étudié les différents outils financiers qui pourraient étre envisagés en
complément de l'incitation financiére et du renforcement qui en est proposé, pour relever le
niveau des recettes si le rendement de la contribution devenait trop faible, dans un horizon
plus lointain.

La piste qui présente le plus d’atouts serait d’ajuster le taux cible pour qu'’il suive la part de
bénéficiaires de 'OETH dans la population en age de travailler. Cette approche revient a fixer
pour objectif que le taux d’emploi des personnes reconnues handicapées soit au méme niveau
que le reste de la population. Autre avantage, cela permettrait de créer un lien entre le
nombre de travailleurs reconnus handicapés, actuellement en forte progression, et les
contributions des employeurs pour le financement de leur insertion et leur maintien. Cette
piste ne garantit cependant pas a long terme la pérennité des ressources. Elle ne doit pas étre
confondue avec un simple relévement du taux cible qui constitue par essence une mesure
temporaire et n’apporte pas de signification sur les enjeux de la politique. Ajuster de
maniére dynamique la cible de taux d’emploi a la part de bénéficiaires de I'OETH dans
la population en age de travailler offrirait une forte lisibilité et permettrait d’assurer
une certaine pérennité a cette source de financement.

Afin d’offrir un éventail complet de solutions, la mission a également étudié les outils
permettant d’apporter un financement pérenne méme si celles-ci viendraient apres la
préconisation de renforcement de I'obligation et celle d’ajustement du taux cible sur la part
des personnes reconnues handicapées. La solution qui présente le moins d’inconvénients est
d’introduire une cotisation assise sur la masse salariale, ajoutée a la contribution incitative.
Le niveau du taux de cotisation resterait trés mesuré : a titre d’illustration, un taux de 0,01 %
apporte en 2016 une recette de 67 M€, autrement dit, le niveau actuel total de la collecte
correspond a un taux de 0,08 %. Cette méthode permettrait un pilotage annuel du niveau des
recettes. Elle se traduirait par une charge pour tous les employeurs, compensant la baisse
globale du rendement de la contribution. Cela distinguerait une obligation d’emploi assortie
d’'une contribution en cas de non-respect, du financement des besoins de la politique en
faveur de 'emploi des personnes handicapées. Elle pourrait rendre possible un élargissement
du financement aux employeurs de moins de 20 salariés, qui sont bénéficiaires des outils de
la politique. L’ajout d'une cotisation a la contribution incitative pourrait permettre de
remédier a 'effet de seuil a 6 % en introduisant une réduction de la cotisation au-dela de 6 %
par une contribution négative. La cotisation pourrait utilement étre liée a des cotisations
existantes :

. un lien avec le financement de la formation professionnelle présente une cohérence
compte tenu du lien entre ces deux politiques. Le fonds paritaire de sécurisation des
parcours professionnels pourrait ainsi orienter des recettes dédiées au financement de
I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés ;
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. par ailleurs, introduire un lien avec les cotisations pour accident du travail et maladie
professionnelle (AT-MP) ajouterait une incitation a la prévention, aujourd’hui absente
des objectifs de la contribution. La voie la plus opérationnelle pour cela serait
d’'introduire un coefficient dédié au financement de l'insertion professionnelle des
travailleurs handicapés dans la formule de calcul du taux net de cotisation AT-MP a
partir du taux brut tenant compte des sinistres de l'entreprise ou de son secteur
d’activité relativement aux AT-MP. Mais cette incitation ne serait pas tres lisible pour
les entreprises et ne concernerait pas le secteur public.

L’introduction d’une cotisation des entreprises assise sur le nombre de salariés assujettis ne
parait pas adaptée dans la mesure ou elle pénalise les employeurs a plus faible productivité ;

Il serait théoriquement pertinent de recourir a un taux de cotisation individualisé par
employeur afin d’'intégrer 'ensemble des incitations financiéres aux cotés d’un financement
pérenne. Mais ce mode de financement parait actuellement hors de portée compte tenu de la
maturité des systemes d'information.

Par ailleurs, le mode de calcul de la contribution pourrait aussi étre revu pour élargir ses
objectifs aux recrutements de travailleurs handicapés. Comme présenté dans l'annexe I,
plusieurs voies sont possibles : introduire une minoration, ajouter une deuxieme contribution
sur la part des recrutements de bénéficiaires de 'OETH par entreprise ou par secteur
d’activité. Ces pistes présentent toutefois une certaine complexité de mise en ceuvre, qui
pourrait étre levée avec l'intégration de la DOETH dans la DSN.

Proposition n° 21 : Si, apres renforcement de l'incitation, les contributions devenaient
insuffisantes au regard des besoins, la solution qui présente le plus d’atouts, par une
forte lisibilité et une certaine pérennité, serait d’ajuster de maniere dynamique le taux
cible de I'OETH a la part de bénéficiaires de I'obligation dans la population en age de
travailler.

Parmi les solutions qui assurent des recettes pérennes, celle qui présente le moins
d’inconvénients est d’ajouter a la contribution incitative des recettes issues d’'une
cotisation assise sur la masse salariale. Un lien avec des cotisations existantes serait
pertinent, comme celles pour la formation professionnelle ou celles pour accident du
travail et maladie professionnelle.

4.4. Une nouvelle répartition des roles autour d’'un acteur unique sera
nécessaire pour consolider le pilotage de la politique

4.4.1. L’organisation actuelle place les fonds dans une situation de fragilité mais
présente plusieurs forces de rappel

Comme présenté en partie 3, la dépense est largement intermédiée, faisant intervenir
notamment les Cap emploi et les Sameth, utilisateurs ou prescripteurs d'une large partie des
ressources. Le pilotage opérationnel des Cap emploi releve de P6le emploi qui définit les
cibles de volume a atteindre, dans le cadre de la coordination du SPE, et de I’Agefiph qui
participe au suivi des indicateurs et a la répartition des budgets. Les relations entre 1'Agefiph
et le FIPHFP restent surtout financiéres et n’ont pas conduit a assurer un pilotage fort des
opérateurs.

Le regroupement des Cap emploi et Sameth a partir de janvier 2018 constituera un réseau
dont le financement dépassera le poids financier du FIPHFP.
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Cette évolution pose de plus la question de la place des centres de gestion des collectivités
territoriales qui ont développé une compétence reconnue en maintien des agents des petites
collectivités publiques, sous l'impulsion de conventions de partenariat avec le FIPFHP.
L’enquéte réalisée par la fédération nationale des centres de gestion met en avant l'intérét
des équipes pluridisciplinaires des centres de gestion assurant un appui au maintien dans les
petites collectivités.

L’organisation actuelle présente toutefois des forces de rappels importantes, qui doivent étre
prises en compte avant d’envisager toute évolution de cette organisation.

D’une part I'organisation actuelle en deux fonds permet 'expression des représentants des
salariés accordant une place spécifique a la fois au secteur privé et au secteur public. Les
associations de travailleurs handicapés sont représentées a leurs cétés dans les deux fonds.

D’autre part, 'insertion et le maintien en emploi sont principalement des sujets de terrain qui
doivent étre portés localement au plus pres des employeurs. L'insertion parmi les acteurs
locaux des délégations régionales de 1'’Agefiph constitue indéniablement un atout pour porter
la politique d’insertion des travailleurs handicapés dans le secteur privé. La mission n’a pas
pu apprécier le positionnement local du FIPHFP, qui passe par les Handipactes plus que par
les délégations régionales. La mission n'a pas été non plus en mesure d’apprécier si la
multitude de conventions locales étaient toutes nécessaires a une bonne coordination
opérationnelle.

4.4.2. Premier scénario d’organisation: Réunir les deux fonds en un établissement
public unique renforcerait leur positionnement

La premiére piste de réorganisation serait de réunir les deux fonds. Cette option avait été
considérée comme une cible a atteindre lors de I'extension de la contribution au secteur
public en 2005. Les travaux parlementaires relevaient alors que rien «ne s’opposait
juridiquement a un regroupement de tous les employeurs publics et privé sous I'égide d’une
Agefiph transformée en établissement public » et concluaient qu’« il ne serait pas illégitime de
rassembler 'ensemble des employeurs au sein d’une structure unique et de faire jouer entre eux
une certaine forme de solidarité. C’est la raison pour laquelle, sans aller pour l'instant jusqu’a
une fusion entre les deux fonds, elle suggére de rapprocher leurs modalités de fonctionnement,
afin de lever tout obstacle, au moins juridique, a un regroupement futur. » 111 Ainsi, « dans un
premier temps, le choix est celui d’une mutualisation limitée ».112

Dans les autres pays européens étudiés par la mission, 'organisation retenue pour le soutien
a l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés ne fait pas de distinction entre
secteur public et privé (en Allemagne, Italie, Danemark, Suéde, Royaume-Uni, cf. annexe 1V).

111 Rapport du Sénat n° 210 déposé le 11 février 2004.
112 Rapport n° 1599 de I’Assemblée nationale du 13 mai 2004.
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Cette organisation léverait les questions qui se posent aujourd’hui sur la différence de
traitement entre salariés du secteur privé et du secteur public. En effet, si le conseil
constitutionnel a jugé qu’il existait une différence de situation entre les fonctionnaires et les
salariés du secteur privé qui peut justifier des différences de traitement!13, le principe
d’égalité n'impose pas de traiter de maniere différente des personnes placées dans des
situations différentes!14,

Du point de vue des collectivités locales, cette nouvelle organisation ne remettrait pas en
cause le principe de libre administration dans la mesure ou elles seraient associées a la
consultation sur la réforme et a les associer a la gestion et aux décisions.

La différence de nature juridique entre une association et un établissement public ne
constitue pas un obstacle. En effet, la création d’'un établissement public issu de la fusion
d’un établissement public et d’'une association pourrait constituer une catégorie particuliere
d’établissement public, au sens de I'article 34 de la Constitution15,

Cela permettrait de fixer un mode de gouvernance spécifique accordant une place aux
représentants des employeurs et des salariés des secteurs privé et public. La loi devrait
prévoir les différentes catégories de membres qui seront représentées dans linstance
collégiale de I'établissement, leur proportions, leur mode de désignation.

Pour maintenir une gouvernance paritaire assurant une représentation des
organisations des employeurs et des salariés des secteurs privé et public, aux cotés des
associations représentant les personnes handicapés et les travailleurs handicapés, le
législateur pourrait fixer des regles spécifiques de gouvernance. Cela impliquerait
I'attribution d’'un nombre de siéges au sein du conseil d’administration pour chaque type de
représentants regroupés en colléges.

L’établissement public disposerait d’'une position et d'un poids facilitant son pilotage des
opérateurs, méme si Péle emploi gardera une place prédominante dans le pilotage des OPS
dans le cadre de la coordination du Service public de I'emploi.

L’établissement public mutualiserait les ressources financiéres, ce qui permet de différer les
tensions a attendre. Mais ceci ne sera acceptable que si les conditions de financement par le
secteur public sont analogues a celles du secteur privé. En particulier I'absence de
plafonnement a la déduction pour 'accompagnement des éleves ou étudiants handicapés et la
reconnaissance en bénéficiaires de 'OETH des emplois reclassés et réservés sans limitation
de durée devront étre revues. L’harmonisation de I'offre présentée plus haut accompagnera
bien sir la transformation.

Cette piste doit enfin conduire a examiner la place des accords agréés dans un contexte unifié
entre secteurs public et privé.

Proposition n° 22 : Le premier scénario serait la réunion des fonds en un établissement
public unique, en veillant a maintenir une représentation des employeurs du privé et
du public et des agents et des salariés, aux cotés des associations de personnes en
situation de handicap.

113 Décision n° 2011-134 QPC du 17 juin 2011, cons. 21 : « Considérant, en premier lieu, que les fonctionnaires sont
dans une situation différente de celle des salariés du secteur privé ; que, par suite, en ne prévoyant pas, pour les
fonctionnaires investis de fonctions représentatives, les garanties qui existent pour les salariés investis de telles
fonctions dans le secteur privé, le législateur n’a pas méconnu le principe d’égalité devant la loi ».

114 Voir par exemple, Conseil constitutionnel, décision n® 2010-624 DC, 20 janvier 2011, cons. 27.

115 Cet article dispose que la loi fixe les régles concernant « la création des catégories d’établissements publics ».
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4.4.3. Deuxiéme scénario d’organisation: Confier la gestion de Il'insertion
professionnelle et du maintien en emploi a Péle emploi permettrait un pilotage
plus cohérent des OPS

Pour mieux intégrer la politique d’insertion des travailleurs handicapés dans les politiques
d’emploi, le deuxiéme scénario consiste a confier la gestion du fond a P6le emploi.

Comme indiqué plus haut (cf. paragraphe 3.1.1), Pdle emploi assure la majeure partie de
I'insertion professionnelle des demandeurs d’emploi en situation de handicap. Il est en
relation avec les demandeurs d’emploi les employeurs et les acteurs et opérateurs de la
politique de I'emploi, en particulier les OPS pour lesquels il participe fortement au pilotage.
S’agissant des demandeurs d’emploi qu’il suit directement, il met en oceuvre un
accompagnement différencié, les bénéficiaires de I'OETH sont davantage suivis par
I'accompagnement renforcé que par les autres modalités de I'accompagnement (14,6%
contre 7,6% en juin 2016)116. De plus, le taux de retour a I'’emploi est assez proche entre les
Cap emploi et Pole emploi alors que Cap emploi prend en charge des demandeurs moins
éloignés de I'emploi et le nombre de prestations de Pole emploi mobilisées sont presque deux
fois moindre pour les demandeurs d’emploi bénéficiaires de l'obligation suivis par Pole
emploi que pour ceux suivis par les Cap emploi.

Confier la gestion des fonds a Pdle emploi serait de nature a permettre une meilleure
articulation entre les aides spécifiques au handicap et 'ensemble de 'offre de P6le emploi, et
une meilleure mobilisation des aides spécifiques destinées aux bénéficiaires de 'OETH (cf.
paragraphe 3.1.3).

Cette organisation est déja retenue dans plusieurs des pays européens étudiés par la mission
(Italie, Suéde, Royaume-Uni).

Le fonctionnement paritaire de Péle emploi parait adapté a la représentation des employeurs
et des salariés. Le principal risque identifié est celui d'une « dilution » des sujets spécifiques
au handicap dans un organisme aux contours plus vastes. Un second risque identifié réside
dans la capacité de Pbéle Emploi a approfondir les sujets du maintien dans '’emploi en lien
avec les OPS conventionnés. La gouvernance de Pdle emploi devrait prévoir une place claire a
I'insertion des travailleurs handicapés et prévoir un mode de consultation approfondi des
représentants des employeurs et des salariés et des associations de travailleurs handicapés
pour ce qui concerne l'insertion des travailleurs handicapés. Le financement des actions en
faveur des travailleurs handicapées devraient étre identifié sur une section particuliére du
budget de Péle emploi, a laquelle serait affectée la contribution des employeurs issue de
I’OETH (cf. article L. 5312-7 du code du travail).

La faisabilité de ce scénario doit faire 'objet d’'une expertise compléte, en particulier sur
I'articulation avec I'offre de Pole emploi.

Proposition n° 23 : Le deuxieme scénario serait de confier la gestion de I'ensemble des
fonds de l'insertion professionnelle et du maintien dans I'emploi des travailleurs
handicapés a Pole emploi. Cela permettrait d’aller plus loin dans la clarification des
aides et d’assurer une meilleure articulation avec les OPS. Cela nécessite de prévoir
une gouvernance adaptée pour assurer un pilotage et une gestion financiere
spécifiques.

116 Rapport IGF - IGAS « Evaluation & mi-parcours de la convention tripartite Pole emploi/Etat/Unédic », février
2017.
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CONCLUSION

La mission confirme le probleme de financement auquel seront confrontés les fonds a court
ou moyen terme. La difficulté sera particuliérement criante dans le secteur public, qui devrait
voir ses recettes baisser de 59 a 80 %.

Une premiere voie de résolution du probleme financier serait de supprimer les mécanismes
de calcul de la contribution ou de définition du périmeétre des bénéficiaires de 'OETH qui
affaiblissent aujourd’hui la portée de l'obligation. La simplification déclarative qui sera
permise par le passage a la DSN et le renforcement des controles pourront aussi participer a
cet accroissement des recettes. Dans le contexte du passage a la DSN, la mission préconise de
transférer le recouvrement de ces contributions a I'agence centrale des organismes de
sécurité sociale (Acoss) pour une plus grande professionnalisation. Ainsi, a mode de
financement inchangé, I'ensemble de ces mesures permettrait de dégager des marges de
manceuvre financiéres substantielles de plus de 240 M€.

L’offre des deux fonds présente de nombreux écarts entre secteurs public et privé qui ne
trouvent pas de justification. Une harmonisation de l'offre du secteur privé et public levant
les incohérences constatées, une simplification autour de quelques aides, une meilleure
implication des employeurs, dans le respect du principe d’aménagement raisonnable, et un
financement de la formation professionnelle des personnes handicapées garanti par et dans
le droit commun permettraient aussi de résorber les difficultés financieres des fonds,
toujours en restant dans la logique de compensation qui prévaut actuellement.

La mission estime que ces évolutions ne doivent pas se limiter aux regles de calcul et au
contour des offres. Elles doivent aussi donner un positionnement plus fort aux financeurs de
I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés en les fusionnant en une structure plus
a méme de piloter ses prestataires. En outre, une intégration de cette structure a Pole emploi
conforterait le pilotage effectif de cette politique au sein du SPE, a condition d’accorder un
place spécifique au handicap dans la future gouvernance.

Si, a plus long terme, la poursuite de la hausse des taux d’emploi réduisait trop les recettes
compte-tenu des besoins, la mission estime que la solution qui présente la plus forte lisibilité
serait d’ajuster de maniere dynamique le taux cible de 'OETH sur la part des bénéficiaires de
'obligation dans la population en age de travailler.
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A Paris, le 22 décembre 2017

L’'inspecteur général des L’inspectrice générale des
finances affaires sociales
Frangois AUVIGNE Christine BRANCHU
L’inspectrice des finances L’inspecteur des affaires
sociales
Emmanuelle WALRAET Bruno DROLEZ
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SYNTHESE DES PROPOSITIONS

Propositions

Conditions de
mise en ceuvre

Renforcer I'OETH, simplifier la déclaration, professionnaliser le recouvrement,

renforcer les controles :

Proposition n° 1 : Supprimer la regle de I'arrondi dans le calcul des effectifs de
bénéficiaires deOETH manquants pour remplir I'obligation d’emploi.

Modification
législative dans le
secteur public,
circulaire dans le
secteur privé

Proposition n° 2 : Remettre en place un plafonnement de la déduction pour les Modification
rémunérations d’accompagnement des éléves ou étudiants handicapés tenant législative
compte des efforts financiers fournis pour 'accompagnement des éléves
handicapés. Avec les taux d’emploi actuels, un plafonnement a 80 % de la
contribution aurait un impact financier de 30 M€.
Proposition n° 3 : Veiller a la pérennité de la fin de la dérogation relative aux Décision
contributions des universités. ministérielle
Proposition n°® 4 : Dans le secteur privé, mettre en oeuvre I'obligation d’emploi des | Modification
travailleurs handicapés au niveau des entreprises. législative.
Proposition n° 5 : Dans le secteur public, intégrer les personnels médicaux Clrcglfmre. ou
hospitaliers dans le champ de 'OETH. H’lO.dlﬁC'athH
1égislative.
Proposition n° 6 : Réexaminer la qualification en bénéficiaires de I'OETH des Modification
situations de reclassement sans limitation de temps et celles des emplois réservés. | 1égislative.
Proposition n° 7 : Maintenir les déductions pour sous-traitance aux secteurs Modification
adapté et protégé mais aménager leur calcul : aligner les regles de plafonnement | réglementaire.
du secteur public sur celle du secteur privé pour I'ensemble des dépenses
déductibles, prendre comme base de calcul le niveau du SMIC lors de la
commande et simplifier la méthode de calcul des montants déduits.
Proposition n° 8 : Examiner les différences de périmeétre des dépenses déductibles | Modification
entre secteur public et privé pour viser une plus grande cohérence. réglementaire.
Proposition n° 9 : Par souci de symétrie entre le public et le privé, ouvrir la Modification
déduction pour stage aux employeurs publics selon des conditions a expertiser. léglislative.
Proposition n° 10 : Evaluer 'opportunité des minorations pour en clarifier Modification
'articulation avec les autres dispositifs et pour en simplifier la déclaration. réglementaire.
Proposition n° 11 : Réévaluer la liste des ECAP compte tenu des évolutions Modification
technologiques. reglementaire.
Proposition n° 12 : Tirer profit du passage a la DSN pour apprécier I'obligation Modification
d’emploi au niveau de I’entreprise et pour simplifier le calcul des minorations et la |léglislative.

liste des ECAP. Recourir a la définition des effectifs désormais harmonisée dans le
droit social pour calculer I'effectif assujetti et I'effectif de bénéficiaires de 'OETH.
Etudier les deux questions restantes portant sur 'échelon déclaratif pour les
employeurs du public et sur la prise en compte des salariés intérimaires.
Transférer le recouvrement des contributions a I’Acoss.

Proposition n° 13 : Définir un plan de controle suffisamment étendu pour couvrir
les principaux risques et assurer sa mise en ceuvre effective par les organismes en
charge du financement de I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés.

Conventions avec
les organismes.

Proposition n° 14 : Préparer la fin progressive du conventionnement avec les
employeurs dans le secteur public.

Décision des fonds.

Rénover I'offre d’intervention :

Proposition n° 15 : Pour mieux répondre au principe d’'aménagement raisonnable,
généraliser la notion de seuil de prise en charge et différencier le plafond et/ou le
taux de cofinancement en accordant une attention particuliére aux plus petites
entreprises.

Décision des fonds.
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Propositions

Conditions de
mise en ceuvre

Proposition n° 16 : Redéfinir les aides selon les principes suivants :

= harmoniser strictement les aides des secteurs privé et public selon leurs
finalités a la fois sur les principes d’intervention (périmetre des salariés
bénéficiaires, mode de prise en charge du surcofit, participation de
I'employeur (cf. proposition précédente) et sur la nature des aides ;

= réduire le nombre des aides pour en faciliter la mobilisation ;

= reconsidérer les contours des aides au transport, aux prothéses auditives,
limiter la participation du FIPHFP sur l'accessibilité au poste de travail,
évaluer la part des dépenses consacrées a la communication.

Décision des fonds.

Proposition n° 17 : Clarifier les regles de reversement des montants non Modification
consommeés des accords. Prélever une fraction des contributions des entreprises |législsative.
sous accord agréé pour le financement des actions communes d’'insertion des Circulaire
travailleurs handicapés. Prévoir un financement direct par les entreprises de la d’application.
mobilisation des OPS en charge du maintien.

Proposition n° 18 : Engager des études sur les liens entre les différents types de Désigner

handicap et I'’emploi, notamment en tirant profit des études épidémiologiques.
Mettre en place un suivi et des projections d’effectifs de personnes handicapées en
age de travailler afin de connaitre et anticiper les besoins d’insertion des
travailleurs handicapés en tenant compte des types de handicap, des
qualifications et de 'dge.

I'organisme
responsable de ce
suivi en lien avec
les autres acteurs.

Proposition n° 19 : Quelques indicateurs de suivi de la dépense communs aux
deux fonds doivent étre mis en place, a minima sur les montants de dépense par
finalité et sur les effectifs en distinguant salariés et demandeurs d’emploi.

Conventions avec
les organismes.

Réaffirmer les principes de fonctionnement, améliorer le pilotage et réorganiser les

acteurs :

Proposition n° 20 : Maintenir une OETH et I'incitation financiére a 'emploi de
travailleurs handicapés avec une contribution permettant d’y répondre.
Poursuivre une définition des interventions centrée sur une logique de
compensation aux c6tés de subventions salariales et d’incitations.

Proposition n°® 21 : Si, aprés renforcement de l'incitation, les contributions
devenaient insuffisantes au regard des besoins, la solution qui présente le plus
d’atouts, par une forte lisibilité et une certaine pérennité, serait d’ajuster de
maniere dynamique le taux cible de I'OETH a la part de bénéficiaires de
'obligation dans la population en age de travailler.

Parmi les solutions qui assurent des recettes pérennes, celle qui présente le moins
d’inconvénients est d’ajouter a la contribution incitative des recettes issues d'une
cotisation assise sur la masse salariale. Un lien avec des cotisations existantes
serait pertinent, comme celles pour la formation professionnelle ou celles pour
accident du travail et maladie professionnelle.

Modification
législative.

Proposition n° 22 : Le premier scénario serait la réunion des fonds en un
établissement public unique, en veillant a maintenir une représentation des
employeurs du privé et du public et des agents et des salariés, aux cotés des
associations de personnes en situation de handicap.

Modification
législative.

Proposition n° 23 : Le deuxieme scénario serait de confier la gestion de I'ensemble
des fonds de l'insertion professionnelle et du maintien dans I'emploi des
travailleurs handicapés a P6le emploi. Cela permettrait d’aller plus loin dans la
clarification des aides et d’assurer une meilleure articulation avec les OPS. Cela
nécessite de prévoir une gouvernance adaptée pour assurer un pilotage et une
gestion financiére spécifiques.

Modification
législative.
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Annexe I

1. Les employeurs publics sont plus proches de I'atteinte de I'objectif de
6 % par I'’emploi que les employeurs privés

La mission a, dans un premier temps, analysé les recettes issues de la collecte en prenant le
point d’entrée du taux d’emploi de bénéficiaires de l'obligation d’emploi des travailleurs
handicapés (BOETH) par les employeurs privés et publics. Cette approche permet de
comprendre les évolutions récentes des montants de contributions et d’envisager leur avenir.

Ce point de vue aurait fait I'objet d’études ponctuelles des services du FIPHFP dans un passé
proche. L’Agefiph se concentre sur des projections tenant compte de I'activité économique en
faisant abstraction de I'évolution des taux d’emploi.

1.1. L’obligation de 6% est pertinente au regard de la part des personnes
reconnues handicapées

Le choix du niveau de 6 % d’obligation d’emploi remonte a la loi de 19871 et s’applique a ce
niveau depuis 1991. Il fait suite aux réglementations de 1924 sur 'emploi des mutilés de
guerre et de 1957 sur '’emploi des travailleurs handicapés (cf. encadré 1). Le niveau de 6 %
fixé en 1987 introduisait une augmentation d’environ 1 point par rapport au niveau constaté
a I'époque en tenant compte de la nouvelle définition des bénéficiaires de cette obligation
d’emploi.

En 2016, 5,8 millions de personnes dgées de 15 a 64 ans se déclarent en situation de handicap
et 2,7 millions déclarent disposer d'une reconnaissance administrative de leur handicap?2. Les
politiques d’insertion professionnelle s’adressent aux personnes bénéficiaires de 1'obligation
d’emploi des travailleurs handicapés (OETH), qui recouvrent une trés grande partie de celles
déclarant disposer d’une reconnaissance administrative3.

Les personnes disposant d'une reconnaissance administrative de leur handicap
représentent 6,6 % de la population agée de 15 a 64 ans (cf. tableau 1). Entre 2011 et 2016, le
nombre de personnes de 15 a 64 ans, déclarant une reconnaissance administrative de leur
handicap, est passé de 2,2 a 2,7 millions* (soit une augmentation de 4,2 % par an en
moyenne). Ainsi, la part des personnes reconnues handicapées a augmenté de 1,1 point

depuis 2011.

Le taux d’activité des personnes reconnues handicapées est nettement en dec¢a de celui de
I'ensemble de la population (respectivement 53 % et 44 % contre 72 %) tandis que leur taux
de chomage est plus important (respectivement 15 et 18 % contre 10 %). Aussi, la part des
personnes bénéficiant d’'une reconnaissance administrative en activité ou en emploi est
nettement inférieure a leur part dans la population : elles représentent 4,0 % des personnes
actives et 3,7 % des personnes en emploi.

1 L0in® 1987-517 du 10 juillet 1987 en faveur de I'emploi des travailleurs handicapés.
2 Emploi, chdmage, revenus du travail, Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.

3 Les effectifs déclarant disposer d’'une reconnaissance administrative du handicap sont plus larges que ceux
bénéficiant de 'OETH car ils incluent les bénéficiaires de la prestation de compensation du handicap et ceux pris
en charge a 100 % par la Sécurité sociale. En 2011, la direction de 'animation de la recherche, des études et des
statistiques (Dares) évaluait I'écart a 0,2 million sur 2,2 millions de personnes déclarant une reconnaissance
administrative. Source : Emploi et chdmage des personnes handicapées, Dares synthese stat, novembre 2015.

4 Sources: Emploi et chomage des personnes handicapées, Dares synthése stat, novembre 2015 ; Emploi,
chdmage, revenus du travail, Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.
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Tableau 1 : Part de personnes bénéficiant d'une reconnaissance administrative de leur
handicap (en %)

Année Populaflon dgeede 15 En activité En emploi
a 64 ans
2011 5,5 34 3,0
2013 6,0 3,8 3,4
2015 6,6 39 3,6
2016 6,6 4,0 3,7

Source : Calculs mission a partir de « L'accés a I'emploi des personnes handicapées en 2011 », Dares Analyses, octobre
2013; « Emploi et chdomage des personnes handicapées », Dares synthése stat, novembre 2015; « Travailleurs
handicapés : quel accés a I'emploi en 2015 ? », Dares analyses n°32 de mai 2017 ; Emploi, chdmage, revenus du
travail, Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.

Méme si le taux de 6 % n’a pas évolué depuis 1991, il garde une pertinence au regard d'un
objectif visant a ce que la part des BOETH soit la méme parmi les personnes en emploi que
parmi I'ensemble de la population. Cela signifierait que le taux d’emploi est le méme entre les
BOETH et les autres salariés.

Encadré 1 : Histoire des taux d’obligation d’emploi depuis 1924

Avantlaloi du ler juillet 1987, I'obligation d’emploi résultait dans le secteur privé de la loi du 26 avril
1924 pour les mutilés de guerre et assimilés et de la loi du 23 novembre 1957 pour les travailleurs
handicapés.

La loi du 26 avril 1924 assurant 'emploi obligatoire des mutilés de guerre fixait un seuil de 10%
d’obligation d’emploi pour les mutilés de guerre et assimilés dans les entreprises de plus de 10
salariés. Il était prévu que le défaut d’obligation d’emploi donne lieu au versement d’'une redevance
dont le produit était affecté a un fonds commun destiné a étre utilisé au profit des pensionnés de
guerre. En 1930, le bénéfice de cette loi a été étendu aux mutilés du travail.

La loi du 23 novembre 1957 sur le reclassement des travailleurs handicapés fixait pour les
travailleurs handicapés, et non plus seulement les mutilés de guerre, accidentés du travail et infirmes,
une priorité d’emploi de 3% en milieu ordinaire pour toutes les entreprises, administrations de I'Etat,
des départements, des communes et des établissements publics sans condition d’effectifs.

En 1985, le constat était fait que l'obligation d’emploi atteignait le taux de 5,85% avec 141 000
entreprises de plus de 10 salariés employant 590 000 bénéficiaires de l'obligation d’emploi de
I'époque sur un effectif total de 9 690 000 salariés. Ce taux avait régulierement décru les années
précédentes (6,5% en 1981)5.

Par ailleurs, les définitions des bénéficiaires de 'obligation n’étaient pas les mémes qu’aujourd’hui. La
loi du 10 juillet 1987 prévoyait l'exclusion des victimes d'accidents du travail et de maladies
professionnelles dont l'incapacité permanente était inférieure a 10 %, et 'entrée automatique dans le
champ de I'obligation d'emploi des titulaires d'une pension d'invalidité dont la capacité de travail ou
de gain était réduite d'au moins deux-tiers, sans besoin d’une reconnaissance de la qualité de
travailleur handicapé par la COTOREP. Avec les nouvelles données prévues dans la loi du 10 juillet
1987, le taux d'emploi moyen dans les entreprises était estimé voisin de 5%, contre les 6% atteint
sous I'empire des législations précédentes.

Afin de mesurer les conséquences pratiques de la législation proposée, une période transitoire de
trois années était proposée : 3 % en 1988, 4 % en 1989, 5 % en 1990 et 6% en 1991.

Source : Mission.

5 Sources : Rapport fait au nom de la commission des Affaires sociales sur le projet de loi, adopté par 1'Assemblée
nationale apres déclaration d'urgence, en faveur de l'emploi des travailleurs handicapés par M. Henri Collard
Sénateur, mai 1987.
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1.2. Dans le secteur privé, l'obligation d’emploi incite les employeurs a
augmenter leur taux d’emploi, les recettes correspondantes pourraient a
I'avenir fléchir sans se tarir

Cette partie propose une étude des évolutions récentes du taux d’emploi dans le secteur
privé. Elle compléte ce regard dynamique d’'une analyse du lien entre taux d’emploi et
caractéristiques des entreprises afin de donner des indications sur les évolutions
envisageables des montants de contributions.

Cette analyse s’est appuyée sur les déclarations obligatoires d’emploi des travailleurs
handicapés (DOETH) pour 2014 transmises par la Dares, du fait de I'impossibilité pour
I’Agefiph de transmettre ces informations. La mission a procédé a des redressements des
déclarations pour retrouver les principaux agrégats.

1.2.1. Pour I'Agefiph, les recettes issues de la collecte diminuent régulierement depuis
2008 et proviennent pour moitié des PME

1.2.1.1. Les recettes issues de la collecte baissent en moyenne de 23 M€ par an depuis
2008 mais se stabilisent en 2016

Les recettes de collecte inscrites en compte de résultat sont en baisse depuis 2008, apreés une
augmentation marquée entre 2006 et 2007 (cf. tableau 2 et graphique 1). Elles ont perdu
209 M€ sur neuf ans, soit une baisse moyenne annuelle de 21 M€.

La collecte recouvrée en 2016 est trés proche de celle de 2015. L’Agefiph indique que les
premiers résultats de 2017 confirment cette stabilité.

Graphique 1 : Evolution des recettes issues de la collecte a I’Agefiph

800,0

700,0
600,0 ﬁ

500,0

400,0 /_/ \——

300,0
200,0
100,0
T T T T T T T T T T T T |
2004200520062007200820092010201120122013201420152016
Collecte de la contribution inscrite en produits Total des produits

Source : Comptes de résultats de I'Agefiph.

Tableau 2 : Montants de produits inscrits au compte de résultat de I’'Agefiph(en M€)

2004 | 2005|2006 |2007|2008|2009|2010|2011|2012|2013 |2014|2015|2016

Collecte* 411,5|429,2|432,7|625,6614,7(592,9|569,2|517,7|517,9(456,1 | 444,6 | 406,4|416,3

Total des produits | 427,7 | 459,1|471,7 | 656,5|676,7 | 648,1|629,5|573,1|600,9 | 524,2 | 504,5|480,8[471,0

Source : Comptes de résultats de I’Agefiph.
* 1 Les montants de collecte sont ceux inscrits en produits dans le compte de résultat, ils ne tiennent pas compte
des montants dus non encaissés ni des montants remboursés.
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1.2.1.2. Les PME apportent la moitié des recettes de contribution

En 2015, sur la base des DOETH 2014, parmi les 406 M€ de contributions, 64 % proviennent
des établissements de moins de 250 salariés et 22% des plus de 500 salariés (cf. tableau 3).
Le montant moyen de contribution est cependant nettement plus élevé pour les plus grands
établissements, en raison d'un nombre d’unités manquantes plus important et d'un montant
unitaire de contribution (en nombre de SMIC) croissant selon avec la taille de I'établissement.
L’approche par entreprise modifie la répartition des contributions : les entreprises de moins
de 250 salariés assujettis contribuent pour 52 % des montants alors que les plus de
500 salariés apportent 33 % des recettes (cf. tableau 4).

Tableau 3 : Montant de contribution par taille d’établissement pour les entreprises hors accord

agréé
> Tal.l e Répartition des Montant de Répartition des o ag LW
I'établissement iy . . . moyenne par
d'établissements contribution contributions a .

(en nombre de (en %) (en M€) (en %) établissement
salariés assujettis) (en €)
ensemble 100 406 100 4922
20-49 62 94 23 1826
50 - 149 27 108 27 4793
150 - 249 6 55 14 11 954
250 - 499 3 60 15 21509
500 -999 1 41 10 43924
1000 ou plus 0 48 12 131738

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2014.

Tableau 4 : Répartition de la contribution par taille d’entreprise

Entreprises sans accord agréé Entreprises avec accord agréé
Répartition | Contribution Répartition | Contribution
Taille de Répartition des moyenne par | Répartition des moyenne par
I'entreprise (en %) contributions entreprise (en %) contributions entreprise
(en %) (en €) (en %) (en €)

ensemble 100 100 5978 100 100 39700
20-49 61 18 1795 28 1 1688
50-149 26 21 4912 31 3 3847
150 - 249 6 12 12 155 11 3 10 829
250 - 499 4 15 22014 11 6 21241
500 -999 2 13 45169 8 11 55126
1000 ou plus 1 20 130 329 11 76 271558

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2014.

1.2.1.3. Les accords agréés représentent un quart des montants des contributions et,
pour les plus grandes entreprises, ils ont été conclus par celles dont le montant
moyen de contribution a I’Agefiph serait deux fois plus élevé

Les établissements sous accord agréé ont conservé, pour leur action sur linsertion
professionnelle et le maintien a I'emploi des travailleurs handicapés, un montant évalué a
146 M€, c’est-a-dire 26 % des contributions totales (cf. tableau 5).

Du point de vue des entreprises, les trois quart (76%) des montants des accords agréés sont
concentrés dans les entreprises de plus de 1 000 salariés et 87% dans celles de plus de 500
salariés (cf. tableau 4). Ce niveau élevé s’explique en partie par le fait que les plus grandes
entreprises sont sur représentées parmi les entreprises sous accord agréé. Mais il tient
surtout au niveau de contribution élevé des plus grandes entreprises: la contribution
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moyenne des entreprises de plus de 1000 salariés est plus de deux fois plus élevée
lorsqu’elles sont sous accord agréé. Les entreprises sous accord agréé sont en proportion
aussi nombreuses a avoir un montant de contribution nul (38 %) que les autres et leur
contribution moyenne est proche de celle des autres pour les entreprises de moins de 1 000
salariés.

Tableau 5 : Montant de contribution par taille d’établissement pour les entreprises sous accord

agréé
Latlllz ke Contribution
1'établissement Répartition des Montant de Part des
a . o o moyenne par
(en nombre de établissements contribution contributions 2 ,
./ établissement
salariés (en %) (en M€) (en %)
L (en €)
assujettis)
ensemble 100 146 100 12526
20-49 47 94 64 17 011
50-149 30 108 74 30771
150 - 249 8 55 38 60938
250 - 499 8 60 41 65 628
500 -999 4 41 28 86 812
1000 ou plus 3 48 33 135375

Source : Calculs mission a partir des DOETH au titre de I'année 2014.

1.2.2. Le taux d’emploi de BOETH progresse, il est plus important pour les employeurs
ayant conclu un accord agréé ou comptant plus de salariés et dépend du secteur
d’activité et de son dynamisme

Le montant de la contribution est calculé en multipliant le nombre d’'unités manquantes pour
atteindre I'obligation d’emploi par un montant financier unitaire (nombre de Smic) variant
selon la taille de I'entreprise. Ainsi, le taux d’emploi joue un réle déterminant dans le montant
de la contribution. Toutefois, diverses regles permettent d’apporter des nuances a cette
méthode de calcul :

. Le nombre d'unités manquantes est I'écart entre le nombre d'unités répondant a
I'obligation d’emploi et la cible de 6 % des salariés assujettis (aprés arrondi). Le
nombre d’unités répondant a I'obligation d’emploi se calcule comme la somme du
nombre de BOETH employés directement par 'employeur (emploi direct) et le nombre
d’unités équivalents aux dépenses de sous-traitance au secteur adapté et protégé et a
'accueil en stage de personnes handicapées (emploi indirect) ;

. Le nombre d’unités manquantes peut étre minoré pour tenir compte des travailleurs
handicapés jeunes ou agés, sortant d’'une situation de chémage de longue durée ou d'un
emploi protégé ou en entreprise adaptée, porteurs d'un handicap lourd ou lors de
I'emploi du premier salarié handicapé ;

. le montant unitaire de contribution peut étre réduit lorsque I'établissement comporte
des emplois exigeants des conditions d’aptitude particulieres (ECAP) ;
. certaines dépenses peuvent étre déduites du montant de la contribution.

Ces différentes regles sont présentées et discutées de maniére plus détaillée dans I'annexe III.

Le taux d’emploi joue ainsi un role important dans le niveau des contributions des
entreprises. Ce paragraphe présente ses évolutions récentes et les facteurs qui influent sur
son niveau.

Le taux d’emploi direct résulte :

. des recrutements de travailleurs handicapés par I’entreprise ;
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. des salariés déja en fonction qui détiennent ou obtiennent la qualité de bénéficiaires de
'obligation d’emploi du fait d’accidents ou maladies, professionnels ou non- ;

. de la présence sur le marché du travail de travailleurs handicapés dont les compétences
correspondent aux besoins de recrutement des entreprises.

Dans ce contexte propre a chaque employeur, celui-ci élabore des choix de réponse a
'obligation d’emploi, qui peuvent étre résumés de maniere synthétique comme un arbitrage
entre « employer plus de travailleurs handicapés » et «payer une contribution plus
importante ». D’autres leviers rentrent en ligne de compte dans les choix des employeurs
comme recruter certaines catégories de salariés (minorations), ou sous-traiter au secteur
adapté ou protégé.

1.2.2.1. Le taux d’emploi a augmenté de 0,8 point entre 2006 et 2014 et le nombre
d’établissements contributeurs s’est réduit

Le taux d’emploi direct a atteint 3,3 % en équivalents temps plein et 3,5% en unités
bénéficiaires en 2014 (cf. graphique 2). Il a progressé de 0,8 point entre 2006 et 2014 sur le
champ des employeurs n’ayant pas conclu d’accord agréé.

En 2013, 11 100 des 99 800 établissements de plus de 20 salariés assujettis appartiennent a
une entreprise ou un groupe ayant conclu un accord agréé. De ce fait, ils ne versent pas leur
éventuelle contribution a ’Agefiph mais 'utilisent pour améliorer I'emploi des travailleurs
handicapés, dans le cadre d'un plan d’action interne a I’entreprise.

Sur I'ensemble des établissements assujettisé, 26% répondent a l'obligation par I'emploi
direct uniquement et 37 % par I'emploi direct ou indirect (sous-traitance aux entreprises
adaptées ou ESAT). 63 % sont donc concernés par une contribution avant prise en compte
des minorations et 50 % apreés prise en compte des minorations. 9 % des établissements ne
répondent a 'obligation que par le versement d’une contribution (avant prise en compte des
minorations).

Hors accords agréés, 52 % des établissements devaient une contribution en 2013 contre
68% en 2006. Selon les chiffres publiés par I'Agefiph, le nombre d’établissements
contributeurs s’est réduit de 25 % entre 2008 et 2014 (cf. graphique 2). La part des
établissements hors accord agréé n’employant directement aucun travailleur handicapé a
nettement diminué entre 2006 et 2011 (de 40 % a 21 %), mais elle est stable depuis 2011.
Cette situation concerne 1 % des entreprises ayant conclu un accord.

La part des établissements n’employant aucun travailleur BOETH varie, selon leur taille et
leur secteur d’activité? :

. les plus grands en emploient quasiment tous: moins de 2 % n’emploient pas de
travailleur BOETH pour les établissements de 200 salariés ou plus alors que c’est le cas
de 30 % des établissements de 20 a 50 salariés ;

. 44 % des établissements du secteur information et communication n’emploient pas de
travailleurs handicapés, c’est le cas de 30 a 31 % dans les activités financiéres,
d’assurances et immobilieres ou les activités spécialisées, scientifiques et techniques,
les activités de soutien. A I'inverse, moins de 15 % des établissements n’emploient pas
de BOETH dans I'industrie ou I'administration, santé et action sociale.

6Y compris accords agréés.

7Y compris accords agréés.



Annexe I

En 2013, 44 % des établissements passent des contrats de sous-traitance alors qu’ils étaient
27 % en 20068. Le taux d’emploi indirect est quasiment dix fois plus faible que le taux
d’emploi direct, a 0,37 % en 2013, en unités bénéficiaires?, tres loin du plafonnement prévu
par la loi.

Graphique 2 : Evolution du taux d’emploi direct du secteur privé (en %)

3,4% 3,3%

3,2%
3’2% 3.1% y
3,0%//
0 3,2%
o / 3,1%
3,09
2,8% 2,99% %
A%

2,6%
/2,6% 2,6%
2,4% 2,5%
2,4%
2,2%
2,0% T T T T T T T T 1

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

= secteur privé (en ETP, emploi direct)

= secteur privé hors accords agréés (en ETP, emploi direct)

Source : « L’emploi des travailleurs handicapés dans les établissements de 20 salariés ou plus du secteur privé », Dares
analyses n°79, novembre 2012 pour les taux d'emplois 2006 a 2010 et « l'obligation d’emploi des travailleurs
handicapés en 2014, un taux d’emploi direct en légére hausse », Dares résultats n°066, novembre 2016 pour les taux
d’emplois 2012 a 2014.

8 Hors accords agréés.

9 L'obligation d’emploi des travailleurs handicapés, comment les établissements s’en acquittent-ils ? Dares
analyses n°064, novembre 2016. A titre de comparaison, le taux d’emploi direct est de 3,6 % en unités
bénéficiaires en 2013.
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Graphique 3 : Evolution du nombre d’établissements contribuant a ’'Agefiph*
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Source : Chiffres clés, les personnes handicapées et 'emploi, 2015, Agefiph et FIPHFP.
* Il s’agit du nombre d’établissements versant une contribution, pas de ceux en devant une.

1.2.2.2. Trois facteurs influent sur le taux d’emploi de BOETH : la taille, le secteur

d’activité et le fait d’avoir conclu un accord agréé

En premiere analyse, trois facteurs influent sur le taux d’emploi :

*

les entreprises sous accord agréé ont un taux d’emploi plus élevé en moyenne (4,1 %),
sont moins nombreuses a avoir un taux d’emploi inférieur a 2% (19 %) et plus
nombreuses a avoir un taux supérieur a 4 % (56 %) ;

les employeurs employant plus de salariés ont des taux d’emploi plus élevés. Les
établissements employant plus de 500 salariés se démarquent des autres. En deca, la
taille est corrélée positivement avec les taux d’emploi mis a part une exception pour les
établissements de 50 a 99 salariés qui ont des taux d’emploi proches de ceux de plus de
200 salariés ;

le secteur d’activité a un effet a la baisse ou a la hausse sur le taux d’emploi : les
établissements de l'administration publique, I'enseignement, la santé humaine et
I'action sociale, de I'industrie, des activités de services administratifs et du commerce et
de soutien!® ont les taux d’emploi les plus élevés. Ceux des activités spécialisées,
scientifiques et techniques, des activités financieres et d’assurance, des activités
immobilieres et de la construction ont les taux d’emploi les plus faibles.

Tableau 6 : Taux d’emploi et répartition (en %)

Taux | donttaux Part des établissements dont le taux d’emploi est ... (en %)

d’empl | d'emploi inférieur | supérieur |supérieur

oi (en
UB)!1

direct (en
UB)

inférieur ou
égala2 %

ou égal a
4%

ou égal a
4%

ou égal a
6 %

supérieur a
8%

Ensemble

4,0

3,6

31

59

42

18

10 principalement I'intérim.

11 Calcul en unités bénéficiaires, avant minorations.
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Accord agréé

Non 3,9 3,5 33 61 40 16 7
Oui 4,6 41 19 44 56 31 16
Nombre de salariés de I'établissement
20-49 3,6 3,3 35 62 40 17 9
50-99 4,0 3,7 30 57 44 20 8
100-199 3,6 3,3 35 62 40 17 9
200 - 499 4,0 3,7 25 54 46 19 6
500 ou plus 4,4 4,0 19 47 53 21 6
Secteur d’activité

Agriculture 3,8 3,5 26 57 45 17

Industrie 4,7 41 21 49 52 22 9
Construction 3,2 3,0 36 66 35 13 5
Commerce 3,9 3,7 32 59 42 18 7
Hébergement 3,6 3,4 32 59 42 17 8
restauration

Activités

financieres et

d’assurance, 3,6 3,2 43 68 33 12 5
activités

immobiliéres

Activités

spécialisées, 2,8 2,5 54 80 21 6 3
scientifiques et

techniques

Activité de

services

administratifs et 41 3,9 30 57 44 18 8
de soutien

Administration

publique,

enseignement, 5,3 5,0 19 45 56 29 14
santé humaine et

action sociale

Autres services 3,3 3,1 42 69 32 13 6

Source : Calculs mission a partir des DOETH au titre de I'année 2014.

1.2.2.3. Une analyse économétrique permet de compléter ces facteurs par celui du
dynamisme du secteur économique: les établissements appartenant aux

secteurs les plus dynamiques ont un taux d’emploi plus bas

La mission a procédé a une régression logistique afin de neutraliser une partie des effets
croisés entre taille et secteur comme par exemple « les établissements de la construction sont
aussi de petite taille ». La mission a aussi introduit la notion de performance économique

récente des secteurs pour mesurer sa corrélation avec le taux d’emploi.

-11 -
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La régression confirme :

L 4

I'effet des accords : les établissements qui ont signé un accord, ont une probabilité plus
de deux fois supérieure d’atteindre le taux de 6 % que les autres (cf. tableau 7) ;

I'effet de la taille pour les taux faibles : plus un établissement emploie de salariés, plus
son taux d’emploi est élevé. Par exemple, les établissements de plus de 1 000 salariés
ont une probabilité environ trois fois plus faible d’avoir un taux d’emploi inférieur a
2 % qu’un établissement de 20 a 49 salariés. Mais l'effet de la taille n’est pas significatif
sur le fait d’avoir un taux de plus de 6 % et est méme inversé au-dela de 8 % du fait des
dénominateurs plus faibles des petits établissements ;

I'effet du secteur: par rapport aux établissements de l'industrie par exemple,
appartenir aux secteurs soutien (principalement l'intérim) et santé multiplie la
probabilité d’avoir un taux d’emploi supérieur a 6 % par 3,3 et par 0,28 celle d’avoir un
taux inférieur a 2 %. Les effets positifs de 'appartenance aux secteurs du commerce et
de I'hébergement restauration sont un peu moins forts que ceux de la santé et du
soutien mais sont tres nets, une fois 'effet taille neutralisé. En revanche, la construction
reste corrélée a des taux d’emploi faibles méme en tenant compte de la taille.

Cette analyse révele une corrélation négative entre le taux d’emploi et la performance
économique récente du secteur!? : appartenir a un secteur dynamique multiplie par 2,2 a
2,4 la probabilité d’avoir un taux de BOETH inférieur a 2% ou 4% et elle réduit de
60 % la probabilité d’avoir un taux de BOETH supérieur a 4 %, 6 % ou 8 % (a taille,
secteur et existence d’'un accord agréé donnés). Ce constat peut étre lu de plusieurs
manieres :

*

la pression économique plus faible est peut-étre moins incitatrice a rechercher une
réduction de la contribution ;

ces secteurs mobilisent des compétences plus pointues pour lesquels le vivier de
travailleurs handicapés est potentiellement plus réduit, méme si leur niveau de
formation s’améliore du fait des évolutions de la formation initiale ;

les métiers des secteurs les plus dynamiques ne sont pas ceux qui « fabriquent » le plus
de handicap et doivent étre moins confrontés a des problématiques de maintien en
emploi.

Tableau 7 : Effet du dynamisme économique, de I'existence d’'un accord, de la taille et
du secteur sur la probabilité d’appartenir a une tranche de taux de BOETH

Facteur multiplicatif de la probabilité d’avoir un taux de BOETH
inférieur a | inférieur a | supérieura | supérieur a supérieur a
2% 4% 4% 6% 8%
Appartenir a un secteur 2,23 2,42 0,42 0,40 0,43
dynamique
Avoir signé un accord 0,55 0,55 1,79 2,20 2,71
20-49 salariés 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
(référence)
50 - 149 salariés
(comparaison avec20 - 0,78 0,83 1,17 1,08 0,77
49)
50 - 249 salariés
(comparaison avec20 - 0,58 0,70 1,36 ns 0,67
49)
250 - 499 salariés
(comparaison avec20 - 0,44 0,60 1,59 ns 0,51
49)

12 La performance est appréciée par le dynamisme de la masse salariale du secteur.
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Facteur multiplicatif de la probabilité d’avoir un taux de BOETH
inférieur a | inférieur a | supérieura | supérieur a supérieur a
2% 4% 4% 6% 8%
500 - 999 salariés
(comparaison avec20 - 0,44 0,62 1,53 ns 0,41
49)
1000 salariés ou plus
(comparaison avec20 - 0,29 0,57 1,66 ns 0,29
49)
secteur Agriculture
(comparaison avec 0,53 0,51 1,95 1,91 1,73
Industrie)
Industrie (référence) 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
secteur BTP
(comparaison avec 1,96 1,90 0,53 0,51 0,50
Industrie)
secteur commerce
(comparaison avec 0,79 0,62 1,58 1,73 1,58
Industrie)
secteur hébergement
restauration 0,73 0,58 1,71 1,74 1,69
(comparaison avec
Industrie)
secteur autres services
(comparaison avec 1,81 1,49 0,67 0,78 0,85
Industrie)
secteurs soutien et santé 0,28 0,29 3,40 3,30 2,92

Source : Calculs mission a partir des DOETH au titre de I'année 2014.

* Secteur dont la masse salariale a progressé de plus de 1,5% entre 2013 et 2014.

Lecture : A secteur, taille, existence d’'un accord donné, la probabilité que le taux d’'un établissement soit inférieur a
2 % est 2,23 fois plus élevée si I'établissement appartient a un secteur dynamique.

1.2.3. L’obligation de 6 % est déterminante dans les stratégies des entreprises mais
elle n’est pas suffisante pour le développement large de stratégies d’'intégration

L’étude monographique menée par la Dares par entretien auprés de 23 entreprises offre un
regard synthétique qualitatif sur les stratégies que les entreprises développent pour
répondre a l'obligation d’emploil3. Elle complete ainsi I'approche quantitative par des
échanges avec des entreprises placées dans des situations diverses. Les stratégies mises en
place sont fonction de différents facteurs, humains, organisationnels (organisation du travail,
articulation des niveaux décisionnels, taille de I'établissement), économiques. L’étude
identifie quatre stratégies :

. une partie des établissements percoivent I'obligation comme une contrainte a laquelle
ils répondent en payant une contribution a I'Agefiph. Il s’agit notamment des
établissements de petite taille, hors accord agréé, dans lesquels la gestion des
ressources humaines est peu structurée ;

13 Entreprises et handicap, les modalités de mise en ceuvre de I'OETH, Document d’études Dares, n° 201,
septembre 2016.
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. d’autres établissements percoivent aussi l'obligation comme une contrainte mais
cherchent a réduire leur contribution financiére, percue comme une pénalité, sans
pour autant développer une politique d’intégration des travailleurs handicapés.
L’atteinte du taux de 6 % passe principalement par le recrutement de travailleurs
handicapés sans mettre en place une politique d’intégration au niveau de
I’établissement, parfois compensée par l'implication du collectif de travail. Cela
concerne plutot des établissements appartenant a des entités de grande taille disposant
d’une fonction ressources humaines structurée ;

. d’autres ne revendiquent aucune stratégie, par manque de moyens, d’autonomie ou
parce que I'établissement atteint mécaniquement I'OETH. Dans ce dernier cas, certains
établissements sont «producteurs» de handicap, par exemple dans le secteur
industriel ou celui des transports. Les salariés deviennent travailleurs handicapés en
cours de carriere et I'établissement atteint le taux de 6% en les maintenant dans
I'emploi. Dans d’autres cas, les établissements recrutent des travailleurs handicapés
sans le savoir. Cette gestion passive du handicap n’est pas considérée comme optimale
par la direction du point de vue des contraintes qu’elle fait peser sur 'organisation ;

. la quatrieme stratégie est celle d'une démarche volontariste et globale pour
recruter des personnes en situation de handicap et faciliter leur intégration dans
une optique de long terme. Il s’agit principalement par exemple d’entreprises de grande
taille, dont la gestion des ressources humaines est bien structurée et ayant mis en place
une stratégie responsabilité sociétale des entreprises (RSE). Les établissements sous
accord s’inscrivent plut6t dans cette démarche mais ce n’est pas systématique. La mise
en place d’accords, plus fréquente au sein des grands établissements (38% des
établissements de 500 salariés ou plus, 20 % des établissements de 200 a 499 salariés
et 9 % des établissements de20 a 49 salariés) et permettent d’internaliser les montants
qui auraient été versés a ’Agefiph pour les consacrer a un plan d’actions cohérent avec
la situation de I'entreprise.

Ainsi 'OETH parait bien connue et largement incitative pour accroitre le taux d’emploi des
entreprises. Elle peut s’avérer peu pertinente pour les entreprises qui atteignent ce niveau
sans stratégie, notamment si leurs salariés deviennent fréquemment handicapés en cours de
carriere. Elle ne s’accompagne pas systématiquement d'une réelle politique de recrutement
ou d’insertion des travailleurs handicapés. De plus, I'étude de la Dares indique que les
modalités de réponse a 'OETH autre que '’emploi et le paiement de la contribution, comme la
sous-traitance, restent peu connus.

1.2.4. Les entreprises qui ont les taux d’emploi les plus bas auraient un effort
important a fournir en termes d’emploi direct pour annuler leur contribution,
elles assurent la majeure partie des recettes

Environ 329 000 BOETH sont en emploi en 2014, 233 000 dans les entreprises sans accord
agréé et 96 000 dans les entreprises avec accord agréé (cf. tableau 8). Pour arriver a un taux
de 6 % pour tous les établissements en application des réegles actuelles de I'OETH, 175 000
BOETH devraient étre recrutés et/ou maintenus en emploi apres acquisition de la qualité de
BOETH (135 000 dans les entreprises sans accord agréé et 40 000 dans les entreprises avec
accord agréé).
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Pour que les contributions soient toutes nulles, compte tenu des minorations, I'effort restant
a fournir est de 132 000 BOETH (respectivement 105 000 et 28 000). En rapportant cet
effectif au nombre de BOETH en emploi, le taux d’effort est ainsi de 0,4 BOETH a employer
pour un BOETH en emploi (respectivement 0,4 et 0,3). Au sein des entreprises sans accord
agréé, ce taux d’effort dépasse 6 pour les établissements dont le taux est inférieur a 2 % et se
situe a la parité (un BOETH a employer pour un BOETH en emploi) pour ceux dont le taux est
compris entre 2 et 3 %. L’effectif de BOETH qu'’ils devraient embaucher pour ne plus payer de
contribution dépasse ou avoisine celui qu’ils ont déja employé.

Tableau 8 : Effort a fournir pour annuler les contributions

Entreprises sans accord agréé

Taux BOETH en Unités manquantes Unités manquantes Manquants

emploi avant minorations apreés minorations par BOETH
moins de 2% 11400 78 200 73 600 6,4
entre 2 et 3% 20700 27 600 20900 1,0
entre 3 et 4% 31300 17 000 8700 0,3
entre 4 et 5% 43200 10 000 1400 0,0
entre 5 et 6% 38 300 2000 - -
entre 6 et 7% 30300 - - -
7% ou plus 57 800 - - -
Ensemble 233 000 134 800 104 600 0,4

Entreprises avec accord agréé

Taux BOETH en Unités manquantes Unités manquantes Manquants

emploi avant minorations apres minorations par BOETH
moins de 2% 2200 11100 10 400 4,7
entre 2 et 3% 8100 12 000 9400 1,2
entre 3 et 4% 14 600 10500 6500 0,4
entre 4 et 5% 14 800 5000 1500 0,1
entre 5 et 6% 16 100 1300 - 0,0
entre 6 et 7% 12 700 - - -
7% ou plus 27 300 - - -
Ensemble 95 800 39900 27800 0,3

Source : Calculs mission a partir des DOETH au titre de I'année 2014.

Enfin, la plus grande partie des recettes de I’Agefiph provient des établissements dont le taux
d’emploi est bas : 90% de la contribution des entreprises sans accord agréé est payé par les
établissements dont le taux d’emploi est inférieur a 3 % (cf. tableau 9).

Tableau 9 : Montants de contribution par taux d’emploi (en cumul)

Entreprises sans accord agréé Entreprises avec accord agréé
part part
, . d'établisse
d'établisse | montant [ELUCIE , .. montant NGRS
Taux part des ments ne de montants | répartitio | ments ne montants
‘ . | établisse . de n des payant pas . de
d‘emploi payant pas | contribu . PP contribu .
ments de Ao contribut | établissem de o (om contribut
(en %) e ions ents contributio ions
contributio M<€) o M€) A
n (en %)+ (en %) n (en %)
(en %)
moins de
20/ 33 2 286 70 19 2 56 38
0

14 Du fait des régles de minoration et d’arrondi, le taux d’emploi peut étre inférieur 3 6 % sans que les
établissements ne paient de contribution.
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Entreprises sans accord agréé Entreprises avec accord agréé
part part
d'établisse | montant EGEES , .. LIS montant Dl
Taux part des ments ne de montants | repartitio ments ne de montants
d‘emploi établisse avant pas | contribu de n des payant pas contribu de
ments pay d p i contribut | établissem de i contribut
(en %) N sonjien ions ents contributio | "°% (e ions
contributio M<€) (en %) n M€) (en %)
n (en %)+ (en %)
g:;ms de 45 4 366 90 30 4 109 74
0
Z:;ms de 60 18 400 99 44 15 139 95
0
I;};‘ns de 74 31 406 100 57 29 146 100
0
g};ms de 84 39 406 100 69 40 146 100
0
‘;LZ‘“S de 90 43 406 100 78 47 146 100
Ensemble 100 49 406 100 100 59 146 100

Source : Calculs mission a partir des DOETH au titre de I'année 2014.

1.2.5. La regle d’arrondi affaiblit la portée de I'OETH, les minorations, la sous-

traitance et les ECAP réduisent aussi sensiblement les recettes

En complément de 'emploi direct, plusieurs regles de calcul ont un impact important sur le
montant des contributions (cf. tableau 10) :

*

la regle d’arrondi dans le calcul du nombre d'unités bénéficiaires a un effet
important sur les recettes, les réduisant de 103 M€ pour les établissements hors accord
et 14 M€ pour ceux sous accord. 17 % des établissements hors accord agréé ne paient
pas de contribution grace a I'arrondi ;

les minorations pour age (moins de 26 ans ou plus de 50 ans) équivalenta 0,4 a 0,5 %
de taux d’emploi et conduisent a une réduction des contributions de 116 M€ pour les
établissements hors accord agréé et 65 M€ pour ceux en accord agréé. 9 % des
établissements hors accord agréé ne paient pas de contribution grace a la minoration
pour age ;

la sous-traitance et les ECAP réduisent aussi nettement les contributions (environ
60 M€ pour les établissements hors accord agréé, et respectivement 36 et 10 M€ pour
les autres établissements).

Au-dela de leur intérét sur les effets des regles de calcul, ces constats indiquent que
I'utilisation de minorations permet de compléter I'objectif de stock qui apparait en
premier lieu, par des objectifs plus fins, comme l'incitation a recruter ou maintenir des
travailleurs handicapés plus jeunes ou plus agés.
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Tableau 10 : Impact de différentes regles de calcul de la contribution sur le taux d’emploi et les
montants de contribution

Equivalent Part des
dela a 8 Impact de
o G . établissements 3
Unités réduction larégle sur
avec Py P pour lesquels
5 bénéficiaires de 5 le montant
Regle de calcul accord . . .. |larégle permet
> issues de la contributi n de

agréé 5 R de ne pas étre g

regle étudiée | on en taux p contributio
) . contributeur
d’emploi (en %) n (en M€)
(en %) ?
E ble d . i N 30100 0,5 10,6 127
nsemble des minorations 0 12100 05 131 =
Minoration pour age N 27 500 0.4 9,2 116
pouras 0 11 600 0,5 12,1 65
Minoration chémage longue N 700 0,0 0,5 4
durée 0 100 0,0 04 1
Minoration premier salarié N 200 0,0 0,2 3
P 0 0 0,0 0,1 1
: : ) N 500 0,0 0,4 4
Minoration sortie EA ESAT 0 100 0,0 0.3 1
Minoration lourdeur du N 400 0,0 0,2 3
handicap 0 0 0,0 0,1 1
Arrondi pour le calcul de la N 26 600 0,4 17,2 103
cible 0 2700 0,1 11,9 14
Unités bénéficiaires N 12900 0,2 2,5 59
equlvalente§ pour la sous- 0 6900 03 35 36
traitance

. . . N 0 0,0 0,0 8
Dépenses déductibles 0 0 0.0 0.0 0
. . N 0 0,0 0,0 61
Réduction pour ECAP 0 0 0.0 0.0 10

Source : Calculs mission a partir des DOETH au titre de I'année 2014.

1.2.6. Au moins 70 % des recettes de contributions devraient se maintenir dans le
temps avec les regles actuelles

Les différents éléments exposés précédemment peuvent étre combinés pour donner quelques
indications sur les évolutions a attendre des recettes. Ces évolutions nécessitent de s’appuyer
sur des hypotheses et restent des ordres de grandeurs indicatifs.

Une premiére schématisation serait de supposer que les établissements n’ayant pas atteint le
taux de 3 %, n’ont pas mis en place de stratégie pour améliorer leur taux d’emploi alors que
ceux dépassant 3 % l'ont fait. Sur cette base, les établissements dont le taux d’emploi est
inférieur a 3 % maintiendraient leur niveau de contribution alors que ceux qui sont
actuellement au-dela cesseraient de contribuer en répondant a leur obligation par I'emploi
direct ou indirect. Avec cette vision, 90 % des recettes de contribution se maintiendraient
dans le temps.

Une deuxieme schématisation plus fine combinerait des hypotheéses sur le taux d’emploi et la
taille d’entreprise :

. Hypothéses sur le taux d’emploi :

. les établissements dont le taux d’emploi est inférieur a 2 % seraient ceux qui ne
mettent pas en place de stratégie de réponse a I'obligation d’emploi autre que le
paiement de la contribution, 70 % des recettes seraient maintenues (cf.
tableau 11) ;
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. les établissements dont le taux d’emploi est supérieur a 4 % seraient ceux qui au
contraire mettent en place une stratégie active d’emploi direct ou indirect pour
répondre a 'OETH. A terme, ils cesseraient de devoir une contribution, ce serait
1 % des recettes qui disparaitraient.

. sur la taille des entreprises : si I'ensemble des entreprises de plus de 500 salariés ayant
un taux d’emploi de 2% a 4 % mettent en place une stratégie active d’emploi de
travailleurs handicapés ou concluent des accords agréés, ce seraient 12 % des recettes
de contribution qui disparaitraient ;

. les entreprises de moins de 500 salariés dont le taux d’emploi est compris entre 2 et
4 % représentent 16 % des recettes. Leurs choix futurs ne sont pas aisés a schématiser.

Ainsi, avec cette deuxiéme schématisation, entre 70 et 86 % des recettes seraient maintenues.

En conclusion, en s’appuyant sur des hypothéses d’évolution des comportements des
employeurs sur l'atteinte du taux d’emploi de 6%, entre 70% et 90% des
contributions seraient maintenues dans le secteur privé a moyen terme.

Tableau 11 : Répartition des montants de contribution des entreprises hors accord agréé en
fonction du taux d’emploi et de la taille de I'’entreprise (en %)

Taux d'emploi

Entreprises de moins
de 500 salariés

Entreprises de 500
salariés ou plus

Ensemble

Moins de 2% 49 21 70
Entre 2 et4 % 16 12 28
Plus de 4 % 1 1 1
Ensemble 66 34 100

Source : Calculs mission a partir des DOETH au titre de I'année 2014.

1.3. Dans le secteur public, les employeurs se sont beaucoup rapprochés de la
cible de I'OETH principalement par I'’emploi direct, ce qui laisse attendre
une nette réduction des contributions dans un futur proche

1.3.1. L’étanchéité entre fonctions publiques ne s’inscrit pas dans une logique de
mutualisation

L’organisation du fonds en trois sections étanches par fonction publique devait « permettre a
chaque catégorie d’employeurs de la fonction publique (fonction publique de I'Etat, fonction
publique territoriale et fonction publique hospitaliere) d’étre assurée de bénéficier des
financement a hauteur des contributions versées. Des actions communes aux trois fonctions
publiques pourront toutefois étre financées, sous réserve de l'accord des trois catégories
d’employeurs publics et d’'un partage des frais entre chacune des trois sections du fonds »15.

Il est clair que les situations des trois fonctions publiques sont tres différentes quant a
I'emploi de travailleurs handicapés :

. la structure en catégories statutaires n’est pas homogéne, les agents de catégorie A sont
plus représentés dans la fonction publique d’Etat alors qu’ils sont dans les faits
proportionnellement moins nombreux a étre comptabilisés comme BOETH ;

. la fonction publique hospitaliére, tres proche du secteur associatif hospitalier, est un
secteur caractérisé par I'apparition de problemes de santé en cours de carriere ainsi
que par une difficulté a recruter des personnels paramédicaux BOETH du fait d’'une
sous-représentation dans les formations initiales.

15 Rapport du Sénat n°210, déposé le 11 février 2004.
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Aucun principe ne vient pourtant s’opposer a une gestion mutualisée, comme cela a été
mis en place dans le secteur privé. Les travaux parlementaires indiquent que ce sont
surtout des choix d’opportunité qui ont conduit a « une mutualisation limitée, alors que dans le
champ privé, I'Agefiph mutualise tous ses moyens et intervient trés largement dans les
entreprises de moins de 20 salariés (pourtant exonérées d’obligation d’emploi et donc de
contribution) »16. Les arguments relevés dans les débats du Sénat indiquent la crainte
« d’accroitre la dilution des responsabilités comme ce pourrait étre le cas avec un fonds
commun » et celle du « « procés » de la captation par 'Etat pour son propre compte, des crédits
versés dans le fonds »17.

En pratique, le FIPHFP n’applique pas cette d’étanchéité prévu par l'article 36 de la loi du 11
février 2005. Mais ce principe de gestion étanche entre les trois fonctions publiques
n’est pas cohérent avec une recherche de la mutualisation du financement de
I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés.

1.3.2. Pour le FIPHFP, les recettes issues de la collecte diminuent régulierement
depuis 2010, elles proviennent majoritairement des plus gros employeurs

1.3.2.1. Les recettes issues de la collecte baissent en moyenne de 13 M€ par an depuis
2010

Depuis 2010, les recettes du FIPHFP issues de la collecte de la contribution ont diminué de
81 M¥€, soit 13 M€ par an (cf. graphique 4 et tableau 12). Les recettes des trois dernieres
années sont stables mais les prévisions pour 2017 sont orientées a la baisse.

Graphique 4 : Evolution des recettes issues de la collecte au FIPHFP

250,0

200,0

150,0

100,0

50,0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Source : Comptes de résultat du FIPHFP.

Tableau 12 : Montants de produits inscrits au compte de résultat du FIPHFP(en M€)

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Collecte 1655 | 147,5 | 1854 | 212,5 | 188,1 | 164,0 | 148,7 | 131,0 | 126,1 |132,0

Total des produits | 165,5 | 147,7 | 2185 | 264,2 | 204,8 | 287,5 | 280,3 | 2009 | 218,7 | 2199

Total des produits | | o | 1477 | 1858 | 2132 | 1901 | 167,3 | 1553 | 1362 | 130.2 | 133,6
hors provisions

Source : Comptes de résultat du FIPHFP.

16 Rapport n°1559 de I’Assemblée nationale du 13 mai 2004.

17 Séance du 26 février 2004, compte rendu intégral.
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1.3.2.2. 60% des employeurs ne paient pas de contribution, surtout dans les fonctions
publiques territoriale et hospitaliére

Selon la déclaration sur la situation au 1er janvier 2015, 121 M€ de contribution étaient dus
en 2016. 60 % des employeurs ne paient pas de contribution, contre 50 % dans le privé.

La fonction publique d’Etat apporte 37 % des montants alors que les fonctions publiques
territoriales et hospitalieres contribuent pour respectivement 32 et 30 % des montants.

Les employeurs de la fonction publique d’Etat se distinguent par un taux plus faible
d’employeurs ne payant pas de contribution : 24 % contre 65 % et 52 % dans les deux autres
fonctions publiques.

Tableau 13 : Nombre d’employeurs payant une contribution et montant de contribution dans
les trois fonctions publiques

Part des employeurs Montant de Partdes
Nombre . . o R
d'employeurs qui ne pal_ent pas de contribution contributions
contribution (en %) (en M€) (en %)
Fonction
publique d'Etat 645 24 45,3 37
Fonction
publique 7995 65 39,0 32
territoriale
Fonction
publique 2213 52 36,9 30
hospitaliére
Ensemble 10 853 60 121,2 100

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.

1.3.2.3. Les employeurs de plus de 500 agents apportent 78 % des contributions

Contrairement au secteur privé ou les entreprises de moins de 250 salariés apportent la
moitié des contributions, 78 % des contributions du secteur public proviennent des
employeurs de plus de 500 agents, et 87 % des employeurs de plus de 250 agents.

Tableau 14 : Montant de contribution par taille d’employeur

Nombre Part des employeurs qui ne Partdes

) Nombre . . . Montant de . .
d’agents d'employeurs paient pas de contribution contribution contributions

assujettis (en %) (en %)
20-49 4402 66 7,1 6
50 - 149 3746 58 13,7 11
150 - 249 841 54 7,1 6
250 - 499 747 56 11,0 9
500 -999 518 53 15,2 13
1000 ou plus 599 52 67,2 55
Ensemble 10 853 60 121,2 100

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1¢r janvier 2015.
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1.3.2.4. Les conventions sont peu répandues dans le secteur public et 15 % n’ont pas été
renouvelées

Les conventions!8 concernent un nombre réduit d’employeurs du public (285 employeurs ont
des conventions actives ou a venir soit 3%), pour 19% des contributions. Elles concernent
surtout les employeurs de 1 000 salariés ou plus (18 % de '’ensemble des montants).

53 employeurs n’ont pas renouvelé leur convention récemment, soit 15 % des conventions
ayant été conclues.

Tableau 15 : Nombre d’employeurs et part des contributions en fonction de la taille et du fait
d’avoir conclu une convention

. Convention en cours ou a Convention non
Pas de convention . .

Par nombre venir renouvelée Part

d’agents Part des d'employe
assujettis ou | Nombre Part d'es . L (%es . Nombre contributi | urssous
par fonction | d'employ contribution N'ombre contribution d'employe | ons ——

. s totales d'employeurs |s totales D
publique |eurs (en %) (en %) urs totales (en %)
(en %)

20-49 4373 6 28 0 1 0 1
50-149 3728 11 15 0 3 0 0
150 - 249 831 6 7 0 3 0 1
250-499 739 9 4 0 4 0 1
500-999 473 12 38 1 7 0 7
1000 ou plus 371 35 193 18 35 2 32
Fonction
pu’blique 614 28 27 9 4 0 4
d'Etat
Fonction
publique 7 789 28 175 4 31 1 2
territoriale
Fonction
publique 2112 23 83 6 18 1 4
hospitaliére
Ensemble 10515 79 285 19 53 2 3

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.

1.3.3. Le taux d’emploi progresse nettement dans le secteur public, méme si la taille
de l'employeur et la fonction publique d’appartenance montrent des
différences, plus des deux tiers des employeurs dépassent le taux d’emploi de
4%

1.3.3.1. Le principe d’application de I'OETH est identique a celui du privé mais le calcul
présente des différences

La méthode de calcul retenue pour l'application de I'OETH présente des différences entre
secteur public et privé. Ces éléments sont rapidement présentés ici et sont discutés dans
I'annexe III.

. les dépenses déductibles ne sont pas calculées ni plafonnées de la méme maniere ;

. I'accueil de personnes handicapées en stage n’est pas pris en compte ;

18 Une convention avec le FIPHFP est un contrat par lequel 'employeur public s’engage a mettre en ceuvre une
série d’actions déterminées en fonction du contexte de la collectivité et de I'évolution prévisionnelle de ses
effectifs afin de recruter et de maintenir dans I'emploi des personnes en situation de handicap. En contrepartie, le
FIPHFP finance les actions engagées dans le cadre du budget accordé.
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. le calcul de I'OETH dans le public n’applique pas de minorations pour age, lourdeur du
handicap, sortie d’EA ou d’ESAT ou pour le premier BOETH ;
. le décompte est réalisé en personnes physiques au ler janvier et non en unités

bénéficiaires annualisées ;

. la notion d’ECAP n’existe pas dans le public mais certaines populations ne sont pas
comptabilisées dans les effectifs assujettis ou BOETH, il s’agit du personnel médical
hospitalier et des militaires. Par ailleurs, I'accompagnement des éléves ou étudiants
handicapés fait 'objet d'une déduction de contribution (dite article 98).

1.3.3.2. Le taux d’emploi des employeurs publics a augmenté de 1,3 point entre 2009 et
2015

Le taux d’emploi des employeurs publics a progressé de 1,3 point entre 2009 et 2015
(cf. tableau 16). L’augmentation a été plus marquée pour les fonctions publiques d’Etat et
territoriale, celle-ci dépasse méme en moyenne la cible de 6 %. Le taux d’emploi a moins
augmenté dans la fonction publique hospitaliere, mais le taux d’emploi moyen est proche de
6 %, a 5,5 %.

Tableau 16 : Evolution du taux d’emploi dans le secteur public (en %)

Ecart

2015-
2009 2010 2013 2014 2015 2009 (en

points)
Ensemble 4,0 4,2 4,9 52 53 1,3
Fonction publique d'Etat 2,7 3,0 3,8 4,2 4,3 1,6
Fonction publique territoriale 49 51 6,0 6,2 6,4 1,5
Fonction publique hospitaliere 4.8 5,0 5,3 5,4 5,5 0,7

Source : « Emploi et chdmage des personnes handicapées, Dares synthése stat, n°1, novembre 2012 » pour les taux
d’emplois 2009 et 2010 ; « rapport annuel sur I'état de la fonction publique », édition 2016, pour les taux d’emplois
2013 et 2014 ; rapport annuel national du FIPHFP 2016 pour les taux d’emploi 2016.

1.3.3.3. 40 % des employeurs publics ont un taux d’emploi supérieur a 6 %

Au-dela de la différence de taux moyen entre secteurs public et privé, la répartition des taux
d’emploi est nettement décalée vers les taux plus élevés dans le secteur public. Ainsi, 13 %
des employeurs ont des taux d’emploi inférieurs a 2 % contre 31 % des établissements du
secteur privé (cf. tableau 17). De la méme maniére, 68 % des employeurs publics ont un taux
d’emploi supérieur a 4 % contre 42 % dans le privé. Enfin, 40 % des employeurs publics ont
un taux supérieur a 6 %, contre 18 % dans le privé.

L’effet de la taille de I'employeur est trés important: 48 % des employeurs de plus de
250 agents ont un taux supérieur a 6 % contre 36 % pour ceux de moins de 50 agents. Moins
de 4 % des employeurs ayants les effectifs les plus importants ont un taux inférieur a 2 %
contre prés de 20 % des plus petits.

Enfin, le fait d’avoir conclu une convention, méme si elle n’a pas été renouvelée, est corrélé
avec de forts taux d’emplois : 58 % des employeurs sous convention ont un taux d’emploi de
plus de 6 %.
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Tableau 17 : Taux d’emploi et répartition en 2015 (en %)

Part des établissements dont le taux de BOETH est
Taux dont taux [— _, . s - . - P
de d'emploi inférieur |inférieur | supérieur |supérieur T
. ou égala |ouégala ou égala |ouégala R
BOETH direct 2 % 49% 49 6% ra8 %
Ensemble 53 50 13 32 68 40 17
Fonction publique

Fonction
publique d’Etat 4,3 41 27,3 62,9 37,1 16,7 51
Fonction
publique 5,5 5,2 10,9 29,9 70,2 33,0 10,0
hospitaliére
Fonction
publique 6,4 6,0 12,5 30,5 69,9 43,8 20,0
territoriale
Nombre d'agents
20 -49 5,2 4.8 19,7 41,5 59,1 35,8 19,5
50-149 5,6 51 11,8 29,8 70,2 39,8 17,1
150 - 249 5,8 5,3 6,4 24,6 75,4 449 15,8
250 - 499 5,8 54 3,6 20,1 79,9 48,1 13,5
500 - 999 58 55 3,9 18,1 81,9 48,5 10,4
1000 ou plus 52 49 1,7 17,5 82,5 47,9 11,0
Convention
Pasde 5,0 47 13,4 33,0 67.3 39,4 171
convention
Convention en 6,1 5,9 25 11,2 88,8 58,2 14,4
cours ou a venir
Convention non 6,3 6,0 0,0 9,4 90,6 52,8 13,2
renouvelée

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.

1.3.3.4. Au moins 80 % des BOETH ont une reconnaissance de leur handicap ou d’une
incapacité

Les employeurs publics emploient 232 209 BOETH au 1er janvier 2015. Le décompte par
motif est complexe puisque certains BOETH le sont a plusieurs titres alors qu'un seul est
renseigné par 'employeur dans la déclaration. Plus de 80 % des BOETH ont un handicap ou
une incapacité reconnus administrativement (cf. tableau 18) : 53,6 % au titre de la RQTH et
26,7 % au titre d’une incapacité ou d'une autre forme de reconnaissance. La part des RQTH
est nettement plus faible dans la fonction publique hospitaliére (36,3 %).

Les reclassements représentent 14,1 % des BOETH, ils sont plus importants dans la fonction
publique hospitaliére (25,1 %) et dans la fonction publique territoriale (14,5 %). Les emplois
réservés représentent 3,6 % des BOETH et sont concentrés dans la fonction publique d’Etat
ou ils représentent 9,5 % des BOETH. La prise en compte de ces deux catégories de BOETH
est discutée dans I'annexe IIl. Les emplois aidés représentent 1,6 % des BOETH, soit 3 696
emplois. L’apprentissage reste tres limité (379 emplois).
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Tableau 18 : Effectifs de BOETH en emploi chez un employeur public et répartition des motifs

de BOETH
Fonction Fonction Fonction
Ensemble | publique publique publique
d’Etat hospitaliére territoriale
Effectif de BOETH 232 209 81820 51515 98 866
Répartition (en %)
RQTH 53,6 62,2 36,3 55,6
Agents reclassés 14,1 6,7 25,1 14,5
T1tula1re§ d u'r}e all'oc.aglon 13,7 10,3 189 13,8
temporaire d'invalidité
Reconnaissance CDAPH autre que
RQTH 9,3 7,3 14,2 8,4
Emplois réservés 3,6 9,5 0,2 0,4
Accidentés du travail titulaires d'une
rente incapacité permanente d'au 2,8 2,5 2,4 3,3
moins 10%
Emplois aidés 1,6 0,1 2,2 2,5
Agents en incapacité d'au moins deux 0,9 12 0,5 0,9
tiers
Apprentis 0,2 0,0 0,1 0,3
Emplois Berkani et emplois jeunes 0,1 0,0 0,2 0,1
Autres situations 0,1 0,0 0,0 0,3

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.

Dans une approche de flux, 43 992 entrants sont déclarés en 2016, dont 62 % concernent des
recrutements et 38 % des maintiens!9. Ces chiffres restent toutefois peu interprétables dans
la mesure ou beaucoup de recrutements concernent des emplois aidés. Les interlocuteurs
rencontrés par la mission s’accordent a constater une prédominance des maintiens, ce que la
mission n’est pas parvenue a quantifier.

1.3.4. Par rapport au secteur privé, I'effort a fournir pour annuler la contribution par
I'emploi direct est deux fois moindre dans le secteur public et le financement
n’est pas concentré au sein des employeurs ayant un taux d’emploi faible

Comme dans le secteur privé, les employeurs dont le taux d’emploi est inférieur a 3%
auraient un effort important a fournir pour annuler leur contribution par de I'emploi direct :
pour chaque BOETH actuellement en emploi, 5 BOETH de plus devraient appartenir aux
employeurs ayant un taux d’emploi inférieur a 2 %, cet effort est de 1,5 pour ceux ayant un
taux d’emploi compris entre 2 et 3 % (cf. tableau 19). Toutefois, ces employeurs sont
nettement moins représentés dans le secteur public que dans le secteur privé (21 % contre
43 %). Aussi, 'effort moyen est de 0,2 BOETH pour un BOETH en emploi dans le public alors
qu’il est de 0,4 dans le secteur privé.

Par ailleurs, les contributions sont assez également réparties entre les employeurs ayant un
taux d’emploi inférieur a 5 %. Les employeurs ayant un taux d’emploi inférieur a 2 % paient
20 % des contributions contre 70 % dans le secteur privé.

19 Annexes chiffrées au rapport annuel national 2016 du FIPHFP.
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Tableau 19 : Effort a fournir pour annuler les contributions et montant de contribution par taux

d’emploi
Nombre
d'unités
L kT Montant de Senanty . Unités mar;qlrlgg .
Taux ) contribution e Effe.ctlf.s BOETH (.m manqua minoprations
employeurs (en M€) montants | assujettis emploi ntes rapporté au
(en %) (en %) nombre de
BOETH en
emploi
moins de 2% 13 24 20 129 186 1121 5631 5,0
entre 2 et 3% 8 26 21 172 641 3847 5654 1,5
entre 3 et 4% 11 26 22| 1236706 38954| 32153 0,8
entre 4 et 5% 13 32 27 573 040 25090 7 051 0,3
entre 5 et 6% 15 13 10 790019 42 069 2332 0,1
entre 6 et 7% 14 - 0 854 507 51934 - -
7% ou plus 26 - 0 852169 69 194 - -
ensemble 100 121 100 |4 608 268| 232209| 52821 0,2

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.

1.3.5. Les déductions de dépenses et la regle de I'arrondi réduisent les recettes

Tout d’abord, I'arrondi a l'entier inférieur dans le calcul de la cible de BOETH affaiblit la
portée de 'OETH sans trouver de justification. Dans le secteur public, il réduit les cotisations
de 13 M€, principalement dans la fonction publique territoriale qui comprend plus
d’employeurs.

Pour les employeurs publics, le calcul de la contribution fait aussi 'objet de déductions dans
certaines situations particuliéres :

. Tout d’abord la sous-traitance aupres d’entreprises adaptées ou d’ESAT vient en
déduction de la contribution, par le biais du taux d’emploi indirect. Ces dépenses
équivalent a 10 299 unités de BOETH avant prise en compte du plafonnement. Leur
déduction réduit les contributions de 21 M€ avec les regles actuelles, dont 17 M€ dans
les fonctions publiques hospitaliére et territoriale (cf. tableau 20 et tableau 21) ;

. Trois autres déductions participent aussi au taux indirect :

Y

. Les dépenses affectées a des mesures adoptées en vue de faciliter
I'insertion professionnelle des personnes handicapées dans la fonction
publique : ces dépenses représentent 2 593 unités de BOETH et réduisent les
contributions de 8 M€ ;

. Les efforts consentis par 'employeur pour accueillir ou maintenir dans
I’emploi des personnes lourdement handicapées : Ces dépenses représentent
1 532 unités de bénéficiaires mais I'impact financier de leur déduction est limité.
Ces dépenses réduisent les contributions de 1 M€ ;

. Les aménagements des postes de travail effectués pour maintenir dans leur
emploi des agents reconnus inaptes a l'exercice de leurs fonctions. Ces
dépenses correspondent a 309 unités de BOETH et réduisent les contributions de
1 M€.

L’ensemble de ces quatre déductions est plafonné a la moitié de la cible de BOETH (effectif
légal). L’effet global de ces déductions est de 31 M€. Le mode de plafonnement a un impact
limité sur les montants : supprimer le plafonnement a 50% du taux 1égal aurait un impact de
1 M€ sur les contributions. Introduire les regles de plafonnement du privé conduirait a
réduire les contributions de 7 M€. La logique de ces déductions est discutée dans I'annexe III.
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. Une cinquiéme déduction vient réduire de maniere plus conséquente la contribution,
celle pour les dépenses liées a la rémunération des personnels salariés affectés a des
missions d'aide a I'accueil, a I'intégration et a I'accompagnement des éléves et étudiants
handicapés au sein des écoles, des établissements scolaires et d'enseignement
supérieur (article 98 de la loi du 11 février 2005). Ces rémunérations représentent
42 847 unités de BOETH (cf. tableau 22). Elles sont principalement concentrées au
ministére de 'Education nationale et concernent aussi le ministére de l'agriculture, les
universités, des établissements publics et collectivités territoriales. Cette déduction
réduit les contributions de 167 M€, dont 152 M€ pour le ministére de I'Education
nationale. Initialement, cette déduction était assortie d’'un plafonnement de la
déduction a 80 ou 70 % du montant des contributions. Ce plafonnement a été supprimé
par la loi de finances rectificative pour 200729, ce qui revient a exonérer le ministére de
I'Education nationale de la contribution et donc a ne plus étre soumis a 'OETH pour les
agents qu’il emploie. La mission préconise la réactivation d’'un plafonnement. Un
plafonnement de la déduction a 80% de la contribution aurait un impact
financier de 30 M€ qui constituerait une charge majoritairement pour I'Etat tant
que les actions mises en place pour augmenter son taux d’emploi n’ont pas porté
leurs fruits.

La situation des universités a fait I'objet d’un traitement dérogatoire quant au calcul de leur
contribution inscrit dans la loi : un arbitrage rendu au niveau du premier ministre a autorisé
la réduction de leurs contributions en 2015 et 2016 a 33% du montant d{i. Indépendamment
de tout sujet de recouvrement, particulierement complexe pour 2016 étant donné la date
tardive de la décision, cela a constitué une perte de recettes de 13,3 M€ au titre de 2016.
La mission préconise de mettre fin a cette dérogation qui n’a pas pour objectif
d’améliorer I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés.

Par ailleurs, certaines populations comme les personnels médicaux dans les hdpitaux ou les
militaires ne sont pas pris en compte dans l'application de l'obligation d’emploi: ils ne
figurent pas dans les effectifs assujettis ni dans les BOETH décomptés. Ce point est abordé
dans I'annexe III.

Tableau 20 : Dépenses déductibles traduites en unités bénéficiaires, avant plafonnement

Sous- [ o Rémunération des
. Mesures personnels affectés
traitance EA, personnes , S s A
ESAT pour lourdement Aménagements | a I'aide des éléves et
I'insertion . . étudiants
handicapées . 2
handicapés
Ensemble 10 299 2593 1532 309 43126
Fonction
publique 1339 1435 1411 39 41734
d'Etat
Fonction
publique 2566 571 78 98 26
territoriale
Fonction
publique 6 394 588 44 172 1367
hospitaliére

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.

20 Loi n°2007-1824 du 25 décembre 2007. L'article initial se terminait par I'alinéa : « Le montant des dépenses
visées au deuxiéme alinéa ne peut pas dépasser 80 % de la contribution exigible apreés application du premier alinéa
du présent article en 2006 et 70 % en 2007. Au-dela, le plafonnement de ces dépenses sera réexaminé annuellement. »
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Tableau 21 : Impact de différentes regles de calcul de la contribution sur le taux d’emploi et les
montants de contribution

Part des
Equivalent | établisseme Impact de
Unités dela nts pour la rép le sur
Fonction bénéficiaire | réduction | lesquelsla le mﬁn tant
Regle de calcul . s issues de de regle
publique S — de
laregle contributio | permetde .
-y A contributio
étudiée nentaux | ne pas étre n (en M€)
d’emploi | contributeu
r (en %)
Plafonnement des
- 0 - -
dépenses déductibles Ensemble 148 0,0% 1 !
Simulation des régles
de plafonnement du Ensemble 4068 0,1% 1 7
privé
Ensemble 4340 0,1% 4 21
Fonction publique o
Déduction des dépenses | d’Etat 795 0,0% 2 4
de sous-traitance EA, Fonction publique o
ESAT hospitaliére 1477 0,1% > 8
Fon(.:tlo.n publique 2069 0,1% 4 9
territoriale
Déduction des dépenses | o1 1757 0,0% 0 8
pour l'insertion
Déduction des efforts
pour personnes Ensemble 1400 0,0% 0 1
lourdement
handicapées
Déduction des Ensemble 157 0,0% 0 1
aménagements
Ensemble 7 873 0,2% 4 31
Fonction publique o
Ensemble des d’Etat 3398 0,2% 3 i
deductlc,ms de dépenses Fonc’.aor}‘publlque 2129 0,2% 5 11
plafonnées hospitaliére
Fonction publique 2346 0,1% 4 11
territoriale
Ensemble - - 0 167
Déduction des Fonction publique i i 2 162
rémunérations des d’Etat
personnels affectés a Fonction publique i i 0 0
'aide des éléves et hospitaliére
étudiants handicapés Fonction publique 0 5
territoriale
Ensemble 3137 0,1% 19 13
Ff)pctlon publique 258 0,0% 5 1
) d’Etat
Arrondi pour le calcul Fonction publiaue
de la cible von bubiiq 726 0,1% 19 3
hospitaliére
Fonction publique 2153 0,1% 21 9
territoriale

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.
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Tableau 22 : Montant et impact de la déduction des rémunérations des personnels affectés a
I'aide des éléves et étudiants handicapés

Montant de Unités de BOETH Réduction de
dépense équivalentes a la contribution
(en M€) dépense (en M€)
Ministéres 708 41219 154
Universités 8 456 7
Fonction Etab!issem.ents 1 41 1
publique dEtat publics nationaux
Organismes 0 17 0
consulaires
Ensemble 717 41734 162
Fonction
publique Ensemble 0 13 0
hospitaliére
Fonction Commune 18 1065 4
publique EP IF)caux 0 28 0
territoriale Region 0 7 0
Ensemble 19 1100 5
Ensemble 736 42 847 167

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.

1.3.6. Entre 20 % et 41 % des recettes de contributions devraient se maintenir dans le
temps avec les regles actuelles

En reprenant les schématisations utilisées pour le secteur privé pour envisager les évolutions
des recettes de contribution du FIPHFP, les perspectives sont nettement plus limitées :

. Dans la premiére schématisation, supposant que les établissements n’ayant pas atteint
le taux de 3 % maintiendraient leur niveau de contribution alors que ceux qui sont
actuellement au-dela cesseraient de contribuer, 41 % des recettes de contribution se
maintiendraient dans le temps (contre 90 % dans le secteur privé).

. Avec une deuxiéme schématisation plus fine combinant des hypothéses sur le taux
d’emploi et la taille d’entreprise :

. Hypotheéses sur le taux d’emploi :

les établissements dont le taux d’emploi est inférieur a 2 % seraient ceux
qui ne mettent pas en place de stratégie de réponse a 'obligation d’emploi
autre que le paiement de la contribution, 20 % des recettes seraient

maintenues ;

les établissements dont le taux d’emploi est supérieur a 4 % cesseraient de
devoir une contribution, ce seraient 37 % des recettes qui disparaitraient

(contre 1 % dans le secteur privé).

. sur la taille des employeurs: si l'ensemble des employeurs de plus de
500 salariés ayant un taux d’emploi de 2 % a 4 % mettent en place une stratégie
active d’emploi de travailleurs handicapés, notamment dans le cadre de
conventions, ce seraient 29 % des recettes de contribution qui disparaitraient ;

. les employeurs de moins de 500 salariés dont le taux d’emploi est compris entre
2 et 4 % représentent 14 % des recettes. Leurs choix futurs ne sont pas aisés a
schématiser.

Ainsi, avec cette deuxiéme schématisation, entre 20 et 34 % des recettes seraient maintenues.
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En conclusion, en s’appuyant sur des hypothéses d’évolution des comportements des
employeurs sur l'atteinte du taux d’emploi de 6%, entre 20% et 41% des
contributions seraient maintenues dans le secteur public a moyen terme.

Tableau 23 : Répartition des montants de contribution des employeurs publics en fonction du
taux d’emploi et de la taille (en %)

Taux d'emploi Entreprises de {rlloins Entrep.r,ises de 500 Ensemble
de 500 salariés salariés ou plus
Moins de 2% 13 7 20
Entre 2 et 4 % 14 29 43
Plus de 4 % 5 32 37
Ensemble 32 68 100

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2016 sur la situation au 1er janvier 2015.

2. Plusieurs évolutions du calcul de la contribution et du choix de
redistribution sont possibles en maintenant une part incitative

2.1. Les enseignements des analyses précédentes conduisent a proposer des
aménagements du mode d’application de 'OETH sans remettre en cause
ses principes

2.1.1. L’incitation apportée par une réponse a I'OETH conjuguant emploi et
contribution a porté ses fruits et doit étre poursuivie

L’amélioration du taux d’emploi et la progression du nombre d’employeurs qui dépassent le
taux de 6 % peuvent étre considérés comme des indicateurs de la réussite des incitations
portées par le principe de I'OETH, a savoir un arbitrage des employeurs entre payer une
contribution plus élevée et employer plus de travailleurs handicapés. Certes cet arbitrage
peut étre contraint dans certains secteurs par la difficulté a recruter des BOETH disposant
des compétences requises. Mais l'analyse indique aussi que, dans le privé, ce sont les
entreprises des secteurs les plus dynamiques économiquement qui ont les taux d’emploi les
plus faibles. Ainsi, la mission juge indispensable de maintenir une incitation financiere a
I’emploi de travailleurs handicapés.

2.1.2. Les objectifs poursuivis par I'OETH portent principalement sur le stock de
BOETH en emploi, ils gagneraient a étre élargis

Le mode de calcul de la contribution met fortement I'accent sur le taux d’emploi de BOETH
dans I'’emploi total. L’'OETH poursuit explicitement un objectif portant sur le stock de BOETH.
Le mécanisme des minorations, notamment pour age, dans le secteur privé permet d’enrichir
I'objectif de stock par des incitations complémentaires a employer certains publics
particuliers de BOETH. La minoration pour recrutement du premier BOETH peut étre lue
comme un objectif de flux mais elle peut aussi étre obtenue lorsqu’un salarié en poste dans
I'entreprise devient BOETH. Les incitations portées par les minorations portent donc quasi
exclusivement sur des objectifs de stocks, et n’existent que dans le secteur privé.

Ainsi, la mission note que le mode de calcul actuel de 'OETH comporte deux limites :

. elle ne porte pas systématiquement d’incitation au développement d’une
stratégie proactive de recrutement et d’'insertion des travailleurs handicapés ;
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. méme si elle incite les entreprises qui « fabriquent du handicap » a assurer des
maintiens plutot que des licenciements pour inaptitude, elle ne les encourage pas
a mettre en place une politique de prévention du handicap.

2.1.3. L’effet du seuil peut nuire a la pérennité de la stratégie mise en place par les
employeurs

Des représentants d’entreprises rencontrés par la mission signalent que les initiatives mises
en place pour atteindre le taux d’emploi de 6 % afin d’annuler la contribution sont parfois
remises en cause lorsque la cible est atteinte. La contribution ne pesant plus sur le budget de
I'entreprise, certains employeurs peuvent étre tentés de réduire leur engagement financier.
Ce phénoméne pourrait concerner en grande partie les entreprises sous accord agréé sans s’y
limiter.

Pour autant, comme présenté dans l'annexe I, les besoins ne disparaissent pas: certains
besoins sont pérennes, certains aménagements doivent étre renouvelés périodiquement et
enfin, des salariés BOETH quittent I'entreprise alors que d’autres la rejoignent, avec des
besoins d’'aménagement qui leur sont spécifiques.

2.2. La méthode ou les parametres de calcul de la contribution peuvent étre
aménagés pour produire des effets financiers substantiels sans remettre
en cause le mode de financement

2.2.1. Les reégles de calcul qui affaiblissent 'OETH peuvent étre revues en produisant
des effets financiers substantiels

La contribution existant actuellement dans le cadre de la réponse a 'OETH présente des
avantages en termes d’incitation qui ne sauraient étre remis en cause. Ainsi, méme si son
rendement financier devenait nul, son existence resterait une incitation a maintenir un taux
d’emploi élevé. La mission préconise donc de maintenir une contribution assise sur le
stock de BOETH.

Comme présenté plus haut, certaines regles de calcul réduisent I'impact de 'OETH.

Tout d’abord, la regle d’arrondi ne trouve pas d’explication technique ni dans les objectifs
poursuivis. Elle est prévue, pour le secteur privé, dans la circulaire DGEFP n° 2006/06 du
22 février 2006 relative a I'obligation d’emploi des travailleurs handicapés, mutilés de guerre
et assimilés du secteur privé et du secteur public a caractere industriel et commercial. Dans le
secteur public, elle est prévue par la loi (article L323-8-6-1 du code du travail). Elle a pour
conséquence de réduire I'obligation d’emploi de 0,1 a 0,4 point et de réduire la contribution
des employeurs de 130 M€ dont 14 M€ pour les entreprises sous accord agréé et 13 M€ pour
les employeurs publics. La mission préconise de supprimer la régle de I'arrondi dans le
calcul des effectifs de BOETH a atteindre pour remplir I'obligation d’emploi.

Les minorations accordées dans le secteur privé méritent aussi d’étre réinterrogées. Si les
minorations pour les salariés agés de plus de 50 ans constituent des incitations fortes dans un
contexte ou il n’existe pas d’autre aide pour cette population. Mais les minorations pour les
salariés de moins de 26 ans, pour le premier travailleur handicapé ou pour un
chomeur de longue durée ou sortant d’'une entreprise adaptée ou d’'un ESAT méritent
d’étre réexaminées dans leur opportunité. Ces éléments constituent en outre un facteur de
complexité dans le calcul des contributions (cf. annexe III).

Dans le secteur public, I'exclusion du périmeétre d’assujettissement des personnels médicaux
hospitaliers ne parait pas cohérente (cf. annexe III).
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La proposition que la DOETH soit réalisée a I’échelon des entreprises au lieu de celui des
établissements devrait accroitre les contributions par la prise en compte des établissements
de moins de 20 salariés au sein d'une entreprise plus grande, méme si a contrario le
décompte au niveau agrégé pourrait réduire le nombre d'unités manquantes lorsque certains
établissements dépassent le taux de 6 % ( cf. annexe III). Des chiffrages de cette piste sont en
cours dans l'administration pour préparer le passage a la déclaration sociale nominative
(DSN).

2.2.2. Le modele des accords agréés pose la question du financement des actions
communes

Le modele des accords agréés va a 'encontre de la logique de redistribution en permettant
aux employeurs du secteur privé qui ont conclu un accord d’utiliser en totalité leur
contribution pour les actions d’insertion et de maintien en emploi de travailleurs BOETH.
Cela s’accompagne d’un suivi par la Direccte de la mise en ceuvre de I'accord.

Si dans les textes, les accords agrées ne sont pas réservés aux grandes entreprises, dans les
faits ils ont sont essentiellement conclus par elles : I'idée sous-jacente a ces accords est que,
d’'une part les grandes entreprises disposent d’'une fonction RH permettant de mobiliser des
outils sur mesure adaptés aux besoins de l'entreprise pour faire progresser 'emploi des
travailleurs en situation de handicap ; d’autre part le niveau des dépenses a mettre en place
ne constitue pas une charge déraisonnable au regard de la taille, de la capacité financiére et
de la contribution de I'entreprise.

Le développement des accords agréés a été largement promu, notamment depuis le CNH du
11 décembre 201421 qui visait leur triplement.

Ce fonctionnement pose toutefois la question du financement des dispositifs communs des
OPS, dont les services sont ouverts a tous les employeurs depuis 2017. Les aides de I’Agefiph
aux salariés sont aussi ouvertes a tous, qu'il y ait un accord ou pas.

La mission propose de prélever une fraction des contributions des entreprises sous
accord agréé pour le financement des actions communes d’insertion des travailleurs
handicapés.

2.2.3. Augmenter la cible de taux d’emploi ne parait pas souhaitable mais un
ajustement pour suivre la part de BOETH dans la population présente de forts
atouts et permet un accroissement temporaire des ressources

L’augmentation du taux d’emploi peut apparaitre comme une solution simple pour accroitre
les recettes ou augmenter le taux d’emploi. Une cible a 6,6 % ajusterait I'objectif d’emploi du
stock de BOETH avec la part de personnes reconnues handicapées dans la population en age
de travailler.

Avant ajustement du comportement des employeurs, I'impact sur les contributions serait de
104 M<€ pour le secteur privé (hors accords agréés) et 70 M€ pour le public (cf. tableau 24). Si
les employeurs augmentaient leur taux d’emploi de maniere a neutraliser la hausse des
contributions, le taux d’emploi moyen augmenterait de 0,4 point dans le secteur privé comme
le public.

21 Feuille de route issue de la table ronde du 4 février 2016, Dynamiser la négociation collective sur le handicap :
http://travail-emploi.gouv.fr/IMG/pdf/feuille_de_route_dynamiser_la_negociation_collective_handicap-2.pdf
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Le passage a un taux de 7 % aurait un effet plus important: 179 M€ de hausse de
contribution pour le secteur privé hors accords agréés et 124 M€ pour le public en 'absence
d’évolution des comportements (cf. tableau 25). L'impact sur les taux d’emploi serait de 0,7 %
si les entreprises neutralisaient la hausse de contribution en augmentant leur taux d’emploi.

Cette évolution paramétrique a I'avantage de la simplicité et d’'un double effet sur le taux
d’emploi et sur les recettes. Elle est évoquée par certains acteurs de la politique de l'insertion
des travailleurs handicapés.

Relever le taux cible, en adéquation avec I'évolution du nombre de BOETH, augmenterait
donc les recettes de maniere temporaire tout en incitant au reléevement du taux d’emploi. Elle
ne garantit cependant pas a long terme des ressources suffisantes au regard de la pérennité
des dépenses. Aussi, proposer un relevement ponctuel de la cible de 6 % ne parait pas
étre une solution pérenne a long terme pour résoudre les difficultés de financement.

Toutefois, le taux de 6,6 % présente un atout de lisibilité de la politique puisqu’il s’agit du
taux de travailleurs reconnus handicapés dans la population en age de travailler. Dans une
approche dynamique, il pourrait étre proposé que la cible de stock de BOETH dans la
population en emploi suive ce taux au fil du temps. Cette approche revient a fixer pour
objectif que le taux d’emploi des personnes reconnues handicapées soit au méme niveau que
le reste de la population. Autre avantage, cela permettrait de créer un lien entre le nombre de
travailleurs reconnus handicapés, actuellement en forte progression, et les contributions des
employeurs au financement de leur insertion. Ajuster de maniére dynamique la cible a la
part de BOETH dans la population en dge de travailler offrirait une grande lisibilité et
permettrait d’assurer une certaine pérennité a cette source de financement.

Par ailleurs, les échanges que la mission a eus avec des administrations ou des employeurs
indiquent que le taux de 6 % est, pour certains, considéré comme une cible déja difficile a
atteindre pour les employeurs, du fait de difficultés a repérer des travailleurs handicapés
disposant des compétences qu’ils recherchent. Dans cette optique, différencier le taux cible
par secteur d’activité ne parait ni atteignable ni pertinent : il serait trés complexe de définir
des criteres objectifs mesurables sur la difficulté a recruter des travailleurs handicapés par
secteur d’activité. Par exemple, la capacité d'une entreprise a embaucher des jeunes en
situation de handicap dépend pour partie des efforts qu’elle y consacre. De plus, la forte
progression du nombre d’étudiants en situation de handicap a l'université laisse attendre un
élargissement de la palette de métiers accessibles par les jeunes en situation de handicap a
court terme.

De la méme maniere, différencier le taux cible par taille serait redondant avec la méthode de
calcul de la contribution qui prévoit un cofit unitaire par unité manquante fonction de la
taille.

Tableau 24 : Effet d’'un passage de la cible I’OETH de 6% a 6,6%

Impact sur
le taux Part des
Effet sur le ; . p .
d'emploi | établissements .
nombre de our ui impact
BOETH T B financier a
neutraliser | deviendraient
Secteur manquants . . | comportements
la hausse de | contributeurs a | ,
pour " inchangés(en
. contribution | comportements
atteindre iy . - M<€)
1a cibl liée aux inchangés
acdie | manquants (en %)
(en %)
Secteur privé sans accord agréé 25391 0,4 7 104
Secteur privé avec accord agréé 8237 0,4 7 44
Secteur public 19 661 0,4 11 70
Fonction publique d’Etat 10 483 0,5 5 25
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Impact sur
le taux Part des
Effet sur le d . 2 .
emploi | établissements .
nombre de our ui impact
BOETH potr Caur financier a
neutraliser | deviendraient
Secteur manquants . . | comportements
la hausse de | contributeursa | ~, ,
pour —_— inchangés(en
. contribution | comportements
atteindre iy . G M€)
1a cibl liée aux inchangés
acible manquants (en %)
(en %)
Fonction publique hospitaliere 4589 0,5 16 25
Fonction publique territoriale 4 588 0,3 11 20

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2014 du secteur privé et des DOETH 2016 sur la situation au 1¢ janvier
2015 pour le secteur public.

Tableau 25 : Effet d’'un passage de la cible ’'OETH de 6 % a 7 %

Impact sur
Effet sur le l'e taux . a P?rt des
d'emploi | établissements .
nombre de our ui impact
BOETH pour e financier a
neutraliser | deviendraient
Secteur manquants . \ | comportements
la hausse de | contributeursa | ~, ,
pour o inchangés(en
. contribution | comportements
atteindre iy - . M€)
. liée aux inchangés
la cible
manquants (en %)
(en %)

Secteur privé sans accord agréé 44113 0,7 12 179
Secteur privé avec accord agréé 14 396 0,6 11 78
Secteur public 34077 0,7 18 124
Fonction publique d’Etat 17 576 0,9 8 42
Fonction publique hospitaliere 8039 0,8 23 44
Fonction publique territoriale 8462 0,5 17 38

Source : Calculs mission a partir des DOETH 2014 du secteur privé et des DOETH 2016 sur la situation au 1¢" janvier
2015 pour le secteur public.

2.3. Prendre en compte une cible de recrutement de BOETH ou les efforts de
I’employeur en matiére de prévention introduiraient une complexité dans
le calcul de la contribution

2.3.1. L’ajout d’un critere de recrutement dans la contribution incitative présente une
certaine complexité qui pourrait étre levée par le passage en DSN

Dans le calcul actuel de I'incitation, les deux criteres qui paraissent faire défaut concernent
les recrutements et la prévention du handicap. Trois méthodes sont possibles pour en tenir
compte dans le calcul :

. moduler la contribution a la baisse et /ou a la hausse ;
. ajouter une contribution spécifique ;
. moduler le taux de la part généralisée, qui perdrait ainsi son caractére universel au

profit d’'une simplicité de calcul.

Inclure un critere de recrutement constituerait une incitation a développer une stratégie de
recrutement et d’insertion aux cotés des maintiens.
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L’incitation aux recrutements de BOETH peut étre lue comme une incitation a compenser
globalement les départs de BOETH (en retraite notamment) par des recrutements de BOETH,
ce qui est conforme a un objectif de stabilité de 'effectif cible de BOETH. Mais certains
employeurs craignent que le recrutement de BOETH s’avere plus coliteux en aménagements
ou en accompagnement que lI'étaient les situations des BOE déja en emploi qui quittent
I'entreprise.

De plus, certains employeurs estiment que le vivier de BOETH disposant des compétences
dont ils ont besoin est trop limité. L'introduction d'un criteére de recrutement dans le calcul de
la contribution serait un aiguillon a la mise en place de telles formations, qui pourraient
bénéficier de financements.

Les recrutements de BOETH qui devraient étre pris en compte dans le calcul devraient se
limiter aux recrutements stables.

Plusieurs méthodes sont envisageables mais présentent des éléments de complexité :

. I'introduction d’'une minoration pour les nouveaux recrutés pérennes dans le
calcul actuel de la contribution peut constituer un levier réel, au vu de I'impact fort des
minorations pour age. Cependant, l'ajout d'une minoration -réduirait ainsi les
incitations a mettre en ceuvre une stratégie d’'insertion des travailleurs handicapés tout
en faisant diminuer les contributions. Selon les statistiques de déclarations préalables a
I’embauche publiées par I'’Acoss??, 1801 522 contrats a durée indéterminés ont été
conclus en 2016. Ainsi, une minoration de 0,1 unités bénéficiaires par CDI recruté
conduirait a réduire les contributions d’au plus 45 M€, une minoration de 0,25 les
réduirait d’au plus 113 M€. A défaut de pouvoir dénombrer les CDD de six mois ou plus,
si ces minorations tenaient aussi compte des CDD de plus d'un mois, I'impact pourrait
d’étre de 64 M€ avec une minoration de 0,1 et de 160 M€ avec une minoration de 0,25 ;

. I'ajout d’'une deuxieme contribution sur une proportion cible de BOETH dans les
recrutements ne pourrait s’appliquer que pour les employeurs réalisant un nombre
minimal de recrutements chaque année (par exemple 20 pour un seuil de 6%). Un
décompte par entreprise paraitrait plus indiqué.

. I'introduction d’'une contribution prenant en compte les recrutements par
secteur d’activité serait cohérente avec la nécessité d’encourager la mise en place de
formations pour les BOETH dans les secteurs qui en manquent. Cette logique n’est pas
celle de la contribution actuelle. La contribution sectorielle pourrait étre calculée
globalement pour chaque secteur d’activité en fonction d'une cible a atteindre, par
exemple 6 % des recrutements pérennes du secteur puis répartie au sein du secteur au
prorata de la masse salariale ;

. une derniere méthode pourrait combiner les deux précédentes, les grandes
entreprises seraient soumises a une contribution individualisée sur un objectif de part
de recrutements de BOETH tandis que les plus petites contribueraient au prorata de
leur performance collective.

Les informations par type de handicap ne sont pas accessibles au niveau du suivi statistique
et ne sont pas précisément connues des employeurs, ce qui ne permet pas de détailler cette
incitation plus finement.

Ces différentes méthodes présentent une grande complexité dans I'état actuel des systémes
d’information. Le passage a la DSN (cf. annexe III) pourra rendre plus accessible la prise en
compte des recrutements dans le calcul de la contribution.

2Z Acoss stat n® 251, juillet 2017.
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2.3.2. Introduire une incitation a la prévention par le biais du taux accidents du
travail et maladies professionnelles dans la contribution nécessiterait de revoir
I'organisation de la dépense

Le handicap est parfois la conséquence d’accidents du travail et de maladies professionnelles
(AT-MP). L’ajout d'un financement de I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés
plus important pour les entreprises présentant plus de risques d’AT-MP serait
responsabilisant pour les entreprises, aux co6tés d’'une contribution liée au taux d’emploi de
BOETH. Ce choix de financement pourrait rectifier une des limites constatées actuellement
dans le financement de l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés, a savoir que
les établissements « générant du handicap » suite a des accidents du travail ou maladies
professionnelles atteignent plus facilement I'obligation d’emploi sans développer de stratégie
d’insertion ni de prévention.

Par ailleurs, le modele de financement s’appuyant sur un taux dépendant des performances
de l'employeur est un modele incitatif qui pourrait étre appliqué plus largement au
financement de l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés.

Dans le secteur privé, la cotisation pour accidents du travail et maladies professionnelles
dépend du secteur et de la taille de I'entreprise et des sinistres antérieurs pour les plus
grandes entreprises (cf. encadré 2). En revanche, dans le secteur public, les cotisations pour
accidents du travail et invalidité sont assises sur la masse salariale.

Encadré 2 : Présentation du mode de calcul de la cotisation pour accidents du travail et
maladies professionnelles dans le régime général

La cotisation pour accidents du travail et maladies professionnelles (ATMP) couvre les risques
accidents du travail, les maladies professionnelles et les accidents de trajet. Elle est calculée par un
taux appliqué au salaire total, également appelé salaire déplafonné. Le taux de cotisation ATMP est
calculé en fonction de « codes risques » regroupés selon neuf comités techniques nationaux (CTN),
répartis par branche ou groupe de branches, définis par l'arrété du 22 décembre 2000, qui
correspondent a la maille la plus agrégée

Les codes risques, plus détaillés, détaillent chaque CTN et lui associent un taux de sinistralité, publié au
Journal officiel. Le lien entre les codes de la nomenclature d’activités francaise (NAF) et les CTN n’est
pas direct : un code NAF est réparti entre plusieurs CTN?23. La convention d’objectifs de gestion AT MP
2014-2017 inscrit un projet de rationalisation des codes risque. Ils ont ainsi été réduits de 404 en 2014
a 276 1erjanvier 2016.

Les taux de sinistralité par code risque sont calculés par la mission statistiques de la direction des
risques professionnels de la CNAMTS. A partir de ce taux, le taux de la cotisation accidents du travail
est fixé et notifié par la caisse d'assurance retraite et de la santé au travail (Carsat) pour chaque
entreprise. Les entreprises peuvent ainsi calculer leur cotisation. Le recouvrement est réalisé par
I'’Acoss, qui rapproche les montants déclarés des taux ATMP transmis par la CNAMTS?4.

La tarification du risque dépend de la taille et de I'activité de I'entreprise. Le taux est déterminé par
établissement en fonction de son activité principale.

Plus la taille de I'entreprise augmente, plus le taux est individualisé et repose sur les résultats de
I'établissement en matiére de sécurité. Selon I'activité et la taille de I'entreprise, le taux notifié est :

. un taux dit collectif ou national pour les entreprises de 1 a 19 salariés qui dépend du code

23 Document statistique détaillant la répartition des CTN par code NAF5 sur le site internet ATMP de la
CNAMTS.

24 Cette cotisation est déclarée a l'aide du code type de personnel 100 (régime général) dont elle
constitue un élément.
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risque ;
. un taux individuel a partir de 150 salariés qui dépend de la sinistralité de I'employeur : taux

brut de cotisation = colit moyen par CTN par catégorie de sinistre?5 * nombre de sinistres de
1'établissement par catégorie sur 3 ans / masse salariale sur 3 ans ;

. un taux mixte pour les entreprises de 20 a 149 salariés qui est une pondération entre les deux
taux (collectif et individuel).

Le taux net de cotisation est calculé a partir du taux brut, I'écart entre le taux net et le taux brut
représente la part mutualisée :

taux net = (majoration accidents de trajets M1+ taux brut) *(majoration pour frais de
rééducation professionnelle M2+1) + majoration compensations interrégimes M3 + majoration départ
en retraite précoce M4.

Le taux net est de 2,44 % en moyenne en 2015. Il vaut 1,00 % si le taux brut est nul. Les cotisations
recouvrées s’éleventa 12,251 Mds € en 2015.

Le niveau de calcul du taux est tres fin, des taux différenciés peuvent s’appliquer au sein d'un méme
établissement.

Source : Mission.

Pour calculer une contribution a I'insertion des travailleurs handicapés tenant compte de la
prévention, une piste serait d’utiliser le taux AT-MP notifié aux entreprises comme un intrant
du calcul d’une partie de la contribution. Une cotisation assise sur la masse salariale et
proportionnelle au taux AT-MP pourrait constituer une source de financement pérenne, dont
le montant serait facilement modulable techniquement puisqu’il s’agit de faire varier le
coefficient de proportionnalité au taux AT-MP. Dans cette hypotheése, les entreprises de moins
de 20 salariés pourraient étre facilement associées a ce financement.

Cette premiere piste présente toutefois plusieurs difficultés majeures :

. les efforts de prévention de I'entreprise se lisent principalement au travers du taux
brut (incluant des risques mutualisés), qui n’est pas notifié a 'entreprise. Une solution
serait d’utiliser I'écart du taux net de I'entreprise au taux net moyen de I'ensemble des
entreprises, qui se rapproche le plus du taux brut. Mais selon la CNAMTS, méme le taux
brut représente imparfaitement les efforts de prévention des entreprises puisqu’il
privilégie les colits des sinistres a leur fréquence ;

. le taux AT-MP est notifié a I'entreprise par la Carsat et peut étre revu a posteriori suite
a un contentieux. Introduire un lien entre financement de l'insertion des travailleurs
handicapés et financement des AT-MP élargit donc les effets des contentieux AT-MP ;

. I’Acoss signale que les cotisations AT-MP sont trés complexes a recouvrer du fait des
contentieux sur les taux et des échanges quotidiens qu'ils nécessitent avec la CNAMTS.
La notification des taux liées a I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés
ne pourrait pas étre réalisée par ’Acoss mais devrait I'étre par la Carsat pour suivre les
évolutions des taux AT-MP ;

. I'incitation portant sur la prévention serait limitée aux entreprises du régime général.

Une autre piste permettant de contourner une partie de ces difficultés serait d’introduire un
coefficient dédié au financement de l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés
dans la formule de calcul du taux net a partir du taux brut, de maniére multiplicative, comme
le coefficient M2 de majoration pour frais de rééducation professionnelle. Le recouvrement
serait assuré par I’Acoss sans évolution par rapport au recouvrement actuel des cotisations
AT-MP puisqu'’il s’agirait d'une évolution du niveau de taux AT-MP.

25 ] existe dix catégories de colit moyen de sinistre: six pour les incapacités temporaire (selon leur
durée) et quatre pour les incapacités permanentes, selon le taux d'incapacité (jusqu'au déces
professionnel).
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Mais cette évolution ne présenterait aucune lisibilité directe pour les entreprises en termes
d’incitation a la prévention si ce n’est une hausse modeste de la partie incitative de leur
cotisation AT-MP.

Pour que cette augmentation présente une cohérence organisationnelle allant au-dela du
simple flux financier, il faudrait que la branche AT-MP soit associée au pilotage d’'une partie
de l'insertion des travailleurs handicapés. Compte tenu de la proximité existant entre
prévention et maintien et des efforts engagés dans les plans de désinsertion professionnelle,
la branche AT-MP pourrait mobiliser ce financement pour co-financer et co-piloter les
organismes en charge du maintien en emploi (Sameth et Cométe jusqu’a fin 2017, les OPS
élargis a partir du 1er janvier 2018). La gouvernance a l'ceuvre a la CNAMTS permet une
association des partenaires sociaux au pilotage de la branche. Un élargissement aux
associations de personnes handicapées serait a envisager.

2.4. La mission a examiné les outils permettant de pérenniser les recettes

Quelles que soient les évolutions proposées en restant dans la méthode actuelle de calcul de
la contribution, 'atteinte des objectifs de la politique publique conduit a long terme a réduire
fortement, en toute logique, les recettes. Méme si a court terme des solutions financieres
permettant d’augmenter substantiellement les recettes en renforcant la portée de 1'obligation
existent, a long terme, le besoin de pérenniser le financement de Il'insertion
professionnelle demeure. La mission a exploré différentes pistes de mise en place d'une
contribution générale modulée par une contribution incitative.

Du point de vue d'un employeur, son montant de contribution incitative se réduirait avec ses
efforts d’emploi de BOETH tandis que la contribution générale pourrait étre ajustée en
fonction des besoins de financement. Tous les employeurs participeraient ainsi au
financement, méme ceux qui ont atteint les cibles de l'incitation, dans la cohérence du
financement d’une politique pérenne.

2.4.1. La piste fiscale ne parait pas adaptée

Prévoir d’introduire une recette fiscale due par les entreprises soumises a 'impdét sur les
sociétés (IS) offrirait une base de financement large et stable dans le temps. Mais cela
présente I'inconvénient majeur d’'un périmetre des entreprises soumises a I'IS ne comportant
pas tous les employeurs, en particulier ceux du secteur public.

2.4.2. La piste d’'une cotisation assise sur la masse salariale est celle qui présente le
moins d’'inconvénients et la plus grande pérennité

La deuxiéme piste serait une contribution générale sous forme d’une cotisation pour
I'ensemble des employeurs, quelle que soit leur situation d’emploi de BOETH. Le taux de cette
cotisation pourrait étre déterminé de maniére a atteindre a un niveau de recettes fixé aprés
prise en compte d’'un volet incitatif. Le taux de cotisation retenu permettrait donc de piloter
annuellement les recettes dédiées a l'insertion professionnelle.

Si tel était le choix, 'introduction d’une cotisation permettrait d’élargir le financement de
I'insertion professionnelle des travailleurs handicapés aux employeurs de moins de 20
salariés, actuellement exclus du financement mais utilisateurs des aides.

La cotisation pourrait étre assise sur la masse salariale, comme une cotisation sociale, ou sur
les effectifs, pour donner une dimension d’égalité des salariés dans cette politique.
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Un calcul sur les effectifs est trés lisible et porte une apparente incitation si on limite I'effectif
pris en compte a ceux qui ne sont pas BOETH. Mais il serait, dans ce cas, source de complexité
déclarative. De maniére générale, une contribution assise sur les effectifs désavantagerait les
employeurs a forte main d’ceuvre et faible productivité. A titre d’ordre de grandeur, les
établissements de moins de 20 salariés représentent 21 % de la masse salariale du secteur
privé mais 34 % des effectifs2e,

Une cotisation assise sur la masse salariale ne présente pas cet inconvénient, mais elle
conduirait a un double dispositif de financement puisqu’elle s’ajouterait a la cotisation
incitative. Par ailleurs, un pilotage annuel des besoins nécessiterait d’ajuster le taux
annuellement, ce qui pourrait nuire a la visibilité des prélevements sociaux. Néanmoins, cette
piste est celle qui présente le moins d’inconvénients.

2.4.3. Le taux de cotisation resterait limité

Dans le secteur privé, I'assiette pourrait étre le salaire brut comme pour les cotisations
sociales.

Dans la fonction publique, les cotisations sociales sont, pour la plupart, calculées sur la base
du traitement indiciaire brut. La mission envisage cette méthode par souci de simplicité et
dans la mesure ou le taux permet d’ajuster la recette aux besoins.

Avec ces assiettes, un taux de 0,01% de cotisation correspondrait a une recette de :

. 54 M€ pour l'ensemble des entreprises du privé hors entreprises agricoles en 2015,
dont 11 M€ pour celles de moins de 20 salariés?7? ;

. 13,3 M€ pour le secteur public en 201628, dont 0,4 M€ pour les employeurs de moins
de 20 salariés29.

Pour donner un ordre de grandeur, le montant collecté en 2016 correspond a un taux de
cotisation de 0,08 %.

2.4.4. Pour le secteur privé, cette cotisation pourrait étre liée a celle de la formation
professionnelle

L’insertion professionnelle des travailleurs handicapés s’insere dans la politique plus large de
I'emploi et de la formation professionnelle. Lier son financement a celui de la formation
professionnelle présente une cohérence.

Dans le secteur privé, le financement de la formation professionnelle est assis sur la masse
salariale. 11 est collecté par les OPCA et fait 'objet d'un taux de cotisation unique de 0,55 ou
1 % selon la taille de I'entreprise. Le montant des cotisations s’élevait a 6,7 Mds € en 2015.

27 Acoss stat n° 236, aoiit 2016.

28 Calcul mission a partir de données de la Direction du budget, hors personnels militaires et personnels médicaux
hospitaliers.

29 Calcul mission a partir de données DGAFP/DESSI issues de Siasp.
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Le fonds paritaire de sécurisation des parcours professionnels (FPSPP) recoit une partie
de ces cotisations (13 %, par le biais d'une cotisation de 0,15 ou 0,20 %) et les redistribue
pour favoriser la mise en place d’actions de formation et de qualification soutenant les
parcours (cf. encadré 3). Le FPSPP se considére comme la « maison commune » des OPCA et
des OPCACIF. Etant donné son positionnement transversal, ce fonds pourrait étre le bon
niveau pour orienter des recettes dédiées au financement de Il'insertion
professionnelle des travailleurs handicapés.

Encadré 3 : Présentation du fonds paritaire de sécurisation des parcours professionnels
(FPSPP)

Présentation du FPSPP :

Depuis sa création en 2009, le Fonds paritaire de sécurisation des parcours professionnels (FPSPP)
mutualise et redistribue a grande échelle les fonds de la formation professionnelle.

En s’appuyant sur des ressources qui proviennent presque exclusivement des entreprises de droit
privé, il finance des actions a destination des entreprises et de leurs salariés, mais aussi des actions
visant a insérer dans l'emploi par la formation et la qualification et a favoriser les transitions
professionnelles des demandeurs d’emploi.

()

L’appui a la formation des demandeurs d’emploi par des financements assis sur la masse salariale des
entreprises de droit privé et gérés paritairement est déja considérable : plus de la moitié des actions a
destination des demandeurs d’emploi sont financées ou co-financées par les organismes paritaires
(FPSPP, OPCA et OPACIF).

Le FPSPP tient une place importante au sein du systeme de financement de la formation
professionnelle, mais il n’est qu'un financeur parmi d’autres. La contribution dédiée au FPSPP en
provenance des OPCA représente un peu moins de 13 % des 6,7 milliards recus par eux en 2015. Ses
dépenses de 550 M€ pour les personnes en recherche d’emploi sont a examiner au regard des 2,1
milliards dépensés pour ces publics par les Conseils régionaux et les 1,8 milliard consacrés par Pole
Emploi et 'TUNEDIC. Ses autres dépenses a destination des salariés et des formations en alternance
(480 M€) sont a comparer aux 6,6 milliards consacrés a l'alternance (dont 2,5 pour les Conseils
régionaux) et aux 13,5 milliards pour la formation des salariés de droit privé, dont la moitié reléve des
entreprises directement.

Les partenaires sociaux nationaux et interprofessionnels, chargés par la loi de définir, en accord avec
I'Etat, les grandes orientations dans l'usage des fonds du FPSPP, ont toujours eu pour ambition, non
pas de soutenir tel ou tel public, mais de favoriser la mise en place d’actions de formation et de
qualification soutenant les parcours dans et vers I'emploi des actifs. Ils soutiennent ainsi des actions
qui visent :

= A réduire les inégalités d’accés a la formation : La dotation a destination des salariés des
entreprises de moins de 11 salariés a ainsi permis d’augmenter de 18 % le nombre d’actions de
formation, appuyant ainsi ce maillon essentiel de notre tissu économique en améliorant les
compétences de leurs salariés.

= A favoriser les transitions professionnelles: Les dotations aux Congés individuels de formation
(CIF-CDI et CIF-CDD), comme le financement d’actions de formation pendant la durée du Contrat
de sécurisation professionnelle (CSP) sont des leviers sécurisés et efficaces pour permettre aux
salariés, comme aux demandeurs d’emploi concernés de s’engager et mener a bien des transitions
professionnelles réussies.

= A permettre I'insertion dans 'emploi par la formation et la qualification :Par la mutualisation
des fonds pour soutenir les OPCA qui en font le plus en matiere d’alternance ; par la Préparation
opérationnelle a I'’emploi individuelle (POEI) pour les demandeurs d’emploi ;

= A déployer de nouveaux droits a la formation : Par la dotation plancher de 100 heures pour le
Compte personnel de formation (CPF) des demandeurs d’emploi, par le financement du Systéme
d’information du CPF, mais aussi par I'animation des utilisateurs du CPF, le FPSPP a permis a ce
nouveau droit de se mettre en place.
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FPSPP : Les chiffres-clés
Ressources 2015 : 872 M€
Engagements 2015: 1 031 M€

= 32 % pour entreprises et salariés
= 25 % pour insertion dans I'emploi
= 43 9% pour parcours des demandeurs d’emploi (DE)

Au total, 550 M€ pour les actions a destination des DE
Sur les engagements 2015 :

= 719 M€ pour les OPCA et les OPACIF
= 225 M€ pour Pole Emploi
= 87 M€ pour les Conseils régionaux

Source : Premier rapport au Parlement du FPSPP.

2.4.5. Les conditions nécessaires a la mise en place d’un taux de cotisation intégrant
les incitations au recrutement ou a la prévention ne sont pas encore réunies

Un dernier type de modele consisterait a calculer une cotisation conjuguant des incitations a
I’emploi, au recrutement et a la prévention. Il s’agirait d’adapter au financement de I'insertion
des travailleurs handicapés la logique assurantielle qui prévaut par exemple pour les
cotisations AT-MP.

Les critéres de performance porteraient sur le taux d’emploi, le taux de recrutement et le
niveau de prévention. Comme pour les AT-MP, les criteres pourraient étre calculés au niveau
de I'entreprise pour celles qui atteignent une taille suffisante, au niveau du secteur pour les
plus petites, et de maniere combinée pour celles dont la taille est intermédiaire.

La cotisation serait assise sur la masse salariale. A titre d’exemple, ce taux pourrait étre
calculé comme la somme :

. d’un taux fixe ;

. d’un taux proportionnel a I’écart au taux d’emploi de BOETH, pris en compte jusqu’a
8% par exemple pour pouvoir réduire le taux fixe lorsque le taux d’emploi dépasse la
cible ;

. d’un taux proportionnel a I’écart au taux de recrutements de BOETH (pris en compte
jusqu'a 8 %) ;

. d’un taux prenant en compte la prévention, soit a partir du taux AT-MP, soit a partir des

licenciements pour inaptitude ;
. de déductions, pour sous-traitance notamment.

Par rapport au mode de calcul actuel, cette méthode présente 'avantage de valoriser les
employeurs qui dépassent le taux cible de 6 % sur '’emploi ou les recrutements en réduisant
leur cotisation a taux fixe.

Elle fait reposer aussi la contribution sur la masse salariale donc implicitement sur le salaire
moyen de I'entreprise, au lieu du calcul actuel sur 400, 500, 600 voire 1 500 SMIC horaires, ce
qui pénaliserait les entreprises a plus fort salaire moyen relativement aux autres.

Cette solution résout une des limites de la piste de l'introduction d'une cotisation sur la
masse salariale qui s’ajouterait a la contribution incitative puisqu’il ne s’agirait plus d'un
systéme de financement dual.

Mais son calcul serait complexe et nécessiterait de s’appuyer sur un systeme d’information
complet et performant. Cette méthode parait ainsi hors de portée a court terme.
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2.5. Synthese des pistes de rénovation du mode de financement

Le tableau ci-dessous résume les pistes de rénovation du financement de l'insertion
professionnelle des travailleurs handicapés.

En synthese, la mission préconise de maintenir une contribution assise sur le taux d’emploi
de BOETH pour sa vertu incitative.

La rénovation de la méthode actuelle permettrait d’augmenter substantiellement les recettes
en renforcant la logique de 'OETH aujourd’hui affaiblie par certaines régles de calcul. En
considérant la regle d’arrondi, la déduction pour aides aux éleves et étudiants handicapés et
la réduction accordée aux universités, les montants en jeu s’élévent a 159 M€.

Si les contributions incitatives devenaient insuffisantes malgré le renforcement préconisé, la
solution qui présente le plus d’atouts pour augmenter les recettes serait de lier la cible avec la
part des travailleurs reconnus handicapés dans la population en age de travailler.

A plus long terme, si les recettes diminuaient trop fortement, ajouter a la contribution une
cotisation assise sur la masse salariale parait étre la solution présentant le moins
d’inconvénients pour pérenniser le financement. Mais cette évolution ne parait pas
nécessaire a court terme compte tenu des leviers disponibles a mode de financement
inchangé. La mise en place d’'un taux pérenne intégrant les différentes incitations parait hors
de portée étant donnée la maturité actuelle des systemes d’information.

Les objectifs poursuivis implicitement par la contribution pourraient étre enrichis par une
plus forte incitation aux recrutements ou a la prévention. Les incitations aux recrutements
paraissent toutefois trés complexes a mettre en place. La prise en compte des efforts de
prévention passerait par un couplage avec le financement de '’AT-MP dans une logique de co-
pilotage des dépenses de maintien par 'AT-MP. La réorganisation en cours des Sameth ne
parait pas propice a ces évolutions a court terme.

Tableau 26 : Syntheése des pistes de rénovation du mode de financement

Aménagements possibles et

Méthodes de calcul . . .
impact financier

Avantages Inconvénients

] Suppression de la régle
d’arrondi : +116 M€30

" Plafonnement de la
déduction pour aides aux
éléves et étudiants : + 30 M€
pour les AVS

] Fin de la dérogation

. L. Effet incitatif sur le
pour les universités : + 13 M€ ) . . .
. : taux d’emploi Réduction de

= Rénovation des

1. Contribution . . . recettes quand les

. minorations Cohérence entre

incitative actuelle " v . employeurs

. , " Assujettissement des  |l'objectif 1égal et

rénovée g e e , augmentent leur
personnels médicaux I'objectif réellement taux d'emploi

hospitaliers : +1,5 M€ attendu p

] Rénovation de la liste

des ECAP

" Passage ala

déclaration par entreprise

" Limitation de durée

pour la prise en compte des

emplois réservés ou reclassés

30 Hors accords agréés.
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Méthodes de calcul

Aménagements possibles et
impact financier

Avantages

Inconvénients

2.1. Contribution

Augmentation des

Solution temporaire

incitative avec +303 M€ recettes et incitation |Jugé difficile a
reléevement du taux aaugmenter le taux |atteindre par les
a7% d’emploi employeurs
2.2. Contribution
incitative avec taux Jugé  difficile a
évoluant comme la |+ 174 M€ pour l'atteinte du Lisibilité de la atteindre ~ par les
part des travailleurs |taux de 6,6 % politique employeurs
reconnus
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Annexe II

1. Le profil de la dépense dans le passé ne présente pas de cohérence
avec l'évolution des effectifs de bénéficiaires de I'OETH, la
méconnaissance de cette population constitue un frein a un
pilotage par les besoins

1.1. Apres une progression suivie d'une baisse brutale, la tendance des
dépenses d’intervention est globalement stable depuis 2013

Les dépenses d’intervention de I’Agefiph ont connu une progression jusqu’en 2010 puis une
nette diminution en 2011, passant de 668 M€ a 434 M€ (cf. graphique 1). Depuis 2012, elles
ont légerement cru jusqu'en 2014 et se réduisent de 2014 a 2016.

Sans tenir compte des provisions, les dépenses d’intervention du FIPHFP sont en
augmentation assez réguliere depuis la création du FIPHFP jusqu’en 2014. Elles se sont
stabilisées depuis 2014.

En ajoutant la dépense annuelle de 29 M€ supportée par chacun des deux fonds depuis 2015,
les dépenses d’intervention sont quasiment stables depuis 2013.

Graphique 1: Dépense d’intervention des deux fonds depuis 2004 (en M€)
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Source : Comptes annuels de I'’Agefiph et du FIPHFP.

Les comptes de I’Agefiph permettent de suivre dans le temps les dépenses par type de
dépense (cf. graphique 2). Les dépenses de compensation suivent un profil heurté mais
globalement stable alors que les dépenses d’insertion et maintien sont sur une tendance
d’augmentation. Les dépenses de formation sont particulierement heurtées. Tous ces types
de dépense ont fortement augmenté en 2009 et 2010 pour se contracter en 2011. Ces
évolutions interrogent sur la relation entre dépense et besoins d’insertion
professionnelle des travailleurs handicapés.
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Graphique 2 : Evolution des dépenses totales de I’Agefiph et décomposition par type de dépense
d’intervention
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Source : Comptes annuels de I'’Agefiph.

1.2. Le nombre de travailleurs reconnus handicapés et leur type de handicap
sont insuffisamment connus

Plusieurs facteurs influent sur les besoins d’'intervention en faveur de Ilinsertion
professionnelle des travailleurs handicapés comme par exemple le nombre de bénéficiaires
de I'OETH (BOETH) au chémage (en recherche d’insertion professionnelle), en emploi
(susceptibles de bénéficier de dispositifs de maintien en emploi), la nature de leur handicap,
leur besoin d’aménagement de poste ou d’accompagnement, leurs niveaux de formation, la
nature des emplois occupés, etc. Le suivi de ces différents facteurs devrait permettre une
meilleure connaissance des bénéficiaires de I'obligation d’emploi et un pilotage de la dépense
adaptée a leurs besoins .

1.2.1. Le nombre de travailleurs reconnus handicapés n’est connu que par des
enquétes déclaratives

L’enquéte emploi de I'lnsee permet de suivre chaque année le nombre de travailleurs
reconnus handicapés depuis 2011 (enquéte emploi de 2013, cf. tableau 1). Mais ce suivi a lieu
sur une base déclarative qui ne permet pas de s’assurer que le périmetre est identique a celui
des BOETH. Sur une information aussi personnelle, le biais déclaratif ne peut pas étre écarté.
De plus, le périmetre retenu dans cette enquéte pour la reconnaissance administrative du
handicap est plus large que le seul critére du bénéfice de 'OETH, il inclut les bénéficiaires de
la prestation de compensation du handicap (PCH) et les personnes qui ont une prise en
charge a 100 % par la Sécurité sociale’.

1 En 2011, la direction de I'animation de la recherche, des études et des statistiques (Dares) évaluait I'écart a 0,2
million sur 2,2 millions de personnes déclarant une reconnaissance administrative. Source : Emploi et chomage
des personnes handicapées, Dares synthese stat, novembre 2015.
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Tableau 1 : Effectifs et parts de travailleurs reconnus handicapés issus de I'enquéte emploi

Année Nonllll:l‘led(iiceag‘e;‘;s;o(r::le;;‘l?ic:;;lues Part dans la population (en %)
Ensemble En activité | En emploi Ensemble En activité | En emploi
2011 2200 968 770 5,5 3,4 3,0
2013 2 385 1073 882 6,0 3,8 3,4
2015 2 665 1146 933 6,6 3,9 3,6
2016 2 659 1170 957 6,6 4,0 3,7

Source : Calculs mission a partir de « L’accés a I'emploi des personnes handicapées en 2011 », Dares Analyses, octobre
2013; « Emploi et chémage des personnes handicapées », Dares synthése stat, novembre 2015 ; « Travailleurs
handicapés : quel accés a I'emploi en 2015 ? », Dares analyses n°32 de mai 2017 ; Emploi, chdmage, revenus du
travail, Insee Références, édition 2017, fiche 4.5.

Les effectifs de personnes disposant de la qualité de BOETH ne font pas I'objet d'un suivi qui
permettrait de bien connaitre cette population f. Ceci constitue une lacune importante pour
le pilotage des dépenses en faveur de 'insertion des travailleurs en situation de handicap.

1.2.2. Aucune information consolidée n’est disponible sur les types de handicap

Ni les types de handicap des BOETH, ni leur évolution ne sont connus. En 2011, la Dares a
publié une synthése de données déclaratives sur les problemes de santé durables? indiquant
que 49% des personnes reconnues handicapées déclarent que leur principal probléme de
santé concerne le dos, le cou, les jambes, les pieds, les bras ou les mains; 15% déclarent
souffrir principalement d’anxiété, de problémes nerveux ou neurologique, de dépression,
d’épilepsie ou de troubles de 'apprentissage.

En outre, les demandes d’aides de I’Agefiph mentionnent les types de handicap dans une
rubrique remplie par la personne elle-méme alors que celles adressées au FIPHFP n’en font
pas systématiquement mention.

1.2.3. La qualification des jeunes en situation de handicap fait 'objet d’'un suivi et
connait une nette progression

La formation initiale des jeunes en situation de handicap fait 'objet d’'un suivi par le
ministere de I'enseignement supérieur et de la recherche. Elle révéle une nette amélioration :
le nombre d’étudiants handicapés a été multiplié par 1,5 entre les rentrées 1999 et 2012
(cf. graphique 3).

2 L’acces a 'emploi des personnes handicapées en 2011, Dares analyses n°66, octobre 2013.
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Graphique 3 : Evolution du nombre d’étudiants handicapés
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L’équipe de recherche pluridisciplinaire « Santé, Education et Situations de Handicap » de
I'université Montpellier 1 a mené une Enquéte nationale sur les parcours des anciens
étudiants handicapés. Les premiéres tendances de l'enquéte indiquent que le profil des
bacheliers en situation de handicap est proche de celui de la population générale des
étudiants3. Ces étudiants bénéficient d’aménagements: 90% ont obtenu un temps majoré,
32% ont recu une aide technique et 25% une aide humaine. Dans 92% l'aménagement
répondait plutot bien ou tout a fait aux besoins. 37 % des enquétés déclarent, malgré les
aménagements, avoir ressenti des difficultés a maintenir une activité sans étre fatigué.

1.2.4. L’absence de démarche prospective sur les déterminants des besoins
d’insertion est également un frein au pilotage de cette politique

Les administrations en charge des statistiques sociales, contactées par la mission, ont indiqué
ne pas disposer de projection des effectifs de personnes handicapées en age de travailler.

Les fonds ne réalisent pas de projections des effectifs de BOETH de leur secteur alors qu’ils
disposent de données sur les travailleurs handicapés par le biais des déclarations, I'enquéte
emploi apporte des informations complémentaires. Cela constitue une limite au pilotage des
dépenses pour l'insertion professionnelle des travailleurs handicapés.

D’un point de vue qualitatif, les types de handicap conditionnent aussi les besoins et les
besoins émergents en emploi accompagné, notamment pour le handicap psychique, devraient
pouvoir reposer sur des projections de personnes souffrant de ce handicap.

Le suivi des éléves et étudiants en situation de handicap réalisé par le ministere de
I’éducation nationale et le ministere de 'enseignement supérieur et de la recherche permet
toutefois d’anticiper un relévement des niveaux de qualification des BOETH méme s’il ne peut
étre précisément apprécié.

3 Source : Diaporama transmis par I'’Agefiph sur les étudiants.
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1.3. Sur cinq ans, les dépenses d’intervention ne présentent pas de cohérence
évidente avec I'’évolution du nombre de travailleurs reconnus handicapés

Le caractére heurté des dépenses entre 2007 et 2011 ne permet pas d’avancer dans l'idée
d’'une cohérence entre dépense et effectifs de BOETH. Le suivi disponible depuis 2011 de
I'effectif de travailleurs reconnus handicapés en activité ne permet pas de déceler non plus
une corrélation avec le niveau de dépense d’intervention des fonds (cf. graphique 4).

Graphique 4 : Dépenses d’intervention des deux fonds et nombre de travailleurs reconnus
handicapés en activité (base 100 en 2011)
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Source : Rapports d’activité de I'’Agefiph et du FIPHFP, publications Dares et Insee sur les effectifs.

1.4. Divers facteurs de sens contraires devraient accroitre les besoins d’ici
5a 10 ans mais leur combinaison aurait des effets incertains a plus long
terme

A partir de plusieurs pyramides des ages de personnes en activité bénéficiant d’une
reconnaissance administrative de leur handicap selon leur niveau de qualification?,
assimilables a des BOETH, la mission a procédé a des projections a un horizon de 20 ans des
effectifs de BOETH. La modélisation retenue pour la projection repose sur la distinction dans
la projection :

. d'un effet démographique traduisant uniquement le vieillissement des personnes
BOETH en maintenant constant le flux d’entrants au premier age ;

. d’'un effet comportemental agrégé synthétisant 'augmentation du flux d’entrants, les
déclarations de handicap au fil de I'dge, le non renouvellement de RQTH, les départs a la
retraite.

Plusieurs modeles ont été testés pour s’assurer de leur robustesse :
. des modéles détaillés par age et diplome :

. soit « additifs », reproduisant les effets comportementaux en effectif d'une
génération a I'autre, comme s’ils traduisaient une demande des entreprises ;

. soit « multiplicatifs » ou les effets comportementaux sont proportionnels a la
taille de la génération, comme s'il s’agissait de conséquences de I'offre ;

4 Données transmises par la Dares.
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. un modele agrégé reprenant uniquement des évolutions d’entrants (a partir des
effectifs d’enfants handicapés scolarisés, source MENESR) et de flux de BOETH.

Les projections issues de ces modeéles sont assez proches sur les dix prochaines années (cf.
graphique 5). Les différents modeles détaillés testés conduisent a des résultats relativement
proches, notamment sur le point maximum des effectifs. Ces projections sont proches de
celles issues du modéle agrégé, plus schématique.

Il en ressort que la démographie tend a réduire fortement le nombre de BOETH alors que la
progression de reconnaissance du handicap compense cet effet. Sous ces effets contraires,
dans une premiere période allant jusqu’a 2020-2025, les effectifs de BOETH augmenteraient
d’au plus 14 % a un horizon de cinq a dix ans (cf. tableau 2)5.

Les effets de plus long terme sont plus incertains compte tenu de I'augmentation des
maladies chroniques et d'un accroissement des déclarations de RQTH.

Graphique 5 : Projection des effectifs de BOETH, base 100 en 2015
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Source : Calculs mission a partir de pyramides des dges Dares.

Tableau 2 : Point maximal des projections d’effectifs de BOETH

Démographie | Modele Modéele Modéele
seule agrégé détaillé haut | détaillé bas
Progress‘lon maximale des effectifs par 0,0% 18,3% 14,1% 8,3%
rapporta 2015
Année ou le maximum est atteint - 2025 2025 2022

Source : Calculs mission a partir de pyramides des dges Dares.

A titre d'illustration des changements de structure des BOETH, la mission a réalisé une
projection des niveaux de diplomes. Elle indique une forte progression de la part des BOETH
ayant obtenu le baccalauréat parmi les BOETH en activité, leur part passerait de 36 % en
20152 75 % 20 ans plus tard (cf. graphique 6).

5 En ne tenant compte que des modeles détaillés, sur la période 2015-2035, les effectifs atteindraient au maximum
un niveau de 8,3 % a 14,1 % de plus qu’en 2015. Ce maximum serait atteint entre 2022 et 2025. Dans le scénario le
plus bas, les effectifs diminuent aprés 2022, retrouvent leur niveau de 2015 en 2030 et sont 13% inférieurs en
2035. Dans le scénario le plus haut, les effectifs restent quasiment stables a partir de 2025, en tres légére
diminution.
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Graphique 6 : Projection de la répartition des BOETH par diplome
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Source : Calculs mission a partir de pyramides des dges transmises par la Dares.

Autre enseignement des projections, la part de BOETH agés de 50 a 64 ans devrait nettement
progresser (de 48 a 68 %) aux cotés de celle des 15-24 ans qui progresserait de 3 a 9 %
(cf. graphique 7). La part des BOETH agés de 25 a 49 ans serait deux fois moindre dans 20 ans
(23 % au lieu de 49 %).

Graphique 7 : Projection de la répartition des BOETH par age
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Source : Calculs mission a partir de pyramides des dges transmises par la Dares.

1.5. La majorité des besoins d’aides devrait perdurer méme avec
I'augmentation du taux d’emploi

La question étant parfois posée de la pertinence d’accorder des aides a des employeurs ayant
atteint le taux d’emploi de 6 %, la mission s’est livrée a une réflexion sur la pérennité des
besoins d’aides.
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Les besoins d’insertion (acces a I'emploi) peuvent en partie dépendre de la situation
générale du marché du travail. Les difficultés pourraient se réduire sous l'effet de
I'accroissement du niveau de qualification des jeunes en situation de handicap ou de
I'amélioration de la situation de I'emploi. En revanche, lorsqu’'un employeur accueille un
nouveau travailleur handicapé en remplacement d’'un autre travailleur handicapé, il ne
pourra pas systématiquement réutiliser les aménagements en place. De la méme maniere, les
besoins d’accompagnement paraissent pérennes pour les salariés qui en ont besoin.

La prévalence des besoins en ce qui concerne le maintien en emploi dépend de multiples
facteurs comme les problemes de santé indépendants du travail, les suites d’accidents du
travail ou de maladies professionnelles. La prévention, les progres médicaux, les évolutions
dans les pratiques de retour en emploi pourraient faire évoluer a la baisse les besoins d’aides
des employeurs. Mais d’autres facteurs, en premier lieu I'évolution des maladies chroniques
dans la population active, pourraient les augmenter dans une proportion qui actuellement ne
peut pas étre appréciées.

Pour donner un ordre de grandeur, les dépenses dédiées a I'insertion représentent 59 % des
dépenses d'intervention de ’Agefiph en 2016.

2. Les dépenses des deux fonds sont majoritairement utilisées ou
prescrites par des acteurs extérieurs sans pilotage fort, ce qui place
les fonds dans une position de fragilité

Le constat de la variété des acteurs intervenant dans I'attribution des aides aux travailleurs
handicapés a déja été posé a plusieurs reprises (missions IGAS sur Cap emploi, sur la
convention multipartite). Cette complexité pose des questions en matiere de pilotage et de
maitrise de 'attribution des aides. La mission a brossé une présentation tableau rapide des
acteurs et de leurs relations. Les grandes lignes de I'organisation des aides sont décrites dans
le tableau 3.

Tableau 3 : Présentation simplifiée du role des acteurs de I'insertion professionnelle des
travailleurs handicapés

Finalité Action Demandeur Prescripteur Acteurs
Attribution de la . Maison
. départementale
reconnaissance de la Personne i des Dersonnes
qualité de travailleur | handicapée (PH) person
S handicapées
handicapé (RQTH) (MDPH)
Reconnaissance du Orientation milieu
handicap et . PH - MDPH
: : protégé
orientation Orientation Milieu
professionnelle L PH - MDPH
ordinaire
P6le emploi
Orientation Cap emploi
entreprise adaptée PH - (recrutements
(en milieu ordinaire) directs possibles

sous conditions)

Pole emploi, Cap
PH - Emploi, Mission
locale

Accompagnement a la

Accés al’'emploi recherche d’emploi

6 Michel Vernay, Christophe Bonaldi, et Isabelle Grémy. « Les maladies chroniques : tendances récentes, enjeux et
perspectives d’évolution », Santé Publique, vol. s1, no. HS, 2015, pp. 189-197.
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Finalité Action Demandeur Prescripteur Acteurs
Mobilisation des Péle emploi. Ca
outils de la politique "PIOL AP 1 gervice public de
, . Employeur Emploi, Mission , .
de I'emploi (contrats I'emploi
1. locale
aidés...)
Avis du médecin
du travail / de
prévention Aide
Aménagement des PH/Employeur poss@le d'un Employeur
situations de travail conseiller Cap Agefiph
Emploi, Pdle Fiphfp
Emploi ou
Mission locale
AVisS:lzrlliegioire Sameth
Etudes du poste de D 162 Prestataires de
: Employeur du médecin du .
travail . service
travail / de
prévention
Maintien en emploi Avis o,bllgz?tmre
du médecin du
travail / de Employeur
Aménagement du . . . Sameth
. Employeur prévention Aide .
poste de travail . ) Agefiph
possible d'un Fiohf
conseiller phip
Sameth
PH
Accés al’emploi ou . . P6le Emploi
maintien en emploi Emploi accompagné Cap Emploi CDAPH
Mission locale
E?rfsrg?ttilg: EST; Cap emploi Conseil régional
Formations . PH/employeur Sameth OPCA
maintien dans o . A« .
, . Pble emploi Pole emploi
'emploi
Sensibilisation, i i i Agefiph
communication FIPHFP
Déclaration et ) .
recouvrement ) ) ) Agefiph - Fiphfp

Source : Mission
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2.1. L’orientation professionnelle est partagée entre les MDPH et le service
public de I'’emploi

2.1.1. Les MDPH sont le premier point d’accueil d’un travailleur en situation de
handicap, elles prennent en charge l'orientation professionnelle, mais la
situation professionnelle fait 'objet d’'une évaluation limitée

Le premier point d’entrée d'une personne en situation de handicap pour une demande
relative a sa situation professionnelle est la MDPH (cf. graphique 8). La personne adresse
un document de demande de compensation du handicap? et choisit parmi plusieurs options
dans la rubrique I « demande relative au travail, a 'emploi et a I'orientation professionnelle » :

. RQTH;
. prime de reclassement ;
. orientation /reclassement : formation, milieu ordinaire, milieu protégé ;
* autre.
Graphique 8 : Schéma de I'orientation professionnelle d’un travailleur handicapé
pi—
Dépdtdu dossier
Plan personnalisé de
Etude de la demande compensation
MDPH ¥
Equipe pluridisciplinaire Promﬂtfon
P . s .
CDAPH De::‘rsrorl d t-men tation /
Préconisations
- |
" 1 4
Formation / Préorientation Milieu protége Marche du travail
CRP/CPO ESAT Péle Emploi ——
Cap Emploi
|
Entreprises  Entreprises/ Organismesde SIAE
Adaptées  Secteur public formation
Source : Rapport « Améliorer 'orientation professionnelle en MDPH et l'accompagnement suite a la décision
d’orientation », étude menée par I’Agence Nouvelle des Solidarités Actives financée par la Caisse Nationale de
Solidarité pour I"Autonomie, mai 2016.
7 Cerfan®13788*01.
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La MDPH conduit une évaluation suite au dépét d’'une demande accompagnée a minima d'un
certificat médical et le cas échéant d’'un certificat médical de demande de reconnaissance de
travailleur handicapé. L’équipe pluridisciplinaire d’évaluation (EPE) s’appuie notamment sur
le guide d’évaluation (GEVA)8. Aux termes d'une convention entre le service public de
I'emploi (SPE) et les MPDH, les conseillers Péle emploi et Cap emploi participent a ’équipe
pluridisciplinaire sur le volet « orientation professionnelle ». La Commission des droits et de
I'autonomie des personnes handicapées (CDAPH) prononce une décision d’orientation des
lors que le travailleur est reconnu handicapé. Les options possibles sont I'orientation en
centre de rééducation professionnelle (CRP), vers le milieu protégé ou vers le milieu
ordinaire.

Le formulaire de demande aupreés de la MDPH? limite les demandes de renseignement sur
la situation professionnelle a des informations génériques (type et dates du contrat, nom de
I'employeur) mais offre un espace d’expression large sur le projet de vie de la personne dans
la rubrique « expression des attentes et besoins de la personne concernée » et laisse ainsi une
grande latitude a la personne pour indiquer ses souhaits d’activité professionnelle.

Le GEVA aide a I’évaluation de la situation, des besoins et des souhaits de la personne autour
de huit volets (cf. encadré 1), dont un volet professionnel. Le GEVA accorde une place
modeste a I'appréciation de la situation professionnelle dans les rubriques inscrites. De plus,
cette grille n’est pas systématiquement utilisée par les MDPH du fait de sa complexité et du
manque de temps lié a 'accroissement du volume des demandes. Sous I'impulsion de la CNSA,
la description de la situation de la personne lors de 'évaluation est en voie d’harmonisation
et d’amélioration griace a l'outil informatique de soutien de 1'évaluation, visant une plus
grande tracabilité et interopérabilité de la constitution des dossiers.

8 Le GEVA, outil de référence national pour les équipes pluridisciplinaires des MDPH depuis le 6 février 2008,
constitue le support de la démarche d’évaluation, multidimensionnelle et pluridisciplinaire, des situations et
besoins des personnes handicapées, en vue d’assurer 1'équité de traitement. Il est décrit dans I'arrété du 6 février
2008 relatif aux références et nomenclatures applicables au guide d'évaluation des besoins de compensation des
personnes handicapées prévu a l'article R. 146-28 du code de I'action sociale et des familles.

9 Cerfan°13788*01.
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Encadré 1 : Description des rubriques du GEVA

= projet de vie;
= situation familiale, sociale et budgétaire ;
= habitat;
= cadre de vie et transport ;
= parcours de formation ;
= parcours professionnel indiquant :
o le projet professionnel ;

o la situation par rapport a 'emploi (jamais travaillé, a travaillé mais ne travaille plus, travaille
actuellement) ;

o le dernier secteur d’activité (public, privé, indépendant, entreprise adaptée, milieu protégé) ;

o les types de contrats des emplois occupés et la catégorie professionnelle (exploitant agricole,
artisan/chef d’entreprise, cadre, profession intermédiaire, employé, ouvrier, retraité) ;

o l'aménagement du poste ;

o laptitude au poste ;

o les perspectives et la situation inactivité ou d’interruption ;

o les bilans réalisés ;
= ¢léments médicaux ;
= ¢éléments psychologiques ;
= les activités, capacités fonctionnelles ;
= les aides déja mises en ceuvre ;
= ]a synthese de l'évaluation.

Source : Arrété du 6 février 2008 relatif aux références et nomenclatures applicables au guide d'évaluation des
besoins de compensation des personnes handicapées prévu a l'article R. 146-28 du code de l'action sociale et des
familles.

Lors d'une demande de RQTH, I'évaluation de la MDPH différe selon que la personne est en
emploi ou pas. Les MDPH peuvent, selon leurs pratiques différentes, soit apprécier I'impact
du handicap dans I'’emploi effectif de la personne, soit plus largement et indépendamment
des caractéristiques particulieres de 'emploi occupé?o.

Le certificat médical de demande de RQTH!! aborde la situation professionnelle dans la
rubrique « retentissement sur 'emploi » sous la forme de deux questions :

. « si travaille actuellement, retentissement sur I'aptitude ou poste et/ou le maintien
dans I'emploi : oui, non, ne sait pas, si oui préciser

. Si ne travaille pas actuellement, retentissement sur la recherche d’emploi ou le suivi de
formation : oui, non, ne sais pas, si oui préciser ».

En 2016, les demandes de RQTH représentent 16,6 % des demandes « adultes ». L’ensemble
des demandes progresse de 8 % par an entre 2014 et 201612, Selon la CNSA, les demandes de
RQTH augmentent au méme rythme que les autres demandes, la moitié concernant des
demandes de renouvellement.

10 Rapport final de I'étude « éclairer les pratiques d’attribution de la RQTH », menée par I'agence nouvelle des
solidarités actives financée par la CNSA.

11 Cerfa n®°15695*01.
12 Chiffres clés CNSA 2016 et 2017.
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L'étude « Eclairer les pratiques d’attribution de la reconnaissance de la qualité de travailleur
handicapé »13 fait le constat de I'hétérogénéité des pratiques entre MDPH, malgré les
recommandations apportées par la CNSA, et apporte un outil d’harmonisation par le biais de
fiches pratiques. Par exemple, 4 des 49 MDPH interrogées indiquent rejeter les demandes de
RQTH pour bénéficier d’'un financement d’'un équipement personnel d'un appareil auditif.
L’étude indique aussi des points communs dans 'attribution de la RQTH :

. certaines pathologies entrainent systématiquement une RQTH car elles ont un
retentissement professionnel quel que soit le poste occupé ;

. lorsque la personne est en emploi, 'avis du médecin du travail est déterminant méme
s’il n’est pas systématiquement suivi. Les MDPH peuvent accorder une RQTH méme
lorsque le médecin du travail ne note pas de retentissement sur la situation
professionnelle.

Les études conduites!4, a l'initiative de la CNSA, soulignent le taux élevé de réponse
favorable aux demandes de RQTH : le taux de réponse positive aux demandes de RQTH se
situe, selon les MDPH, entre 80% et 99,4%. Les refus sont motivés, soit par I'impossibilité
pour la personne d’accéder a tout travail ou, a I'inverse de la possibilité qui lui est reconnue
d’accéder normalement a un travail (absence de handicap reconnu). Les délais pour obtenir
une RQTH varient, selon les MDPH, entre 2 et 12 mois, avec une moyenne, en 2015, de 4,15
mois. Ces délais sont également variables selon que la demande de RQTH est ou non associée
a une demande d’AAH ou de PCH, qui demande des temps d’instruction plus long que les
demandes qui ne concernent que la RQTH15.

2.1.2. En cas d’orientation vers le milieu ordinaire, le service public de I'emploi (SPE)
réexamine l'orientation pour se prononcer sur un éventuel emploi en

entreprise adaptée, la nouvelle convention SPE-MDPH vise a améliorer la
coordination

En cas d’orientation vers le milieu ordinaire, le SPE (P6le emploi ou Cap emploi) assure
I'orientation en entreprise adaptée et I'accompagnement du travailleur handicapé. Les
relations entre le SPE et les MDPH sont régies par une convention en cours de
renouvellement.

Pole emploi constate que le partage des informations avec les MDPH demeure difficile,
I’harmonisation du systéme d’information des MDPH est toujours en chantier. Il n’existe pas
d’interopérabilité entre les systemes d’information des MDPH et celui de Pole emploi. Les
agents de Pole emploi saisissent manuellement les conclusions de RQTH et d’orientation
issues des MDPH mais ce travail ne conduit pas a un suivi exhaustif puisqu’il ne concerne que
les personnes connues de Pole emploi au moment de la réception des fichiers des MDPH.

Encadré 2 : La convention entre le service public de I'’emploi et les MDPH

Aveclaloin®2005-102 du 11 février 2005 pour I'égalité des droits et des chances, la participation et la
citoyenneté des personnes handicapées et la création des maisons départementales pour les
personnes handicapées, il a été nécessaire de clarifier et formaliser les relations entre le service public
de I'emploi (SPE) et les MDPH. L’article 12 de la circulaire de la délégation générale a I'emploi et la
formation professionnelle (DGEFP) n°® 2007/01 du 15 janvier 2007 relative a la mise en ceuvre de
l'orientation vers le marché du travail des travailleurs handicapés pose le cadre en précisant que: « Les

13 Menée par I'agence nouvelle des solidarités actives et financée par la CNSA.

14 Eclairer les pratiques d’attribution de la RQTH. Rapport final, mars 2015. Améliorer I'orientation
professionnelle en MDPH et 'accompagnement suite a la décision d’orientation. Agence nationale des Solidarités
Actives (ANSA). Rapport final volumes 1 (Constats et conclusions) et 2 (Dispositifs innovants), mai 2016.

15 Le PLF 2018 prévoit une cible inférieure ou égale a trois mois comme délai moyen de traitement des dossiers.
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DDTEFP en lien avec le SPE préparent les conventions avec les MDPH et assurent leur suivi et leur
évaluation. Les relations entre le SPE et le référent insertion professionnelle de la MDPH pourront étre
précisées dans cette convention. Il sera a ce titre associé au suivi et bilan de la convention. » Les
conventions élaborées en 2011 pour la période 2011-2014 ont été signées par la DIRECCTE, la
direction territoriale de Pdle emploi et la MDPH du territoire. La méme circulaire, prévoyait aussi la
signature de conventions entre chaque MDPH et chaque Cap emploi (article 1.2), pour coordonner
leurs actions et pour que les Cap emploi apportent leur contribution aux travaux de lI'équipe
pluridisciplinaire. Cette convention s’articulait autour de deux axes :

= ]a participation et 'appui du SPE aux travaux de I'équipe pluridisciplinaire de la MDPH ;
= les échanges d’information nécessaires a 'accomplissement des missions de chacune des parties.

Ces conventions sont arrivées a échéance en décembre 2014. Les représentants nationaux des
signataires (DGEFP, CNSA!¢ et P6le emploi) ont décidé de proroger les conventions par voie d’avenant
pour I'année 2015. Des travaux se sont engagés au cours de 'année 2015, pour préparer le nouveau
cadre conventionnel 2016-2018, qui integre dorénavant le réseau Cap emploi.

La nouvelle convention, en cours de signature, ajoute un nouvel axe de partenariat : I'élaboration
d’'un circuit d’orientation du bénéficiaire de I'obligation d’emploi, visant a clarifier le role de
chacun des partenaires et de travailler en complémentarité. Elle précise : « Les informations recueillies
a l'issue des travaux de la CDAPH alimentent le diagnostic initial entre le conseiller Pdle emploi et le
bénéficiaire. Péle emploi peut alors suivre ou accompagner le bénéficiaire ; ou l'orienter vers Cap emploi.
Ce circuit d’orientation est obligatoire pour les situations ne faisant pas l'objet d’une évaluation en équipe
pluridisciplinaire. »

Source : Mission a partir d’'une note transmise par Péle emploi.

Les échanges d’informations entre les MDPH et le SPE demeurent un point difficile a
améliorer concrétement. A titre de bonne pratique, il peut étre fait mention de la convention
entre la MDPH du Nord et P6le emploi ; la MDPH a créé un compte RQTH sur son serveur a
disposition de Po6le emploi qui a fait les démarches nécessaires aupreés de la Commission
nationale de I'informatique et des libertés. P6le emploi utilise ce serveur au cas par cas?’.

2.2. Les services et prestations représentent 46% des dépenses d’intervention,
les dépenses d’insertion sont prépondérantes et largement pilotées par
Po6le emploi

2.2.1. Les aides indirectes mobilisent 46 % des dépenses d’intervention des deux
fonds alors que les aides directes pésent pour 49 %, I'Agefiph et le FIPHFP
présentent des allocations différentes

Les fonds financent des services spécialisés dans l'insertion professionnelle des travailleurs
handicapés, les Cap emploi et dans le maintien dans '’emploi, les Sameth et équipes « Cométe
France »18 ainsi que des prestataires spécialisés. Les services et prestations visent a
accompagner le travailleur handicapé pour son orientation, le diagnostic de ses besoins et
assurer des formations dans le cadre de partenariats. Ils constituent des aides indirectes au
sens ou les moyens sont délégués par les fonds a des opérateurs extérieurs. Ces dépenses
représentent, en 2016, 250,7 M€, soit 46 % des dépenses d’intervention des deux fonds (cf.
tableau 4Erreur ! Source du renvoi introuvable.).

16 CNSA Caisse nationale de solidarité pour l'autonomie en charge de I'animation et de I'appui technique des
MDPH

17 Réunion CNSA des référents d’insertion professionnelle (RIP) du 20 octobre 2017.

18 Réseau d’une cinquantaine d’établissements de soins de suite et de réadaptation spécialisés, qui accompagne dés la phase
d’hospitalisation, en vue de construire un projet professionnel compatible avec I'état de santé, afin de prévenir les risques de
désinsertion professionnelle.
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51 % du budget d’'intervention de I'Agefiph finance des services et prestations, dont pres des
deux tiers sont consacrés a l'insertion, tandis que le FIPHFP y consacre 32 % de son budget
en 2016 (en comptant les partenariats avec le centre national de la fonction publique
territoriale - CNFPT - et I'association nationale pour la formation permanente du personnel

hospitalier -ANFH - pour la formation).

L’écart entre public et privé se lit en corollaire par la différence de la part des aides directes
accordées par les fonds aux employeurs ou aux salariés qui représentent 44 % des dépenses

de I’Agefiph et 64 % de celles du FIPHFP.

La part des actions transverses et autres partenariat mobilisent 5% des dépenses de I’Agefiph
et 4 % des dépenses du FIPHFP. Pour le FIPHFP, ces actions correspondent principalement

aux charges d’animation des Handipactes?®.

Tableau 4 : Décomposition des dépenses d’intervention de I’Agefiph et du FIPHFP en 2016

(en M€)
Agefiph FIPHFP | ensemble
Insertion 62,6 16,0 78,6
Services Maintien 30,5 6,1 36,6
Ensemble 93,1 22,1 115,3
Insertion 28,3 4,8 33,0
Prestations Maintien 5,7 1,8 7,6
Ensemble 34,0 6,6 40,6
Insertion 63,3
Prestations de formation et d'orientation | Maintien 2,7 22.0 88,0
Ensemble 66,0
Autres actions communes - 0,4 0,4
Prestations de soutien a I’alternance 13,5 - 13,5
Ensemble prestations, services, prestations de formation 206,6 51,1 257,7
dont insertion 167,7
dont maintien 38,9
Aides 166,8 61,3 228,1
Aides de formation / orientation 7,8 8,7 16,5
Conventions centres de gestion - 16,7 16,7
Programme accessibilité - 13,3 13,3
Actions transverses 21,4 6,6 28,0
Ajustements20 9,9 -4,0 59
Total 412,6 153,6 566,2
Part des services et prestations 51% 32% 46%
Part des aides directes 44% 64% 49%
Part des actions transverses 5% 4% 5%

Source : Calculs mission a partir des dépenses 2016 de I'’Agefiph et du FIPHFP.

19 Les Handipactes territoriaux constituent un outil d’animation et de développement de partenariats régionaux

entre les trois fonctions publiques.

20 Ajustements entre les dépenses détaillées suivies en gestion et les charges d’'intervention présentées dans le
compte de résultat pour 'Agefiph et entre la comptabilité budgétaire et la comptabilité générale pour le FIPHFP.
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Graphique 9 : Dépenses d’'intervention de I’Agefiph par acteur en 2016 (en M€)
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Calculs mission a partir des dépenses 2016 de I'’Agefiph.

Graphique 10 : Dépenses d’intervention du FIPHFP par acteur en 2016 (en M€)
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2.2.2. La part des demandeurs d’emploi accompagnés par les Cap Emploi est
minoritaire, elle répond a une logique d’offre pilotée opérationnellement par
Pdle emploi, I’Agefiph joue principalement un réle de coordination financieére et
participe localement au dialogue de performance

Le rapport récent de I'lGAS sur «[l’évaluation des Cap emploi et I'accompagnement vers
I'emploi des travailleurs handicapés chémeurs de longue durée »21 dresse un état des lieux des
modes de prise en charge des travailleurs handicapés au chomage pour leur insertion
professionnelle. Le rapport constate que 73% des chomeurs en situation de handicap sont
pris en charge par Péle emploi, 23% par les Cap emploi et moins de 4% par les
missions locales. La part des effectifs accompagnée par les Cap emploi reste minoritaire. Elle
est aussi treés disparate selon les départements, variant entre 12 % et 44 % selon le méme
rapport.

Les relations entre Pdle emploi et les Cap emploi font I'objet d’'un accord-cadre sur le
partenariat renforcé entre I'Etat, Pole emploi, ’Agefiph, le FIPHFP et CHEOPS?2 pour la
période 2015-2017. Cet accord cadre prolonge le précédent en renforcant le partenariat de
Po6le emploi avec le réseau des Cap emploi. Aux termes de l'article 2, «la relation de
partenariat repose sur les savoir-faire respectifs et sur la complémentarité des offres de service
des services des Cap emploi et de Pbole emploi». Selon l'accord-cadre, les modalités
d’orientation des DEBOE sont précisées localement et tiennent compte des diagnostics
territoriaux. L’accord-cadre national fixe la participation de Péle emploi au financement des
Cap emploi au niveau de 29,84 M€ pour 2015 pour un volume de 77 500 DEBOE orientés par
Pole emploi vers les Cap emploi. Ces niveaux sont identiques en 2017. Cet accord cadre
national est décliné dans les conventions locales de coopérations entre chaque Cap
emploi et les directions régionales de Pdole emploi qui indiquent une fourchette
d’effectif de BOETH a accompagner ainsi que le montant de la subvention annuelle allouée
par Pdle emploi au Cap emploi.

L’Agefiph et le FIPHFP assurent 72 % du financement du réseau des Cap emploi pour
I'accompagnement des DEBOE qui s’éléve au total a 108,5 M€ (cf. tableau 5). En 2017,
I’Agefiph a inscrit un financement de 59 M€ et le FIPHFP de 19,7 M€. Le montant apporté par
le FIPHFP représente 25% du budget alloué par les deux fonds au réseau Cap emploi, cette
répartition résulte de la proportion du nombre de placements dans le secteur public constaté
en 2015.

Tableau 5 : Financement des Cap emploi en 2017 (en M€)

Agefiph FIPHFP Pdle emploi Ensemble

59,0 19,7 29,8 108,5

Source : Convention financiére Agefiph-FIPHFP et données Péle emploi.

La répartition régionale de ces montants est inscrite dans la convention de Pdle emploi pour
sa part de financement, 'ensemble des financements est réparti régionalement par le comité
de pilotage national. En termes de circuit financier, Péle emploi et le FIPHFP versent leur
contribution a I’Agefiph qui alimente ensuite les Cap emploi départementaux.

Au niveau national, 'accord cadre prévoit le suivi de différents indicateurs dont les deux
premiers font partie des indicateurs de résultat de la convention tripartite Ple emploi, Etat,
Unédic : le nombre de retours a 'emploi et le taux de satisfaction des usagers (cf. encadré 3).
Le pilotage national de I'accord cadre est assuré par les signataires de 'accord au sein du
comité de pilotage national.

21 Rapport n° 2016-124R de mai 2017.

22 Confédération nationale handicap et emploi des organismes de placement spécialisés.
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Au niveau régional, le suivi par les Cap emploi fait I'objet d’'un dialogue de gestion porté par le
comité de pilotage régional (CPR), composé du représentant du préfet de région, du délégué
de I’Agefiph, du représentant du FIPHFP et du représentant du directeur régional de Pdle
emploi. Le pilotage national doit s’inscrire dans la stratégie régionale de 'emploi et dans le
PRITH. L’exemple de dialogue de performance consulté par la mission fait apparaitre d’'une
part des actions liées a la bonne coordination des acteurs et des politiques : « Utiliser les outils
de droit public et Agefiph/FIPHFP pour préparer a l'emploi le public DETH ; poursuivre la
mobilisation des dispositifs d’alternance ; maintenir une forte présence aupres des employeurs ;
créer une dynamique d’échanges avec Péle emploi sur les besoins des employeurs. » Les
indicateurs quantitatifs sont détaillés et offre une lecture sur les outils d'insertion mobilisés
et leur réussite. Toutefois, ils n'impactent pas le volume de DEBOE confiée a ce Cap emploi.

Enfin, aux termes de l'accord cadre, le pilotage opérationnel de la convention locale de
partenariat est assuré par les représentants du Cap emploi et de Péle emploi. La mission n’a
relevé aucun lien entre le suivi de la performance au niveau local ou national et le
niveau des subventions attribuées.

La mission IGAS précitée note que la consommation des volumes d’accompagnement ouverts
au sein des Cap emploi fait I'objet d’'une régulation adaptée, sans a-coups. Selon la mission
IGAS, cela traduit le fait que la contrainte du nombre de prises en charge a opérer par les Cap
Emploi est bien intégrée par les conseillers Pole emploi.

Encadré 3 : Indicateurs de résultats et données d’éclairage sur le suivi de I'accord cadre
national 2015-2017

I. Contribution du partenariat renforcé entre Pdle emploi et le réseau cap emploi aux
indicateurs de résultat de la convention tripartite Péle emploi / Etat / Unédic

1- Nombre de retours a I'emploi

Cet indicateur comptabilise les retours a I'emploi parmi les demandeurs d’emploi bénéficiaires de
I'obligation d’emploi, adressés par Pdle emploi aux Cap emploi dans le cadre de la mise en ceuvre
de la délégation de PPAE. Il sera établi a partir des informations recueillies sur les déclarations
préalables a 'embauche (DPAE) ; nombre d’emplois de plus d'un mois a minima sur le trimestre.

2- Taux de satisfaction des personnes handicapées concernant le suivi dont ils bénéficient

Ce taux de satisfaction concerne les demandeurs d’emploi handicapés adressés par Pdle emploi
aux Cap emploi dans le cadre de la mise en ceuvre de leur PPAE. Il sera établi par Pdle emploi sur
un échantillon représentatif (Barometre de satisfaction).

Il. Données d’éclairage relatives au suivi de I'accord

1- Le nombre et les caractéristiques des demandeurs d’emploi bénéficiaires de I'obligation
d’emploi (DEBOE) adressés et accompagnés par chacun des acteurs,

= nombre de DEBOE adressés aux Cap emploi par Pole emploi dans le cadre de la mise en
ceuvre de la délégation PPAE. (Cet indicateur devra étre mis en perspective du volume
national de DEBOE orientés, prévu dans I'accord) ;

= caractéristiques des DEBOE suivis par Cap emploi et par Pole emploi (Age, sexe,
formation avec ou sans diplome, Handicap, titre). Ces caractéristiques seront analysées au
regard de la DEFM DEBOE a date, au moins une fois par an ;

* la durée moyenne du parcours d’accompagnement au sein des Cap emploi, les abandons
de DEBOE en cours de parcours ;
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= analyse des fins d’accompagnement et retours a Pole emploi.

2- L’'ouverture des offres de services entre partenaires (acces aux offres d’emploi, de
formation et autres prestations ou ateliers).

Les signataires du présent accord s’engagent a étudier les modalités d’'un décompte unique des
DEBOE bénéficiaires de leurs services, sans double compte. Pour certaines données, des évolutions
seront nécessaires dans les systémes d'information.

= Quverture des offres de services au partenaire

o nombre de DEBOE orientés par Pole emploi pour un accompagnement par Cap
emploi et bénéficiaires de prestations, de formations de Péle Emploi. P6le emploi
indiquera le type de prestations et la nature des formations.
Périodicité trimestrielle ;

o nombre de DEBOE orientés ponctuellement par Pole emploi vers Cap emploi et
bénéficiaires de 1'offre de service des Cap emploi. Les Cap emploi préciseront la
nature des services concernés. Périodicité trimestrielle des données
communiquées par le réseau des Cap emploi.

Source : Annexe 3 de l'accord-cadre sur le partenariat renforcé entre I'Etat, Péle emploi, I'’Agefiph, le FIPHFP et
CHEOP, 2015-2017

2.2.3. Les Sameth et les équipes Comeéte s’insérent dans un large champ d’acteurs du
maintien en emploi, ils recoivent 39,9 M€ des fonds, leur activité est pilotée par
les volumes ouverts par I'’Agefiph et le FIPHFP

2.2.3.1. Méme si I'appel d’offre des Sameth est commun a I'’Agefiph et au FIPHFP, ces
services sont davantage utilisés par le secteur privé

. Un large champ d’acteurs du maintien dans '’emploi coordonnés au niveau
national et local

Le maintien en emploi releve d'un large champ d’acteurs du champ professionnel, du champ
médical et du champ social qui coordonnent leur action dans le cadre de la convention
nationale (2017-2020) pluriannuelle multipartite de mobilisation pour I'emploi des
personnes handicapées. Le Plan santé au travail 2016-2020 consacre aussi un chapitre au
maintien en emploi.

A Téchelon local, le maintien en emploi s’appuie sur la coordination des employeurs, des
services de santé au travail, des services de I’Assurance maladie (services sociaux des caisses
d’assurance retraite et de la santé au travail - Carsat), des Sameth, de la mutualité sociale
agricole, du régime social des indépendants, des équipes Comete. La coordination est
impulsée par les Direccte par le biais des PRITH et des plans régionaux de santé au travail.

. Jusqu’'en 2017, les fonds sélectionnent et financent les Sameth et participent au
financement des équipes Comeétes
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N

Les Sameth ont été sélectionnés par réponse a un appel d’offre mené conjointement par
I’Agefiph et le FIPHFP : « Le Sameth intervient pour toute situation individuelle dans laquelle
une personne risque de perdre son emploi du fait de l'inadéquation entre la situation de travail
et son état de santé ou son handicap. Le fait générateur de ces situations peut étre la maladie,
un accident, la survenance ou l'aggravation du handicap ou une évolution du cadre
professionnel incompatible avec le handicap de la personne.»*

Les Sameth visent a assurer le maintien dans 'emploi, c’est-a-dire a mettre en place les
actions pour qu’'une personne ne perde pas son emploi du fait de son état de santé ou de son
handicap, en envisageant si besoin une reconversion pour occuper un autre poste chez le
méme employeur. Le Sameth cesse son appui si la personne est licenciée pour inaptitude,
auquel cas il peut engager une démarche de reconversion professionnelle et accompagne la
personne vers le Service public de I'emploi, ce qui génere une rupture dans
I'accompagnement. Dans le secteur public, 'accompagnement du Sameth cesse apres avoir
constaté qu'il existe une solution de maintien.

Aux termes de I'appel d’offre, « Les missions du Sameth s’articulent autour de deux services :

- un service ingénierie : intervention dans l'entreprise pour la recherche, la mise en ceuvre d’une
solution de maintien puis un suivi a six mois ou une préparation a la reconversion
professionnelle ;

- un service facilitation : contribution a la mobilisation de moyens identifiés comme nécessaires
au maintien apres en avoir préalablement examiné leur pertinence puis un suivi a six mois. ».

Le cahier des charges des Sameth prévoit un suivi par des indicateurs portant sur le taux
d’atteinte des maintiens prévu, le volume d’activité en flux (nombre de parcours ouverts) et
en stock, le taux de maintien dans 'entreprise, le volume des préparations a une reconversion
professionnelle externe a I'entreprise d’origine et le pourcentage de personnes toujours en
emploi six mois aprés le maintien.

Les qualifications demandées aux agents des Sameth doivent étre en adéquation avec les
objectifs : ergonomes, psychologues du travail, personnes spécialisées en ressources
humaines.

Les Sameth sont mobilisés par le biais de bons de commandes fixant le nombre de maintiens
réussis, le nombre de préparations a la reconversion professionnelle et le montant forfaitaire.
En 2017, le budget alloué aux Sameth s’éleve a 34,3 M€.

La rémunération des Sameth est composée d’'un montant forfaitaire et de montants attribués
pour chaque réussite de maintien (124 € pour la réussite d’'un maintien dans le cadre d’'un
parcours facilitation, 763 € pour un maintien réussi en parcours ingénierie et 300€ pour une
préparation a la reconversion professionnelle en I'absence de solution de maintien). La
mission s’interroge sur le fait que les tarifs soient identiques pour les secteurs privés et
publics alors que l'appel d’offre mentionne une participation plus courte des Sameth pour le
maintien d’agents d’employeurs publics.

Les taux de réussite des maintiens en emploi par les Sameth sont élevés. Pour la région
Centre-Val de Loire, ils dépassent 90 % selon les interlocuteurs rencontrés. Ces résultats
doivent étre relativisés par un mode de financement aux résultats pouvant entrainer une
priorisation des interventions sur les situations les moins complexes. En outre, 'accord de
I'employeur et du salarié est un préalable.

23 Article 2 du cahier des charges des Services d’appui pour le maintien dans 'emploi des travailleurs handicapés
(Sameth).
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Les équipes Comete France sont chargées quant a elles d’assurer une prise en charge précoce
de l'avenir professionnel des personnes hospitalisées en services de soins de suite et
réadaptation, en les accompagnant dans I'élaboration d'un projet professionnel compatible
avec leur état de santé. Elles sont financées par I’Assurance maladie, 'Agefiph et le FIPFHFP.
Le financement prévu par ’Agefiph et le FIPHFP pour 2017 s’éléve a 5,6 M€.

. Le recours aux Sameth est proportionnellement moindre dans le secteur public

Le FIPHFP contribue pour les Sameth a hauteur du coiit facturé des prestations mobilisées
pour la fonction publique tandis qu'un accord-cadre avec Comete-France établit un partage
80/20 pour les équipes régionales et 50/50 pour la direction nationale.

Les dépenses du FIPHFP aux partenaires service pour le maintien en emploi représentent
16 % du total. Ce taux est en deca du ratio des effectifs d’agents du public sur le nombre de
salariés qui s’établit en 2016 a 23 %.

Ce plus faible recours pourrait s’expliquer, compte tenu du nombre d’employeurs publics qui
disposent d’ergonomes ou de psychologues du travail dans leurs équipes. La mission a pu
constater que des employeurs publics, comme le CHU de Tours ou la ville de Paris, disposent
de ces compétences en interne.

Pour les petites collectivités territoriales, les centres de gestion (CDG) se sont structurés pour
offrir ces compétences a leurs adhérents, grace au financement apporté par les conventions
avec le FIPHFP. Les études d’ergonomie des centres de gestion étudiées par la mission sont
plus succinctes que celles issues d’une prestation EPAAST prescrite dans ce cas par le Sameth
mais les analyses sont claires et les conclusions tout a fait opérationnelles. Les études
d’ergonomie réalisées par les CDG sont financées par le FIPHFP par le biais des conventions
avec les CDG.

Tableau 6 : Budget 2017 de dépenses aux partenaires service pour le maintien (en M€)

Agefiph FIPHFP Part des dépenses FIPHFP
Maintien 33,7 6,2 16%
Sameth 29,3 5,0 15%
Comete 4,4 1,2 22%

Source : Convention financiére Agefiph-FIPHFP.

2.2.3.2. L’élargissement des missions des organismes de placement spécialisé (OPS) au
maintien en emploi va rapprocher insertion et maintien et risque de modifier les
équilibres

L’article 101 de la loi n° 2016-1088 du 8 ao(lit 2016 relative au travail, a la modernisation du
dialogue social et a la sécurisation des parcours professionnels, modifiant I'article L. 5214.3.1
du Code du Travail, renforce le role des OPS en élargissant leurs missions au maintien dans
I'emploi a compter du ler janvier 2018. La DGEFP, I’Agefiph, le FIPHFP et Pole emploi ont
lancé des appels a projets régionaux en vue de la sélection et du conventionnement des futurs
OPS élargis.

Dans de nombreux départements, les Cap emplois et les Sameth sont déja portés par la méme
association. Ces associations sont donc bien positionnées pour répondre a I'appel d’offre.
Dans les autres cas, le rapprochement de l'insertion et du maintien parait vertueuse dans
I'optique de la sécurisation des parcours des travailleurs handicapés.

Mais en termes d’équilibre financier, les futures OPS représenteront un budget consolidé
conséquent, plus élevé que celui du FIPHFP et de l'ordre du tiers des dépenses de I’Agefiph,
avec un budget indicatif de 143 M€ en reprenant les montants prévus pour 2017. La place
des fonds dans le pilotage effectif des OPS en constitution n’est pas encore avérée.
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Cette évolution pose de plus la question de la place des centres de gestion des collectivités
territoriales qui ont développé une compétence reconnue en maintien des agents des petites
collectivités publiques, sous I'impulsion de conventions de partenariat avec le FIPFHP.
L’enquéte réalisée par la fédération nationale des centres de gestion met en avant l'intérét
des équipes pluridisciplinaires des centres de gestion assurant un appui au maintien dans les
petites collectivités.

2.2.4. Les Cap Emploi et Sameth assurent la qualification du besoin en prescrivant des
prestations suivant une nomenclature complexe pour un montant de 40,6 M€

Les partenaires services, selon les termes de 1'’Agefiph, interviennent en premier niveau En
cas de besoin d’expertise particuliere, ils prescrivent des prestations qui seront mises en
ceuvre par des prestataires. Selon I'appel d’offre Sameth : « La prescription s’entend comme un
acte de validation de la pertinence de la réponse a un besoin ou une situation. Elle doit
systématiquement inclure I'examen préalable des possibilités offertes par les aides de droit de
commun et elle doit tenir compte des critéres d’éligibilité définis et du volume disponible défini
par 'Agefiph. »

Les prestations sont de plusieurs natures :

. prestation de conseil a la création d’activité ;

. prestations ponctuelles spécifiques (PPS) ;

. études préalables a l'aménagement et a l'adaptation des situations de travail
(EPAAST);

. prestation handicap projet (PHP) ;

. formations collectives ;

. prestations spécifiques d’orientation professionnelle (PSOP).

Les PPS sont décrites dans un « guide du prescripteur » qui décline différentes prestations
pour chaque type de handicap, au total 21 modalités de PPS existent. Un plafond de nombre
d’heures de prestation est alloué a chaque type de prestations. Les montants moyens des PPS
sont inférieurs a 1 000 € par prestation (cf. tableau 7).

Les prestataires sont conventionnés par I'Agefiph suite a des appels d’offre nationaux ou
régionaux. Les prestations sont financées a I'unité. Le FIPHFP participe aux appels d’offre.
L’Agefiph recoit un financement du FIPHFP et finance I'intégralité des prestations.

Les dépenses de prestation représentent 40,6 M€ en 2016 et concernent a 81% l'insertion.
Les prestations mobilisées par le FIPHFP concernent davantage des prestations de maintien,
notamment des PPS.

Les PPS représentent 70 % des prestations et 80 % des prestations d'insertion. Les PPS pour
handicap psychique concernent plus de la moitié des PPS d’insertion. Les EPAAST
représentent 56 % des prestations de maintien.
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Tableau 7 : Dépenses de prestation de I’Agefiph et du FIPHFP pour I'insertion et le maintien en
2016 et nombres de demandes correspondantes

Agefiph FIPHFP Ensemble Part des
) ) ) des dépenses du
Nombre de | Dépenses | Dépenses | Dépenses dépenses FIPHFP
demandes (en M€) | unitaires | (en M€) (en M€)
presta_tlons 28,3 4,8 33,0 14%
insertion
dont PPS 21659 20,8 959 4,4 25,2 18%
dont PPS handicap 11456 8,0 700 0,0 8,0 0%
psychique
pre_sta.tlons 5.7 1.8 7,6 24%
maintien
dont PPS 2762 2,2 814 1,1 3,3 32%
dont EPAAST 2995 3,5 1167 0,8 4,3 18%

Source : Calculs mission a partir des dépenses 2016 de I'’Agefiph et du FIPHFP.

2.2.5. Lesrelations entre ’Agefiph et le Fiphfp restent prioritairement financiéres

Ces relations, inscrites dans la loi24, s’organisent dans une convention cadre pluriannuelle et
une convention financiére annuelle.

La coopération entre les deux structures est entendue, de part et d’autre, de fagon minimale,
c'est-a-dire les voies et moyens des dispositifs financés conjointement. Les autres aspects de
la coopération restent peu développés, 12 ans apres le vote de la loi de 2005 comme le
montre le contenu de la troisieme convention cadre signée le 17 juin 2017 (2017-2019).

2.2.5.1. La convention définit les actions menées en direction des partenaires et
prestataires

. L’accompagnement vers I'emploi des demandeurs d’emploi bénéficiaires de
I'OETH: sur l'accompagnement vers l'emploi, il est essentiellement prévu de
développer, harmoniser et suivre les performances des OPS en faveur des employeurs
et travailleurs handicapés ;

. la formation professionnelle et le maintien en emploi : la convention porte, dans le
prolongement de la loi du 5 mars 2014, sur la « Formation professionnelle » et par
ailleurs, sur le « Maintien dans I'emploi » :

. Sur la formation professionnelle, il est prévu :

- de coordonner les achats de formation : les délégués régionaux de I'’Agefiph
et les délégués territoriaux handicap du Fiphfp doivent définir
conjointement les contours et le contenu de l'offre de formation et mener
une action coordonnée vers les acteurs de droit commun (...) ;

- de travailler conjointement sur les dimensions relatives aux situations de
compensation du handicap spécifiques au cadre de la formation
professionnelle ;

- de porter une attention particuliére a I'évaluation conjointe des dispositifs
spécifiques mis en place sur les territoires ; dans le cadre de l'article 8 de la

24Article R.5214-23 du code du travail : « Une convention de coopération est conclue entre l'association
chargée de la gestion du fonds de développement pour l'insertion professionnelle des handicapés et le fonds
pour l'insertion professionnelle des handicapés dans la fonction publique. Elle détermine notamment les
obligations respectives des parties a I'égard des organismes de placement spécialisés. »
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loi sur la qualité des formations, ’Agefiph « travaille a la mise en ceuvre de
la qualité des actions de formation qu’elle finance pour le compte des deux
fonds ».

. Sur le maintien en emploi, il est précisé :

- qu'en 2017, I'offre de service d’appui au maintien dans '’emploi des TH
(Sameth) est délivrée par des prestataires sélectionnés et pilotés par le
FIPHFP et I'Agefiph dans le cadre d’'un marché constitué en groupement de
commandes ;

- que l'offre des Sameth est élargie a tous les salariés et agents publics
confrontés, pour raison de santé, a une restriction d'aptitude a exercer leur
emploi ;

- et que le FIPHFP et 1'Agefiph participent au pilotage du dispositif de
réinsertion professionnelle précoce « Comete France»25et qu'ils
s'attachent conjointement a évaluer la performance du dispositif et les
autres formes d'action existantes.

La convention prévoit également une participation financiére et opérationnelle
conjointe sur le nouveau dispositif de I'emploi accompagné.

2.2.5.2. Sur les autres points, la convention est peu ambitieuse

Les termes de la convention marquent peu d’ambition pour approfondir le travail en
commun :

*

sur I'harmonisation de l'offre: Le FIPHFP et 1'Agefiph font le constat, dans la
convention, que des aides des deux offres qui participent du méme objectif et qui ont la
méme finalité n'ont pas les mémes modalités de délivrance. Les deux fonds proposent
un travail de réflexion qui « pourrait conduire a une harmonisation de certaines aides ».
Ce groupe de travail pour « partager les travaux déja engagés sur ce registre,
notamment l'analyse comparée des deux offres d'intervention réalisée par I'Agefiph » et
« analyser les premiéres pistes et faire des propositions d'évolutions des aides qui
pourraient faire l'objet d'une d'harmonisation » doit veiller « aux respects des principes
d'intervention propres a chacun des deux fonds ». Aucune avancée opérationnelle de ces
travaux n’a été produite a la mission ;

la convention fait également le constat d « interventions paralleles » sur le territoire, et
prévoit de réfléchir a un programme annuel comportant notamment : des priorités
d'actions communes ; des expérimentations régionales ; des coopérations a développer
avec les organismes partenaires, tels que les Agences Régionales de Santé (ARS),
Régions de France, CNSA, Pble emploi ;

sur la communication, une concertation est prévue, afin de convenir « s’il y a lieu, de
réaliser en commun certaines publications. » ;

en matiére de gestion, pour mieux maitriser leurs ressources et mieux évaluer les
besoins des employeurs et des personnes en situation de handicap, le FIPHFP et
I'Agefiph conviennent d'accroitre l'efficacité de leur coopération et la qualité du
pilotage de leurs partenaires. En particulier, les délégués régionaux et les délégués
territoriaux Handicap :

25 Réseau d’une cinquantaine d’établissements de soins de suite et de réadaptation spécialisés, qui accompagne dés la phase
d’hospitalisation, en vue de construire un projet professionnel compatible avec I'état de santé, afin de prévenir les risques de
désinsertion professionnelle.
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. se concerteront en vue de déterminer la nature et le volume des actions qui
pourraient étre mises en place I'année suivante, dans leur région, en lien avec le
processus de préparation budgétaire de chacun des organismes ;

. mettront en place un reporting trimestriel distinguant les données publiques
(par fonction publique) et privées pour chaque prestation financée ;

. il s'agit également de disposer d'indicateurs territoriaux sur le niveau de
mobilisation des offres de service Cap emploi et Sameth, puis, a compter de 2018,
des offres OPS, permettant de mesurer 1'adéquation et la cohérence entre les
objectifs d'accompagnement et de maintien et le nombre demandeurs d'emploi
bénéficiaires de l'obligation d'emploi et/ou salariés/agents présents sur le
territoire ; de suivre et anticiper la consommation des enveloppes dédiées au
secteur public, notamment.

. Par ailleurs, le FIPHFP et 1'Agefiph souhaitent « renforcer leur réle pour contribuer a
I'élaboration des politiques publiques. Ils exercent ce réle en concertation avec I'Etat et les
Régions. Pour cela, ils veillent a évaluer les effets des politiques qu'ils mettent en ceuvre au
bénéfice des bénéficiaires et des acteurs qu'ils financent. A cet effet, il est constitué un
groupe technique associant les délégués régionaux et les délégués territoriaux Handicap,
chargé de déterminer chaque année les priorités de coopération, notamment en matiére
d'évaluation, et d'expression des demandes budgétaires. ».

2.2.5.3. La convention financieére fixe des régles de financement des actions communes

La convention financiére annuelle détermine les modalités de cofinancement (article 1), le
budget annuel affecté aux actions communes cofinancées (article 2) ainsi que les modalités
pratiques de versement des contributions par le FIPHFP (article 3).

Pour 2017, le budget prévisionnel des cofinancements s’éleve a 43M€. Pour 2017, le
financement du réseau Cap emploi et des prestations d’insertion professionnelle se fait
sur la base d’une répartition forfaitaire entre les deux fonds 75% pour I'’Agefiph et
25% pour le FIPHFP. Cela conduirait a augmenter la part et les montants du FIPHFP
entre 2016 et 2017(+4,7 points et +5,4 M€) :

. 1'Agefiph et le FIPHFP cofinancent respectivement 75% et 25% du budget alloué par les
deux fonds au réseau Cap Emploi (budget structurel et conjoncturel) ; cette répartition
résulte de la proportion constatée dans les placements conventionnels du réseau en
2015 : 14 647 dans le secteur publics et 44 859 dans le secteur privé ;

. en ce qui concerne les prestations ponctuelles spécifiques au titre de l'insertion,
I’Agefiph et le FIPHFP cofinancent 75 % et 25% des prescriptions de Cap emploi et de
Pole emploi au bénéfice des demandeurs d’emploi ;

. enfin, I'’Agefiph et la FIPHFP cofinancent - respectivement a 75% et 25 %- la prestation
Handicap projet au bénéfice des demandeurs d’emploi, hors les personnes ayant un
projet de création d’activité.

Sur le maintien dans I'emploi, la convention prévoit un financement du FIPHFP
principalement fonction des cofits réels engagés pour le secteur public.

. le FIPHFP finance au colt réel les prestations mobilisées pour les personnels de la
fonction publique par les Sameth ; pour les prestations ponctuelles spécifiques (PPS);
les études préalables a I'aménagement des situations de travail (EPAAST) ;

. I'accord- cadre avec Comete France : un avenant de prorogation de l'accord cadre sera
signé par 1'AGEFIPH, le FIPHFP et Comeéte France pour 2017. L’Agefiph et le FIPHFP
financent respectivement : 80% et 20% des équipes régionales Comete (45% du
financement total relevant du champ professionnel), 50% chacun de la direction
nationale Comeéte France (90% du financement total).
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L’accés a la formation de droit commun fait 'objet d’'un financement résiduel du
Fiphfp. Dans la convention, les dépenses de formations du FIPHFP par le biais de la
convention baissent de 7,7 M€ par rapport au réalisé 2016 (-51 %) :

. Il s’agit d’'un financement résiduel pour le Fiphfp2é, évalué a 11% des actions de
formation. (bilans de compétence, d'évaluation et d'orientation; actions de
mobilisation et remise a niveau ; actions pré-qualifiantes et qualifiantes ; des actions
préparatoires a I'entrée en alternance ; actions certifiantes et diplomantes ; des actions
de soutien a la formation (adaptations pédagogiques, ingénierie de parcours); des
manifestations « Job Studio » et « un jour un métier »; de la mobilisation des
organismes de formation (formation des référents) et des défraiements et
rémunérations versées aux stagiaires.

. En ce qui concerne la prestation spécifique d’orientation professionnelle (PSOP),
I'Agefiph et le FIPHFP cofinancent respectivement 80% et 20% des actions de
formation au bénéfice des demandeurs d'emploi. Au bénéfice des salariés et agents, la
contribution du FIPHFP correspond au colit réel des prestations mobilisées pour les
personnels de la fonction publique.

Les frais de gestion sont calculés par un pourcentage des appels de fonds et sont compris
entre 3 et 2,15%.

Tableau 8 : Budget 2017 des actions communes (en M€)

Agefiph FIPHFP
insertion 59,0 19,7
services maintien 33,7 6,2
ensemble 92,7 25,9
insertion 25,2 6,5
prestations maintien 12,6 1,5
ensemble 37,8 8,0
insertion 51,7 7,1
formations maintien 0,027 0,2
ensemble 51,7 7,4
autres actions communes 59 0,9
frais de gestion - 0,9
ensemble 188,2 43,0
dont insertion 135,9 33,3
dont maintien 46,3 7,9

Source : Traitement mission a partir de la convention financiére 2017 entre I'’Agefiph et le FIPHFP.

2.3. Les aides sont définies par les fonds mais sont largement prescrites par
les Cap emploi, Sameth ou les médecins de prévention, leur maitrise
demeure complexe

Les aides constituent la principale marge de manceuvre des fonds, ils les définissent et les
attribuent.

26 En fonction des fonds qui seront réellement mobilisés sur les autres lignes budgétaires.

27 Pour I'Agefiph, les formations mentionnées ici ne concernent que les demandeurs d’emploi.
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2.3.1. Les catalogues d’aides indiquent une politique de l'offre mais la palette tres
large répond a la plupart des besoins

Si le terme n’est pas repris par '’Agefiph, les aides et leurs conditions d’accés sont listées dans
un guide s’apparentant a un catalogue, il s’agit en 2017 du guide METODIA (mode d’emploi
technique de I'offre d’intervention) pour I’Agefiph et du catalogue des interventions pour le
FIPHFP. Ces deux guides décrivent les aides et leurs conditions d’octroi. Cela tend a indiquer
qu’il s’agit d’'une politique d’offre.

En pratique, les agents de I’Agefiph ou du FIPHFP rencontrés indiquent ne jamais se trouver
dans une situation ou un besoin ne saurait étre pris en charge par une aide. La palette des
aides est suffisamment large pour permettre de couvrir tous les types de besoins.

Le niveau de plafonnement des aides constitue la principale limite financiére, qui est
généralisé au FIPHFP. Il assure aussi une harmonisation des montants versés.

2.3.2. Les aides définies par les fonds évoluent fréquemment et sont jugées complexes
par ceux qui ne les utilisent pas tres réguliéerement

Les utilisateurs des catalogues d’aides rencontrés par la mission s’accordent a juger que les
aides et leurs conditions d’attribution évoluent fréquemment ce qui rend complexe leur
appropriation. Pour les deux fonds, la derniére évolution de I'offre date de début 2017.

Pour le FIPHFP, les évolutions des aides s’ajoutent aux évolutions des catalogues visant a
apporter des précisions sur les aides, il n’est donc pas aisé de savoir si une mise a jour de
catalogue correspond a une évolution de 'offre.

Le nombre des types d’aide est aussi jugé trop important pour permettre aux acteurs
occasionnels une bonne et rapide appropriation. Le guide METODIA de I’Agefiph liste 32
aides et le catalogue des interventions du FIPHFP décrit 34 aides, ce qui fait un total de 66
aides pour les secteurs public et privé. . Leur maitrise n’est pas envisageable pour des
utilisateurs occasionnels, comme un conseiller de Péle emploi par exemple.

2.3.3. Les aides de I'Agefiph sont largement mobilisées sur prescription des Cap
emploi ou des Sameth tandis que celles du FIPHFP sont soumises a 67 % a
prescriptions des médecins de prévention

2.3.3.1. Méme si la prescription n’est obligatoire que pour une minorité d’aides, Cap
emploi et Sameth prescrivent une grande part des aides de I’Agefiph

Les aides de I’Agefiph représentent 174,6 M€ en 2016. Sur les 32 aides décrites dans ce guide,
25 peuvent étre attribuées sur demande directe de 'employeur ou du salarié et 7 doivent étre
prescrites.

Les aides obligatoirement prescrites représentent 12 % des aides?8 (hors formation):
I'EPAPE, l'aide a l'insertion professionnelle et 'aide au maintien dans '’emploi ont cofité
19,6 M€ en 2016.

Pour les autres aides, le suivi réalisé par I'Agefiph ne permet pas de mesurer
systématiquement la part des aides faisant I'objet d’'une prescription mais permet une
analyse pour certaines aides :

28 Hors formation dans la mesure ol les prescriptions de formation concernent quasiment uniquement des
prestations de formation réalisées par des subventions ou des marchés.
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. pour les aides techniques pour handicap visuel, auditif ou autre, 40% des aides
accordées dans le cas d’'un maintien ont fait I'objet d’'une prescription et 56% des aides
dans le cas d’'une insertion. Les prescriptions sont trés majoritairement issues des
Sameth (93 %) ou de Cap emploi (82 %) ;

. pour les aides a la mobilité humaine : 59 % des aides sont prescrites lorsqu'’il s’agit de
maintien et 68 % pour l'insertion, plus de 75% des prescriptions sont réalisées par Cap
emploi ou le Sameth ;

. 46% des aides a la création d’activité sont prescrites. 58% des aides prescrites le sont
par Pole emploi alors que Cap emploi en prescrit 42 %.

Les aides obligatoirement prescrites ne représentent que 12 % des dépenses d’aides mais les
autres aides sont en fait largement prescrites par les Cap emploi et les Sameth en premier
lieu, et dans le cas des aides a la création d’activité, par Pbéle emploi. Les agents de Pdle
emploi rencontrés expliquent ce faible niveau de prescription par la difficulté a maitriser le
grand nombre des aides et par le souci de rendre autonomes les demandeurs d’emploi en les
incitant a faire la demande eux-mémes.

2.3.3.2. 64% des dépenses d’intervention du FIPHFP sont versées directement aux
employeurs, 67 % de ces dépenses sont ouvertes par des prescriptions par les
médecins du travail ou de prévention

La structure des partenaires du FIPHFP est moins marquée que celle du FIPHFP par le poids
des partenaires externes: 64 % des aides sont versées directement sur demande des
employeurs (100,0 M€).

. 45 % des aides sont attribuées directement aux employeurs par le biais des
conventions ou de la plateforme de demande des aides

. 11 % aux centres de gestion (CDG)
. 8% sont versées aux employeurs dans le cadre du programme d’accessibilité.

Les aides du FIPHFP visant a « améliorer les conditions de vie personnelles et professionnelles
des personnes en situation de handicap », « améliorer les conditions de transport », « renforcer
I'accessibilité », « aménager le poste de travail d’'une personne en situation de handicap »,
« accompagner les personnes en situation de handicap via des aides humaines »2° doivent faire
I'objet d'une prescription du médecin du travail, de médecine de prévention ou de
médecine professionnelle. Contrairement aux aides de I’Agefiph, Cap emploi, Péle emploi
ou les Sameth ne sont pas prescripteurs d’aides du FIPHFP. Pour le FIPHFP, les aides
d’aménagement de poste dépassant 7 500 € nécessitent une étude spécifique3?, qui peut étre
réalisée par I'ergonome de I'employeur ou du centre de gestion pour les petites collectivités
locales.

En 2016, les montants des aides soumises a prescription médicale correspondent a 69 % des
aides attribuées dans le cadre des conventions et 64 % des aides plateforme. Au total, les

29Le catalogue des interventions du FIPHFP liste les conditions d’attribution des aides. La prescription médicale
est requise pour toutes les aides a 'exclusion :

- desaides sociales : cheque emploi service, chéque vacances, aide au déménagement ;

- desaides d’accompagnement de 'employeur pour développer une politique handicap : étude relative a la
politique handicap, abonnement plateforme milieu protégé ;

- des aides au recrutement: accompagnement socio-pédagogique, indemnité d’apprentissage, aide
financiére pour 'apprenti, prime d’insertion

- tutorat, interprete en langue des signes, cceur, transcripteur
- aidesrelatives a I'accessibilité numérique
- formations des personnes en situation de handicap ou des collaborateurs

30 En dehors de quelques exceptions.
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aides prescrites par les médecins du travail ou de prévention représentent 67 % des
aides attribuées aux employeurs (hors centres de gestion).

2.4. Les dépenses de formation sont largement intermédiées

Dans sa stratégie, 'Agefiph distingue les formations spécifiques liées au handicap, des
formations de droit commun qui doivent parfois faire I'objet d’'aménagements pour que les
travailleurs en situation de handicap puissent les suivre.

Les dépenses de formation de I’Agefiph sont de trois natures :

. des subventions accordées aux conseils régionaux et a Pole emploi dans le cadre
de la formation collective. A I'heure actuelle, ces subventions s’inscrivent en général
dans une logique de participation aux cofits de de formations (hors rémunération des
stagiaires dans les deux régions rencontrées mais certaines régions y participent).;

. le financement ou le cofinancement d’'une formation individuelle dans le cadre des
conventions avec les conseils régionaux ou Pole emploi ou avec des centres de
formation par le biais de subventions individuelles ;

. I'achat de prestations de formation collectives a destination des travailleurs
handicapés par le biais de marchés. Ces formations sont en général réservées aux
travailleurs handicapés sur des dispositifs spécialisés dans le handicap.

En 2016, les dépenses de formation (e