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Synthese

La situation des hospitalo-universitaires en matiere de retraite est originale du fait de leur
« bi-appartenance ». Bénéficiaires de deux éléments de rémunération principaux, un traitement de
la fonction publique et des émoluments hospitaliers versés par le centre hospitalier universitaire au
sein duquel ils exercent, ils ne cotisent que sur leur traitement de fonctionnaire et, en I’absence de
prélevement sur les émoluments, n’acquiérent aucun droit a retraite au titre de leur activité
hospitaliére.

L’amélioration de leurs droits a la retraite est une revendication ancienne des hospitalo-
universitaires.

L’importance des émoluments hospitaliers dans le total de leurs revenus, soit un montant
proche voire supérieur a leur traitement indiciaire, rend aujourd’hui profondément inéquitable aux
yeux des hospitalo-universitaires 1’absence d’avantage vieillesse constitué sur cette partie
essentielle de leur rémunération. A la suite des protocoles d’accord signés en 2003 et 2005 entre le
ministére chargé de la santé et les organisations syndicales représentatives, un groupe de travail
piloté par les cabinets a examiné plusieurs solutions destinées a améliorer la retraite des hospitalo-
universitaires : nouvelle bonification indiciaire, repyramidage des corps, affiliation des hospitalo-
universitaires au régime général et a I'IRCANTEC pour leur rémunération hospitaliére, épargne
retraite facultative avec participation des hépitaux. Dans la suite des options retenues par la
réforme des retraites de 2003, et au regard du codt pour les finances publiques d’une affiliation de
droit commun, c’est ce dispositif qui a été choisi, d’autant plus que la réforme de I'IRCANTEC ne
permettait pas a I’époque d’envisager a court terme I’élargissement de sa base contributive. La
perspective d’une adhésion des hospitalo-universitaires une fois la réforme réalisée restait
néanmoins ouverte.

Le dispositif de retraite facultatif par capitalisation, mis en place en 2006 pour répondre au
moins temporairement a ces revendications, a rencontré un réel succes auprées des hospitalo-
universitaires.

Le dispositif mis en place par la loi et un décret donne au PU-PH ou au MCU-PH la faculté
de désigner un organisme assureur relevant de la branche 26 ; I’hdpital verse a cet organisme un
abondement hospitalier a hauteur du versement effectué par I’intéressé lui-méme, plafonné a 5 %
du montant des émoluments hospitaliers dans la limite de 2 000 €.

Ce dispositif, garantissant une protection sociale supplémentaire en matiere de retraite, avec
participation financiére de I’employeur, au bénéfice d’agents titulaires de I’Etat, est un cas unique.

Il a connu dés la premiere année de mise en ceuvre un succés important. Aujourd’hui,
54,48 % de la population visée a adhéré a ce systeme: 59,40 % pour les professeurs des
universités-praticiens hospitaliers (PU-PH), 44,47 % pour les maitres de conférences-praticiens
hospitaliers (MCU-PH). PREFON et COREM dominent le marché en couvrant a eux seuls prés de
60 % des hospitalo-universitaires. Les contrats proposés aux hospitalo-universitaires, non
spécifiques, sont souples et sécurisés, méme s’ils souffrent d’une certaine opacité quant a la
lisibilité des modalités de calcul des droits et au rendement des contrats pour les intéresseés.



[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

4 IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

Le protocole signé le 7 juillet 2010 avec les organisations syndicales des praticiens exercant a
I’hopital relance la réflexion sur une évolution des droits a la retraite des hospitalo-
universitaires.

Le protocole du 7 juillet 2010 signé avec les organisations syndicales des praticiens exercant
a I’hopital élargit I’assiette des cotisations des praticiens hospitaliers, ce qui vient compenser la
baisse du rendement programmé de I’IRCANTEC d’ici 2017. Il a accessoirement pour
conséquence d’accroitre I’écart entre les praticiens hospitaliers et les hospitalo-universitaires au
regard de leurs droits a retraite.

Le protocole prévoit que soient étudiées les modalités d’une meilleure prise en compte de la
part hospitaliére pour la retraite des personnels hospitalo-universitaires. Il précise que I’hypothese
d’une affiliation au régime de la sécurité sociale et a I'IRCANTEC, pour la part hospitaliére de la
rémunération, pourra notamment étre étudiée.

L’impact de la suppression de la validation des services auxiliaires, intervenue dans le cadre de
la réforme des retraites de 2010, risque de renforcer les revendications d’une évolution du
dispositif actuel.

La suppression de la validation des services auxiliaires a compter du 1* janvier 2015 aura en
effet un impact important sur les droits a retraite des hospitalo-universitaires, compte tenu de leur
age de titularisation tardif (42 ans en moyenne pour les PU-PH et 37 ans pour les MCU-PH). Elle
conduit les intéressés a devenir poly-pensionnés dans des conditions défavorables, dans la mesure
ou les années d’activité de non-titulaire dans le régime général et a I’lRCANTEC ne correspondent
pas, pour une partie d’entre elles, a des périodes de hautes rémunérations : internat, assistanat,
chefs de clinique, etc. De plus, elle réduit la pension d’Etat du fait de la diminution mécanique de
la durée d’assurance qui résulte de I’absence de transfert des périodes accomplies au titre des
services de non-titulaire.

La mission a examiné plusieurs scénarios d’évolution pour la retraite des hospitalo-
universitaires.

Dans ses constats, la mission montre que le dispositif actuel fonctionne. Quant aux
représentants de la profession, ils considérent ce dispositif souple comme adapté a leur attente tout
en reconnaissant que I’adhésion au régime général et a I’'IRCANTEC, initialement jugée préférable,
générerait des prélevements de nature a réduire leur rémunération nette.

En I’absence de revendication unanime de professionnels soucieux d’optimiser leur choix, y
compris d’épargne, I’importance des enjeux financiers et les contraintes juridiques fortes liées au
statut de la fonction publique conduisent a présenter plusieurs scénarios, une fois indiqué que
I’hypothése d’une inclusion des émoluments hospitaliers dans I’assiette de la cotisation servant a
fonder la pension d’Etat est présentée pour ordre.

> Affilier les hospitalo-universitaires au régime général et a I’'IRCANTEC pour la
partie hospitaliére de leur rémunération

La mise en place d’un prélévement sur les émoluments hospitaliers conduit a un systéme
original de double pension. Ce type de systéme, qui aurait une Iégitimité au regard de I’importance
de la perte de ressources que subissent les hospitalo-universitaires au moment de la retraite,
nécessite de modifier de maniere tres substantielle les textes du droit de la sécurité sociale relatifs a
la coordination des régimes de retraite. 1l rencontre également des obstacles juridiques forts,
d’ordre statutaire, dans la mesure ou, en I’état actuel du droit, un fonctionnaire ne peut ni exercer
une double activité professionnelle, ni étre simultanément titulaire et non-titulaire, et donc étre
affilié simultanément, avec constitution de droits, a un autre régime social que le régime de la
fonction publique.
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[12] En outre, compte tenu de I'impact sur les rémunérations des hospitalo-universitaires, qui
subiraient une baisse de rémunération nette de I’ordre de 7 %, il s’agit d’un scénario qui suppose
une adhésion forte des intéresses a un mécanisme privilégiant la constitution d’un avantage retraite
sur la rémunération immédiate.

[13] Il impligue enfin un effort financier significatif a la charge des hdpitaux, chiffré a 63 ME.

[14] Pour ces raisons, la mission estime que ce scénario doit désormais étre écarté.

[15] Des évaluations précises de ce scénario figurent néanmoins dans le corps du rapport et en
annexes.

» Mobiliser le régime de la retraite additionnelle de la fonction publique dans un cadre
rénové

[16] La mobilisation du RAFP doit étre envisagée. Ce régime apparait aujourd’hui comme un
dispositif condamné a verser des allocations d’un montant faible, en raison du taux de cotisation
tres bas et du plafonnement de I’assiette a hauteur de 20 % du traitement indiciaire brut. Or, par la
sécurité qu’il apporte, le RAFP est de nature a apporter une solution pérenne a des acteurs qui
procédent davantage a des stratégies d’optimisation qu’a la formulation de revendications sur leur
pouvoir d’achat. Une évolution du plafond du RAFP présenterait par ailleurs I’avantage de
consister en une mesure non pas catégorielle, mais générale a I’ensemble de la fonction publique.
Ce scénario pourrait étre mis en place dans le cadre de la réforme en cours des pensions de la
fonction publique, en réponse aux craintes que fait courir, sur le niveau des pensions a servir, la
fermeture du régime de validation des périodes effectuées en tant que non-titulaire.

» Augmenter I’abondement de I’employeur dans le cadre du dispositif facultatif en
vigueur

[17] Si le scénario d’une évolution du RAFP a de I’intérét, il s’agit d’une hypothese qui suppose
de multiples arbitrages compte tenu de son champ d’application qui s’étend a toute la fonction
publique d’Etat. Une autre solution permettant d’améliorer le niveau de pension des hospitalo-
universitaires peut étre envisagée, qui consisterait, dans le cadre du dispositif actuel, a augmenter le
montant de I’abondement de I’employeur. Cette évolution pourrait intervenir selon deux
modalités :

e s0it en accordant cette augmentation a I’ensemble des PU-PH et MCU-PH. Cette solution
apparait simple a mettre en ceuvre, limitée dans sa portée juridique et son impact sur les finances
des établissements ;

e soit en ciblant I’augmentation de I’abondement sur les praticiens n’ayant pas d’activité libérale.
Cette solution peut apparaitre légitime, mais présente néanmoins un certain nombre
d’inconvénients pratiques et de principe soulignés par la mission.

[18] Confortant le dispositif en vigueur, I’une ou I’autre solution pourrait s’accompagner de
I’élargissement du périmétre des contrats que les hospitalo-universitaires seraient susceptibles de
souscrire, au-dela donc des seuls contrats relevant de la branche 26. Ce scénario pourrait enfin se
combiner avec le scénario précédent.
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Introduction

[19] Par une lettre de mission du 6 octobre 2010, les ministres en charge respectivement de la
santé et de I’enseignement supérieur et de la recherche ont demandé a I’Inspection générale des
affaires sociales (IGAS) et a I’Inspection générale de I’administration de I’éducation nationale et de
la recherche (IGAENR) de réaliser une mission commune ayant pour objectif :

- d’établir un diagnostic précis des forces et faiblesses du dispositif actuellement en place
pour permettre aux personnels médicaux hospitalo-universitaires de se constituer des droits
a retraite sur leur rémunération hospitaliere en adhérant a un régime d’assurance vieillesse
facultatif avec participation de I’employeur ;

- d’étudier, sur la base de ce diagnostic, la faisabilité et I’opportunité d’une affiliation des
personnels visés au régime général et a I'IRCANTEC.

[20] Pour appuyer son diagnostic, et en I’absence de données centralisées sur le déploiement du
dispositif facultatif mis en place a compter de 2007, la mission a réalisé, avec le concours de la
direction générale de I’offre de soins, une enquéte auprés de I’ensemble des centres hospitaliers
universitaires de métropole afin d’évaluer dans quelle mesure les hospitalo-universitaires y ont
recours : taux de couverture, montants versés par les bénéficiaires, encours des abondements a la
charge des hopitaux, analyse de la progression des contrats dans le temps. Elle a par ailleurs
rencontré et recueillies des données quantitatives et qualitatives aupres des deux organismes
auxquels ont eu le plus souvent recours les intéressés : PREFON et COREM.

[21] La mission a examiné plusieurs scénarios permettant, conformément aux attentes exprimées
par les cabinets des ministres chargés de la santé et de I’enseignement supérieur et de la recherche
lors du cadrage de la mission, d’améliorer les droits a la retraite des hospitalo-universitaires :

- I’affiliation au régime général et a I'IRCANTEC selon les principes du droit commun,
conformément a la demande de la lettre de mission des ministres ;

- Putilisation du régime de la retraite additionnelle de la fonction publique dans un cadre
rénove ;

- l'augmentation de I’abondement de I’employeur, général ou réservé aux praticiens
n’exercant pas dans un cadre libéral.

[22] La mission évoque pour mémoire la solution consistant a intégrer I’ensemble des indemnités
relatives a I’activité hospitaliere des hospitalo-universitaires dans le calcul de la pension d’Etat.



[23]

[24]

[25]
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1. SITUATION DU PROBLEME

1.1. La retraite des hospitalo-universitaires avant la réforme de 2006 fait appel a
plusieurs types de dispositifs

1.1.1. Comme les autres universitaires, les hospitalo-universitaires bénéficient d’une
retraite de la fonction publique

Les médecins hospitalo-universitaires (HU) font partie de la fonction publique de I’Etat. Ils
appartiennent aux différents grades universitaires d’enseignants-chercheurs : soit professeur des
universités-praticien hospitalier (PU-PH), soit maitre de conférences-praticien hospitalier (MCU-
PH). L’article 3 du décret n° 84-135 du 24 février 1984 portant statut des personnels enseignants et
hospitaliers des centres hospitaliers et universitaires précise qu’ils « constituent des corps distincts
des autres corps enseignants des universités et des praticiens hospitaliers » mais « demeurent
soumis, dans la mesure ou il n’y est pas dérogé par le présent décret, aux dispositions statutaires
applicables au personnel titulaire des corps enseignants des universités et aux praticiens
hospitaliers. » On comptait, en 2010, 6 064 hospitalo-universitaires de médecine et d’odontologie
et 7 903 au total, en incluant la pharmacie.

Tableau 1: Effectifs des hospitalo-universitaires en 2010

MCU-PH PU-PH TOTAL
Médecine 1674 3845 5519
Odontologie 418 127 545
TOTAL 2092 3972 6 064
Pharmaciel 1267 572 1839
TOTAL 3359 4544 7903
Source : MESR/DGRH A1-1, novembre 2010

Ils pergoivent pendant leur période d’activité, au titre de leurs fonctions universitaires, un
traitement indiciaire dont la grille est fixée par voie réglementaire, puis, lorsqu’ils prennent leur
retraite, une pension en application du code des pensions civiles et militaires de retraite. 1ls ne se
différencient donc pas, de ce point de vue, des universitaires, quelles que soient leurs disciplines
d’appartenance.

Les médecins hospitalo-universitaires bénéficient en outre, comme tous les autres
fonctionnaires, du régime additionnel de la fonction publique (RAFP) mis en place en 2003, dont
I’assiette est constituée des primes annuelles plafonnées a 20 % du traitement indiciaire brut total
percu au cours de l'année. Pour des raisons que I’on verra infra, ces universitaires saturent sans
difficulté toutes les bases de cotisation possibles a ce dispositif additionnel général.

! Les pharmaciens ont accédé au statut de PU-PH et MCU-PH & compter de 2008.
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1.1.2.  Les hospitalo-universitaires bénéficient en outre de dispositifs de retraite
spécifiques liés a leurs activités de soins

1.1.2.1.  L’activité hospitaliére est trés partiellement prise en compte pour les
droits a la retraite des hospitalo-universitaires

Contrairement aux autres universitaires, les hospitalo-universitaires n’ont pas seulement une
double mais une triple mission : ils exercent « des fonctions d’enseignement pour la formation
initiale et continue, des fonctions de recherche et des fonctions hospitaliéres » (article 3 du statut
de 1984). Les médecins hospitalo-universitaires regoivent ainsi une rémunération complémentaire
au titre de leur activité hospitaliére, les « émoluments hospitaliers »%, dont le montant est

comparable voire supérieur & leur traitement d’universitaires® (cf. annexe 5).

L’article 38 du statut des hospitalo-universitaires de 1984 dispose ainsi que les hospitalo-
universitaires percoivent « des émoluments hospitaliers non soumis & d'autres retenues pour
pension que celles opérées au titre du régime public de retraite additionnel institué par la loi
n°® 2003-775 du 21 aolt 2003 portant réforme des retraites, dus au titre des activités exercées pour
le compte de I'établissement hospitalier et variables selon I'ancienneté de service. Le montant de
ces émoluments est fixé par arrété des ministres chargés de I'enseignement supérieur, de la santé et
du budget et suit I'évolution des traitements de la fonction publique. Ces émoluments peuvent étre
accrus, le cas échéant, des indemnités suivantes :

a) Des indemnités de participation a la permanence des soins ;
- b) Des indemnités visant a développer le travail en réseau ;

- ¢) Une indemnité correspondant a une part complémentaire variable des émoluments
hospitaliers, subordonnée au respect d'un engagement contractuel déterminant des
objectifs de qualité et d'activité mesurés par des indicateurs définis par arrété des
ministres chargés de la santé et du budget ;

- d) Une indemnité d'engagement de service public exclusif versée aux personnels titulaires
qui s'engagent, pour une période de trois ans renouvelable, a ne pas exercer une activité
libérale ».

Cette « part hospitaliere » est considérée comme une rémunération accessoire, au sens ou le
sont les primes des fonctionnaires. Elle n’est donc pas soumise a cotisation et n’ouvre pas droit a
une pension de retraite.

? Les praticiens hospitaliers recoivent également des « émoluments hospitaliers » (R. 6152-23 du code de la
santé publique), qui évoluent selon les mémes modalités, et dont le montant est fixé par le méme arrété. lls
constituent leur rémunération principale, et leur montant est par conséquent plus élevé que ceux pergus par
les PU-HP et les MCU-PH.

% Arrété du 12 juillet 2010 relatif aux émoluments, rémunérations ou indemnités des personnels médicaux
exercant leurs fonctions a temps plein ou a temps partiel dans les établissements publics de santé.
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Ces émoluments permettent néanmoins d’élargir I’assiette du régime additionnel propre a la
fonction publique, puisque I’article 38 du statut précise qu’ils sont soumis a retenues pour pension
au titre du régime public de retraite additionnel. L’article 11 I. du décret n° 2004-569 du
18 juin 2004 relatif a la retraite additionnelle de la fonction publique dispose que « les éléments de
rémunération entrant dans I'assiette de cotisation [...] versés par un employeur qui ne sert pas de
traitement indiciaire ne donnent pas lieu a cotisation. » Ce qui devrait conduire a écarter les
émoluments hospitaliers verses par les centres hospitaliers universitaires (CHU) de I’assiette du
RAFP. Mais le Il. du méme article dispose que « lorsque I'application de cette disposition conduit
a soumettre a cotisation un montant inférieur a celui correspondant a I'ensemble des
rémunérations entrant dans l'assiette [...], dans la limite de 20 % du traitement indiciaire total
percu par le bénéficiaire, une régularisation est opérée de facon a atteindre ce dernier montant. Le
complément de cotisation est réparti entre les employeurs au prorata des éléments de rémunération
entrant dans I'assiette de cotisation [...] qui n'ont pas donné lieu a cotisation. » Compte tenu du
montant des émoluments hospitaliers, leur prise en compte dans I’assiette du RAFP les améne a
saturer le plafond des 20 % dés leur titularisation, que ce soit pour les PU-PH ou les MCU-PH.

Au-dela du RAFP, dont les droits ouverts sont aujourd’hui limités, I’absence de droits a la
retraite au titre de I’activité hospitaliére, alors méme que ces émoluments représentent la part
majoritaire de leur rémunération, explique les revendications anciennes et continues des hospitalo-
universitaires dans ce domaine.

1.1.2.2.  Laretraite des hospitalo-universitaires ayant une activité libérale

Les médecins hospitalo-universitaires, comme les praticiens hospitaliers, peuvent exercer, en
sus de leurs obligations de service public liées a leur statut de fonctionnaire de I’Etat, une activité
libérale a I’hopital. Instituée par I’ordonnance du 11 décembre 1958, cette possibilité visait a
permettre aux praticiens hospitaliers de conserver leur patientéle constituée antérieurement, a leur
offrir une diversité de cas d’examen et également un complément de revenu. L’article L. 6154-2 du
code de la santé publique dispose que I’activité libérale peut étre exercée « a la triple condition :
1° que les praticiens exercent personnellement et a titre principal une activité de méme nature dans
le secteur hospitalier public ; 2° que la durée de I'activité libérale n'excéde pas 20 % de la durée
de service hospitalier hebdomadaire a laquelle sont astreints les praticiens ; 3° que le nombre de
consultations et d'actes effectués au titre de I'activité libérale soit inférieur au nombre de
consultations et d'actes effectués au titre de I'activité publique. »

Les hospitalo-universitaires cotisent, comme tous les médecins exercant une activité libérale,
a la Caisse autonome de retraite des médecins de France (CARMF), pour les rémunérations liées a
cette activite. La CARMF gére un régime de base, un régime complémentaire et une allocation
supplémentaire de vieillesse. Ils en retirent un avantage retraite une fois la liquidation demandee, a
I’issue de leur carriere.

Cette activité n’est pas générale et se fait en fonction du choix individuel, lui-méme lié aux
convictions de chacun d’une part, des possibilités de la spécialité d’autre part. Nombre de
spécialités ne permettent pas d’exercer, parce qu’elles ne s’y prétent pas ou pour des raisons de
simple déontologie personnelle, une activité libérale. Par ailleurs, les formes de cette activité sont
souvent trés différentes selon les spécialités et les endroits ol elle s’exerce. Nombre de médecins
universitaires affirment exercer leurs droits a activité libérale a I’hdpital universitaire précisément
pour se constituer un complément de retraite.



[34]

RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008 15

1.2. L’historique des revendications et protocoles signés avec la profession sur
la retraite des hospitalo-universitaires (2003-2005) souligne la difficulte
de dégager une solution uniforme

Compte tenu de I’'importance de la rémunération hospitaliere dans le total de leur
rémunération, sa prise en compte pour I’ouverture de droits a la retraite est une revendication
ancienne des hospitalo-universitaires. Ceci d’autant plus que les praticiens hospitaliers et les
hospitalo-universitaires sont amenés a travailler ensemble au quotidien dans les CHU, et que leur
activité de soins est parfois comparable. Cela conduit naturellement ces deux populations a
comparer leurs statuts respectifs et les avantages qui y sont associés : rémunération, droits a
pension et taux de remplacement. A ce titre, les hospitalo-universitaires soulignent I’écart
important entre leur derniére rémunération et le niveau de leur pension, et le faible taux de
remplacement qui en résulte.

La singularité des hospitalo-universitaires, fruit d’une longue histoire

Le ressenti des hospitalo-universitaires sur leurs conditions de retraite s’explique
principalement du fait de la particularité des médecins hospitalo-universitaires d’assumer une triple
mission d’enseignement, de recherche et de soins. Cette triple mission s’explique notamment par le
fait que professer la médecine se fait plus, notamment dans les disciplines cliniques, « au lit du
malade » que dans les amphithéatres des universités. Et la recherche en médecine nécessite files
actives et cohortes de malades. En sorte que les personnels concernés ressentent comme un
mélange intrinseque ces trois missions qu’ils ne voient guere comment dissocier. Certes, un
discours administratif officiel explique que ces universitaires ont une activité clinique qui est
subordonnée aux obligations du statut, lesquelles priorisent bien le fait de rechercher et
d’enseigner ; et que c’est a ce titre qu’ils sont rémunérés sur un cadre d’emploi de la fonction
publique de I’Etat. Ce qui renvoie a une rémunération qualifiée « d’accessoire » pour cette « part
hospitaliere », qu’ils pergoivent en sus des émoluments d’universitaires pour dédommager le grand
investissement accompli au service des malades. Car ce sont bien les HU qui prennent en charge
dans les centres hospitaliers universitaires, et ils le revendiquent, les cas cliniques les plus
complexes, cas pour lesquels il est bien plus souvent question de leur mission de médecin que de
celles d’enseignant ou de chercheur. Enfin, est affirmé avec force pour ces universitaires le fait
gu’ils accomplissent un métier spécifique qui n’est pas celui de praticien hospitalier. Ce point est
d’importance car c’est au corps des praticiens hospitaliers que se comparent en permanence les
hospitalo-universitaires, et non pas a leurs propres collégues universitaires, parmi lesquels ils sont
regardés comme les plus avantagés.

C’est une histoire compliquée et trés sédimentée qui explique ce mélange des statuts. En
effet, jusqu’a la grande réforme de I’ordonnance dite « Debré » du 31 décembre 1958, le médecin
intervenant a I’hdépital était peu, voire pas rémunéré, par ce dernier. L’objectif de cette réforme
percue par les universitaires de médecine comme une sorte d’age d’or était de « re-médicaliser les
hopitaux », tant il est vrai que les hdpitaux étaient alors plus des hospices pour nécessiteux que des
lieux de pointe pour une activité clinique de haut niveau. Le médecin se trouvait d’abord dans les
cliniques privées, et accessoirement seulement a I’hdpital. Le médecin a I’hopital d’alors, ¢’était un
praticien d’abord libéral qui « passait » voir ses patients a I’hopital. Ce modéle existe encore dans
plusieurs pays européens d’ailleurs.
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Un tel modele se concevait pour sauvegarder I’indépendance du praticien insusceptible de
quelque lien de subordination que ce soit a une administration hospitaliere quelle qu’elle soit.
L’ordonnance de 1958 a posé le principe d’un temps plein hospitalier et hospitalo-universitaire, qui
s’est mis en place progressivement. Ce modele de statut public dans un corps prestigieux de
fonctionnaires a dd toutefois composer avec une pratique libérale ancrée dans I’art médical,
laguelle activité libérale fournissait aux médecins des revenus sans commune mesure avec la
rémunération hospitaliére. Par souci de ménager alors les transitions entre le modele ancien et le
modeéle nouveau, puis plus tard pour ménager I’attractivité des hdpitaux versus les cliniques privées
rémunératrices, on a conservé cette ambivalence. Laquelle est recue comme une ambiguité
troublante et difficile a justifier aux yeux de bien des tenants du « service public » a I’hépital.

Dés les années 50, la jurisprudence avait d’ailleurs commencé a évoluer sur le statut du
médecin a I’hopital, passant progressivement d’une position considérant que I’exercice médical et
I’indépendance du médecin étaient totalement incompatibles avec I’existence d’un lien de
subordination (d’ou aurait decoulé une affiliation a un régime de protection sociale salarié) a une
position admettant un lien de subordination dans les limites de I’exercice de I’art médical.

C’est d’ailleurs pourquoi les praticiens ont conservé un systeme de rémunération sur « masse
d’honoraires » pendant de nombreuses années (le paiement a I’acte n’a complétement disparu
qu’en 1982). L’activité libérale avait été instaurée pour les praticiens temps plein au début des
années 60, universitaires ou non, pour compenser la faiblesse du niveau des revenus hospitaliers et
leur procurer une retraite « libérale » décente, c'est-a-dire, a cette époque, une retraite tout court.
Sachant que le modele de I’avant 1958 était aussi, voire parfois surtout, celui du praticien
hospitalier a temps partiel. Avec une activité clinique principale dans un établissement privé et des
malades a I’hdpital public dans le cadre d’un statut a temps partiel. 1l fallait donc bien un dispositif
attractif pour en convaincre certains de rejoindre a temps plein les rangs de I’exercice a I’hopital
public. Ce qui, pour partie, explique encore aujourd’hui pourquoi les praticiens hospitaliers (PH)
ont refusé d’étre des fonctionnaires. Ils disposent d’un statut particulier et sont agents publics mais
pas fonctionnaires. Les statuts de 1984 (hospitaliers et hospitalo-universitaires) et leurs évolutions
successives ont en grande partie inversé cette situation en misant beaucoup plus sur le temps plein
hospitalier, sans qu’en soient tirées toutes les conséquences sur I’activité libérale et sur la retraite.
Les universitaires n’ont pas échappé a ce contexte. Outre le prestige incontestable de leur fonction,
il fallait aussi des éléments d’attractivité pour fixer et retenir tous ces talents.

A titre d’illustration, et afin de tenter d’objectiver I’écart entre ces deux populations, la
mission a cherché, sur la base de cas-types théoriques simples, a simuler le niveau de pension et le
taux de remplacement des PH, des PU-PH et des MCU-PH.

Les hypothéses retenues pour les cas-types sont les suivantes :

- PU-PH, bénéficiant d’une pension a taux plein, prenant sa retraite a 68 ans au grade de PU-
PH de 1°° classe, 3°™ échelon, 3°™ chevron, indice nouveau majoré (INM) de 1164
(correspondant & 37,7 % des cas observés sur la période 2005-2009), n’ayant pas exercé
dans un cadre libéral, percevant au moment de son départ en retraite, outre sa rémunération
de fonctionnaire, des émoluments hospitaliers, I’indemnité d’engagement de service public
exclusif et quatre indemnités de temps de travail additionnel pour quatre gardes hospitalo-
universitaires sur 11 mois ;

- MCU-PH, bénéficiant d’une pension a taux plein, prenant sa retraite a 65 ans au grade de
MCU-PH hors classe, 6™ échelon, 3°™ chevron, INM de 963 (correspondant a 29 % des
cas observés sur la période 2000-2009), n’ayant pas exercé dans un cadre libéral, percevant
au moment de son départ en retraite, outre sa rémunération de fonctionnaire, des
émoluments hospitaliers, I’indemnité d’engagement de service public exclusif et quatre
indemnités de temps de travail additionnel pour quatre gardes hospitalo-universitaires sur
11 mois ;
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- PH, bénéficiant d’une retraite a taux plein, prenant sa retraite a 65 ans, avec une
rémunération moyenne brute sur 25 ans de 75 012 € (valeur 2010).

Tableau 2 : Simulation de pensions théoriques sur la base de cas-types en 2011, en euros
Rémunération | Rémunération | Rémunération . Taux de
s o Pension
brute hospitaliére théorique L remplacement
théorique o
mensuelle de brute brute b théorique du
. . rute .
la FP fin de théorique mensuelle dernier
" mensuelle .
carriére mensuelle totale salaire brut
PU-PH 5 389,65 6 850,48 12 240,13 404224 33,02 %
MCU-PH 4 458,97 5933,53 10 392,50 3344,23 32,18 %
PH - 8 382,82 8 382,82 4 333,92 51,70 %

Source : IRCANTEC pour les données concernant les PH, calculs de la mission pour les données
concernant les hospitalo-universitaires recueillies auprés du MESR/DGRH/A1-1

Le tableau fait apparaitre un écart important entre le taux de remplacement des PH et des
hospitalo-universitaires, proche des éléments quantitatifs dont les organisations syndicales ont fait
part lors des entretiens organisés par la mission®. A noter néanmoins que la réforme de I’Institution
de retraite complémentaire des agents non titulaires de I’Etat et des collectivités publiques
(IRCANTEC) devrait avoir pour impact une baisse du taux de remplacement des PH. En prenant
les parametres issus de la réforme a I’horizon 2017, toujours sur la base des mémes hypotheéses, le
taux de remplacement devrait ainsi baisser a 44,1 % du dernier salaire brut.

Par ailleurs, les hospitalo-universitaires mettent en avant la durée de leurs études,
I’implication et la disponibilité qu’elles exigent, avec souvent une période de recherche effectuée a
I’étranger, le surcroit de travail et de responsabilités dans les établissements lié a leur activité
d’enseignement, de recherche et aux publications qui y sont associées, avant et aprés leur
titularisation, pour souligner « I’injustice » de cette situation et de ces écarts.

Depuis 2003, une série de protocoles entre les organisations syndicales représentatives des
intéressés et les ministres en charge de la santé successifs a pris acte de la nécessité d’ouvrir le
chantier de la « retraite hospitaliere » de ces personnels.

En 2002, une note de la direction de I’hospitalisation et de I’organisation des soins (DHOS)
soulignaient que « la retraite hospitaliére constitue depuis des années la revendication majeure des
personnels HU titulaires » et évoque la « mise en place d’un dispositif visant a financer un
complément de rémunération sous la forme d’un fond de retraite obligatoire par capitalisation »°.
La note rappelle que I’article 38 de leur statut prévoit que les émoluments hospitaliers ne sont pas
soumis a retenue pour pension, cette piste ayant été « écartée pour des raisons techniques ».

* Le taux de remplacement est calculé en faisant abstraction du différentiel de charges entre revenus
d’activité et pensions de retraite.
% Note interne de la DHOS du 26 septembre 2002.
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Elle fait notamment référence a I’arrét du Conseil d’Etat du 24 septembre 1999 (cf. annexe 4)
qui a rejeté une demande d’abrogation de I’article 38 du statut de 1984 en tant qu’il exclut les
émoluments hospitaliers de toute retenue pour pension. Pour écarter cette demande, le Conseil
d’Etat s’est appuyé sur I’article 5 de I’ordonnance du 30 décembre 1958 : « Les membres du
personnel médical et scientifique des [CHU] exercent conjointement les fonctions universitaires et
hospitalieres », et sur I’article 8 de la méme ordonnance qui dispose que « des décrets en Conseil
d’Etat déterminent [...] notamment : le statut et les conditions de rémunération du personnel
meédical et scientifique, enseignant et hospitalier des centres hospitaliers et universitaires [...] ». Le
Conseil a estimé que « eu égard aux conditions de service de ces personnels, qui appartiennent a
un corps de la fonction publique de I’Etat et sont statutairement tenus d’exercer de maniere
indissociable des fonctions d’enseignement et des activités hospitalieres dans un centre hospitalier
et universitaire », le législateur a autorisé le gouvernement a déroger aux regles régissant la
fixation de la rémunération des agents publics et de leurs droits a pension. Ainsi, le gouvernement
n’avait pas excédé les limites de la compétence qui lui était reconnue en écartant les émoluments
hospitaliers du calcul de leurs droits a pension.

Le protocole d’accord du 16 mai 2003 (cf. annexe 3) signé entre le ministre et les
organisations syndicales des personnels enseignants et hospitaliers titulaires stipulait que
« conscients de la préoccupation majeure que représente ce dossier prioritaire pour les personnels
hospitalo-universitaires titulaires, les signataires conviennent que la question spécifique de la
« retraite hospitaliére » fera I’objet d’une étude et de négociations au sein du comité de suivi du
présent protocole, dans le cadre et selon le calendrier défini pour la réforme générale des
retraites. Dans le cadre de cette démarche, une attention particuliére sera portée a la situation des
personnels hospitalo-universitaires titulaires les plus avancés dans la carriére ».

Le relevé de décision du 31 mars 2005 (cf. annexe 2), signé par le ministre en charge de la
santé et les organisations syndicales représentant les praticiens exercant a I’hépital, annoncait quant
a lui une «consultation élargie » au cours du premier semestre 2005 devant déboucher sur des
propositions de mesures aux ministres chargés de la santé et de la recherche et de I’enseignement
supérieur en vue « d’une prise en compte significativement améliorée de la part hospitaliére pour
la retraite des personnels hospitalo-universitaires ».

Un groupe de travail technique a ainsi été réuni en 2005 et 2006, sous la double présidence
des cabinets du ministére chargé de la santé et de I’enseignement supérieur, regroupant les
signataires des protocoles et des relevés de décisions et I’ensemble des organisations syndicales
représentant les praticiens hospitaliers et les personnels hospitalo-universitaires. Soulignant, une
fois encore, I’écart entre la pension moyenne de retraite d’un PU-PH (estimée alors a 38 000 €) et
celle d’un praticien hospitalier (estimée a 55000 €), les travaux du groupe concluaient a la
nécessité d’un traitement particulier des hospitalo-universitaires titulaires.

1.3. Les solutions envisagées en 2006 et le choix de la mise en place d’un
dispositif facultatif par capitalisation avec abondement de I’employeur
illustrent un éventail de choix originaux

1.3.1.  Deschoix multiples

Plusieurs solutions ont été envisagées par le groupe de travail :

- larevalorisation de la carriére hospitaliére ramenant la carriére des deux corps de MCU-PH
et PU-PH a 15 ans, écartée car jugée insuffisamment lisible et ne permettant pas de garantir
une réservation du complément de rémunération a des fins de constitution de droits
complémentaires a pension de retraite ;
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- la mise en place d’un dispositif compensatoire type « nouvelle bonification indiciaire »
(NBI), correspondant bien a I’idée de compenser une responsabilité particuliere des
hospitalo-universitaires, mais, étant assise sur le traitement indiciaire universitaire,
nécessitant un transfert de charge financiére avec le ministére chargé de I’enseignement
supérieur et de la recherche ;

- Iaffiliation au régime général et a ’IRCANTEC pour la part de rémunération hospitaliere.
Selon les conclusions des travaux du groupe, cette affiliation nécessitant une expertise
démographique approfondie, imposait un calendrier de moyen terme et n’était pas en
conséquence retenu prioritairement par le groupe. Elle était néanmoins jugée « la réponse
la plus adaptée a la demande formulée [...]. Cette solution correspond mieux au systeme
en vigueur, elle est plus favorable pour les affiliés et elle évite de susciter des demandes
d’extension a d’autres catégories. Elle présente également I’avantage de consolider
I’IRCANTEC, a condition que celui-ci soit préalablement réformé ». La réforme du régime
est effectivement intervenue en 2008, avec une baisse progressive du rendement sur la
période 2011-2017 ;

- I’adhésion facultative a un fonds de retraite par capitalisation, existant ou a créer ;

- la mise en place, enfin, d’une indemnité compensatoire d’absence de retraite hospitaliere
sous la forme d’un abondement de I’employeur conditionnée a la souscription d’un contrat
d’assurance vieillesse complémentaire, qui est apparue la solution a privilégier par les
membres du groupe.

La solution finalement retenue en 2006 est une combinaison des deux derniéres
propositions®.

1.3.2. Le choix d’un dispositif original comme compromis acceptable mais
transitoire

La solution retenue par le gouvernement a consisté en un dispositif facultatif, consistant en
une indemnité avec emploi obligatoire pour constituer une retraite par capitalisation, avec un apport
de 50 % par I’intéressé et de 50 % par I’employeur.

L’article 112 de la loi n°2006-1640 du 21 décembre 2006 de financement de la sécurité
sociale (LFSS) met ainsi en place une participation de I’employeur a la constitution de droits a
retraite pour les personnels enseignants et hospitaliers universitaires, dont les modalités de mise en
ceuvre sont précisées par le décret n° 2007-527 du 5 avril 2007.

Il est important de relever que ce dispositif avait vocation a étre temporaire, I’objectif
d’affiliation a terme a I’IRCANTEC étant maintenu, correspondant a la préférence des intéresses
déja exprimée en 2005.

® Deux dispositifs alternatifs ont été écartés : I’adossement a I’Etablissement de retraite additionnelle de la
fonction publique (ERAFP), dans la mesure ou elle comportait des risques de demandes reconventionnelles
des fonctionnaires et qu’elle était contradictoire avec la volonté d’affilier a terme les HU a I'IRCANTEC ; un
dispositif de « soulte » de sortie de carriére, sorte d’indemnité de départ pour compenser I’absence de pension
de retraite sur la « part hospitaliére », solution jugée contraire aux principes généraux de la pension des
agents publics.
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1.4. Le protocole du 6 juillet 2010 signé avec les représentants des praticiens
hospitaliers relance la réflexion autour d’une affiliation a I’IRCANTEC

Le protocole d’accord du 6 juillet 2010 (cf. annexe 1) signé entre la ministre de la santé et
des sports, les intersyndicales de praticiens hospitaliers et I’intersyndicale nationale des internes
des hdpitaux demande a nouveau que soit étudiée I’hypothése d’une affiliation des hospitalo-
universitaires au régime de la sécurité sociale et a I'IRCANTEC : « Les parties signataires
s’engagent a mener des travaux complémentaires entre septembre 2010 et juin 2011, concernant
les themes suivants : les modalités d’une meilleure prise en compte de la part hospitaliére pour la
retraite des personnels hospitalo-universitaires. L’hypothése d’une affiliation au régime de la
sécurité sociale et a I’IRCANTEC, pour la part hospitaliére de la rémunération, pourra notamment
étre étudiée [...] ».

Ce protocole porte essentiellement sur les praticiens hospitaliers, qui relévent du régime
général et de I'IRCANTEC, dont il élargit de maniére significative I’assiette des cotisations
retraite. De nouvelles rémunérations vont désormais étre soumises a cotisation :

- I’indemnité d’engagement de service public exclusif (IESPE) ;
- I’indemnité sectorielle de liaison (réservée aux psychiatres de secteur) ;

- I’indemnité multi-établissements (destinée en particulier & favoriser des consultations
avancées ou des services de proximité dans les hépitaux dits « périphériques ») ;

- la prime de chef de péle (liée a la réforme de la nouvelle gouvernance de I’ordonnance du
2 mai 2005) ;

- I’indemnité de présidence ou de vice-présidence de commission médicale d’établissement
et de membre du directoire ;

- et, surtout, la totalité des astreintes a domicile.

Une telle décision est favorable au régime IRCANTEC, dont 18 % des ressources
proviennent déja des PH, qui ne représentent pourtant que 6 % des cotisants. A ce titre, I’enjeu pour
I"IRCANTEC de voir arriver les médecins universitaires en sus n’est certainement pas négligeable
en regard de la confortation de ce régime un temps menacé.

Le régime des universitaires, surtout celui des MCU-PH, n’en apparait désormais que plus
défavorable encore. Car c’est aux praticiens hospitaliers, avec qui ils partagent le quotidien des
soins aux malades et les responsabilités a I’hdpital, que les universitaires se comparent, et pas a
leurs autres collegues universitaires. Certes, les MCU-PH disposent d’un échelon exceptionnel qui
permet a ceux qui I’obtiennent de terminer leur carriére comme un PU-PH au 2°™ échelon. Mais
tous ne I’obtiennent pas, loin s’en faut, et la comparaison avec leurs collegues PH est ressentie par
eux comme trés défavorable.

Au surplus, les universitaires, soucieux d’honorer leur statut et se vivant comme cadres
dirigeants a I’ho6pital universitaire, n’ont pas souhaité entrer dans la négociation sur la réduction du
temps de travail : ils accomplissent toujours 11 demi-journées par semaine, dont la quotité horaire
n’est pas vraiment définie, et non pas 10 demi-journées limitées a 48 heures maximum comme les
PH. Ceux-ci disposent en sus d’un compte-épargne temps (CET) représentant 20 jours par an, qui
peuvent se cumuler. Ils peuvent méme y placer 10 jours supplémentaires, issus de récupérations de
travail additionnel par exemple. Souvent ces journées ont fait I’objet dans un passé récent d’un
paiement anticipé, pour éviter un cumul qui désorganiserait I’hopital. Ce dispositif est jugé par les
médecins universitaires bien plus avantageux que le droit a mission temporaire prévue par
I’article 34 du statut de 1984 : durée de trois mois maximum par période de deux ans pendant
laguelle ils conservent la totalité de leur rémunération universitaire et hospitaliére ou, aprés une
période de huit années, et sur projet évalué, possibilité pour ceux qui n’ont pas utilisé tout ou partie
de leurs droits de bénéficier dans les mémes conditions d’une durée égale au nombre de mois,
semaines et jours non utilisés a ce titre.
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Enfin, on notera que les PH disposent du méme droit a activité libérale que celui des
universitaires, méme si dans les faits ces secteurs situés souvent dans les hépitaux généraux sont
malgré tout moins rémunérateurs.

2. DIAGNOSTIC DU SYSTEME DE RETRAITE FACULTATIF PAR
CAPITALISATION

2.1. Le dispositif mis en place est original

L’article 112 de la loi n° 2006-1640 du 21 décembre 2006 de financement de la sécurité
sociale permet aux personnels hospitalo-universitaires de se constituer des droits a la retraite en
adhérant & un organisme assureur de leur choix :

« Les établissements publics de santé et les autres établissements de santé ou organismes
publics ou privés associés par convention [...] participent a la constitution de droits a retraite dans
le cadre d'opérations régies par l'article L. 441-1 du code des assurances, par l'article L. 932-24
du code de la sécurité sociale ou par l'article L. 222-1 du code de la mutualité, au bénéfice des
personnels enseignants et hospitaliers titulaires [...] qui ne sont pas assujettis a cotisations dans le
régime de retraite complémentaire dont bénéficient les agents non titulaires de la fonction
publique, sous réserve que ces personnels acquittent au titre de ces opérations un montant minimal
de cotisations.

Cette participation est assise sur les émoluments hospitaliers versés ou pris en charge par
ces établissements ou organismes dans des limites fixées par décret, notamment en fonction des
cotisations personnelles des bénéficiaires. Elle est & la charge des établissements ou organismes
versant les émoluments sur lesquels elle est assise ».

Le décret n°2007-527 du 5 avril 2007 fixe le montant des cotisations : pour déclencher
I’abondement de I’employeur, les cotisations versées par I’intéressé ne peuvent pas étre inférieures
a 500 €. Les cotisations a la charge des hopitaux sont fixées sur la base d’une attestation transmise
par I’intéressé. Au début de chaque année civile, le praticien adresse a la direction de I’hdpital dont
il releve une attestation de versement des cotisations effectué au cours de I’année précédente,
fournie par I’organisme assureur choisi’. Au vu de cette attestation, I’hdpital verse a I’organisme
des « cotisations employeur » dont le montant est fixé a 5% des émoluments hospitaliers bruts
percus au cours de I’année civile, dans la limite du montant des propres cotisations versées par le
praticien et d’un plafond fixé a 2 000 €. En pratique, les cotisations a la charge des hépitaux sont
donc comprises entre 500 et 2 000 €.

Il s’agit la d’un dispositif souple, facultatif, adapté a une population de dimension modeste,
et d’une ampleur somme toute limitée.

Le dispositif, mis en place aprés une longue phase de négociations, est original pour
plusieurs raisons :

- d’abord, parce qu’il constitue une exception dans le cadre des régimes de retraite des
fonctionnaires titulaires, qui traduit la singularité de la situation des personnels hospitalo-
universitaires. Ce dispositif, garantissant une protection sociale supplémentaire en matiére
de retraite, avec participation financiere de I’employeur, au bénéfice d’agents titulaires de
I’Etat, est un cas unique ;

- ensuite, dans la mesure ou, par rapport aux accords de prévoyance traditionnels, il ne se
fonde pas sur un véritable accord collectif au sens du code de la sécurité sociale® ;

” L’attestation prévue a I’article 2 du décret du 5 avril 2007 doit mentionner, outre le montant des cotisations,
les périodes auxquelles elles correspondent ainsi que les coordonnées précises permettant d’identifier
I’organisme.

8 Articles L. 911-1 et suivants du code de la sécurité sociale.
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- enfin, parce qu’il oblige I’hopital employeur a verser sa participation a I’organisme
assureur désigné sur une simple déclaration du médecin concerné ; situation originale en
particulier si I’on fait une comparaison par exemple avec les plans d’épargne pour la
retraite collectifs (PERCO), mis en place par I’entreprise au profit de I’ensemble de ses
salariés.

Tous ces €léments expliquent qu’il ait fallu un texte législatif pour I’organiser : pour la
premiére fois, le gouvernement a choisi de mettre en place pour des fonctionnaires d’Etat un
régime collectif de retraite par capitalisation. Sans doute le contexte de la réforme des retraites de
2003, marqué par I’orientation donnée pour la constitution de plan d’épargne retraite — plans
d’épargne retraite populaires (PERP) et PERCO -, explique-t-il ce choix.

Sur le plan technique, les régimes choisis sont des régimes collectifs de retraite par
capitalisation. Les opérations relévent respectivement du code des assurances lorsqu’elles sont
effectuées par des assureurs, du code de la sécurité sociale lorsqu’elles sont effectuées par des
institutions de prévoyance, et du code de la mutualité lorsqu’il s’agit de mutuelles. Il s’agit de
régimes qui ont la particularité de fonctionner comme les régimes complémentaires AGIRC
ARRCO selon une technique par points. Auparavant identifiés par référence au code des assurances
« L. 441 », ces régimes sont aujourd’hui définis comme relevant de la branche 26 qui désigne, dans
les directives européennes d’assurance, les opérations d’assurance retraite caractérisées par une
capitalisation collective avec des droits exprimés en unités de rente.

Un document de travail du Conseil d’orientation des retraites (COR) sur les régimes de
retraite de la branche 26 décrit les principales caractéristiques de ces produits qui « offrent a la
collectivité formée des membres participants un complément retraite, exprimé en points et géré en
capitalisation »°.

Les opérations collectives de la branche 26 ont pour objet exclusif « I’acquisition ou la
jouissance de droits en cas de vie ». L’article L. 441-1 du code des assurances dispose qu’« il est
établi un lien entre la revalorisation des primes et celle des droits en cas de vie précédemment
acquis ». Le pilotage du régime est donc déterminé par son rendement, défini comme le rapport
entre valeur de service et valeur d’acquisition du point retraite. « Les actifs et les droits sont isolés
de ceux des autres assurés ». Les actifs sont donc cantonnés : un organisme assureur ne peut pas
vendre des actifs de ce fonds pour payer des prestations d’un autre régime de retraite
supplémentaire™®.

Il s’agit de contrats collectifs, ce qui se traduit notamment par I’exigence d’un nombre
minimal d’adhérents — 1000 —, par le caractere collectif de la provision mathématique théorique,
c'est-a-dire de la somme des prestations futures probables actualisées, par la valeur de service qui
est la méme pour tous, les revalorisations bénéficiant uniformément a tous les rentiers du régime.
Ils sont gérés par capitalisation.

La valeur d’acquisition du point peut varier en fonction de I’age du bénéficiaire, et c’est en
effet le cas dans la plupart des contrats.

Ces régimes de retraite a cotisations définies bénéficient du statut et des avantages sociaux et
fiscaux attachés a ce type de produits :

- la contribution des employeurs au régime de retraite est assujettie a la contribution sociale
généralisée (CSG) et a la contribution pour le remboursement de la dette sociale (CRDS) ;

- les cotisations versées par les intéressés sont déductibles de I’assiette du calcul de I’impdt
sur le revenu dans la limite de 10 % des revenus professionnels, plafonnés a huit fois le
plafond de la sécurité sociale*.

® Conseil d’orientation des retraites, Document de travail de la séance du 16 juin 2010, « Les régimes de
retraite de la branche 26 », Direction de la sécurité sociale.
10
Idem.
1 par assimilation au statut fiscal du PERP.
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2.2. L’analyse de I’application du dispositif montre son succes et I’adhésion
des parties prenantes

2.2.1.  Les personnels hospitalo-universitaires ont eu largement recours au dispositif

Afin d’évaluer dans quelle mesure le personnel médical hospitalo-universitaire a eu recours
au dispositif facultatif de retraite par capitalisation, la mission a effectué, en I’absence de données
centralisées par la direction générale de I’offre de soins (DGOS), une enquéte aupres de I’ensemble
des CHU de métropole. Les données exhaustives recueillies, détaillées par établissement, sont
jointes en annexe 7. La totalité des CHU n’a pas répondu a toutes les questions posées. Les
données des tableaux ci-dessous retracent la situation dans 25 CHU sur 29 en métropole,
représentant 5 598 HU sur un total de 6 064 hors pharmacie, et 7 903 en incluant la pharmacie®™. La
liste des établissements concernés figure dans les données jointes en annexe.

Le taux de couverture des hospitalo-universitaires s’éléve en 2009 a 54,48 %. Il est nettement
plus élevé pour les PU-PH (59,40 %) que pour les MCU-PH (44,47 %). Cet écart s’explique sans
doute par le niveau de rémunération plus faible des MCU-PH, se traduisant par une propension
moindre & épargner.

Tableau 3 : Taux de couverture des personnels hospitalo-universitaires par le dispositif facultatif de

[71]
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retraite par capitalisation, en 2009

Nombre de PU-PH ayant souscrit 2 230
Nombre total de PU-PH 3754
Taux de couverture des PU-PH 59,40 %
Nombre de MCU-PH ayant souscrit 820
Nombre total de MCU-PH 1844
Taux de couverture des MCU-PH 44 47 %
Nombre de HU ayant souscrit 3050
Nombre total de HU 5598
Taux de couverture des HU 54,48 %

Source : Enquéte mission aupres des CHU de métropole - sur 25 CHU ayant répondu

Le niveau du taux de couverture est trés variable d’un établissement a I’autre, avec des écarts
importants, allant de 39,15 % des HU couverts au CHU de Nancy, a 82,76 % a Saint-Etienne et
80,85 % a Besancon. A I’AP-HP, le taux de couverture est proche de la moyenne, avec 54,51 %
des hospitalo-universitaires couverts.

Les écarts d’un établissement a I’autre peuvent s’expliquer par un niveau d’information des
professionnels inégal, mais également par une mobilisation des organismes de retraite par
capitalisation variable selon les CHU. Certains établissements ont par ailleurs noué des contacts
directs, voire passé des conventions, avec ces organismes afin de faciliter le traitement
administratif des dossiers et d’organiser la procédure de transmission des informations. C’est le cas
par exemple entre COREM et I’AP-HP. Ces contacts institutionnels ont probablement un impact
sur le taux de couverture du personnel de I’établissement.

12 Source : MESR, DGRH-A1-1, novembre 2010.
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Tableau 4 : Taux de couverture des personnels hospitalo-universitaires par le dispositif facultatif de
retraite par capitalisation, par établissement, en 2009

MCUPH + PUPH
2009
Nbre total | Ayant souscrit %
Amiens 102 69 67,65 %
Angers 102 53 51,96 %
APHM 374 185 49,47 %
APHP 1842 1004 54,51 %
Besancgon 94 76 80,85 %
Caen 102 48 47,06 %
Clermont 147 71 48,30 %
Dijon 107 55 51,40 %
Grenoble 155 64 41,29 %
HCL 364 202 55,49 %
Lille 229 141 61,57 %
Limoges 90 48 53,33 %
Montpellier 197 96 48,73 %
Nancy 189 74 39,15 %
Nantes 157 74 47,13 %
Nice 111 62 55,86 %
Nimes 46 32 69,57 %
Poitiers 98 53 54,08 %
Reims 121 63 52,07 %
Rennes 155 95 61,29 %
Rouen 110 59 53,64 %
St-Etienne 87 72 82,76 %
Strasbourg 254 118 46,46 %
Toulouse 241 176 73,03 %
Tours 124 60 48,39 %
TOTAL 5598 3050 54,48 %

Source : Enquéte mission auprés des CHU de métropole - sur 25 CHU ayant répondu

[73] Dés 2007, année de son entrée en vigueur, le dispositif a connu un succes réeel, pour les PU-
PH comme pour les MCU-PH. Avec 52,28 % des hospitalo-universitaires couverts en 2007, le taux
de couverture était déja proche de celui de 2009. D’emblée, le dispositif est donc apparu attractif et
a atteint presque aussitdt son niveau de développement actuel.
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25

Evolution du taux de couverture des personnels hospitalo-universitaires par le dispositif

facultatif de retraite par capitalisation sur la période 2007-2009

2007 | 58,08 %

Taux de couverture PU-PH 2008 | 61,60 %
2009 | 60,30 %

2007 | 41,16 %

Taux de couverture MCU-PH | 2008 | 43,35%
2009 | 43,16 %

2007 | 52,28 %

Taux de couverture HU 2008 | 55,36 %
2009 | 54,48 %

Source : Enquéte mission auprés des CHU de métropole - sur 25 CHU ayant répondu

L’age moyen des hospitalo-universitaires ayant souscrit un contrat de retraite par
capitalisation est légerement supérieur a celui de la population des hospitalo-universitaires. Compte
tenu de leurs ages de départ en retraite respectifs (68 ans en moyenne pour les PU-PH et 65 ans
pour les MCU-PH), et en prenant pour hypothese qu’ils maintiennent leur effort d’épargne, la durée
de cotisation moyenne potentielle pour les deux catégories est de 14 ans.

Tableau 6 :  Age moyen des personnels hospitalo-universitaires ayant souscrit un contrat de retraite par

[75]

capitalisation, en 2009

Age moyen des HU Age moyen des HU en
ayant souscrit un e
médecine
contrat
Age moyen des PU-PH 54 ans 5 mois 53 ans 9 mois
Age moyen des MCU-PH 51 ans 10 mois 49 ans 5 mois

Source : Enquéte mission auprés des CHU de métropole - sur 24 CHU ayant répondu et

MESR/DGRH A1-1, novembre 2010

Le tableau suivant retrace, a titre d’exemple, la répartition par 4ge en 2009 des hospitalo-
universitaires exercant a I’AP-HP et ayant souscrit un contrat de retraite facultatif. La moyenne
d’age des PU-PH ayant souscrit est de 54 ans, et celle des MCU-PH est de 53 ans. On observe
gu’un quart des personnes ayant souscrit a plus de 60 ans. lls épargneront sur une durée courte,

inférieure a dix ans.
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Tableau 7 : Répartition par age des personnels hospitalo-universitaires ayant souscrit un contrat de
retraite par capitalisation a I’ AP-HP en 2009

MCU-PH PU-PH Total HU
Age Nombre % Age Nombre % Age Nombre | %

35-45 ans 70 24,48 % |37-45 ans 91 12,67 % |35-45 ans 161 16,04 %
46-55 ans 69 24,13 % |46-55 ans 299 41,64 % | 46-55 ans 368 36,65 %
56-60 ans 67 23,43 % |56-60 ans 157 21,87 % | 56-60 ans 224 22,31 %
Plus de 60 80 27.97 % Plus de 60 171 23.82 % Plus de 60 951 2500 %
ans ans ans
Total 286 Total 718 Total 1004

Source : Enquéte mission aupres des CHU de métropole

[76] Le montant moyen versé par les bénéficiaires est Iégérement supérieur au montant maximum
fixé pour I’abondement de I’hépital. Une analyse plus fine des montants moyens versés montre
néanmoins que la plupart des hospitalo-universitaires versent effectivement la somme de 2 000 €
afin de bénéficier a plein de I’abondement de I’employeur. Certains, peu nombreux, versent des
sommes beaucoup plus importantes, profitant, outre de I’abondement de I’employeur, des
déductions fiscales offertes pour ce type de produit financier.

Tableau 8 : Montant annuel moyen versé par les HU ayant souscrit un contrat de retraite par
capitalisation, en 2009

Montant en €
Montant moyen versé par PU-PH (hors AP-HP) 2 608,84

Montant moyen versé par MCU-PH (hors AP-HP) 2177,27
Source : Enquéte mission auprés des CHU de métropole - sur 24 CHU ayant répondu

[77] Le montant moyen annuel versé par les établissements hospitaliers pour chaque hospitalo-
universitaire est logiqguement légérement inférieur au montant plafond de 2 000 €, certains ne
versant pas de cotisations a hauteur du plafond, d’autres ne pouvant bénéficier d’un abondement a
cette hauteur compte tenu du plafond de 5 % des émoluments hospitaliers.

Tableau 9 : Montant annuel moyen versé par les établissements au titre de I’abondement de
I’employeur par HU ayant souscrit un contrat de retraite par capitalisation, en 2009

Montanten €
Codt moyen pour I'établissement pour un PU-PH 1864,99

Colt moyen pour I'établissement pour un MCU-PH 1622,36
Source : Enquéte mission auprés des CHU de métropole - sur 25 CHU ayant répondu

[78] Quatre organismes couvrent un peu plus de 90% de la population des hospitalo-
universitaires sur les 25 CHU ayant répondu au questionnaire de la mission : PREFON couvre prés
du tiers des hospitalo-universitaires (32,07 %)13, COREM 26,39 %, la MACSF et AGIPI/AXA
respectivement 16,3 % et 14,48 %. PREFON et COREM couvrent a eux seuls prés de 60 % des
hospitalo-universitaires.

3 En 2010, selon la CNP, 1 417 hospitalo-universitaires bénéficient d’un contrat PREFON avec abondement
de I’employeur.
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Le positionnement de PREFON s’explique notamment par le fait que les contrats proposés
par les différents organismes aux hospitalo-universitaires ne leur sont pas spécifiques. Ceux qui
avaient déja souscrit un contrat aupres de PREFON ont pu utiliser leur contrat préexistant pour
effectuer le versement et profiter de I’abondement de I’employeur sans avoir a souscrire de
nouveau contrat.

Tableau 10 : Répartition des personnels hospitalo-universitaires ayant souscrit un contrat, par
organisme, en 2009

Nombre de HU %

PREFON 978 32,07 %
COREM 805 26,39 %
MACSF 497 16,30 %
SHAM/AG2R 2 0,07 %
AGIPI/AXA 472 15,48 %
Monceau retraite 18 0,59 %
aPERF sérénité 103 3,38 %
AGF Vie (Allianz) 80 2,62 %
HSBC 1 0,03 %
APPA 94 3,08 %
TOTAL ayant souscrit 3050

TOTAL de HU 5598

% de HU ayant souscrit 54,48 %

Source : Enquéte mission auprés des CHU de métropole - sur 25 CHU ayant répondu.

2.2.2. Les contrats proposés aux hospitalo-universitaires, non spécifiques, sont

souples et « sécurisés »

Le choix de réserver le dispositif aux contrats de retraite de la branche 26 limite le nombre
d’organismes auxquels sont susceptibles de recourir les intéressés. Quatre organismes ont ainsi été
choisis dans des proportions variables : PREFON, COREM, MACSF, AGIPI.

On peut supposer qu’a cbté des plans d’épargne retraite, qui bénéficient des mémes
caractéristiques, les contrats proposés offrent I’avantage d’un systéme d’acquisition de points qui a
le double mérite de la clarté et de la ressemblance avec les systemes de retraite complémentaire du
type de I'IRCANTEC.

Malgré les différences qui peuvent exister entre les dispositions propres aux trois codes Vvisés,
ces contrats, qui fonctionnent selon des principes de provisionnement intégral des engagements,
assurent aux souscripteurs des avantages vieillesse sous forme de rente. Depuis 2004, il est interdit
aux organismes régis par le code des assurances de diminuer la valeur de service de I’unité de rente
(article R. 441-19 du code des assurances), c'est-a-dire qu’il n’est pas possible d’amoindrir le
niveau des pensions en euros courants : il y a une garantie sur la valeur de service. En ce sens,
malgré leur opacité, il s’agit de contrats « sécurisés » pour lesquels le montant relativement limité
de I’avantage servi est compensé par I’absence de risque'*. Néanmoins, cette interdiction ne figure
ni dans le code de la sécurité sociale ni dans le code de la mutualité.

4 Le niveau de la rente est effectivement difficile & appréhender compte tenu des ajustements de la valeur du
point.
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En outre, on a vu que les régimes de branche 26 étaient isolés des autres engagements de
I’assureur par le cantonnement des actifs, ce qui constitue un autre élément de sécurisation. De
plus, les droits acquis font I’objet d’une provision mathématique théorique : les engagements
actualisés doivent étre intégralement provisionnés.

Par ailleurs, ces contrats sont souples : les versements des intéresseés peuvent étre mensuels
ou annuels et les montants varier d’une année sur I’autre ou en cours d’année, avec la faculté de
suspendre les versements sans étre pénalisé ; I’abondement de I’hépital ne revét aucune obligation
contractuelle, sa disparition ou la modification de son montant n’entrainant aucun effet sur la
nature du contrat. Les bénéficiaires peuvent demander a anticiper ou au contraire retarder la date de
liquidation de leurs droits. En cas d’anticipation, les contrats prévoient en général un abattement du
nombre des unités de rente (application d’un coefficient d’anticipation). Au contraire, en cas
d’ajournement, les contrats peuvent prévoir une augmentation du nombre d’unités de rente
(application d’un coefficient d’ajournement).

Les rentes servies peuvent étre réversibles, si les contrats le prévoient, avec un impact sur la
valeur d’acquisition du point.

En principe, la « transférabilité » des contrats vers d’autres contrats de méme nature est
possible dans les conditions fixées par le code des assurances. L’article L. 132-23 dispose que « les
droits individuels résultant des contrats d’assurance de groupe en cas de vie dont les prestations
sont liées a la cessation d’activité professionnelle [...] sont transférables, dans des conditions
fixées par décret ». L’article D. 441-22 du code des assurances précise les modalités pratiques de
transfert des droits.

Dans cette perspective, la solution adoptée préserve la liberté contractuelle et autorise un
véritable choix, situation assez largement conforme aux attentes des intéressés.

2.2.3.  Les rendements affichés des contrats sont variables d’un organisme a I’autre

A la suite de la mise en place du dispositif, la Confédération syndicale hospitalo-
universitaire®® a établi un document comparatif des principaux organismes offrant des contrats de la
branche 26. Destiné aux hospitalo-universitaires, il visait a les aider a opérer un choix entre les
différentes possibilités offertes ? en mettant en évidence le montant des frais de gestion et les
différents paramétres susceptibles d’influer sur le rendement de ces régimes (cf. annexe 6).

Si la comparaison des rendements des contrats ne rentrait pas dans les objectifs de la mission,
la mission a néanmoins cherché a donner une indication des droits ouverts aux hospitalo-
universitaires dans le cadre de ces contrats.

La mission a ainsi demandé aux deux principaux organismes auxquels ont recours les
hospitalo-universitaires (PREFON et COREM) de lui communiquer les conditions contractuelles
proposées aux bénéficiaires et d’effectuer un certain nombre de simulations.

Les éléments fournis par les organismes assureurs ont permis de vérifier que les frais de
gestion, bien que variables d’un organisme a I’autre, étaient identifiables par les contractants et ne
comportaient pas d’éléments de nature a perturber leur choix.

A titre d’exemple, pour les deux organismes rencontrés par la mission, les charges de
fonctionnement des deux régimes s’établissent comme suit :

> La Confédération syndicale hospitalo-universitaire regroupait en 2007 le SNHU, le SNMB-CHU et le
SNPHU.
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Tableau 11 : Frais de gestion sur les contrats branche 26 COREM et PREFON en 2010

COREM PREFON

3,9 % des cotisations encaissées
annuellement
1,2 % destinés a couvrir les frais
relatifs a la gestion administrative

Prélévement sur les effectuée par la CNP

cotisations versées
annuellement

3,5 % des cotisations encaissées

annuellement 0,75 % destinés a la PREFON

pour la couverture des frais qui lui
incombent

1,95 % destinés aux dépenses
nécessaires pour la promotion et la
commercialisation du régime

0,49 % de I'encours des provisions
techniques net de provision de
gestion de fon d'exercice

0,1 % du montant moyen de la 2 % des produits financiers des

Prélévement sur I'encours provision technique spéciale chaque | 5¢tifs détenus en représentation de la

annee provision technique spéciale

0,25 % de I'encours de la provision
de gestion de fin d'exercice

Autres précomptés sur la rente brute avant

Des frais de gestion de 2 % sont

versement

[93]

[94]

[95]

Source : COREM, PREFON, décembre 2010

La encore sans chercher a comparer les rendements des régimes entre eux, la mission a voulu
donner une indication du niveau de rente attendu pour les bénéficiaires dans le cadre de ces régimes
en fonction des montants versés annuellement.

La comparaison des rendements de ces régimes est en effet particulierement difficile a
effectuer de manieére fiable sur le moyen terme en raison des incertitudes pesant sur I’évolution de
la valeur d’achat et de service du point et sur les rendements de leurs actifs constituant les
provisions. Elle est en outre délicate dans la mesure ou la structure méme des actifs est trés
différente d’un organisme a I’autre. Les « risques » portés par ces organismes sont donc également
variables, avec un impact évident sur les rendements escomptés. Les résultats de simulations sur
longue période sont donc a interpréter avec une grande prudence.

La mission a demandé aux deux principaux organismes auxquels ont recours les hospitalo-
universitaires d’effectuer un certain nombre de simulations en fonction de I’age de souscription du
contrat et de I’4ge de liquidation des droits. Elle a retenu pour ces simulations des « cas-types »
correspondants aux différentes situations dans lesquelles se trouvent les MCU-PH et les PU-PH
lors de la souscription de ces contrats : souscription d’un contrat pour un MCU-PH a 37 ans, a 45,
50, 55 et 60 ans, avec liquidation des droits a 65 ans (Age moyen de départ en retraite) ;
souscription d’un contrat par un PU-PH a 42 ans, a 45, 50,55 et 60 ans avec liquidation des droits a
68 ans (Age moyen de départ en retraite).
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[96] Les simulations effectuées reposent sur les valeurs d’achat et de service du point connus
en 2010 pour chaque régime pour une souscription en 2011, le montant et la structure actuels des
frais de gestion, des montants de versement fixes dans la durée. Pour PREFON, il s’agit du niveau
de rente minimale garantie ; une estimation avec une revalorisation de la valeur de service de 1 % a
également été communiquée a la mission. Le détail des études sur cas-type réalisées est joint en
annexes 10 et 11. Les tableaux ci-dessous font la synthése des résultats de ces simulations, en
notant que COREM a pris pour hypothése que les intéressés ne cotisaient pas I’année de leur départ
en retraite.

Tableau 12 :  Simulation de droits pour le régime PREFON - situations d’un MCU-PH

Age de souscription 37 ans 45 ans 50 ans 55 ans 60 ans
Nombre de versements
effectués par I'adhérent 29 21 16 1 6
Age de liquidation 65 ans 65 ans 65 ans 65 ans 65 ans
2000 €sans | Rente mensuelle & 65 ans 27958€ | 19158€ | 140,58 € 92,67 € 47,58 €
abondement
de
I’employeur Rente annuelle a 65 ans 3355,00€ | 2299,00€| 1687,00€| 1112,00€ 571,00 €
2 000 € avec .
abondement Rente mensuelle a 65 ans 559,17 € 383,17 € 281,25 € 185,25 € 95,25 €
de
I:jemployeur Rente annuelle a 65 ans 6710,00€ | 4598,00€| 337500€| 222300€ | 1143,00€
e2000€
Source : Simulation réalisée par la CNP a la demande de la mission, décembre 2010
Tableau 13 : Simulation de droits pour le régime COREM - situations d’un MCU-PH
Age de souscription 37 ans 45 ans 50 ans 55 ans 60 ans
Nombre de versements
effectués par I'adhérent 28 20 15 10 5
Age de liquidation 65 ans 65 ans 65 ans 65 ans 65 ans
2000 €sans | Rente mensuelle & 65 ans 360,87 € 228,91 € 158,51 € 96,98 € 4370 €
abondement
de
I’employeur Rente annuelle a 65 ans 433044€| 2746,92€ | 1902,12€| 1163,76€ 524,40 €
2000 € .
avec Rente mensuelle a 65 ans 713,28 € 452,54 € 313,47 € 192,16 € 88,50 €
abondement
de Rente annuelle a 65 ans 8 559,36 € 5430,48 € 3761,64€ 230592 € 1063,08 €
’employeur

Source : Simulation réalisée par COREM a la demande de la mission, décembre 2010
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Tableau 14 : Simulation de droits pour le régime PREFON - situations d’un PU-PH
Age de souscription 42 ans 45 ans 50 ans 55 ans 60 ans
Nombre de versements
effectués par I'adhérent 27 24 19 14 9
Age de liquidation des droits 68 ans 68 ans 68 ans 68 ans 68 ans
2000 € sans Rente mensuelle & 68 ans 307,58 € 267,33 € 203,17 € 142,67 € 86,00 €
abondement
de
I’employeur Rente annuelle a 68 ans 3691€ 3208 € 2438 € 1712 € 1032¢€
2000 €
avec Rente mensuelle & 68 ans 615,25 € 534,58 € 406,25 € 285,33 € 171,92 €
abondement
de
I’employeur Rente annuelle a 68 ans 7383€ 6415€ 4875 € 3424 € 2063 €
de 2000 €
Source : Simulation réalisée par la CNP a la demande de la mission, décembre 2010
Tableau 15 : Simulation de droits pour le régime COREM - situations d’un PU-PH
Age de souscription 42 ans 45 ans 50 ans 55 ans 60 ans
Nombre de versements
effectués par I'adhérent 26 23 18 13 8
Age de liquidation des droits 68 ans 68 ans 68 ans 68 ans 68 ans
2000 € sans Rente mensuelle & 68 ans 347,55 € 292,45 € 209,05 € 136,16 € 73,05 €
abondement
de
I’employeur Rente annuelle a 68 ans 4170,60 € 3509,40 € 2 508,60 € 163392 € 876,60 €
2000 €
avec Rente mensuelle a 68 ans 686,72 € 577,84 € 413,10 € 269,40 € 148,23 €
abondement
de
I’employeur Rente annuelle a 68 ans 8240,64€ | 6934,08€ | 495720€ | 3232,80€ | 1778,76€
de 2 000 €
Source : Simulation réalisée par COREM a la demande de la mission, décembre 2010
2.3. L appréciation du dispositif doit tenir compte & moyen terme d’un horizon
des retraites brouillé
2.3.1.  Une souplesse appréciée de la profession, mais un abondement de I’employeur
jugé insuffisant
[97] Les rencontres menées avec les représentants des personnels enseignants et universitaires'®

ont souligné I’intérét que les intéresses portent au systéme de 2007.

16 Confédération nationale des syndicats hospitalo-universitaires, Syndicat national des hospitalo-
universitaires, Syndicat national des médecins et spécialistes et biologistes des hépitaux publics.
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[98] Globalement, méme s’ils considérent que ce dispositif ne constitue pas encore un véritable
dispositif de retraite, ils le jugent d’une maniere positive et bien adapté a leurs besoins. Parmi ses
attraits, figurent en particulier sa souplesse qui permet de s’adapter aux capacités contributives de
chacun, et I’ouverture faite pour offrir une gamme de contrats dans le cadre d’une véritable
concurrence. Le fait de bénéficier d’un dispositif original est apprécié et jugé correspondre a une
situation elle-méme originale. La perspective de disposer a terme d’une rente est bien acceptée, les
intéressés connaissant parfaitement I’ensemble des instruments d’épargne®”.

[99] La principale critique se situe naturellement dans le regret manifesté au sujet du
plafonnement de I’abondement a la charge de I’hopital.

[100] Le plafonnement de la part de I’hépital & 2 000 € est critiqué pour trois raisons principales :

- parce que le mode de calcul initial est jugé obscur, assez largement éloigné de ce que
pourrait étre une cotisation retraite de droit commun : régime de base et complémentaire ;

- parce que le montant n’a pas été indexeé et est donc resté le méme depuis 2007 ;

- dans la mesure enfin ou, aprés le protocole de juillet 2010 qui a réglé de maniére positive la
question de I’assiette des cotisations propres aux praticiens hospitaliers, le maintien d’un
plafond de faible niveau traduit un désavantage relatif.

[101] Dans ces conditions, la principale demande des syndicats, en concurrence avec le souci de
voir batir un véritable dispositif de prélévement retraite sur les émoluments hospitaliers, est celle de
la revalorisation de I’abondement hospitalier*.

2.3.2.  L’absence d’effet d’entrainement sur d’autres professions

[102] Le dispositif propre aux hospitalo-universitaires est peu connu en dehors de la population
hospitaliére.
[103] Il s’agit d’un dispositif « singulier » caractérisé, comme il I’a été relevé plus haut, par le fait

gue I’abondement de I’employeur se fonde sur I’existence d’un contrat facultatif individuel
librement choisi par I’intéressé. 1l y a la une situation qui a n’a pas d’équivalent dans le domaine de
la prévoyance collective auquel ce type de situation echappe puisque, par principe (en dehors des
cas de désignation unilatérale de I’employeur), la prévoyance collective est conventionnelle et
obligatoire. Peut-étre faut-il relever ici I’influence de la loi de réforme des retraites de 2003 et ses
efforts pour favoriser des solutions d’adhésion individuelle a des dispositifs d’épargne retraite
individuelle ; comme on pourrait aussi considérer que ce choix préserve les intéréts des régimes de
la branche 26 déja existants et dominant le marché.

[104] Réservé a une catégorie spécifique d’agents publics ayant une double activité parfaitement
identifiée, le dispositif mis en place par la loi du 21décembre 2006 bénéficie encore aujourd’hui
d’une certaine discrétion qui explique qu’il n’a pas produit d’effet d’entrainement pour d’autres
catégories de fonctionnaires. On peut d’ailleurs s’interroger sur la réalité de la crainte d’un effet de
ce type, tant est originale la situation des hospitalo-universitaires aussi bien par la dualité des
employeurs que par le montant désormais élevé des émoluments hospitaliers, qui peuvent
généralement approcher et dépasser I’équivalent des rémunérations universitaires nettes™.

7 Dans le secteur privé les choix sont plus larges. Le salarié qui souhaite constituer un complément de
retraite peut choisir un PERCO, pour profiter de I’abondement de I’entreprise sans compromettre son pouvoir
d’achat, ou préférer, s’il posséde des revenus importants, un dispositif individuel tel que le PERP pour
bénéficier de ses avantages fiscaux a court terme tout en préparant sa retraite.

18 5 agissant du PERCO, I’abondement de I’employeur est limité au triple du versement du salarié, et & 16 %
du plafond annuel de la sécurité sociale : 33 352 € en 2011 soit 5 336,32 €.

1955 000 £ d’émoluments pour les professeurs ayant 12 ans d’ancienneté sans les indemnités de gardes et
astreintes, évaluées pour leur part a 20 000 €, soit un total de 75 000 € nets, a mettre en relation avec une
rémunération nette annuelle hors primes de 58 900 € en hors échelle D3.
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2.3.3.  Undispositif que ne fait pas de distinction selon que le professionnel exerce ou
non une activité libérale

[105] L’évolution des modes d’exercice a I’h6pital a vu la mise en place d’une indemnité
d’engagement de service public exclusif destinée a compenser I’absence de rémunération liée a une
activité privée. Cette indemnité de service public exclusif s’éléve en 2010 a 5 856 € par an.

[106] S’agissant des praticiens hospitaliers, le décret n°® 2010-142 du 29 septembre 2010 relatif a
I’assiette des cotisations distingue les situations en fonction de I’exercice d’une activité libérale.
Pour les praticiens qui n’exercent pas d’activité libérale, I’assiette des cotisations est constituée de
la totalité de leurs émoluments hospitaliers a I’exception d’une indemnité spécifique liée a un
engagement de servir pendant cing ans dans un établissement prioritaire®. En revanche, pour ceux
qui exercent une activité libérale, I’assiette des cotisations n’est que des deux tiers des émoluments
hospitaliers.

[107] Ces exemples mettent en évidence le souci de I’administration d’aborder de maniére
différenciée les situations dans lesquelles se trouvent placées les différentes catégories de praticiens
au regard de I’activité libérale.

[108] Le dispositif de retraite facultatif des PU-PH mis en place en 2006 est au contraire général et
n’opere pas de distinction selon que les praticiens exercent ou non une activité libérale. Le choix
d’une telle stratégie s’explique sans doute par le souci de ne pas avoir a justifier devant le
Parlement une différence de traitement entre les hospitalo-universitaires ayant une activité libérale
et ceux qui n’en ont pas.

2.3.4. L’impact a venir sur le niveau de pension des hospitalo-universitaires de la
suppression de la validation des services auxiliaires par la réforme des retraite
de 2010 constitue un fait nouveau

[109] Selon les statistiques données par le ministére en charge de la recherche, les professeurs des
universités sont titularisés en moyenne a 44 ans et 5 mois sur la base des recrutements 2009-2010.
Pour les disciplines médicales, pour lesquelles il n’existe pas de filiére de recrutement supposant
une carriére antérieure d’enseignant titulaire (professeurs titulaires du second degré par exemple
pour les lettres ou les sciences), la titularisation est préecédée d’une large période de services en tant
gue non-titulaire. Or, pour les fonctionnaires, il existe une possibilité, au moment de la
titularisation, de valider les services accomplis en tant que non-titulaire afin d’augmenter le nombre
d’annuités pris en compte dans le calcul de la pension.

[110] Ce sont ces services qui font I’objet d’une validation au terme d’une procédure complexe
dont I’économie est résumée dans I’encadré qui figure ci-dessous, issu des rapports sur les pensions
de retraite de la fonction publique annexés aux projets de loi de finances pour 2010 et 2011.

20 |_a liste des indemnités et allocations est fixée par I’article D. 6152-23-1 du code de la santé publique.
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La validation des services auxiliaires

« La validation des services auxiliaires est une opération facultative qui permet aux
fonctionnaires et aux militaires de faire transférer des cotisations versées initialement au régime
général et a I’Institution de retraite complémentaire des agents non titulaires de I'Etat et des
collectivités publiques (IRCANTEC) vers le régime de retraite des fonctionnaires. Elle constitue
donc le corollaire de la condition de fidélité, dont elle vise a atténuer les effets.

« Les agents disposent de deux ans pour déposer leur demande aprés leur titularisation et
d’un an pour accepter la validation. Lors de la validation des services, I’agent paie des cotisations
rétroactives dont sont déduites les cotisations déja versées au titre du régime général de retraite et
de I'IRCANTEC. Les sommes dues sont égalisées a I’aide d’une soulte. Pour les régimes de
retraites, les montants en jeu sont significatifs : en 2007, I'IRCANTEC a ainsi transféré 120 M€ de
cotisations aux régimes de fonctionnaires, soit prés de 6 % des cotisations regues la méme année.

« Le maintien du principe de ces validations se pose a plusieurs titres :
- la cohérence avec le principe d'organisation entre systémes de retraite ;

- la convergence des parameétres des différents régimes de retraite, notamment du régime
général et de ceux des fonctionnaires, rend faible I'intérét de tels dispositifs qui sont, en outre, tres
colteux en gestion. »

Extrait du Rapport sur les pensions de retraite de la fonction publique annexé au projet de loi
de finances pour 2010.

« La validation des services se définit comme une possibilité laissée au fonctionnaire de
I’Etat, au magistrat ou au militaire, d’obtenir la prise en compte, pour la constitution de ses droits a
pension, des services accomplis en qualité d’agents non titulaires, que ces services aient été
continus ou discontinus, rendus a temps complet ou incomplet.

« La validation des services se traduit par le remplacement de la durée d'assurance acquise
aupres du régime général de la sécurité sociale (RG), exprimée en trimestres en fonction des
salaires alors soumis a cotisations, par la durée réelle des services travaillés. Corrélativement, la
validation des services entraine I’annulation des points de retraite acquis a I’IRCANTEC.

« En vertu de l'article R. 7 modifié du code des pensions civiles et militaires, la durée des
services validés est exprimée en trimestres, la fraction de trimestre inférieure a 45 jours étant
négligée dans le décompte final.

« La procédure de validation concerne un agent sur deux et a pour effet d'augmenter la durée
moyenne liquidée de 4 ans et 5 mois.

« La validation des services impose a l'agent de s'acquitter de cotisations rétroactives pour
pension civile correspondant a la durée validée, calculées sur le traitement indiciaire percu a la date
de la demande. De ce montant sont toutefois déduites les cotisations, non actualisées, versées au
régime général de l'assurance vieillesse et au régime de retraite complémentaire obligatoire des
agents non titulaires (IRCANTEC) au cours des périodes validées.

« Les difficultés rencontrées dans I’obtention d’informations, liées a la diversité des
employeurs potentiels, & une tenue des archives inégale et aux durées relativement courtes des
périodes visées, rendent la constitution des dossiers particulierement difficile.

« L’Inspection générale des finances a ainsi pu estimer que la procédure de validation de
services mobilisait au moins 400 agents, notamment dans les ministéres de I’éducation nationale,
de I’enseignement supérieur et de la recherche.
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« Toutefois, au regard des contraintes de gestion, la loi de 2003 portant réforme des retraites
a limité les délais de dépdt de demande : celle-ci doit étre faite dans les deux ans suivant la date de
leur titularisation, en vertu de I’article L. 5 du code des pensions civiles et militaires de retraite ;
pour les fonctionnaires titularisés avant cette date, une procédure transitoire leur a permis de
déposer une demande jusqu'au 31 décembre 2008. »

Extrait du Rapport sur les pensions de retraite de la fonction publiqgue annexé au projet de loi
de finances pour 2011.

[111] La loi de réforme des retraites du mois de juillet 2010 ferme ce dispositif a compter de 2015.
L’article 53 V de la loi n°2010-1330 du 9 novembre 2010 modifie I’article L. 5 du code des
pensions en réservant aux fonctionnaires dont la titularisation est antérieure au 1* janvier 2013 la
faculté de demander la validation des services effectués dans une administration d’Etat ou un
établissement public de I’Etat pendant encore deux ans.

[112] Cette modification des conditions de validation est importante pour I’évolution des droits a
retraite des hospitalo-universitaires. Tout d’abord, elle conduit les intéressés a devenir poly-
pensionnés dans des conditions défavorables dans la mesure ou les années d’activité de non-
titulaire dans le régime général et a I'IRCANTEC ne correspondent pas, pour une partie d’entre
elles, a des périodes de hautes rémunérations : internat, assistanat, chefs de clinique, etc. Ensuite,
elle réduit la pension d’Etat du fait de la diminution mécanique de la durée d’assurance qui résulte
de I’absence de transfert des périodes accomplies au titre des services de non titulaires.

[113] Le tableau suivant vise a donner un ordre de grandeur de I’impact de la suppression de la
validation des services auxiliaires sur les PU-PH et MCU-PH, sur la base de cas-types
correspondant aux hypothéses suivantes :

- PU-PH titularisé & 42 ans, prenant sa retraite & 68 ans au grade de PU-PH de 1°° classe
3°™ échelon 3°™ chevron INM 1164, n’ayant pas exercé dans un cadre libéral, ayant été
interne a 25 ans, ayant fait cing ans d’internat, deux ans de clinicat, deux ans comme
praticien attaché, un an comme praticien contractuel, sept ans comme praticien-hospitalier ;

- MCU-PH titularisé a 37 ans, prenant sa retraite a 65 ans au grade de MCU-PH hors classe
6°™ échelon 3°™ chevron INM 963, n’ayant pas exercé dans un cadre libéral, ayant été
interne a 25 ans, ayant fait cing ans d’internat, deux ans de clinicat, deux ans comme
praticien attaché, trois ans comme praticien contractuel ;

- les niveaux de rémunération et de pension théoriques de la fonction publique sont ceux
de 2011, les rémunérations ne prennent pas en compte les indemnités universitaires, les
paramétres RG et IRCANTEC sont ceux connus au 1% janvier 2011 en simulant une
titularisation dans la fonction publique en 2013.
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Tableau 16 : Simulation de pension en I’absence de validation de services auxiliaires sur la base de cas-
types théoriques pour un PU-PH et un MCU-PH, en euros

Nombre de . . .
. - Nombre de Pension Pension Pension
trimestres cotisés . . s C C
. trimestres Rémunération théorique théorique . mensuelle
pour une retraite - L Droits RG + P
; . cotisés dans la | théorique brute | brutedela | brutedela théorique
a taux plein dans - . -\ N IRCANTEC
. Fonction fin de carriére FP a taux FP sans totale sans
la Fonction ublique lein VSA VSA
publique en 2011 publiq P
PUPH 163 108 64 675,80 48 506,88 32 139,53 14 030,00 46 169,53
MCUPH 163 116 53 507,64 40 130,76 28 559,31 8 169,00 36 728,31
Source : Mission, sur la base des données IRCANTEC pour les droits RG+IRCANTEC

[114] Le « manque a gagner » annuel de la suppression de la validation des services auxiliaires, tel
qu’il ressort de la simulation sur cas-type, s’éléve a 2 337 € annuels pour les PU-PH et 3402 €
pour les MCU-PH. On mesure ainsi I’impact de cette réforme sur le niveau de pension des
hospitalo-universitaires : pour les MCU-PH, ce manque a gagner représente un peu plus d’un mois
de pension, sur la base de la pension théorique brute de la fonction publique pergue aujourd’hui.

[115] Mais plus encore, en réactivant I’intérét de I’affiliation au régime général et surtout a
I"'IRCANTEC, la fermeture du dispositif de validation relance la revendication d’une évolution du
systeme vers un assujettissement de droit commun des émoluments hospitaliers, dans la mesure ou,
désormais, les HU bénéficieront dans tous les cas d’une pension du régime général et de
I"IRCANTEC.

3. LES PISTES D’EVOLUTION
[116] La mission a examiné trois scénarios alternatifs permettant, conformément a la lettre de
mission, d’améliorer les droits a la retraite des hospitalo-universitaires :
- Iaffiliation au régime général et a ’IRCANTEC selon les principes du droit commun ;
- Iutilisation du RAFP dans un cadre rénové ;
- l'augmentation de I’abondement de I’employeur, général ou réservé aux praticiens
n’exercant pas dans un cadre libéral.

[117] La mission évoque pour mémoire la solution consistant & intégrer I’ensemble des indemnités
relatives a I’activité hospitaliére des hospitalo-universitaires dans le calcul de la pension d’Etat.

3.1. La solution consistant a intégrer I’ensemble des primes relatives a
I’activité hospitaliéere des hospitalo-universitaires dans le calcul de la
pension d’Etat semble devoir étre écartée

[118] Rechercher un dispositif compensatoire de I’absence de cotisations sur les primes ne peut

s’imaginer indépendamment d’un examen du sujet pour I’ensemble de la fonction publique. Il
s’agit 1a d’une question fort ancienne qui concerne directement deux types de population et,
indirectement, met en relief le sort d’un troisieme type de population :
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- les PU-PH ne peuvent étre dissociés des autres fonctionnaires dont les carriéres se
terminent hors-échelle et qui recoivent des primes saturant le plafond du régime de la
retraite additionnelle de la fonction publique (20 % du traitement indiciaire). Le taux
moyen de primes rapporté au traitement indiciaire est en effet de 51 % pour les magistrats,
de 56 % pour les administrateurs civils, de 59 % pour les officiers, de 64 % pour les
emplois de direction et de 68 % pour les ingénieurs des grands corps techniques® ;

- on ne peut faire abstraction de corps particuliers, d’essence régalienne pour I’essentiel, qui
au-dela de la catégorie A+ bénéficient de régimes de primes substantiels. Il s’agit,
notamment, des agents des finances, de la police et de la pénitentiaire (46 % pour les
cadres intermédiaires de ces deux dernieres catégories et 39 % pour les agents de base) ;

- le raisonnement sur les primes fait en outre apparaitre un bloc majeur, celui des
enseignants, qui n’en bénéficie guére (autour de 10 %). Ce bloc constitue a lui seul prés de
la moitié de la fonction publique d’Etat et, a cet égard, il n’y a guere de différence entre les
corps du premier degré (instituteurs et professeurs des écoles), du second degré (certifiés et
agrégés) et du supérieur (maitres de conférences et professeurs) pour les disciplines
juridiques, littéraires et scientifiques. Seuls les PU-PH font exception.

[119] Cette double dichotomie, entre les PU-PH et les autres enseignants du supérieur d’une part,
entre les corps bénéficiant de fortes primes —y compris les PU-PH — et la grande masse des
enseignants des écoles et du second degré d’autre part, ne peut étre ignorée.

[120] Dans ce cadre, on aurait pu imaginer une solution consistant a intégrer I’ensemble des
émoluments hospitaliers dans le calcul de la pension d’Etat. En principe®, le calcul de la pension
s’effectue sur la base du seul traitement indiciaire. Pour autant, plusieurs dérogations a ce principe
existent : indemnité de sujétion spéciale pour les policiers (115 000 fonctionnaires, taux de 10 a
22 % du traitement indiciaire suivant les grades), les gendarmes et les agents de I’administration
pénitentiaire (23 500 fonctionnaires, taux de 17 a 22 %), indemnité de risque pour les agents de
surveillance de la douane (8 000 fonctionnaires), indemnité de technicité pour les agents des
finances, sans parler de la nouvelle bonification indiciaire qui, elle, est d’application générale.

[121] Juridiquement et techniquement, il est donc possible de trouver une solution homologue a
celle adoptée pour des « corps régaliens », corps a forts effectifs.

[122] Cette option aurait d’ailleurs une légitimité certaine. L’ordonnance du 30 décembre 1958
dispose que les hospitalo-universitaires « exercent conjointement les fonctions universitaires et
hospitalieres ». Dans son arrét du 24 septembre 1999 précité, le Conseil d’Etat a rappelé qu’ils
étaient « statutairement tenus d’exercer de maniéere indissociable des fonctions d’enseignement et
des activités hospitaliéres dans un centre hospitalier et universitaire ». Deés lors, il peut apparaitre
contestable qu’une partie de la rémunération de I’activité principale de cette catégorie de personnel
soit traitée comme la rémunération accessoire d’une activité accessoire. Au contraire, il y aurait une
certaine cohérence a traiter les émoluments comme une partie de leur rémunération principale, et a
ce titre a les prendre en compte pour les droits a la retraite comme leur traitement indiciaire.

[123] Cependant les dispositifs retenus dans le passé ont fait I’objet de vives critiques de la Cour
des comptes®. La Cour a fait observer que ces dispositifs étaient opaques (articles de lois introduits
par voie d’amendement et non incorporés au code des pensions, décrets d’application non publiés
au Journal officiel), ne relevaient que d’une pure logique catégorielle, n’avaient pas de réelles
contreparties en termes de retenues pour pensions®.

2! Sources : Faits et chiffres 2008-2009, Rapport annuel sur la fonction publique, p. 607.

22 Art. L. 15 du code des pensions civiles et militaires.

2% |es pensions des fonctionnaires civils de I’Etat, Cour des comptes, 2003, p. 149.

24 On notera cependant que, nonobstant ces réserves de la Cour des comptes, le législateur (article 37 de la
LFSS pour 2004 et décrets du 18 mars 2004) a intégreé les primes des aides-soignants (170 000 fonctionnaires
hospitaliers) dans I’assiette retenue pour le calcul de la pension ; ceci permet, a terme, une augmentation de
10 % de la pension des intéressés.
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[124] Par ailleurs, I’importance du montant des émoluments hospitaliers conduirait a des
cotisations sans doute excessives au regard de I’avantage vieillesse, compte tenu du taux élevé de
contribution employeur supporté par I’Etat (65,39 % en 2011).

[125] Enfin, et pour mémoire, d’une part cette piste a été écartée en 2002 par I’administration, a la
suite notamment de I’arrét du Conseil d’Etat du 24 septembre 1999 (cf. 1.2 et arrét en annexe 4), et
d’autre part la dualité des employeurs est de nature a la mettre en échec ; I’Etat d’un cété, I’hopital,
financé par I’assurance maladie, de I’autre.

3.2. L’affiliation au régime général et a I’IRCANTEC suppose de passer d’un
dispositif facultatif individuel géré en capitalisation a un dispositif
obligatoire collectif géré en répartition

3.2.1.  Une solution déja envisagée en 2006, avant la réforme de I'lRCANTEC

[126] L’ affiliation au régime général et a I’'IRCANTEC était en 2006 la solution privilégiée par les
participants au groupe de travail technique réuni préalablement a la mise en place du dispositif de
retraite facultative par capitalisation. Ce dispositif avait vocation a étre temporaire dans la
perspective d’une affiliation a terme a I’IRCANTEC.

[127] Ce régime couvre I’ensemble des praticiens hospitaliers, qui représentent 18 % de ses
ressources et 6 % des cotisants. Il couvre également les hospitalo-universitaires non titulaires. Il
s’agit d’un régime de retraite complémentaire par points, géré par répartition : les cotisations
annuelles sont converties en points retraite, qui seront eux-mémes transformés en pension de
retraite le moment venu. La valeur du point retraite est revue chague année.

[128] Au vu de sa situation financiére devenue critique, une réforme de I'IRCANTEC est
intervenue en 2008, modifiant notamment les modalités de gouvernance et les critéres de
solvabilité de I’institution®®. Ainsi le rendement du régime passe progressivement de 12,09 % en
2008 a 7,75 % en 2017. Cet ajustement progressif s’effectue par relevement de la valeur d’achat du
point retraite. Afin néanmoins de maintenir un nombre de points significatifs, les cotisations
augmentent progressivement durant la période 2011-2017. Les taux de cotisation (taux d’appel,
salarié et employeur) passent ainsi pour la tranche de revenu inférieure au plafond de la sécurité
sociale de 4,38 % en 2010 a 7 % en 2017 et, pour la tranche de revenu supérieure au plafond, de
15,63 % a 19,50 %.

[129] L’impact de la réforme tant sur le rendement du régime que sur le niveau des cotisations
justifie que soit réexaminé avec attention ce scénario.

3.2.2.  Lesenjeux sont importants et soulévent des questions de principe

[130] Sur le plan des principes, un tel scénario doit tenir compte des stratégies d’optimisation qui
président au choix des intéressés. Stratégies d’autant plus fortes qu’elles s’adossent a la fiscalité
directe des lors que le systeme de retraite facultatif avec abondement de I’hopital s’analyse en
premiére intention comme un systéme d’épargne, certes modeste, mais déductible en partie de
I’assiette du calcul de I’impdt sur le revenu.

[131] Au surplus la question du choix d’un mode de contribution est assez largement li€, en termes
de logique d’acteur, a un arbitrage entre I’épargne individuelle et le prélevement social. Dans cette
logique, la préférence pour I’assurance retraite varie fortement en fonction de I’age des personnes
qui peuvent, selon I’intérét qu’ils voient a rentrer dans un dispositif, manifester ou non un choix
pour le futur. Rien ne permet & ce stade de savoir quel pourrait étre collectivement I’intérét des
hospitalo-universitaires.

% Cf. Arrété du 30 décembre 1970 relatif aux modalités de fonctionnement du régime de retraites
complémentaire des assurances sociales institué par le décret du 23 décembre 1970.
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[132] Si I’on se référe au débat qui a précédé la décision de 2007, le souci manifesté par les
syndicats de voir prise en compte la problématique spécifique des personnes les plus avancées dans
la carriére hospitalo-universitaire, et I’absence de réponse, laissent penser que, pour les plus agés
d’entre elles, le basculement dans le droit commun n’aura qu’un effet relatif par rapport au systéme
actuel.

[133] Ensuite, il est clair que I’arbitrage entre capitalisation et répartition sera posé autour de deux
questions. La premiére portera sur I’intérét d’échanger un contrat facultatif souple, plus ou moins
solidaire, assorti d’un rendement plus ou moins visible, contre une adhésion obligatoire a un
systeme de retraite par répartition qui sera probablement revu en 2013 et qui, pour la partie
IRCANTEC, verra son rendement, hier attractif, revu a la baisse d’ici 2017. La seconde question
aura trait a la singularité d’une décision mettant fin a une retraite supplémentaire avec abondement
au moment méme ou, apres la réforme des retraites de 2010, I’épargne retraite semble apparaitre
comme un élément substantiel du systéme des retraites a venir®.

[134] Naturellement, la hauteur du prélévement destiné a alimenter une retraite de droit commun
est un enjeu essentiel : avec une cotisation « salarié » au régime général en 2010 de 6,65 %
(+0,10 % déplafonnée) et une cotisation a 'IRCANTEC de 2,25 % sous plafond et 5,95 % au-
dessus du plafond, le montant global des cotisations s’éléve a 8,9 % sous plafond et 6,05 % au-
dessus. Rapporté au montant des émoluments hospitaliers qui constitueraient I’assiette des
prélévements sociaux, le montant des cotisations a la charge des hospitalo-universitaires et venant
en déduction de leur rémunération hospitaliére aura un impact significatif sur la rémunération
hospitaliére nette. On donnera plus loin une indication de I’'impact sur la rémunération des
hospitalo-universitaires et sur les hopitaux des préléevements qui seraient alors a leur charge
(cf. 3.2.6).

[135] Au titre des enjeux, le dernier point porte sur la question du caractére généralisable ou non de
la solution avancée. Méme s’il existe en fait peu de situations comparables a celle des personnels
hospitalo-universitaires, d’autres catégories d’universitaires pourraient néanmoins tirer argument
de ce précédent pour demander un traitement similaire.

3.2.3.  Ladescription du dispositif laisse peu de marge de manceuvre

[136] L’assiette des nouveaux prélévements supportés directement par les intéressés serait
constituée sur la méme base que celle des praticiens hospitaliers telle qu’elle ressort du protocole
d’accord du 6 juillet 2010, avec en particulier les émoluments hospitaliers, I’indemnité de service
public exclusif, les indemnités de garde. On voit mal en effet, aprés la signature de ce protocole
propre aux praticiens hospitaliers et la parution du décret les concernant”’, une solution différente
applicable aux seuls HU. A noter néanmoins que I’article 7 du décret du 23 décembre 1970 portant
création de I'IRCANTEC?® dispose qu’a I’égard «de certaines catégories d’agents et par
dérogation [...], I’assiette des cotisations peut étre limitée a un pourcentage de tout ou partie des
éléments de rémunération soit par les statuts particuliers de ces personnels, soit par arrété du
ministre chargé du budget, du ministre chargé de la sécurité sociale et des ministres intéressés. »

26 Comme le soutient Bruno Serizay dans un article paru le 7 septembre 2009 dans la semaine sociale Lamy
sous le titre : « La retraite supplémentaire vecteur d’équité sociale ».

2 Décret n° 2010-142 du 29 septembre 2010 relatif & I’assiette des cotisations de certains membres du corps
médical des établissements publics de santé.

%8 Décret n° 70-1277 du 23 décembre 1970 portant création d’un régime de retraites complémentaire des
assurances sociales en faveur des agents non titulaires de I’Etat et des collectivités publiques.
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[137] De la méme maniére, il n’existe pas en droit de la sécurité sociale d’autre solution que
d’inclure les rémunérations dans I’assiette des cotisations du régime général de sécurité sociale
pour la part sous le plafond (article L. 241-3) et a I’IRCANTEC pour la part au-dessus. 1l y a ici la
combinaison traditionnelle du régime de base et du régime complémentaire telle qu’elle s’applique
depuis la loi du 29 décembre 1972 qui a genéralisé les régimes de retraite complémentaire.
L’article 1% du décret du 23 décembre 1970 précise que le régime bénéficie aux agents non
titulaires de I’Etat et des collectivités publiques « a titre complémentaire du régime général ou du
régime agricole des assurances sociales ».

[138] S’agissant des contrats souscrits, la disparition de I’abondement a la charge des hépitaux
n’aurait aucun effet sur le contrat. Le praticien peut maintenir son contrat, comme il peut cesser de
I’alimenter sans étre pénalisé. En revanche, il ne peut retirer son épargne ; les contrats ne sont pas
« rachetables » (article L.441-2 du code des assurances), sauf cas exceptionnels énumérés a
I’article L. 132-23 du méme code.

3.2.4.  Les contraintes juridigues sont fortes

[139] L’examen de la possibilité pour les fonctionnaires de la fonction publique d’Etat de cotiser
simultanément a deux régimes obligatoires pour des activités au service de I’Etat et d’un
établissement public souléve plusieurs questions qui ont trait au systéme général de coordination
entre régimes de sécurité sociale et au statut de la fonction publique.

[140] Afin de régler la question des doubles activités, le code de la sécurité sociale organise dans
ses articles L. 171-1 et D. 171-2 et suivants la répartition des cotisations et des droits acquis entre
les régimes a I’occasion d’une activité simultanée.

[141] S’agissant d’une activité concomitante entre un régime spécial et le régime général®, le
principe est celui du non cumul de droits et la primauté de la couverture au titre du régime spécial :
au titre du régime général, le salarié est dispensé de toute cotisation d’assurance vieillesse et
n’acquiert aucun droit a la retraite ; seule la cotisation a la charge de I’employeur est prélevée.

[142] S’agissant d’une activité concomitante pour des fonctionnaires de la fonction publique de
I’Etat ou de la fonction publique territoriale qui exercent une « activité accessoire au service de
I'Etat, d'un département, d'une commune ou d'un établissement public », I’article D. 171-11 du
code de la sécurité sociale®® pose le principe selon lequel aucune cotisation n’est prélevée au titre
de I’activité accessoire ; le salarié reléve uniquement du régime de I’employeur principal.

[143] Ces dispositions sont cohérentes avec le fait que les hospitalo-universitaires ne cotisent pas a
I’assurance vieillesse au titre de leur rémunération hospitaliére (article 38 du décret du
24 février 1984 portant statut des personnels enseignants et hospitaliers des centres hospitaliers et
universitaires).

2 Article D. 171-4 : « Les travailleurs mentionnés a l'article D. 171-2 qui bénéficient pour tout ou partie des
risques d'un régime spécial de sécurité sociale, sont, lorsqu'ils exercent simultanément et a titre accessoire
une activité salariée ou assimilée, relevant du régime général de sécurité sociale, dispensés au titre de cette
activité de la cotisation d'assurance vieillesse incombant au salarié en vertu de I'article L. 241-3. lIs n'ont
droit qu'aux prestations prévues par le régime auquel ils sont affiliés au titre de leur activité principale. »

% Article D.171-11: « Les dispositions des articles D.171-3 & D. 171-10 ne sont pas applicables aux
fonctionnaires titulaires et stagiaires de I'Etat et aux agents permanents des collectivités locales ne relevant
pas, au titre de leur activité principale, des dispositions du livre IV du présent code, lorsqu'ils exercent une
activité accessoire au service de I'Etat, d'un département, d'une commune ou d'un établissement public.

Dans ce cas, aucune cotisation n'est due, au titre de I'activité accessoire par I'administration, la collectivité
ou I'établissement employeur, ni par l'intéressé. Ce dernier n'a droit qu'aux prestations prévues par le régime
dont il reléve du fait de son activité principale. Les accidents survenus dans I'activité accessoire sont réparés
comme s'ils étaient survenus dans I'activité principale ».
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[144] Le basculement vers le régime général et ’IRCANTEC supposerait donc de modifier les
régles de coordination telles qu’elles sont organisées par I’article D. 171-11, et sans doute tout le
dispositif par effet d’entrainement. Cette modification visant la population spécifique des hospitalo-
universitaires comporte un risque significatif de demandes reconventionnelles d’autres catégories
de fonctionnaires. Elle ouvrirait une breche d’une grande portée dans I’état du droit applicable
aujourd’hui, en ne faisant plus prévaloir le principe de prédominance du régime spécial.

[145] Une fois cette question réglée, reste la question de I’organisation pour des fonctionnaires
d’Etat d’un double systéme de retraite.

[146] Interrogée par la mission, la direction générale de I’administration et de la fonction publique
(DGAFP) a mis en avant des obstacles statutaires venant s’opposer a une telle double affiliation
(cf. note de la DGAFP en annexe 13). Elle rappelle qu’aux termes du statut général de la fonction
publique, un fonctionnaire doit se consacrer uniquement, ou du moins principalement, a ses
fonctions. 1l est donc exclu qu'il puisse avoir une autre activité professionnelle, sauf exceptions
diment prévues par la loi statutaire ; de méme, un fonctionnaire ne peut, au moment ou il exerce
ses fonctions, étre recruté comme agent non titulaire, sauf dans le cas ou cette activité correspond a
une activité accessoire. On a vu que dans ce cas, lorsque I’activité accessoire est exercée pour le
compte d'un autre employeur public, aucune cotisation n'est due sur la rémunération accessoire
(cf. D. 171-11 du code de la sécurité sociale).

[147] Sur la base d’un argumentaire particulierement restrictif, la DGAFP en conclut qu’« un
fonctionnaire ne pouvant ni exercer une double activité professionnelle, ni étre simultanément
titulaire et non titulaire, il n'est pas concevable qu’il puisse étre affilié simultanément (avec
constitution de droits) a un autre régime social que son régime spécial. Les PU-PH et MCU-PH,
malgré les aspects de leur statut évoqués ci-dessus (deux employeurs, une double rémunération)
qui pourraient laisser & penser qu’ils exercent deux activités de nature différente dont I’une
releverait du régime spécial des fonctionnaires — leur activité d’enseignement et de recherche — et
I’autre du régime général — leur activité de praticien hospitalier —, sont des fonctionnaires de
I’Etat et, a ce titre, relévent du seul régime spécial des fonctionnaires. »

[148] Selon la DGAFP, une loi pourrait seule autoriser un double statut de fonctionnaire et
contractuel, en considérant que les hospitalo-universitaires exerceraient deux activités a temps
partiel : 1’'une de professeur des universités ou maitre de conférences, I’autre de praticien
hospitalier. Elle souligne que cela constituerait une dérogation unique au droit commun de la
fonction publique et risquerait de remettre en cause le régime actuel de I’activité accessoire. De
plus, dans ce cadre (deux activités a temps partiel, I’une de titulaire, I’autre de non titulaire), et sauf
a créer un nouveau régime spécial, I’affiliation au régime général devrait étre réalisée pour
I’ensemble des risques.

[149] Par ailleurs, mais de maniere secondaire par rapport aux contraintes juridiques développées
plus haut, une affiliation au régime général et a I'IRCANTEC, quelles qu’en soient les modalités
retenues (deux activités a temps partiel ou activité accessoire ouvrant des droits a la retraite),
exigerait en tout état de cause une modification du statut des hospitalo-universitaires, qui prévoit
les conditions d’exercice de leurs missions et les modalités de leur rémunération.

[150] Elle rendrait également nécessaire une évolution du décret du 23 décembre 1970 portant
création de I'IRCANTEC. Celui-ci dispose que le régime bénéficie aux agents non titulaires de
I’Etat, ou aux agents titulaires des départements, des communes et des établissements publics
départementaux ou communaux qui ne relévent pas de la caisse nationale de retraites des agents
des collectivités locales. Les émoluments hospitaliers n’entreraient naturellement plus dans
I’assiette du RAFP. L’article 5 du décret de 1970 précise que, pour bénéficier du régime, les agents
ne doivent pas étre affiliés « pour les mémes services, a I’un des régimes Iégaux de retraite institué

en faveur des agents de I’Etat ou a un régime de retraite institué en faveur des agents des
collectivités locales ».
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3.2.5.  Un basculement techniquement délicat dans I’hypothése d’un transfert des
droits accumules vers I'IRCANTEC

[151] Le fait qu’il s’agisse dans les deux cas de régimes par points semble rendre théoriquement
possible un transfert des droits accumulés des contrats de la branche 26 vers I'IRCANTEC.
S’agissant de régimes par points, la transférabilité des points acquis dans un régime vers un autre
régime est effectivement envisageable : c’est le principe méme qui existe dans les régimes de
I’AGIRC et de I’ARRCO. Il faut cependant relever que cette faculté n’est, dans la pratique, offerte
qu’au titre des régimes de méme nature®.

[152] A supposer que I’on s’intéresse a un transfert de droits, la question qui se pose est d’abord
celle de la position de 'IRCANTEC, a qui reviendra la charge de négocier le taux de conversion
des points retraite acquis au titre des contrats par capitalisation et ceux propres a son regime.

[153] Théoriquement, et si I’on fait abstraction de la différence de nature des régimes, un dispositif
de conversion n’est pas impossible dés lors qu’il n’a pas un caractére obligatoire mais reste une
simple faculté offerte aux intéressés. Cependant, en pratique, aucune passerelle n’existe en matiere
de transfert de droits entre 'IRCANTEC, institution de retraite par répartition fonctionnant selon
un régime par points, et les contrats de la branche 26 visés par la loi de 2007. Ce transfert
supposerait pour étre effectif un transfert de provisions. En effet, a partir du moment ou les droits
constitués dans les régimes de la branche 26 sont provisionneés sur la base de provisions techniques
représentant la valeur des engagements, on doit supposer que le transfert de droits implique sous
une forme ou sous une autre la mobilisation des actifs représentant les provisions techniques. Or,
quel que soit le code visé (code des assurances, code de la sécurité sociale ou encore code de la
mutualité) les provisions techniques constituées appartiennent aux régimes et partant aux assurés.
En principe, elles ne peuvent donc pas étre transférées, sauf a imaginer un texte législatif dont la
constitutionnalité serait sans aucun doute soulevée par les parties prenantes comme une atteinte au
droit de propriété.

[154] Au total, outre I’atteinte au droit de propriété qu’un tel transfert pourrait représenter s’il avait
un caractere général et obligatoire, et plus encore que la conversion des droits exprimeés en points,
la complexité d’un transfert des actifs constituant les provisions rend trés hasardeuse une telle
opération. Aucun des interlocuteurs rencontrés par la mission n’a présenté un argument contraire a
cette position.

[155] Un dernier élément mérite enfin d’étre mentionné. 1l s’agit de la position des organismes
assureurs eux-mémes par rapport a ce scénario qui suppose de leur part, & moins d’y étre contraint
avec les risques juridiques soulignés plus haut, un minimum d’adhésion a une manceuvre les
privant a la fois de leurs adhérents et des actifs financiers représentant les engagements souscrits
pour les rentes a venir. La encore, aucun des interlocuteurs rencontrés par la mission n’a manifesté
sa compréhension d’une telle opération.

3.2.6.  L’impact financier pour les bénéficiaires

[156] Afin d’avoir une estimation des droits qu’ouvrirait I’affiliation au régime général et a
I"'IRCANTEC des hospitalo-universitaires pour les émoluments hospitaliers, la mission a demandé
a 'IRCANTEC d’effectuer un certain nombre de simulations sur la base de « cas-types »
théoriques, dont le détail est joint en annexes 8 et 9.

[157] La simulation sur cas-type met en évidence le fait que les droits ouverts au titre du régime
général et de I'IRCANTEC apportent un surcroit de pension substantiel pour les PU-PH et les
MCU-PH, y compris pour ceux dont I’affiliation intervient a un age avancé. Pour une affiliation a
I"IRCANTEC a 60 ans, le surcroit de pension brute s’éléve a 665 € mensuels pour les PU-PH et
943 € pour les MCU-PH.

31 e réglement général de I’ARRCO régle cette question au titre des transferts d’adhésion entre régimes
similaires : Accord National Interprofessionnel du 8 décembre 1961, annexe B II.
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Sur la base des mémes cas-types, toutes choses égales par ailleurs, pour une carriére

compléte, et en prenant pour hypothése une titularisation des PU-PH et MCU-PH a respectivement
42 et 37 ans, le taux de remplacement théorique serait porté a 58,78 % pour les PU-PH et 62,69 %
pour les MCU-PH.

Tableau 17 :

Taux de remplacement théoriques comparés dans le cas d’une affiliation des hospitalo-
universitaires au régime général et a 'IRCANTEC

brute

Rémunération

mensuelle fin
de carriere

Rém.

brute

hospitaliére

théorique
mensuelle

Rém.
théorique
brute
mensuelle
totale

Pension
théorique
brute
mensuelle
de laFP

Taux de
remplace-
ment
théorique
du dernier
salaire brut

Droits RG +
IRCANTEC
si affiliation
pour
émoluments

Taux de
remplace-
ment si
affiliation
IRCANTEC

Total
pension

PU-PH

5 389,65

6 850,48

12 240,13

4 042,24

33,02 %

3 153,00

7195,24 58,78 %

MCU-
PH

4 458,97

5933,53

10 392,50

3 344,23

32,18 %

3171,00

6 515,23 62,69 %

[159]

[160]

[161]

Source :

Mission sur la base de données IRCANTEC pour les droits RG+IRCANTEC

Le montant des pensions théoriques doit par ailleurs étre rapproché du montant des

cotisations versées a la fois par les intéressés et par leurs employeurs dans I’hypothése d’une
affiliation au régime générale et a I’lRCANTEC.

La baisse de la rémunération nette hospitaliere liée a I’application des taux de cotisations en

vigueur au régime général et a ’IRCANTEC serait ainsi d’un peu plus de 7 % pour les deux
catégories. La réforme de I'IRCANTEC visant a faire diminuer le rendement du régime conduira
par ailleurs a une augmentation des taux de cotisations sur la période 2011-2018. Leur impact sur la
rémunération nette hospitaliere des hospitalo-universitaires serait par consequent amené a
augmenter encore a I’avenir.

3.2.7.

L’impact financier pour les établissements

Alors que dans le dispositif actuel I’employeur décaisse le méme montant que celui versé par

le bénéficiaire dans la limite d’un plafond, I’affiliation a I'IRCANTEC aurait naturellement pour
conséquence le versement par les établissements de cotisations employeur dont le montant serait
proportionnel aux revenus.

Tableau 18 :

Estimation du codt total a la charge des établissements d’une affiliation au régime général
et a I'IRCANTEC des hospitalo-universitaires, en euros

Emoluments

Cotisation

Codt total a la

IESPE

Gardes

Total

employeur
RG +
IRCANTEC

Effectifs

charge des
établissements

MCU-PH

44 490,31

5 856,00

20 856,00

71202,31

9 436,79

2092

19741 758,24

PU-PH

55 487,80

5 856,00

20 856,00

82 199,80

10 888,46

3972

43 248 945,64

Source :

Mission, données IRCANTEC.
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[162] Le tableau ci-dessus met en évidence, sur la base des paramétres en vigueur au
1% janvier 2011, le montant des cotisations employeur pour des PU-PH et MCU-PH en fin de
carriere dans le cas d’une affiliation au régime général et & ’IRCANTEC (cf. annexes 8 et 9 pour
les données détaillées). L’augmentation des taux de cotisations IRCANTEC, programmeée sur la
période 2011-2017, viendra augmenter les montants a verser.

[163] Le colt total a la charge des établissements (hors pharmacie) représenterait 63 M€, soit
13,2 % du total des rémunérations visées.

[164] Ces montants sont également a rapprocher des abondements moyens versés annuellement par
les établissements pour les PU-PH et les MCU-PH en 2009, qui sont respectivement de 1 864,99 €
et 1 622,36 €, soit un codt total de I’ordre de 10,8 M€ (7,4 M€ pour les PU-PH et 3,4 M€ pour les
MCU-PH).

3.2.8. Eléments de synthése sur le rapprochement des résultats du dispositif
facultatif par capitalisation et de [I’affiliation au régime général et a
I"IRCANTEC

[165] La comparaison des rendements de régimes par capitalisation et par répartition, méme en
points, est hasardeuse compte tenu de leurs caractéristiques propres.

[166] Parmi d’autres facteurs rendant délicate cette comparaison, on peut citer notamment les
suivants :

- les parametres d’évolution de la valeur du point sont fondamentalement différents. Dans un
régime par répartition, les cotisations versées par les actifs sont immédiatement utilisées
pour payer les pensions des retraités. L’équilibre financier dépend du rapport entre le
nombre de cotisants et celui des retraités. Par conséquent, le taux de croissance
économique, le taux de croissance des revenus et I’évolution de la population active
relevant du régime constituent les deux principaux facteurs d’évolution. A ce titre, I’arrivée
des hospitalo-universitaires dans le champ de I’'IRCANTEC serait un facteur favorable
pour le régime. Dans le cadre d’un régime par capitalisation, les actifs épargnent en vue de
leur propre retraite. Le montant des « cotisations » fait I’objet de placements financiers et
immobiliers, dont le rendement dépend essentiellement de I’évolution des taux d’intérét.
Le rendement des régimes dépend donc de la structure des actifs et de leur rendement. En
outre, pour ’IRCANTEC, le rendement de 7,75 % annonceé a I’issue de la réforme en cours
apparait encore élevé au regard d’autres régimes, ce qui doit la aussi conduire a relativiser
les résultats obtenus ;

- dans le cas des régimes de la branche 26, le colt d’achat du point varie selon I’4ge du
bénéficiaire au moment du versement et le montant de la rente est variable selon I’age de la
demande de liquidation des droits. La rentabilité de ces régimes n’est donc pas la méme
selon I’age de I’hospitalo-universitaire lors de la souscription du contrat. Au contraire, dans
le cadre du régime général et de I’'IRCANTEC, le taux de cotisation est uniforme, quel que
soit I’age de I’affilié ;

- les versements effectués dans le cadre des contrats de la branche 26 bénéficient
d’avantages fiscaux qui viennent diminuer le taux d’effort, en minimisant la cotisation
annuelle nette® :

- les possibilités de réversion offertes par les différents régimes, et plus largement les
differents avantages familiaux auxquels ils donnent droit, notamment dans les régimes par
répartition, ont un impact sur la rentabilité des régimes. Chaque contrat de la branche 26
offre, par exemple, la possibilité de choisir entre différentes solutions de réversion, ayant
un impact sur la rentabilité du contrat souscrit.

%2 LLa note de la Confédération syndicale hospitalo-universitaire de 2007 (cf. annexe 6) indique que pour un
versement du bénéficiaire de 2 000 €, avec un taux d’imposition de 35 %, la cotisation nette n’est plus que de
I’ordre de 1 300 €.
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[167]

Dans ces conditions, la portée d’un rapprochement du montant des cotisations et des

montants de retraite ou de rente annoncés ne doit pas étre surestimée. En fonction des contrats
souscrits et de la situation propre a chaque intéressé, la rentabilité relative des deux types de
couverture est variable.

[168]

Au total, au-dela des rendements respectifs des deux systémes, la comparaison entre les deux

types de régimes conduit a souligner deux points :

le choix entre I’affiliation au régime général/IRCANTEC et la souscription de contrats de
la branche 26 pose la question de I’arbitrage entre revenu immédiat et revenu différé au
moment de la retraite. Si les droits ouverts sur la base des paramétres connus aujourd’hui
pour I’IRCANTEC apparaissent supérieurs a ceux de PREFON au regard des cotisations
versées, I’impact sur la rémunération hospitaliére nette est en revanche bien plus fort ; cet
élément est d’autant plus important que I’affiliation a I’'IRCANTEC, et donc le versement
de cotisations, seraient désormais obligatoires. L’arbitrage en faveur d’un revenu différé
engagerait I’ensemble de la communauté des hospitalo-universitaires, tandis que cet
arbitrage est aujourd’hui renvoye a la responsabilité individuelle de chacun selon son age,
ses revenus, universitaires et d’origines autres, son activité libérale, son patrimoine, sa
situation familiale, etc. Aujourd’hui, selon les résultats de I’enquéte réalisée par la mission
auprés des CHU, 45 % des hospitalo-universitaires n’ont pas souscrit de contrat de retraite
facultative malgré la possibilité de bénéficier d’un abondement de I’employeur, par
mangue d’information, par défaut de prévoyance, ou bien par choix délibéré compte tenu
de produits d’épargne ou contrats d’assurance vie qu’ils peuvent avoir souscrit, des biens
immobiliers dont ils disposent, ou plus simplement d’une préférence pour la consommation
immédiate. Certains peuvent également avoir jugé, des MCU-PH en particulier, que leur
rémunération d’activité ne leur permettait pas d’épargner pour la retraite 2 000 € par an.
Le caractére obligatoire de I’affiliation a I’'IRCANTEC oblige a poser clairement les termes
de ce choix collectif visant a privilégier soit un revenu immédiat soit un niveau de pension
de retraite ;

le colt pour les établissements serait fonction du niveau de rémunération, et serait bien
supérieur dans le cadre d’une affiliation a ’IRCANTEC a ce qu’il est aujourd’hui dans le
cadre de I’abondement de I’employeur, avec le double plafond des 5 % des émoluments
hospitaliers et de 2 000 €. Ceci d’autant plus que, I’affiliation au régime général et a
I"IRCANTEC étant obligatoire, le colt supplémentaire par bénéficiaire s’appliquerait a
I’ensemble de la population des hospitalo-universitaires tandis que I’abondement de
I’employeur n’est aujourd’hui versé qu’a ceux qui ont fait le choix de souscrire un contrat
de retraite facultative.
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3.3. L’horizon de la réforme des retraites peut conduire a intégrer une réforme
des retraites des hospitalo-universitaires dans le cadre plus large d’une
évolution du droit a pension des fonctionnaires

3.3.1.  Le reléevement général du plafond de la retraite additionnelle mérite d’étre
exploré

[169] Le régime de la retraite additionnelle de la fonction publique (RAFP) a été mis en place par
I’article 76 de la loi n° 2003-775 du 21 ao(t 2003 portant réforme des retraites. Son objectif visait
précisément a corriger I’écart important entre le traitement indiciaire et les rémunérations liées aux
primes et avantages en nature sur lesquels les fonctionnaires ne cotisent pas. La retraite
additionnelle permet de cotiser sur une assiette composée des primes, indemnités, heures
supplémentaires et avantages en nature : « L'assiette de cotisation est constituée par les éléments de
rémunération de toute nature percus de leurs employeurs par les bénéficiaires au cours de I'année
civile mentionnés a l'article L. 136-2 du code de la sécurité sociale [c'est-a-dire soumis a la CSG],
a I'exception de ceux qui entrent dans l'assiette de calcul des pensions dans le régime des pensions
civiles et militaires de retraite ou dans le régime de la Caisse nationale de retraites des agents des
collectivités locales » (article 2 du décret du 18 juin 2004 relatif a la retraite additionnelle de la
fonction publique). Le décret précise que ces éléments sont pris en compte dans la limite de 20 %
du traitement indiciaire brut total percu au cours de I'année considérée. La cotisation est préleveée,
sur la base de cette assiette, au taux de 10 %, répartis a parts égales entre le fonctionnaire et son
employeur.

[170] Le RAFP est un régime géré par capitalisation avec une couverture intégrale des
engagements par des actifs d’un montant au moins équivalent. Les prestations versées par le régime
sont directement fonction de deux parametres : le nombre de points accumulés au fil de la carriéere
et la valeur de service du point, fixée chaque année par le conseil d’administration.

[171] Le codt du déplafonnement intégral du RAFP mérite d’étre évalué en prenant en compte le
montant moyen de primes par corps. Pour autant, dans la perspective d’un approfondissement de la
réforme des retraites de la fonction publique, il semble difficile de maintenir un cantonnement du
régime additionnel a un niveau aussi bas. Le plafonnement a été choisi a I’origine en fonction de
I’observation d’un taux moyen des primes globalement proche de 22 %, mais avec des écarts
importants au dessus de cette moyenne : 35 % pour le ministére des finances, 33 % pour I’intérieur,
29 % pour la fonction publique hospitaliére.

[172] Le relevement du plafond du RAFP pose effectivement une question de principe : il aura
pour conséquence d’améliorer les droits a la retraite pour une partie seulement des agents de la
fonction publique, ceux dont le niveau de primes permet aujourd’hui de saturer le plafond. En
I’espece, il crée un déséquilibre en faveur des PU-PH au détriment des autres enseignants du
supérieur.

[173] Afin de donner une indication du niveau des montants de la retraite additionnelle auxquels
peuvent avoir droit aujourd’hui les MCU-PH et les PU-PH, la mission a demandé a I’Etablissement
de retraite additionnelle de la fonction publique (ERAFP) de réaliser un certain nombre de
simulations sur cas-type (cf. annexe 12). Les hypothéses de rémunérations retenues au cours de la
carriére sont détaillées en annexe, sur la base de données transmises par la direction générale des
ressources humaines (DGRH) du ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche (MESR).
Les niveaux de rémunération retenus par tranches d’age pour la simulation sont ceux observés en
moyenne en 2009-2010.

[174] La encore, des précautions importantes de lecture des résultats doivent étre soulignées. Les
simulations ont été établies par I’lERAFP sur la base d’hypothéses prudentes :

- un rendement technique égal a 4,075 % pendant toute la période de cotisation, a rapprocher
d’un rendement annoncé de 10,15 % par I'IRCANTEC en 2011, et encore de 7,75% a
I’issue de la réforme en 2017. Le rendement de I’AGIRC est de I’ordre de 6,7 % en 2010 et
celuide ’ARRCO de 6,6 % ;
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- une croissance du prix d’achat du point d’une part et une revalorisation de la valeur du
point de service d’autre part plafonnées a 0,5 % par an.

[175] L’ERAFP met en avant cette prudence et ce souci de I’équité intergénérationnelle au profit
des cotisants pour expliquer un rendement affiché moins favorable que dans d’autres régimes, ainsi
gu’un délai de récupération plus long. Le souci d’assurer une « soutenabilité » du régime explique
le fait qu’il ait été décidé, a sa création, qu’un point acheté un euro ouvrirait droit a une rente
viagere de 4 centimes d’euro (soit un rendement de 4 %). Depuis, le conseil d’administration de
I’ERAFP détermine chaque année I’augmentation de la valeur d’achat et, parallelement, la
majoration de la valeur de service du point en veillant jusque la a limiter I’évolution de la valeur
d’achat pour tenir compte des capacités contributives limitées des jeunes cotisants. Aujourd’hui, le
rendement technique du RAFP correspond a une espérance de vie implicite de 25 ans, en cohérence
avec I’espérance de vie moyenne réelle de la population du RAFP.

[176] De méme, le taux d’actualisation utilisé pour le calcul de ses provisions, dont le niveau
maximal est déterminé par « le rendement prudemment estimé de I’actif du régime », refléte le
souci de prudence affiché par ’ERAFP. Le taux retenu de 1,8 % a été fixé au vu des baisses de
taux enregistrées sur les obligations, et compte tenu des incertitudes qui entourent la solvabilité de
certains émetteurs. Malgré un provisionnement prudent, le RAFP affiche un taux de couverture de
ses engagements de I’ordre de 119 %, dont le niveau est justifié notamment par I’objectif de
garantir une revalorisation des prestations en cohérence avec I’objectif d’une inflation inférieure a
2 %.

[177] Les comparaisons avec les simulations réalisées par d’autres régimes doivent donc étre
interprétées a cette aune.

[178] Pour une carriere compléte d’un PU-PH qui serait titularisé a 42 ans et partirait en retraite a
68 ans, et sur la base des hypothéses retenues pour la simulation, le niveau de rente est de 1 636 €
annuels, soit 136 € par mois. Pour un MCU-PH, titularisé a 37 ans et partant en retraite a 65 ans, le
niveau de rente est de 878 €, soit 73 € par mois. On voit bien que le RAFP, compte tenu des
parameétres actuels (plafond et taux de cotisation), n’est pas de nature a constituer a lui seul une
solution pour améliorer les droits a la retraite des hospitalo-universitaires.

[179] C’est d’autant plus le cas pour les hospitalo-universitaires plus avancés dans le déroulement
de leur carriere, pour lesquels I’effet de la retraite additionnelle est quasiment négligeable. Les
deux tableaux suivants donnent le niveau de rente, sur la base des mémes hypothéses, de MCU-PH
et PU-PH en fonction de leur age en 2011.

Tableau 19 :  Simulation de droits a la retraite additionnelle de la fonction publique sur cas-type d’un
MCU-PH en fonction de son &ge en 2011

Age en 2011 45 ans 50 ans 55 ans 60 ans
Montant de la rente annuelle (€) a 65 ans 878 696 475 234
Montant de la rente mensuelle (€) a 65 ans 73 58 40 20

Source : ERAFP, janvier 2011

Tableau 20 : Simulation de droits a la retraite additionnelle de la fonction publique sur cas-type d’un
PU-PH en fonction de son age en 2011

Age en 2011 45 ans 50 ans 55 ans 60 ans
Montant de la rente annuelle a 68 ans (€) 1636 1327 989 620
Montant de la rente mensuelle a 68 ans (€) 136 111 82 52

Source : ERAFP, janvier 2011
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[180] Un déplafonnement du RAFP permettrait, malgré le faible taux de cotisation qui demeure
tres limitant, d’augmenter les droits ouverts. A la demande de la mission, I’'ERAFP a réalisé une
simulation sur les mémes hypothéses que précédemment, en retenant un plafond non plus de 20 %
du traitement indiciaire brut mais de 30, 40 et 50 %. Dans tous les cas, compte tenu du montant des
émoluments hospitaliers, les PU-PH et les MCU-PH satureraient le plafond.

Tableau 21 : Simulations de droits au titre du RAFP sur la base de différents plafonds - MCU-PH

Plafonds du traitement indiciaire brute 20 % 30 % 40 % 50 %
Age en 2011 Périodicité Montants de rente en € a 65 ans

Rente annuelle 878 1317 1756 2195
45 ans en 2011

Rente mensuelle 73 110 146 183

Rente annuelle 696 1044 1392 1740
50 ans en 2011

Rente mensuelle 58 87 116 145

Rente annuelle 475 712 949 1186
55 ans en 2011

Rente mensuelle 40 59 79 99

Rente annuelle 234 352 469 586
60 ans en 2011

Rente mensuelle 20 29 39 49

Source : Données ERAFP, janvier 2011

Tableau 22 : Simulations de droits & la retraite additionnelle sur la base de différents plafonds — PU-PH

Plafonds du traitement indiciaire brut 20 % 30 % 40 % 50 %
Age en 2011 Périodicité Montants de rente en € a4 68 ans
Rente annuelle 1636 2 368 3158 3947
45 ans
Rente mensuelle 136 197 263 329
5 Rente annuelle 1327 1990 2 654 3317
ans
Rente mensuelle 111 166 221 276
Rente annuelle 989 1484 1978 2473
55 ans
Rente mensuelle 82 124 165 206
Rente annuelle 620 931 1241 1551
60 ans
Rente mensuelle 52 78 103 129

Source : Données ERAFP, janvier 2011

[181] L’augmentation, certes modérée au regard du niveau de leur rémunération, des droits ouverts
au titre du RAFP avec un plafond de 50 % donnerait plus de portée a ce dispositif, complémentaire
de la retraite facultative par capitalisation avec abondement de I’employeur.

[182] Au regard de ses responsabilités, la DGAFP pourrait utilement approfondir cette piste afin de
proposer un schéma alternatif aux scénarios proposés et examinés dans le corps du présent rapport.
Ce n’est qu’a cette condition qu’il pourra étre répondu aux demandes des hospitalo-universitaires
qui ne voient aujourd’hui dans le régime additionnel qu’un dispositif condamné a verser des
allocations d’un montant extrémement faible, de toute fagon contraire aux optimisations auxquelles
les intéressés procédent par rapport a leur dispositif de retraite par capitalisation.
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[183] En d’autres termes, il y a dans la négociation a venir avec les représentants des hospitalo-
universitaires une véritable obligation a explorer la piste d’un déplafonnement du RAFP. Choix
stratégique qui n’avait pas encore de sens apres la réforme de 2003, alors que le RAFP venait a
peine d’étre mis en place, mais qui prend toute sa dimension aprés le vote de la réforme des
retraites de 2010, qui comporte a terme une profonde modification de I’équilibre du systéme des
pensions de I’Etat.

3.3.2.  Le déplafonnement du RAFP a pour intérét d’éviter une mesure spécifique,
sans effet d’entrainement

[184] Si, au nom du statut, I’on met en avant I’appartenance des hospitalo-universitaires a la
fonction publique, appartenance revendiquée naturellement par les intéresseés eux-mémes, et les
conséquences qui doivent en étre tirées quant a I’unicité de leur systéme de retraite, il faut chercher
dans I’évolution méme du systeme de retraite de la fonction publique une solution au probléme
posé par les hospitalo-universitaires.

[185] La recherche d’une solution de ce type est d’autant plus intéressante que le dispositif mis en
place en 2007 en faveur de cette population semble, pour certaines administrations, constituer un
pis-aller qui doit étre limité tant en volume que pour le champ d’application, et qui n’a donc pas
vocation a constituer un véritable avantage vieillesse.

[186] De plus, comme le montre I’enquéte réalisée auprés des CHU, I’intérét du dispositif par
capitalisation avec abondement hospitalier vaut davantage pour les agents qui ont un taux
d’épargne élevé (PU-PH) que pour I’ensemble de la population concernée (PU-PH et MCU-PH).

[187] La solution d’un déplafonnement du RAFP mérite donc d’autant plus d’étre examinée que
I’extinction du dispositif de validation des services de non-titulaires en 2015, période a laquelle une
partie du dispositif de la réforme des pensions de I’Etat sera bien avancée, rendra tres difficile pour
le gouvernement I’absence de solution de bon niveau au probléme que posera pour |’attractivité des
fonctions hospitalo-universitaires la faiblesse des avantages retraites liés a un systéeme de poly-
pensionnés.

[188] En effet, au regard des observations faites sur les carriéres des enseignants du supérieur, dont
les ages de titularisation sont, en dehors des professeurs des disciplines juridiques et économiques,
assez similaires & celles des médecins®, et donc tardifs, il serait de bonne administration que la
DGFAP anticipe des maintenant le probleme global que posera, pour ces catégories de
fonctionnaires, I’extinction du dispositif de validation et le désavantage du systéme des doubles
pensions. Les éléments de chiffrage qui figurent dans la deuxiéme partie du rapport montrent le
désavantage que produiront a la fois I’abaissement du niveau de la pension, du fait de I’absence de
carriere compléte dans le régime de la fonction publique, I’appel & une pension régime
général/IRCANTEC, pour laquelle le calcul de I’avantage vieillesse se fait sur les 25 meilleures
années correspondant en I’espéce a des périodes pour lesquelles les revenus ne sont pas parmi les
plus élevés, et la baisse de I’avantage relatif lié a une durée d’activité élevée selon les paramétres
de la réforme des retraites de 2010 (age d’ouverture des droits porté a 62 ans en 2018, annulation
de la décote a 67 ans en 2023, etc.) (cf. 2.4.1).

[189] Il est clair cependant qu’un tel choix suppose des arbitrages plus généraux qui portent sur le
traitement des rémunérations accessoires au regard de la retraite.

% Sous la réserve que la titularisation des enseignants en Sciences et en Lettres dans I’enseignement
supérieur succéde souvent a une carriére de titulaire du second degré.
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3.4. Dans le cadre du dispositif actuel, I’augmentation de I’abondement de
I’employeur constitue une solution qui aurait les faveurs des hospitalo-
universitaires

[190] Une autre solution permettant d’améliorer le niveau de pension des hospitalo-universitaires
peut étre envisagée consistant, dans le cadre du dispositif actuel, a augmenter le montant de
I’abondement de I’employeur. Cette solution de court terme pourrait étre combinée avec une
évolution du dispositif actuel de la retraite additionnelle de la fonction publique.

[191] Ce scénario pourrait étre réalisé selon deux modalités :
- soit en accordant cette augmentation a I’ensemble des PU-PH et MCU-PH ;

- soit en réservant I’augmentation de I’abondement aux praticiens n’ayant pas d’activité
libérale.

[192] L’une ou l'autre solution, confortant le dispositif en vigueur, pourrait en outre
s’accompagner de I’élargissement du périmétre des contrats que les hospitalo-universitaires
seraient susceptibles de souscrire au-dela des seuls contrats relevant de la branche 26.

3.4.1.  Option n°1: augmenter I’abondement de I’employeur pour tous les hospitalo-
universitaires

[193] L’augmentation de I’abondement de I’employeur dans le cadre du dispositif facultatif actuel
apparait la solution la plus simple a mettre en ceuvre pour améliorer la retraite des hospitalo-
universitaires.

[194] Sur le plan juridique, cette évolution suppose la modification du décret du 5 avril 2007 qui
fixe le montant des plafonds :

- soit en supprimant ou en augmentant le plafond de 5% des émoluments hospitaliers.
Compte tenu du montant des ces émoluments, ce plafond vient aujourd’hui réduire
I’abondement de I’employeur jusque 15 ans aprés la titularisation des MCU-PH (en fait
12 ans compte tenu de la reprise d’ancienneté lors de leur titularisation) et jusque 6 ans
apres leur titularisation pour les PU-PH (en fait 3 ans) ;

- soit en supprimant ou en augmentant le plafond de 2 000 euros, qui plafonne le montant de
I’abondement de I’employeur au-dela de 15 ans pour les MCU-PH et de 6 ans pour les PU-
PH ;

- soit en combinant les deux.

[195] L’impact financier d’une augmentation modérée du plafond serait en tout état de cause
maitrisé. La seule suppression du plafond de 2 000 € porterait I’abondement de I’employeur a
2 224 € pour les MCU-PH dans la tranche la plus haute des émoluments hospitaliers, et a 2 774 €
pour les PU-PH. Le relevement de ce plafond, compte tenu de la population concernée (7 903
hospitalo-universitaires en incluant la pharmacie), aurait un co(t limité.

[196] Dans la mesure ou le dispositif existe déja et qu’il est spécifique, au sein de I’université et
plus largement dans la fonction publique, aux seuls hospitalo-universitaires, le risque d’un effet
d’entrainement sur d’autres catégories de fonctionnaires apparait en outre limité.

[197] Il permettrait enfin d’apporter une compensation a I’'impact de la suppression de la validation
des services auxiliaires sur le niveau des pensions des hospitalo-universitaires. On a vu qu’ils
étaient pénalisés plus que d’autres par cette réforme compte tenu de leur age de titularisation tardif.



RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008 51

3.4.2. Option n°2: réserver I'augmentation de I’abondement aux hospitalo-
universitaires n’ayant pas d’activité libérale

[198] Les travaux préparatoires du groupe de travail technique mis en place en 2006 et ayant abouti
a la mise en place du dispositif de retraite par capitalisation évoquent la mise en place « d’une
indemnité compensatrice d’absence de retraite hospitaliere ». Ils précisent que les organisations
syndicales ont alors exprimé « leur accord pour que le dispositif retenu permette un traitement
différencié selon que les personnels hospitalo-universitaires exercent ou non une activité libérale,
en fonction de I’ancienneté dans la carriere et selon le corps d’appartenance ». Au final, « dans la
mesure ou il s’adresse a une population située en haut de I’échelle des revenus », le dispositif a
définir devait « tenir compte, par le biais d’une modulation de la mesure, de I’exercice ou non, par
les intéressés, d’une activité libérale ».

[199] Pour autant, le dispositif finalement mis en place n’a pas retenu le principe d’une modulation
de I’abondement de I’employeur en fonction de I’exercice ou non d’une activité libérale. Les
personnels médicaux hospitalo-universitaires peuvent en effet, comme les praticiens hospitaliers,
exercer parallélement a leur activité hospitaliere dans un cadre libéral. La durée de I'activité libérale
ne doit pas dépasser 20 % de la durée du service hospitalier hebdomadaire a laquelle sont astreints
les praticiens. Ils versent alors a la CARMF des cotisations retraite assises sur leurs honoraires, qui
leur ouvrent des droits a la retraite.

[200] La nécessité d’améliorer leurs droits a la retraite est souvent mise en avant par les PU-PH
pour justifier I’exercice dans un cadre libéral. Les hospitalo-universitaires qui renoncent a exercer
une activité libérale percoivent, comme les praticiens hospitaliers, une indemnité d’engagement de
service public exclusif (IESPE), mais sur laquelle ils ne cotisent pas pour la retraite.

[201] Dés lors, dans la mesure ol ceux ayant une activité libérale peuvent d’ores et déja améliorer
leurs droits a la retraite, il peut apparaitre légitime de ne chercher a augmenter I’aide a la retraite, et
donc I'augmentation de I’abondement de I’employeur, que pour ceux qui n’en ont pas. Cette
solution peut ainsi paraitre « juste », en favorisant plus spécifiqguement ceux qui ne se créent aucun
droit a la retraite supplémentaire au-dela de la retraite de la fonction publique, et en particulier ceux
dont I’activité se préte mal, par nature, a une activité libérale a I’extérieur de I’établissement.

[202] Consultées sur cette question, les organisations syndicales d’hospitalo-universitaires
rencontrées par la mission se sont dites ouvertes a cette possibilité.

[203] Sur le plan juridique, une telle augmentation ciblée pourrait probablement étre réalisée par la
modification du seul décret du 5avril 2007, I’article 112 de la loi n°2006-1640 du
21 décembre 2006 disposant que « cette participation est assise sur les émoluments hospitaliers
Versés ou pris en charge par ces établissements ou organismes dans des limites fixées par décret,
notamment en fonction des cotisations personnelles des bénéficiaires. »

[204] Sur le plan technique, dans la mesure ou les hospitalo-universitaires exercant parallélement
dans un cadre libéral doivent nécessairement passer un contrat d’activité libérale avec
I’établissement de santé, il est facile pour ce dernier de distinguer, parmi les praticiens qui ont
souscrit un contrat de retraite facultative par capitalisation, ceux qui ont une activité libérale et ceux
qui n’en ont pas, afin d’opérer une distinction dans les montants versés.

[205] A ce titre, dans le cadre de son enquéte aupres des CHU, la mission a cherché a connaitre la
part des hospitalo-universitaires ayant souscrit un contrat facultatif de retraite par capitalisation et
qui ont une activité libérale. Sur les 20 CHU ayant répondu moins de 20 % du total des hospitalo-
universitaires ayant souscrit un contrat de retraite ont une activité libérale : 5,25 % seulement des
MCU-PH et 25,43 % des PU-PH.
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Tableau 23 ;. Part des personnels hospitalo-universitaires ayant souscrit un contrat de retraite et ayant

une activité libérale sur la période 2007-2009

2007 2008 2009
Nombre de PU-PH ayant souscrit un contrat 1753 1877 1880
dont nombre de PU-PH ayant une activité libérale 448 499 478
Part de PU-PH ayant souscrit, avec activité libérale 25,56 % 26,58 % 25,43 %
Nombre de MCU-PH ayant souscrit un contrat 688 711 725
dont nombre de MCU-PH ayant une activité libérale 38 35 38
Part de MCU-PH ayant souscrit, avec activité libérale 5,52 % 4,92 % 5,24 %
Nombre de HU ayant souscrit un contrat 2441 2 588 2 605
dont nombre de HU ayant une activité libérale 486 534 516
Part de HU ayant souscrit, avec activité libérale 19,91 % 20,63 % 19,81 %
Source : Enquéte mission auprés des CHU de métropole - sur 20 CHU ayant répondu

[206] Cette seconde option présente néanmoins un certain nombre d’inconvénients pratiques et de
principe.

[207] Certains hospitalo-universitaires contestent cette option en mettant en avant I’argument selon

lequel il n’est pas légitime de désavantager des médecins qui, a travers leur activité libérale,
participent au rayonnement de leur établissement et générent en son sein une activité
supplémentaire en attirant un certain nombre de patients supplémentaires.

[208] Au-dela de cette opposition de principe, doit étre pris en compte le fait que le volume
d’activité libérale, et les revenus qu’ils en tirent, sont trés variables d’un praticien a un autre. Un
praticien ayant une trés faible activité libérale se verrait alors pénalisé par rapport a un praticien
n’ayant pas d’activité libérale mais percevant I’IESPE et bénéficiant d’un abondement de
I’employeur plus important dans le cadre du dispositif de retraite facultative. 1l s’agirait alors
d’opérer une distinction au sein des médecins ayant une activité libérale selon le niveau de leurs
revenus issus de cette activité. Outre le risque d’effets de seuils importants, la mise en ceuvre de
cette distinction par les établissements risque d’étre lourde et complexe, méme si, les praticiens
étant tenus de transmettre au directeur de I'hOpital un état récapitulatif de leur activité libérale
précisant les honoraires correspondants et le cas échéant les dépassements, les établissements
connaissent au moins en théorie la rémunération des hospitalo-universitaires au titre de leur activité
libérale.

[209] Au surplus, une telle option de différenciation conduirait a introduire un effet de seuil
presque symbolique, a savoir a partir de quand un médecin universitaire est dans une catégorie ou
dans une autre, et le regard que I’on peut porter sur lui alors qu’il ne fait qu’exercer un droit
reconnu. Il est probable qu’une telle option, méme si elle ne parait pas inenvisageable
juridiquement parlant, n’en demeurerait pas moins trés fragile et susceptible d’étre attaquée au
contentieux sur le fondement de I’égalité de traitement. Elle ajouterait un sujet d’irritation & un
moment ol la question de I’attractivité des carriéres universitaires de haut niveau est posée.
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3.4.3.  Envisager d’ouvrir la possibilité de souscrire des contrats autres que ceux de
la branche 26

[210] Dans le cadre de la réforme de 2007, le choix d’un dispositif de retraite organisé dans le
cadre des régimes de la branche 26 s’explique principalement par I’existence, dans le domaine des
contrats collectifs proposant des produits destinés a la retraite, de deux régimes traditionnellement
réservés aux agents public : PREFON et COREM (ex-CREF)*. Ces régimes, créés a I’origine pour
permettre aux fonctionnaires dont la pension est calculée hors primes et qui ne disposent pas d’un
régime de retraite complémentaire cofinancé par I’employeur, apparaissaient clairement comme
des véhicules adaptés a la mise en place d’un dispositif facultatif de retraite par capitalisation avec
I’originalité de bénéficier de la participation de I’employeur.

[211] Deés lors que ces deux régimes par capitalisation dominaient ce marché, il aurait été
impossible de leur réserver nominativement le bénéfice de I’abondement de I’employeur ; la
mention explicite des régimes « de la branche 26 » permettait d’ouvrir le choix des organismes tout
en assurant la place des régimes traditionnels. Accessoirement, la similitude avec les régimes de
retraite obligatoires en points pouvait ouvrir la voie, sur la base d’une compréhension commune
des principes de fonctionnement, a un processus pouvant assurer une transition vers une adhésion a
I’IRCANTEC avec conversion des points acquis.

[212] On a vu plus haut qu’une telle option, en théorie praticable, se heurtait a une série de
difficultés qui supposaient, pour les surmonter, un véhicule législatif difficile a construire en droit
de I’assurance et au regard des intéréts en jeu.

[213] Par ailleurs, les parameétres techniques qui gouvernent les régimes en points (taux d’intérét,
rendement des actifs, valeur d’achat, valeur de service) sont ensemble suffisamment complexes
pour réduire la lisibilité du rendement, tout particuliérement sur des durées longues®.

[214] Dans ces conditions, il est logique de s’interroger sur la capacité d’ouvrir plus largement le
champ des contrats d’épargne retraite susceptibles d’étre utilisés et de bénéficier d’un abondement
hospitalier.

[215] Sauf a en modifier les contours, il n’est sans doute pas opportun de rechercher dans cet
exercice a utiliser des contrats supposant une sortie en capital, qui s’inscrivent davantage dans une
logique d’épargne salariale. C’est ainsi que le plan d’épargne pour la retraite collectif (PERCO),
qui suppose qu’il existe au sein de I’entreprise un plan d’épargne d’entreprise (PEE), n’est pas
adapté a la situation d’employeurs publics.

[216] Sans doute n’est-il pas utile de s’interroger, malgré leur intérét, sur les dispositifs d’épargne
retraite dits « de I’article 83 » du code général des impbts, qui permettent a I’employeur et au
salarié d’alimenter des comptes d’épargne retraite individuels. Ces contrats reposent sur un contrat
de travail, ce qui n’est pas le cas dans la relation qui lie I’hdpital et I’hospitalo-universitaire titulaire
et, surtout, ils sont obligatoires pour les catégories de salariés qui peuvent en bénéficier.

[217] Le méme raisonnement doit étre appliqué a I’assurance vie. Méme s’il y a peu de différence
entre les contrats d’assurance vie en euros et les contrats d’épargne retraite, les premiers se
rapprochent trop de dispositifs d’épargne pour bénéficier d’une participation de I’employeur.

[218] En revanche, on voit mal les obstacles qui interdiraient de recourir aux autres dispositifs
d’épargne retraite dés lors que le dispositif de 2007 est lui-méme suffisamment exceptionnel
puisqu’il met en place, en dehors de toutes les regles habituelles, un abondement de I’employeur
pour un contrat d’épargne retraite collective souscrit a I’initiative du salarié.

% Le contrat retraite du CGOS aurait pu étre aussi cité s’il avait été assuré de servir une rente de méme
niveau.

% "apport récent de 200 M€ des assureurs participant au régime PREFON est une illustration de la difficulté
du pilotage de ce type de régime. Cf. Les Echos du mardi 28 décembre 2010.
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[219] C’est ainsi qu’il ne serait pas absurde, dés lors que les contrats autorisés en 2007 sont en fait
une forme de PERP collectif, d’autoriser les plans d’épargne retraite populaire (PERP) a rentrer
dans le dispositif de 2007. Une telle solution serait d’autant plus légitime que la situation des
hospitalo-universitaires échappe pour les raisons mentionnées plus haut aux solutions classiques
des produits d’épargne retraite collective propres aux entreprises®.

*

* *

Au total, I’hypothése d’une affiliation au régime général et a 'IRCANTEC rencontre des
obstacles juridiques forts, qui ont été soulignés par les directions techniques en charge
respectivement de la sécurité sociale et de la fonction publique. Une affiliation de droit commun
entrainerait en outre une baisse significative de la rémunération nette des intéressés, du fait des
cotisation salariales qu’ils devraient supporter, et représenterait une charge bien plus lourde que le
dispositif actuel pour les hopitaux : de I’ordre de 63 millions d’euros contre moins de 10 millions
aujourd’hui. Pour ces raisons, la mission estime que ce scénario doit désormais étre écarteé.

[220] Dans ces conditions, et dans la perspective de la réforme des retraites du secteur public,
I’utilisation du régime de la retraite additionnelle de la fonction publique devrait étre privilégiée,
malgré ses limites, liées notamment au faible niveau des cotisations. Les hospitalo-universitaires ne
voient aujourd’hui dans le régime additionnel qu’un dispositif condamné a verser des allocations
d’un montant extrémement faible, compte tenu de son assiette limitée et du taux de cotisation de
seulement 10 %. Dans la perspective d’un approfondissement de la réforme des retraites de la
fonction publique, il semble difficile de maintenir un cantonnement du régime additionnel a un
niveau aussi bas. La solution d’un déplafonnement du RAFP mérite en outre d’autant plus d’étre
examinée que I’extinction du dispositif de validation des services de non-titulaires en 2015, période
a laguelle une partie du dispositif de la réforme des pensions de I’Etat sera bien avancée, rendra trés
difficile pour le gouvernement I’absence de solution de bon niveau au probléeme que posera, pour
I’attractivité des fonctions hospitalo-universitaires, la faiblesse des avantages retraites liés a un
systeme de poly-pensionnés.

[221] Par ailleurs, dans le cadre du dispositif actuel, I’augmentation de I’abondement de
I’employeur constitue une solution simple, de portée juridique et financiere limitée, qui aurait les
faveurs des hospitalo-universitaires. Cette solution de court terme pourrait naturellement étre
combinée avec une évolution du dispositif actuel de la retraite additionnelle de la fonction
publique.

Michel DURAFFOURG Patrice BLEMONT
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Jacques-Bertrand de REBOUL Frangois DONTENWILLE

% Le seul inconvénient de cet élargissement est de savoir s’il pourra étre réservé a la population visée dés
lors que la participation de I’employeur a un PERP suppose de modifier la loi. La Direction générale du
trésor devrait faire valoir des arguments contre cette proposition.
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Note i Pattention de
Monsieut le chef de 'inspection générale des affaires sociales,

Monsieur le chef de Pinspection générale
de I'administration de I'"éducation nationale et de Ia recherche,

Objet : lcmedcmmsionrehﬁvtmn!gbmcdemmwdwpmumlsmédmm
hospitalo-universitaires

Le protocele d’accord du 6 juillet 2010 signé pat la ministre de santé et des sports avec quatre
organisations: syndicales représentatives des praticiens hospitaliers a pour objet d'élargir Passietre
de cotisations 4 certaines primes et indemnités, dont Pindemnité d’astreinte, qui constituait une
demande forte de la communanté médicale. Ce protocole prévoit en perspective complémentaise
une réflexion; i débuter dés la rentrée 2010, relative au régime de retraite des praticiens hospitalo-
universitaires.

Cette réflexion avait déji été souhaitée dés 2003 dans le cadre du protocole d’accord du 16 mai
ZWSnguépukmmhtmdehsanw,dch&mﬂkudmpmnmhmdlmpémuhmmsmdc
la jeunesse de Péducation nationale et de la recherche avec les organisations syndicales
représentatives des personnels enseignants et hospitalicrs. En effet, Pattentc 1égitime de ces
petsonnels est de pouvoir bénéficier d'une retraite caloulée 4 la fois sur le traitement indiciaire 1i€
a leut activité denseignement, ct sur leurs émoluments hospitaliess, traditionnelletaent considérés
mmr&mnnémﬁmqmuommqmompmmﬁldﬁmn&smmpommegmndmmm

La mise en place di Régime additionnel de la fonction publigue (RAFP) en 2005 répond
partiellement & la prise en compte des émoluments hospitaliers au titre de la retraite. Un groupe
de travail, constitué courant 2005 suite au relevé de décisions du 31 mars 2005 établi par ces
m&mowmmmwﬂﬁmmtnmhmwﬂ&Mdﬁkmnﬁﬂﬂﬂéﬁmﬂs -
conclusions la mise en place d'un régime d'assurance vieillesse facultative avec participation de
Femployeur. Cette. aption;-mise-en place ioomptet du 1" janvier 2007 i.titee-transitoite; est
sujourdhui. toujours en vigueur. Ba effet, la solution initialement envisagée comsistait en

e laffiliation des personnels ‘Tigspitalo-universitaires au régime général ainsi qui Pinsdtimdon de
reumtedeaaymsmnumhimetdesmﬂecumés (IRCANTEC). Cette solution, écartée
en 2006 dans FPatbente de la stabilisation du régime de 'TRCANTEC, nécessite aujourdhui d'étre
réexaminée en vue de répondte aux besoins exprimés par la communauté médicale.
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En conséquence, il vous est demandé détablir un diagnostic précis des forces et faiblesses du
dispositif en place, en établissant un bilan quantitatif et qualitatif du dispositif d'assurance
vieillesse facultative.

A partir de ce diagnostic, vous envisagerez la faisabilité et Popportunité d'une affiliation des
personnels hospitzlo-universitaire au régime généeal et 2 PIRCANTEC tant en terme financier
que juridique. —

Afiin de mener 3 bien cette mission, dont les conclusions devront nous étre remises au plus tard le
14 janvier 2011, FIGAS et PIGAENR pourront disposer en tant que de besoin de la collaboration
des services de nos deux ministéres.

Pasis,le .5 OCT. 2010

La Ministre de I'Enseignement

La Ministre de Ia santé et des sports
supéﬁeuretdﬂlamchemhe

— T Al P
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Liste des personnes rencontrees

Ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche

Cabinet de la Ministre

Professeur Pierre-Louis Fagniez, conseiller auprés de la ministre
Direction générale des ressources humaines

Claudine Mesclon, sous-directrice

Nathalie Raibaut, chargée de mission
Marc Bidault, bureau des études statutaires et réglementaires

Ministére du travail, de I’emploi et de la santé

Cabinet de la Ministre

Yann Bubien, directeur adjoint
Direction générale de I’offre de soins
Emmanuelle Quillet, sous-directrice
Maud Lambert Fénéry, chef de bureau
Djihane Bendaira, chargée de mission
Direction de la sécurité sociale
Benjamin Laurent, chef de bureau

Cédric Paris, chef de bureau
Denis Soulatges, actuaire Mission Nationale de Contrdle

Ministére du budget, des comptes publics, de la fonction publique et de la réforme de I’Etat

Direction générale du trésor

Sébastien Raspiller, chef de bureau
Ivan Amosse, adjoint au Chef de Bureau

Direction générale de I’administration et de la fonction publique
Thomas Andrieu, directeur, adjoint au directeur général

Myriam Bernard, sous-directrice
Nicolas de Saussure, chef de bureau
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Conseil d’orientation des retraites

Yves Guégano, secrétaire général
Guillaume Destré, chargé de mission

Etablissement de la retraite additionnelle de la fonction publigue

Philippe Desfosseés, directeur

Svyndicats Hospitaliers

Syndicat national des médecins chirurgiens, spécialistes et biologistes des hépitaux publics
(SNAM-HP)

Professeur Roland Rymer, président

Coordination médicale hospitaliére (CMH)

Docteur Francois Thuillier, administrateur de I'lRCANTEC

Syndicat national des professeurs hospitalo-universitaires (SNPHU)
Professeur Frédéric Bargy, président

Coordination HU - Syndicat autonome de la médecine hospitalo-universitaires et de la
recherche (Coordination SAMHUR)

Professeur Alain Autret, secrétaire général
Professeur Jean-Claude Peragut, vice-président

Syndicat national des hospitalo-universitaires (SNHU)

Professeur Bertrand Diquet, président
Docteur Sylvie Brailly-Tabard, secrétaire générale

Syndicat national des médecins biologistes des CHU (SNMB-CHU)
Professeur Jean-Luc Wautier, président

Docteur Colas

Caisse des dépots et consignations

Direction des retraites
Régis Pélissier, responsable de la cellule Recherche & Développement de la direction des retraites
Arnaud de la Morinerie, cellule Recherche & Développement de la direction des retraites

Etablissement d’Angers

Jean-Michel Bacquer, directeur de [I’établissement d’Angers de la Caisse des dép6ts et
consignations chargé de la gestion de I'IRCANTEC

Philippe Treilhou, direction de la gouvernance, service pilotage des fonds/actuariat et études
statistiques
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CNP

Thomas Behar, directeur comptable France, directeur de programme roadmap finances
Marie-Frangoise Resve, responsable actuariat produits collectifs

Alexandre Rohic

COREM

Charles Vaquier, directeur général

Francoise Louarn, directeur général adjoint, gestion et finances
Romain Rouquette, secrétaire général, directeur du développement
Caroline Salaun, responsable du service gestion

AG2R La mondiale

Jean Castagné, président du conseil d’administration
Pierre Aurelly, directeur technique
Patrice Bonin, membre du comité de direction générale
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AGIRC
AP-HP
ARRCO
CARMF
CET
CHU
COR
DHOS
DGAFP
DGOS
DGRH

DSS
ERAFP

HU

IESPE

INM
IRCANTEC

LFSS
MESR
MCU-PH
NBI
PERCO
PERP
PH

PSS
PU-PH
RAFP
RG

CSG
CRDS
VSA

Sigles utilisés

Association générale des institutions de retraite des cadres
Assistance publique — Hépitaux de Paris

Association pour le régime de retraite complémentaire des salariés
Caisse autonome de retraite des médecins de France

Compte épargne temps

Centre hospitalier universitaire

Conseil d’orientation des retraites

Direction de I’hospitalisation et de I’organisation des soins
Direction générale de I’administration et de la fonction publique
Direction générale de I’offre de soins

Direction générale des ressources humaines (Ministere de I’enseignement
supérieur et de la recherche)

Direction de la sécurité sociale

Etablissement de retraite additionnelle de la fonction publique
Hospitalo-universitaire

Indemnité d’engagement de service public exclusif

Indice nouveau majoré

Institution de retraite complémentaire des agents non titulaires de I’Etat et
des collectivités publiques

Loi de financement de la sécurité sociale

Ministére de I’enseignement supérieur et de la recherche
Maitre de conférence des universités-praticien hospitalier
Nouvelle bonification indiciaire

Plan d’épargne pour la retraite collectif

Plan d’épargne retraite populaire

Praticiens hospitaliers

Plafond de la sécurité sociale

Professeur des universités-praticien hospitalier

Régime additionnel de la fonction publique des collectivités publiques
Régime général

Contribution sociale généralisée

Contribution pour le remboursement de la dette sociale

Validation des services auxiliaires
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Liste des annexes

Protocole d’accord du 6 juillet 2010 entre la Ministre de la santé des sports, les
intersyndicales de praticiens hospitaliers et I’inter-syndicat national des internes des h6pitaux

Relevé de décision du 31 mars 2005 entre la Ministre des solidarités, de la santé et de la
famille, le Président de la Coordination médicale hospitaliére et le Président du syndicat
national des médecins, chirurgiens, spécialistes et biologistes des hopitaux publics

Protocole d’accord du 16 mai 2003 entre le Ministre de la santé, de la famille et des
personnes handicapées, le Ministre de la jeunesse, de I’éducation nationale et de la recherche
et les organisations syndicales représentant les personnels enseignants et hospitaliers
titulaires

Arrét du Conseil d’Etat n° 179766 du 24 septembre 1999, sur I’article 38 du décret du
24 février 1984 portant statut des personnels enseignants et hospitaliers des centres
hospitaliers et universitaires écartant les émoluments hospitaliers du calcul de leurs droits a
pension

Arrété du 12 juillet 2010 relatif aux émoluments, rémunérations ou indemnités des
personnels médicaux exercant leurs fonctions & temps plein ou a temps partiel dans les
établissements publics de santé

Note a I’attention des hospitalo-universitaires de la Confédération syndicale hospitalo-
universitaire sur les propositions des assureurs susceptibles de proposer un contrat de retraite
de la branche 26, 2007

Reésultats complets de I’enquéte réalisée par la mission auprés des Directeurs des affaires
meédicales des centres hospitaliers universitaires de métropole sur la mise en ceuvre du
dispositif de retraite facultative par capitalisation, décembre 2010

Simulations de pensions sur cas type de PH, MCU-PH et PU-PH, IRCANTEC,
décembre 2010

L’impact financier pour les bénéficiaires d’une affiliation des hospitalo-universitaires au
régime général et & I'IRCANTEC, réalisé par la mission sur la base des données
IRCANTEC, janvier 2011

Simulations de rentes pour les personnels hospitalo-universitaires dans le cadre du régime
PREFON retraite — Etude de cas-types, CNP, décembre 2010

Simulations de rentes pour les personnels hospitalo-universitaires dans le cadre du régime
COREM - Etude de cas-types, COREM, décembre 2010

Simulations de rentes pour les personnels hospitalo-universitaires dans le cadre de la retraite
additionnelle de la fonction publique — Etude de cas-types, ERAFP, janvier 2011

Note d’information de la DGAFP sur le régime de retraite des personnels hospitalo-
universitaires titulaires, janvier 2011

Eléments de démographie des personnels médicaux hospitalo-universitaires et des
enseignants chercheurs d’autres disciplines, MESR/DGRH Al-1, décembre 2010

Les hospitalo-universitaires au sein de I’Université, fiche réalisée par la mission, décembre
2010
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Annexe 1 : Protocole d’accord du 6 juillet 2010
entre la Ministre de la santé et des sports, les
intersyndicales de praticiens hospitaliers et lI'inter-
syndicat national des internes des hopitaux
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La Minisire de la sarlé el des spons & les organisations syndicales raprésentant les praticiens
exgrcant & Moptal affirment lewr attachement & la préservation de la capacitd de Mnsttution de
refrade complementaire des agents non tfulaires de MEtal el des coleciivitls publques
(IRCANTEC) & honorer ke sendios des prestations pour lesquebas les aasunts omd colise

Leg mesures géndralos suivanies, prévues dans la réforme valde par le consed o administralion de
MRCANTEC en 2008 compte tenu du déficit technigue prévisionnel du régime entre 2012 et 2016,
permettront dassures la péranndé du rdgime
- la réduclion progressive du renderment du régime dic & 2017, restant capendant, & Naswe du
pridasdus, supdrieur A ool des autres régimes complémenaines

- i hausse dtalbe des colisations (agent ef employew] entre 2011 et 2017
- lnstauration de critéras de solvabilgd

Les signataires du présent redevd de décisions, conscients de la nécessitd de celie réforme,
reconnassent que les praticiens exercant & Fhigpital, particubsrement s praliciens hospilakars
statutaires, constiuent une calégarie particulidre d'affiliés de NRCANTEDC an raison

- o leur longue durds de colisabions au régime de NRCANTEC alirs que oo régime constive,
pour Messantial des aulres assurds, un régime 0 « de pasEage » |

- e la part irés importante que constitue ka pension IRCANTED dans la relraile globale dun
praficien.

Cefte situation spécifique, dans le cadre de la  modificalion des paraméitres du régime de
MNRCANTEC, appelle des mesures daccompagnement adaplées a cefle  caldgorie
socipprodessionnelis.

Les signalaires som par ailleurs dédenmindgs & peéserver Petiractivilé des professions mbdicales,
pharmaceutiques et cdontoloegiques & Mhbpital,

lle constatent s masures déjd intervenues dans ke cadre de la réforme de NRCANTED - avec
Fardrée au sein de son consed d'administration dun reprédaantan des praticisns hospialions, o s
mise &n place d'une majoration de pension Sous conditions - of prennent acte de Faugreration
réalisés des dmolmants des praticiens des hopkalx 4 lemps pariel

lis conviennent par allleurs de [a mise en onnre concomitante de mesures daccompagrement
spécifiques aux pratichens exercant & Mépital,

1T
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1. Masures intervenues antérieurement 4 la signature du protocole

A M
&n 2008

1/ Une modification des modalités de gouvernance de Finstitution

La réforme prévoil la signature d'une convention d'objectils of de gestion (COG) Iripartee (Eta,
Président du conseil d'adminsiration de MRCANTEC el Caisse des Dépiis), La O0G 3010-2012
de NRCANTEC a ébé signée fin juin 2010,

En cufirg, cotte pariie de la réforme concarmes & Consail dadminstration de Minstilution dans -

1} san fonclionnement

Création dun bwreaw, d'un conseil des lulebes el momination dun commissairg de
JoLVemament,

Consed d'admistration chargé de garantir le respect des régles de solvabilité &t done de
réajuster kes privisions et parameétres le cas dchéant,

Skl 88 compagitan
Consgll d'adminsiration de Feme-qualre membres, dont deux personnalités quakibes
désmndes par amildé conjoin des minlstres représamds au consed de ttelle, Funge de ces

personnallés quakfiees dant désionde pammi les praticiens stalutawes visds & Marlicla L. B152-1
du code de la sanbe puliliguee (Ariche 1 de Namébé du 30 décembra 1670).

Ainsi, les praficiens hospltaliers sonl désormais représentés par un sdministratedr, au
sain d'un consell d'adminisiration aux compdiences dlendues.

2 Une évalution de eértaines regles de fonctionnement du régime

Parmi cos régles, linstaurabion & compler du ter jarvier 20 dune surcole avec un lau plus
dlevd gu-geld de solkanie-cing ans pevmel wne majoration de s pension selon les mocdakiés
prevoues paf Farrétd du 30 discernbre 1970 (Articla 16 de Farrété du 30 dbécembre 1870

Cios mesures concerment fous les cotisanis, dond les praticiens exerpand 4 Phdpital,

L'augmentation des émolumants des praticeans des higitaux & temps partel, demande ancianna
des prabiciens, est effective depuis le 1% jullet 2000, ENe majore fe salaire of par conséquant
les droifs & redrafie des aganis,

i
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| I Mesures d"accompagnement spécifiques aux praticiens exercant 3 Ihépital, actées par be |
présent rélevé de décisions : Une meilleurs prise en compbe des rémunérations peroues par |

| les praticlens permettant une acquisition de points IRCANTEC accrue

Les resures Suvantes saront mises en cauvie projressivement sur la pénode 2010-2017. Elles
concernent bes praliceens affiliés & NMRCANTEC dont les statuts sont inserits dans le code de la

santé publigue.

= E-la%m;errm de l'assujellissernan des rémundrations des praticsens atiachiés & hautewr

¥ Elargisement de assujeltissement des rémundrations des praticiens des hdpiaur 4
temps partel & hauteur de 3%,

B. Assujettissement de certaings Indemnités
¥ Assujettissernent de Mindemnité d'engagement de service public exclusd (IESPE) |
#  Assujetlissement de Findemnibé d'activitd secionelle e de liason ;
Agsujettissamant da Findemnité « muli-dlabissements = |
Azsupeilissament de la prime de chef de pdia

Assujattizsament de Nindemnité de Tonclion versée au présidant de la commission médicals
d'édablissement, vice-président du dieciore,

"I’

L

C. Assujettissament de la totalité des astreintes d domicile

(1. Mise en ceuvre du protocole d'accerd

A, Calpndriar (annexe 1)

Les mesures d'accompagnedmient u_p&ﬁfqm aux praliciens exercand 3 Mhipilal, actées par ke
précend reléve de décisions, nécessitent la publicalion de décrels en Conseil d'Elat et de décrets
sumples | |a pulbllicalion d& cas décrets a5t prévus dans les samanas & venr.

B, Clause de revoyure

Les mésures aclies dans le présant protocole pourrant &lre réactualisées lous les ans, an tenant
ﬁnpla O il de beur appication, ainsi que de la sfuatesn des finances publiques of des régimes
ralraia.

a7
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(V. Por s —

Lﬂpm1wu1lm s'angagent 4 mener des Irivaux complémentaines entre seplembre 2010 et
Juin 2011, concernant ks thémes suivants ;

# Les modalités d'une meilleure prse en comple de la part hospiialdre pour la retraite des
personnals hospilalo-univarsilaines
L'hypothése d'une affilabon au régime de la séowitd soclale ef & NRCANTEC, pour la pan
hospialdne de la rémendration, powrra netarmement &re diudide
Catte réflexion devra associer b Minisire en charge de Narsesgnement supéniseur, ke Ministra an
charge de |a séowibé sociale af ke Minisire en charge du budget

# Lewarcice redical a I'hdpital (lemps de traval, aménagement de fin de caméne, conditions
ce fravall, modalés desercios, condilions particulidres dexercice, modes de
réfunération... )

P Lévelution des comples épargne-temps (divessification des modaités oublisation,
manédisation smmddiale ou diffénée, ., )

| Conclusion : _ | ]

Au total, ces mesures d'accompagnement constituent un offor de pris de 80 ME pour los
emplayeurs hospitalicrs

Cel effort wient en complément de Faccompagnement de 100 ME induits par fa hausss de la
colisalion employeur privue dans le cadre de Mévalulion générale des paraméatres de NIRCANTED,

A
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Fait & Paris, ha § juillat 2010

L Ministre die la santé et des apanis

&

—

e —
Roselyne BACHELOT-NARGQUIN

L& Président de la Coordination Médm:ale
Haspitalidne

E{_':CA“LL; "“"ﬂrﬂ_"
Docteur Frangols AUBART

Le Président du Syndecal national des
rédecing, chinagiens, spécalistes &l
biolegistes des Hapitmn: Publics

b

Professeur Roland RYMER

&=

La Présidente da Iintergyndicat Mational
des Pralicens Hospilaliers

-

‘-,I. i .

i .-__.-' LR}

- N
T ul —

Docteur Rachel BOCHER

La Président de lintersyndicat natianal
des inlernes des hipitaux

i

Docteur Grigory MURCIER

&7
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Annoxe 1 au protocole du 6 juillet 2010
Calendrier de mise &n ceuvie des mesures d'sccompagnement

Lea mesuras d'accompagriement an faveur des praticiens exercant a Mapilal, dont les stalids sont
inscyits dans le code de la santd publique, seron Inslawdeas sedan he calendrier suivant -

1. Assujeliissement de Findemnié dengagement de sarvice pubbc exclusid (IESPE): &
campler de seaplembege 2010 en quatne anndes |

2. Assujsttissernent de |a tolalté des asireinbes 4 domecls | & compler de seplembee 20490 an
sopd anndes ;

1 Elanpssement de lassujeliicsement des rémundrations des praficiens des hépaux 4
ternps partial & hawtew da 70% 4 compler de sepbembre 2010 en une annés ;

4. Elargissement da lassujettissement des rémunérations des praticiens attachés & hauleur
da 70 % : & compler de sepbembre 3010 en wne annds |

5 Assuellissement de Mindemnité d'activitd seclorielle et de liaison ; 4 compler de seplembre
2010 @n une annee |

6. Assujettssement de Mindemnilé « multi-dtabissements » © & compber de saplambee 2010
&N Lne annie

T, Assupetlissement de la prime dé chef de pdle | & compler de janvier 2011 on una annde ;

B Assujeitissemant de Mindemnibé de lonclion versés au président de la commission médicals
d'idablissemant, vice-président du deaciore © & compler de jamser 3011 eh wne annég,

"
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Annexe 2 : Relevé de décision du 31 mars 2005
entre la Ministre des solidarités, de la santé et de la
famille, le Preésident de la coordination médicale
hospitaliere et le Président du syndicat national
des médecins, chirurgiens, spécialistes et
biologistes des hdpitaux publics



76

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008




RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

77

AELEVE M DECISIONS

Lo srinvs g sotamide. do W asud of do b nsille 0 W opRSERORoNE Byecaled
repridestant g praboiens expegant & Mdpitsl sipralinss cu priseni rpbpad o décisions
FBtoortinl pour rpdonnailo ks tuisons ol s risconsabiiles lhes B Peueicn hosptatier
01 irrEont g Miveltion o Perganiabson inlbme o du francement de Mdptal reguiien
A ENGRETT For 008 ERTCHETS hospebion.

Les signataines du prisent pelevd oo déoisions niatment leur allachement & Mapital en tant
qua senicd publc essonlesl aynnd des obyechls da gandd publvps 8 ablende dans ke cadre
8 rekiiong Tnkénll gindsal

ACIpurs incispnialing & B itk on chisge 505 palinis, i3 PRICONS Rospialar weetin

B Medpital, garanty, pour L part qui ks oondeine, O o guakin o O B sdourild GNE NN,

SO ENQagis pour 58 meslioun phcackd dans b mespect do b déonloipga mibdonlks of oS

mERSONG du  sendce puobbc  hospiaker. Gel engagoement snsor dans e plan de

FTaodd iy iy Mredpetal aoprimed, nodamumeed, &g bavers dos plans - paychisfng of sanid

s =, = chinorgie = ol = panbornak SGied. = # 08 1 conlirutl ded Boconds pockant b

I i a0 omerd g0 PARTT maddaeal & Madpeial o 90 Meseond Thisdupissmant du 1]

jrvaier P00, B ganacky b

«  mddRcakser l gEsion, nolammend on ordant une nouvello instance décisonnsda (ke
Cores] EabCUlF) DU SN des dneisontanis do hmmlﬂ'ﬂ
e des reprlsernants da Tadminisirabion |

+  Bss0Cher plus droliemenl b commission midicals détsbissemant su fonciormement oz
Tirbayies ST RIS LINWD COMpOSRon sdnowde |

- recendrer Monganksalion dag acivilis sulcur des plio s b 16 Bads de peojols mddicaus.

Ly mincilng chd soldarites, o b santé ol de b lamille ol log opAnishlong

du PGS roiinal O GOSN,

[1 - Pavascaisation de astreints

Le depostd achel dasironios ol de déplascomenl aves des laux  spéoiquos
MmrmmeHMHuﬂ“ﬂnmﬂmhm
i i il S 2 il OPCHEE COADRTHE i 1) PETRRANCE B (O,

Far ailars, 4 oSl D MfCESSar0 00 e i SRl Dolddul 0o CERORR QAng g s
Febpilec TasiTees pour Wules 0S Achiibs Il comsendn Jorcowagn unl Bpgeachy
terriceale, interhosprakine, o8 MoAQanisation oo [ POMANGNCe dos S0rd Coaque K qud
5 CTODNSIBNCES 5y pren. Seulns ks asingntes indsponsabies Sont masnierags.

Lis sigralares du prisent relvd o gicisions corvonnenl donganese airsl qull sl e
régats 4% asbenias & comgter da 17 janvier 2005 @l den débwminar les modablids
dindenisalion su ried raticnal 1es ondd

- e Elimieation OF pAdCDRtan B CRetnpnly pour toud Ma eelans contemds
fdrehd b Mhigithl Dard of Cos. W6 BHANSE 00 Bl 00l pondes & el o
epdiatisnnide

rirehlGrigdy Aol by CR3e oo Ol STROn LY Somanpingy &
N



78

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

carmiphimntaiog r pouna fonion antider ki MOAtEn] G L penmianiol s pledn.

Ll nusdorul Gy ripvebourciitn o Mool O b poemangnod il S0NS Serd poursuid
o 008 @ 00T,

L'otior? de eéonganisaiion ol de deminuiion du nombre des permanencas meddicales dent
pguel los prabiciers e sont engapds depus 2002, une fols oormslald, conintasrs
i . seeninrisalion des lorls dindemnisabion des asSeenies, Sous N du oemid nasionsl

[ ST
L ScParl 84 BalE (0 COR Ivdamieiabons ¢30 ok SO ol
Ebregrits chp || Sobuaion Sviln 2008 ']" 2007
N e T |
w0 janste 2005
[Asiwirde do | Z4.06E H0E BEO0E | 4000€
! ST Litin {mu OO0 {mu QLT [0 D107}
T Aamentn WA 000§ 000 £0,00 §
| e DY
%W 00 € TO00E | TOODE
& pat g i 110 |
zl-!
R e T &% &%
nombne |
T i
iy sécurbd . -
AS Lt 0% [ | 13 17 =]
IRCANTED | _swonmr au 0107 a7

Cas chilras comesponcent & wn montan! beuf saland. Lensembie do ces mesures 5éidve 3
B4Z ME. Lo schdma indkged pormol Tassselic on iotaltd & MACANTES s indemnils
s I parmanGnon & comaedn.

LA Saaimhpnel chefifel foot Qeaculion (g QU NGRS [ONOHTICE EL ARES 3vs O A
COMITERERTY O 1 paverlirnancn Gis f0rd, Mg Mol INGeMEIsen (of Alipinies. s

O AR S JAN S SAL pindi qui dandg s SakESLETemE Ol Tacindng b peilio oo dang
I cEdhD du rodepioMenE i CrbEtE biS & B Soppression dos ks 00 - Qardes -, &
Nédabbssowant & S SJupes MadCped oONONTHSS Ol Opld PO LN NEgEmE OO
forimitisaton oo Masingimio, Cobo-ci o5 o & 180 € beul salersd & compler du 1% juilial 2005,
o moniend Susant Nivokaon o la revalonsalon des asinonies.



RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

79

5
-

Uy dremlualion du deposdd da lodstesion o pedsontds Svgelimant b B oormbein
risgrorale At gul pel prOposer G0t amdnagiments du diiacieur do PARH o ow dis
réssullats oo cotle dvaluslon.

Les nbsulals oy coBo dvahuabor @l B Gyiihide 00 RlTMAGONRG delugilas  das
glabdstaments sond poddes & 1 commEia pONME pamars. Pour Askier e
Irangpdsenc i dirs mlhormaliong ol Leslge lor nicund, kS dbEssaments dovrond salachar &
L dreihad? Koo SyeRlhened (Tardonmialon Posgelalhr.

Les comimssions.  mgonsies pantsnes ol be combd nabonal o fuh Saddunencnl G B
g des Moyens ains egages depuis 2002 o da baur borng alfectalon.

A pawtr e 60 ans. los prabolens hosgdlalers powmon? 0% daparddd du Uaval de Pl & G
ndcokEbis oo serwica W plameiion] abiady &b SEcnca] @ £ en ont Tl s ossimenl [
diammande, Sty dipenss pounn Fappioair Bux TS aroEnies 00 & InskeT mos
Bt oo es P ihicaprg: R Pl b gl by néCaisite, Sur Eves du medocin e travael.

L mrocilicatong conddvimndss oo Famdtd du 30 el 2000 reladl & Morganesaton of A
Mindornsaion o b continudd dos sons ol 0o B permarence prarmsacoudiqur dans s
duabissements pubhcs O somkd ol dans los dabissemants pubSoy (Tl pemant (o
personnas dgées ddpendanios seronl daborles en CONCIMESON Avec WG Crganialions
wmmmmmmummﬂmhtmma
aimTe A dales susmanioondos. Los dnposSond &b Famitl prédbd Oui mon pas O
mdchiibis par b geien] solinag (i Scong Mol Rohangies s lors quiclos ra Sonl pas

[IT- Part compiémeninine variabio

Er spphication du it & die Fcoded national sgied unanemement i 2 septombig 2004, ke
D O Ly miga an deuete O Fandbution une pant compldmeniako sanatie Sonend
gl Pireiarmdig s atapig: BIMgE. PN o 10 Dtiol quols Quik S0e leu! GisCiplng ou

e B
ol o I réMUNGELON SlAGARNe OF besa octucle. Ele no 0od pas remofhd on cousd
ks deposbors des

Feraddpisndancs prolassonnells oo pascions hosplake's gaesnbo par

aricles AL 4127-5, A. 412705, R 49237.97, A. 8127-240 of A. 423518 du code oo L sankd
publique porani respecivement code de ddoniciogo mddcals, code 0 GOl cid
chinpiens-dentishs ot 0ode 08 GHOMOIGM 305 phanmacians.

Lnitnbastac (sl part COmpHimapmaing vanngiy bie & Fachish o5l Kaooe sur oS prncpes,
Ol el g fuaTiukis

+ dans un obyecll dengagement dans ure démarche daccebditaton dos pealcans
o NSt

- mmmfﬂmmmdmmw.

- MmMWMiHM

Langagement contraciuel colectf &5 concly dnlne Plguips midcalo  concomas 8l
Fifalsament. Lo contral Roerd did SEB SenGapimont oo Colignod wade I Soninl
i pldde, REROClY Sibjmants OF Miduns GealEbE aUioy quaniilatls Slaboms Seion did
e peTe defnedd. Lo Coninel & ooncl PO une pénode Ob NS WA,
enowaabls  ApnEs dakabion. Ung dnakaion, s I base dos objochis oo In
coriadiuaksalon, sara rbabids annodiomed Lo ddullal oo ool dvababors o5] pisenid
umummwnlnmzmwmmm.mtmm
del IpANEANONS MymOCales repiseniaives cas palcens o des sooeblds SvarSes
COnCETes DrODGST Au comdl rabional da sube les crldnds guaktalids ol fou Guantlabls
A AR GU Bpaaakil .




80

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

4

LA Bl CompAimanining warnabhe S8m mese on place au plus tard 2 1% jullst 2005 pow los
Erafcinns angiphs dons cofd dhmarche of reievand en pariculier des spddaliés priortalms
chirurgay o7 pychiprio. En cas de (Tcuilé dans Mgrhcaton d¢ oo dsposial il sera fai appol
& L COMMISS0N Mcnal pANEa.

1-1] wf GRGEGITERE i pRABSHS dans unh Gémaichy TRSCARSSON Mo Bur ConGiiong
plrsclibrgd danaiced G CRFRNGS Sposiaings dans Fespdl 0o Mol L 41351 du code de
I santd pubbfud [chinugie, oEogie-oDefingey, BnESPse-rdamalon, wWHnoD,
mmwmmummmm
jusblan ofure activibd impodiante)

La lsio dos spdclaleds relenuss ou Be de W démarche daccridEabicon  dach
prograssiaman dandod, fur proposon MU comill rabonal & fuke,

12w SOGRGITaNT i Craliciirs pow Mamdlionalion & TeTcncs Gis. ROING, NOtAMSN
Pt b phifmicn & I Belingiy ol ol irdled Colg Sdmascha, Cal engapeman 431 Glabl &
S dnchcales incdeeman denilabhps povman! o' I ohangs oF Rl f L dretrsitd oo
Factsild puticua, CONCONGs 3w b comind nalonal oo suwd. Celhg désmarche 0o 5 mpypasss
sur lis puedas g bon usage 005 Soing o SUr koS recommMandalions dos bonnes praliques
professionneies daborts par la Hada sdoiiid do sa-be.

1-05 wn angpament dod (ealicand Ga uhl dynadicue Smilonsly | BCiids an didabu,
Bl partagisid, mmw‘ friychmitii, Fobong i CoONsTASE, funtE
RO, R BN HN

1-4] un angAgETaN! OfF praliceng cang wne Sémarchy FenSgrement o1 9o recharche
chfiuay 6 b i0C b CHEpOSE hodgetile-unieeratnin,

En 2005 pour so conformar i Macoord national unanima du 2 seplemboe 2004 en lavour oo &
chenargn publsjus of au plan nasonal psychalsr o saold mendale, o3 prabcens ocs
desciplnes CONCRmass PETCCEr LNG ol complimontaine vanabla recioia
el & 5% de leur nemendnlion staiutane & compler du 010705 EBa powrr vanar dans ta
il 30 15 % b comphar du V07T, Pour la pepchiaira, Mafabulion de la prime mglt-sies
it B substiuer B 18 pan wanable pow oy praiiciing efiociuant un nomirg Sgniicald do
i jomtas Aok DEr WOl MgEMONiaNe Ou POUT S praboiens aMecils dand S Pores
mnmml‘mm

A pardr dg 2006 & au plus lard on 2007 oo dsposid sam dandu progressremant &
Fangsmbls ded deciplnas dins ks cadie dun lrancement mulusliss ol G8 la mese on place
B0 o GRS A Fectvsd $tou de Mellon S@ rdonjaneaaton des Sclalls miccalés o
gt T T T

2] RO O]

Les resporsables de pils parposent wng indemnil op 200 § bnds mensutls & comger oy
1% ociobre 2006 pour ioner comple Co @ resporsabiilh quils pronnenl dans s

L'engagament FRachd aux lonchions oo prisident de la CWE, de sosponsabis da pdio ou s
o, randeeriiies fonl Mobjed dune compensation on temps complémentain (of guide
ralas By e orieque s CME S nowembne 2000 o circulaies o B8 du 20 ociobes
TERR rlitiol B BEtheitil STEtEnl (lniral conteaciuliied o1 Jux vARRNCHE]



RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

81

L]

ea ImE ce cdplecemenl of de mission oot eaboors, o0 qualll 00 repedaRataniy
mstiebonnels, jorm Mobjed dune s en charge par Neabkisesan dbfd W EEDEC] dus
CREPOSO0NS NMQITENEHTS N viguesr B B basd o onjng de mikiin

Berorl i o rdvebibid Srens b Sl Fatieeind O S

Ea complimist & Maceoed dassouplinsamenl 90 TARTT mddcal du 13 jamvier 2000, ks
ipriinred £ RSConden! Pou umiTandy, ciis 2005, les condiions de rachal des jours ATT gl
il PTEnd e i B D O Tannds o COUTS, apnés Bas des oroanisaions Egnathingg du
ebEenT reb O GICIEDNS.

[ Adaptation du statd

Lis Sgnansings du prisont reked de dboisions. saooidont sur la nécesid de ng o
b siphal afin de rendne L caersne plus afind e, nolamment &0 36

« RSN on piace une winEably polSiqos deE resoustEd Ry B S0 wWile] SO0,

+ snplifiee las proSbcones of ke siveIng s i elbiid,

NG MM O Chudl ME prnciped Cu slaha fu MMl u RSCHEN Rospeleler dans b
et G b FacibFuCELTA o MZaRsaing d PévoluSon cis SYSHme du sani.

Las aoquis dos décrels salcavns 0o 1984 # 1985 rolalifs aux praBGpng Bonl Confimidl
dans le respoct dos peésentes dsposions. || ne s'agd on awoun Ga do B anghirmalion G
stanul nafional en un conbal & dunie délerminds ou inadlanTrds

L'sdaptation proposds reposs dune part, S un astoupiioemant did g A rChiignl
el dauien part, B whl goshicn vl Rdvaduakide ol pratcgng,

oo (e Snalng Al g iRANGN (CAAT
wummrmmuh du

BT g, EeraiySE o Qasion) ;
- b S O TR M i B B0 S e PORSGUE |
- Pipvihaition gt b oong{5,
Pongr ribalde pheraimion] S MeSpong, ola o0l Gddguer S achons opdalonnelies & un
IGRRSTHY SpGoilaig.
A et pfiel un cenine natonal e gestion oSt o PO AsSUrer WS Opdnalons
rotatives aux Bous 18 Bubela du cenesing changd oo W dantd U

RS W QOShon J8s prncens iullings & 0Mps plein ol & lemps patiel 11 sera Goie
Emwmmwuqlwmmm Il pariiciporn & la delinedaon
Oi DIWAALoNS SateQoUEs ol IMmulan J9S MODOSBOTS BU mensbie o0 mabie oo
oncours ol oo geshon privisioenolo dos emplos, dos oompdonoos of des Spacialitds,
nofamment pour les aciwlis answnseies



82

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

o

1l arspbyserd s GONNGES relatnes Bul omploes ol Sux prafcofl (1 nlged, 0T o), D'
deariphng, par splciad®s of par actetd, 8 ob doikil o CHIDgRRERSE NIONME. Son
RGO, MOATET [ A mEnestee . asren 3 Conceno (dedrak Gu GRG,

Ly CNG asswir nofam sn] pour kel penlocd daaborg -

rlﬁﬂl’h‘tl:r.ﬂ.lmm.

oI publiceiion das postos |

w I s ol b GREBory (il SAnanag

F Fwdaermaton S b Spogild répheTaeamie oo regame & ol -ald |

A b osubd au s nigional de 8 miss en oo de ) médecno do el 6 G
priEnion, &0 pemeinn aus pralicons de ooty B il seniced maRddigun A
Firl ol G2 T

'§
it
1
|
E

L S

L CHG gamnll des achons o lomaden on BN Swe NS onlasons difnes par e
CraCH

ook SEARRY ARIEENI (SR
Limpeoriency du 16 o8 I CSN o5l réalfiemdo. Lo seceétanal de s C5SN oSt assued par

CHG

e afirbulions sonl recenindes sur FNexamen des shpydons nadessiant pn aibikcs, Ca
CeRpoiil Mk POrmiet 00 S0 WS IeITURHTHTE.

Gon avis esd redues préstablaamnent § B s o Dodsticn O rciarcho TRMMCIENON.

sanacd ol o responsatie di pid,

CoTaTign APgRIn pavERg ({RF)

I 5l crdd, par amibl minsiiel, Mnmmmmww
compotds duna pan. oo Mpnilantants GiE SrpBhigatons Syl
mlmlWWﬂMﬂanm
insStulcnnels of o mpnkianteets O Fedrinioeliin Glmigrds Dl W dinechiur ga TARH.
sty cortmitinn ait poladde e W SORChN 0 FARH cu 500 repréentant Gui, &n CRS o
Eartac gl vl widin, B wise Erigandiranin

Sirk COMPHBNCS 50N NOLAMITHN IS Bhvanes |

© S G0 piDo, S 8l néguilabion du noUMEaU MgEme On pErmanencn hospbakang dos
S0inS of O Mpansaion Imionsis o8 ool pemanence -

v THED N pleod ol S du mmmmthmnm*
varable g rémundration ;
PROpOStEnE Bu CRNTE NATONE Of OREDOA. pedvetlion O0F ConltE o ConcEIGI BN
g i QEslon ded pealcang RoSpRARINE &0 ba avec D CNG.

+ i BAnchie 00 18 PelEourcn rdaRcaky

a ﬂmmm-mnttﬂﬂh%uﬂﬂhm B el T

- mwuhmm



RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

83

-

ampiaabon il ConcinE

Facs quiils g0 attachds & uwmmmummmum
Bl @t MenpE pari @l & Mengtd cu o0noDURs, s sgnalakes du prdsenl b oo
GSHEONE SR QLA kS Mooty S concours downt Bine semplfides

L& concours raboral Sem onganisd par desplngs ol Spdcibitdd Sk Gul Sl |

o By 1D i Sy ORiie Hngg, v o SONALAS MOUS, ol onelon pour oS
parsorrsty relinennt o Mecioel 1ype | du conoowrs: f Jyand caprod oos fonchions

Gipig M O 5 a0 |
* oype B emmen Ou dossier Sies, ravees ol sereoes rendus, enineben of

pepUve eale 00 connassance prolassonnells, powr E auloR Gl

Lt CREROEIIGNS NlGMTHRRI i WU FNT INChanghbics.

L jury inscrn sur la ksto dapeiuce les candials dond Mapbiude & Nesercon des foncaons
hogmiiahlres of s Compdtancas onl 462 vanlaes.

La discision dinscoplion sur la Bste ralionai dagplitude o8l (M0 par b miciiing chiegd &8 a
marld.

Lo charidey by walicilih ch opthay el SRy o) el 3 4 B

dabordes vec s Mpatisabons syndcales roprésontabives o s socdlls svanies
CONCHHTHNES.

i fon i Piioes

Actuclismont, las vacances do poste fond Notjet dune publicabion anneelis au Jaemal offcie
P csokaon du minsSne pow umlmmmwmmﬁm:ﬁ
lagence régeonale di Mospitakzation poer ks palcans & terps parel

Ls CMG sera chargd ob la pobboid, sccessble par Inferrst, des emplols vacants ou
susceptibies oe Télm sous lo conblie des dnecheurs dos agonoes nbgonnles deo
Mrospialsation, selon ung Inequence réguldne, dau mans fos s par an. La CAP esl
Benue inbovmeia,

P e Sacrions | i Coofe O £odnE
mﬁmﬂmwmmmmmeuumhmmhﬂ
liipbsgsament Jamectmlion. Il o pour wooabon JToxphgues ke objecifs & ameindee, oS
BB B e o1 IS MopEnS M B0 (EUAER, B GUD WS CamchEnsegues dos fonchons
dans b cadre du projel O plia (oVganssbon du ravel, volenoss axercdas D b praicen
oS pRCUMRES - EOITOD S pluskers shes, 1.

W pedcise hes conchilons do mese on caTe 0o @ part complimanising varable.

B asi proposd par b pdls on kson avec Ses stuchures infemes Sur 1 base du proget
madical aporoosd. B esf soumis § Mavie de s CME pus vakdd par be consadl axéculd af
frandmis au CMG dars ke codie o8 la procédune de spcrulement.

Lin mcclb do docussinl typd @9 dabond par b comisd ratonal g fuha



84

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

]

G profl iy poerll ool plemEng B prAlcen CoOnoHTE do S Regnar plud Eaclernl clang
Mg maddzply o8 NiasEssomant. I ne pout dine usbss & des ing desciplingings.,

SR o A Deacdder o nomaon e et
Comme Bupord Tl W nomisdtion coffngsd 9o riliebl Do Wengie chanpd oo ) sanls. Los

mm-pmmwuuwmm

Pour afeindod cos objectifs, wi (roudd 0f bRl ralioral, COMPpoSE O0S OIgAnSalonS
représeiatives cas praboucd Goichel & Frdpeal, mmmmmm
ArpoagiEsn di bghes spbolgues & b nomInaion sinsl gu'd Faffeckalion pow FAulomng

Dans ke cas de ransfert Tune sctvith misdicale, Mmal du pralcsn hospiabe

B8 reciipaoyd Bl b praticn demduny S85CSE Jur Son eemplsl Ani imnshink (A L

B122-16 du CRF.

5i b pralicien i Cofden] pag B 500 Wanslen, § peul & sa demands |

« ool dire placd en posiSon de rechenche O aflectation |

+  5oil bbnéfickes mmidalomen] urs ndemeilé de dépant propodionnels &
Fancinneté ol plalonrss.

oo demande osd Soumiss & Navis G 1 commion Sshuaing nalonaly,

NS0 B rpchischi S atiecLEnGn

- Il i 0N Sludlon & = rechachs alecialion = qui Jol consifiugr uwn Gsposild
engiponrial {lmakion g0 50 poshes] @5t prononoee par décision meneslineie aprs
wis 00 I CME ol de la CSH. Cefin posilion donne dos gaeaniios au praboien
citgrmandas pa b simiul (dunde, condigns de mainten de b semmdnalion, dolts &
CONQhE, POlCEON SOCIND, B8] ;

+ s pracinn s rechercho o atiectaton bérdlicis Oactions o hormalon coformas &
s0n projol peolessionng ;

- 3 dndiicer dune prse an charge specilsue Acapiis © DiAg b i mobiish, ol

- bt GHG & Foblgabon d taing J progemtiond. bl POGUY VSR U Saceplis Mhng
i, Seran] comple nosamiment dig Baioi disd i sbenith Spunce B pralicin
o B8 Ao i RnniE



RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

85

T

= b pranciEn plech dang ML SHUMKN DO U el maxEmiam de deux 804 poul. A
iUl momdent 1 B s demencs, Soi o pRaCE a0 Giapocdlelld dFofich, soel dirg rack
S CONES T i

Les condifions da mise en s oo cots prooidues Seaonl ol D wib ndghinaentaili,
wu e peopositions dun groupe 3 Irieai, B Cound Su Suihmed semasing 2005

# Evolirdaan des procidures dscipbnarnid, Frgunenon oeodissanssiiy ¢l o0 D EChmatt
cing Miviiolt du dlnatd

Lis Fignemims du pedsen selivad on SSciskons rafement L ndcossid do meosun défnr e
T dsaclui COS procdduncs.

I engagent & laine aboulr dans b ddlal dun an B complin 0o B EpRtene Gy poEEan
sk Gy Cicisions, ke AU engaGlh s i 1 Rt g prolocoll Caccond du 13 mars 000,

I comvient sans cdsavantagor ks prabioens qul onl consacnd e Iclalle o Mur clerilng &
Mdspital pubdc, do rendne Mooancics public phed SEcacsl, Lid imdailich & o Sposibl sieonl
dédinigs par wiba nbglementang Sprds ConcAMAbon @l pounonl iy Appioqudas B O0s
praticking Sydot un panSour s Profasaacnngl MGHnfL S AESHPUNT Fasiiior dang IS Fones
pgrapheguis GdScilanel ou corddcuivamdnl B 38 MeRlfuCiumitions Fospelaleoes. Ele
PR Ay il AR MRS R (R SUSDDEGS o DA el DINSCRNTE ARG

At FECOHT0NS SOV

Dws dispostions dadapiaton seront inlégnies dans ks Sahiti de pealcans Tvmps e of
My paetie] pour lenir complo s dvolutons 38 L poitan o daporeli,

Mo diivddnimant i i rclmie

L mminigind cdaffems B SOUISN 80 M 0 B (eConnESEanoR On s
pratoiens hospialers poor Nenseignement of by rechacke dans les dtablssoments pobics

o sarhd gulres que e hipaau locaus.

Ui coariess? oo b Concktions demarcic de L vilircn Fenassirsnond oo o nighotas Ca
IRt pEl BN cand be ool dvalel B OBON limg, ol Dbl bR recondoll clang 00
CONCI i Glnorl Gisbrmi pur cRingtdey Mraines st ol

Lok cispodiion Tooddd. et 13 CorCyluing CONIANIR dCLCADon NaLonaiesanis gu 4 avel 2008 of
I Rt LR S00T

donachés Fersegnomani
dspositions du décret i 2003-919 du 19 soptembie 2003 modiant ll-diﬂ'ﬂtl’h' BE-505 du
14 rvars. 1986 rolatid aux chargis dersegrement of sun allachiés Tenssignament dans les

dstapines. midcales of oOOMoDgRLES

D miereb. b Gdcred du 20 saplemibns 1967 nelat o parsonal AESGCME GiE antnie
FompatalErs gl enhasslanes Gang Wi caoplingt Cdotaln o aStniaiopours i dind
ooaibad il by STt b rlCTuderten? OF (MEtCGnd hodplaberg @ Guiith o Grdingnnne
BESOCE & Mg ot G Gt d Sieth iy b PRAMACKETS (S QU pogEbi



86

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

Enfn, i sera rappold par coodlane gua poer WE pralceid Ooft K Aomba dTunEs
densegnomant ne dépetss pas 30 Foures e
MWWRML*U#M
pcini

LWHMMWMM.MM'H#WMHM

Mm-ﬂmﬂﬂm-mmﬂmm‘#w*

1BE posing 0f peatchns hosptabens of daubn pad, do k gdiatng dans o caded o Sipod

2004-2008 Macoompagnomanl & la poltaue oo priss o changs o8l persderd Agoes Gqui

loe & 275 by nownden dio créabon do poshos do pralckvd POGpIEREE Pour nAEOpEET ks

dpapes mobles ol & couwd sdyour ghdiinced, ek garant pandanl la dunde du plan
arrondd

L sty ifadhipmirutinien Sord Srbud o Ircion cid misseng confibes.

Le prosenl rokesd O dbcisons $nscr dpalement Jdang 0 peoionQomaend du nelieed O
décisons sgné o 2 sopinmbre 2004 concomant nolemmanl b chinegee publgue of plus
Targamien] i peploColes Signe's Copues osile du 12 mars 2000.

Ertey, bu maomes Sb Mipdal $ecgage dans l rouvelld gamemancs, s Sigratiing &
pridind mibeed de dicisions comsoents el mEponiAbERNIGN O e MCHRCE GuiEl)
ity gl ] L raloREEil 38 farg dreiuel W Crapositl SLatuteicgR. Band Sour W

emps parked, sun fvolaSons des CHU, s probidmatgues o fonmalon medecale Conbingg
I RLNIDN OO U, el Sapnraiia g



RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008 87

Cone conoivliSon Glagse 1angagas & 1" somastie 2006, Des proposdons 08 meisures
CNODE O8NS 1 ITES B0T0NT SIS By MEniEie chasgé o @ santd ef, pow Ly part qui ko
SONCETTS, AL SN Shiegd i Tensaipneman supdrour avani b lin G Pannds 2005 s La
Gt O i reraile IRCANTED pouw! ks Dradchens hosmlabers & o prgd o0 Gomis
SignfCAlvETET Bedbinte 0o [ part hosplaknn poar 1 sokditd Gof JieRenndls rspeik
[Egliaratiio

Fui & Pares, b2 31 mars 2005

Lt Whresirg e Solbdardis,
e la Bankd ot de la Family

2

Philippss DOUSTE-BLAZY

L Prdsadient 3 Ly Copnination Liy Présichont du Syndecal Mabional
Ml Hosgeabes (CWH) s mibcing,

ol beplogistes m m-nh

Oy

Docteur Frangols AMBART



88

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

AVENANT AU RELEVE DE DECISIONS DU 51 MARS 2005

Fais & Paris, ke 13 pvmd 2005

Le Président de |'Union Collégzale
des chinargiens et de spdcinlistes frangnis (LICCSF)

Doctewr Jean-Gabrie]l BRI
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Annexe 3 : Protocole d’accord du 16 mai 2003
entre le Ministre de la santé, de la famille et des
personnes handicapees, le Ministre de la jeunesse,
de I’éducation nationale et de larecherche et les
organisations syndicales représentant les
personnels enseignants et hospitaliers titulaires
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16 MAI 2003

Protocole d’accord

Le ministre de la sunté, de |2 {amille et des personnes handicapdes,
Le ministre de la jeuncsse, de I'éducation nadonale =t de |2 recherche
E1 les organisations svndicales représentant les perscrnels ense anants ot hospitatiers litulsires
ci-dessous désigndes,

Conjointement souciowuy ©

- de garantic le meilleur niveau possible de qualité des soins donnés aux malades dans Jes
centres hospitaliers universitaines ;

= de préserver le bon équilibre catre les différcntes missions imparties 2ux personnels
hospitalo-universitaires tituluires dans leur ensemble dans un contexte hospitalier margué
par de récentes et importantes évolutions dans les processus de mavail et dans les droits
stetusaires des différentes catézories de personnels

- de maintenir et développer I"attractivité de la carriére hospitalo-universitaine ©
sont convenis de ce qui suir

Equilibre entre les différentes fonctions .

* Les personnels hospitalo-universitaires Gualaires ont tois missions principales 4 accomplir
qui zont Penseipnement, la techerche et les soins. Conscients qQue ces missions dodvent
Efre, poursuivies et garanties dans un partsge efficacs et cquilibed, Jes signataires
convisnnent que Jes dispositions applicables en matiére de séduction du temps de fravail e
d'inlégratdon des gardes dans le temps de qavail & d'agtres persomnels medicanx & statur
proche ne peuvent &ire appliquées auy personnels hospitalo-universitaires fmlairas.

= Towsfols, soucicux de conforter un équilibre harmoniews dans les équipes médicalss st
afin de miswx garantir les missions pédegogiques et de recherche, les mesures suivantes
SO0 Dropaséss
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1 Mesures relevant do champ hospitalier

I. 1) Amélioration de la protection sociale :

Afin de miewx garantic la protection soclale des persomnels enseignants et hospitalisrs
titulsires visds aw 1% de Paticle | du décret p® $4.135 du 24 février 1984 madifié, il a é
décidé du mainticn des émalumerts hospimliers dans le cas de congés de maladie, matemité,
paternité, adoption selon les modalités sivanies ;

Praticiens piayant pas &' activitd l[ibérale
* mainticn ce la totalitd des dmoluments hospitaliers pendant la dusde 1égale du congs de
maternité, d'zdoprion, de patemité

« maintien de la totalit? des émolunents hespitaliers pendant 3 mois au madmum par
périodes de 12 mois peur les congés de maladie, de longne maladie et d= longus durde.

- TPraticiens ayant une activite libérale ;

= les émoluments hospitalicrs som maintenus 3 concwrrence des 203 de letr montant dans Les
mémes conditions gue eclles définies pour les praticiens nlexervant pas une.activitd [fhérsle,

La cireulaire n® 585 du 3 décembre 2002 prévoit 1z mise en application immédiate de
Cele MESUTE,

L. 2) Aménagement et prolongation de la carriére :

Les FU-PH qui bénéficient du maintien en sumombre universitaire en application de 1'amicle
L852-10 dv code de I'éducation pourront pourswivee des fonctions hospitaliéres pour vne
méme duree, dans la limite maximale de 3 ans. Le meintien de Uinléressé en surmombre
permetira le recrutement d'un nowvenn PU-PH sur Pemplod ainsi libéed ; un PU-PH pouma
ainsi éire en position de surnombre universitaire, ou hospizalier et vniversitaine,

Lette prolongation est uniguemens fondée sur ic principe do volontarar,

La prolongation des fonctions hospitalisses doit comrespondre 4 un apport d'expérience ot de
compélenes auprds de I"éablissement hospitalier o d*un arpanisme d'intérét Béndral, Cette
mission peut porter notamment sur ;

+ lnemission GEnsversale A I'établissement,

- e mission speifique dans la demifre stucturs de rattachament.

- une mission ciblés dans une autrs struenwe de Uéahlizscment.

une missien confide auprés 4 un organisme d'intéeds ofnsral (B, Apences.,,)

Dans tous les cas, cette mission hospitaliére doit corrsspondre & un projet contracmalisé,
validé par les instances hospitalitres compétenies fcommission médicale dStablissement et

[N
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consell d'adminisation) aprés aviz du conseil de I"unité da formotion =t de recherche de
médecine,

Tmate désizion de refizs doil Stre motives,

Le financement du dispositf einsi défind st 2ssuré 4 pardr d'une envelopoe nationale afeoiés
A pelle fn,

II. Mesures relevant du champ hospitalier et universitaire

IT. 1} Augmentation des effectifs :

Conseients de Femjza que reprézente 2 démographie médicale & 1'hiipital, les signataires sono
comvemis de s'engager dans pne démarche de création significarve pludannuelle d'emplois de
personnels hospitalo-universitaires, ttulairss et temporaires, tels que définis dans le déeret n®
Ba-133 du 24 fEvricr 1984 modifié.

D'ores et déja, les eréations suivantes omt pu &ire zu::n:us an titre de la révision des ._ﬂ';u;,ms de
I'anmés 2003 ; ‘

Création de postes de professeuss d université - praticicns hospitaliers ; 1t
Créaticn de postes de maitres de conférences des universités - praticlens hospitaliers ;. 32
Création de postes de chefs de clinique des universités— ass srants des hipitasy et d'zssistancs

hospitalicrs undveraitaires ; 12

L'selion entreprise chaque annde pour renforcer les effsctifs des persconcls
enseignants et hospitalier fera I"objet d'une coneertation au sein du comité de suivi préve par

lz présent protocole.
IL. 2) Régime des autorisations d absence :

Actaellement de 6 semaines par an, elles peuvent étre subordonnées aux nécessitnts de service,
Elles seronl mieux garanties avec une mesure nouvelle prévoyant que 2 de ces semaines ne
puissent en principe éire refnsées. Si malgrs tout, les nécessités de servies dtajent mvoquéss
£x années N pour empécher un membre du personnel hospitalo-universitaire de prendre ces 2
semaines, il ne powrrait s voir refhser une amtorisztion &'gbsence de méme durée sur |'gonée
M 41 quelles que coient les néeessités de service. Celte mesure sera précisée par un arété
appliquan: 'article 4 du décret ° 84-135 du 24 février 1984, Les dispesitions da ce texte
feront "ohjet d'vme concertation dans le cadre du comité de suivi préva an ¥ du présent

protocole,

II. 3) Capitalisation des congés non pris au titre de la mission
temporaire :

Les congds statutaires pris au titre de la mission temporaire (ar 54 du décrer 0784135 du 24
fevmier 1954) qui permettant sctuellement s personnels d°8me placds oo positics de mission
temporaire pour une durds ne pouvant excéder 3 mois par période de 2 Ens verront-leurs
mixdalités d'application assouplies poiur permenite de capitaliser cos "Dnges dzne la limite de §
anndes par report des congés non censommes, o2 qui @wtorise un congd mextmal d'une annde
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pleing tons leg § ane Ca songd sere accordd swr projet Ce dispositif fera 1'objet d'one
meodification de articls 34 du statut. Bo altendant la pamidon d= ee texte, des instructions
sgromt domnées awx érablissements dés s sigmenre du protocole afin de permetire aux
personnels hospitelo-universiisives thuleires de commencer & capitaliser leuss congss pour
mission & compter du 17 Janvier 2002, 2 qui permettra aux intéressés de prendre uns znnde
compléte de congés témunénés dis le 17 janvier 2010,

Tonle déesion de refus dait Sire motvie,

Le congé peis au tites de cetts capitalisation fers IPobjet dun rapport d'zctivité dans le cadre
de |évaluarion quadriennale des pecsannels hospitalo-universitaires,

. Mesures relevant du champ universitaire

0. 1) Attribution aux personnels hospitalo-universitaires des
indemnités universitaires versées aux autres enscignants-chercheurs :

Il est convenu détendre aux persomnels hospitalo-universitaires titnlaires le bénéfice de
certzines dos primes univarsitaires qui sont siitbudes an autres enssipnants-chercheurs.
Ces primes sont respocdvernent |

- la prime de charges adminiswatives pour des fonetions auwes que celles de dirsceur
dTIFR ;

- la prime de responsebiliiés pédagooiques ;
la prime d'encadrement doctoral 2t de recherche

Les conditons rechniques de mise en ceuvre de cette mesure pour le 1% fanvier 2004 somt
actuellement étudifes par les services du ministére de fa jeunesse, de I'édneation pationale et

de la cecherche.

Un dispositif permertant d”évaluer I'amibution de ces différentes primes sera mis en place 4
I"issue de la promiére année de bénéfice,

Des propositions détaillies ssront prochainement faites aux organisations sipnatsires du
present protocols.

ITL. 2} Promotion dans les corps de PU-PH et MCU-PH

Le prinsipe 4'un arepyramidages da Ta cammiére universitaire de oy rersonnels est Smdis pous
favorizer les promotions dans les classes supdrieures des coms concemés,
Dies propesitions seront ézalement fxites au arganisstians signataires du présent pratocole.



94

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

IV, Les chantiers & ouvrir

IV, 1) La retraite hospitalidre :
Le chantier pénéral des retraites a €14 ouvert par |e Premier minisire,

Actucllement les perseansls hospitale-univereitaires Stielaires cotisent au régime des pensions
civiles et militaires e |"Erat au titre de Jer activité universitaire &t percoivent par ailleurs des
émoluments hospitelicrs non soumis 4 refenue por pension.

Dans ce contexte, conscients de la préoccupation majenre que représents ce dossier priotitaise
pour les persconcls hospitalo-uciversilaires dialaires, les siznataires comsiennent que lz
question spéeifique de la « retraite hospitaliére », fera Uobjet d'une érade et de négociaticns
&u sein du comité de suivi du présent protocole, dans lz cadre et selon le calendrier défint pats
la réforme générale des retraites. Dens le cadre de cetta démarcie, une stention particulidre
serz portée & la simation des personnels hospilalo-universitairss Grulzires les plus avances

dans le carriére,

I¥. 2) Reclassement hospitalier en cas de numinﬁtiun en qualité de
PU-PH ¢t de MCU-FH :

La prsc cn compte de services hospitaliers ou hospitalo-universitaires antéieurs est en cours
d’émde.

Actuellement, lors de la nomination en qualité de MOU-PH ou'de PU-PH, le classement dans
la carrifre universitaire prand en compte une partic de ces services alors que sur le plan
hespitalier, aucun service n'est repris, '

Ul conviendra d'évaluer le coit global de cette mesure, tant pour les entrants dans 13 carriére
que pour ['ensemble des personnels en fonction dans les deux comps.

IV. 3) La prolongation des fonctions des MCU-PH -

Lz mise en place d'un dispositif permettant aux MCU-PH de prolonger leurs fonctions an-
deld de &5 ans sera fradide.

I'V. 4) Le compte épargne-temps pour les jours de congés non pris :
Sera émdie 12 mise en place &'un dispositf permettant swe MCIULPH et aux FU-PH i niont

pas priz intéeralitd des conpss suxquels iz ont droit, de les reporter dans le eadre d'un
COmpts Sparone-temps,
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V. Dispositif de suivi du protocale

Lin someé netional de swivi des accords =5t instimé sous 12 présidence comjaints du minisme
de Iz sante, de la famille et des perscones hondicapfes et du ministre de la Jeumesse, de
| *#duceticn sationale ef de la recherchs, O comits est composé des orgenisatione simnstairas

du present peotocale,

Ce comité se rénnira régulitrement powr examiner toutes lae dispositions lides an présent
protoccle et s'antachers & lewr aboutissement, Il sera chargé de wvailler & la mise an ounre
effective des dispositions relevant du champ hospitalier qui sont déj actées et sera associé &
la réflexion technigue sur les mesures relevant des champs hespitalo-universitaires et

umiversitaires.
Il engagera une réflexion sur les thémes visés au peint V.
Toutes fes mesures du présent protocole s'upplignent 3 comprer du 1 janvier 2003, i

Peveeption de la capitalisation des congés power mission femmporaire (TI-3), & compter du 1
Jarvier 2002, of de Pattribution des primes (I11-1), & compter di 1% janvier 2004,
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Le syndicat mational des professenrs L= svadicat national des

hospitalc-universitaires hespitalo-undversitaires

Le syndicar nadonal des médering, Le syndicat national des
chirurgiens, spécialistes ot biologistes medecing binlogistes
des hopitaux publics des CHUT

=T

Le syndicat autonome de la médecine Lz cooedization médicale
hospitlo-wniversitaive et de Ja recherche hospitaliére
| .
‘-‘_'_’,—'—""'_'_h —@/ﬂ' JL
::/ =
b

Luc FERRY
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Annexe 4 : Arrét du Conseil d’'Etat n° 179766 du 24
septembre 1999

Le:17/01/2011

Conseil d’'Etat statuant au contentieux

N° 179766
Inédit au recueil Lebon

4/1SSR
M. Olson, rapporteur

Mme Roul, commissaire du gouvernement

lecture du vendredi 24 septembre 1999

REPUBLIQUE FRANCAISE

AU NOM DU PEUPLE FRANCAIS

Vu 1°/, sous le n° 179766, enregistrés au secrétariat du contentieux du Conseil d’Etat le 6
mai 1996 et le 22 aolt 1996, la requéte sommaire et le mémaoire rectificatif présentés pour
M. Guy X.., demeurant .. et le SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS,
CHIRURGIENS, SPECIALISTES ET BIOLOGISTES DES HOPITAUX PUBLICS (SNAM-
HP), dont le siege est ..., représenté par son président en exercice ; M. X... et le SNAM-
HP demandent au Conseil d’Etat :

1°) d’annuler la décision implicite de rejet née du silence gardé pendant plus de quatre
mois par le ministre du travail et des affaires sociales sur leur demande tendant a
I'abrogation de l'article 38 du décret n° 84-135 du 24 février 1984 portant statut des
personnels enseignants et hospitaliers des centres hospitaliers universitaires, en tant qu'il
exclut les émoluments hospitaliers de toute retenue pour pension ;

2°) de prescrire l'abrogation de ladite disposition, en tant que mesure d’exécution
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nécessairement impliquée par I'annulation demandée, sur le fondement de I'article 6-1 de
la loi du 16 juillet 1980 dans sa rédaction issue de la loi du 8 février 1995, sous peine
d’'une astreinte de 500 F par jour de retard au-dela d'un délai de deux mois suivant
notification de sa décision ;

3°) de condamner I'Etat a leur verser une somme de 12 000 F sur le fondement des
dispositions de l'article 75-1 de la loi du 10 juillet 1991 ;

Vu 2°/, sous le n° 185607, enregistrée au secrétariat du Contentieux du Conseil d’Etat le
17 février 1997, la requéte présentée pour M. Guy X... demeurant ... ; M. X... demande au
Conseil d’Etat :

1°) d’'annuler la décision implicite de rejet née du silence gardé pendant plus de quatre
mois par le ministre du travail et des affaires sociales sur sa demande préalable en date
du 12 septembre 1996 tendant au versement d’'une indemnité de 1 723 338 F ;

2°) de condamner I'Etat a lui verser une indemnité de 1 723 338 F augmentés des intéréts
au taux légal a compter du 16 septembre 1996 ;

3°) de condamner I'Etat a lui verser une somme de 12 000 F sur le fondement de I'article
75-1 de la loi du 10 juillet 1991 ;

Vu les autres piéces des dossiers ;

Vu la Constitution ;

Vu le code des pensions civiles et militaires de retraite ;
Vu I'ordonnance n° 58-1373 du 30 décembre 1958 ;

Vu la loi n° 84-16 du 11 janvier 1984 ;

Vu la loi n® 84-52 du 26 janvier 1984 modifiée ;

Vu le décret n° 84-135 du 24 février 1984 modifié ;

Vu la loi n° 80-539 du 16 juillet 1980 modifiée ;

Vu la loi n° 91-647 du 10 juillet 1991 ;

Vu I'ordonnance n° 45-1708 du 31 juillet 1945, le décret n° 53-934 du 30 septembre 1953
et laloi n® 87-1127 du 31 décembre 1987 ;

Apres avoir entendu en audience publique :
- le rapport de M. Olson, Maitre des Requétes,

- les observations de la SCP Richard, Mandelkern, avocat de M. X... et du SYNDICAT
SNAM-HP,
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- les conclusions de Mme Roul, Commissaire du gouvernement ;

Considérant que les requétes susvisées présentent a juger la méme question ; qu'il y a
lieu de les joindre pour statuer par une seule décision ;

Considérant qu'aux termes de l'article 5 de I'ordonnance du 30 décembre 1958 susvisée,
prise sur le fondement de I'article 92 alors en vigueur de la Constitution, et qui a valeur
|égislative : “Les membres du personnel médical et scientifique des centres visés a
l'article ler exercent conjointement les fonctions universitaires et hospitaliéres ...” ; que
I'article 8 de la méme ordonnance dispose : “Des décrets en Conseil d’Etat déterminent (
...) hotamment : le statut et les conditions de rémunération du personnel médical et
scientifique, enseignant et hospitalier des centres hospitaliers et universitaires ( ...)" ;
gu’'aux termes de l'article 55 de la loi du 26 janvier 1984 susvisée sur I'enseignement
supérieur qui définit les domaines dans lesquels s’exercent les fonctions des enseignants-
chercheurs : “( ...) En outre, les fonctions des personnels hospitalo-universitaires
comportent une activitt de soins, conformément a l'ordonnance n° 58-1373 du 30
décembre 1958 précitée” ;

Considérant qu'il résulte des dispositions précitées que le législateur a autorisé le
gouvernement a fixer le statut et les conditions de rémunération des personnels
enseignants et hospitaliers exercant dans les centres hospitaliers et universitaires ; qu’eu
égard aux conditions de service de ces personnels, qui appartiennent a un corps de la
fonction publique de I'Etat et sont statutairement tenus d’exercer de maniére indissociable
des fonctions d’enseignement et des activités hospitalieres dans un centre hospitalier et
universitaire, le législateur a en particulier autorisé le gouvernement a déroger aux regles
régissant la fixation de la rémunération des agents publics et de leurs droits a pension et
résultant notamment du code des pensions civiles et militaires de retraite ; qu’ainsi, en
disposant, par l'article 38 du décret du 24 février 1984 portant statut des personnels
enseignants et hospitaliers des centres hospitaliers et universitaires, que les émoluments
hospitaliers versés aux membres titulaires de ces personnels, en sus de leur
rémunération de professeur des universités ou de maitre de conférences, au titre des
activités exercées pour le compte de I'établissement hospitalier, ne donnent pas lieu a
retenue pour pension et n’entrent donc pas dans le calcul de leurs droits a pension, le
gouvernement n'a pas excédeé les limites de la compétence qui lui était reconnue par
I'article 8 de I'ordonnance du 30 décembre 1958 et n'a pas commis d'illégalité ;

Considérant qu'il résulte de ce qui précede que le SYNDICAT NATIONAL DES
MEDECINS, CHIRURGIENS, SPECIALISTES ET BIOLOGISTES DES HOPITAUX
PUBLICS (SNAM-HP) et M. X... ne sont fondés a demander ni I'annulation de la décision
implicite rejetant leur demande tendant a I'abrogation de l'article 38 du décret du 24
février 1984 susvisé, en tant gu'il ne soumet pas a retenue pour pension les émoluments
hospitaliers versés aux membres titulaires du personnel enseignant et hospitalier des
centres hospitaliers et universitaires, ni par voie de conséquence a ce que sur le
fondement de l'article 6-1 de la loi du 16 juillet 1980, il soit enjoint au Premier ministre
d’abroger la disposition contestée ;

Considérant qu'il résulte de ce qui précéde que les conclusions de M. X... tendant a la
réparation du préjudice qu'il aurait subi du fait de la prétendue illégalité fautive de l'article
38 du décret du 24 février 1984 ne peuvent étre accueillies ;

Sur les conclusions tendant a I'application des dispositions de I'article 75-1 de la loi du 10
juillet 1991 :

Considérant que les dispositions de l'article 75-1 de la loi du 10 juillet 1991 font obstacle a
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ce que 'Etat, qui n'est pas la partie perdante dans la présente instance, soit condamné a
verser au SNAM-HP et a M. X... les sommes qu’ils demandent au titre des frais exposés
par eux et non compris dans les dépens ;

Article ler : Les requétes du SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS, CHIRURGIENS,
SPECIALISTES ET BIOLOGISTES DES HOPITAUX PUBLICS et de M. X... sont rejetées.

Article 2 : La présente décision sera notifiée au SYNDICAT NATIONAL DES MEDECINS,
CHIRURGIENS, SPECIALISTES ET BIOLOGISTES DES HOPITAUX PUBLICS, a M.
Guy X..., au Premier ministre et au ministre de I'emploi et de la solidarité.



RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008 101

Annexe 5 : Arrété du 12 juillet 2010 relatif aux
émoluments, rémunérations ou indemnités des
personnels médicaux exercant leurs fonctions a

temps plein ou atemps partiel dans les
établissements publics de santé

Arrété du 12 juillet 2010 relatif aux émoluments, rémunérations ou indemnités des
personnels médicaux exergcant leurs fonctions a temps plein ou a temps partiel
dans les établissements publics de santé
(Extrait)

ANNEXE |

EMOLUMENTS HOSPITALIERS DES PERSONNELS ENSEIGNANTS ET
HOSPITALIERS DES CENTRES HOSPITALIERS ET UNIVERSITAIRES

Décret n° 84-135 du 24 février 1984 modifié

Mesures permanentes

PERSONNELS CONCERNES MONTANTS

au ler juillet 2010

(en euros)
|. — Emoluments
A. — Professeurs des universités-praticiens
hospitaliers (montants bruts annuels) :

Apres 12 ans 55 487,80
Aprés 9 ans 48 895,86
Apres 6 ans 41 205,45
Apres 3 ans 37 909,50
Avant 3 ans 33 515,06

B. — Maitres de conférences des universités-
praticiens hospitaliers et chefs de travaux des
universités-praticiens hospitaliers (montants
bruts annuels) :

Apres 18 ans 44 490,31
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Apres 15 ans
Aprées 12 ans
Aprés 9 ans
Apres 6 ans
Aprés 3 ans
Avant 3 ans
C. — Praticiens hospitaliers universitaires
(montants bruts annuels) :
8e échelon
7e échelon
6e échelon
5e échelon
4e échelon
3e échelon
2e échelon
ler échelon
D. — Chefs de clinique des universités-
assistants des hépitaux et assistants hospitaliers
universitaires (montants bruts annuels) :
2e échelon (aprés 2 ans de fonctions)

ler échelon (avant 2 ans de fonctions)

[I. — Indemnité de service public exclusif pour A,
B, C et D (montant brut mensuel)

[ll. — Indemnité pour activité exercée sur
plusieurs établissements pour A et B (montant
brut mensuel)

V. — Indemnité d’activité sectorielle et de liaison
pour A, B, C et D (montant brut mensuel)

41 606,60
38 613,88
35 621,29
32 628,59
29 627,51

26 606,32

32 303,53
31 305,97
29 227,76
27 315,72
26 151,89
25 486,91
24 904,91

24 489,30

20 437,45
17 550,16

487,49

415,86

415,86
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Annexe 6 : Note a I'attention des hospitalo-
universitaires de la Confédération syndicale
hospitalo-universitaire sur les propositions des
assureurs susceptibles de proposer un contrat de
retraite de la branche 26, 2007
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Annexe 7 : Resultats complets de I'’enquéte
réalisée par la mission aupres des Directeurs des
affaires médicales des centres hospitaliers
universitaires de métropole sur la mise en ceuvre
du dispositif de retraite facultative par
capitalisation, décembre 2010
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Résultats complets de I’enquéte réalisée par la mission auprés des centres hospitaliers universitaires de métropole (CHU),
janvier 2011

Données relatives aux PU-PH et MCU-PH ayant souscrit un contrat de retraite facultatif par capitalisation en 2009, par établissement

Amiens Angers APHM APHP Besancon Caen Clermont Dijon Grenoble HCL Limoges
PREFON 14 13 57 414 15 15 18 13 23 42 15
COREM 26 19 62 163 24 16 17 21 10 52 10
MACSF 11 12 14 192 6 9 5 6 18 27 4
SHAM/AG2R
AGIPI/AXA 5 6 41 135 26 2 27 5 2 63 1
Monceau retraite 1 6 3 2
aPERF sérénité 13 10 5 4 18
AGF Vie (Allian2) 3 6 10 8 16
HSBC
APPA 94
TOTAL 69 53 185 1004 76 48 71 55 64 202 48
% de HU ayant souscrit 67,65% 51,96% 49,47% 54,51% 80,85% 47,06% 48,30% 51,40% 41,29% 55,49% 53,33%
PU ayant souscrit 59 39 128 718 57 38 57 46 51 149 40
Nombre total PUPH 75 70 239 1189 72 75 92 84 111 246 72
Age moyen NC 54,5 55 54,3 55 55 53 54 55 55 54,675
Montant moyen versé 1926,19 3 281,00 2479,14 NC 2 589,06 1 942,00 2 303,00 1 837,04 2 442,30 3 010,74 292317
Montant moyen versé par| 1849,41 1 832,28 1910,60 1 882,01 1904,71 1 942,08 1799,99 1 837,05 1 888,94 1 890,58 1861,38
Co(t total établissement | 109 115,28 | 71 458,98 | 244 556,17 1351 280,13| 108568,70 | 73 799,00 | 102 599,67 84 504,13 96 335,88 | 281 696,76 74 455,19
MCUPH ayant souscrit 10 14 57 286 19 10 14 9 13 53 8
MCUPH 27 32 135 653 22 27 55 23 44 118 18
Age moyen NC 51,5 52 53,2 43 49 40 48,5 46 53 45,25
Montant moyen versé 2 049,18 2 467,00 2751,73 NC 1810,67 1 479,00 1757,00 1 526,13 2522,78 2 428,43 2173,20
Montant moyen versé par| 1870,41 1571,68 1765,90 1 688,55 1510,71 1 749,20 1226,50 1 526,13 1552,38 1 502,28 1844,68
Codt total établissement | 18704,09 | 22003,51 | 100 656,37 482 925,28| 28 703,52 17 492,00 | 1717101 13 735,21 20 181,00 79 620,88 14 757,43
PUPH + MCUPH 102 102 374 1842 A 102 147 107 155 364 90




112

IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

Lille Montpellier Nancy Nantes Nice Nimes Poitiers Reims Rennes Rouen Saint Etienne
PREFON 57 26 35 19 9 15 11 25 35 35 13
COREM 29 32 10 17 16 7 22 11 26 10 7
MACSF 22 13 22 12 10 2 15 20 10 9 5
SHAM/AG2R 2
AGIPI/AXA 16 15 5 13 27 6 4 5 5 41
Monceau retraite 1 1 3
aPERF sérénité 17 12 19
AGF Vie (Allianz) 10 2 4 2 3
HSBC 1
APPA
TOTAL 141 96 74 74 62 32 53 63 95 59 72
% de HU ayant souscrit 61,57% 48,73% 39,15% 47,13% 55,86% 69,57% 54,08% 52,07% 61,29% 53,64% 82,76%
PU ayant souscrit 99 70 53 54 47 22 41 46 70 45 54
Nombre total PUPH 159 132 129 101 74 32 69 79 103 86 67
Age moyen 53 53,63 53,6 54 55,7 55 54 53,6 53,5 55 55,38
Montant moyen versé 2 734,00 2 757,61 2 487,90 2 727,98 2 337,96 2 297,09 2677,21 4 156,08 2 815,00 3 877,00 2529,97
Montant moyen versé par| 1531,10 1 918,78 1889,10 1 878,02 1 861,67 1 656,72 1929,72 1 949,98 1 847,86 1 891,49 1820,31
Codt total établissement | 151 579,29 [ 134 314,79 100 122,24 101 413,11 87 498,70 36 447,89 | 79118,56 89699,06/ 129 350,00 | 85117,00 98 296,68
MCUPH ayant souscrit 12 26 21 20 15 10 12 17 25 14 18
MCUPH 70 65 60 56 37 14 29 42 52 24 20
Age moyen 53 52 585 48 52,5 50 52 444 53,2 59 46,17
Montant moyen versé 2 240,00 1 436,44 2191,95 1942,81 2724,16 227124 2 379,53 2 162,53 2 295,00 3 289,00 2 367,23
Montant moyen versé par| 1549,99 1 436,44 1 598,60 1392,41 1922,30 1 372,67 1776,11 1 508,10 1451,44 1 659,07 1 648,69
Colt total établissement | 65099,39 | 37 347,45 33 570,50 27 848,23 28 834,52 13 726,66 | 21313,32 25 637,71 36 286,00 | 23227,00 29 676,35
PUPH + MCUPH 229 197 189 157 111 46 98 121 155 110 87
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Strasbourg | Toulouse Tours TOTAL
PREFON 32 20 7 978
COREM 42 132 24 805
MACSF 17 14 22 497
SHAM/AG2R 2
AGIPI/AXA 12 9 1 472
Monceau retraite 1 18
aPERF sérénité 5 103
AGF Vie (Allianz) 15 1 80
HSBC 1
APPA 94
TOTAL 118 176 60 3050
% de HU ayant souscrit 46,46% 73,03% 48,39% 54,48%
PU ayant souscrit 85 110 52 2230
Nombre total PUPH 155 150 93 3754
Age moyen 54,62 55,5 56
Montant moyen versé 229273 1 905,00 2723,00
Montant moyen versé par| 1 925,28 1 905,47 1814,33 1 864,99
Colt total établissement | 163 648,54| 209 602,00 | 94 345,00 4158 922,75
MCUPH ayant souscrit 33 66 8 820
MCUPH 99 91 31 1844
Age moyen 51,88 54 51
Montant moyen versé 2 238,42 1 549,00 2 129,00
Montant moyen versé par| 1712,01 1 548,67 1638,50 1 622,36
Collt total établissement | 56 496,47 | 102212,00 | 13 108,00 1330 333,90
PUPH + MCUPH 254 241 124 5598
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Taux de couverture par un contrat de retraite facultatif par établissement en 2009, par établissement

MCUPH + PUPH

2009

Nbre total | Ayant souscrit %
Amiens 102 69 67,65%
Angers 102 53 51,96%
APHM 374 185 4947%
APHP 1842 1 004 5451%
Besangon 94 76 80,85%
Caen 102 48 47,06%
Clermont 147 71 48,30%
Dijon 107 55 51,40%
Grenoble 155 64 41,29%
HCL 364 202 55,49%
Lille 229 141 6157%
Limoges 90 48 53,33%
Montpellier 197 96 48,73%
Nancy 189 74 39,15%
Nantes 157 74 47,13%
Nice 111 62 55,86%
NTmes 46 32 69,57%
Poitiers 98 53 54,08%
Reims 121 63 52,07%
Rennes 155 95 61,29%
Rouen 110 59 53,64%
Saint Etienne 87 72 82,76%
Strasbourg 254 118 46,46%
Toulouse 241 176 73,03%
Tours 124 60 48,39%
TOTAL 5598 3050 54,48%
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Evolution du taux de couverture des PU-PH par un contrat de retraite facultatif par établissement (2007-2009), par établissement

PUPH
2007 2008 2009
Nbre total |Ayant souscrit] % Nbre total [ Ayant souscrit] % Nbre total [ Ayant souscrit %
Amiens 73 47 64% 73 54 74% 75 59 79%
Angers 70 37 53% 68 42 62% 70 39 56%
APHM 229 96 42% 235 113 48% 239 128 54%
APHP 1147 706 62% 1155 734 64% 1189 718 60%
Besancgon 73 50 68% 72 56 78% 72 57 79%
Caen 72 39 54% 73 38 52% 75 38 51%
Clermont 84 42 50% 90 54 60% 92 57 62%
Dijon 79 40 51% 77 38 49% 84 46 55%
Grenoble 106 45 2% 110 50 45% 111 51 46%
HCL 238 136 57% 240 147 61% 246 149 61%
Lille 156 79 51% 157 88 56% 159 99 62%
Limoges 67 25 37% 72 38 53% 72 40 56%
Montpellier 114 63 55% 116 73 63% 132 70 53%
Nancy 121 68 56% 125 68 54% 129 53 41%
Nantes 94 43 46% 97 57 59% 101 54 53%
Nice 71 38 54% 74 44 59% 74 47 64%
Nimes 32 20 63% 33 20 61% 32 22 69%
Poitiers 67 35 52% 69 43 62% 69 41 59%
Reims 79 47 59% 79 49 62% 79 46 58%
Rennes 95 68 72% 96 69 72% 103 70 68%
Rouen 84 50 60% 87 45 52% 86 45 52%
Saint Etienne 65 41 63% 65 51 78% 67 54 81%
Strasbourg 98 95 97% 96 85 89% 99 85 86%
Toulouse 151 99 66% 150 100 67% 150 110 73%
Tours 99 61 62% 100 67 67% 93 52 56%
TOTAL 3564 2070 58% 3609 2223 62% 3698 2230 60%
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Evolution du taux de couverture des MCU-PH par un contrat de retraite facultatif par établissement (2007-2009), par établissement

MCUPH
2007 2008 2009
Nbre total | Ayant souscrit % Nbre total | Ayant souscrit % Nbre total | Ayant souscrit %
Amiens 28 14 50% 28 13 46% 27 10 37%
Angers 30 14 47% 32 17 53% 32 14 44%
APHM 133 52 39% 130 56 43% 135 57 42%
APHP 666 282 42% 657 283 43% 653 286 44%
Besancon 27 16 59% 26 20 7% 22 19 86%
Caen 29 9 31% 29 9 31% 27 10 37%
Clermont 40 15 38% 48 13 27% 55 14 25%
Dijon 24 8 33% 24 7 29% 23 9 39%
Grenoble 39 10 26% 43 15 35% 44 13 30%
HCL 117 42 36% 122 54 44% 118 53 45%
Lille 69 34 49% 70 39 56% 70 42 60%
Limoges 18 3 17% 17 5 29% 18 8 44%
Montpellier 40 19 48% 37 23 62% 65 26 40%
Nancy 60 23 38% 58 24 41% 60 21 35%
Nantes 54 16 30% 57 21 37% 56 20 36%
Nice 39 8 21% 37 11 30% 37 15 41%
Nimes 13 7 54% 13 8 62% 14 10 71%
Poitiers 25 8 32% 29 10 34% 29 12 41%
Reims 43 16 37% 43 14 33% 42 17 40%
Rennes 50 33 66% 53 21 40% 52 25 48%
Rouen 25 11 44% 24 14 58% 24 14 58%
St Etienne 21 16 76% 21 18 86% 20 18 90%
Strasbourg 152 35 23% 152 36 24% 155 33 21%
Toulouse 89 64 72% 89 66 74% 91 66 73%
Tours 30 11 37% 32 14 44% 31 8 26%
TOTAL 1861 766 41% 1871 811 43% 1900 820 43%
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Part des PU-PH ayant une activité libérale parmi ceux ayant souscrit un contrat de retraite par capitalisation (2007-2009), par établissement

PUPH
2007 2008 2009
Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
praticiens pratlglens Nombre de pratlc_lens praticiens pratlc_lens
.| parmi les - parmi les .| parmiles
ayant souscrit . . o praticiens ayant . C ayant souscrit . . o
souscripteurs| soiten % . souscripteurs | soiten % souscripteurs| soiten %
un contrat avant une souscrit un contrat avant une un contrat avant Lne
"'décret de yantur ""décret de 2007" yantur "décret de yant ur
007" activité activité 2007" activité
libérale libérale libérale
Angers 37 5 13,51% 42 6 14,29% 39 4 10,26%
APHM 96 42 43,75% 113 51 45,13% 128 54 42,19%
APHP 706 150 21,25% 734 166 22,62% 718 160 22,28%
Besancon 50 16 32,00% 56 18 32,14% 57 18 31,58%
Brest 37 4 10,81% 41 4 9,76% 44 4 9,09%
Caen 39 5 12,82% 38 6 15,79% 38 7 18,42%
Clermont 43 14 32,56% 54 16 29,63% 57 16 28,07%
Grenoble 45 14 31,11% 50 16 32,00% 51 15 29,41%
Lille 79 16 20,25% 88 16 18,18% 99 16 16,16%
Montpellier 63 12 19,05% 73 14 19,18% 70 12 17,14%
Nantes 43 13 30,23% 57 15 26,32% 54 14 25,93%
Nimes 19 7 36,84% 20 7 35,00% 22 7 31,82%
Poitiers 35 9 25,71% 43 11 25,58% 41 10 24,39%
Reims 47 7 14,89% 49 9 18,37% 46 8 17,39%
Rennes 68 8 11,76% 69 7 10,14% 70 11 15,71%
Rouen 50 12 24,00% 47 13 27,66% 45 0,00%
Saint Etienne 41 11 26,83% 51 16 31,37% 54 18 33,33%
Strasbourg 95 66 69,47% 85 67 78,82% 85 65 76,47%
Toulouse 99 24 24.24% 100 25 25,00% 110 25 22,73%
Tours 61 13 21,31% 67 16 23,88% 52 14 26,92%
TOTAL 1753 448 25,56% 1877 499 26,58% 1880 478 25,43%
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Part des MCU-PH ayant une activité libérale parmi ceux ayant souscrit un contrat de retraite par capitalisation (2007-2009), par établissement

MCUPH
2007 2008 2009
Nombre de Noml_or_e de Nombre de Nompr_e de Nombre de Nompr_e de
praticiens pratlc_le ns praticiens pratlc_lens praticiens prat clens
ayant souscrit parml les . ayant souscrit] parml les . ayant souscrit| pa”T“ les .
un contrat | S°USC ripteurs| soiten % un contrat souscripteurs| soiten % un contrat souscripteurs| soiten %
"'décret de ayaqt une "'décret de ayan_t une "'décret de ayan_t une
ivi ivi ivi
200 | fndrale 207 | eral 200 | finéral

Angers 14 1 7,14% 17 1 5,88% 14 1 7,14%
APHM 52 1 1,92% 56 1 1,79% 57 1 1,75%
APHP 282 29 10,28% 283 26 9,19% 286 29 10,14%
Besancon 16 0 0,00% 20 0 0,00% 19 0 0,00%
Brest 20 0 0,00% 19 0 0,00% 21 1 4,76%
Caen 9 0 0,00% 9 0 0,00% 10 0 0,00%
Clermont 15 0 0,00% 13 0 0,00% 14 0 0,00%
Grenoble 10 0 0,00% 15 0 0,00% 13 0 0,00%
Lille 34 1 2,94% 39 1 2,56% 42 1 2,38%
Montpellier 19 0 0,00% 23 0 0,00% 26 0 0,00%
Nantes 16 2 12,50% 21 2 9,52% 20 1 5,00%
Nimes 7 0 0,00% 8 0 0,00% 10 1 10,00%
Poitiers 8 0 0,00% 10 0 0,00% 12 0 0,00%
Reims 16 1 6,25% 14 1 7,14% 17 1 5,88%
Rennes 33 0 0,00% 21 0 0,00% 25 0,00%
Rouen 11 0 0,00% 11 0 0,00% 14 0 0,00%
Saint Etienne 16 0 0,00% 18 0 0,00% 18 0 0,00%
Strasbourg 35 2 5,71% 36 2 5,56% 33 1 3,03%
Toulouse 64 1 1,56% 64 1 1,56% 66 1 1,52%
Tours 11 0 0,00% 14 0 0,00% 8 0 0,00%
TOTAL 688 38 5,52% 711 35 4,92% 725 38 5,24%
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Annexe 8 : Simulations de pensions sur cas type de PH,
MCU-PH et PU-PH, IRCANTEC, decembre 2010
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Caisse des dépbts et consignations DECEMBRE 2010
Etablissement d’Angers, chargeé de la gestion de 'IRCANTEC

Direction de la gouvernance - Service Pilotage des Fonds / Actuariat et études statistiques

Objet : calcul de pensions sur cas-types de PH, MCU-PH et PU-PH

Cette note présente les résultats de simulations de pension sur des cas types de PH, MCU-PH et PU-
PH. Ces cas-types peuvent étre regroupeés comme suit :

1) Le premier groupe correspond a I'estimation des droits a retraite acquis au titre d’une carriére
compléte de PH a temps complet sans activité libérale. Deux cas sont évalués, selon que la
carriere se déroule avant la réforme de I'lrcantec (départ a la retraite en 2010) ou apres
(recrutement en 2017).

2) Le deuxiéme groupe correspond a I'estimation des droits a retraite acquis par un MCU-PH ou un
PU-PH au titre des périodes cotisées en tant que contractuel dans I'hypothése d’une titularisation
intervenant apres le 1°" janvier 2013 et ne permettant pas la validation de ces services auxiliaires
dans le régime des pensions civiles.

3) Le troisiéme groupe correspond a I'estimation des droits a retraite acquis par un MCU-PH ou un
PU-PH au titre de ses émoluments hospitaliers dans I'hypothése ou ceux-ci releveraient du
régime générale et de I'lrcantec a compter de 2011. Plusieurs cas sont évalués, selon que le
praticien est titularisé en 2011 ou qu'il atteint I'Age de 45, 50, 55 ou 60 ans cette année la.
L’hypothése est faite que les services accomplis en tant que contractuels sont validés dans le
régime des pensions civiles, attendu que la titularisation est antérieure au 1 janvier 2013.

4) Le quatrieme groupe correspond a la combinaison des morceaux de carriéres des deuxiéme et
troisieme groupes, c'est-a-dire a I'estimation d’'une carriere compléte de MCU-PH ou de PU-PH
dont la titularisation interviendrait en 2013, dans I'hypothese ou I'affiliation des émoluments
hospitaliers de ces catégories reléveraient a compter de 2011 du régime général et de I'lrcantec.

La description des cas-types est précisée a I'annexe 1.

Les hypothéses conventionnelles retenues pour la réalisation de ces cas-types sont les suivantes :
- Les chiffres sont en euros constants 2010 ;

- Les pensions et les taux de remplacement sont calculés brutes de cotisations sociales ;

- Deux variantes d’évolution future® du plafond de la sécurité sociale (PSS) sont présentées de
facon a rappeler 'impact sur les pensions futures de la différence d’évolution existant entre les
salaires d’une part et la revalorisation des pensions et des droits portés au compte d’autre part® :
[) Evolution du PSS de +1% par an a compter de 2011 (hypothese correspondant a I'évolution du

PSS sur les vingt derniéres années),

II) Evolution du PSS comme le salaire moyen par téte en projection dans les scénarios B et C du
Conseil d'Orientation des Retraites (COR) : +1,5% par an en tendance ;

Les rémunérations et indemnités par age observées en 2010 évoluent dans la passeé et le futur de
cet exercice comme le PSS, c'est-a-dire que la part de la rémunération au dessus du PSS reste
constante a un age donné quelque soit I'exercice projeté ou reconstitué ;

¥ Pour le passé, les valeurs historiques du PSS recalculées en euros constants 2010 sont utilisées.
% Les pensions et les droits portés au compte sont indexés sur l'inflation hors tabac.



124 IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

- Les paramétres de I'lrcantec sont stables a compter de 2017, c’est-a-dire que le conseil
d’administration est supposé ne prendre aucune décision de modification des paramétres de 2017
a 2060.

- Laliquidation se fait au taux plein, et la durée de cotisation augmente selon le mécanisme de la
loi portant réforme des retraites d’aolt 2003 confirmée par la loi de réforme de 2010, soit 41 ans
en 2012, 41% ans & partir de 2018 ;

- Les paramétres du régime général sont considérés comme stables sur toute la période.

Rappelons que plus la date de départ a la retraite est éloignée dans le futur, plus les hypothéses
formulées et les résultats sont fragiles. En effet, la réforme de I'lrcantec prévoit que la fixation des
paramétres de ce régime relévera de la compétence du conseil d’administration & compter de 2017.
Ainsi, pour les liguidations jusqu’en 2030, la majorité de la carriére se déroule selon des régles
connues tandis que pour les liquidations a partir de 2040, I'essentiel des droits a retraite seront acquis
sous I'empire des parametres fixés par le conseil.

¥ Cette augmentation n'a pas d’effet sur les carriéres des PU-PH qui valident déja 43 années de cotisation.
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Le détail des pensions brutes et des taux de remplacement en fonction du niveau de rémunération et de I'hypothése de croissance du PSS
sont les suivants :

I) Evolution du PSS de +1% par an en tendance

Pension annuelle

Taux de remplacement

Départ a Débutde | Trimestres Du salaire moyen
Cas-types : carriere cotisés Du dernier | Du salaire . :
| traite
Type a retrai (RG/IRC) | (RG/IRC) RG IRC Totale salaire moyen corrige de I,a
durée cotisée

a. avant réforme 2010 1970 162 15 189 36 819 52 007 51,7% 83,4% 83,4%

1) Cas standard LR PH 2 ' :
) Cas standard == o 2 reforme 2058 2017 166 24585 | 50360 | 74944 44.,1% 69,4% 69,4%
2) Périodes | a. titularisation | MCU-PH 2042 2001 48 3722 4 428 8 150 Fin de 22,2% 76,7%
sous  contrats | en 2013 PU-PH 2039 1 996 68 5625 8 387 14 012 carriére 32,4% 79,2%
maintenues b. recrutement | MCU-PH 2058 2017 48 4 366 4 505 8871 hors 20,1% 69,4%
aux RG+IRC au terme de la période
as de VSA® » a1 PU-PH 2060 2017 68 6 936 8 964 15 900 RG/IRC 28,1% 68,6%

(p ) | réforme

a. ftitularisation | MCU-PH 2040 2011 118 14 610 23 439 38 049 40,0% 48,7% 68,5%
3) Affiliation | €n 2011 PU-PH 2037 2011 104 12 498 25 339 37 837 35,5% 42,3% 67,6%
RG/IRC  pour | b affiiation & | MCU-PH 2032 2011 86 10 023 17 404 27 427 31,3% 35,3% 68,1%
'ﬁs e_:“f?'umegﬁs 45 ans PU-PH 2034 2011 92 10 834 22 722 33555 32,5% 37,4% 67,5%
dgszpc')fl'ers © e affiliation & | MCU-PH | 2027 2011 66 7498 | 13403 20 901 25.0% 27.2% 68.3%
ET  validation |20 PU-PH 2029 2011 72 8 263 18 084 26 347 26,8% 29,4% 67,7%
des  périodes | d. affiliation a | MCU-PH 2022 2011 46 5 094 9227 14 321 18,0% 19,1% 68,8%
sous contrats | 55 ans PU-PH 2024 2011 52 5818 12 886 18 703 20,0% 21,4% 68,2%
avant 2013 e. affiliation a | MCU-PH 2017 2011 26 2825 5156 7981 10,6% 11,0% 69,6%

60 ans PU-PH 2019 2011 32 3491 7 826 11317 15,6% 13,3% 69,1%
2 Affiliation | & titularisation | MCU-PH 2042 2001 166 20 966 28 327 49 294 50,9% 73,1% 73,1%
RG/IRC ! 'p(')ur en 2013 PU-PH 2039 1996 172 21876 | 34184 56 060 51,6% 77.5% 74.8%
ensemble de la | b-  recrutement | MCU-PH 2058 2017 166 24 585 32 479 57 064 50,2% 71,8% 71,8%

i t de |

carriere torme | PU-PH 2060 2017 172 26960 | 40677 | 67637 50,5% 74.7% 72.1%

40 validation de Service Auxiliaire

! Le terme du calendrier de la réforme de I'lrcantec est 2017.
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2) Evolution du PSS de +1,5% par an en tendance

Pension annuelle

Taux de remplacement

Départ & Début de | Trimestres 5 i
Cas-types ) carriére cotisés i i u salaire moyen,
P Type | laretraite | SHCA | TS | RG | IRC | Totale | Dudermier | Dusalaiie | oo oe jo g
y durée cotisée
1) Cas standard & avant réforme PH 2010 1970 162 15 189 36 819 52 007 51,7% 83,4% 83,4%
) Cas standard 1= 5 e reforme 2058 2017 166 20316 | 59484 | 88800 41,4% 70,0% 70,0%
2) Périodes | a. titularisation | MCU-PH 2042 2 001 48 3729 4 440 8 169 Fin de 22,2% 76,7%
sous  contrats | €N 2013 PU-PH 2039 1996 68 5631 8 399 14 030 carriere 32,4% 79,2%
maintenues b. recrutement | MCU-PH 2058 2017 48 4672 4 852 9524 hors 20,1% 69,4%
aux RG+IRC au terme de la période
(pas de VSA) forme?? PU-PH 2060 2017 68 7523 9798 17 322 RG/IRC 28,1% 68,6%
a. ftitularisation | MCU-PH 2040 2011 118 15 940 25 493 41 433 37,8% 48,8% 68,7%
3) Affiliation | €n 2011 PU-PH 2037 2011 104 13435 27 267 40 702 33,6% 42.4% 67,6%
RG/IRC  pour [ b, affiliation a | MCU-PH 2032 2011 86 10 607 18 461 29 068 29,9% 35,2% 68,0%
Ir?S ‘%{“?'Umeg}S 45 ans PU-PH 2034 2011 92 11526 | 24215 35 741 30,9% 37.4% 67,5%
doanat > @€ ¢ affiliaion & | MCU-PH | 2027 2011 66 7829 | 14014 | 21843 24.2% 27.1% 68.3%
- 50 ans PU-PH 2029 2011 72 8 674 18 980 27 655 25,7% 29,4% 67,7%
ET validation
des  périodes | d. affiliaton a | MCU-PH 2022 2011 46 5251 9520 14 771 17,6% 19,0% 68,7%
sous contrats | 55 ans PU-PH 2024 2011 52 6 027 13 345 19 372 19,4% 21,3% 68,1%
avant 2013 e. affiliation a | MCU-PH 2017 2011 26 2874 5253 8128 10,4% 11,0% 69,6%
60 ans PU-PH 2019 2011 32 3570 8 002 11 572 15,6% 13,3% 69,0%
- a. ftitularisation | MCU-PH 2042 2001 166 23102 30 693 53795 47,6% 73,7% 73,7%
4) Affiliation
RG/IRC  pour en 2013 PU-PH 2039 1996 172 23 750 36 436 60 186 48,3% 78,0% 75,3%
: b. recrutement | MCU-PH 2058 2017 166 29 316 38111 67 427 47,0% 72,6% 72,6%
I'ensemble de la
i au terme de la
carriere &forme PU-PH | 2060 2017 172 32468 | 48039 | 80506 47,2% 75,6% 73,0%

“2 e terme du calendrier de la réforme de I'lrcantec est 2017.
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Commentaires associés aux tableaux :

> Les taux de remplacement du dernier salaire sont d’autant plus faibles que I'évolution du PSS est
importante. Les pensions versées sont a contrario d’autant plus importantes que I'évolution du
PSS est importante. C'est-a-dire que le dernier salaire est plus élevé pour une évolution plus forte
des salaires, et que cette augmentation I'emporte au niveau de la pension totale sur la baisse du
taux de remplacement du dernier salaire.

» Pour le profil standard de PH (cas n°1), la réforme de I'lrcantec se traduit par une baisse de 7,6 a
10,3 points du taux de remplacement du dernier salaire ; et de 13,5 a 14 points du taux de
remplacement du salaire moyen. On remarquera que le taux de remplacement du salaire moyen
reste de I'ordre de 70% en sortie de réforme.

» Les taux de remplacement sont d’autant plus faibles que la durée de carriere est faible. Afin de
faciliter la comparaison entre les résultats des différents cas-types, il est proposé en derniere
colonne des tableaux un taux de remplacement du salaire moyen corrigé de la durée de carriere
cotisée au régime général et a I'lrcantec.

> Les taux de remplacement du salaire moyen, une fois corrigés de la durée de cotisation au régime
général et a I'lrcantec sont voisins en sortie de réforme pour les cas n°2-b et les cas n°3, de
I'ordre de 67,5% a 69,6%. lls sont inférieurs a 70%.

> Les taux de remplacement du salaire moyen pour les cas n°4-a et n°4-b sont supérieurs a 70%
(de 71,8% a 74,8%). Cet écart avec les taux des cas n°2 et n°3 vient du fait qu’'une carriére
cotisée pleinement au régime général est plus génératrice de droits que la méme carriére scindée
en deux morceaux distincts. En effet, la scission entraine le calcul en double du salaire annuel
moyen en référence duquel est établie la pension du régime général. C'est-a-dire que les 25
meilleures années sont utilisées pour la deuxiéme partie de la carriére, alors que les premiéres
années sont utilisées pour la premiere partie de la carriere. L'écart d’indexation entre droits acquis
et salaire ne fait qu'accroitre cet effet. Il s'ensuit que la somme des périodes de contractuel
maintenues au régime général et a I'lrcantec (absence de VSA a compter de 2013) et des
périodes affiliées a compter de 2011 au titre des émoluments hospitaliers de ces catégories
renvoie plus de droits a retraite que les deux parties de carriere prises séparément. Entre 82% et
89% des écarts de pensions entre carriere compléte et carriere scindée en deux morceaux sont
ainsi expliqués par les montants de pension du régime général.

» L'impact de la réforme pour les carrieres complétes de MCU-PH et de PU-PH (cas n°4-a et n°4-b)
est faible ; de I'ordre de -0,6 a -1 point de taux de remplacement du dernier salaire, et de 'ordre
de 1,1 a 2,8 points de taux de remplacement du salaire moyen. Cela vient du fait que le maintien
au régime général et a I'lrcantec de la carriére de contractuel cotisée avant titularisation implique
que l'affilié n'atteint pas I'dge de sa titularisation avant 2013 (cas n°4-a), ce qui implique que la
part de sa carriere la plus rémunérée est déja cotisée apres I'horizon de la réforme. Le
recrutement en 2017 (cas n°4-b) ne fait que placer la premiére partie de la carriere (la moins
rémunératrice) dans le champ de la réforme, avec un impact en conséquence faible sur les
pensions et les taux de remplacement.

» Les PU-PH ont des taux de remplacement inférieurs a ceux des MCU-PH mais des pensions
suEérieures. Les taux de remplacement sont inférieurs car le taux de remplacement en tranche
A* est supérieur a celui de la tranche B. Plus la part de la rémunération en tranche B est
importante et moins le taux de remplacement est élevé, tous régimes confondus (RG+IRC).
L'infériorité du taux de remplacement ne compense pas le fait que le dernier salaire du PU-PH est
plus élevé que celui du MCU-PH. A taux de remplacement inférieur, le PU-PH conserve une

pension plus élevée que celle du MCU-PH.

3 Tranche de rémunération inférieure au PSS
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Annexe 1 : cas-types a réaliser
Source : IGAS, DGOS + CDC pour le point n°4 et les remarques (1) et (2) portée dans le tableau n°1

1)

2)

3)

4)

Pension d’un PH ayant une carriére « standard » (1*" colonne du tableau n°1) — (régime général et IRCANTEC)
a. Pension d’un PH partant en retraite en 2010
b. Pension d’un PH recruté en 2017

Simulation pension [régime général et IRCANTEC] d’un PUPH et d’un MCUH qui ne pourrait plus valider les « services auxiliaires »
(2°™ et 3°™ colonne, partie haute du tableau n°1)

a. Pension d’un PUPH / MCUPH titularisé en 2013

b. Pension d’un PUPH / MCUPH recruté en 2017 (respectivement titularisés en 2029 et 2034)

Simulation d’une affiliation en 2011 des PUPH et MCUPH au régime général et a I'lRCANTEC (assiette précisée dans le tableau 2,
évoluant tout au long de la carriére) :

Pension d’un PUPH / MCUPH qui serait titularisé en 2011 (42 ans pour un PUPH, 37 ans pour un MCUPH)

Pension d’un PUPH/ MCUPH qui aurait 45 ans en 2011

Pension d’un PUPH/ MCUPH qui aurait 50 ans en 2011

Pension d’un PUPH/ MCUPH qui aurait 55 ans en 2011

Pension d’un PUPH/ MCUPH qui aurait 60 ans en 2011

o0 o

Simulation d’une affiliation en 2011 de PUPH et MCUPH au régime général et a I'IRCANTEC (assiette précisée dans le tableau 2,
évoluant tout au long de la carriere) qui ne pourrait plus valider les « services auxiliaires » :

a. Pension d’un PUPH / MCUPH qui serait titularisé en 2013 (42 ans pour un PUPH, 37 ans pour un MCUPH)

b. Pension d’un PUPH/ MCUPH qui aurait 45 ans en 2011

Rappel des carriéres-types :

Carriere type Pourtous: |Interne a 25 ans -5 ans d'internat + 2 ans de clinicat
PH: le futur PH fait ensuite 2 ans de prat attaché + 1 an de PC - PH a 35 ans - départ a 65 ans
MCUPH : le futur MCUPH fait ensuite 2 ans de prat attaché + 3 ans de PC - MCU a 37 ans - départ a 65 ans

PUPH : le futur PUPH fait ensuite 2 ans de prat attaché + 1 an de PC + 7 ans de PH - PU a 42 ans - départ a 68 ans
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Tableau n°1 Colt moyen PH sans activité libérale MCUPH sans activité libérale PUPH sans activité libérale
. annuel brut
Fonctions salarié
(valeur 2010) Durée (en Co(t total sur la Durée en années Co(t total sur la Durée en Codt total sur
années) duré duré années la duré
Internat (1) 22 200 5 111 000 5 111 000 5 111 000
CCA 18 995 2 37990 2 37990 2 37990
Assistanat spécialisé 35000
Praticien attaché (10 31700 2 63 400 2 126 800 2 253 600
1/2j, échelon 2)
Statut d'agent Prgticieln contractuel
non (4éme échelon PH +10 57 500 1 57 500 3 172 500 1 172 500
contractuel - %)* . -
Cotisation a PH dgbut de carriére 52 300 7 366 100
I'"RCANTEC | (4éme échelon)
4 Stattut PH* carriere compléte
agentnon du 4éme au 13éme
Cotisation a selon durée échelons)
I"IRCANTEC PH* fin de carriere 88 500
(13éme échelon)
Années de cotisations 40 12 17
— ———
[BSIPE™ ) [ EEEniis 5 856 32 187 392 2 11712 9 52 704
libérale (2)
4 indemnités de sujétion
TS %%Lg 4 gardes H sur 11 11 660 33 384 780 5 58 300 10 116 600
ercues : =
pers 4 indemnités de Temps
de TEnall] AeEiiom 20 856 2 41712 2 41712 2 41712
pour 4 gardes HU sur
11 mois
Emoluments | MCUPH* (valence H)
Statut de HU MCUPH ler niveau avant 3 ans 26 600
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MCUPH* carriére
complete, entrée a
I'échelon 2 (moyenne 39738 28 1112 664
pondérée selon durée
échelons)

MCUPH* (valence H)
dernier niveau apres 18 44 490
ans

PUPH* (valence H) ler

o 33515
niveaiu avant 3 ans

PUPH* carriere

compléte , entrée a

I'échelon 2 (moyenne 51 051 26 1327 326

Emoluments | pondérée selon durée
PUPH échelons)

PUPH* (valence H)
dernier niveau apres 12 55490
ans

Années de titulaires 28 26

IESPE* si pas d'activité

libérale (2) 5 856 28 163 968 26 152 256

4 indemnités de sujétion
pour 4 gardes H 11 660
intégres sur 11 mois

Indemnités
pergues

4 ind de TTA pour 4 20 856 28 583 968 26 542 256
gardes HU sur 11 mois

(1) La rémunération percue pendant la période d’internat n’entre qu’au deux-tiers dans I’assiette de cotisation a I’Ircantec.

(2) L’indemnité d’engagement de service public exclusif (IESPE) est prise en compte dans I’assiette de cotisation a I’Ircantec a compter du 1* octobre
2010 a hauteur de 25%, puis a hauteur de 50%, 75% et 100% respectivement au 1* octobre 2011, 2012 et 2013

(cf. décret n° 2010-1142 du 29 septembre 2010 relatif a I'assiette des cotisations de certains membres du corps médical des établissements publics de santé
au régime de retraite complémentaire des assurances sociales institué par le décret n° 70-1277 du 23 décembre 1970 modifié est paru au JO du 30
septembre 2010).
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Tableau n°2
Année | Emoluments PUPH | IESPE | Indemnités gardes HU Total

5 856,00 20 856,00 64 621,50

5 856,00 20 856,00 64 621,50

5 856,00 20 856,00 64 621,50
4 41205,45 5 856,00 20 856,00 67 917,45
5 41205,45 5 856,00 20 856,00 67 917,45
6 41205,45 5 856,00 20 856,00 67 917,45

5 856,00 20 856,00 75 607,86

5 856,00 20 856,00 75 607,86

5 856,00 20 856,00 75 607,86
10 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
11 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
12 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
13 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
14 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
15 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
16 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
17 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
18 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
19 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
20 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
21 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
22 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
23 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
24 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
25 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80
26 55487,8 5 856,00 20 856,00 82 199,80

Emoluments

MCUPH IESPE | Indemnités garde HU Total
5 856,00 20 856,00 56 339,51
5 856,00 20 856,00 56 339,51
5 856,00 20 856,00 56 339,51
4 32628,59 | 5856,00 20 856,00 59 340,59
5 32628,59 | 5856,00 20 856,00 59 340,59
32628,59 | 5856,00 20 856,00 59 340,59
5 856,00 20 856,00 62 333,29
5 856,00 20 856,00 62 333,29
5 856,00 20 856,00 62 333,29
10 38613,88 | 5856,00 20 856,00 65 325,88
11 38613,88 | 5 856,00 20 856,00 65 325,88
38613,88 | 5856,00 20 856,00 65 325,88
5 856,00 20 856,00 68 318,60
5 856,00 20 856,00 68 318,60
5 856,00 20 856,00 68 318,60
16 44490,31 |5856,00 20 856,00 71202,31
17 44490,31 | 5856,00 20 856,00 71202,31
18 44490,31 | 5856,00 20 856,00 71202,31
19 44490,31 5 856,00 20 856,00 71 202,31
20 44490,31 |5856,00 20 856,00 71202,31
21 44490,31 |5856,00 20 856,00 71202,31
22 44490,31 | 5856,00 20 856,00 71202,31
23 44490,31 | 5856,00 20 856,00 71202,31
24 44490,31 5 856,00 20 856,00 71 202,31
25 44490,31 |5856,00 20 856,00 71202,31
26 44490,31 | 5856,00 20 856,00 71202,31
27 44490,31 | 5856,00 20 856,00 71202,31
28 44490,31 | 5856,00 20 856,00 71202,31
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Annexe 9 : L'impact financier pour les
bénéficiaires d’une affiliation des hospitalo-
universitaires au régime général et a I'lRCANTEC,
réalisé par la mission sur la base des données
IRCANTEC, janvier 2011
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L’impact financier pour les bénéficiaires d’une affiliation au régime général et a
I"IRCANTEC pour les émoluments hospitaliers doit étre examiné sous deux aspects :

- d’une part les droits ouverts en fonction de la durée de cotisation et du montant des
émoluments sur cette durée ;

- d’autre part le montant des cotisations salariales versées, qui viendrait en déduction du
montant net des émoluments.

L’ensemble des simulations effectuées pour évaluer les droits et cotisations dans le cadre
d’une affiliation au régime général et a I’IRCANTEC retient I’hypothése que les hospitalo-
universitaires continueraient d’exercer une activité d’universitaire a temps plein, et que I’activité
hospitaliére demeurerait une activité accessoire.

1.1.1.1.  Eléments d’évaluation des droits a pension ouverts

Afin d’avoir une estimation des droits qu’ouvrirait I’affiliation au régime général et a
I"IRCANTEC des hospitalo-universitaires pour les émoluments hospitaliers, la mission a demandé
a I'IRCANTEC d’effectuer un certain nombre de simulations sur la base de « cas-types »
théoriques, dont le détail est joint en annexe 8 :

- pour les MCU-PH, ont été retenues pour hypothéses une titularisation a 37 ans et un départ
en retraite a 65 ans, sans activité libérale ;

- pour les PU-PH, ont été retenues pour hypothéses une titularisation a 42 ans et un départ en
retraite a 68 ans, sans activité libérale.

S’agissant de I’ge d’affiliation, dans la mesure ou les droits sont corrélés a la durée de
cotisation, plusieurs situations ont été retenues: dans tous les cas, I’affiliation est supposée
intervenir en 2011, mais selon les cas I’affiliation intervient a I’age de titularisation (37 ans pour les
MCU-PH et 42 ans pour les PU-PH), a 45, 50, 55 ou 60 ans.

L’assiette des cotisations retenue a été alignée sur celle des praticiens hospitaliers telle
qu’elle ressort du protocole du 6 juillet 2010. Une assiette « représentative » a été retenue pour les
cas-types, constituée, sur toute la carriére, des émoluments hospitaliers (dont le montant évolue
avec I’ancienneté), de I’indemnité d’engagement de service public exclusif et de quatre indemnités
de temps de travail additionnel pour quatre gardes hospitalo-universitaires sur 11 mois.

Dans le tableau ci-dessous, les chiffres sont en euros constants 2010. Les pensions et les taux
de remplacement sont calculés brutes de cotisations sociales. Deux variantes d’évolution future* du
plafond de la sécurité sociale (PSS) ont été présentées par I'IRCANTEC de facon a rappeler
I’impact sur les pensions futures de la différence d’évolution existant entre les salaires d’une part et
la revalorisation des pensions et des droits portés au compte d’autre part :

- évolution du PSS de +1% par an & compter de 2011 (hypothése correspondant a
I’évolution du PSS sur les vingt derniéres années) ;

- évolution du PSS comme le salaire moyen par téte en projection dans les scénarios B et C
du COR : +1,5 % par an en tendance.

Seule la seconde est retenue ici, I’intégralité des résultats figure en annexe 8.

* Pour le passé, les valeurs historiques du PSS recalculées en euros constants 2010 ont été utilisées.
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Par ailleurs, certaines précautions de lecture doivent étre soulignées au regard des hypothéses
retenues pour cet exercice : les rémunérations et indemnités par age observées en 2010 évoluent
dans le passé et le futur de cet exercice comme le PSS, c'est-a-dire que la part de la rémunération
au-dessus du PSS reste constante a un age donné quel que soit I’exercice projeté ou reconstitué. Les
parametres de I’IRCANTEC sont supposés stables a compter de 2017, c’est-a-dire que le conseil
d’administration est supposé ne prendre aucune décision de modification des parameétres de 2017
a2060. Les paramétres du régime général sont considérés comme stables sur toute la période.
L’ IRCANTEC souligne enfin que plus la date de départ a la retraite est éloignée dans le futur plus
les hypothéses formulées et les résultats sont fragiles®. « En effet, la réforme de I'IRCANTEC
initiée en 2008 prévoit que la fixation des parametres du régime relévera de la compétence du
conseil d’administration & compter de 2017. Ainsi, pour les liquidations jusqu’en 2030, la majorité
de la carriére se déroulera selon des régles connues tandis que pour les liquidations a partir de
2040, I’essentiel des droits a retraite seront acquis sous I’empire des parameétres fixés par le
conseil. »

Tableau 24 :  Simulation d’une affiliation au régime général et a I’lRCANTEC en 2011 des MCU-PH
pour les émoluments hospitaliers

Age d'affiliation 37 45 50 55 60
Année de départ a la retraite 2040 2032 2027 2022 2017
Trimestres cotisés 118 86 66 46 26
Années 29,5 21,5 16,5 11,5 6,5
Pension mensuelle RG en € 1218 835 625 425 235
Pension mensuelle IRCANTECen€| 1953 1450 1117 769 430
Pension mensuelle en € 2010 3171 2 286 1742 1193 665

Source : Données IRCANTEC, décembre 2010, tableau mission

Tableau 25 : Simulation d’une affiliation au régime général et a I’'IRCANTEC en 2011 des PU-PH pour

les émoluments hospitaliers

Age d*affiliation 42 45 50 55 60
Année de départ a la retraite 2037 2034 2029 2024 2019
Trimestres cotisés 104 92 72 52 32
Années 26 23 18 13 8
Pension mensuelle RG en € 1042 903 689 485 291
Pension mensuelle IRCANTECen€ | 2112 1894 1507 1074 652
Pension mensuelle en € 2010 3153 2796 2196 1559 943

Source : Données IRCANTEC, décembre 2010, tableau mission.

La simulation sur cas-type met en évidence le fait que les droits ouverts au titre du régime

général et a I’'IRCANTEC apportent un surcroit de pension substantiel pour les PU-PH et les MCU-
PH, y compris pour ceux dont I’affiliation intervient a un age avancé. Pour une affiliation a
I"IRCANTEC a 60 ans, le surcroit de pension brute s’éléve a 665 € mensuels pour les PU-PH et
943 € pour les MCU-PH.

> Cette question est essentielle et souligne la trés grande prudence avec laquelle doivent étre prises les
hypothéses choisies par le régime, et soulignées par lui, au regard de la baisse programmée des rendements
des régimes de retraite.
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Sur la base des mémes cas-types, toutes choses égales par ailleurs, pour une carriére
compléte, et en prenant pour hypothése une titularisation des PU-PH et MCU-PH a respectivement
42 et 37 ans, le taux de remplacement théorique serait porté a 58,78 % pour les PU-PH et 62,69 %
pour les MCU-PH.

Tableau 26 : Taux de remplacement théoriques comparés dans le cas d’une affiliation des hospitalo-
universitaires au régime général et a ’lRCANTEC

Rémunération Rem. Rem. Pension r;rr?]wl(a((jzz- DI [KE) & Taux de
hospitaliere | théorique | théorique P IRCANTEC
brute ment A Total | remplace-
. brute brute brute ot si affiliation . .
mensuelle fin P théorique pension | mentsi
- théorique | mensuelle | mensuelle = pour =
de carriére du dernier | | affiliation
mensuelle totale de la FP : émoluments
salaire brut
PU-PH 5 389,65 6 850,48 12 240,13 | 4042,24 33,02% 3 153,00 7 195,24 | 58,78%
MOUT | 445897 | 593353 | 1030250 | 334423 | 3218% | 317100 |651523 | 62,69%
Source :  Mission sur la base de données IRCANTEC pour les droits RG+IRCANTEC
Le montant des pensions théoriques doit par ailleurs étre rapproché du montant des
cotisations versées a la fois par les intéressés et leurs employeurs dans I’hypothése d’une affiliation
au régime générale et a I’IRCANTEC.
1.1.1.2. Eléments d’évaluation de I’'impact des cotisations sur la rémunération
hospitaliere nette des hospitalo-universitaires
Parmi les enjeux de la réforme visant a affilier les hospitalo-universitaires a 'IRCANTEC
pour leur rémunération hospitaliere figure le choix & opérer entre un systéme facultatif, dans lequel
le praticien est libre de verser annuellement le montant qu’il souhaite, déclenchant un abondement
de I’employeur du méme montant dans la limite de 2 000 euros, et un systéme obligatoire, avec le
versement de cotisations dont le taux est le méme pour tous et le montant proportionnel aux
revenus.
Les deux tableaux suivants retracent, sur la base des paramétres en vigueur au
1% janvier 2011 (plafond de la sécurité sociale, taux de cotisation du régime général, taux de
cotisation IRCANTEC, montant des émoluments hospitaliers) ce que serait le niveau des
cotisations « retraite » pour le salarié et I’employeur au titre du régime général et de 'IRCANTEC
pour les PU-PH et MCU-PH en fonction de leur ancienneté.
Tableau 27 : Simulations de cotisations salariés et employeurs PU-PH en 2011, en euros
Cotisation Cotisation
. } Indemnités | Assiette | salarié RG | employeur
*
Ancienneté Emoluments| IESPE de garde totale + RG +
IRCANTEC | IRCANTEC
Dans les 3 ans apreés titularisation | 37 909,50 5 856,00 20 856,00 | 64 621,50 4 956,28 8 568,12
Apres 3 ans 41 205,45 5856,00 | 20856,00 | 67917,45 5157,33 9 003,19
Apres 6 ans 48 895,86 5856,00 | 20856,00 | 75607,86 5 626,45 10 018,32
Apres 9 ans 55 487,80 5856,00 | 20856,00 | 82 199,80 6 028,55 10 888,46
Source : Mission. *compte tenu de la reprise d’ancienneté dont bénéficie les HU lors de

leur titularisation
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Tableau 28 : Simulations de cotisations salariés et employeurs MCU-PH en 2011, en euros

Cotisation Cotisation
. , Indemnités | Assiette salarié RG | employeur
*
Ancienneté Emoluments IESPE de garde totale + RG +
IRCANTEC | IRCANTEC

Dans les 3 ans apres titularisation | 29 627,51 5856,00 | 20856,00 | 56 339,51 4 451,08 747490
Aprés 3 ans 32 628,59 5 856,00 20 856,00 | 59 340,59 4 634,14 7 871,04
Apres 6 ans 35621,29 5 856,00 20 856,00 | 62 333,29 4 816,70 8 266,08
Aprés 9 ans 38 613,88 5 856,00 20 856,00 | 65 325,88 4 999,24 8 661,10
Apres 12 ans 41 606,60 5 856,00 20 856,00 | 68 318,60 5181,80 9 056,14
Aprés 15 ans 44 490,31 5 856,00 20 856,00 | 71 202,31 5357,71 9 436,79

Source :

Mission.

*compte tenu de la reprise d’ancienneté dont bénéficie les HU lors de

leur titularisation

La baisse de la rémunération nette hospitaliére liée a I’application des taux de cotisations en
vigueur au régime général et a ’IRCANTEC serait ainsi d’un peu plus de 7 % pour les deux
catégories. La réforme de I'IRCANTEC visant a faire diminuer le rendement du régime conduira
par ailleurs a une augmentation des taux de cotisations sur la période 2011-2018. Leur impact sur la
rémunération nette hospitaliere des hospitalo-universitaires serait par conséquent amené a
augmenter encore a I’avenir.

Ces montants sont a rapprocher des montants moyens versés annuellement par les PU-PH et
les MCU-PH en 2009 selon les résultats de I’enquéte menée auprés des CHU par la mission, qui
sont respectivement de 2 608,84 € et 2 177,27 €.
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Annexe 10 : Simulations de rentes pour les
personnels hospitalo-universitaires dans le cadre
du réegime PREFON retraite — Etude de cas-types,

CNP, déecembre 2010
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Simulations de rente pour les personnels hospitalo-
universitaires, dans le cadre du régime PREFON
RETRAITE

Etude de cas-type

CNP

Décembre 2010

1. HYPOTHESES DE SIMULATION

VA et VS 2011 = VA et VS 2010 (pas de revalorisation prise en compte en 2011)
= Souscription et 1* versement de cotisation en 2011

= Revalorisations au 01/01 a partir de 2012, deux situations simulées :

0 0% afin de mettre en évidence une rente minimale garantie

0 1% d’hypothése de revalorisation

= Augmentation des montants de versement : 0% afin de mettre en évidence une rente minimale
garantie

= Age de liquidation des droits :
0 65 ans pour la population des MCUPH
0 68 ans pour la population des PUPH
= Année de souscription : 2011
* Montant du versement annuel d’un adhérent : 2000 euros

= Montant de I’abondement employeur éventuel : 2000 euros
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2.

Les différents exemples simulés sont les suivants :

Les résultats des simulations avec une hypothese de revalorisation a 0% sont les suivants :

POPULATION DES MCUPH

Exemple n°1 : souscription et premier versement a 37 ans, puis pendant 28 ans

Exemple n°2 : souscription et premier versement a 45 ans, puis pendant 20 ans

Exemple n°3 : souscription et premier versement a 50 ans, puis pendant 15 ans

Exemple n°4 : souscription et premier versement a 55 ans, puis pendant 10 ans

Exemple n°5 : souscription et premier versement a 60 ans, puis pendant 5 ans

2.1. Hypothese de revalorisation de 0% :

Exemple  Exemple Exemple Exemple  Exemple
n°1 n°2 n°3 n°4 n°S
Nombre de
versements effectués 29 21 16 11 6
par I'adhérent
Montant total versé - 5g000¢  42000€ 32000€ 22000€ 12000 €
Sans par l'adhérent
abondement
employeur >
Rente ar;"r‘]‘;e”e 285 | 3355¢  2200€  1687€ 1112€  571¢€
Montant total versé, y
compris les 116 000€ 84000€ 64000€ 44000€ 24000 €
Avec abondements
abondement employeur
employeur R lle 4 65
ente ar;r:;e €a 6710€  4598€  3375€  2223€  1143¢€
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2.2. Hypothése de revalorisation de 1% :

Les résultats des simulations avec une hypothese de revalorisation a 1% sont les suivants :

Exemple Exemple Exemple Exemple Exemple

n°1 n°2 n°3 n°4 n°s
Nombre de
versements effectués 29 21 16 11 6
par l'adhérent
Montant total versé | g 000¢  42000€ 32000€ 22000€ 12000 €
Sans par I'adhérent
abondement
employeur A
Rente ar;?éelle a6ds  a90g¢ 2559 € 1827 € 1172 € 586 €
Montant total versé, y
compris les 116 000€ 84000€ 64000€ 44000€ 24000 €
Avec abondements
abondement employeur
employeur R lle 2 65
ente e ed 7815€  5117€  3654€  2343€  1173¢€

3. POPULATION DES PUPH :

Les différents exemples simulés sont les suivants :

= Exemple n°1 : souscription et premier versement a 42 ans, puis pendant 26 ans
= Exemple n°2 : souscription et premier versement a 45 ans, puis pendant 23 ans
= Exemple n°3 : souscription et premier versement a 50 ans, puis pendant 18 ans
= Exemple n°4 : souscription et premier versement a 55 ans, puis pendant 13 ans

= Exemple n°5 : souscription et premier versement a 60 ans, puis pendant 8 ans
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3.1. Hypothese de revalorisation de 0% :
Les résultats des simulations avec une hypothese de revalorisation a 0% sont les suivants :
Exemple Exemple Exemple Exemple Exemple
n°1 n°2 n°3 |4 n°s
Nombre de
versements effectués 27 24 19 14 9
par l'adhérent
Montanttotal verse g, 59 ¢ 48000€ 38000€ 28000€ 18000 €
Sans par lI'adhérent
abondement ;
employeur 5
Rente ar;rr‘]‘;e”e a68  3691€¢ 3208€ 2438€ 1712€  1032€
Montant total versé, y
compris les 108000€ 96000€ 76000€ 56000€ 36000 €
Avec abondements
abondement employeur
employeur R lle .68
e”tear;?]‘;e €a 7383€ 6415€  4875€  3424€  2063€
3.2. Hypothese de revalorisation de 1% :
Les résultats des simulations avec une hypothese de revalorisation a 1% sont les suivants :
Exemple Exemple Exemple Exemple Exemple
n°l n°2 n°3 n°4 n°s5
Nombre de
versements effectués 27 24 19 14 9
par I'adhérent
Montanttotal verse g, 55 ¢ 48000€ 38000€ 28000€ 18000 €
Sans par l'adhérent
abondement
employeur N
Rente ar;r:]lgelle 268 o566 3636€ 2687€ 1836€ 1076€
Montant total versé, y
compris les 108000 € 96000€ 76000€ 56000€ 36000 €
Avec abondements
abondement employeur
employeur R lle & 68
ente annuelle a 8512€  7272€ 5373€  3671€ 2152¢€

ans

Remarque : Il n’existe aucune classe de cotisation proposant un versement annuel de 2 000 euros.

Simulations non contractuelles, dépendant de I’évolution des parametres techniques

du régime.
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Annexe 11 : Simulations de rentes pour les
personnels hospitalo-universitaires dans le cadre
du regime COREM - Etude de cas-types, COREM,

décembre 2010
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SIMULATIONS DE DROITS - COREM

Estimation du complément retraite Corem

Année de versement (jusqu’a vos 65 ans inclus) Versement annuel Abondement CHU
Année 2011 2000,00 € 2000,00 €
Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Année(s) suivante(s) 2000,00 € 2000,00 €

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 65 ans 1 783,83 points
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 59 ans 0,000 points

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans Coefficient d’age : 1,30

Rente viagére sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle & 65 ans 88,59 €



148 IGAS, RAPPORT N°RM2011-020P - IGAENR N°2011-008

ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 5 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 65 ans 880,08 points
Droits COREM a acquérir jusqu’a vos 59 ans 0,00 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans Coefficient d’age : 1,30

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 43,70 €
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ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 10 ans a compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 € 0,00 €

Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniere année 0,00 € 2000,00 €

Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 65 ans

1 951,08 points

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans

1 918,41 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Coefficient d’age : 1,30

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans

192,16 €
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ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 10 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 65 ans 880,08 points
Droits COREM a acquérir jusqu’a vos 59 ans 1 072,73 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans Coefficient d’age : 1,30

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 96,98 €
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ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 15 ans & compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 € 0,00 €

Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniere année 0,00 € 2000,00 €

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 65 ans

1 951,08 points

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans

4 360 ,98 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Coefficient d’age : 1,30

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans

313,47 €
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ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 15 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 65 ans 880,08 points
Droits COREM a acqueérir jusqu’a vos 59 ans 2 311,66 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans Coefficient d’age : 1,30

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 158,51 €
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ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 20 ans & compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 € 0,00 €

Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniere année 0,00 € 2000,00 €

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 65 ans

1 951,08 points

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans

7 161,40 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Coefficient d’age : 1,30

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans

452,54 €
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ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 20 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 65 ans 880,08 points
Droits COREM a acqueérir jusqu’a vos 59 ans 3 729,29 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans Coefficient d’age : 1,30

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 228,91 €
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ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 28 ans & compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 € 0,00 €
Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniére année 0,00 € 2000,00 €
Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 65 ans 1 951,08 points
Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans 12 411,74 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans Coefficient d’age : 1,30

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 713,28 €
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ESTIMATION DE DROITS MCUPH

Programme de versement sur 28 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 65 ans 880,08 points
Droits COREM a acquérir jusqu’a vos 59 ans 6 386,38 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 65 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 65 ans Coefficient d’age : 1,30

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 360,87 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 8 ans a compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniere année 2000,00 €

Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 68 ans

2 984,89 points

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans

0,000 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Coefficient d’age : 1,54

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans

148,23 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 8 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 68 ans 1 471,03 points
Droits COREM a acqueérir jusqu’a vos 59 ans 0,00 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans Coefficient d’age : 1,54

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 73,05 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 13 ans & compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniere année 2000,00 €

Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 68 ans

3 152,15 points

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans

2 272,58 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans

Coefficient d’age : 1,54

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans

269,40 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 13 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 68 ans 1 471,03 points
Droits COREM a acqueérir jusqu’a vos 59 ans 1 270,77 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans Coefficient d’age : 1,54

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 136,16 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 18 ans & compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniere année 2000,00 €

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 68 ans

3 152,15 points

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans

5 166,08 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Coefficientd’age : 1,54

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans

413,10 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 18 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 68 ans 1 471,03 points
Droits COREM a acqueérir jusqu’a vos 59 ans 2 738,42 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans Coefficient d’age : 1,54

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 209,05 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 23 ans a compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 €
Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniere année 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 68 ans 3 152,15 points
Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans 8 483,50 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans Coefficient d’age : 1,54

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 577,84 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 23 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 68 ans 1 471,03 points
Droits COREM a acqueérir jusqu’a vos 59 ans 4417,89 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans Coefficient d’age : 1,54

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 65 ans 292,45 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 26 ans a compter du 01/01/2011 avec abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 € 2000,00 €
Année 2013 2000,00 € 2000,00 €
Année 2014 2000,00 € 2000,00 €
Derniere année 2000,00 €

Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 68 ans

3 152,14 points

Droits COREM a acqueérir jusqu'a vos 59 ans

10 675,81 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Coefficient d’age : 1,54

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 68 ans

686,72 €
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ESTIMATION DE DROITS PUPH

Programme de versement sur 26 ans a compter du 01/01/2011 sans abondement

Année 2011 2000,00 €

Année 2012 2000,00 €

Année 2013 2000,00 €

Année 2014 2000,00 €

Autres années 2000,00 €
Droits COREM a acquérir jusqu'a vos 65 ans 1 471,03 points
Droits COREM a acqueérir jusqu’a vos 59 ans 5 527,30 points

Conditions de liquidation de votre complément retraite

Date de liquidation : 68 ans

Age révolu a la liquidation de vos droits : 68 ans Coefficient d’age : 1,54

Estimation personnalisée de votre complément retraite

Rente viagere sans
option de réversion

Rente Corem brute mensuelle a 68 ans 347,55 €
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Annexe 12 : Simulations de rentes pour les
personnels hospitalo-universitaires dans le cadre
de la retraite additionnelle de la fonction publique

— Etude de cas-types, ERAFP, janvier 2011

Paris, le 19 janvier 2011

Référence : ERAFP/GTF/ ?7?

Etude de la retraite additionnelle des fonctionnaires PUPH et PCUPH

Introduction

Cette note présente les résultats des estimations de retraite additionnelle des
fonctionnaires PUPH et PCUPH. Les calculs ont été réalisés sous I'hypothése d’un
maintient du rendement technique a 4.075%".

Fonctionnaires PUPH agés de 45 ans en 2011

Plafond RAFP
Rémunération
PUPH 45 ans en 2011 brute annuelle 20% 30% 40% 50%

2011-2015 Pendant 5 ans 48 062,00 9612,40 14 418,60 19 224,80 24 031,00
2016-2020 Pendant 5 ans 54 674,00 10 934,80 16 402,20 21 869,60 27 337,00
2021-2025 Pendant 5 ans 59 509,00 11 901,80 17 852,70 23 803,60 29 754,50
2026-2033 Pendant 8 ans 65 509,00 13 101,80 19 652,70 26 203,60 32 754,50
Total Pendant 23 ans

Tableau 1 : Hypothéses de rémunération pour les fonctionnaires PUPH agés de 45 ans en 2011.

% es valeurs d’acquisition et de service du point sont supposées croitrent de 0.5% chaque année.
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Plafond RAFP
20% 30% 40% 50%
Montant de la rente annuelle (€) 1636 2 368 3158 3947
Montant de la rente mensuelle (€) 136 197 263 329

Fonctionnaires MCUPH agés de 45 ans en 2011

Tableau 2 : Montant estimé de la rente au départ a la retraite a I’age de 68 ans.

Plafond RAFP

Rémunération
MCUPH 45 ans en 2011 brute annuelle 20% 30% 40% 50%
2011-2015 Pendant 5 ans 33 227,00 6 645,40 9 968,10 13 290,80 16 613,50
2016-2020 Pendant 5 ans 41 395,00 8 279,00 12 418,50 16 558,00 20 697,50
2021-2025 Pendant 5 ans 44 895,00 8 979,00 13 468,50 17 958,00 22 447,50
2026-2030 Pendant 5 ans 47 229,00 9 445,80 14 168,70 18 891,60 23 614,50
Total Pendant 20 ans
Tableau 3 : Hypothéses de rémunération pour les fonctionnaires MCUPH agés de 45 ans en 2011.
Plafond RAFP

20% 30% 40% 50%
Montant de la rente annuelle (€) 878 1317 1756 2195
Montant de la rente mensuelle (€) 73 110 146 183
Tableau 4 : Montant estimé de la rente au départ a la retrait a I’age de 65 ans.

Fonctionnaires PUPH &gés de 50 ans en 2011
Plafond RAFP
Remunération
PUPH 50 ans en 2011 INM brute annuelle 20% 30% 40% 50%

2011-2015 |Pendant 5 ans 984 54 674,00 10934,80 | 16 402,20 | 21869,60 | 27 337,00
2016-2020 |Pendant 5 ans 1071 59 509,00 11 901,80 17 852,70 23 803,60 29 754,50
2020-2028 |Pendant 8 ans 1179 65 509,00 13101,80 | 19652,70 | 26 203,60 | 32 754,50
Total Pendant 18 ans

Tableau 5 : Hypothéses de rémunération pour les fonctionnaires PUPH &gés de 50 ans en 2011.
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Plafond RAFP
20% 30% 40% 50%

Montant de la rente annuelle (€) 1327 1990 2 654 3317
Montant de la rente mensuelle (€) 111 166 221 276

Tableau 6 : Montant estime de la rente au départ a la retraite a I’4ge de 68 ans.

Fonctionnaires MCUPH agés de 50 ans en 2011

Plafond RAFP
Rémunération
MCUPH 50 ans en 2011 INM brute annuelle 20% 30% 40% 50%

2011-2015 [Pendant 5 ans 745 41 395,00 8 279,00 12 418,50 16 558,00 | 20 697,50
2016-2020 [Pendant 5 ans 808 44 895,00 8 979,00 13 468,50 17 958,00 | 22 447,50
2021-2025 |Pendant 5 ans 850 47 229,00 9 445,80 14 168,70 18 891,60 23 614,50
Total Pendant 15 ans
Tableau 7 : Hypothéses de rémunération pour les fonctionnaires MCUPH &gés de 50 ans en 2011.

Plafond RAFP

20% 30% 40% 50%
Montant de la rente annuelle (€) 696 1044 1392 1740
Montant de la rente mensuelle (€) 58 87 116 145

Tableau 8 : Montant estimé de la rente au départ a la retraite a I’age de 65 ans.

Fonctionnaires PUPH agés de 55 ans en 2011

Plafond RAFP

Rémunération

PUPH 55 ans en 2011 INM brute annuelle 20% 30% 40% 50%
2011-2015 [Pendant 5 ans 1071 59 509,00 11901,80 | 17852,70 | 23803,60 | 29 754,50
2016-2023 [Pendant 8 ans 1179 65 509,00 13101,80 | 19652,70 | 26 203,60 | 32 754,50
Total Pendant 13 ans

Tableau 9 : Hypothéses de rémunération pour les fonctionnaires PUPH &gés de 55 ans en 2011.
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Plafond RAFP
20% 30% 40% 50%
Montant de la rente annuelle (€) 989 1484 1978 2473
Montant de la rente mensuelle (€) 82 124 165 206

Tableau 10 : Montant estimé de la rente au départ a la retraite a I’age de 68 ans.

Fonctionnaires MCUPH agés de 55 ans en 2011

Plafond RAFP

Rémunération
MCUPH 55 ans en 2011 INM brute annuelle 20% 30% 40% 50%
2011-2015 [Pendant 5 ans 808 44 895,00 8 979,00 13468,50 | 17958,00 | 22 447,50
2016-2020 [Pendant 5 ans 850 47 229,00 9 445,80 14168,70 | 18891,60 | 23614,50
Total Pendant 10 ans
Tableau 11 : Rappel des hypothéses de rémunération pour les fonctionnaires MCUPH agés de 55
ans en 2011.
Plafond RAFP
20% 30% 40% 50%
Montant de la rente annuelle (€) 475 712 949 1186
Montant de la rente mensuelle (€) 40 59 79 99
Tableau 12 : Montant estimé de la rente au départ a la retraite a I’age de 65 ans.
Fonctionnaires PUPH agés de 60 ans en 2011
Plafond RAFP
Rémunération brute
PUPH 60 ans en 2011 INM annuelle 20% 30% 40% 50%
2011-2018 [Pendant 8 ans 1179 65 509,00 13101,80 19652,70 | 26 203,60 | 32 754,50
Total Pendant 8 ans

Tableau 13 : Rappel des hypothéses de rémunération pour les fonctionnaires PUPH &gés de 60 ans
en 2011.
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Plafond RAFP
20% 30% 40% 50%
Montant de la rente annuelle (€) 620 931 1241 1551
Montant de la rente mensuelle (€) 52 78 103 129
Tableau 14 : Montant estimé de la rente au départ a la retraite a I’age de 68 ans.
Fonctionnaires MCUPH agés de 60 ans en 2011
Plafond RAFP
Rémunération brute
MCUPH 60 ans en 2011 INM annuelle 20% 30% 40% 50%
2011-2015 [Pendant 5 ans 850 47 229,00 9 445,80 14 168,70 18 891,60 23 614,50
Total Pendant 5 ans

Tableau 15 : Rappel des hypothéses de rémunération pour les fonctionnaires MCUPH agés de 60

ans en 2011.
Plafond RAFP
20% 30% 40% 50%
Montant de la rente annuelle (€) 234 352 469 586
Montant de la rente mensuelle (€) 20 29 39 49

Tableau 16 : Montant estimé de la rente au départ a la retraite a I’age de 65
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Annexe 13 : Note d’'information de la DGAFP sur le
regime de retraite des personnels hospitalo-
universitaires titulaires, janvier 2011
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NOTE D'INFORMATION

Qbjet | Régime de refraile des parsonnels hospitalo-universitaires titulaires

L'Imspection générale dés aMaires sociales et Firdpechon géndrale de Fadministration
de léducation nationale et dé la recherche oni #é chargées de mener ung mission
conjoinbe sur la sibuabicn des personnels hosptalo-universitargs, plus précisémant
celle des perscnngls thulaires, au regard de lur rigima de relraite

L'étuce condune par ol dews nspections devra porer nolamment su 1 fasabilng et
rapparunié d'une affliaion des persannels hodpitalo-universitares litulaines au regime
genéral el & lircantes, (8t & barme financier que jusidigue, &tant précisé que les
peraonnels &n question relivent déjd du régime des pensions de MEtat (nkgime du code
dies pensions chvies af miltaines da rafraite el régime de i3 ratraite additionnalia)

La présame nole & pour objed dumé pan, dexaminer s éveniuels obstacies a4 uhe
double affiation au travers de i présentation du stabs schesl de ces perscanals et
d'aulre parl, d'exploner les solulions envisageables, susceplibles de répandre & Fathents
dis parsonngls en question en mabidee de niveau de pension de ratraibe

I Les obaisclen [uridigues sonl phtol diordre staiutaics, au sens du siatut
hniral de la_fonction publiaws, que d'ordre social sy sens de la Mgislaticn
ginirile do sécurité sociale

1) La legisiation de sécurité soclale n‘eaciut pas la double atfillation simultands

La législabon géndrale de sécurild sociale parmel @ toul Bs3uUnd social oidine BN
smuitanament & deux régimes de sacuntd sociale diffdranis. dés lors gu'il execs deux
aclivités professionnelles de nalune diférenta doml Fume ne reléwe pas du I'ﬂ‘gl'l'lﬂ'
géniéral mais d'un régime spbcial [par exemple | s agniculteurs qui exercenl en oulre
uné activitd salariée sont affiliés & la Mulualité sociale agricole au tire de leur activité
agricole at au régime géndral au litre de leur activibé salaribe)

2) Les obetaches juridiques sont contenus dans le statut général de la fonction
publique

a) Lo siuation aciuels des persannys haspiisle-universitaings

Les parsonnels hospilBlo-universdaires sonl Oes  personnels de I'umqu-&n'nnt

supdnieur donl une parke de Faclivild sexerce dams un cadne I'nspuhne-. &n

ISt ence ur Cenlng hﬂlpl'ﬂhr urmersiaing | s rabbvend & la fois du e V du e IX
Agranss adminigtrativs 100 rue @8 Beroy PREPD PARIS cunax 17

Tabdphoas | G140 B B B4 - Talkeopia | 01 88 OF 23 08 = wew loaEtisn-publigus. geur.iv
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du cose de Néducation ef du tine W du lhvee 1% de la sixiéme partie du code de la Santé
pubkgue. Alnsl aux termes da Narticle L, 952-21 du code de Méducation, « Jas mambras
mmmmmwﬂmrmmmmmummmr J
Wmmrmwn-;sumwmarmﬁm.-m:mm
reprodut quasi & Nidentique & Mariche L. B151-1 du code de la santd publique.

Ces personnels appariiennent 3 |3 calégore des enssigranis-chercheurs. Mais la
partculariié suppiémentairg de lew stalud néside en ceo qu'outne Menseignement o2 B
recherche, lawrs fonctons Componant Buss une Bciivité de soins

D didcrgls précalant eur S1abal Sinsi que leur mode dé rémunéaton

le décrat 84-135 du 24 Mvrier 1884 modifie, pour les parsonnels ansesgnants &
mospitabers des cantres hoaptakers el universilares |

I gécrat H0-52 du 24 [arvier 1980 modifé, pour les personnals enseignants o
mospilakers des cenires Jde soing, danseigreamen] el de recherche denlarss oes
canlres hospralers al universilaines.

A lefmes de ois leodes, les personnels hospialo-universitaires sont
principalement dans deux catégories distinctes . duné part, des agents titulaires.
& savoir les professeurs des universilis-praticiens hospitaliers. (PL-PH) et les maitres
ge conférence des universiés-praticiens hospilaliers (MCU-PH), dautre pad, des
parscnnels non tiulaires. a savoir, par gxemple, les chefs de clinique des universigs-
assistants des hiphaux

Cette crconslance padticulibre de leur stalul - lewr activild panmagée - a pour
consbguence quils ont déux « employeurs », FEEM &l une colectiitd hospialibre (1 y &
bien deux personnes morales distincles) et une double rémunération . une
“rirurdralion vansrstaing” versée par FEtat et dés “drnolurnenls hospiabers™ werphs
par g CHU dans legual ils ssrcent leur activitg hospiialidre

Laur rdgirme social esl, brés normalernent, fenction de bewr slatul. &y sens du siahs
péneral de | fonction publigue | les agents titulaires relévent du rbgime spécial des
fonctionnaires, s agents non lilukeres du régime gémdral de sécuntd socalke & de
fMircanbes pour la retraite compiémentaire obligatoire:

S'agissani précisémens du régima de retraite, las Bgenis titulalres - les PU-FH o ks
MCLU-PH —, sauls perscrnels concemmds par Fétuce, reldvent du régime du CPCMA et
cotAant sur b ratament ndicaine brul de leur rémuneraton wWhiverstaing (Jui comprand
BUSEI ded prames &l des indemnités dinenas) &l su régime de la retraite addonnale
sur une assietie constilede dune part des prmes et indemnilés de beur rémuniration
uriversitaine &l dautre part de leurs émoluments hospitaliers (gui comportent eux-
mimes un « salaire » de base suguel pewdent g'apouter diverses indemnibis)

B Les obsTacies SIafutaires

Au tarrnes du statul génsral de i Tanclion publique, wh fanclionnaine doil 58 consacher
uriquesent, ou du moins prncipalement, & ses fonclions 1l est donc excly quil pukss
avoir une autre activisé professionnelle, sauf exceptions diment préwues par la loi
statutaing | de mibme, un fonclionnaing ne peut, au moment ol il gxece ses fonctions,
dtre recrudl commae agent non filsire, saul dans le cas ol cetbe activité cormespoand &
una activié accessoire,

L'Bctvild ocessoire esl génralemend exerces poud e comple d'un utre employeur
public Il 83! & raler quelle est dgalemenl autoriste pour le compre dun Brnployeur
peivie. Dars & premier cas, celui de Femployeur public, aucune colisabicn n'est due sur
la rémunération accessoire (. 017111 C85), hormis la cotisafon au RAFP | dans e
second cas, oelui de Mempicyeur prive, Fempioyeur {privé) est redevable de Mensembis
des colisations de sécuribtd scciale, le satand, fonclionnaing par alleurs, est axcnérd de
lg cotmabon & Massurance vaadlassa -l I‘lgltd‘url-ual‘l'lllbm Sans fross

Ainds, ui fTonchomnnaing ie pouant fi sosnoar une double Scinibd prolassdionnala, ni kne
simulandment titulaire et non thiulaine, i| s pas condévable quil puisss dre affilé



RAPPORT IGAS N° RM2011-020P - IGAENR N°2011-008 177

wrmnultandmant (Fves condttulicn di draila) & wh aulre I'ﬁﬂ‘ltl'l"rl SocEl Gue S6n0 fm
apbcial

Las PL-PH et MCLU-PH, malgrd las aspects de leur stabs] dvogquis ci-dessus (doux
empioyaurs. une double rémunérabon) qui pourralent laisser & penser qu'ils exercent
deux atlivités de nature dférenle gont lume reldvaral du régime apboial des
fanctionnaines — leur actvitd denseignement el de recherche — el Fautre du régime
grbral = leur actvitd de praticien hospitalier =, sonl des fonchonnaines de MELy &, & ca
fitre, nebvent du Seul nkgime spécial des foncionnaines

Farmi s pistes susceplibles déire explordes, deux soml & emdune, déux sulres
paurraient dre envisagkes

1} Des pistes & proscriog, dont la premidre absolumant
&l Crdar le « double SLatul »

Etulu-lih:lipm.l'rﬁt autariser un doubba statut, Ponchonnare gb conlrachual. B faudrail
alors considéner que les parsannels en question exsncent leur double activitd A temps
partiel : en qualté de fonctionnaire pow la parie universitaie = les actvitgs
denseignant @ de chercheur = (FU et MCL) e d'agent non tulaire pour |3 partie
haspitaldng = les acivibés da pratichen hospitaber (FH].

Miais, ouing guune (ede mesurg ser@l une dérogation bnique au cnod ommun Ga la
fonction publique, ele risquerail de remeltre &n cause b negime actuel de Factvisg
ACCELL0INE avec bubes led consdquences statutaines et financiéres qui s'y attachent.

Ay gemeurant, il nest pas prouvd quiun dispesif de ce type, avec division de Mactivibd
8N deux quoliles de travad @ bemps non complel amaloraral sensibhement les
pEnsions de retrabe des inléressds. En revanche, il est clair qu'd conslibeerail pour les
ernploypeurs pubilics wne chanrge budgétaine supplémentaine non négligeabls, peu
compatible avec keurs contrainbes budgétaines.

Alnsl, dans Fhypothése ol serail admis e double statud, les émcluments hospitaliers
resiani & |8 charge des CHU, les établissaments hospilaliers (ai les personneis)
derraeent coliser A rdgime général pour Nensembla ded risques &l powl 18 retraite
complémentaine, & Mreanies. || convient de souligner, en affel, que, saul & admetng das
difogations en cascade su droit commun di la Sécurité sociale = &1 crder un RoUvem
u rdgime spécial », c& qui sesal, & [heurs de la convergence des régimes, phutdt
maleny ... = Faffilation au régime général ne powrait #re rkalisée pour @ souls
asswance vipilosse mais bien pour Fensembie des nsques

Bl Transformer les dmaluments hospitaiiers an prime cenduisant 4 pension

Camaines calégories de fanctionnaires — les policiers, les douarnens. les personnels de
surveillance des établissements pénitentiaines, les agents dés finances = &l de militaires
= lgs gendarmaes = béndficien] de oo fype de prima inbégrée dans Fassietia de calcyl de
la cobsaton a 18 charge o@ lagent el o8 @ contmbution emplyeur au Mégime oes
pansions du CPCMR.

Cetle solution préssnts, toutelois, de nombreus inconvinients, culre qu'elle ne densd
pas &n accord avec la politique gouvemementale de rémunérabon des agents publics
qui vise @ limiter lo déveioppemaent da syshimes dérogaicines de ce type
Ebe présenie, notamment, un forf risque de contagion. Des demandes reconyven-
tonnalles ne Manguerasnt pas o8 58 [aire jour 51 une sembiable masure &al accondee
& una nouvelle catdgona de lanctionnaines, notamment Bu Bein de |a Tenclion pulbhique
de MEtat &l encore plus particulidnement au Sein des cabkgories A & A+« Il convient da
nober, & cel égard, que le taux moyen de pimes dans la FPE est de 24%
== it g 40% pour ks cabégones A of A+ (hors enseignants) et que
catte forrfie 't rédem peul constfuer largement plus de la mobd de la
rarniundration okake.

i
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En guire, il conviendrail de prendre garde, ce faisant, & ne pas donner & catte nowele
cabdgore parcukine de fonctionnaines un avaniage supdrieur @ celul dont pandhicent
achuslament les polichers, douaniers el autres gendarmes. C'est dire que B lotalité des
émaluments hospialiers ne pourraient, vramemblabiemant, Alre prgs an compbe

On peut ajouter, & Fheure ol les sysiémes de paye sont de plus en plus avtomalisgs,
une complexite supplémentaire. Tous les béndlicaines actusls de ce bpe de dispositf
ront, en effet. quiun empioyew ef payeur, NEiat, qui calcule sa contribution ay rigime
2as pansons &0 tenant comple des deux bases de calcyl, o rabemeant isdiczaine brut at
lindamnié spéciale. Or, hes PU-PH et MCU-PH recorant beur rémumération de FEtal,
dune part, gui vemns e rasament ndiciaing brul, & du CHU daulre pan, qui verse les
drnoluments hospitaliers | cest dons o& defmier qui verserait la panrie des émaluments
maspitalens fransformnés &n prime spéciale &b serail responsable du paiemenl des
conlribution &l colisation assises sur ogthe prime

%) Des solutions envisageables, dent la pramébre par défaul

8] Le diveloppament du régime de rotraite supplémentaire déji expérimonté

La loi de francament de [a sécunibd sociale pour 2007, &n son amcle 112, a autorissd les
tablissernents publcs ce sark & parliciper financibrement & des dispositifs
'dssurances de retraite supplémentaine, souscrits auprés O assureurs prives (Sociiies
d'assurances, instiluions de prévoyance ou mutuglies) au béndfice de leurs agents
titulaires, las PU-PH at MCU-FH.

Il convierd ce soulignesr que cB sysbéme ce conlrats collectifs garantissant une
profection sccials suppldmentaire en maliére de relraite, aves pamicipation financibne
de Temployewr, su béndfics @agenls tiulaires de Elal est un cas unigue Les
fenctionnaires de FExat ont la libemé de Sowscrine des assurances privées de
prévoyance ¢l retraite suppiémentaire aupnks dassureurs de leur choix (la Prédon, par
exemple), mais MEtat employmer oy padicips pas fnancirement 8 nientend pas
supporter une ncuvelle charge budgétaire de cetbe ampleur

Il sernblie que co dispositil soit expdimental A défaut dune meilléune - et Surtou moins
colteusa = solufion, il pourait &re étendu, & la condition, béen entendu. quil reste
cantonné & |a sphire des dtablssements hospitaliers.

B} Lo cdplafornmemant o rigieme de retraite sdaiffannalle

Le RAFF présanse Mavaniage de concemer bous bes Fonclionnaires. Du poird de vl
de ceux de ses bénéfcigires dont la rémundration bolale 5! &n (inds) grande parks
compoade de primes el indemniés diverses ansi que de celui des persannels
hodpalo-univeriitaires bHhulaines dont s émoluments hospiRaliers entrent dans cetbe
dermiére catégorie, i a le défeut diire dlabli sur une assiefe imilde & 20% du
trailement indiciaing bna

Dans c¢os conditions, le déplafonnement du rigime, dans des proportions &
déterminer de sone quil demeure compatible avec les contraintes budgéaires,
pourrait dtre la salution & privibégler.

Elle auvrait le mérite de constifuer une réponse interministériglie a la guestion

récurrenie de la prise en compte des primes of indemnités dans 'assieiie des
pensions de retraite

I
uﬂ:-.:n.m
Jean-Frangois 1:
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Annexe 14 : Elements de démographie des
personnels médicaux hospitalo-universitaires et
des enseignants chercheurs d’autres disciplines,

MESR/DGRH A1-1, décembre 2010
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Annexe 15 : Les hospitalo-universitaires au sein de
I’'Université, fiche réalisée par la mission,
décembre 2010
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Les hospitalo-universitaires au sein de l'universite

1. SITUATION COMPAREE DES HOSPITALO-UNIVERSITAIRES AU REGARD
DES AUTRES UNIVERSITAIRES

1.1. Les effectifs

L’enseignement supérieur francais*’ comptait en 2009-2010 18 845 professeurs, dont 4 544
au titre des trois disciplines de Santé (127 en odontologie, 572 en pharmacie et 3 845 en médecine),
soit 24 % du corps des professeurs d’université (PU). Quant aux maitres de conférences (MDC), ils
sont 3 359 au titre des disciplines de santé (418 en odontologie, 1 267 en pharmacie et 1 674 en
médecine) ; ils représentent 9 % du corps des MDC (36 704 au total). On voit donc qu’au sein des
enseignants des disciplines de santé la part des professeurs est supérieure a celle de I’ensemble des
enseignants du supérieur : 57,5% de professeurs chez les hospitalo-universitaires contre 33,9%
pour I’ensemble de la population des universitaires.

Le corps des PU-PH est, massivement, masculin (85 %) alors que dans les autres disciplines
universitaires, ce taux est, généralement, moindre : 68 % en Lettres, 80 % en Droit mais 86 % en
Sciences. En revanche, le corps des MCU-PH est, lui, fortement féminisé (50 %), et souvent
beaucoup plus que dans les autres disciplines universitaires (53 % en Lettres, 42 % en Droit contre
32 % en Sciences).

1.2. Lescarrieres

Les PU-PH ont été, en moyenne (2009-2010)*, recrutés & 51 ans en odontologie (52 ans pour
les femmes et 51 ans pour les hommes), a 43 ans en pharmacie (41 ans pour les femmes et 45 ans
pour les hommes) et & 44 ans en médecine (44 ans pour les femmes et 43 ans pour les hommes). A
titre de comparaison, I’age de recrutement était de 48 ans en Lettres, de 42 ans en Sciences et de 39
ans en Droit. Quant aux MDC-PH, leur &ge moyen de recrutement était de 35 ans en odontologie
(tant pour les hommes que pour les femmes), de 32 ans en pharmacie (tant pour les hommes que
pour les femmes) et de 37 ans en médecine (36 ans pour les femmes et 37 ans pour les hommes.
Dans les autres disciplines, il s’agissait de 31 ans en Sciences, de 33 ans en Droit et de 37 ans en
Lettres. On constate donc que, hormis en Lettres, les enseignants du supérieur relevant de la Santé
sont recrutés plus tardivement que leurs homologues. Et on ajoutera qu’en Sciences, et plus encore
en Lettres, ils ont fréqguemment été professeurs dans I’enseignement secondaire avant d’intégrer
I’université.

Les PU-PH partent, en moyenne, a la retraite & 65 ans en odontologie (65 ans pour les
hommes et 66 ans pour les femmes), a 65 ans en pharmacie (66 ans pour les hommes et 64 ans pour
les femmes) et & 65 ans en médecine (66 ans pour les hommes et 64 ans pour les femmes). Ces
mémes départs de PU s’effectuent a 64 ans tant en Droit et en Lettres qu’en Sciences. Pour les
MDC-PH, les départs sont & 66 ans en odontologie (67 ans pour les hommes et 60 ans pour les
femmes), a 63 ans en pharmacie (64 ans pour les hommes et 63 ans pour les femmes) et a 65 ans en
médecine (66 ans pour les hommes et 65 ans pour les femmes). Dans les autres disciplines, les
MDC quittent la Fonction publique a 63 ans en Droit et Lettres et & 64 ans en Sciences. Il n’y a
donc pas, globalement, d’écarts entre les corps (PU et MDC), ni entre les disciplines.

4" Source DGRH-A1-1 — cf. annexe 14.
8 Source DGRH-A1-1.
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Mais, derriére ces moyennes d’age, se cachent des particularités indiciaires propres aux corps
de Santé. Si on compare les rémunérations au moment du départ a la retraite des PU, on observe
une pyramide déformée au bénéfice des corps de Santé. 13 % des PU-PH partent en 2"* classe
(indice 901 a A3 ; rémunération nette mensuelle de 2836 € a 3 721 €) contre 20 % des autres
enseignants. 44 % des PU-PH partent en 1°° classe (indice 1 015 a C3 ; rémunération de 3 173 € a
4 498 €) contre 51 % des autres enseignants. 11 % des PU-PH partent au 1* échelon de la classe
exceptionnelle (D1 a D3, rémunération de 4 498 € a 4 908 €) contre 12 % des autres enseignants.
Mais, 32 % des PU-PH partent au sommet de la grille (E1 a E2, rémunération de 4 908 € a 5 101
€).

Quant a I’avenir démographique des corps d’enseignants concernés, les projections de
départs a la retraite dans la prochaine décennie (projections faites antérieurement a la réforme de
novembre 2010) font apparaitre un taux de départ de 40 % pour les PU-PH en médecine, de 43 %
en odontologie, et de 45 % en pharmacie. En Sciences, le taux est de 38 %, en Droit de 40 %, en
Lettres de 62 %. Quant aux MDC-PH, les taux prévus sont de 33 % en médecine, de 28 % en
odontologie et de 26 % en pharmacie ; en Sciences, le taux est de 15 %, en Droit de 21 % et en
Lettres de 21 %.

2. COMPARAISONS DE LA SITUATION DES DIFFERENTES CATEGORIES
D’UNIVERSITAIRES AU REGARD DES DROITS A LA RETRAITE

2.1. Les Professeurs des Universités

Une analyse de cas-types représentatifs montre qu’en Sciences®, le taux de remplacement™
d’un PU, né en 1945 et ayant pris sa retraite en 2010, est de 82 % (pension nette hors mutuelle de
4 691 €) avec une validation de pres de 5 années d’auxiliariat. Toujours dans le méme champ
disciplinaire, on trouve un autre enseignant, né en 1946 et prenant sa retraite en 2011, qui a un taux
de remplacement de 88 % (3 709 €). En Droit, on trouve un enseignant, né en 1945 et ayant pris sa
retraite en 2010 aprés avoir validé un peu plus de 13 années d’auxiliariat, avec un taux de
remplacement de 98 %. Toujours dans ce champ, on a un PU, né en 1946 et ayant pris sa retraite en
2009 avec pres de 6 années d’auxiliariat validées, avec un taux de remplacement de 78 %.

En Médecine, compte tenu d’une carriére se terminant généralement un peu plus tard que
celle des autres universitaires, on trouve le cas d’un PU-PH, né en 1942 et parti a la retraite en 2010
apres avoir bénéficie d’un surnombre de prés de 4 ans et ayant validé 7 années de services
auxiliaires, recevant une pension de 4 156 € (2°™ classe, 6°™ échelon, 3°™ chevron). De méme
(naissance en 1942, 2 annees de surnombre, recul d’un an pour enfant, retraite en 2010, prés de 8
années d’auxiliariat), on a une pension de 5 163 € (1°° classe, 3°™ échelon, 1* chevron). Et le taux
de remplacement, sans prendre en compte les indemnités au titre de I’activité hospitaliere, est de 87
% pour un autre PU-PH (classe exceptionnelle, ler échelon), né en 1942, parti en 2010 (pension de
5032 €).

On voit donc que la situation, au titre de la pension civile, des PU-PH ne différe pas de celle
de leurs homologues universitaires des autres grands champs disciplinaires. La prise en compte des
années d’auxiliariat antérieures a la titularisation en tant que PU, la possibilité d’aller au-dela de 65
ans, le calcul de I’assiette de la pension sur les 6 derniers mois, tout concourt a cette similitude. Par
construction, le statut de la fonction publique d’Etat impose sa marque unificatrice jusqu’au calcul
du montant des pensions.

* Tous les cas mentionnés dans ce paragraphe et le paragraphe suivants sont des cas réels et représentatifs
(source DGRH).
%0 Premiére pension nette / derniére rémunération d’activité nette.
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2.2.  Les Maitres de conférence

En Sciences, une analyse sur cas-type représentatif montre qu’un MDC né en 1948 parti en
2010 a un taux de remplacement de 79 % (3 499 €). Un autre, né en 1947, bénéficie d’un taux de
remplacement de 76 % (2 845 €). En droit, on trouve des situations similaires avec, par exemple,
un taux de remplacement de 72 % (3 155 €) pour une personne née en 1947 et partie en 2009.

En médecine, un MCU-PH (1ere classe, 6eme échelon) né en 1943 est parti avec un taux de
remplacement de 82 % (3 067 €), toujours sans prendre en compte les émoluments hospitaliers. En
odontologie, un MDC-PH (hors classe, 6éme échelon), né en 1942 est parti avec 83 % (pension de
3 638 €) de son dernier traitement.

Il arrive cependant que le taux de remplacement soit tres inférieur aux 75 %. Cette situation
est liée a la nature de la carriere antérieure qui peut rapprocher, dans I’entrée tardive dans
I’enseignement supérieur et I’absence ou la faiblesse de services auxiliaires, un enseignant de droit
(pension de 2051 €, taux de remplacement de 54 %, entrée dans le corps a 41 ans) et un
odontologue (pension de 1 773 €, taux de remplacement de 50 %, entrée dans le corps a 43 ans).

2.3. L’avenir

Le premier facteur qui va jouer, pour les enseignants des disciplines littéraires et
scientifiques, est la fin, dans quelques années, de I’arrivée a I’age de la retraite des générations
ayant bénéficié des procédures de pré-recrutements des enseignants (IPES pour I’essentiel, ENI) ;
on exceptera a ce propos les anciens éléves des ENS'. Les universitaires de ces disciplines, méme
s’ils auront fort souvent été enseignants du 2™ degré (CAPE et/ou agrégation), vont compter un
nombre d’annuités, au méme age, inférieur de trois a quatre ans, voire plus, a celui de leurs ainés.

En Droit, comme en Médecine, le nombre d’annuités au titre de la FPE ne va pas varier.
Mais, on I’a vu, le recrutement des enseignants des disciplines juridiques est beaucoup plus précoce
que celui de leurs homologues des disciplines médicales.

Reste la question qui va toucher tous les fonctionnaires, mais a des degrés divers, de la
suppression de la validation des services auxiliaires, antérieurs a la titularisation comme
fonctionnaire & compter du 1¥ janvier 2013°°. Or ces périodes d’auxiliariat permettent de
compléter, a la marge, une carriére (enseignants de Lettres ou de Sciences ayant été surveillant ou
maitre auxiliaire). En revanche, pour les PU-PH ou MCU-PH, I’'amplitude de Iauxiliariat est
beaucoup plus conséquente (internat, clinicat, praticien hospitalier...). En Lettres ou en Sciences,
ce sont trois ou quatre années qui ne pourront étre validées au titre des pensions de la FPE ; en
Médecine, il s’agira de 10 a 15 années. De fait, c’est la structure du systéeme des pensions des PU-
PH qui va étre, a terme, remis en cause.

°! Dans le systtme administratif, les ENI et IRA ainsi que les écoles des Finances; dans le systéme
technique, les écoles d’ingénieurs d’Etat ; dans le systéme militaire, les écoles d’officiers.

52 Art. 5-3° al. du code des pensions : « Pour les fonctionnaires titulaires, au plus tard le 1*" janvier 2013, [...]
ils peuvent valider les services auxiliaires ». Les intéressés ont deux ans qui pour effectuer cette validation,
c’est-a-dire avant le 1% janvier 2015.



