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Résumé

Cette étude présente les écarts de salaires dansétiblissements de santé. Trois types
d’établissements ont été compareés : les établisgsmeblics, les établissements privés anciennement
soumis a I'Objectif quantifié national (OQN) et lémblissements privés anciennement sous Dotation
globale (DG). Les données utilisées pour I'étudet $&s Déclarations annuelles de données sociales
(DADS) par poste pour 'année 2007.

Les estimations montrent logiquement que les rénatio@s varient trés fortement avec la catégorie
socioprofessionnelle, qui est la caractéristiquglla déterminante du niveau de rémunération heorair
des salariés. Par ailleurs, de facon généralegldédére horaire apparait croissant avec I'age mais a
rythme qui se ralentit au fur et a mesure que lakrigs vieillissent: I'effet d’'une année
supplémentaire sur le salaire est de moins en nfioihavec I'age. En outre, le salaire horaire et
hommes est supérieur a celui des femmes.

L’analyse réalisée tient également compte de lietdes établissements (estimée par le biais des
effectifs) permettant ainsi de nuancer les écadssdlaires horaires moyens entre les secteurs
d’hospitalisation. On constate ainsi qu’au seinsdateur public, plus les établissements sont grands
plus les rémunérations sont élevées : ainsi, desidpitaux de trés petite taille, les rémunération
nettes sont inférieures de 4 points a celles deld €Hgrands CH. Cette sensibilité des salaires a la
taille des établissements est d’autant plus imptetgue la taille moyenne des hépitaux du secteur
considéré est faible. Dans le secteur privé ex-O@H salariés exercant dans les plus petits
établissements percoivent des rémunérations nieti&seures de 5 points & ceux des plus grands.
Dans le secteur privé ex-DG, cet écart de salagkm la taille des établissements s’éléve a 10tpoi
au détriment des salariés des petits établissements

Enfin, les résultats confirment bien qu’a carastégues identiques des salariés, le secteur potiie

des rémunérations nettes horaires plus élevéekmeeteur privé. En effet, parmi les établissement
de plus petite taille, ce sont les salariés duipufli sont les mieux rémunérés : en 2007, lewirsal

net est « toutes choses égales par ailleurs »isupéle 12 points a ceux du secteur privé ex-OQN.
Cet écart se réduit pour les établissements de fails importante, pour se limiter « toutes choses
égales par ailleurs » a 10 points en 2007 enggytandes cliniques privées et les établissements
publics de taille comparable (entre 350 et 1008rgzd). En ce qui concerne les établissementsrivé
ex-DG, les salaires horaires nets versés aux paetonon meédicaux en 2007 apparaissent « toutes
choses égales par ailleurs » inférieurs de 6 doihtgaux salaires versés dans les établissements
publics de taille comparable, a I'exception dessatits établissements (moins de 150 salariés) pou
lesquels I'écart s’éleve a 11 points.

Ces travaux seront poursuivis pour passer d'unmaton des écarts de salaires a celle des éaarts d
codt du travail. La masse salariale représentanidex tiers des charges des établissements pablics
prés de la moitié de celles des cliniques privée®@N, la mise en évidence d’'une relation croissant
entre taille des établissements et salaires pamenm@ins la question de la fixation des tarifs dams
contexte de tarification a I'activité et de convange tarifaire entre les secteurs a I'horizon 2018.
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1. Introduction : le contexte de la tarification a I'activité

Les activités de court séjour en médecine, chieuegiobstétrique des établissements
de santé en France sont financées a l'activité idep04. Sur le principe, la tarification a
l'activité (T2A) est un financement mixte associaline part une dotation pour assurer
'ensemble des missions de service public et déaygart un dispositif de tarification
médicalisé pour l'activité de soins. Ce dispogi#ftarification médicalisé prend en compte la
nature et le volume d’activité pour financer unoséjau plus pres de la mobilisation de
ressources nécessaire aux soins.

La T2A a permis une harmonisation progressive desdesm de financement des

établissements de santé. Jusqu’'a la mise en ptada T2A, deux systemes tres différents
assuraient le financement des établissements de sai'une part, la dotation globale (DG)

pour les hopitaux publics et la plupart des étabhsents privés a but non lucratif et, d'autre
part, une tarification mixte a la journée et a tkaencadrée par I'objectif quantifié national

(OQN) essentiellement pour les cliniques privébatducratif.

La T2A a pour objet de rémunérer les établissemsgits 'activité de soins effectivement
produite, instaurant ainsi une incitation a I'efficce. Elle a aussi pour vocation de corriger
les inégalités historiques de ressources constatées les établissements. Les tarifs doivent
converger en 2012 vers les tarifs nationaux, cautitialement a la moyenne de chaque
secteur : publics et privés PSPH anciennement dotation globale d’'une part, cliniques
privées d’autre part.

En 2009, I'écart de tarif moyen entre les établiwmsts anciennement sous DG et
anciennement sous OQN est estimé par la DHOS 2ht#% et 27 %selon que I'on pondére
les tarifs par le case mix du secteur privé ou €ctesir public (DHOS 2009). La T2A
comporte aussi un objectif de convergence destanifre les deux secteurs d’établissements,
mais le terme de sa mise en ceuvre également iRd 2, a été repoussé a 2018 en raison des
nombreuses difficultés théoriques et pratiquesligusauléve.

En effet, si I'objectif de la tarification a I'agité est d’'inciter les établissements a I'efficienc
une partie des colts qui s'imposent aux établisetgrest exogene. La tarification doit donc
inciter les établissements a minimiser les codtdsgunaitrisent en tenant compte des codts
qui s'imposent a eux, ces derniers pouvant différgre les secteurs.

Un rapport de I'IGAS (Aballéa, Bras, Seydoux 2008}ait des facteurs exogénes qui
pouvaient justifier I'existence d’'un écart de ceidtre les secteurs, et donc un écart de tarif
au terme du processus de convergence inter-sdlgtoRéusieurs facteurs étaient évoqués : la
part de I'activité non- programmable, le surco@étdi 'accueil de populations précaires, les
économies d’échelle et de gamme, I'hétérogénéite pdients au sein d’'un méme GHM
(Dormont, Milcent 2004), les écarts de colt du aiav Ces derniers sont susceptibles,
compte tenu de I'importance de la masse salarahs te budget des établissements, d’avoir
une importance particuliére.

En effet, les charges de personnel sont le prihguuste de charges pesant sur les
établissements de santé. La masse salariale raferése 2007 les deux tiers des charges des
hopitaux publics et pres de 45 % des charges demues privees ex-OQN. Ces deux
proportions ne sont cependant pas directement aaiblea car elles ne recouvrent pas

! (tarif public/tarif privé) - 1
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exactement le méme champ. D’'une part, elles intlies salaires des médecins dans les
établissements publics mais pas les honorairepeugwivent les médecins dans les cliniques
ex-OQN. D’autre part, quelle que soit la nature desvités considérées en dehors de
I'activité de soins stricto sensu, le secteur paxéernalise dans des proportions beaucoup
plus élevées que le secteur public, ce qui faitaméuement baisser la masse salariale
(Cordier 2008).

L’objectif de cette étude est d’étudier les écdesalaires dans les établissements de santé. Si
de précédents travaux (Collet 2005) ont déja étééssur ce sujet, la présente étude aborde
cette problématique sous I'angle nouveau de I'étlidken entre les salaires verseés et la taille
des établissements de santé. En effet, la taikeétiblissements de santé, au moins a court
terme, est un facteur exogene (de Pouvourville RaDé plus, méme a moyen terme, compte
tenu des exigences qui s'imposent aux hopitauxigalafin de garantir I'existence d’'une
offre de soins sur un territoire, la taille desbéssements est un parametre difficilement
modulable, alors que des cliniques privées peusespécialiser plus facilement sur quelques
segments de |'offre de soins (Lombardo 2008).

De nombreuses études ont déja démontré pour dsaseeteurs de I'économie la relation
plutdt croissante entre les salaires versés ailla tles entreprises. L'existence de conditions
de travail variant en fonction de la taille desreptises est connue depuis les travaux de
'américain H.L. Moore (1911) qui montrait que « &ur et & mesure que la taille de
I'établissement augmente, la condition du travaille’améliore dans toutes les directions :
son salaire augmente, il est employé un plus gramabre de jours par an, son emploi varie
moins d’un mois a l'autre, et la durée journalidiee son travail diminue ». Plus proche de
nous, les travaux de Brown et Medoff (1989) fowsarg un cadre théorique et une validation
empirique sur des données américaines au lien knteglle des entreprises, mesurée par le
nombre de salariés, et les salaires. Cette relasonérifiee sur des données francaises grace
aux travaux de Abowd, Kramarz et Margolis (1999aatir des DADS. Plus récemment,
Margirier (2007) a vérifié que cette relation eaistaussi pour les personnes en début de
carriere a partir de données d’enquéte du Cenéteidis et de recherches sur I'emploi et les
qualifications (CEREQ).

Dans un premier temps (partie 2), les principaekfets de structure » ayant un impact sur les
écarts de remunération ont été identifiés et agaly®ans un second temps (partie 3), I'étude
est complétée par I'estimation d’'une équation daireaqui permet d’estimer un écart de

salaire entre catégories d’établissements en famate leur taille, en tenant compte de ces
effets de structure. Enfin, une derniére partiatigpal) discute les résultats et envisage les
études complémentaires a mener pour éclairer auxnaedécision publique dans le contexte

de la tarification a 'activité et de la convergenarifaire.
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2. Les salaires dans les établissements de santé ;: dées de
cadrage

Cette partie dresse un bilan statistique de laatiin salariale du secteur hospitalier par
catégorie d’établissements en 2007. Les écart®menérations entre catégories juridiques
d’établissements sont présentés. L’étude du ligredes caractéristiques structurelles de la
rémunération (structure de qualification, d’age,sé&e, localisation géographique, taille de
I'établissement) et les salaires versés permetidies un effet propre a chaque catégorie
d’établissement.

Cet exercice de comparaison s'appuie sur les ddidas annuelles de données sociales (DADS
—encadré L Ces données incluent les salaires nets et lagesabruts percus par les salariés, mais
excluent les cotisations employeurs et ne permettenc pas d’étudier les écarts de co(t total du
travail entre établissements. Pour des raisoftisitigité, seuls les résultats correspondant alaiges
nets sont présentés ici. Les résultats relatifssalaires bruts sont renvoyés en annexe. Soulignons
que, bien gu’ils n'aient pas été présentés ici mms probléemes de lisibilité, ces calculs ont aéssi
réalisés pour les années 2004, 2005 et 2006. Iteemeen évidence une stabilité des effets sur la
période.

Le champ de I'étude se limite aux personnels a setomplet et exclut les cadres médicaux (médecins
et pharmaciens) pour permettre une meilleure comfyléé entre catégories d’établissemertss
situations salariales ont été comparées dans teaiegories d’établissements: les
établissements publics, les établissements priméer@nement soumis a I'Objectif quantifié
national (OQN) et les établissements privés anerramt sous dotation globale (DG)
(encadré 2. L'analyse des rémunérations porte sur les sealariés a temps complet
(encadré 3.

Trois types d’établissements ont été comparésétlsdissements publics, les établissements
privés anciennement soumis a I'Objectif quantifiional (OQN) et les établissements privés
anciennement sous Dotation globale (DG). Les don#disées pour I'étude sont les
Déclarations annuelles de données sociales (DALDS) ppste pour l'année 2007. Ces
données incluent les salaires nets et les salaitgs percus par les salariés, mais excluent les
cotisations employeurs et ne permettent donc patsidier les écarts de co(t total du travail
entre établissementse champ de I'étude se limite aux personnels a seoomplet et exclut
les cadres médicaux (médecins et pharmaciens) gararettre une meilleure comparabilité
entre catégories d’établissements.
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Encadré 1 : Source et champ d’analyse
e Les Déclarations annuelles de données sociales (DADS) :

La Déclaration annuelle de données sociales est une formalit¢ déclarative, commune aux administrations sociales et
fiscales, que doit remplir toute entreprise ayant employé au moins un salarié au cours de I'année. Sont concernés la majorité
des employeurs, y compris les entreprises nationales, les administrations publiques et les collectivités territoriales.... Au
total, sont donc couverts par I'exploitation statistique des DADS, prés de 75 % des emplois salariés.

Les Déclarations annuelles de données sociales (DADS) permettent de comparer les rémunérations versées par les
établissements de santé publics a celles des établissements privés. Les principales informations recueillies dans les DADS
sont de deux sortes : des mentions générales sur I'établissement (numéro SIRET, code APE, nombre de salariés inscrits au
31 décembre, montant total des rémunérations annuelles...) et des mentions particulieres a chaque salarié (identification,
nature de 'emploi, périodes d’emploi, nombre d’heures salariées, montant des rémunérations avant et aprés déduction des
cotisations sociales).

e Principales limites des DADS :

Dans le cadre d’'une étude spécifique sur le secteur hospitalier, trois principales limites des DADS peuvent étre dégagées :

- La catégorie professionnelle détaillée n'est pas actuellement exploitable. On ne peut donc pas comparer les
rémunérations entre salariés du secteur public et du secteur privé a un niveau fin de la nomenclature des catégories
professionnelles.

- Nous ne disposons d’aucune information sur I'ancienneté dans I'établissement ou sur I'expérience du salarié. L'age
peut donner une approximation de cette derniére.

- La source DADS ne permet pas de distinguer le type de contrat de travail, en particulier entre les contrats a durée
déterminée et ceux a durée indéterminée.

Enfin, soulignons que les délais de mise a disposition des données sont relativement longs.

e Champ de I'étude :

Les analyses présentées ici s'appuient sur les échantillons au 1/12¢me des DADS 2007. Elles portent sur les salariés des
établissements dont I'activité économique principale (APE) reléve des activités hospitalieres (851A). Dans la présente étude,
n‘ont été retenues que les seules observations de postes relevant de périodes « non annexes » — c'est-a-dire telles que le
volume de travail associé (mesuré conjointement par la rémunération, le nombre d’heures et la durée de 'emploi) ne soit pas
trop faible. Par ailleurs, quelques restrictions de champ, trés mineures, ont également été appliquées (4ge du salarié au
moins égal a 16 ans, salaire, nombre d’heures et de jours rémunérés non nuls). Les médecins et pharmaciens ont été
retirés de I'étude pour permettre une meilleure comparabilité entre secteurs d'établissements ; il en est de méme pour les
stagiaires et apprentis.
Pour 2007, I'étude a ainsi été menée sur 80 300 périodes d’emploi a temps plein au cours de cette année.

Encadré 2 : Définition et distinction dans les DADS des deux grands types d’établissements privés étudiés

Avant la réforme de financement des établissements de santé sur le champ Médecine, Chirurgie et Obstétrique (MCO), on
distinguait habituellement les établissements financés par dotation globale (DG) et ceux soumis a I'Objectif quantifié national
(OQN). Depuis 2005, les établissements ayant une activité MCO (Médecine, Chirurgie, Obstétrique), quel que soit leur statut
juridique (public / privé), sont soumis a la tarification a l'activité (T2A) et reléevent d'un objectif de dépenses commun
(OMDCO). Pour les établissements ayant une activité de soins de suite et de réadaptation (SSR) ou de psychiatrie, qui
restent encore a I'heure actuelle en dehors du périmétre de la T2A, la partition habituelle demeure entre établissements ex-
OQN et établissements ex-DG qui sont désormais soumis a I'Objectif des dépenses d’Assurance maladie (ODAM).

Avant cette réforme de 2005, le secteur privé regroupait des établissements soumis a I'Objectif Quantifié National (OQN) et
des établissements sous Dotation Globale (DG).

Cette différenciation des établissements de santé privés selon le mode de financement est proche de la distinction entre
établissements a but non lucratif (ex-DG) et & but lucratif (ex-OQN). Le recouvrement entre ces deux notions n'est
néanmoins pas strict 2.

Les nomenclatures des DADS se limitent a différencier les établissements selon leur statut juridique (public ou privé).
L'identification des établissements privés a but lucratif d’'une part, et a but non lucratif d’autre part, nécessite donc un
appariement avec les listes exhaustives des cliniques privées transmises par la Direction de I'hospitalisation et de

2 En effet, les établissements privés & but noratifoétaient trés majoritairement anciennement sintation
globale, hormis environ 150 établissements queétaoumis a 'OQN.
5




JESF 4/12/2009 a Rennes. VERSION PROVISOIRE
Johanne AUDE - Denis RAYNAUD (DREES)

l'organisation des soins (DHOS).

Ainsi, en 2007, parmi les 2 789 établissements hospitaliers recensés dans les DADS et étudiés dans la présente étude, 1019
ont été identifiés comme rattachés au secteur public, 1 014 au secteur privé ex-OQN et 756 au privé ex-DG. Le secteur privé
ex-DG peut cependant étre légerement surestimé dans les DADS car il est construit comme le complémentaire des secteurs
public et privé ex-OQN.

Encadré 3 : Définitions et concepts

—  Poste : un poste ou emploi salarié, au sens des DADS, correspond a une période de travail continue d'un salarié dans
un méme établissement. Un salarié ayant changé d’établissement au cours de I'année ou exergant & temps partiel dans
plusieurs établissements est donc compté plusieurs fois.

—  Condition d’emploi: Selon la définition des DADS, un poste est dit & temps complet (ou temps plein) si le salarié
effectue le nombre d’heures journalier conforme a la durée légale de I'entreprise. Synthétiquement, un poste est dit a
temps partiel dans les autres cas (sous condition que le temps et la durée de travail ne soient pas négligeables). Les
salariés dits « permanents » sont les personnes ayant été rémunérées par le méme établissement entre le 1¢r janvier et
le 31 décembre de I'année considérée.

—  Salaire net mensuel moyen : il correspond a la masse salariale annuelle nette (rémunérations nettes de CSG et de
CRDS incluant les salaires de base, les congés payés, les primes et les rémunérations des heures supplémentaires,
sans qu'il soit possible de les distinguer) des postes a temps complet divisée par la somme du nombre de jours dans
les périodes d’emploi correspondantes et multipliée par 30. Ainsi les effectifs sont convertis en mois-travail au prorata
de leur durée de présence. Les salaires sont rapportés a cette durée pour le calcul des moyennes. Par exemple, un
salarié ayant occupé un poste donné durant la moitié d’'un mois et ayant percu 1 000 euros compte pour 0,5 « mois-
travail » rémunéré 2 000 euros par mois. On mesure ici davantage la masse salariale supportée par I'établissement
pour le poste que le revenu de son titulaire. Le salaire brut mensuel moyen est calculé de maniére similaire avec la
masse salariale annuelle brute.

—  Salaire net horaire moyen : il correspond a la masse salariale annuelle nette des postes a temps complet divisée par le
nombre d’heures rémunérées enregistrées dans les périodes d’emplois correspondantes (les heures normales,
supplémentaires et complémentaires ne peuvent étre distinguées). Il est donc calculé au prorata de la présence en
heures des salariés sur I'année. Ainsi les effectifs sont convertis en mois-travail au prorata de leur durée de présence.
Les salaires sont rapportés a cette durée pour le calcul des moyennes. Par exemple, un salarié ayant occupé un poste
donné durant la moitié d’'un mois et ayant per¢u 1 000 compte pour 0,5 « mois-travail » rémunéré 2 000 euros par mois.
On mesure ici davantage la masse salariale supportée par I'établissement pour le poste que le revenu de son titulaire.
Le salaire brut horaire moyen est calculé de maniére similaire avec la masse salariale annuelle brute.

Nombre d’heures mensuelles déclarées : il correspond a la quantité totale d’heures salariées dans I'année divisée par la
durée de paie, exprimée en jours, et multipliée par 30 : ce nombre d’heures est conventionnel (et non effectif) et est étudié
uniquement pour les salariés travaillant a temps complet sur un poste donné. De ce fait, les salaires calculés indiquent ce
que gagnerait en moyenne un salarié qui travaillerait a temps plein toute 'année ; en revanche, ils ne précisent pas quel est
le salaire réel d'un individu sur une année, dans la mesure ou ce dernier peut avoir effectué plusieurs postes, avec des
rémunérations différentes et des périodes de travail qui varient.
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D’aprés les Déclarations annuelles de donnéeslesgiRADS), le nombre d’emplois
salariés ou « postes erncadré 3 s’éleve, en 2007, a 1,42 million pour I'ensemtilesecteur
hospitalier (France entiére), contre 1,31 million1997.

En 2007, plus des trois quarts des emplois receseséguent dans les hdpitaux publics,
12 % dans les établissements privés ex-OQN et Hiaf% les autres établissements privés.

En 2007, en excluant du champ les médecins ethiasraciens, 51 % des emplois salariés de
I'ensemble des établissements hospitaliers sonpdstes d’agents de service et d’employés
administratifs {ableau 3 et 41 % des postes de professionnels intermeédiaoignants et
sociaux (infirmiers, techniciens médicaux, assismrsociales...). Les cadres administratifs
(personnels de direction, de gestion et financierg)ptent pour 1,5 %, proportion proche de
celle des professionnels intermédiaires adminifdrat les techniciens (2 %). Enfin, les
ouvriers occupent prés de 5 % des postes recenseés.

Tableau 1 : Ventilation des emplois salariés dans le secteur hospitalier en 2007

ANNEE=2007
Catégorie socioprofessionnelle Secteur Public Secteur privé ex-DG Secteur privé ex-OQN Ensemble
Effectif % Effectif % Effectif % Effectif %

Cochon drection. adminitraton. 10770 11 4300 21 3919 2,9 18 989 15
PI soignants et sociaux 386 229 40,6 59 014 41,5 76 453 40,3 521 696 40,7
PI administratifs et techniciens 14 689 1,5 6 253 2,2 4072 4.3 25014 2,0
Agents service et employés

administratifs 490 161 51,6 70 385 52,1 95 923 48,0 656 469 51,2
Ouvriers 48 760 5,1 6 564 2,1 3795 4,5 59 119 4,6
Ensemble 1064 826 100,0 162 212 100,0 191 346 100,0 1418 384 100,0

Notes : un emploi salarié correspond a un salarié dans un établissement : les salariés ayant changé d'établissement au cours de l'année sont donc comptés plusieurs fois.

Les "personnels intermédiaires soignants et sociaux" sont constitués des infirmiers, des autres "personnels intermédiaires de soins" (sages-femmes, spécialistes de la rééducation,
techniciens médicaux) et le "personnel intérmédiaire social" " (assistantes sociales et éducateurs spécialisés). Les "agents de service" recouvrent les agents de service hospitaliers,
les aides-soignantes et les ambulanciers.

Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliére, France entiere.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE).

78 % des postes recensés dans le secteur hospéali@007 sont occupés par des
salariés a temps complet, parmi lesquels 75 %dEmpostes « permanentengadré 3.

Les femmes exercent plus fréquemment un emplainggepartiel : elles occupent 91 %
de ces postes.

Enfin, la part des professionnels intermédiairagremts et sociaux a temps partiel est,
elle aussi, élevée (25 % pour 'ensemble du settespitalier).

Analyse descriptive du niveau de rémunération et de principaux
déterminants des écarts observés

L’analyse des rémunérations, réalisée a partir&BS, porte sur les seuls salariés a
temps complet. Elle décrit les écarts de salairegems observés entre les trois secteurs en
2007 pour différentes catégories socioprofessidesielLes rémunérations étudiées sont les
salaires nets de cotisations sociales. Les salbings qui correspondent a l'intégralité des
sommes percues par le salarié au titre de sonatadgrtravail sont présentés en annexe; les
effectifs des salariés a temps complet sont coisvent mois-travail au prorata de leur durée
de présence et les deux types de rémunérationessuite rapportés a cette durée pour le
calcul des moyennes. Elles comprennent a la fas shlaires de base, les primes et les
rémunérations des heures supplémentaires, sank Fpiti possible de distinguer ces
différentes composantes.
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Des salaires mensuels fortement liés a la catégosecioprofessionnelle

Naturellement, les rémunérations sont étroitemigeisia la qualification des salariés ;
elles s’échelonnent principalement sur trois nixeg@uésentés ici par ordre décroissant.

- En 2007, tous secteurs confondus, les postes atplain de cadres non meédicaux
sont rémunérés en moyenne prés de 3 800 europaratsois.

- Les revenus moyens déclarés pour les postes desprofinels intermédiaires
« soignants et sociaux » d’'une part, « adminig¢ragi techniciens » d’autre part,
sont de 2 200 et de 2 000 euros nets par moisamvir

- Enfin, les postes d'ouvriers ainsi que d'agents shrvice et d’employés
administratifs sont remunérés en moyenne envir60QLeuros nets par mois pour
un emploi a temps complet.

Ces montants ne tiennent bien entendu pas compteédrinérations que ces personnes
peuvent recevoir par ailleurs (perception d’hoives exercice d’'un autre emploi...). On
mesure ici davantage les salaires payés par ligsgiphent pour le poste que le revenu de
son titulaire.

Tableau 2 : Disparités de rémunérations mensuelles nettes des salariés a temps complet
entre le secteur et la catégorie socioprofessionnelle en 2007

Secteur public Secteur privé ex-DG Secteur privé ex-OQN Ensemble
Catégorie socioprofessionnelle Montant Montant Ecart par rapport Montant | Ecart par rapport Montant
(euros) (euros) au public (en %) (euros) au public (en %) (euros)
Cadres d_irection, adm., gestion 3608 3767 4,4% 4352 20,6% 3758
Pl soignants et sociaux 2220 2090 -5,9% 1995 -10,1% 2178
P| administratifs et techniciens 2087 1949 -6,6% 1918 -8,1% 2037
Agents de service et employés adm. 1673 1454 -13,1% 1351 -19,3% 1611
Quvriers 1658 1471 -11,3% 1481 -10,7% 1633
Ensemble 1923 1827 -5,0% 1691 -12,0% 1884
Ensemble (hors cadres) 1897 1749 -7,8% 1629 -14,2% 1849
Lecture : pour une profession donnée, la rémunération moyenne mensuelle correspond a la masse salariale annuelle nette des postes a temps complet divisée par la somme du nombre de jours
contenus dans les périodes d'emploi correspondantes et multipliée par 30. Les effectifs sont donc convertis en mois-travail au prorata de leur durée de présence et les salaires sont rapportés a
cette durée pour le calcul des moyennes.
Dans le secteur privé ex-OQN, les professions intermédiaires soignants et sociaux a temps complet ont pergu en 2007 une rémunération mensuelle nette de 1 995 euros, soit 10,1 % de moins que
celle versée aux Pl soignants et sociaux du secteur public.
Champ : salariés a temps complet des établissements dont I'activité économique principale est hospitaliére, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE)

Des postes en moyenne moins bien réemunérés dansdeteur privé ex-OQN, sauf ceux
des cadres

Les taux de cotisations salariales sont tres diffésr entre les établissements publics et les
établissements privés, avec de plus faibles cairsatdans le secteur public. Les écarts de
rémunération sont donc significativement modifiés que I'on étudie les salaires bruts ou

les salaires nets (voir annexe)

Les salaires nets mensuels moyens

Les postes salariés a temps complet sont, en meyemr2007, moins bien rémunérés
dans les établissements privés que dans les h@piablics (ableau 3. Cet écart s’avere
nettement plus marqué dans les établissements &{€1Q %) que dans ceux ex-DG (-5 %).
Ces écarts moyens sont respectivement de -14 %8 & quand on retire les cadres de
'analyse.

A catégorie socioprofessionnelle équivalente, dé$érdnces salariales sensibles
subsistent entre secteurs public et privé, eteaudu privé, selon le statut des établissements.
Ainsi, en 2007, les agents de service et emplogiasrastratifs, les ouvriers et les personnels
intermédiaires (soignants, sociaux ou adminisgptifpercoivent des rémunérations
sensiblement moindres dans les établissementsspEk«OQN que dans les hépitaux publics
(graphique 1. Entre les établissements publics et privés exdB&ecarts observés vont dans

8
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le méme sens tout en étant de moindre ampleunghdsé, les cadres non médicaux salariés
a temps complet percoivent des salaires nets misnpluss élevés dans les établissements
privés ex-OQN et ex-DG que dans les hbépitaux psbliinsi, les cadres non médicaux
salariés a temps complet percoivent des salairssnmensuels en moyenne plus élevés dans
les établissements privés ex-OQN (+ 21 %) et exfb& %) que dans les hdpitaux publics.

Graphique 1 : Comparaison du salaire mensuel net en 2007 selon le type d’établissement
(public = indice 100)

Comparaison indiciaire du salaire mensuel neten20 07
selon le type d'établissement (public = indice 100)
140
121
120 104
94 93 92
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87 g1 89 g9
80
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40
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0 T T T
Cadres direction, Plsoignants et Pladministratifs Agents de Ouwriers
adm., gestion sociaux et techniciens service et
employés adm.
‘D Public m Privé ex-DG O Privé ex-OQN

Source : Déclarations annuelles de données sociales - DADS (INSEE)

Le nombre d’heures mensuelles déclarées en moyenne

Tous établissements confondusertexcluant les cadres médicaixe nombre d’heures
mensuelles rémunéréesntadré 3 d'un salarié a temps completst de 151 heures en 2007
(tableau 3. Il s’agit 1a d’'une durée déclarée rémunérée peut s'écarter de la durée
effectivement travaillée. Dans le secteur publicsalarié a temps plein est rémunéré en 2007
sur la base d’environ 152 heures par mois en maye@ette durée moyenne est de 150
heures dans le secteur privé ex-OQN, soit un érayen avec le public de I'ordre de 1 % ; le
temps de travail est le méme dans le secteur vBG que dans le public (152 heures
mensuelles déclarées). Ces différences peuverdtaeftles aménagements du temps de
travail, ou des conventions d’enregistrement défifiés selon les établissements.

Tableau 3 : Nombre d’heures mensuelles déclarées par les salariés a temps complet selon la catégorie
socioprofessionnelle et le type d’établissement en 2007

L . . Heures mensuelles déclarées en 2007
Catégorie socioprofessionnelle - — —
Public] Privé ex-DG | Privé ex-OQN| Ensemble
Cadres direction, adm., gestion 152 154 154 153
Pl soignants et sociaux 152 152 151 152
Pl administratifs et techniciens 152 153 151 152
| _Agents service et employés adm. | 151 151 149 151
Quvriers 152 151 151 152
Ensemble 152 152 150 151
Ensemble (hors cadres) 152 152 150 151

Champ : Salariés a temps complet, établissements a activité économique principale
hospitaliére, France entiére.

Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales -DADS (INSEE)

% Ce nombre d’heures rémunérées est toutefois elifféde I'horaire Iégal ou conventionnel, puisquiént
notamment compte des heures supplémentaires.
9
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Compte tenu de ces différences de durées de tdéeldréees dans les DADS, les écarts
de rémunérations entre établissements publics ieéspiencadré 3 différent légérement
selon que I'on considere le salaire horaire oualaie mensueltébleau 4. En 2007, les
écarts de rémunération entre établissements puidiggivés sont cependant peu modifiés
selon I'indicateur retenu.

Les écarts moyens de salaires horaires nets paontegu secteur public sont estimés a —
12 % pour le privé ex-OQN et a — 5 % pour le sacteivé ex-DG. Les écarts moyens de
salaires horaires bruts avec le secteur public goant a eux estimés a - 2 % pour le privé
ex-OQN et de + 7 % pour le privé ex-DG (voir annexe

Tableau 4 : Salaires horaires nets moyens selon la catégorie socioprofessionnelle et le type d’établissement

en 2007
Secteur public Secteur privé ex-DG Secteur privé ex-OQN Ensemble
Catégorie socioprofessionnelle Montant (euros) Montant |Ecart par rapport Montant |Ecart par rapport Montant
(euros) |au public (en %) | (euros) |au public (en %) (euros)
Cadres direction, adm., gestion 23,6 24,2 3% 27,8 18% 24,4
Pl soignants et sociaux 14,6 13,7 -6% 13,1 -10% 14,3
Pl administratifs et techniciens 13,7 12,7 -71% 12,6 -8% 13,4
Agents service et employés adm. 11,0 9,6 -13% 9,0 -18% 10,6
Ouvriers 10,9 9,7 -11% 9,8 -10% 10,7
Ensemble 12,6 12,0 -5% 111 -12% 12,4
Ensemble (hors cadres) 12,5 11,5 -8% 10,8 -14% 12,2
Champ : Salariés a temps complet, établissements a activité économique principale hospitaliére, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE)

D’autres facteurs de disparités salariales : 'agde sexe, la zone géographique d’exercice
et la taille des établissements selon leur secteur

Dans I'ensemble du secteur hospitalier, 47 % diesiéa ont moins de 40 ans et 51 % ont
un age compris entre 40 et 60 atableau 5. Les établissements du secteur privé ex-OQN se
distinguent par des effectifs salariés légeremduns punes, avec 52,7 % de personnel de
moins de 40 ans (46,8 % et 44,4 % dans le publiaes le privé ex-DG) et 21,1 % de 50 ans
et plus (25,7 % dans le public et 28,4 % dansileé@mx-DG).

Ce constat global masque néanmoins des disparitedorction des catégories
socioprofessionnelles étudiées. Ainsi, les salasidemps complet occupant des postes de
professions intermédiaires et de techniciens (rggFe) présentent un profil plus jeune dans le
secteur privé ex-OQN (63,2 % d’entre eux ont maiestO ans contre un peu moins de 50,5
% dans le public et 48,7 % dans le privé ex-DG).cAntraire, les cadres non médicaux sont
un peu plus jeunes dans le secteur public (30,52wins de 40 ans) que dans le secteur
privé (23,4 % dans les établissements privés exeDZB % dans les établissements privés ex-
OQN).

10
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Tableau 5 : Structure par dge selon la catégorie socioprofessionnelle et le type d’établissement en 2007

S . . ANNEE = 2007
Catégorie socioprofessionnelle - — —
Public Privé ex-DG | Privé ex-OQN]Ensemble
- de 30 ans 10,8% 4,8% 4,6% 8,6%
Cadres direction, 30 e:1 39 ans 19,7% 18,6% 23,4% 20,0%
adm. gestion 40 4 49 ans 22,2% 26,3% 28,0% 23,9%
’ 50 a 59 ans 39,3% 42,0% 35,3% 39,3%
60 ans et + 8,0% 8,3% 8,7% 8,2%
- de 30 ans 26,3% 25,6% 35,8% 27,5%
PI soignants et sociaux / | 30 a 39 ans 24,2% 23,1% 27,4% 24,5%
Pl administratifs et 40a49ans | 24,1% 23,8% 19,1% 23,4%
techniciens 50459 ans | 24,0% 25,2% 15,2% 23,0%
60 ans et + 1,4% 2,3% 2,5% 1,7%
- de 30 ans 21,4% 19,7% 22,5% 21,4%
Agents service et 30 é::l 39 ans 23,1% 22,2% 23,1% 23,0%
employés adm. / ouvriers 40 a4 49 ans 30,1% 30,5% 31,6% 30,3%
50 & 59 ans 23,8% 25,6% 20,6% 23,6%
60 ans et + 1,5% 2,0% 2,2% 1,7%
- de 30 ans 23,3% 21,9% 27,8% 23,7%
30 a 39 ans 23,5% 22,5% 24,9% 23,6%
Ensemble 40 a 49 ans 27,5% 27,4% 26,2% 27,3%
50 & 59 ans 24,1% 26,0% 18,6% 23,6%
60 ans et + 1,6% 2,4% 2,5% 1,8%
Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliere, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE).

L'effet de I'age sur les salaires percus s’acctads nettement avec la qualification
puisque I'écart de salaire horaire entre un quiggoaire et un salarié¢ de moins de trente ans
est, en 2007, de 90 % pour les cadres contre 50Wnol@s professions intermédiaires et 30 %
pour les niveaux de qualification inférieurs.

Si I'effet d’age, au méme titre que les effetsrucures de qualification » et « durée de
travail », participe a l'écart de salaires obsesaon les catégories d'établissements
hospitaliers, il est loin de I'expliquer entiererhen effet, a catégorie socioprofessionnelle et
tranche d’age équivalentes, des disparités derasaléioraires peuvent subsister avec des

ordres de grandeur variablealfleau §.

Tableau 6 : Salaire net horaire par tranche d’age selon la catégorie socioprofessionnelle et le type
d’établissement en 2007

ANNEE = 2007
Catégorie socioprofessionnelle ] o, o,
Public Privé ex-DG | Privé ex-OQN| Ensemble

- de 30 ans 14,1 15,5 16,6 14,4
Cadres direction, 30 6:1 39 ans 18,4 18,7 23,8 19,5
adm.,gestion 40 a 49 ans 23,1 22,9 26,7 23,7
' 50 & 59 ans 27,2 26,0 28,4 27,1
60 ans et + 29,3 34,2 42,3 32,5
- de 30 ans 11,3 11,6 11,5 11,4
Pl soignants et sociaux / | 30 a 39 ans 13,2 12,3 12,5 13,0
Pl administratifs et 40 & 49 ans 16,0 14,1 14,3 15,6
techniciens 50 a 59 ans 17,2 15,4 14,9 16,8
60 ans et + 17,5 16,5 16,5 17,1
- de 30 ans 9,3 8,5 8,2 9,1
Agents service et 30 {;\ 39 ans 10,3 9,1 8,7 10,0
employés adm. / ouvriers 40 a 49 ans 114 9.8 9,2 109
50 a 59 ans 12,3 10,3 9,6 11,8
60 ans et + 12,1 10,7 10,6 11,7
- de 30 ans 10,3 10,3 10,1 10,3
30 & 39 ans 11,6 10,8 10,8 11,4
Ensemble 40 a 49 ans 13,1 12,0 11,2 12,8
50 & 59 ans 14,6 13,5 12,2 14,2
60 ans et + 154 16,3 15,6 15,6

Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliére, France entiere.

Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE).

Les salaires percus varient également en fonctiorseke de I'employé. Les femmes
occupent les trois quarts des postes dans le sduispitalier. Le taux de féminisation atteint
méme 84 % dans les établissements ex-OQN. Globatesiel’'on ne tient pas compte des
caractéristiques des personnels, les femmes sHaiéemps complet percoivent en moyenne
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une rémunération mensuelle inférieure de 5 % & ad#ls hommes, dans I'ensemble des
établissements hospitaliers. Il s’agit toutefoietecore, d’'un écart global qui n’inclut pas les
différences dans la profession exercée, I'age coreria zone géographique d’exercice.

Selon les catégories socioprofessionnelles, quiptemh d’ailleurs des proportions trés
difféerentes d’hommes et de femmes, cet écart moyee sensiblement. Il se révele
particulierement important parmi les cadres nonioack (21 %) tandis qu’il oscille, tous
secteurs confondus, entre 0,5 % et 10 % pour leesaprofessions, en ce qui concerne le
salaire net .

Le niveau des rémunérations moyennes differe égaienselon la localisation
géographique des établissements. Tous secteurs agtgocies socioprofessionnelles
confondus, les postes des Départements d’Outre(M@M) sont mieux rémunérés (+24 %
par rapport a la moyenne nationale pour les saldirats et nets), les postes de province
recevant au contraire des rémunérations plus f&ip® % pour le brut et pour le net). Ces
écarts moyens masquent des grandes disparités sautieurs publics et privés, expliqguées
notamment par les bonifications dont bénéficiens Iealariés du secteur public,
particulierement dans les DOM. Ainsi, dans les DQ&4, salariés du public bénéficient de
salaires nets supérieurs de 26 % a la moyenne émiere du public. L’écart de salaire
entre les DOM et la France entiére est beaucoupgnwmiportant dans le secteur privé : + 9 %
dans le secteur ex-OQN et + 3 % dans le sectewg px-DG. Il existe aussi des différences
de salaires entre I'lle-de-France et la Provincetosit dans le secteur privé ol les salaires
sont un peu plus élevés en lle-de-France, conséquim contextes différents sur le marché
du travail {ableau 7.

Tableau 7 : Rémunérations mensuelles nettes des salariés en 2007
selon la zone géographique d’exercice

Toutes PCS confondues Pl soignants et sociaux

Zone géographique

Public

Privé ex-DG

Privé ex-OQN

Ensemble

Public

Privé ex-DG

Privé ex-OQ

Ensemble

DOM
fle-de-France
Province

2432
1818
1782

1865
1881
1790

1862
1855
1644

2 350
1830
1766

2830
2218
2193

2228
2214
2 054

2200
2316
1930

2754
2227
2 143

France entiere

1808

1813

1687

1795

2 220

2090

1995

2178

Champ : Salariés a temps complet, établissements a activité économique principale hospitaliere, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE)

En 2007, 71 % des établissements anciennementisaufOQN ont des effectifs
inférieurs a 150 salariésableau § tandis que moins de 7 % d’entre eux ont des #fec
supérieurs a 350 salariés. La grande majorité lil@gues privées a but lucratif est donc de
tres petite taille. Cette répartition est assezhmode celle des établissements privés ex-DG
pour lesquels huit établissements sur dix ont désctéds inférieurs a 150 salariés et
seulement un sur dix comprend plus de 350 saldré&s Centres Hospitaliers Universitaires
(CHU) ainsi que les grands et moyens Centres Huspi# (CH) dont les effectifs sont
supérieurs a 1 000 salarien¢adré 4 représentent en revanche un quart des établisgeme
du secteur public. Les établissements de tailleanog (dont les effectifs sont compris entre
350 et 1000 salariés), de petite taille (effeatifsnpris entre 150 et 350 salariés) et de tres
petite taille (effectifs inférieurs a 150 salariésprésentent chacun un quart de I'ensemble des
établissements publics. Les hopitaux publics sendisent donc par des tailles trés diverses
contrairement aux établissements privés qui sofiniteirement des établissements de petite
taille. Ainsi, quatre salariés sur dix du secterivépex-OQN exercent dans une clinique de
moins de 150 salariés tandis que 75 % des saliui@siblic exercent dans des établissements
de plus de 1000 salariésifleau 9.
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Tableau 8 : Répartition des établissements en 2007 en fonction de leur secteur et

de leur taille
Taille des établissements . Public I?rivé ex-DG P.rivé ex-OQN .Ensemble
Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %

Effectifs < 150 262 25,7 601 79,5 720 71,0 1583 56,8
150 < Effectifs < 350 263 25,8 80 10,6 221 21,8 564 20,2
350 < Effectifs < 1000 243 23,9 64 8,5 73 7,2 380 13,6
1000< Effectifs < 2500 180 17,7 11 1 0 0 191 6,9
Effectifs > 2500 71 7,0 0 0 0 0 71 2,6
Ensemble 1019 100 756 100 1014 100 2789 100
Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliere, France entiére.

Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE).

Tableau 9 : Répartition des salariés en 2007 en fonction du secteur et
de la taille de I'établissement dans lequel ils exercent

Taille des établissements Public Privé ex-DG Privé ex-OQN Ensemble
Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %
Effectifs < 150 25702 2,7 32818 28,2 54467 40,0 112987 9,3
150 < Effectifs < 350 59827 6,2 23688 20,4 49756 36,6 133271 11,0
350 < Effectifs < 1000 157535 16,4 41239 35,5 31869 23,4 230643 19,0
1000< Effectifs < 2500 301361 31,4 18499 15,9 0 0 319860 26
Effectifs > 2500 416082 43,3 0 0 0 0 416082 34
Ensemble 960507 100 116244 100 136092 100 1212843 100
Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliere, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE).

Dans I'ensemble du secteur hospitalier, les saldicgaires nets apparaissent légérement
croissants avec le nombre de salariés de I'étainlieat. Letableau 10donne a titre illustratif
les salaires horaires moyens par taille d’étabiiese pour les professions intermédiaires
soignants et sociaux. Ce constat est d'ailleurdorme a ce que I'on peut observer dans la
plupart des secteurs de I'économie.

Tableau 10 : Salaire horaire net des Pl soignants et sociaux en fonction du secteur
et de la taille de I'établissement en 2007

2007
Taille des établissements Public Privé ex-DG | Privé ex-OQN| Ensemble
Effectifs < 150 14,1 13,1 13,1 13,3
150 < Effectifs < 350 14,6 14,0 13,0 13,7
350 < Effectifs < 1000 14,6 13,8 13,2 14,2
1000< Effectifs < 2500 14,6 13,7 * 14,5
Effectifs > 2500 14,6 * * 14,6
Ensemble 14,6 13,7 13,1 14,3
Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliere, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE).

13



JESF 4/12/2009 a Rennes. VERSION PROVISOIRE
Johanne AUDE - Denis RAYNAUD (DREES)

3. Les écarts de salaires entre catégories d’établissents, en
fonction de leur taille et de leur statut juridique

Pour tenir compte de I'ensemble des caractéristiqgiructurelles qui influent sur les
écarts de rémunération et étudier précisément destsé de salaires observés entre les
différents établissements de santé, des analysm#tes choses égales par ailleurs » ont été
réalisées a partir des DADS 20Q&s variables explicatives intégrées dans les nsatiéns
sont I'age, le sexe et la catégorie socioprofessthe du salarié ainsi que la zone
géographique d’'implantation de I'établissementaet statut juridique en fonction de sa taille
(encadré 4. Pour des raisons de lisibilité, seuls les réassiltorrespondant aux estimations
d’équations de salaires nets sont présentés isi.résultats relatifs aux salaires bruts sont
renvoyes en annexe.

Encadré 4 : équation de salaire. Méthodologie.

Les exercices de modélisation ont été effectuétesisalaires horaires, c’est-a-dire suy la
somme des rémunérations versées rapportées au endalifteures rémunérées. En efiet,
comme on I'a vu, les écarts de rémunérations méasugelon les secteurs d’établissements
sont en partie liés a des différences de caratitgres entre salariés, parmi lesquelles figure le
temps de travail (qui résulte pour partie d’'un tmagie, sous contraintes, des salariés).|Par
ailleurs, les postes de médecins ont été exclugsléravaux de modélisation car la variabilité
des salaires horaires est forte pour ces persgnaelsaison d’effectifs plus faibles et
revenus plus dispersés. L'analyse porte principatgnsur 'ensemble des salariés a temps
complet du public, du privé ex-OQN et du privé e&-[lencadré 3). Dans ces modélisati
et pour cette population, on recourt a des équatin salaire : la variable expliquée es
logarithme du salaire horaire (brut ou net) etMasables explicatives sont I'age, le sexe
catégorie socioprofessionnelle, la région de I'isabment ainsi que le statut de ce dernie

écrite en logarithme). Le choix d’'une décompositiaultiplicative permet de s’intéresser
ecarts relatifs de salaire (en pourcentages) eangrécarts absolus (en euros).

Le modeéle retenu dans cette étude s’écrit ainsi :

Log(salaire) = a + S x age+ x x sexet y x (sedeur* taille) + 6 x PCS+7 xrégion+ &

(O représentant un terme résiduel)

L’estimation est faite par la méthode des moindeesés ordinaires (MCO) sur le champ
des salariés a temps complet. La qualité du modsteappréciée par le coefficient de
détermination (le R?), qui indique la part de laiaace des salaires expliquée par les variables
observées, le reste étant attribuable au termeudsia savoir les caractéristiques non
incluses parmi les variables explicatives car nbeeovées par le statisticien). Les modéles
présentés par la suite se révelent de bonne qumlité le type de données analysées |(R2
supérieurs a 0,5). D’autre part, la significativites modalités de chaque variable explicative
(effet propre sur le salaire) est systématiquertestée.
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La variable explicative PCS comprend cing modaljkés cadres hors médecins, |es
ouvriers, les employés, les Pl administratifs ehtéques et les Pl soignants et sociaux, gette
derniere modalité étant prise comme référencederBestimation) et la variable explicative
« région de travail » en comprend trois (la Progjnkes DOM et I'lle-de-France, cette
derniere modalité étant prise comme référencedeir&stimation).

La variable explicative « secteur de I'établissetremton sa taille » distingue d’'une part,
les trois statuts que sont le privé ex-OQN, le@ex-DG et le public et d’autre part, la taille
de chacun de ces types d’établissements. Les sgalyients ont été répartis en 5 classes en
fonction des effectifsqui les composent afin de prendre en compte lentéels « effets
taille » qu’il peut y avoir au sein du secteur htadr. Le secteur public, ayant des effectifs
tres divers selon les établissements considéréshelonne sur les 5 classes (la derniere etant
prise comme référence lors de l'estimation) ; lesteurs privés ont des effectifs moins
hétérogénes et s’échelonnent jusqu’a la troisielagse pour les établissements ex-OQN et
jusqu’a la quatrieme pour les établissements ex-DG.

Dans le cadre de I'étude, les établissements dé seuh été répartis selon leur taille, qui est
représentée par le nombre de salariés exercant’daidissement. 5 classes d’établissements
ont été retenues.

Les établissements dont les effectifs sont :

— supérieurs a 2 500 salariés appartiennent exclmgne au secteur public. l|s
correspondent aux CHU et grands CH.

— compris entre 1 000 et 2 500 salariés sont a tades établissements publics et privés|ex-
DG. lIs correspondent aux CH de taille moyenna et peu plus de la moitié des CLCC
(centres de lutte contre le cancer).

— compris entre 350 et 1 000 salariés appartiersa@ntrois secteurs. lls correspondent aux
petits CH, aux établissements assez importanteches privé ex-DG (dont des CLCC)
et aux grands établissements privés ex-OQN (enntéraans cette classe).

— compris entre 150 et 350 salariés

— inférieurs a 150 salariés sont surtout des étantisgits privés.

Les deux dernieres classes comprennent chacuneoen¥® % des salariés du secteur

hospitalier.

Ces cinq classes ont été choisies de facon a gremdcompte I'effet taille qui peut avoir un
impact sur les salaires horaires. Des résultagsnmédiaires ont permis de constater qu’il
n'existe pas d’effet taille pour les établissememsmprenant entre 1 000 et 2 500 salariés pu
ceux en ayant au-dela de 2 500 : il est donc mdtl créer des tranches d’effectifs trop
étroites pour les établissements de grande tRileevanche, I'effet taille étant assez
prononceé pour les petits établissements, les dabséectifs qui les représentent sont de p
faible ampleur de fagcon a mieux représenter ldioglale croissance qu'il existe entre le
salaire horaire et la taille de I'établissement.

us

A linstar de la précédente étude menée par la Drde variable explicative « age|»
(« proxi » de I'expérience professionnelle sur larché du travail, les informations sur|le
nombre d’années d’expérience ou encore sur 'agendBétude étant absentes) est décm.lpée

en classes d’'age. Le modeéle retenu pour prendoorapte I'effet de I'age sur le niveau des
salaires correspond a un modele « linéaire paceaor» : il suppose que l'effet d’'une année

“ La variable « effectif moyen» a été retenue paunctériser la taille des établissements ; le nerderlits et
places aurait tout aussi bien pu étre utilisé niai®tait pas renseigné pour un quart des étaissnts. A noter
gue les variables « effectif moyen » de I'établissat et « nombre de lits et places » sont tréerfweht
corrélées (a 83 %).
® COLLET Marc, « Les rémunérations dans les étadfimnts de santé. Evolutions et comparaisons avec
I'ensemble du secteur hospitalier entre 1999 e22f)0nars 2005, Drees, Document de Travail, n° 45
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supplémentaire sur le revenu est linéaire sur ilé&rentes tranches d’age choisies mais gue
'ampleur de cet effet varie d’une tranche d’agéaatre (c’est-a-dire que les coefficients
estimés varient d’une classe a l'autre).

A caractéristiques données des salariés, les saksrnets horaires sont plus faibles dans le
secteur ex-OQN que dans le public, quelle que sdgt taille des établissements

La catégorie socioprofessionnelle demeure la céniatijue la plus déterminante du
niveau de rémunération horaire des postes saldi@s2007, par rapport aux personnels
intermédiaires soignants et sociaux, et toutes eshaales par ailleurs, les personnels
relevant de professions intermédiaires administatipercoivent un salaire horaire net
inférieur de 28 %, les agents de service et empldgéd2 % et les ouvriers de 53 tab{eau
11) ; en revanche, les cadres non médicaux percotkesitsalaires nets supérieurs de 25 %
aux Pl soignants et sociaux.

De maniére générale, le salaire horaire appartdutes choses égales par ailleurs »
croissant avec I'age mais a un rythme qui se ralent fur et a mesure que les salariés
vieillissent. Ainsi, jusqu’a 44 ans, le salaire &og d’'un salarié augmente de 1,5 & 2 % par
année d’'age supplémentaire. Entre 45 et 49 angtlome d’augmentation fléchit a 1 % pour
se limiter a 0,4 % les cing années supplémentaiesntes. Entre 55 et 64 ans, I'effet d’'une
année supplémentaire sur le salaire horaire esete¥é (+2,7 %), cela est peut-étre dd a un
effet de génération. A partir de 65 ans, l'effeurd® année d’age supplémentaire a, au
contraire, un impact négatif sur le niveau de saldin tel résultat, a priori surprenant, ne doit
pas ici étre vu comme un « effet carriere » (ilpesi probable que, au cours d’'une carriére, le
niveau de salaire tende a décroitre avec I'age} phit6t comme de possibles effets de
sélectiof et de génératidn

On peut noter par ailleurs que le facteur sexeégatement un déterminant important de la
rémunération puisque, quel que soit I'age, le sect¥hospitalisation et la catégorie
socioprofessionnelle, les hommes ont « toutes chégales par ailleurs » une rémunération
supérieure de 12,3 % par rapport aux femmes (vaiadré 5), qui occupent toutefois pres des
trois quarts des postes dans le secteur hospitalier

Les salariés exercant dans les DOM présentent dinytes choses égales par ailleurs »,
un niveau de rémunération sensiblement plus élexé agux de I'lle-de-France et de la
province (respectivement +15 % et +17,5 % pourrésunérations nettes en 2007). Cette
différence s’explique par les indemnités allouéeseétains salariés exercant outre-mer
(appelées « primes d’indexation Dom).

Soulignons que, bien qu'ils n'aient pas été préseiti pour des problémes de lisibilité,
ces calculs ont aussi été réalisés pour les arktérls 2005 et 2006. Ils mettent en évidence
une stabilité des effets sur la période.

® Pour une personne active aprés 65 ans, la pritéabilur que sa carriére soit « incompléte » gstiari plus
forte : la poursuite d’'une activité au-dela de &&uquel le salarié est en droit de la cesseemiployeur est en
droit de la faire cesser (dés lors que le sakdéja cotisé pour obtenir une retraite « pleinmdigue en effet
gu’il s’agit davantage de carriéres discontinuegncomplétes.

" La relation entre niveau de revenu et age serailasie pour toutes les générations (« effet d'ageEn
revanche, les générations les plus agées auradefibié de rémunérations en début de carriereiéuies a
celles de leurs benjamins ; ce qui expliquerait feaindre salaire en dépit d'une ancienneté plasdg.
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Encadré 5 Quelques compléments sur I'estimation d&cart homme-femme

L'ampleur de I'écart de salaires entre hommesnettes (12,3 % « toutes choses égales

ailleurs ») est proche de celui que I'on observasda fonction publique d’Etat et inférieun a
I'écart observé dans le secteur privé et semi publil doit toutefois s'interpréter avec

prudence dans la mesure ou l'objectif de la maatéis retenue ici est d'estimer |'écart
salaires entre catégories juridiques d'établissesyemon entre hommes et femmes.

Cet écart global de salaires entre hommes et fenesteaé a 12,3 % dans les établissem

par

de

ents

de santé est la résultante de situations trés s#iseiselon les métiers exercés. Des

exploitations complémentaires (non publiées ici) @m effet permis d’estimer que cet ég
homme-femme dépendait fortement de la catégorim-gwofessionnelle. Il est ainsi estin
« toutes choses égales par ailleurs » en 2007 [dar&ablissements de santé a 16,2 %

les cadres (hors médecins) et a 7,1 % pour legegsimins intermédiaires. Il est en revan
plus faible et assez peu significatif pour les @argr agents de services et employés.
encore, cette situation n'est pas spécifique awbli@sements de santé, ces écarts
retrouvent aussi dans la fonction publique d’Etaisysont inférieurs a ceux du secteur pt
et semi public. Ainsi, en 2006 chez les cadresalede salaires homme-femme est estim
moyenge a 18,5 % dans la fonction publique d’Eta 83 % dans le secteur privé et s¢
public ~.

Pour approfondir encore la question et estimer daiéne plus fine cet effet du sexe sur
salaires dans les établissements de santé, ildaudster une modélisation différente,
croisant le sexe avec la catégorie juridique diitsdment, I'écart homme-femme pouv
étre différent selon les secteurs.

Ces écarts de salaires entre hommes et femmegnifiesit pas nécessairement qu’a tra
strictement identique les femmes sont moins réng@seque les hommes. En effet, au sei
chaque catégorie sociale, il existe une diversaerdétiers et des fonctions qui n’est pas p
en compte dans les données utilisées ici (DAD)siAla catégorie des cadres regroupe
ensemble de métiers allant de la fonction de ditgadle I'établissement jusqu’a des métie
statut cadre mais sans responsabilité d’encadrerS8ente marché du travail, en général
source majeure de l'inégalité salariale entre hometefemmes provient de la plus grar
difficulté des femmes a accéder a des postes ansabilité. L'écart de salaires entre

femmes et les hommes ne pourrait baisser qu’a ttondie trouver des leviers qui feraie
changer les comportements et les choix professisiihkurs, Ponthieux 2006).
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® Sources : site internet de I'Insee
http://www.insee.fr/frithemes/tableau.asp?req_idrei&d=NATCCF04107 (fonction publique d’Etat)
http://www.insee.fr/fr/themes/tableau.asp?reg_idref&d=NATFPS04101 (secteur privé et semi-public)

° L’étude précédente de la DREES, Collet M. (200%)es rémunérations dans les établissements de santé

publics et privés de 1999 & 2002Btudes et Résultats® 377, DREES, février, excluait du champ lesread
En conséquence, dans la mesure ol ce sont cheadess que ces écarts sont les plus importantéchass de
salaires entre hommes et femmes étaient plus $adple dans la présente étude.
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Tableau 11 : effet des principaux déterminants des rémunérations horaires nettes des salariés
des établissements de santé en 2007

Intervalle de confiance a 95 %

Temps complet Borne Borne
Variable 2007 inférieure supérieure
Age (effet d'une année supplémentaire)
Moins de 24 ans -0,3% -0,4% -0,1%
25429 ans 1,6% 1,4% 1,7%
30434 ans 2,2% 2,1% 2,3%
35439 ans 1,6% 1,4% 1,7%
40 a 44 ans 1,3% 1,2% 1,4%
45 a 49 ans 1,0% 0,9% 1,1%
50 a 54 ans 0,4% 0,3% 0,5%
55 a 64 ans 2,7% 2,6% 2,8%
65 ans et plus n.s. n.s. n.s.
Taille de I'établissement en fonction de son
secteur
Privé ex-DG
Effectifs < 150 -15,7% -16,3% -15,1%
150 < Effectifs < 350 -9,6% -10,3% -9,0%
350< Effectifs < 1000 -7,7% -8,2% -7,2%
1000 < Effectifs < 2500 -6,0% -6,7% -5,2%
Privé ex-OQN
Effectifs < 150 -16,3% -16,8% -15,9%
150 < Effectifs < 350 -14,3% -14,7% -13,8%
350< Effectifs < 1000 -11,5% -12,0% -10,9%
Public
Effectifs < 150 -4,4% -5,0% -3,7%
150 < Effectifs < 350 -2,4% -2,8% -1,9%
350< Effectifs < 1000 -1,3% -1,6% -1,0%
1000 < Effectifs < 2500 n.s. n.s. n.s.
Effectifs > 2500 Référence Référence Référence
Sexe
Homme 12,4% 12,2% 12,7%
Femme Référence
Catégorie professionnelle
Cadres (hors médecins) 24, 7% 24,0% 25,5%
Pl administratifs -27,6% -28,2% -27,0%
Agents de service et employés -41,6% -41,8% -41,4%
Ouvriers -52,9% -53,3% -52,4%
Pl soignants et sociaux Référence
Région de travail
Province -2,5% -2,8% -2,3%
DOM 14,9% 14,3% 15,5%
lle-de-France Référence
R2 0,5175

Notes : Non italique : significatif avec moins de 5% d'erreur /

Italique : significatif avec 5 a 10% d'erreur / n.s. : non significatif
Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliere, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE)
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Au sein d’'un secteur donné, les rémunérations crasnt avec la taille des établissements

Dans le secteur public, plus les établissements gramds, plus les rémunérations sont
élevées. Ainsi, dans les hopitaux de trés petiie) les rémunérations nettes sont « toutes

choses égales par ailleurs » inférieures de 4,5c#lés des CHU et grands Chrdphiques

2 et 3 ; cette croissance des salaires en fonction dailla des établissements est d’autant
plus importante que les hdpitaux sont petits. Cedtation est aussi tres marquée dans le
secteur privé ex-OQN puisque les salariés exergans les plus petits établissements de ce
secteur percoivent des rémunérations nettes infésede 5 % a ceux des plus grands. C’est
dans le secteur privé ex-DG que l'effet taille lesplus important : les rémunérations nettes
des plus petits établissements sont « toutes cléggdas par ailleurs » inférieures de plus de

10 % a celles des plus grands.

Encadré 6 : Quelques compléments sur la prise empte de I'effet taille

L’étude menée par la DREES sur les salaires danétéblissements de santé, a partir des DAD

pour objectif de quantifier un écart de salairdsutes choses égales par ailleurs » entre lesaudqi

publics, les cliniques privées a but lucratif dtesed but non lucratif. Les établissements deésatant
de tailles variables selon les secteurs, il estspmhsable de contrbler « I'effet taille » dans
régressions sous peine de biaiser les estimatiahes e pouvoir interpréter les écarts. En outoer |
des raisons reglementaires liées notamment au statla fonction publique, cet effet taille sur

salaires est différencié entre les catégories liésements. Il est en particulier plus faible déss
hépitaux publics, ou par construction les salattesbases dépendent du corps d’appartenanc
personnels. En conséquence, la prise en comptetdeffet taille a dO se faire en intégrant dans
variables explicatives de I'équation de salaire waeiable croisée « taille*catégorie juridiq
d’établissement ». Au total, on estime donc « t®wtieoses égales par ailleurs » un écart de sz
public-privé par catégorie de taille et pas un tglabal.

2 des
les
e
alaire

Comme dans I'ensemble de la littérature, 'étudéadBREES mesure la taille des entreprises par le

nombre de salariés. Des travaux complémentairepublies ici ont mesuré I'effet taille par le cingf
d’'affaires plutbt que par le nombre de salariés.IREES a pu veérifier que substituer le chif

fre

d’affaires au nombre de salariés ne modifiait pgsificativement les écarts.

19 a taille des établissements est définie comme: suit
taille 1 : effectifs < 150 salariés

taille 2 : 150< effectifs < 350

taille 3 : 350< effectifs < 1 000

taille 4 : 1 000< effectifs < 2 500

taille 5 : 2 500< effectifs
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Graphique 2 : Ecarts normalisés de salaires horaires nets par rapport aux CHU et grands CH en 2007
(base : salaires des plus petits établissements de chacun des secteurs)

Ecarts de —e— Public —=— Privé ex-OQN Privé ex-DG
salaires
12%
10%
8% -
6%
4% /. _— E—
2%
0% 4
1 2 3 4 5
Taille des établissements

Source : Déclarations annuelles de données sociales - DADS (INSEE)

La variable « secteur selon la taille de I'étaldiment » permet aussi de faire des
comparaisons des secteurs pour une taille donnée.

Cette analyse montre, qu’a caractéristiques ideesiqles salariés, le secteur public offre
bien des rémunérations nettes horaires plus éleyéede secteur privé. En effet, parmi les
établissements de plus petite taille, ce sont kdariés du public qui sont les mieux
rémunéreés : leur salaire net est « toutes chosdesegar ailleurs » supérieur de 12 % a ceux
du secteur privé ex-OQN et de 11 % a ceux du septére ex-DG raphique 3. Cet écart
de rémunérations nettes se réduit pour les établissts de taille plus importante : il s’établit
« toutes choses égales par ailleurs » a 10 % en &Wde les grandes cliniques privées et les
établissements publics de taille comparable (eBH@ et 1000 salariés) et a 6 % entre les
grands établissements privés ex-DG et les étabimses publics dont les effectifs sont
compris entre 1000 et 2500 salariés.

Graphique 3 : Ecarts de salaires horaires nets par rapport au secteur public en 2007
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—o— Privé ex-OQN —=— Privé ex-DG ‘

Source : Déclarations annuelles de données sociales - DADS (INSEE)
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4. Discussion ; lien taille-salaires et tarification

Les salaires horaires versés aux personnels dalssgtanents de santé dépendent de la qualification
des salariés, de leur age, qui peut s’interprétesdmme une approximation de leur ancienneté, non
renseignée dans les DADS, de leur sexe, de leuomégnais aussi du statut juridique de
I'établissement et de sa taille, mesurée par lebmerde salariés.

Au sein du secteur public, plus les établissemsots grands, plus les rémunérations sont élevées :
ainsi, dans les hépitaux de trés petite taille,rigaunérations nettes sont inférieures de 4 p@ints
celles des CHU et grands CH. Cette sensibilitésadgires a la taille des établissements est d’autan
plus importante que la taille moyenne des hépitdwsecteur considéré est faible. Dans le secteur
privé ex-OQN les salariés exercant dans les pltisspEablissements percoivent des rémunérations
nettes inférieures de 5 points a ceux des plugdgrdpans le secteur privé ex-DG, cet écart dersalai
selon la taille des établissements s’éleve a Iiftpau détriment des salariés des petits établessism

Enfin, les résultats confirment bien qu’a carastégues identiques des salariés, le secteur potiie

des rémunérations nettes horaires plus élevéek@ateur privé. En effet, parmi les établissement
de plus petite taille, ce sont les salariés duipufli sont les mieux rémunérés : en 2007, lewirsal

net est « toutes choses égales par ailleurs »isupéle 12 points a ceux du secteur privé ex-OQN.
Cet écart se réduit pour les établissements de fails importante, pour se limiter « toutes choses
égales par ailleurs » a 10 points en 2007 enggytandes cliniques privées et les établissements
publics de taille comparable (entre 350 et 1008r&a). En ce qui concerne les établissementsgrivé
ex-DG, les salaires horaires nets versés aux paetonon meédicaux en 2007 apparaissent « toutes
choses égales par ailleurs » inférieurs de 6 doihtgaux salaires versés dans les établissements
publics de taille comparable, a I'exception dessatits établissements (moins de 150 salariés) pou
lesquels I'écart s’éleve a 11 points.

Compte tenu des régles fiscales et sociales diffésequi s’appliquent aux différentes catégories
juridiques d'établissements, les écarts de saldiogaires varient selon que I'on étudie les sadaire
horaires nets ou les salaires horaires bruts. Aiesisalaires horaires nets sont les plus élemés lés
établissements publics, alors que les salairesrhsraruts sont les plus élevés dans les établesstsm
privés anciennement sous dotation globale, qui ati@pt des cotisations plus importantes (Bartoli,
Bras 2007).

Dans le contexte de la tarification a I'activité rettamment de I'objectif de convergence tarifaire a
I'horizon 2018 entre établissements anciennemeud gotation globale et anciennement sous OQN,
ces résultats ne donnent qu'une information péatidtn effet, ce sont les écarts de codt total du
travail entre catégories d’établissements qui fmanm une aide précieuse a la décision. Ces tsavau
seront donc poursuivis par la DREES en mobilisdduéte européenne sur le Colt de la Main
d'Euvre et la Structure des Salaires (ECMOSS) IRSEE afin d’estimer les écarts de co(t total du
travail (charges salariales et patronales inclaae secteurs d’hospitalisation. Pour un échantitle
salariés, ECMOSS fournit en effet des informatiens les salaires bruts et superbruts (incluant les
charges patronales), et s’avere donc complémerdaseDADS, qui sont exhaustives et renseignent
sur les salaires nets et bruts, mais pas superbruts

Mais d'ores et déja, les résultats présentés datts étude conduisent a s’interroger sur la pnise e
compte ou pas de la taille des établissementsldaecessus de convergence tarifaire. La littégatu
nous enseigne que, toutes choses égales par siillesicodts des hopitaux varient en fonction de le
taille (voir Or et al 2009 pour une synthese). Eesnomies d’échelle ne persistent pas de maniéere
continue, le colt marginal suit plutét une courbexdJ » en fonction du volume de production, en
raison par exemple de problemes de coordinatiord’otganisation au-dela d’'une certaine taille
(Rosko, 1996).

La présente étude nous apprend que, comme daasttes secteurs de I'économie, il existe dans les
établissements de santé une relation croissame larthille et les salaires versés. Ce lien tadiaire
dépend du statut juridique des établissementst Ipleis marqué pour les établissements privés, dans
lesquels les salaires sont fixés plus libremenfoention de I'état du marché du travail, que diass
hépitaux publics, ou les grilles de la fonction fle s’appliquent. Il est toutefois intéressant de
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mettre en évidence que ce lien existe aussi dankdpitaux publics. La rémunération pouvant étre
pour partie variable, sous forme de primes, ilpestsible que ce lien taille-salaire identifié déews
hépitaux publics s’explique par des primes un pkis glevées dans les grands établissements. Ce
résultat devra toutefois étre confirmé sur des dearplus détaillées. En effet, a I'avenir, les DADS
donneront une information plus précise sur la @sifn exercée, permettant par exemple de
distinguer au sein des infirmieres plusieurs nixedel qualification, ce qui permettra de s'assuter g

ce lien taille-salaire n’est pas artefactstatistique.

Ainsi, au-dela de problemes de coordination ougiaisation liés a la taille, cette étude indique qu
les salaires versés sont croissants avec la tiekeétablissements, explicitant ainsi un mécanisme
pouvant conduire & des colts de production pluggldans les grands établissements. On pourrait
s'interroger sur le caractere exogene ou endogeneedien. Cela renverrait a des études dans le
domaine de I'économie du travail. En premiére a&lgn observant que ce lien taille-salaire esti aus
vérifié dans le reste de I'économie, il semble caigmble de considérer qu’il s'impose aux
établissements.
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5. Annexes : les salaires bruts

L’intérét d’étudier les salaires bruts et nets ttien fait que les taux de cotisations
salariales sont trés différents entre les étalvhsss publics et les établissements privés, avec
de plus faibles cotisations dans le secteur pullés écarts de rémunération sont donc
significativement modifiés selon que I'on étudie &alaires bruts ou les salaires nets.

Tableau 2 bis : Disparités de rémunérations mensuelles brutes des salariés a temps complet
entre le secteur et la catégorie socioprofessionnelle en 2007

Secteur public Secteur privé ex-DG Secteur privé ex-OQN Ensemble
Catégorie socioprofessionnelle Montant Montant | Ecart par rapport] Montant | Ecart par rapport] Montant
(euros) (euros) au public (en %) (euros) au public (en %) (euros)
Cadres direction, adm., gestion 4290 5025 17,2% 5841 36,2% 4689
Pl soignants et sociaux 2617 2800 7,0% 2624 0,3% 2638
Pl administratifs et techniciens 2492 2613 4,8% 2562 2,8% 2525
Agents de service et employés adm. 1997 1950 -2,4% 1774 -11,2% 1963
ouvriers 1959 1984 1,3% 1958 0,0% 1961
Ensemble 2280 2448 7,3% 2227 -2,4% 2291
Ensemble (hors cadres) 2250 2345 4,2% 2142 -4,8% 2246
Lecture : pour une profession donnée, la rémunération moyenne mensuelle correspond a la masse salariale annuelle nette des postes a temps complet divisée par la somme du nombre de jours
contenus dans les périodes d'emploi correspondantes et multipliée par 30. Les effectifs sont donc convertis en mois-travail au prorata de leur durée de présence et les salaires sont rapportés a
cette durée pour le calcul des moyennes.
Dans le secteur privé ex-OQN, les professions intermédiaires soignants et sociaux a temps complet ont percu en 2007 une rémunération mensuelle nette de 2 624 euros, soit 0,3 % de plus que
celle versée aux Pl soignants et sociaux du secteur public.
Champ : salariés a temps complet des établissements dont I'activité économique principale est hospitaliere, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE)

Les salaires bruts mensuels moyens

En 2007, dans les établissements privés ex-OQNsdksres bruts mensuels déclarés
pour les postes salariés a temps complet sont,@memme, inférieurs a ceux versés par les
hopitaux publics (-2 %) (tableau 2 bis) ; en revandes salaires bruts mensuels du secteur
privé ex-DG sont supérieurs a ceux du public (+7 %@rsque l'on retire les cadres de
I'analyse, I'écart de rémunération moyen entredeteuir public et le secteur privé ex-OQN
s’accentue a -5 % et celui entre le secteur pablie secteur privé ex-DG se réduit a + 4 %.

Pour autant, a catégorie socioprofessionnelle étprve, des différences salariales
sensibles subsistent entre secteurs public et,peityéau sein du privé, selon le statut des
établissements. Ainsi, en 2007, les postes d’agintervice et employés administratifs sont
rémunérés sensiblement moins dans les établissemewnds ex-OQN et ex-DG que dans les
hopitaux publics graphique 1 bi¥. Au contraire, les cadres non médicaux, les persis
intermédiaires et les ouvriers sont mieux rémunéadss les établissements privés que dans le
public. Ainsi, les cadres non médicaux, salarieendps complet, percoivent des salaires bruts
mensuels en moyenne nettement plus élevés daatal@dssements privés ex-OQN (+ 36 %)
et ex-DG (+ 17 %) que dans les hopitaux publice Petite partie de cet écart s’explique par
un effet de structure d’age, les cadres étant erenm® plus jeunes dans les hdpitaux publics
que dans les cliniques privéés

' | es cadres non médicaux sont en moyenne un peujglmes dans les établissements publics que ceux
travaillant dans les établissements privés. Destra complémentaires, non présentés dans ce dotuorgn
toutefois permis de vérifier qu'a structure d’agderitique, les salaires nets, et a fortiori brues dadres non
médicaux restent significativement plus élevés danmivé que dans le public. Ce résultat n’est g@écifique
au secteur hospitalier, dans les autres secteut@dmomie, les cadres du secteur public sont mdiien
rémunérés que les cadres du secteur privé.
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Graphique 1 bis : Comparaison du salaire mensuel brut en 2007 selon le type d’établissement
(public = indice 100)
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Source : Déclarations annuelles de données sociales - DADS (INSEE)

Tableau 4 bis : Salaires horaires bruts moyens selon la catégorie socioprofessionnelle et le type d’établissement

en 2007
Secteur public Secteur privé ex-DG Secteur privé ex-OQN Ensemble
Catégorie socioprofessionnelle Montant |Ecart par rapport | Montant|Ecart par rapport ] Montant
Montant (euros) . .
(euros) |au public (en %) | (euros) |au public (en %) (euros)

Cadres direction, adm., gestion 28,0 32,4 15% 37,2 33% 30,4
Pl soignants et sociaux 17,2 18,3 6% 17,2 0% 17,3
Pl administratifs et techniciens 16,4 17,0 4% 16,8 3% 16,6
Agents service et employés adm. 13,1 12,8 -2% 11,8 -10% 12,9
Ouvriers 12,9 13,0 1% 12,9 0% 12,9
Ensemble 15,0 16,0 7% 14,7 -2% 15,1
Ensemble (hors cadres) 14,8 15,4 4% 14,1 -4% 14,8

Champ : Salariés a temps complet, établissements a activité économique principale hospitaliére, France entiére.

Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE)
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Tableau 6 bis : Salaire brut horaire par tranche d’age selon la catégorie socioprofessionnelle et le type
d’établissement en 2007

ANNEE = 2007
Catégorie socioprofessionnelle ] o o
Public Privé ex-DG | Privé ex-OQN| Ensemble

- de 30 ans 17,0 21,0 22,5 17,8
Cadres direction, 30 (?1 39 ans 22,0 25,1 32,2 24,4
adm. gestion 40 a\49 ans 27,7 30,3 35,9 29,9
50 a 59 ans 32,3 34,6 37,9 33,6
60 ans et + 33,9 46,3 56,8 40,4
- de 30 ans 13,3 15,5 15,0 13,8
Pl soignants et sociaux / | 30 a 39 ans 15,6 16,4 16,4 15,8
Pl administratifs et 40 a 49 ans 18,8 18,9 18,9 18,9
techniciens 50 a 59 ans 20,3 20,7 19,7 20,3
60 ans et + 21,1 22,2 21,7 21,4
- de 30 ans 11,0 11,4 10,7 11,0
Agents service et 30 (?1 39 ans 12,2 12,1 11,4 12,1
employés adm. / ouvriers 40 a\49 ans 13,6 13,1 12,0 13,3
50 a 59 ans 14,7 13,8 12,7 14,4
60 ans et + 14,7 14,7 14,1 14,6
- de 30 ans 12,2 13,7 13,2 12,5
30 a 39 ans 13,7 14,5 14,2 13,8
Ensemble 40 a 49 ans 15,6 16,1 14,7 15,5
50 a 59 ans 17,4 18,1 16,1 17,3
60 ans et + 18,5 22,1 20,8 19,5

Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliere, France entiere.

Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE).

Tableau 7 bis : Rémunérations mensuelles brutes des salariés en 2007
selon la zone géographique d’exercice

Zone géographique Toutes PCS confondues Pl soignants et sociaux
Public Privé ex-DG |Privé ex-OQN |Ensemble Public Privé ex-DG |Privé ex-OQNEnsemble
DOM 2939 2438 2411 2 864 3422 2907 2840 3352
ile-de-France 2174 2 486 2434 2241 2 646 2924 3038 2719
Province 2 099 2 398 2 166 2135 2573 2764 2542 2 589
France entiére 2138 2420 2 220 2175 2617 2 800 2624 2 638

Champ : Salariés a temps complet, établissements a activité économique principale hospitaliere, France entiére.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE)
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Tableau 11 bis : effet des principaux déterminants des rémunérations horaires brutes des salariés
des établissements de santé en 2007

Intervalle de confiance a 95 %

Temps complet Borne Borne
Variable 2007 inférieure supérieure
Age (effet d'une année supplémentaire)
Moins de 24 ans n.s. n.s. n.s.
25a 29 ans 1,5% 1,4% 1,6%
30a34ans 2,3% 2,2% 2,4%
35a39ans 1,6% 1,4% 1,7%
40 a 44 ans 1,3% 1,2% 1,4%
453449 ans 1,0% 0,9% 1,1%
50 454 ans 0,4% 0,3% 0,5%
55 & 64 ans 2,7% 2,6% 2,8%
65 ans et plus -1,5% -2,1% -1,0%
Taille de I'établissement en fonction de son
secteur
Privé ex-DG
Effectifs < 150 -4,0% -4,5% -3,4%
150 < Effectifs < 350 2,2% 1,5% 2,8%
350< Effectifs < 1000 4,3% 3,8% 4,9%
1000 < Effectifs < 2500 6,6% 5,8% 7,3%
Privé ex-OQN
Effectifs < 150 -5,8% -6,3% -5,4%
150 < Effectifs < 350 -4,2% -4,7% -3,7%
350< Effectifs < 1000 -1,5% -2,1% -0,9%
Public
Effectifs < 150 -4,5% -5,1% -3,8%
150 < Effectifs < 350 -2,5% -2,9% -2,0%
350< Effectifs < 1000 -1,0% -1,3% -0,7%
1000 < Effectifs < 2500 n.s. n.s. n.s.
Effectifs > 2500 Référence Référence Référence
Sexe
Homme 12,3% 12,1% 12,5%
Femme Référence
Catégorie professionnelle
Cadres (hors médecins) 25,9% 25,1% 26,6%
Pl administratifs -26,7% -27,4% -26,1%
Agents de service et employés -41,1% -41,3% -40,9%
Ouvriers -52,8% -53,3% -52,4%
Pl soignants et sociaux Référence
Région de travalil
Province -3,2% -3,4% -2,9%
DOM 16,8% 16,2% 17,4%
lle-de-France Référence
R2 0,5068

Notes : Non italique : significatif avec moins de 5% d'erreur /

Italique : significatif avec 5 a 10% d'erreur / n.s. : non significatif
Champ : établissements ayant une activité économique principale hospitaliere, France entiere.
Source : Déclarations Annuelles de Données Sociales - DADS (INSEE)
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Graphique 2 bis : Ecarts normalisés de salaires horaires bruts par rapport aux CHU et grands CH en 2007
(base : salaires des plus petits établissements de chacun des secteurs)
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Note : Afin de ne pas surcharger les graphiques les tailles des établissements sont définies comme suit :
taille 1 : effectifs < 150 salariés

taille 2 : 150< effectifs < 350

taille 3 : 350< effectifs < 1 000

taille 4 : 1 000< effectifs < 2 500

taille 5 : 2 500< effectifs

Graphique 3 bis : Ecarts de salaires horaires bruts par rapport au secteur public en 2007
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Note : Afin de ne pas surcharger les graphiques les tailles des établissements sont définies comme suit :
taille 1 : effectifs < 150 salariés

taille 2 : 150 < effectifs < 350

taille 3 : 350 < effectifs <1 000

taille 4 : 1 000 < effectifs < 2 500

taille 5 : 2 500 < effectifs
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