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UNITES MONETAIRES :

NOTE GENERALE

Sauf indications contraires données dans les tableaux, les valeurs reproduites sont exprimés en €.

TAUX DE CONVERSION € en LUF : 40,3399

SIGNES EMPLOYES : Voici la signification des signes conventionnels utilisés :

.. = le renseignement n'est pas disponible

() = nombre inclus ailleurs

- = résultat rigoureusement nul
0

Nombre inférieur a la moitié de I'unité employée.

Les chiffres décimaux sont précédés d'une virgule.

Les milliers et les millions sont espacés.

DECIMALES :

Les nombres ont été arrondis au dernier chiffre le plus proche, ce qui peut entrainer le cas échéant une différence entre
la somme des éléments constituants et le total indiqué.

LISTE DES ABREVIATIONS UTILISEES :

AEV
AVC
CAS
CEO
Code CIM -10

DMS
MEVS
NACE

RMG
SSM

Organismes et établissements publics

OAS

CCSS
CSAS
CAAS

Actes essentiels de la vie

Allocation compensatoire de vie chére

Code des assurances sociales

Cellule d'évaluation et d'orientation (dépendance)

Classification statistique internationale des maladies et problémes
de santé connexes 10e révision - organisation mondiale de la santé

Durée moyenne de séjour
Médecins en voie de formation

Nomenclature générale des activités économiques dans les
communautés européennes

Revenu minimum garanti

Salaire social minimum

Office des assurances sociales
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Conseil arbitral des assurances sociales
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1. La protection sociale au Luxembourg

Le systeme de protection sociale au Luxembourg est basé sur une gestion tripartite, dans lequel le réle de I'Etat est
prépondérant en matiére de financement, de gestion et d'organisation. Un élément caractéristique du systéme de
protection sociale au Luxembourg est I'harmonisation des mécanismes de financement pour toutes les prestations,
organisé autour de deux grands principes qui sont I'autonomie administrative et financiéere et la gestion des institutions
par les partenaires sociaux.

Le principe de I'autonomie administrative et financiére est matérialisé par le fait que la majorité des institutions de
sécurité sociale ont le caractere d'établissements publics, dotés de la personnalité civile. Le principe de la gestion par
les partenaires sociaux se traduit par la gestion des institutions de la sécurité sociale par des organes élus composés
de représentants des employeurs et des personnes protégées.

Le systéme de protection sociale combine trois types de solidarité : la solidarité professionnelle, la solidarité interpro-
fessionnelle et la solidarité nationale. Les institutions qui composent le systéme de protection sociale du pays peuvent
étre regroupées en sept types d'organismes en fonction de la nature du risque ou du besoin couvert :

- les organismes de I'assurance maladie,

- les organismes de |'assurance dépendance,

- les organismes de I'assurance pension,

- les organismes de |'assurance accidents,

- la Caisse nationale des prestations familiales,

- les organismes de I'emploi,

- les organismes de I'assistance sociale.

Trois sources de financement des prestations peuvent étre isolées : les pouvoirs publics, les employeurs et les
personnes protégées. Les prélevements pour couvrir les dépenses sont effectués selon deux types de mécanismes :
les cotisations et les contributions des pouvoirs publics. Les cotisations sont principalement a la charge des
employeurs et des personnes protégées. Elles sont assises sur les revenus professionnels et sont calculées au moyen
de taux de cotisation uniformes indépendants de la situation individuelle des intéressés (age, sexe, situation de famille,
état de santé). La contribution des pouvoirs publics est principalement basée sur des recettes fiscales générales.

2. Approche statistique

L'objectif des statistiques des recettes et des dépenses de la sécurité sociale est triple :

- établir une synthése des opérations de recettes et de dépenses des organismes de sécurité sociale destinée a
donner une vue d'ensemble des opérations de la sécurité sociale,

- permettre d'apprécier I'importance économique des régimes de sécurité sociale, notamment par la comparaison
des recettes et des dépenses (et de certains de leurs composants) au Produit Intérieur Brut (PIB),

- disposer d'informations détaillées actuelles sur I'organisation, I'état et I'évolution de la protection sociale dans les
pays membres de |'Union européenne.

2.1. Le systéme européen de statistiques intégrées de la protection sociale

Le systeme européen de statistiques intégrées de la protection sociale SESPROS est un systéme d'information de la
protection sociale qui englobe les activités de la sécurité sociale et de I'assistance sociale. En phase avec le systéeme
des comptes nationaux, la méthodologie SESPROS se veut a la fois globale et détaillée. D'une part elle enregistre les
dépenses et les recettes de protection sociale, y compris les sources de financement de I'ensemble des activités de
protection sociale. D'autre part elle cherche a structurer les recettes et les dépenses de protection sociale en fonction
des catégories d'acteurs et/ou de secteurs économiques, et des régimes et/ou des besoins (et risques) couverts par
les prestations sociales. SESPROS enregistre :
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- les opérations courantes a I'exclusion des opérations en capital,

- lesrecettes en cotisations en provenance des entreprises, des administrations publiques et des ménages ainsi que
les taxes et subventions publiques et autres recettes,

- les dépenses, c'est-a-dire les prestations sociales (par risques ou besoins, par types de prestations et par
institution) ainsi que les frais administratifs effectifs ou estimés et les autres dépenses,

- le produit des transferts de fonds, en recettes et en dépenses, entre institutions ou gestions.

Les méthodes d'enregistrement sont alignées sur les principes du SEC 95 (Systéme européen des comptes nationaux)
qui prévoit notamment que les prestations, cotisations et autres flux sont présentés sur la base des droits constatés
au moment de la naissance d'une créance ou d'une obligation.

2.2. Les régimes SESPROS

La méthodologie SESPROS définit le régime de protection sociale comme étant un corps de regles distinctes, géré
par une ou plusieurs unités institutionnelles, régissant la fourniture de prestations sociales et leur financement. Les
régimes de protection sociale doivent a tout moment remplir la condition de permettre I'établissement d'un compte
séparé des recettes et des dépenses. De préférence, les régimes de protection sociale sont choisis de sorte a assurer
une protection contre un risque ou un besoin et a couvrir un groupe de bénéficiaires particulier et unique. Les régimes
de protection sociale sont soutenus par des unités institutionnelles et ne sont pas nécessairement eux-mémes des
unités institutionnelles. Cette précision est importante dans la mesure ou elle permet d'établir la liste des régimes de
protection sociale principalement en fonction du risque ou du besoin et non par rapport a I'unité institutionnelle qui les
gere.

Aux fins d'une comparaison des résultats entre les pays membres de I'Union européenne, le régime se caractérise par
un corps de regles distinctes permettant de regrouper les données d'apres les principales caractéristiques des unités
prestataires, facilitant la comparaison et I'analyse des modes selon lesquels les Etats membres organisent leur pro-
tection sociale. SESPROS définit une série de caractéristiques qui peuvent étre combinées au gré de I'analyse sur la
base des cinq critéres suivants :

- le type d'unité investie du pouvoir de décision (régimes publics ou privés),

- le caractére obligatoire ou non,

- le mode de constitution des droits (régimes contributifs et non contributifs),

- le champ d'application du régime (régimes universels généraux ou spéciaux),

- le niveau de protection (régimes de base ou complémentaires).

2.3. Classification des recettes SESPROS
SESPROS classe les recettes des régimes de protection sociale par type et par provenance.

Le type indique la nature ou la cause du paiement :

- cotisations a la charge des employeurs,

- cotisations a la charge des personnes protégées,
- cotisations réacheminées,

- contributions publiques,

- transferts entre régimes,

- autres recettes.

Les cotisations réacheminées sont des paiements qu'un régime de protection sociale opére au profit d'un autre en vue
de maintenir ou d'augmenter les droits de ses personnes protégées a la protection sociale du régime bénéficiaire.

La provenance désigne le secteur institutionnel qui est a I'origine du versement.
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2.4. Classification des dépenses SESPROS

Quatre catégories de dépenses sont distinguées :

- prestations sociales,
- dépenses de fonctionnement,
- transferts entre régimes,

- autres dépenses.
Les prestations sociales sont classées par type et par fonction.

Les types de prestation sont :

- prestations en espéce,
- prestations en nature,

- cotisations réacheminées.
Les prestations en espéces sont des prestations qui n'exigent pas de preuve de dépenses effectives du bénéficiaire.

Les prestations en nature sont les prestations accordées sous forme de biens et services, soit sous forme d'une
fourniture directe soit d'un remboursement.

Les dépenses de fonctionnement sont les colts imputés au régime pour sa gestion et son administration.

Les transferts entre régimes sont les versements sans contre-partie effectués vers d'autres régimes de protection
sociale.

Les autres dépenses regroupent les dépenses diverses de régimes de protection sociale.

SESPROS distingue huit fonctions de protection sociale :

- Maladie et soins de santé,

- Invalidité,

- \Vieillesse,

- Survie,

- Famille et enfants,

- Chbémage,

- Logement,

- Exclusion sociale non classée ailleurs.

La fonction Maladie et soins de santé regroupe le maintien du revenu et I'assistance en espéces en rapport avec une
maladie physique ou mentale a I'exception de l'invalidité. De plus, elle incorpore les soins de santé en vue de
conserver, de rétablir ou d'améliorer I'état de santé de personnes protégées quelle que soit I'origine de I'affectation.

La fonction Invalidité considére le maintien du revenu et I'assistance en espéces ou en nature en rapport avec
I'incapacité des handicapés physiques ou mentaux d'exercer des activités économiques et sociales.

La fonction Vieillesse classe le maintient de revenu et |'assistance en espéces ou en nature (sauf soins médicaux) en
rapport avec la vieillesse.

La fonction Survie est associée au maintien de revenu et a I'assistance en espéces ou en nature (sauf soins médicaux)
en rapport avec la survie.

La fonction Famille et enfants focalise sur |'assistance en espéces ou en nature (sauf soins médicaux) en rapport avec
la grossesse, I'accouchement et I'adoption la charge d'enfants ou d'autres parents.

La fonction Chémage regroupe le maintien de revenu et |I'assistance en rapport avec la situations des chémeurs.
La fonction Logement considére les aides aux frais de logement.
La fonction Exclusion sociale non classée ailleurs tient compte des prestations en espéces ou en nature (sauf soins

médicaux) destinées spécifiquement a lutter contre I'exclusion sociale lorsqu'elles ne sont pas couvertes par une autre
fonction.

IGSS - Apercu global sur la protection sociale - 2003 5
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2.5. Méthodologie appliquée

La méthodologie SESPROS est appliquée pour déterminer les recettes et dépenses de la protection sociale au
Luxembourg telles que présentées dans cette section. Les dépenses et les recettes courantes n'incluent pas les
prélevements ni les dotations aux réserves. De plus, les transferts entre régimes ainsi que les cotisations réacheminées
sont exclues.

Les régimes suivants sont considérés :

- Assurance pension,

- Assurance pension statutaire,

- Assurance maladie et maternité,

- Assurance dépendance,

- Caisse nationale des prestations familiales,
- Fonds pour I'emploi,

- Fonds national de solidarité,

- Assurance accidents,

- Continuation de rémunération,

- Aides et secours,

- Autres régimes.

Les organismes de pension regroupés dans le régime Assurance pension sont |I'Assurance contre la Vieillesse et
I'Invalidité, la Caisse de Pension des Employés Privés, la Caisse de Pension des Artisans, Commercants et Industriels
et la Caisse de Pension Agricole. Les prestations de ce régime sont principalement classées dans les fonctions
Invalidité, Vieillesse et Survie.

Le régime Assurance pensions statutaires rassemble |I'Administration du Personnel de I'Etat, la Caisse de Prévoyance
des Fonctionnaires et des Employés Communaux, la Société nationale des Chemins de Fer Luxembourgeois ainsi que
les organismes de la Sécurité Sociale. Les prestations sont classées dans les fonctions Invalidité, Vieillesse et Survie.

L'Assurance maladie et maternité concerne I'Union des caisses de maladie (y compris les caisses de maladie). La
gestion de |'assurance maternité est également assumée par I'Union des Caisses de Maladie. Ce régime répartit les
prestations essentiellement sur les fonctions Maladie et soins de santé et Famille et enfants.

L'Assurance dépendance est gérée par I'Union des caisses de maladie. Les prestations sont a classer selon la
méthodologie SESPROS a travers les fonctions Vieillesse, Survie et Invalidité.

La Caisse Nationale des Prestations Familiales gére les prestations familiales et est compétente pour la gestion du
congé parental. Les prestations sont principalement classées dans la fonction Famille et enfants.

Le régime Fonds de I'emploi est en charge des prestations de chémage (complet et partiel) et de préretraite. Les
prestations sont généralement classées dans la fonction Chédmage (y compris la préretraite).

Le Fonds National de Solidarité est |'organisme compétent en matiére d'assistance sociale. Les prestations sont
principalement classées dans les fonctions Exclusion sociale non classée ailleurs, Vieillesse et Survie.

Le régime Assurance accidents regroupe I'Assurance contre les Accidents section industrielle et I'Assurance contre
les Accidents section agricole et forestiere. Les prestations sont classées dans la fonction Invalidité.

Le régime Continuation de rémunération regroupe |'ensemble des employeurs du secteur privé qui assurent une
continuation de rémunération pendant les trois premiers mois en cas de maladie de leurs salariés sous le statut
d'employé. Les prestations sont classées dans la fonction Maladie et soins de santé.

Le régime Aide et Secours rassemble les mesures a caractére public, qui tendent a éliminer les états de besoin
pouvant frapper l'individu dans sa personne physique, ses moyens de subsistance et son développement moral,
intellectuel ou productif, spécialement quand n'interviennent pas, ou insuffisamment, les systémes d'assurance ou de
sécurité sociale ou tout autre systéme de couverture collective des risques considérés : I'Education différenciée, la
Formation des adultes, le Service d'action socio-familial - Enfants et adultes, la section Solidarité, le Commissariat du
gouvernement aux étrangers, le Centre du Rham, le Service d'action socio-familial - Personnes agées, les Dommages
de guerre corporels, les Mesures travailleurs handicapés, la section Logement, le Fonds du logement et les Offices
sociaux communaux. Le large éventail des prestations engendre une distribution de celles ci sur une majorité des
fonctions SESPROS.
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Les Autres régimes incorporent la Croix-Rouge, la Caisse Médico-Chirurgicale Mutualiste, la Caisse de Prévoyance
Mutuelle et la Ligue luxembourgeoise de Prévention et d'Action médico-sociales. Les prestations sont principalement
classées dans les fonctions Maladie et soins de santé, Vieillesse et Survie.

2.6. Limitations

Il convient de noter que certains avantages sociaux, tels que les pensions complémentaires du secteur privé, ne sont
pas inclus dans les statistiques de la protection sociale. De plus, la valeur des dépenses de fonctionnement n'est pas
imputée lorsqu'elle constitue un élément indissociable de la consommation intermédiaire de I'unité institutionnelle qui
gere le régime ou si I'information n'est pas disponible. (Assurance pensions statutaires, Continuation de rémunération,
Fonds pour I'emploi ou Aides et Secours). Si les sources disponibles ne fournissent pas de données précises alors
des estimations sont utilisées (p.ex. pour la continuation de rémunération ou pour le logement social).

2.7. Source des informations

Du fait du niveau élevé de la centralisation du systéeme de sécurité sociale, la majorité des données concernant la
protection sociale est disponible au niveau du Centre commun de la sécurité sociale. D'autres sources de données
sont le Budget des recettes et dépenses de I'Etat ou les rapports d'activités des institutions. L'Inspection générale de
la sécurité sociale a entrepris de développer un Datawarehouse permettant de répondre aux demandes de données
pour |'élaboration de statistiques et d'études, et notamment les comptes de la protection sociale. La récente
implantation des statistiques SESPROS sur support informatique permettant I'affinage de la présentation de certaines
données, implique une rupture de présentation des données a compter de 2001. En effet, des calculs rétroactifs ont
permis de couvrir la période 2001-2002 en complément de I'année 2003 présentée ci-apres pour la premiére fois.

3. Recettes et dépenses de protection sociale au
Luxembourg

3.1. Situation globale

Les recettes courantes s'élévent a 6 116,8 millions EUR en 2003, présentant une progression de 7,0% en comparaison
avec |'année 2002 (5 718,2 millions EUR). Les dépenses courantes atteignent 5 715,8 millions EUR ce qui représente
une augmentation de 10,5% par rapport a I'année 2002 (5 172,8 millions EUR). L'année 2003 termine avec un solde
global positif de 400,9 millions EUR (545,4 millions EUR en 2002), suite au solde positif du régime Assurance pension.
Les raisons de la détérioration du résultat 2003 par rapport a 2002 sont multiples. D'un c6té une situation économique
défavorable implique une progression moins soutenue du niveau de I'emploi et par conséquent une évolution freinée
des cotisations. D'un autre c6té I'augmentation des dépenses est générée par une série de mesures introduites, a
savoir |'adaptation des prestations du régime général de pension, le relevement du montant des allocations familiales
et l'introduction d'un forfait d'éducation.

Le Graphique 1 donne les taux de croissance des recettes et des dépenses courantes a partir de 1990.

Graphique 1. - Croissance annuelle en valeur des recettes et dépenses courantes de la sécurité sociale entre 1990 et 2003
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Concernant les dépenses, |'analyse des séries temporelles (voir Graphique 1) révele des pointes de croissance
multiples entre 1990 et 2003. En 1991, une augmentation substantielle des prestations de pension emporte le rythme
de croissance a 13,7% en valeur nominale. Une hausse des prestations familiales est entre autres a |'origine du pic en
1993. L'introduction de I'assurance dépendance en 1999 fait remonter la croissance annuelle a 10,4%. La croissance
en 2001 résulte principalement d'un changement méthodologique avec l'intégration de la Continuation de
rémunération dans les prestations de maladie. L'adaptation des prestations du régime Assurance pension en 2002
accompagnée de l'introduction d'un forfait d'éducation provoquent les taux soutenus en 2002 et 2003.

Concernant les recettes, les taux de croissance en 1992 et 1993 sont générés par des recettes de cotisations
supplémentaires. La pointe en 1995 résulte de versements supplémentaires ponctuels de I'Etat en faveur des régimes
Assurance maladie et maternité et Prestations familiales. La croissance des recettes entre 1998 et 2000 découle d'un
environnement économique extrémement favorable. Les taux de croissance observés entre 2001 et 2003 ne refletent
pas la véritable progression des recettes. Suite a des procédures comptables introduites a partir de 2001 relatif au
calcul des cotisations, le taux de croissance présenté pour 2001 est surestimé tandis que celui de 2002 est sous-
estimé. La véritable croissance va de pair avec celle du marché du travail, a savoir un ralentissement.

En 20083 les recettes courantes représentent 26,1% du PIB tandis que les dépenses courantes sont a 24,4% du PIB
(SEC 95). Le solde revient a 1,7% du PIB.

Graphique 2. - Progression du PIB en valeur et variation des recettes, des dépenses et du solde en fonction du PIB entre 1990 et 2003
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Généralement I'évolution des recettes et dépenses en fonction du PIB est semblable du fait que les dispositions de
financement prévoient une participation directe de I'Etat dans certaines prestations ou bien suivent le mouvement
grace a l'effet combiné de I'évolution dynamique de I'emploi, de la fixation des taux de cotisations et de la hausse des
rémunérations (voir Graphique 2). Suite au changement méthodologique avec I'intégration du régime Continuation de
rémunération un saut est observable concernant le poids des recettes dans le PIB a partir de 2001.

L'augmentation du poids des prestations de sécurité sociale dans le PIB entre 2001 et 2003 résulte d'une part d'une
croissance soutenue des dépenses courantes et d'autre part d'une décroissance du rythme de progression du PIB.
L'analyse des séries temporelles entre 1990 et 2003 révele qu' un seuil supérieur semble étre atteint et que I'évolution
future du poids des dépenses de protection sociale dans le PIB mérite d'étre surveillée.
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3.2. Les sources de financement

Les cotisations des employeurs (hors secteur public) représentent 20,4% des recettes courantes en 2003 tandis que
la participation des personnes protégées revient a 24,9%. Les pouvoirs publics interviennent pour 50,8%. (Note
méthodologique : les pouvoirs publics regroupent les contributions publiques et les cotisations patronales du secteur
public). En termes nominaux, les contributions des employeurs progressent de 6,0%, celles des personnes protégées
de 6,2% et celle des pouvoirs publics de 8,6% (5,1%, 4,3% et 7,3% pour 2002). Entre 1998 et 1999 la réduction de
la participation des pouvoirs publics aux recettes de la sécurité sociale est due a I'harmonisation des cotisations
salariales entre le régime de pension du secteur privé et le régime statutaire (voir Graphique 3).

Graphique 3. - Contribution des pouvoirs publics, des personnes protégées et des employeurs au financement de la sécurité sociale entre
1990 et 2003

H Autres

47,2%| |46.2%]| |46,9%| |47,1%| |48.8%| |51,7%| |52.6%| |52,4%| |51.5%| |50.9%| |50,4%| |49.2%| |50,1%| |50.8%)

O Pouvoirs publics

[ Personnes protégées
21,0%| |22.1%| |21.8%| |21.8%| |22.2%| |21.9%] |21,3%| [22,3%| [22.7%] |24.4%| |24.0%| [25.3%| [25.0%| |24.9%)

[ Employeurs

23,8%| |24,1%| |24,2%| |23.9%| |22.9%| |21.2%| |21,3%| |21,0%| |21.3%| |20,8%| |21.1%| |20.6%| |20.5%| |20.4%)

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Entre 1990 et 2003 une diminution des charges sociales des employeurs va de pair avec une augmentation de la
participation des personnes protégées au financement de la sécurité sociale. En premier lieu ont été abolies a partir
de 1994 les cotisations aux allocations familiales a charge des employeurs du secteur privé puis en 1999 celles a
charge des professions des non-salariés; le taux moyen de cotisation a I'assurance contre les accidents a été réduit
en contrepartie des hausses successives des taux de cotisation a I'assurance maladie portés de 4,5% pour I'ouvrier
et 2,6% pour I'employé en 1996 a respectivement 4,95% et 2,72% en 2001, puis ramené a respectivement 4,9% et
2,65% a partir de 2002. La part du prélevement sur les salariés s'est amplifiée suite aux hausses successives des taux
de cotisations a I'assurance maladie et aux régimes de pension statutaires afin de porter au 1.1.1999 le taux de
contribution a charge des salariés a 8% et a I'introduction de la contribution pour I’Assurance dépendance a charge
des ménages. Ainsi le trait marquant de I'évolution des sources de financement au cours des derniéres années a été
la réduction continue de la part des cotisations, principalement au profit des entreprises privées, accompagnée d'une
augmentation de la contribution des personnes protégées et des pouvoirs publics.

Dans le contexte de la tres forte croissance économique entre 1995 et 2000, le marché du travail au Luxembourg a
connu un dynamisme extraordinaire. L'augmentation de I'emploi salarié intérieur au cours des années 1999 et 2000
est exceptionnelle. Le taux de participation des non-résidents a I'emploi salarié intérieur est proche de 40%,
dépassant la proportion des salariés de nationalité luxembourgeoise. Actuellement les non-résidents participent avec
36,8% au financement des personnes protégées du régime Assurance pension. Pour les régimes Assurance maladie
et maternité, Assurance dépendance et Assurances accidents ces taux sont respectivement 30,2%, 27,7% et 6,9%
(note méthodologique : les taux indiquent la moyenne sur la période 2001-2003).
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Le Graphique 4 résume la participation des pouvoirs publics au financement de la sécurité sociale en fonction des
dépenses courantes du budget de I'Etat. Une croissance soutenue des dépenses budgétaires est a observer entre
1990 et 2003, passant de 45,5% a 56,3%. Les pointes ponctuelles observables pour les périodes 1995-1996 et 2001-
2003 sont a mettre en relation avec la situation conjoncturelle globale. En temps de conjoncture faible la rigidité des
dépenses budgétaires envers la protection sociale implique des taux plus élevés.

Graphique 4. - Participation des pouvoirs publics aux recettes courantes de la protection sociale en fonction du budget des dépenses
courantes de I'Etat
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Le Graphique 5 représente la participation des pouvoirs publics au financement des différents régimes de la sécurité
sociale entre 2001 et 2003. La participation des pouvoirs publics a I'assurance accidents est minoritaire, la majorité
du financement de cette prestation étant assumée par les employeurs. L'assurance pension est financée par une
participation identique de la part des employeurs, des personnes protégées et des pouvoirs publics. Le financement
de l'assurance maladie et maternité dépend du risque couvert. Les cotisations pour prestations en espéces (a
I'exception de I'assurance maternité) se répartissent par parts égales entre les personnes protégées et les employeurs.
Les pouvoirs publics font un support de 10% des cotisations. La répartition entre employeurs et personnes protégées
est identique pour les prestations en nature (concernant les bénéficiaires de prestations en espéces, I'organisme
concerné assume les charges patronales). Les pouvoirs publics participent a raison de 37% des cotisations.
L'assurance maternité est entierement a charge de I'Etat. Les pouvoirs publics contribuent au financement de
I'assurance dépendance a raison de 45% des dépenses totales, le restant étant financé par les personnes protégées.
Les pensions statutaires sont majoritairement financées par les pouvoirs publics. Les recettes des Prestations
familiales, du Fonds pour I'emploi et du Fonds national de solidarité proviennent principalement des pouvoirs publics.
Aucune cotisation est payée pour ces trois régimes.

Graphique 5. - Participation des pouvoirs publics au financement des différents régimes de la sécurité sociale
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3.3. Les dépenses de protection sociale

En 2003 les dépenses courantes sont constituées a raison de 98,1% de prestations dont 72% représentent des
prestations en espéces et 27,8% des prestations en nature. La majorité des prestations (37,2%) est consacrée aux
fonctions Vieillesse et Survie. La fonction Maladie et soins de santé représente 24,3%.

Graphique 6. - Répartition des fonctions de protection sociale par rapport au total des prestations entre 1990 et 2003
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Les séries temporelles (voir Graphique 6) montrent que le poids des prestations de vieillesse diminue constamment tandis
que les prestations familiales sont en croissance continue depuis 1990, ceci suite au relevement du montant nominal des
allocations familiales, a I'introduction d'un congé parental et a I'expansion des prestations aux travailleurs frontaliers.

En 2003 les fonctions Vieillesse et Survie représentent 8,9% du PIB, la fonction Maladie et soins de santé forme 5,8%
du PIB, la fonction Famille et enfants intervient pour 4,2% et la fonction Invalidité compte 3,3%. Les prestations de
vieillesse et de maladie absorbent une part importante du PIB et leur progression relative s'explique d'une part par la
croissance soutenue des dépenses courantes et d'autre part par un rythme de progression freiné du PIB. Concernant
I'Assurance pension, les différents éléments de pension ont été augmentés en 2002 et une allocation de fin d'année a
été introduite. Concernant I'Assurance maladie, une surcharge des co(its au niveau des prestations en espéces et en
nature pese sur les dépenses. Le Graphique 7 donne I'évolution des fonctions de protection sociale par rapport au PIB.

Graphique 7. - Evolution des fonctions de protection sociale par rapport au PIB entre 1990 a 2003
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Le taux de participation élevé des non-résidents a I'emploi salarié intérieur proche de 40% implique qu'une partie non-
négligeable des prestations en espéces est exportée a I'étranger. Concernant les régimes Continuation de rémunération
et Assurance maladie et maternité des taux de 47,1% et 46,7 % sont a noter. Il faut souligner que ces taux sont supérieurs
au taux de participation des non-résidents a I'emploi salarié intérieur. D'autre part 39,5% des prestations du régime
Prestations familiales, 32,8% des prestations du régime Assurance accidents et 16,6% du régime Assurance pension
sont exportées a I'étranger (note méthodologique : les taux indiquent la moyenne sur la période 2001-2003). L'explication
du taux faible relatif a I' Assurance pension est multiple. Au cours des dernieres cinquante années le rythme d'expansion
de I'économie a dépassé celui de la démographie et le déficit n'a pu étre comblé que grace a I'apport fourni par une
immigration soutenue. D'une part une partie non-négligeable des immigrants s'est implantée au Luxembourg, d'autre
part, comme le montant des pensions est étroitement lié a la durée d'affiliation, les carrieres partielles des travailleurs
migrants retournant dans leur pays d'origine font que le taux des transferts a I'étranger reste réduit. Par contre, I'afflux
d'une population active non-résidente relativement jeune (avec une moyenne proche de 37 ans) au cours des derniéres
années sur le marché du travail fait que les frontaliers ne sont pas encore éligibles pour une prestation de pension.
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3.4. Recettes et dépenses totales de protection sociale

Les tableau 1a et 1b résument les recettes et dépenses totales de protection sociale pour 2001, 2002 et 2003.

Tableau 1a. - Recettes et dépenses totales de protection sociale pour 2003 (en millions EUR)

Recettes

Cotisations employeurs

Cotisations personnes
protégées

Cotisations réacheminées
Recettes fiscales
Transferts entre régimes
Autres recettes

Prélevements

TOTAL

Dépenses

Prestations en espéeces
Prestations en nature
Cotisations réacheminées
Frais de fonctionnement
Transferts entre régimes
Autres dépenses
Dotations

TOTAL

12

Assurance pensions

680,5
804,7

35,3
796,3
2,0
178,5
0,0

2497,3

1886,9
0,0
52,7
16,8
81,3
12,2
447,3

2497,3

(2]
c
<] 2
@ °
; g
o
2, o
o9 o
c = c
g8 S
<o <
436,2 314,2
132,0 419,9
0,0 86,3
0,0 518,3
23,4 0,0
0,0 14,0
0,0 32,3
591,6 1 385,0
575,4 216,0
0,0 1097,8
14,2 23,0
0,0 44,8
2,0 3,1
0,0 0,2
0,0 0,0
591,6 1 385,0

Assurance dépendance

0,0
130,0

0,0
103,9
0,0
4,0
0,0

238,0

9,4
205,5
1,4
3,2
0,0
0,0
18,5

238,0

Caisse nationale des
prestations familiales

37,8
0,0

0,0
657,5
18,4
0,5
0,0

714,2

703,4
0,0
1,1
8,6
1,1
0,0
0,0

714,2

Fonds pour
I’'emploi

0,0

0,0
176,3
27,2
7,4
57,9

268,8

234,5
0,0
16,0
0,0
18,4
0,0
0,0

268,8

Fonds national de

solidarité

0,0

0,0
145,7
38,4
1,0
0,0

185,1

1741
0,0
6,8
3,8
0,4
0,1
0,0

185,1

Assurance accidents

158,9
7,2

1,1
30,7
0,0
11,2
2,4

211,7

144,6
29,3
2,3
7,6
3,1
0,6
24,3

211,7

Continuation de
rémunération

54,1
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

54,1

48,9
0,0
5,2
0,0
0,0
0,0
0,0

54,1

Aides et secours

0,0
243,3
0,0
0,0
0,0

243,3

32,5
210,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

243,3

Autres régimes

0,0
26,5

0,0
0,1
0,0
25,6
3,3

55,5

22,3
18,4
0,0
6,6
0,0
1,6
6,7

55,5

TOTAL

1681,8
1520,4

122,7
2672,3
109,3
242,3
95,9

6444,7

4 048,0
1561,8
122,7
91,4
109,3
14,6
496,8

6 444,7
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Tableau 1b. - Recettes et dépenses totales de protection sociale pour 2001 et 2002 (en millions EUR)

Recettes

Cotisations employeurs
Cotisations personnes
protégées

Cotisations réacheminées
Recettes fiscales
Transferts entre régimes
Autres recettes
Prélévements

TOTAL

Dépenses

Prestations en espéces
Prestations en nature
Cotisations réacheminées
Frais de fonctionnement
Transferts entre régimes
Autres dépenses
Dotations

TOTAL

Recettes

Cotisations employeurs
Cotisations personnes
protégées

Cotisations réacheminées
Recettes fiscales
Transferts entre régimes
Autres recettes
Prélévements

TOTAL

Dépenses

Prestations en espéces
Prestations en nature
Cotisations réacheminées
Frais de fonctionnement
Transferts entre régimes
Autres dépenses
Dotations

TOTAL
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Assurance pensions

628,2
726,6

26,6
724,9
3,3
203,1
0,0

2312,7

1570,6
0,1
47,4
15,4
44,3
15,4
619,5

2312,7

648,6
761,7

30,1
755,4
2,0
186,7
0,0

2 384,6

1740,3
0,1
48,9
16,4
43,4
16,7
518,7

2 384,6
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369,9 290,3
119,4  382,2
0,0 74,7
00 4659
29,4 0,0
00 153
0,0 2.9
518,8 12313
503,0 174,0
00 9337
12,4 18,7
00 375
33 3,0
0,0 0,1
0,0 64,2
518,8 12313
3001 2992
1235 3936
00 783
00 4831
24,2 0,0
00 188
00 240
537,8 1297,0
5008  199,4
00 10153
129 214
00 40,0
2,0 3,0
0,0 0.2
00 17,6
537,8 1297,0

Assurance dépendance

0,0
112,7

0,0
87,1
0,0
5,0
0,0

204,7

13,1
163,4
1,0
2,5
0,0
0,0
24,8

204,7

0,0
120,4

0,0
87,9
0,0
4,8
10,0

223,0

12,1
178,4
1,0
2,4
0,0
0,0
29,1

223,0

Caisse nationale des
prestations familiales

32,7
0,3

0,0
515,6
25,6
0,8
0,0

575,0

566,4
0,0
0,9
6,7
0,9
0,0
0,0

575,0

35,2
0,4

0,0
613,7
17,5
0,9
0,0

667,7

658,3
0,0
1,0
7,3
1,0
0,0
0,0

667,7

pos
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2001
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
170,3 88,5
221 0,0
6,2 0,2
0,0 0,0
198,5 88,6
149,7 81,6
0,0 0,0
111 4,4
0,0 2,2
25,6 0,3
0,0 0,1
12,1 0,2
198,5 88,6
2002

0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
174,4 91,6
26,3 0,0
3,9 0,0
2,9 0,1
207,5 91,7
177,3 84,2
0,0 0,0
12,6 4,5
0,0 2,6
17,5 0,3
0,0 0,1
0,0 0,0
207,5 91,7

Assurance accidents

125,3
6,0

0,6
27,9
0,0
12,1
2,6

174,5

128,5
27,3
2,0
71
2,9
0,8
5,8

174,5

143,8
6,4

0,7
29,4
0,0
9,8
2,8

192,8

136,8
29,6
2,1
7,3
2,8
0,5
13,6

192,8

tion

Continuation de
rémunéra

41,6
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

41,6

37,6
0,0
4,0
0,0
0,0
0,0
0,0

41,6

48,1
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

48,1

43,5
0,0
4,6
0,0
0,0
0,0
0,0

48,1

Aides et secours

0,0
0,0

0,0
219,3
0,0
0,0
0,0

219,3

28,7
190,6
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

219,3

0,0
0,0

0,0
237,9
0,0
0,0
0,0

237,9

29,6
208,3
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

237,9

Autres régimes

0,0
25,6

0,0
0,1
0,0
25,3
3,0

54,0

18,9
20,0
0,0
5,6
0,0
0,1
9,4

54,0

0,0
26,2

0,0
0,1
0,0
22,8
3,0

52,1

18,8
17,7
0,0
6,3
0,0
0,1
9,1

52,1

TOTAL

1487,9
1372,7

101,9
2299,6
80,4
268,0
8,5

5618,9

3272,1
1335,0
101,9
76,9
80,4
16,5
736,1

5618,9

1 565,0
1432,3

109,1
2473,3
70,1
247,6
42,7

5940,1

3 623,2
1449,5
109,1
82,4
70,1
17,7
588,1

5940,1
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4. Comparaison internationale

4.1. Caractéristiques générales

Les prestations de protection sociale continuent leur croissance sur un rythme soutenu au cours de ces dernieres
années du XXe siecle. En 2001 ces prestations sociales s'élevent dans les 15 Etats membres de I'Europe a 2 239
milliards EUR et absorbent 26,4% du PIB contre 24,3% en 1990. Cette moyenne masque les écarts importants qui
subsistent d'un Etat membre a |'autre. Par contre, les disparités entre Etats diminuent, alors que I'effort constant pour
tisser un filet de protection sociale plus complet va de pair avec les initiatives multiformes de maitrise et de freinage
des prestations pour endiguer I'augmentation persistante des prélévements.La Commission Européenne estime dans
son Rapport sur la protection sociale en Europe 2002, “que I'augmentation de 1,9 points en pourcentage du PIB refléte
en partie le ralentissement de la croissance du PIB qui n'atteignait pas 1% par an au cours de la période 1990 a 1993”.

En dépit des variétés des conceptions qui ont présidé a la constitution et au développement des systémes nationaux
de protection sociale, il est possible de comparer I'ampleur des dépenses de protection sociale, leur évolution et leur
financement au niveau des pays de I'Union Européenne a partir de la série statistique SESPROS recueillie par I'Office
Statistique des Communautés Européennes - EUROSTAT - aupres des bureaux nationaux de statistiques.

Une nouvelle méthodologie a été élaborée par EUROSTAT et publiée en 1996. Tout en conservant la structure initiale
du champ d'observation de la protection sociale, la nouvelle version est caractérisée a la fois par une souplesse accrue
dans la nomenclature en combinant divers criteres de regroupement des régimes compétents pour servir les
prestations sociales, et par une plus grande précision dans la séparation des fonctions et des types de prestations.
Les données de 1991 a 2001 qui viennent d'étre publiées sur l'initiative d'EUROSTAT répondent aux exigences de la
nouvelle méthodologie et couvrent les 15 pays membres de I'Union Economique Européenne et de I'Espace
Economique Européen. En ce qui concerne les résultats de I'enquéte des lacunes persistent, partiellement en raison
de différences dans les législations nationales et des difficultés de recenser les prestations ce qui entache la valeur de
la comparaison. Ainsi dans certains Etats les pensions complémentaires allouées aux retraités ont déja recu un cadre
légal et les dépenses sont recensées dans la statistique; dans d'autres pays des estimations sont fournies quant aux
indemnités versées par les employeurs a leurs salariés en cas de maladie. Avec la nouvelle loi sur les pensions
complémentaires le Luxembourg disposera a |'avenir d'éléments suffisants pour incorporer ces données dans le cadre
statistique.

Graphique 8. - Prestations de protection sociale en % du PIB
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Plusieurs pays disposent de données conformes a la nouvelle méthodologie jusqu'en 1980, de sorte qu'un apergu
historique peut étre joint a I'analyse sur I'époque plus récente 1991 a 2001. Aujourd'hui les disparités constatées dans
le passé persistent, tant en ce qui concerne la part de la richesse nationale consacrée aux transferts sociaux, que la
répartition des dépenses vers les fonctions santé, vieillesse, chdmage et famille. (Pour les besoins d'une meilleure
comparaison et d'un allégement des tableaux, les fonctions ont été rassemblées en 5 groupes: santé avec la maternité
et I'invalidité, vieillesse-survie, chbmage, famille et logement, exclusion sociale et divers.) Les tendances communes
continuent aussi a s'affirmer et pour tous les pays les dépenses sont orientées vers la hausse sur la période historique
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tant en valeur absolue qu'en termes de comparaison avec le PIB, dés lors que les pays de I'Europe occidentale doivent
affronter les mémes défis de société tels le vieillissement de la population, la mutation des structures économiques et
la marginalisation. La Commission Européenne constate encore dans son Rapport sur la protection sociale en Europe
2003, “que les indicateurs recueillis semblent confirmer que I'Union et ses Etats membres ont décidé de continuer a
suivre une approche visant au maintien de la solidarité et de la cohésion sociale”.

Tableau 2. - Prestations de protection sociale en% du PIB

Pays 1980 1990 1995 2000 2001%*)
Belgique 25,4 25,0 26,7 25,2 25,9
Danemark 271 29,4 31,3 28,3 28,6
Allemagne 25,7 24,4 27,8 28,5 28,7
Gréce - 21,8 21,5 25,5 26,5
Espagne 17,1 20,0 21,3 19,7 19,6
France 27,1 26,4 29,0 28,3 28,5
Irlande 20,1 18,3 18,1 13,5 14,0
Italie 18,2 23,9 23,9 24,3 24,6
Luxembourg 26,4 21,8 22,7 19,5 20,5
Pays-Bas 28,9 30,8 29,2 25,7 25,8
Portugal 11,0 13,8 18,5 20,5 21,0
Royaume-Uni - 22,2 27,1 26,2 26,3
Autriche 25,4 25,9 28,7 27,5 27,6
Finlande 18,7 24,2 30,9 24,7 25,0
Suéde - 27,1 34,6 30,1 30,7
EUR 15 - 24,3 27,1 26,2 26,4

Source: EUROSTAT
*) Estimation.

Au cours des années plus récentes de 1995 a 2001 les prestations ont légérement régressé par rapport au PIB
notamment dans les pays qui consacraient le plus de richesses au social.

Le rythme d'accroissement des dépenses a été plus vif durant la période 1990 a 1995 pour décélérer suite aux efforts
multiformes entrepris dans de nombreux pays pour tenter de maitriser les dépenses sociales. Les aspirations des pays
pour faire partie de la zone euro et satisfaire les critéres de Maastricht quant aux limites de déficit public, et donc de
la sécurité sociale, ont contribué a modérer la progression les dépenses.

Les ratios entre les prestations sociales et le PIB (établi selon la version SEC95) demeurent trés différents en 2001 (voir
tableau 1 et graphique 1) et varient de 14% du PIB environ pour I'lrlande et 21% pour le Portugal, a plus de 28% pour
I'Allemagne, la France et le Danemark et dépassent les 31% pour la Suéde. Le niveau de 20,5% du PIB pour le
Luxembourg en 2001 n'est pas comparable avec d'autres sources, puisque I'examen ne porte pas sur les dépenses
courantes mais sur les seules prestations, négligeant par-la les dépenses diverses et les frais d'administration.
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Graphique 9. - Prestations sociales - Evolution par fonction 1992-2001
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L'amplification du volume des prestations sociales a travers le temps peut étre observée pour chaque pays sur base
de la valeur monétaire nationale ; le rythme d'accroissement en termes réels, c'est-a-dire rapporté a l'indice général
du co(t de la vie du pays, dépasse 8% par an pour le Portugal sur la période 1990-2001, se situe autour de 4,6% pour
I'Allemagne et a plus de 5% pour I'lrlande, la Grece et le Luxembourg. Par contre, le taux annuel de seulement 1,5%
pour les Pays-Bas témoigne d'un réel effort pour stabiliser I'augmentation des dépenses a un rythme inférieur a
I'expansion économique, et le taux de progression de 2,2% pour ['ltalie pour la période observée contraste avec le
rythme de 7,8% sur l'intervalle 1980-2001.

Tableau 3. - Prestations sociales - Evolution par fonction 1992-2001 (1992=100) Prestations de protection sociale
par habitant en SPA
Santé Vieillesse Chémage" Famille

Pays Invalidité” Survie Enfants?) 1992 20019
Belgique 139,9 149,5 130,5 145,4 4924,0 6 888,0
Danemark 168,8 163,3 90,5 164,5 5288,0 7 805,0
Allemagne 137,5 1471 121,4 174,8 5007,0 7 329,0
Gréce 213,5 213,6 288,5 205,5 2021,0 3971,0
Espagne 130,2 142,2 84,1 194,6 2802,0 3867,0
France 148,3 147,8 115,8 144,0 5218,0 7 266,0
Irlande 251,5 173,7 99,8 219,4 2554,0 3875,0
Italie 120,8 129,6 67,4 151,2 4534,0 6 186,0
Luxembourg 206,2 168,1 198,3 315,7 6542,0 10 559,0
Pays-Bas 130,6 158,6 83,9 135,3 5418,0 7 392,0
Portugal 186,0 233,3 189,1 188,9 1874,0 3644,0
Royaume-Uni 210,0 204,5 75,7 161,0 4312,0 6181,0
Autriche 139,7 1562,9 146,4 145,2 5006,0 7 464,0
Finlande 122,2 140,7 91,7 117,2 4.336,0 5622,0
Suéde (1993-2001) 145,9 124,9 57,2 91,1 5597,0 7 065,0
EUR 15 (1993-2001) 2 144,4 147,6 90,7 145,5 4505,0 6 405%)
*) Estimation.

) Variation nominale - monnaie nationale.
2) Base ECU ou EUR - Estimation.

Source: EUROSTAT - base ECU.
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Graphique 10. - Prestations sociales - Evolution par fonction 1990-2001
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4.2. Structure et évolution des prestations sociales

En ce qui concerne la répartition des types de prestations dans I'Union européenne en 2001 (voir aussi les tableau 2
et graphique 2), la plus grande part est consacrée aux pensions de vieillesse et de survie avec 46,1% du total des
transferts sociaux, soit 13% du PIB, avec une amplitude de 24,8% en Irlande a 63,4% en Italie.

A la rubrique des soins de santé et indemnités en cas de maladie et maternité, qui inclut aussi les prestations servies
en cas d'accidents, de maladies professionnelles et d'invalidité, la dépense absorbe 36,2% du total dans I'UE ; |'écart
entre les pays est plus serré avec 30,8% pour la Gréce, 32,8% pour le Danemark, 43,6% pour le Portugal et 48,6 pour
I'llande, alors que les autres pays se situent autour de la moyenne communautaire; cette dispersion est illustrée par
le graphique 3. Les prestations de chdmage et de la promotion de I'emploi, qui comprennent d'aprés la nouvelle
méthodologie les préretraites, ont connu la croissance la plus élevée au cours de la période passant de 7,5% du total
des prestations en 1990 a 8,4% en 1995 pour revenir a 6,4% en 2001; ceci se traduit par une progression annuelle de
4,2% pour la période décennale avec une augmentation moyenne de 9,8% durant la 1ére période 1990 a 1995 et de
moins 1% sur 1995 a 2001. Les montants cachent cependant beaucoup de mesures prises dans le cadre des plans
pour I'emploi qui ne tombent pas sous la définition des prestations sociales. Au regard de cette forte expansion, les
fonctions santé et vieillesse restent quelque peu en retrait.

Graphique 11. - Prestations par habitant en SPA
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A l'encontre des autres pays ou la hausse vive des prestations se concentre davantage sur une rubrique, le
Luxembourg occupe dans la comparaison une place a part alors que chacune a augmenté de fagon significative; entre
1991 et 2001 les dépenses pour la vieillesse ont été multipliées par 1,9, par 2,1 et méme par 3,2 pour respectivement
la santé et la famille, ce qui équivaut a une progression annuelle de 7,9% qui dépasse largement la moyenne
communautaire (5,9%).

Une comparaison entre pays sur les prestations de protection sociale exprimées en SPA (Standard de pouvoir d'achat)
par habitant pour la période 1992 a 2001 confirme les tendances fondamentales déja observées (voir graphique 4 et
tableau 2). L'utilisation des taux des SPA donne comme résultat des valeurs qui sont directement comparables en
terme de pouvoir d'achat des ménages et offre une échelle de comparaison plus significative en atténuant I'effet
défavorable d'un taux de change entre monnaies fixé sur les marchés financiers. La méthode de détermination a été
revue a la lumiere du basculement vers I'euro et les indices ont été recalculés rétroactivement jusqu'en 1991. Pour le
Luxembourg cependant, aucune comparaison sur un montant par habitant n'est appropriée car le nombre de
personnes protégées par I'assurance maladie excéde déja le nombre des habitants et les nombreux bénéficiaires de
pensions ou d'allocations familiales qui résident a I'étranger devraient aussi étre pris en compte avec leurs membres
de famille. Aussi la part des versements a I'étranger continue a s'amplifier tant au niveau de la fonction santé qu'au
niveau de la fonction vieillesse/survie et de la famille, de sorte que la référence a la population résidante utilisée dans
une comparaison internationale, tend a exagérer le niveau de la couverture sociale dans le pays ou la population
protégée dépasse la population résidante (voir les chapitres assurance maladie et emploi).

Méme sur cette courte période de neuf ans I'accroissement des prestations sur base des SPA par habitant est
remarquable alors qu'il atteint 154 % au Portugal, 87% en Gréce, 70% et plus en Irlande, Danemark et au Royaume-
Uni, mais seulement 45% en Italie et 40% aux Pays-Bas qui ont concentré leurs efforts sur la réorganisation de
I'assurance maladie et sur la réorientation des prestations en matiere d'invalidité.

Le montant moyen des prestations exprimé en SPA par habitant de 6 155 en 2001 contre 3 932 en 1991 reflete encore
une grande disparité des dépenses entre les pays.

4.3. Les sources de financement
Pour huit pays de I'Union Européenne les cotisations représentent plus de deux tiers des recettes de protection sociale

alors que le financement est généralement mixte et comprend des cotisations sur les salaires a charge des employeurs
et travailleurs, les subventions des pouvoirs publics et accessoirement les revenus du placement.

Graphique 12. - Répartition des recettes 2002 et 2001 en % du PIB

100 — —
soff H | - - H [ H
|| | — | Contributions
— publiques
60 = H H H H H
|| - | O Cotisations
1 | ménages
40 H H — H H H
| O Cotisations
— || employeurs
20 H H H H
0
P-B L D B F

En % du total

La répartition des sources de financement reflete encore la diversité des mécanismes de prélevement en vigueur dans
les pays. La prépondérance des contributions publiques pour la couverture des pensions et des prestations de santé,
comme au Danemark et en Irlande s'oppose a un prélévement en majorité par cotisations opéré dans les autres pays
(tableau 3 et graphique 5) mais le plus souvent le financement est mixte; I'Etat compléte les ressources en cotisations
dans la branche maladie en Belgique, Gréce, Irlande, Luxembourg, Autriche, Finlande et au Royaume-Uni. Il en est de
méme pour la branche vieillesse et les prestations de chémage, tandis que le financement des prestations familiales
est a la charge exclusive des pouvoirs publics dans dix pays sauf en Belgique, Grece, Espagne, Italie et au Portugal.
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Le souci de maintenir les cotisations d'employeur au niveau du passé ou méme de les réduire, a incité les pays a
rechercher d'autres formes de financement et a réévaluer I'équilibre entre cotisations sociales et taxation ou a déplacer
le poids des cotisations vers les salariés qui ont bénéficié, en guise de compensation, d'une majoration des salaires.

Dans la plupart des pays la répartition des sources de financement est des lors soumise a des changements parfois
importants. Si le poids essentiel des cotisations continue a reposer sur les employeurs pour I'ensemble de I'Union
Européenne, le fléchissement de la part des cotisations d'employeur reste le trait marquant de cette période 1990-
2001: en termes relatifs, cette source de financement a augmenté seulement dans trois pays. Cette évolution va de
pair avec une hausse significative des contributions publiques témoignant ainsi d'une fiscalisation rampante de la
protection sociale dont la tendance s'est quelque peu infléchie en 2001.

Tableau 4. - Répartition des recettes 2001 en % du total

Cotisations Contribution

Pays . Autres recettes Total
Employeur Ménages publique
Belgique 51,4 23,0 23,0 2,6 100,0
Danemark 9,3 21,1 62,6 7,0 100,0
Allemagne 37,4 27,8 32,6 2,2 100,0
Gréce 38,5 23,5 27,8 10,2 100,0
Espagne 52,9 16,3 26,7 4,1 100,0
France 45,9 20,8 30,4 2,8 100,0
Irlande 24,8 14,5 58,3 2,3 100,0
Italie 42,4 14,6 41,1 1,8 100,0
Luxembourg 24,5 24,4 46,2 4,9 100,0
Pays-Bas 31,6 35,3 16,3 16,8 100,0
Portugal 36,4 18,0 37,8 7,8 100,0
Royaume-Uni 30,5 19,5 48,2 1,7 100,0
Autriche 37,5 27,2 34,1 1,2 100,0
Finlande 38,8 11,6 42,8 6,9 100,0
Suéde 43,4 9,1 451 2,3 100,0
EUR15 38,8 21,7 36,0 3,4 100,0

Source: EUROSTAT.

La moyenne européenne reflete d'ailleurs parfaitement la tendance observée mais masque cependant certaines
particularités. Quelques pays comme le Danemark et les Pays-Bas ont par contre réussi a réduire la part des
interventions des pouvoirs publics en faveur de I'augmentation de cotisations. La contribution de I'Etat (voir tableau 3
et graphique 5) varie de 16,3% pour les Pays-Bas a 58,3% pour I'lrlande et 62,6% pour le Danemark, mais elle
régresse au Danemark de méme qu'en Gréce ou elle revient de 33% en 1990 a 27,8% en 2001 du total des
ressources. Traditionnellement, les cotisations d'employeur I'emportent sur les cotisations des ménages dans tous les
pays, excepté aux Pays-Bas. Les autres recettes formées essentiellement par des revenus des réserves placées sont
parfois négligeables sauf en Gréce et aux Pays-Bas avec un taux se situant dans une fourchette de 10 % a 17% et
dans une moindre mesure au Luxembourg avec 4,9% du total des recettes de 2001.

Au niveau de I'équilibre des opérations courantes des recettes et dépenses de protection sociale y compris les co(ts
administratifs, il est rare que les systémes soient en déficit global en raison des réserves qu'entretiennent certains
régimes pour faire face aux aléas conjoncturels. C'est particulierement vrai pour les pays ou le financement des
retraites repose en partie sur un systéme de capitalisation comme aux Pays-Bas, les recettes étant alors davantage
déterminées par rapport aux engagements futurs que par les dépenses présentes. Ces excédents ponctuels
masquent d'une certaine maniére tant les déficits actuariels de ces régimes que les déficits pouvant subsister au
niveau des autres branches.
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5. Protection sociale dans I'Union Européenne

5.1. Remarques préliminaires et sources statistiques

Les tableaux statistiques de ce chapitre donnent un apergu sur les statistiques de protection sociale au niveau de
quinze Etats membres de I'Union Européenne; ils ont été repris des publications spécifiques de I'Office statistique des
Communautés européennes (EUROSTAT) et du Service Central de la Statistique et des Etudes Economiques
(STATEC), Luxembourg.

Il convient de relever que les données chiffrées qui suivent se rapportent aux années 1990, 1995, 1998, 1999, 2000 et
2001.

Les tableaux présentés ci-aprés se rapportent:

- au compte général des recettes et des dépenses sociales, libellées en EUR (ECU pour les années antérieures), de
15 Etats membres de I’'Union Européenne;

- alarépartition fonctionnelle des prestations sociales exprimées, d’une part, en montants absolus et en EUR (ECU
pour les années antérieures) et, d’autre part, en pour cent du total.

Les lecteurs qui désirent juxtaposer les statistiques de la protection sociale a des agrégats macroéconomiques ou qui,
en vue d'une comparaison internationale, veulent exprimer les dépenses sociales uniformément en francs
luxembourgeois, trouveront les éléments nécessaires a de tels calculs dans un tableau récapitulatif.
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- Enquétes sur les forces de travail - résultats 2003; édition 14/2004

Commission Européenne - La situation sociale dans I'UE ( 2003) - Luxembourg 2003

Rapport sur l'inclusion sociale - Luxembourg 2003
Emploi en Europe 2003 - Evolution récente et perspectives - Luxembourg 2003.
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6. Données statistiques générales

Plusieurs tableaux statistiques ont été présentés dans les chapitres précédents pour dégager I'évolution démographique des
institutions de sécurité sociale, pour confronter les flux financiers essentiels de la sécurité sociale a quelques données
macroéconomiques tel que le Produit Intérieur Brut ou encore I’échelle mobile des salaires. La présente annexe regroupe les
données statistiques générales de nature démographique ou économique, qui permettent de comparer les évolutions
démographiques des institutions de sécurité sociale a I’évolution démographique globale et de dégager I'impact de la sécurité

sociale sur la vie économique de la nation.

I. Population et main-d’ceuvre
Tableau 11. - Evolution de la population totale par groupe d’age et par sexe (Source: Statec)

Date de a Hommes Femmes Total
référence  Groupe d'age Nombre En % du total Nombre En % du total Nombre En % du total
31.3.1981 1) 0-19 48 681 27,4% 46 765 25,0% 95 446 26,2%
20-64 109 713 61,7% 109 897 58,9% 219 200 60,1%
65 et plus 19475 10,9% 30071 16,1% 49 956 13,7%
Total 177 869 100,0% 186 733 100,0% 364 602 100,0%
1.3.1991 1) 0-19 45614 24,2% 43 344 22,1% 88 958 23,1%
20-64 124 000 65,8% 120 744 61,6% 244744 63,6%
65 et plus 18 956 10,1% 31976 16,3% 50 932 13,2%
Total 188 570 100,0% 196 064 100,0% 384 634 100,0%
1.1.1995 2) 0-19 49 497 24,8% 47194 22,8% 96 691 23,8%
20-64 128 527 64,4% 124 773 60,3% 253 300 62,3%
65 et plus 21 606 10,8% 35003 16,9% 56 609 13,9%
Total 199 630 100,0% 206 970 100,0% 406 600 100,0%
15.2.2001 1) 0-19 55 327 25,4% 52 603 23,4% 107 930 24,4%
20-64 136 671 62,8% 133 868 59,6% 270539 61,2%
65 et plus 25 596 11,8% 38198 17,0% 63 794 14,4%
Total 217 594 100,0% 224 669 100,0% 442 263 100,0%
1.1.2002 2) 0-19 55 390 25,3% 52 822 23,5% 108 212 24,4%
20-64 138 140 63,1% 135 263 60,1% 273 403 61,6%
65 et plus 25290 11,6% 37145 16,5% 62 435 14,1%
Total 218 820 100,0% 225230 100,0% 444 050 100,0%
1.1.2003 3) 0-19 56 150 25,4% 53 468 23,7% 109 618 247%
20-64 139 281 63,0% 136 512 60,6% 275793 62,1%
65 et plus 25578 11,6% 37 311 16,6% 62 889 14,2%
Total 221009 100,0% 227 291 100,0% 448 300 100,0%
1.1.2004 3) 0-19 59 335 26,6% 56 315 24,6% 115 650 25,6%
20-64 139 548 62,6% 136 701 59,8% 276 249 61,2%
65 et plus 24137 10,8% 35 564 15,6% 59 701 13,2%
Total 223 020 100,0% 228 580 100,0% 451 600 100,0%

N Population recensée.
Population calculée.

Estimation.
Il. Statistiques économiques
Tableau 12. - Evolution du Produit Intérieur Brut (version SEC 95)
- a prix courants et prix constants
- montant absolu et variation en %
Montant du PIB Variations en %
Année Prix courants en Prix de 1995 en Prix courants Prix constants Revenu national net
millions EUR millions EUR Année de base 1995

1985 SEC95 5842,1 7 600,2 - - 55154
1986 SEC95 6 420,0 8359,0 9,9 10,0 5941,9
1987 SEC95 6677,9 8 689,3 4,0 4,0 6227,9
1988 SEC95 7 4441 94247 11,5 8,5 6841,6
1989 SEC95 8502,2 10 348,1 14,2 9,8 77516
1990 SEC95 9179,5 10 886,0 8,0 5.2 8520,5
1991 SEC95 10 154,8 11 827,0 10,6 8,6 9561,0
1992 SEC95 10725,2 12042,2 5,6 1,8 9957,2
1993 SEC95 11 843,2 12 548,1 10,4 42 10 850,0
1994 SEC95 12731,3 13027,5 7,5 38 11194,3
1995 SEC95 13213,9 13213,9 38 1,4 12161,2
1996 SEC95 13927,4 13 655,2 54 3,3 12792,2
1997 SEC95 15 490,0 14 790,8 11,2 8,3 13719,3
1998 SEC95 17 006,4 15 810,2 9,8 6,9 14 749,4
1999 SEC95 18 738,0 17 048,0 10,2 7.8 15 938,5
2000 SEC95 21278,0 18 589,0 13,6 9,0 16 708,3
2001 SEC95 21971,0 18 840,0 33 1,4 17 671,4
2002 SEC95 22 506,0 19162,0 2,4 1,7 17 368,3
2003 1) SEC95 23 476,0 19 570,0 43 2,1

1" Provisoire.
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Tableau 13. - Evolution des indices généraux Tableau 14. - Les variations annuelles de I'indice des prix a la
des prix a la consommation consom- mation calculées en % sur la moyenne des 12 mois de
I'année
Indices mensuels Moyennes
Année et sen(;es':_riel!es , .
c Base 1965  raccordés a e l'indice Années Variation en %
mois la base 1948 raccordé a la
base 1948
1.1.1970 113,78 166,40 163,55 1971/70 4,7
1.1.1971 118,33 173,06 171,41 1972/71 5.2
1.1.1972 124,66 182,32 180,19 1973/72 6,1
1.1.1973 131,79 192,74 190,69 1974/73 9,5
1.1.1974 140,71 205,79 201,75 1975/74 10,7
1.1.1975 156,14 228,35 223,68 1976/75 9,8
1.1.1976 174,58 255,32 248,56 1977/76 6,7
1.1.1977 188,36 275,48 270,34 1978/77 3,1
1.1.1978 195,45 285,85 284,19 1979/78 45
1.1.1979 202,72 296,48 293,44 1980/79 6,3
1.1.1980 214,25 313,34 309,22 1981/80 8,1
1.1.1981 229,80 336,08 329,24 1982/81 9,4
1.1.1982 249,77 365,29 357,72 1983/82 8,7
1.1.1983 275,25 402,55 394,09 1984/83 56
1.1.1984 295,64 432,37 426,00 1985/84 4.
Base 1984 1986/85 0,3
1.1.1985 101,80 441,04 440,02 1987/86 -0,1
1.1.1986 105,50 457,07 455,44 1988/87 1,4
1.1.1987 104,35 452,09 451,26 1989/88 3,4
1.1.1988 105,01 454,95 453,27 1990/89 3,7
1.1.1989 107,62 466,25 462,36 1991/90 3,1
1.1.1990 111,90 484,80 479,85 1992/91 3.2
Base 1990 1993/92 3,6
1.1.1991 102,05 502,42 498,78 1994/93 2.2
1.1.1992 105,03 517,09 513,26 1995/94 1,9
1.1.1993 108,73 535,31 529,21 1996/95 1,4
1.1.1994 111,60 549,44 547,37 1997/96 1,4
1.1.1995 114,21 561,16 557,82 1998/97 1,0
1.1.1996 115,50 567,51 565,73 1999/98 1,0
Base 1996 2000/99 3,2
1.1.1997 100,74 577,01 574,77 2001/00 2,7
2002/01 2,1
1.1.1998 102,17 585,21 583,95 2003/02 2,0
1.1.1999 100,79 577,30 585,57
1.1.2000 104,03 595,34 597,02 Hausse moyenne annuelle en %
1.1.2001 107,05 612,62 616,96 Période Variation
1.1.2002 109,53 626,81 631,01 1955/50 2,1
1.1.2003 112,06 641,29 644,46 1960/55 1,3
1.2.2003 113,59 650,05 645,78 1965/60 2,1
1.3.2003 113,91 651,88 647,10 1970/65 3,0
1.4.2003 113,84 651,48 647,96 1975/70 72
1.5.2003 113,88 651,71 648,76 1980/75 6,1
1.6.2003 113,88 651,71 649,68 1985/80 72
1.7.2003 112,90 646,10 650,48 1990/85 1,7
1.8.2003 114,40 654,68 651,26 1995/90 2,8
1.9.2003 114,91 657,60 652,21 2000/95 1,6
1.10.2003 114,84 657,20 653,16
1.11.2003 115,12 658,80 654,35
1.12.2003 115,24 659,49 655,64
1.1.2004 114,42 653,88 656,94
1.2.2004 115,90 662,34 658,22
1.3.2004 115,95 662,62 659,06
1.4.2004 116,27 664,45 660,26
1.5.2004 116,52 665,88 661,44
1.6.2004 116,82 667,60 662,80 Source: STATEC.
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Tableau 15. - Les échéances de I’échelle mobile des salaires (nombre-indice du cout de la vie)
et les variations annuelles y relatives

Cote d'application W Moyenne annuelle de la Cote d'application W Moyenne annuelle de la
cote d'application cote d'application

Année Date Indice Variation Indice Variation ~ Année Date Indice Variation Indice Variation

d'échéance en % moyen annuelle d'échéance en % moyen annuelle

en % en %

1948 1.1 100 - - - 1976 13. 25527 2,5 259,59 9,9

1949 1.7. 105 5,00 102,50 1 - 16. 261,65 2,5 - -

1950 1.11. 110 4,76 105,83 33 - 110. 268,19 2,5 - -

1951 1.4. 115 4,55 - 1977 12. 274,89 2,5 278,34 7.2

- 1.8. 120 4,35 115,83 95 - 16. 28176 2,5 - -
1952 - - - 120 36 1978 12. 288,80 2,5 289,42

1953-1956 - - - 120 00 - 111, 296,02 2,5 - 4,0

1957 1.1. 125 417 126,25 52 1979 16. 30342 2,5 300,97 4,0

- 1.10. 130 4,00 - -1 - 112, 311,00 2,5 - -

1958 - - - 130 30 1980 14. 31877 2,5 319,48 6,2

1959-1962 - - - 130 00 - 19. 32673 2,5 - -

1963 1.1 132,5 1,92 135,00 1981 12. 334,89 2,5 340,92 6,7

- 1.5. 135 1,89 - 38 - 15. 343,26 2,5 - -

- 1.9. 137,5 1,85 - - 19. 346,659 1,0 - -

1964 1.6. 140 1,82 - - - (351,842 @.5? - -

- 1.12. 1425 1,79 139,17 3,1 1982 12. 85531 2,5 358,31 5,1

1965 1.7. 145 1,75 143,96 - - (360,632 @592 - -

- 1.12. 147,5 1,72 - 34 - 199 364,19 25 - -

1966 1.9. 150 1,69 148,33 30 - - (369,642 @572 - -

1967 1.8. 152,5 1,67 - - 1123 37329 25 - -

- 1.11. 155 1,64 151,46 21 - (378,88)2) @.5? - -

1968 1.5. 157,5 1,61 156,67 34  1983% 11. 373,29 - 383,51 7,0

1969 1.3. 160 1,59 159,79 20 - 15, 382,62 2,5 - -

- 1.12. 162,5 1,56 - -1 - 19. 392,18 2,5 - -

1970 1.3. 165 1,54 166,67 43 - 112, 401,98 2,5 - -

- 1.6. 167,5 1,52 - - 19849 19, 412,02 2,5 405,33 57

- 1.10. 170 1,49 - - 19859 18. 422,32 2,5 416,31 2,7

1971 1.3. 172,5 1,47 174,38 46 19867 17. 426,54 1,0 424,43 2,0

- 1.6. 175 1,45 - - 19877 11. 42867 0,5 428,67 1,0

- 1.9. 1775 1,43 - - 1988 112, 439,38 2,5 429,56 0,2

1972 1.1 180 1,41 184,26 57 1989 19. 450,36 2,5 443,04 3,1

- 1.5. 185,23 2,90 - - 1990 15 461,61 2,5 457,86 33

- 1.11. 189,86 2,50 - - 1991 11. 473,15 2,5 475,12 3,8

1973 1.3. 194,60 2,5 196,24 65 - 111, 484,97 2,5 - -

- 1.7. 199,46 2,5 - - 1992 18. 497,09 2,5 490,02 3,1

1974 1.1 204,44 2,5 213,11 86 1993 15, 509,51 2,5 505,37 3,1

- 1.4. 209,55 2,5 - - 1994 12, 522,24 2,5 521,18 3,1

- 1.6. 214,78 2,5 - - 1995 15 53529 2,5 530,94 1,9

- 1.9. 220,14 2,5 - - 199 -l - - 535,29 0,8

1975 1.1. 225,64 2,5 236,19 108 1997 12. 548,67 2,5 547,56 2,3

- 1.3. 231,28 2,5 - - 1998 - 54867 - 548,67 0,2

- 1.6. 237,06 2,5 - - 1999 18. 562,38 2,5 554,38 1,0

- 1.9. 242,98 2,5 - - 2000 17. 576,43 2,5 569,41 2,7

- 1.12. 249,05 2,5 - - 2001 14. 590,84 2,5 587,24 3,1

2002 16. 60561 2,5 599,46 2,1

2003 18. 62075 2,5 611,92 2,1

Nouvelle dénomination a partir du 1er septembre 1981: cote de I'indice moyen et cote spéciale (salaire social minimum).

A partir du 1er septembre 1981, la cote d’application applicable aux salaires et pensions est égale a la cote d’échéance, sauf pour le salaire social
minimum ou I’adaptation se fait au moyen d’une cote spéciale égale a la cote d’échéance augmentée de 1,5%. Par ailleurs, I’échéance est décalée
de 1 mois.

Par la loi du 8 avril 1982, il a été alloué deux tranches indiciaires dont les échéances ont été fixées discrétionnairement au 1er septembre 1982 et
au 1er décembre 1982.

La loi du 24 décembre 1982 a limité le nombre de tranches indiciaires @ un maximum de trois pour I’année1983, dont les tranches ont été fixées au
plus t6t au 1er mai, au 1er septembre et au 1er décembre 1983. Par ailleurs, la cote spéciale applicable au salaire social minimum cesse de sortir
ses effets au 1er janvier 1983.

La loi du 1er juillet 1983 a limité le nombre de tranches indiciaires a une seule tranche pour I'année 1984 échue au 1er septembre 1984.

La loi du 24 décembre 1984 a rétabli le fonctionnement normal du mécanisme de I’échelle mobile des salaires.

Conformément a la loi du 30 juin 1986, une tranche d’avance de 1% a été introduite a partir du 1er juillet 1986 qui a été suivie d’une autre adaptation
indiciaire de 0,5% avec effet au 1er janvier 1987.
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Tableau 16. - Evolution du salaire social minimum 1970-2004

P i Moyenne annuelle Moyenne par an du salaire social Variation annuelle en %
Année Date de refixation o anallj-n:'i-'s‘luoe() dellechellcimobile minimum mensuel

h des salaires nominale  al'indice 100 du nominale  al'indice 100 du
cout de la vie cout de la vie

1970 1.1.1970 4250
1.11.1970 4375 166,67 7119 4271 - -
1971 - 4375 174,38 7629 4375 7.2 24
1972 - 4375 184,26 8 061 4375 57 -
1973 1.3.1973 4830 196,24 9329 4754 15,7 87
1974 - 4830 213,11 10 293 4830 10,3 1,6
1975 1.1.1975 5550 236,19 13109 5550 274 14,9
1976 - 5550 259,59 14 407 5250 9,9 -
1977 1.1.1977 5772 278,34 16 066 5772 11,5 4,0
1978 1.1.1978 6003 289,42 17374 6003 8,1 4,0
1979 - 6003 300,97 18 067 6003 4,0 -
1980 - 6003 319,48 19178 6003 6,1 -
1981 1.4.1981 6250 342,65%) 21204 6188 10,6 3,1
1982 - 6250 363,67") 22729 6 250 7.2 1,0
1983") 1.1.1983 6250" 383,51 23 969 6 250 55 -
66252 25 408 6625 11,8 6,0
6826°) 26178 6826 15,2 9.2
1984™) - 6250" 405,33 25333 6 250 57 -
66252 26 853 6625 57 -
6 826% 27 668 6826 57 -
1985 - 62507 416,31 26019 6 250 2,7 -
66252 27 581 6625 2,7 -
6 826% 28 417 6826 27 -
1986™) 1.4.1986 6 437" 424,43 27123 6390 4.2 2,2
68232 28 750 6774 4.2 22
7030% 29 622 6979 42 2,2
1987") - 6 437" 428,67 27 593 6437 1,7 07
68232 20 248 6823 1,7 07
7030%) 30136 7030 1,7 07
1988") - 6 437" 429,56 27 651 6437 02 -
68232 29 309 6823 02 -
70309 30198 7030 02 -
1989+ 1.1.1989 68007 443,04 30 127 6 800 9,0 56
70622 31287 7062 6.8 35
72769 32236 7276 6.8 35
1990*) - 6800" 457,86 31134 6 800 33 -
70622 32334 7062 34 -
72769 33314 7276 33 -
1991*) 1.4.1991 7310" 475,12 34128 7183 96 56
75922 35444 7460 96 56
78229 36518 7686 9,6 5,6
1992+) - 7310" 490,02 35820 7310 50 1.8
75922 37 202 7592 50 1,8
78229 38329 7822 5,0 1,8
1993+ 1.2.1993 7762V 505,37 39039 7724 9,0 57
79112 39 848 7884 7.1 38
8151%) 41056 8124 7.1 39
1994*) - 7762V 521,18 40 453 7762 36 05
79112 41230 7911 35 03
81519 42 481 8151 35 03
1995*) 1.1.1995 8172 530,94 43388 8172 2,1-7,3 0,3-5,3
1996 - 8172 535,29 43744 8172 08 -
1997 1.1.1997 8434 547,56 46 181 8434 56 3.2
1998 - 8434 548,67 46 275 8434 02 -
1999 1.1.1999 8544 554,38 47 366 8544 24 13
2000 - 8544 569,41 48 650 8544 2,7 -

Contrevaleur en 1 206,00
EUR

2001 1.1.2001 218,37 587,24 1282,35 218,37 63 3.1
2002 1.1.2002 218,37 599,46 1 309,04 218,37 2.1 -
2003 1.1.2003 226,01 611,92 1383,00 226,01 56 35
2004 1.1.2004 226,01 226,01 -

*) A partir du 1.9.1981, cote spéciale d’adaptation pour le salaire social minimum.

**) Laloi du 24 décembre 1982 a introduit une différenciation du salaire social minimum suivant que le travailleur a ou n’a pas de charge de famille. Par
ailleurs,elle a introduit la notion de salaire social minimum de référence applicable pour autant que les législations de sécurité sociale ou a caractere
social se référent au salaire social minimum. Cette cote a cessé de sortir ses effets au 1er janvier 1983.

**) La loi du 24 décembre 1994 a aboli la notion “charge de famille” et établi I’équivalence avec le salaire social minimum de référence.

Salaire social minimum de référence.
Salaire social minimum sans charge de famille.

3 Salaire social minimum avec charge de famille.
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Tableau 17 . - Variation des minimum et maximum cotisables en matiére d’assurance maladie a partir du 1.4.1981
(pour travailleurs agés de 18 ans)

Minimum cotisable 2 Maximum cotisable 3
i b - Salaire social mini.mum
Echéance I:gif:v?: (t:_)if‘)t al r:i.n?r::r;)a poTJr tou-tes les calsses' - B e
(n.i.100) Assurés actifs Bénéficiaires
de pension
1.4.81-31.3.86 6 250
1.4.1981 334,89 20 931 27210 83724
1.5.1981 343,26 21454 27 890 85816
1.9.1981 346,65 21 666 28 166 86 664
1.2.1982 355,31 22 207 28 869 88 828
1.9.1982 364,19 22762 29 591 91 048
1.12.1982 373,29 23 331 30330 93 324
1.1.1983 373,29 23 331 30330 116 655
1.5.1983 382,62 23914 31088 119 570
1.9.1983 392,18 24 511 31864 122 555
1.12.1983 401,98 25124 32 661 125 620
1.9.1984 412,02 25751 33476 128 755
1.8.1985 422,32 26 395 34314 131975
1.4.86-31.12.88 6 437
1.4.1986 422,32 27185 35 341 135 925
1.7.1986 426,54 27 456 35693 137 280
1.1.1987 428,67 27 593 35 871 137 965
1.12.1988 439,38 28 283 36 768 141 415
1.1.89-31.3.91 6 800
1.1.1989 439,38 29 878 38 841 149 390
1.9.1989 450,36 30 624 39 812 153 122
1.5.1990 461,61 31389 40 806 156 947
1.1.1991 473,15 32174 41 826 160 871
1.4.91-31.1.93 7310
1.4.1991 473,15 34 587 44 963 172 936
1.11.1991 484,97 35 451 46 087 177 257
1.8.1992 497,09 36 337 47 238 181 686
1.2.93-31.12.94 7762
1.2.1993 497,09 38 584 50 159 192 921
1.5.1993 509,51 39 548 51413 197 741
1.2.1994 522,24 40 536 52 697 202 681
1.1.95-31.12.96 8172
1.1.1995 522,24 42 677 55 481 213 387
1.5.1995 535,29 43 744 56 867 218719
1.1.97-31.12.98 8434
1.1.1997 535,29 45 146 58 690 225732
1.2.1997 548,67 46 275 60 157 231374
1.1.99-31.12.01 8544
1.1.1999 548,67 46 878 60 942 234 392
1.8.1999 562,38 48 050 62 465 240 249
1.7.2000 576,43 49 250 64 025 246 251
Contrevaleur en EUR 1220,88 1 587,14 6 104,40
1.1.01-31.12.02 218,37
1.1.2001 576,43 1258,75 1636,37 6 293,74
1.4.2001 590,84 1290,21 167727 6 451,06
1.6.2002 605,61 218,37 1.322,47 1719,21 6612,35
1.1.2003 605,61 226,01 1368,74 1779,36 6 843,70
1.8.2003 620,75 226,01 1 402,96 1823,84 7 014,79
1.1.2004 620,75 226,01 1402,96 1823,84 7 014,79

A partir du 1.1.1983 salaire social minimum de référence.

A I'exception du régime agricole ou les cotisations sont fixées par classes, le minimum cotisable pour les assurés actifs est constitué par le salaire
social minimum; le minimum cotisable pour les assurés bénéficiaires de pension est égal au salaire social minimum majoré de 30%.

Le maximum cotisable a évolué comme suit:

- jusqu’au 31.8.1978:

caisses régies par le code des assurances sociales: 4 x salaire social minimum;

caisses régies par la loi modifiée du 29.8.1951 : 2,75 x salaire social minimum;

assurés bénéficiaires de pension: 2,75 x salaire social minimum;

-du 1.9.1978 au 31.12.1982 le maximum cotisable s’éléve a 4 x salaire social minimum;

- a partir de I’'exercice 1983 le maximum cotisable est porté au quintuple du salaire social minimum.
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Tableau 18. - Evolution du plafond cotisable en matiére d’assurance pension 1970-2004
(voir remarques en bas du tableau)

o o — Moy'enne annuelle Plafond cotisable annuel Variation annuelle en %
Année Date de refixation aun.ifop de!'échelle mobile Montant nominal a l'indice 100 du Montant nominal a l'indice 100 du
des salaires codt de la vie codt de la vie
1970 1.8.1969 17 000 166,67 340 400 204 236 - -
1971 - 17 000 174,38 356 200 204 267 4,6 -
1972 1.4.1972 18 000 184,26 393 000 213 386 10,3 4,5
1973 - 18 000 196,24 424 800 216 470 8,1 1,4
1974 1.1.1974 19 000 213,11 486 800 228 427 14,6 5,5
1975 1.1.1975 20000 236,19 567 500 240273 16,6 5,2
1976 1.1.1976 23 000 259,59 716 900 276 166 26,3 14,9
1977 - 23 000 278,34 769 200 276 353 7,3 0,1
1978 - 23 000 289,42 799 600 276 277 4,0 -
1979 1.4.1979 24012 300,97 858 272 285 169 7,3 3,2
1980 - 24012 319,48 920 562 288 144 7,3 1,0
1981 1.4.1981 25000 340,92 1012917 297 113 10,0 3,1
1982 - 25000 358,31 1074 926 299 999 6,1 1,0
1983 - 25000 383,51 1150 542 300 003 7,0 -
1984 - 25000 405,33 1215980 299 998 5,7 -
1985 - 25000 416,31 1248 935 300 001 2,7 -
1986 1.4.1986 25748 424,43 1301913 306 744 4,2 2,2
1987 - 25748 428,67 1324 488 308 976 1,7 0,7
1988 - 25748 429,56 1327 246 308 978 0,2 -
1989 1.1.1989 27 200 443,04 1446 080 326 399 9,0 5,6
1990 - 27 200 457,86 1494 456 326 400 3,3 -
1991 1.4.1991 29 240 475,12 1638 144 344 760 9,6 5,6
1992 1.1.1992 36 550 490,02 2149 229 438 600 31,2 27,2
1993 1.2.1993 38 810 505,37 2342377 463 460 9,0 5,7
1994 - 38810 521,18 2427 232 465719 3,6 0,5
1995 1.1.1995 40 860 530,94 2603 300 490 319 7,3 5,3
1996 - 40 860 535,29 2624 628 490 319 0,8 -
1997 1.1.1997 42170 547,56 2770 846 506 035 5,6 3,2
1998 42170 548,67 2776 488 506 040 0,2 -
Contrevaleur
en EUR
1999 1.1.1999 1059,00 554,38 70 451,07 12 708,09 2,4 1,3
2000 1 059,00 569,41 72 360,12 12 707,91 2,7 -
2001 1.1.2001 1091,85 587,24 76 941,75 13 102,20 6,3 3,1
2002 1091,85 599,46 78 541,90 13 102,20 21
2003 1.1.2003 1130,05 611,92 82 980,02 13 560,60 5,7 3,5
Remarques:

32

Jusqu’au 31 décembre 1976, seule I'assurance pension des employés privés prévoyait un plafond cotisable. La loi du 23 décembre 1976 portant
fusion des régimes de pension des artisans et des commergants et industriels rendait ce plafond applicable a la CPACI avec effet au 1er janvier
1977. La refixation du plafond cotisable au nombre indice 100 du co(t de la vie se faisait par reglement grand-ducal. Lors des adaptations aux va-
riations du nombre-indice le montant maximum mensuel était arrondi a la centaine immédiatement supérieure.

La loi du 29 mars 1979 ayant pour objet de porter ajustement des pensions au niveau moyen des salaires de 1977 a refixé ce plafond au quadruple
du salaire social minimum prévu pour un travailleur non qualifié¢ 4gé de dix-huit ans au moins et a rendu ce plafond applicable également a I'assu-
rance pension des ouvriers avec effet au 1er avril 1979. De méme la loi du 29 mars 1979 portant réforme de la loi modifiée du 3 septembre 1956
ayant pour objet la création d’une caisse de pension agricole a étendu ce plafond a I'assurance pension du régime agricole.

La loi du 24 avril 1991 ayant pour objet I'amélioration des pensions du régime contributif a porté le plafond au quintuple du salaire social minimum
prévu pour un travailleur non qualifié 4gé de dix-huit ans au moins a partir du 1er janvier 1992.
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Introduction

Les objectifs de I'assurance maladie maternité

L'assurance maladie maternité offre a ses affiliés ainsi qu’aux ayants droit, une protection financiére en cas de maladie
ou de maternité. Cette protection comporte deux volets distincts:

1. Le systeme des prestations en nature, c'est a dire le remboursement total ou partiel des dépenses pour soins de
santé.

2. Le systeme des prestations en espéces qui assure le remplacement du revenu professionnel défaillant par suite
d'un congé de maladie ou de maternité.

L'organisation de I'assurance maladie maternité

L'assurance maladie maternité est organisée en fonction des modalités de financement des différents risques assurés.
Elle compte quatre gestions:

- Lagestion des prestations en nature prend en charge toutes les prestations de soins de santé concernant le risque
maladie. C'est non seulement la gestion la plus importante du point de vue financier mais aussi la plus complexe
en raison de la multiplicité des acteurs en jeu: les caisses de maladie en tant que bailleurs de fonds, les
bénéficiaires de soins (assurés et ayants droit), et enfin les prestataires de soins (médecins, hdpitaux, pharmaciens,
autres professions de santé non-médecins, fournisseurs de moyens accessoires, services de transport de malades
etc...).

- La gestion des prestations en espéces (Art. 29.1b CAS) gere les indemnités pécuniaires de maladie des non-
salariés ainsi que des salariés, employés pour la plupart, qui bénéficient de la continuation légale ou
conventionnelle de leur rémunération pendant le mois en cours et les trois mois subséquents au début de la
maladie. Elle n'intervient donc en principe qu'aprés le troisieme mois de la maladie.

- La gestion des prestations en especes (Art. 29.1c CAS) prend en charge les indemnités pécuniaires des salariés
ne bénéficiant pas de la conservation de la rémunération en cas de maladie. Cette gestion, qui concerne
principalement les ouvriers, intervient des le premier jour de la maladie.

- La quatrieme gestion concerne les prestations de maternité en nature (soins liés a I'accouchement) et en especes
(congé de maternité).

Les trois premiéres gestions sont financées sur base de cotisations prélevées auprés des assurés et d'une
participation financiére de I'Etat qui s'éleve a 37% des cotisations en ce qui concerne les prestations en nature et a
10% pour les indemnités pécuniaires de maladie. Le financement des prestations de maternité incombe enti€rement
a I'Etat. L’équilibre financier de I'assurance maladie maternité est déterminé a partir du budget consolidé comportant
I’ensemble des quatre gestions.

Du c6té administratif, I'Union des Caisses de Maladie (UCM), négocie les conventions avec les prestataires, fixe les
statuts déterminant les droits et devoirs des assurés et joue un rdle centralisateur et coordinateur en ce qui concerne
la liquidation des prestations en nature et la comptabilité générale de I'assurance maladie maternité. La tache des neuf
autres caisses de maladie, organisées selon des criteres socio-professionnels, se limite a assurer le contact direct avec
les assurés, a gérer |'affiliation des membres de famille, et a ordonner le remboursement des prestations en espéces
ainsi que des prestations en nature qui ne relevent pas du systéme du tiers payant dont la gestion est assurée
directement par I'UCM.
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Le schéma suivant retrace I'organisation et le financement des soins de santé au Luxembourg

Graphique 1. - Organigramme des soins de santé au Luxembourg en 2004
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1. Evolution démographique

La section 1 analyse I'évolution:
- du nombre des personnes protégées ayant droit aux prestations en nature en cas de maladie ou de maternité;
- du nombre des assurés du systeme des indemnités pécuniaires de maladie.

Dans le contexte des statistiques de cette section le "nombre" exprime toujours la moyenne annuelle de personnes
recensées au dernier du mois. L'année correspond a I'année du calendrier.

Par "personnes protégées" on entend toutes les personnes qui recoivent de la part de |'assurance maladie des
prestations en nature en cas de maladie ou de maternité. Ce sont les assurés cotisants ou des personnes qui profitent
de droits dérivés (généralement de la part du conjoint ou des parents).

A noter que les prestations en espéeces en cas de maladie ou de maternité sont réservées aux assurés actifs, relevant
d'une des deux gestions concernant les prestations en espéces.

1.1. Evolution du nombre des personnes protégées

Les tableaux qui suivent démontrent que le nombre de personnes protégées s'est accru de maniéere trés soutenue
jusqu'en 2000. A partir de 2001, la croissance a été freinée par le ralentissement de I'activité économique dont le
Luxembourg continue a souffrir jusqu'en 2003. L'écart observé entre les taux de croissance de la population protégée
globale et la population protégée résidente, témoigne de I'impact socio-économique des travailleurs frontaliers.

Tableau 1. - Personnes protégées résidentes depuis 1999 (moyenne annuelle)

1999 2000 2001 2002 2003
Hommes 202 780 206 900 210 000 212 400 215100
Femmes 207 928 211 300 214 000 216 000 218 300
TOTAL 410 708 418 200 424 000 428 400 433 400
Taux de croissance 1,7% 1,8% 1,4% 1,0% 1,2%

Tableau 2. - Evolution de la population protégée globale depuis 1999 (moyenne annuelle)

1999 2000 2001 2002 2003
Actifs et volontaires 415 700 434 800 453 000 464 900 476 400
Pensionnés 100 600 100 600 100 700 101 500 102 000
TOTAL 516 300 535 400 553 700 566 400 578 400
Taux de croissance 3,3% 3,7% 3,4% 2,3% 2,1%
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La répartition des personnes protégées par régime socio-professionnel a été la suivante.

Tableau 3. - Répartition des personnes protégées par catégories socio-professionnelles (moyenne annuelle)

2000 2001 2002 2003
Ouvriers 229 900 234 600 237 800 242 700
Employés 193 300 206 100 215200 221 200
Fonctionnaires et assimilés 68 600 69 400 70 000 71100
Indépendants 40100 40 000 39 700 39 600
Pensionnés résidant a |'étranger 3500 3600 3700 3800
TOTAL 535 400 553 700 566 400 578 400

L'évolution par groupes d'age du nombre de personnes protégées, fait état d'une croissance située avant tout dans
la fourchette d'age comprise entre 25 et 55 ans.

Graphique 2. - Nombre de personnes protégées en 1996 et 2003: ventilation par groupes d'age
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Contrairement a la plupart des autres pays européens, le Luxembourg n'a pas a faire face pour l'instant a un
vieillissement de la population assurée.

En 2003, 66,9% des personnes protégées sont des assurés directs, le restant étant des membres de familles
bénéficiant de droits dérivés. L'ensemble des membres de famille se compose d'une part des enfants et des
adolescents qui ne sont pas encore entrés dans la vie active, et d'autre part des conjoints (féminins pour la plupart)
qui ne sont pas assurés de maniéere autonome. Le taux des assurés cotisants a augmenté en moyenne annuelle de
3,3% depuis 1995.

Tableau 4. - Les assurés directs et leurs membres de famille en 2003 (moyenne annuelle)

Assurés directs Membres de famille Personnes protégées
Actifs et volontaires 309 200 167 200 476 400
Pensionnés 78 000 24 000 102 000
TOTAL 387 200 191 200 578 400
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Le graphique suivant donne la pyramide des ages des assurés et de leurs membres de famille en 2003.

Graphique 3. - Population protégée en 2003 (moyenne annuelle)
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Sur la pyramide des &ges on constate plusieurs choses:

- La proportion des personnes actives est a son maximum dans les tranches d'age de 30-39 ans pour les hommes
et de 30-34 ans pour les femmes.

- Siles hommes sont déja largement majoritaires parmi la population active, ils sont également en surnombre d'une
maniére absolue dans les classes d'age de la population protégée se situant en dessous de 60 ans.

- Cen'est qu'au-dela de 60 ans que le rapport numérique hommes/femmes parmi la population protégée commence
a changer. Cette derniére constatation est illustrée par le graphique suivant qui opére une distribution par age et
par sexe.

Graphique 4. - Population protégée en 2003 (moyenne annuelle)
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Si on compare |'affiliation des femmes actives en 2003 a celle de 1987 on constate des glissements importants.

Graphique 5. - Pourcentage des femmes “assurées directes” par rapport au nombre total des femmes protégées par I'assurance maladie
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- D'une part il y a une entrée plus tardive dans la vie active, probablement en raison d'un prolongement des études.

- D'autre part la progression de femmes actives dans les tranches d'age allant de 30 a 59 ans se confirme de plus
en plus.

Les assurés cotisants de la gestion "soins de santé"

L'ensemble des personnes protégées, les assurés et leurs membres de famille, consomment des soins de santé et
déterminent donc, par leurs caractéristiques démographiques et épidémiologiques, les dépenses des prestations de
soins de santé. Par contre les rentrées en cotisations ne dépendent que des seuls assurés.

Le tableau qui suit donne I'évolution a partir de 2001, des différentes catégories d'assurés.

Tableau 5. - Evolution des différentes catégories d’assurés 2001 a 2003

Variation en %

2001 2002 2003

2001/02 2002/03
Actifs salariés 260 924 269 647 275717 3,3% 2,3%
Actifs non-salariés 17 720 17 698 17 922 -0,1% 1,3%
Choémeurs indemnisés 2223 2914 4 067 31,1% 39,5%
Préretraités 1 351 1203 1227 -11,0% 2,0%
Congé parental 1404 1572 1747 11,9% 11,1%
Assurés volontaires 4790 4 522 4970 -5,6% 9,9%
Bénéficiaires RMG 2944 3124 3509 6,1% 12,3%
Pensionnés 76 528 77 351 78 029 1,1% 0,9%
TOTAL 367 885 378 031 387 186 2,8% 2,4%
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1.2. Evolution du nombre des assurés du régime des prestations en espéces

Les statistiques ci-aprés concernent les assurés des deux gestions des prestations en especes.

La gestion 29.1c CAS, dont fait partie la majorité des ouvriers, intervient dés le premier jour de maladie. L'employeur
peut cependant opter pour une affiliation de ses salariés ouvriers auprés de la gestion 29.1b, qui a un taux de
cotisation beaucoup plus avantageux. En cas de maladie d'un ouvrier, I'employeur devra alors continuer a payer le

salaire pendant le mois en cours et les trois mois subséquents.

La gestion 29.1b CAS concerne les salariés bénéficiant de la conservation de la rémunération pendant le mois en cours

et les trois mois subséquents, ainsi que les travailleurs indépendants.

Le tableau 6 ci-aprés donne I'évolution du nombre des assurés par gestion et par régime socio-professionnel.

Tableau 6. - Gestions prestations en espéces: Nombre des assurés en 2002 et 2003 (moyenne annuelle)

Gestion/régime

Hommes
Gestion 29.1c 81545
Ouvriers *) 81545
Gestion 29.1b 76 983
Ouvriers **) 286
Employés **) 65 500
Indépendants ***) 11198
TOTAL 158 528

*) Sans continuation de la rémunération en cas de maladie.

2002

Femmes

29 896
29 896

64 346
1352
56 495
6 499

94 242

Total

111 440
111 440

141 330
1638
121 995
17 697

252770

**) Avec continuation de la rémunération pour le mois en cours et les trois mois subséquents.

2003
Hommes Femmes
83 514 30 801
83514 30 801
78 127 65 649
274 1316
66 559 57 705
11293 6 628
161 641 96 450

***) L'indemnisation reste suspendue jusqu'au premier jour du quatrieme mois qui suit la déclaration de maladie.

Le graphique 6 représente la répartition des assurés par gestion et par groupes d'age en 2003.

Graphique 6. - Gestions prestations en espéces: répartition des assurés par groupe d’age en 2003 (moyenne annuelle)
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2. Les prestataires de soins

2.1. Les médecins

Les statistiques concernant les médecins ont été élaborées par I'lGSS sur base des fichiers de I'UCM. Leur objet est
de rendre compte de I'évolution de la démographie médicale et d'analyser I'activité médicale au niveau national dans
le contexte du systéme d'assurance maladie maternité obligatoire. Les statistiques de ce chapitre font abstraction des
prestations médicales servies aux résidents non affiliés au régime national, ainsi que des soins médicaux administrés
a I'étranger aux assurés résidents. Les données ne sont donc pas exhaustives, ni par rapport a I'activité médicale
globale au niveau national, ni par rapport a la consommation médicale globale des assurés sociaux résidents.

Les médecins fonctionnaires ou médecins salariés qui n’exercent pas d’activité médicale financée par la sécurité
sociale, ne sont pas intégrés dans les statistiques.

Les statistiques sont basées sur une méthodologie appliquée a partir de I'exercice 1994. Un raccord automatique avec
la série publiée antérieurement n'est pas possible.

La présente section présente |'activité médicale récente. Une série chronologique datant a partir de 1997 est publiée
dans la partie statistique (section 2) de ce rapport.

Données démographiques:

Les statistiques concernent les médecins résidents, conventionnés, classés par spécialité. La spécialité du médecin
est en principe celle pour laquelle il a obtenu en dernier lieu une autorisation d'exercer.

Les statistiques concernant la démographie médicale comprennent les médecins libéraux et salariés. A noter que
I'assurance maladie ne fait pas de distinction entre médecins libéraux et médecins salariés en ce qui concerne le mode
de financement. La rémunération du médecin se fait toujours a I'acte. Dans le cas des médecins salariés, c'est I'hdpital
qui les emploie, qui percoit les honoraires.

Le comptage des médecins est fait mensuellement. Pour les besoins des statistiques démographiques ci-aprés, on
retient le nombre de médecins en activité au mois de décembre.

Pour les médecins libéraux on ne retient que ceux ayant une activité significative. On considére comme mois d'activité
insignifiante ceux, ou le niveau des honoraires est inférieur au salaire social minimum (SSM) ou encore les mois
d'activité isolés, précédés et suivis de mois d'inactivité.

En ce qui concerne les médecins salariés, employés au CHL pour la plupart, la constatation de leur activité se base
sur les relevés fournis par I'hopital employeur. Les médecins salariés comprennent également un sous-groupe: les
meédecins en voie de formation (MEVS) ou boursiers. Ceux-ci sont classés dans la spécialité ou ils effectuent leur
stage.

Honoraires médicaux:

- Les statistiques concernant les honoraires médicaux englobent tous les médecins exergant dans le régime libéral
a condition que leur activité s'étende sur toute I'année et que le niveau des honoraires dépasse le SSM par mois
et 4 957 EUR (200 000 LUF) a l'indice 100 par an.

- Les personnes considérées sont agées entre 25 et 70 ans.

- Les actes médicaux sont recensés par rapport a I'année de leur prestation. lls sont attribués aux médecins en
fonction de leur spécialité et non pas en fonction du classement des actes dans la nomenclature. La spécialité du
médecin est en principe celle pour laquelle il a obtenu en dernier lieu une autorisation d'exercer.

- Les chiffres concernant I'exercice le plus récent sont a considérer comme données provisoires.

- Des caractéristiques spécifiques d'une spécialité (moyenne d'honoraires ou données par rapport au sexe et a
I'dge) ne sont pas mentionnées, si ce groupe de médecins compte en moyenne annuelle moins de 5 personnes.
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Evolution démographique des médecins

Tableau 7. - Répartition des médecins selon la spécialité et le sexe en 2003

Hommes En % Femmes En % Hommes En %
du total du total et Femmes du total
Médecine générale 213 21,2% 91 25,3% 304 22,2%
Anesthésie-réanimation 46 4,6% 21 5,8% 67 4,9%
Cardiologie 34 3,4% 3 0,8% 37 2,7%
Chirurgie générale 66 6,6% 9 2,5% 75 5,5%
Dermatologie 10 1,0% 10 2,8% 20 1,5%
Electroradiologie 47 4,7% 6 1,7% 53 3,9%
Médecine nucléaire 3 0,3% 2 0,6% 5 0,4%
Radiothérapie 2 0,2% 2 0,6% 4 0,3%
Endocrinologie 2 0,2% 2 0,6% 4 0,3%
Gastro-entérologie 16 1,6% 2 0,6% 18 1,3%
Gynécologie-obstétrique 44 4,4% 14 3,9% 58 4,2%
Hématologie 2 0,2% 2 0,6% 4 0,3%
Médecine interne 71 71% 14 3,9% 85 6,2%
Néphrologie 5 0,5% 2 0,6% 7 0,5%
Neuro-chirurgie 8 0,8% 1 - 9 0,7%
Neuro-psychiatrie 18 1,8% 6 1,7% 24 1,8%
Neurologie 21 2,1% 6 1,7% 27 2,0%
Psychiatrie 24 2,4% 15 4,2% 39 2,9%
Psychiatrie infantile 3 0,3% 4 1,1% 7 0,5%
Rééducation et réadaptation 6 0,6% 6 1,7% 12 0,9%
Ophtalmologie 27 2,7% 14 3,9% 41 3,0%
Orthopédie 32 3,2% 1 0,3% 33 2,4%
Oto-rhino-laryngologie 29 2,9% 3 0,8% 32 2,3%
Pédiatrie 27 2,7% 34 9,4% 61 4,5%
Pneumo-phtisiologie 13 1,3% 3 0,8% 16 1,2%
Rhumatologie 9 0,9% 3 0,8% 12 0,9%
Urologie 19 1,9% 1 - 20 1,5%
Meédecins-spécialistes: total 584 58,0% 186 51,1% 770 56,3%
Médecins-dentistes 204 20,3% 82 22,8% 286 20,9%
Stomatologie 6 0,6% 1 0,3% 7 0,5%
TOTAL MEDECINS: 1007 100,0% 360 99,4% 1367 100,0%
Tableau 8. - Evolution du nombre des médecins depuis 1998 *)
1998 1999 2000 2001 2002 2003
Médecins généralistes 279 282 279 288 298 304
Variation en % 1,1% -1,1% 3,2% 3,5% 2,0%
Médecins spécialistes 644 661 659 688 709 770
Variation en % 2,6% -0,3% 4,4% 3,1% 8,6%
Dentistes et stomatologues 239 247 260 275 288 293
Variation en % 3,3% 5,3% 5,8% 4,7% 1,7%
TOTAL 1162 1190 1198 1251 1295 1367
Variation en % 2,4% 0,7% 4,4% 3,5% 5,6%

*)  Situation au 31 décembre.
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Pour I'année 2003 on constate une trés forte augmentation du nombre des médecins spécialistes (+8,6%), alors que
la démographie des médecins généralistes évolue assez peu (+2,0%). En chiffres absolus les spécialistes ont gagné
61 unités, contre 6 pour les généralistes.

Voici I’énumération des spécialités ou la croissance des effectifs, tant en pourcentage qu’en chiffres absolus, est la
plus marquée:

Rééducation et réadaptation +9 (300%)
Neurologie +5 (23%)
Orthopédie +4 (14%)
Chirurgie générale +9 (14%)
Anesthésie-réanimation +8 (14%)
Electroradiologie +6 (13%)
Cardiologie-angiologie +4 (12%)

La croissance démographique trés soutenue observée entre 1999 et 2002 auprés des médecins dentistes, s'est
ralentie en 2003.

Tableau 9. - Evolution des trois principales catégories de médecins, exprimée en % du total

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Médecins généralistes 23,6% 24,0% 23,7% 23,3% 23,0% 23,0% 22,2%
Médecins spécialistes 55,7% 55,4% 55,5% 55,0% 55,0% 54,7% 56,3%
Dentistes et stomatologues 20,7% 20,6% 20,8% 21,7% 22,0% 22.2% 21,4%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Graphique 7. - Evolution du nombre des médecins par sexe a partir de 1997
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En 2003 les médecins femmes représentaient seulement 26% du total des médecins. Leurs effectifs sont cependant
en croissance rapide comme le montre le tableau ci-apres:

Tableau 10. - Evolution démographique des médecins par sexe de 1997 a 2003

Hommes Femmes Total hommes et femmes
Médecine générale 1,2% 5,0% 2,3%
Dentiste 3,3% 5,1% 3,8%
Spécialistes 2,7% 6,4% 3,5%
TOTAL MEDECINS 2,5% 5,7% 3,3%
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Les graphiques ci-aprés indiquent la répartition par groupes d'age et par sexe des médecins généralistes, des

médecins spécialistes et des médecins dentistes.

Graphique 8. - Répartition des médecins par groupes d’age en 2003
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Graphique 9. - Répartition par groupes d'age et par sexe en 2003: généralistes
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Graphique 10. - Répartition par groupes d'age et par sexe en 2003: spécialistes
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Graphique 11. - Répartition par groupes d'age et par sexe en 2003: dentistes et stomatologues
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La démographie médicale hors de nos frontieres: Une comparaison avec d'autres pays européens

Les données publiées ci-apres reposent entierement sur des statistiques tirées de la base de données Eco-santé
établie par I'OCDE en 2004. Le choix des pays a été fait en fonction des données disponibles pour I'année 2002.

Comme c'est le cas pour toute comparaison internationale, il faut interpréter les chiffres avec prudence. La
méthodologie concernant la collecte des données peut varier d'un pays a un autre. D'un autre cété il faut se garder
de tirer des conclusions hatives a partir d'un indicateur unique. Si c'est vrai que les médecins jouent un réle clé dans
les systémes de santé, le seul indicateur de la couverture médicale ne permet pas de préjuger de la performance d'un
systeme de santé.

Les chiffres recensés par I'OCDE concernant les médecins au Luxembourg, proviennent d'un fichier du Ministére de
la Santé. lls concernent tous les médecins en activité au Luxembourg, donc y compris les médecins fonctionnaires
ou médecins occupés dans d'autres secteurs (médecine du travail, labos etc) sans relation directe avec I'assurance
maladie. Les statistiques ne sont donc pas directement comparables a celles établies sur base des fichiers de la
sécurité sociale publiées ci-avant.

Tableau 11. - La densité médicale par 1000 habitants en 2002 1)

Pays Généralistes Spécialistes Dentistes
Allemagne 11 2,3 0,8
Autriche 1,4 1,9 0,5
Belgique 2,1 1,8 0,8
Danemark 0,7 2,2 0,9
Finlande 1,7 1,5 0,9
France 1,6 1,7 0,7
Hongrie 0,7 2,5 0,5
Luxembourg 0,9 1,7 0,7
Norvége 11 2,0 0,8
Pologne 0,1 1,9 0,3
Royaume-Uni 0,6 1,5 nd.
République Slovaque 0,4 1,5 0,5
République Tchéeque 0,7 2,5 0,7
Suisse 0,4 2,2 0,5

1) Copyright ECO-SANTE OCDE 2004, 1ére édition.
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Graphique 12. - Composition du corps médical dans différents pays européens 1
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Evolution des honoraires médicaux au Luxembourg

L'évolution annuelle de la masse des honoraires bruts entre 2002 et 2003 (données provisoires) a été la suivante:

Généralistes: +9,9%
Spécialistes: +7,8%
Dentistes et stomatologues: +9,5%
Total des médecins: +8,6%

La répartition de la masse des honoraires entre les différentes catégories de médecins est constante depuis 3 ans.

Cela donne le résultat suivant pour 2003:

Généralistes: 15%
Spécialistes: 56%
Dentistes et stomatologues: 29%
Total des médecins: 100%
Graphique 13. - Evolution de la masse des honoraires médicaux (en millions EUR)
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La croissance des honoraires médicaux moyens se poursuit également en 2003. Voici la répartition par catégorie:

Généralistes: +6,6%
Spécialistes: +4,2%
Dentistes et stomatologues: +3,7%
Total des médecins: +4,5%

En moyenne générale la progression des honoraires médicaux moyens a été un peu moins rapide qu'en 2002 (-0,9 points).
Cela est di essentiellement a la progression du nombre de spécialistes, la seule catégorie ou la progression des
honoraires moyens est en légére perte de vitesse.

Graphique 14. - Honoraires médicaux: moyenne par catégorie de médecins (en milliers EUR)
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Le graphique suivant indique la répartition des honoraires médicaux moyens par catégorie et par sexe.

Graphique 15. - Répartition des honoraires médicaux moyens selon le sexe en 2003 (en milliers EUR)
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La répartition des honoraires médicaux moyens par spécialité

Cette répartition est tres inégale et comprise pour I'année 2003 dans une fourchette allant de 1 a 5. La moyenne se
situe autour de 227 000 EUR. En régle générale les moyennes d'honoraires les plus faibles se rencontrent auprés des
spécialités médicales conservatrices et les moyennes plus élevées sont associées aux spécialités médicales plus
techniques. Les spécialités médicales les plus significatives dans le premier groupe sont les généralistes, les pédiatres
et les dermatologues dont les honoraires moyens se situent au dessous de la moyenne générale. Dans le deuxiéme
groupe des spécialités plus techniques, les spécialistes les mieux rémunérés en moyenne sont en premier lieu les
dentistes puis les cardiologues, les radiologues, les gynécologues et les orthopédistes. Leurs honoraires moyens se
situent tous au-dessus de 300 000 EUR par an, donc largement au-dessus de la moyenne générale.

Les moyennes d'honoraires par catégorie donnent une premiére indication sur la répartition des montants d'honoraires
que les médecins ont pergus pendant I'année sous revue. Si I'on observe la distribution des honoraires toutes
spécialités confondues, on constate cependant qu'elle est loin d'étre homogene. Néanmoins certaines tendances
observées au niveau de l'analyse des moyennes d'honoraires sont corroborées au niveau de l'analyse de la
distribution par tranches de montant.

En 2003, 10% des médecins ont disposé d'honoraires au dessous de 75 709 EUR. Dans cette tranche 50% étaient
des généralistes, suivis des dentistes (23%) et des spécialistes pour maladies internes (7%).

Parmi les 5% de médecins ayant percu les montants d'honoraires les plus élevés - c'est a dire plus de 486 537 EUR
par an - 40% sont des dentistes. Le deuxiéme rang est occupé a titre égal par la cardiologie, la radiologie et
I'ophtalmologie avec un taux de 10% pour chacune des spécialités. Le troisieme rang avec un taux de 8% revient a
I'orthopédie.

Si on tenait compte des frais professionnels pour chaque spécialité, le classement ci-avant serait probablement
différent. Or nous ne disposons pas de telles informations. On peut toutefois raisonablement admettre que les frais
d’investissement des médecins-dentistes p.ex. sont beaucoup plus élevés que ceux d’un médecin dont 'activité
exclusive ou primordiale se situe en milieu hospitalier ou I'infrastructure est fournie par I'établissement.

La répartition des honoraires médicaux moyens par age et par sexe

Graphique 16. - Répartition des honoraires médicaux moyens selon le sexe et I'age en 2003 (en milliers EUR)
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La distribution par &ge des honoraires moyens montre une allure assez symétrique. Pour les hommes la moyenne des
honoraires est plutdt stable entre 40 et 60 ans avec toutefois un léger recul dans le groupe d'age 50-54 ans.

Les honoraires moyens des femmes se situent toujours bien au-dessous de ceux de leurs collegues masculins.
Toutefois on constate a partir de 2002 une nette accélération de la croissance des honoraires des médecins femmes.
L'augmentation de I'activité est notamment visible pour les groupes d'age situés entre 45 et 59 ans. Ce qui est
inchangé par contre c'est la réduction brusque de I'activité des femmes a partir de 60 ans. Cette diminution de
I'activité professionnelle a I'approche de I'age de la retraite est beaucoup plus marquée chez les femmes que chez les
hommes.
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2.2. Les hopitaux

Les frais hospitaliers (sans les frais pour soins médicaux), représentent prés de la moitié des dépenses pour soins de
santé au Luxembourg. Les hodpitaux occupent donc le premier rang en tant que prestataire. Leurs besoins en
investissements lourds et a long terme ainsi que leur organisation complexe requiérent au niveau national un effort de
recensement et de planification des moyens. Ces efforts se concrétisent entre autres par I'élaboration, sous la
responsabilité du Ministére de la Santé, d'une carte sanitaire annuelle et d'un plan hospitalier national pluriannuel.

La carte sanitaire est un ensemble de documents d'information et de prospective qui informe sur I'agencement général
des hépitaux, leurs services, leurs ressources humaines, ainsi que le niveau d'équipement technique des différents
sites. Il peut étre consulté sur Internet sous: www.etat.lu/MS/.

Le plan hospitalier, dont la derniére version date du 18 avril 2001, édite les criteres de classement des établissements
hospitaliers, leurs besoins en services et en lits, ainsi que les besoins en équipements lourds. Un nouveau plan
hospitalier devra étre élaboré pour 2005.

Le plan hospitalier distingue, dans le domaine des soins aigus et subaigus, trois régions hospitaliéres et trois types
d'établissements hospitaliers.

Le tableau suivant représente la situation en 2003. En 2004 on a assisté a deux fusions d’hdpitaux: I'Hopital de la Ville
d’Esch qui a fusionné avec I'Hépital de la Ville de Dudelange, et le CHL qui a fusionné avec la Clinique d’Eich.

Tableau 12. - Le classement des hopitaux et des établissements hospitaliers spécialisés (plan hospitalier avril 2001)

Région hospitaliére Région hospitaliére Région hospitaliére

Hopital général

Hépital de proximité

Etablissement
hospitalier spécialisé

du Nord

Clinique St. Louis Ettelbruck

Clinique St. Joseph Wiltz

Centre hospitalier
Neuropsychiatrique et ses
annexes

=

du Centre

Centre Hospitalier de
Luxembourg

Clinique Ste Thérese
Luxembourg

Hopital du Kirchberg
Luxembourg

Clinique d’Eich
Fondation N. Metz
Luxembourg

Clinique Dr Bohler
Luxembourg

Centre de Rééducation
Gériatrique a Steinfort

Centre National de
Rééducation
Fonctionnelle et de
Réadaptation
Hamm

Institut 