Statistiques des indemnités 7¢ Partie

Ill. Statistiques des indemnites

A. REGIME GENERAL

1. REGIME GENERAL - INCAPACITE PRIMAIRE

a. Population assurée

2000 2001 2002 2003

Evolution par rapport

a I'année précédente 1,6% 1,6%

= + 2003

+ + + 2001

Hommes

Femmes
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Leffectif des titulaires indemnisables primaires se compose de la population des titulaires assurés en cas d'inca-
pacité de travail. Les titulaires assurés sont les travailleurs salariés du secteur privé et les chomeurs. Les titulaires
déja reconnus en invalidité ne sont plus repris dans cet effectif.

Le graphique 1 montre I'évolution de l'effectif des titulaires indemnisables primaires par état social et par sexe.
Entre 2000 et 2004, la population assurée augmente de 6,38%. Examinée par sexe, l'augmentation est de 9,24%
chez les femmes et de 3,95% chez les hommes.

Femmes

Le graphique 2 représente les titulaires indemnisables primaires selon le groupe quinquennal d’age auquel ils
appartiennent. Les chiffres sont donnés selon I'état social (ouvriers ou employés) ainsi que selon le sexe.
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b. Jours indemnisés et dépenses

Jours indemnisés

Evolution par rapport a
I'année précédente 5,4% 1,2% -2,4% 0,3%

Dépenses

Evolution par rapport a
I'année précédente 9,5% 51% -0,3% 1,5%

Indemnité moyenne

Evolution par rapport a
I’année précédente
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La 1° année d'incapacité de travail est appelée “période d’'incapacité primaire” Lorsque la maladie atteint 1 année,
le titulaire toujours reconnu en incapacité de travail entre dans une période d’invalidité (voir chiffres partie 3).

Le tableau 2 donne, pour des périodes d’'incapacité primaire, les jours et les montants indemnisés entre 2000 et
2004, par état social et par sexe. Sur base de ces chiffres, 'indemnité moyenne par état social et par sexe a été cal-
culée. Chaque tableau donne également I’évolution exprimée en pourcentage par rapport a 'année précédente.

2000
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En 2004, 40,98% du total des jours sont indemnisés a des ouvriers hommes et 29,56% a des ouvriéres. Pour les
employés, les pourcentages sont respectivement de 8,72% pour les hommes et 20,74% pour les femmes. Sur cette
période de 5 ans, la croissance la plus importante est constatée chez les employées avec un taux moyen annuel de
3,80%.
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c. Cas de maladie

Durée en jours

Le tableau 3, extrait des documents statistiques, a pour but de répartir les cas indemnisés en incapacité primaire
selon la durée totale de l'incapacité de travail reconnue exprimée en jours. Seuls les cas dont l'incapacité de tra-
vail s’est terminée au cours de chacune des années examinées (2000 a 2004) peuvent étre répertoriés dans une
catégorie de durée déterminée. Les cas d’'incapacité de travail dont la durée d’incapacité n'est pas supérieure a la
période de salaire garanti (14 jours pour les ouvriers et 30 jours pour les employés) et qui ne sont donc pas in-
demnisés par 'assurance indemnités ne sont pas repris dans ces chiffres. Si I'incapacité se prolonge au dela de la
période de salaire garanti, le cas est codifié pour la durée totale de l'incapacité. Les cas dont la durée est infé-
rieure & 15 jours concernent majoritairement des travailleurs en chomage qui tombent directement a charge de
l'assurance. La période de 338 a 365 jours contient notamment les cas de maladie qui atteignent 1 an d’incapacité
et qui entreront probablement en invalidité.
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Hommes

Femmes

On constate que 32,75% ont une durée d’incapacité comprise entre 15 et 42 jours et 18,07% une durée comprise
entre 43 et 70 jours. Ensuite, le nombre de cas décroit progressivement jusqua la derniére durée d’'incapacité qui
regroupe en fait les titulaires dont la durée atteint 1 an. Ces titulaires entreront donc probablement dans leur
seconde année d’incapacité, c’est-a-dire en invalidité.
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Groupe d’age

Hommes

Femmes

Le tableau 4 et le graphique 5 donnent le nombre de cas indemnisés répartis selon le groupe d’age auquel ils ap-
partiennent.
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Le tableau 5 donne d’'une part, la durée moyenne d’indemnisation par cas de maladie en période d’incapacité
primaire et d’autre part, le nombre moyen de cas de maladie pour 100 titulaires.

Seuls les jours indemnisés en dehors de la période de salaire garanti sont pris en compte. Ceci peut expliquer les
différences lorsque 'on examine les chiffres par état social.
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2. REGIME GENERAL - MATERNITE

a. Jours indemnisés et dépenses

Jours indemnisés

Evolution par rapport & 'année précédente 1,09% 0,48% 477% 3,10%

Dépenses 2000 2001 2002 2003 2004

Evolution par rapport & 'année précédente 4,71% 6,82% 9,49% 3,58%
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Indemnité moyenne 2001 2002 2003

Evolution par rapport a I'année précédente

Le tableau 6 donne les dépenses relatives a la maternité. Ces dépenses peuvent concerner des titulaires recon-
nues invalides en repos de maternité ou d’autres titulaires (période primaire), catégorie ou I'on enregistre la plu-
part des dépenses. Deux types de dépenses sont comprises dans cette derniére rubrique : d’une part, I'indemni-
sation des 15 semaines de repos de maternité et d’'autre part, l'indemnisation des périodes pendant lesquelles la
titulaire enceinte est écartée de son milieu de travail en raison d'une grossesse ou d’'un allaitement. Le tableau
donne également le nombre de jours et les montants indemnisés dans le cadre du congé de paternité introduit au
1* juillet 2002, & savoir 7 jours indemnisés par I'assurance SSI. Outre les jours et les montants indemnisés, une
indemnité moyenne par état social a été calculée.

Maternité

Ecartement

+ + +
+ + +
+ + +
+ + +
+ + +

+
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b. Cas de maternité

Groupe d’age 2000 2001 2002 2003

Evolution par
rapport a I'année précédente -0,15% -1,21% -0,01% 1,60%

Le tableau 7 extrait des documents statistiques, donne la répartition des cas de maternité selon le groupe d’age
auquel appartient la titulaire.

Le graphique 7 montre les cas de maternité ventilés selon I'état social et le groupe d’age. Dans 'ensemble, les cas
de maternité sont plus nombreux du coté des employées a savoir 61,74% contre 38,26% pour les ouvriéres. Pour
ces 2 catégories, les cas de maternité se retrouvent principalement dans la tranche d’age des 25-29 ans. Le taux
de natalité (calculé sur base des titulaires indemnisables primaires de moins de 45 ans) est, quant a lui, de 6,24
pour les ouvriéres et de 6,49 pour les employées. Ce taux est plus élevé chez les ouvrieres pour les femmes de
moins de 25 ans. La situation s'inverse lorsque les tranches d’dges supérieures sont analysées.

196



7¢ Partie Statistiques des indemnités

3. REGIME GENERAL - INVALIDITE

a. Effectif

Evolution par rapport
a I'année précédente 2,39% 2,66% 3,70% 1,84%
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Les titulaires dont la période d’incapacité de travail est supérieure a 1 an et qui font l'objet d’'une reconnaissance
par le Conseil médical de l'invalidité, entrent en période d’invalidité. Leffectif des invalides répertoriés au 31 dé-
cembre des années 2000 - 2004 est ventilé selon l'état social et le sexe. Leffectif des employées augmente de

5,84% et celui des ouvriéres de 4,39% alors que les pourcentages d'augmentation des effectifs masculins sont res-
pectivement de 1,18% (employés) et 0,88% (ouvriers). Lévolution de leffectif des invalides féminines s’explique
notamment par l'allongement de I'dge de la retraite.
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Hommes

Femmes

Comme on le constate au graphique 9, l'effectif des invalides croit en fonction de 'dge et dépend de I'état social.

Hommes

Femmes
| |

Comme le montre le graphique 10, les hommes invalides bénéficient majoritairement d’'une indemnité avec
charge de famille et ce, aussi bien les ouvriers que les employés. Par contre, les femmes invalides sont, dans leur
majorité, indemnisées en tant que cohabitantes.

198



7¢ Partie Statistiques des indemnités

Groupe de maladie 2000 2001 2002 2003 2004

Sur base de leffectif des invalides répertoriés au 31 décembre, on établit une classification selon le groupe de ma-
ladies sur base duquel I'invalide est reconnu. Les principaux groupes de maladies sont les groupes 5, 13 et 7.
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Ouvriers Employés

Leffectif des invalides au 31 décembre 2004 est cette fois ventilé selon 'année de début de maladie. Les cas antérieurs
a 1981 sont regroupés dans 'année 1981. Leffectif des invalides qui ont fait leur entrée en invalidité au cours de I'an-
née 2004 est leffectif repris dans la catégorie “'année de début de maladie de 2003” Les autres années de début de
maladie donnent leffectif restant compte tenu des sorties d'invalidité (remises au travail, pension, déces, ...).
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b. Jours indemnisés et dépenses

Jours indemnisés

Evolution par rapport
a I'année précédente 2,74% 2.52% 3,77% 2,718%

Dépenses

Evolution par rapport
a I'année précédente 5,95% 6,45% 5,69% 4,47%

Indemnité moyenne

Evolution par rapport

a I'année précédente 3,13% 3,84%

Le tableau 11 donne les dépenses relatives a l'invalidité. Outre les jours et les montants indemnisés, une indem-
nité moyenne par état social a été calculée.
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2000
2001
2002
2003
2004

Hommes

Femmes

+ 4+

r T
F ar
r +
= ar
= ar
F ar
F ar
r +
F ar
= ar

+F A
ALJEALL¢ALALALALALJ

+
F+
-

L

Le nombre de jours indemnisés est lié a I'évolution de l'effectif des invalides.
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B. REGIME DES INDEPENDANTS

1. REGIME DES INDEPENDANTS - INCAPACITE PRIMAIRE

a. Population assurée

Evolution par rapport
a I'année précédente 0,27% 0,00% 9,68% 1,44%

Leffectif des titulaires indemnisables primaires constitue la population des titulaires assurés en cas d’incapacité
primaire. Il est ventilé en 2 catégories: les indépendants et les conjoints aidants. En 2004, effectif augmente de
7 791 (1,44%) par rapport a 'année 2003. Limportante évolution constatée entre 2002 et 2003 est due au fait que
les conjoints aidants sont obligatoirement assujettis a 'assurance indemnités depuis le 1 janvier 2003.
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Leffectif général des indépendants montre une évolution relativement constante. Une importante augmentation
est cependant constatée dans la catégorie des conjointes-aidantes entre 2002 et 2003 suite a la modification en
matiére d’assujettissement.

il

Le graphique 2 représente les titulaires indemnisables primaires selon le groupe quinquennal d’age auquel ils
appartiennent. Les chiffres sont donnés par sexe.
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b. Jours indemnisés et dépenses

Jours indemnisés

Evolution par rapport &
I'année précédente 67,61% 10,83% 7,60% 11,78%

Dépenses

Evolution par rapport a
I'année précédente 69,84% 38,79% 32,52% 12,31%

Indemnité moyenne

Evolution par rapport &
I'année précédente
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La 1¢ année d’incapacité de travail est appelée “période d'incapacité primaire” Lorsque la maladie atteint 1 année,
le titulaire reconnu en incapacité de travail entre en période d'invalidité. Ce tableau donne les jours et les mon-
tants indemnisés de 2000 & 2004 pour des périodes d’'incapacité primaire selon le type d'indépendants et le sexe.
L'augmentation des jours et montants constatée en 2001 et 2002 doit étre attribuée a la réduction de la période
de carence de 3 mois a 1 mois. En 2004, le nombre de jours augmente de 174 905 (+11,78%) par rapport a 2003.
L'augmentation dans la catégorie des indépendants séléeve a 51 861 (3,50%), alors que celle-ci est de 123 044
(306,48%) pour les conjoints aidants. Cette forte augmentation du nombre de jours indemnisés pour les con-
joints aidants est la conséquence de l'assujettissement obligatoire de ces derniers depuis le 1° janvier 2003. L'in-
demnité moyenne calculée figure également dans ce tableau. Les montants journaliers d'indemnités octroyées
sont des montants forfaitaires dépendant de la situation familiale. Laugmentation de 25,23% de l'indemnité
moyenne en 2002 est due a 'augmentation des montants d'indemnités primaires a partir du 1* juillet 2002. En
2003, I'indemnité moyenne augmente de 23,15% et est toujours lié a 'augmentation des indemnités intervenue en
2002.

Graphique 3
Nombre de jours indemnisés - Evolution 2000 - 2004

1 200 000 ................

L000000 Indépendants
800000 . Conjoints aidants
600000 ..o
400 000 — Indépendantes
200 000 Conjointes aidantes

0

Source : INAMI - Service des indemnités - Direction finances et statistiques

A partir du 1 janvier 2001, la période de carence a été ramenée a 1 mois. Cette réduction a provoqué une aug-
mentation du nombre de jours de 67,29% pour les hommes et de 71,00% pour les femmes. En 2002, cette mesure
continue a augmenter le nombre de jours (+8,98% pour les hommes; 17,49% pour les femmes). En ce qui con-
cerne 2004, ces chiffres sont de 2,56% pour les hommes et 37,96% pour les femmes. Le nombre de jours indem-
nisés aux conjoints-aidants a fortement augmenté suite a 'assujettissement obligatoire de ceux-ci. La hausse du
nombre de jours indemnisés aux conjoints-aidants est surtout marquée chez les femmes: +309,93%. Ces dernie-
res représentent en effet 94,42% des conjoints-aidants.
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c. Cas de maladie

Durée en jours 2000 2001 2002 2003 2004

Evolution par rapport
al'année précédente 93,00% 11,73% 6,80% 10,78%

Le tableau 3, extrait des documents statistiques, a pour but de répartir les cas indemnisés en incapacité primaire
selon la durée totale de l'incapacité de travail reconnue exprimée en jours. Seuls les cas dont l'incapacité de tra-
vail s’est terminée en 2003 peuvent étre répertoriés dans une catégorie de durée déterminée. Les cas d'incapa-
cité de travail dont la durée d'incapacité n'est pas supérieure a la période de carence ne sont pas repris dans ces
chiffres. Avant 2001, les 3 premiers mois d’incapacité n'‘étaient pas pris en charge par l'assurance. A partir de
2001, seul le 1 mois de l'incapacité n'est pas pris en charge par 'assurance soins de santé et indemnités. Si l'inca-
pacité se prolonge au dela de la période d’'1 mois, le cas est codifié pour la durée totale de I'incapacité. La période
de 338 & 365 jours contient notamment les cas de maladie qui atteignent 1 an d’incapacité et qui entreront proba-
blement en invalidité.

Suite a cette adaptation de la période de carence, le nombre de cas augmente de 93% en 2001 et de 11,73% en 2002.
En 2004, on constate une augmentation de 10,78% par rapport a 2003.
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On constate que 20,50% des cas ont une durée d’incapacité comprise entre 29 et 70 jours et 11,51%, une durée
comprise entre 71 et 98 jours. Ensuite, le nombre de cas décroit progressivement jusqu’a la derniére durée d’in-
capacité qui regroupe en fait les titulaires dont la durée atteint 1 an. 31,31% des cas se retrouvent dans cette der-
niere durée d’incapacité. Ces titulaires entrent ensuite généralement dans la seconde année d’incapacité, c’est-a-
dire en invalidité.

Groupe d'age 2000 2001 2002 2003 2004

Evolution par rapport
a I'année précédente 93,00% 11,73% 6,80% 10,78%

Le tableau 4 donne I'évolution du nombre de cas indemnisés selon le groupe d’age auquel ils appartiennent.
L’ augmentation du nombre de cas en 2001 et 2002 doit étre attribuée a la réduction de la période de carence de
3 mois a 1 mois. En 2004, on enregistre une augmentation de 10,78% par rapport a 2003.
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Evolution par rapport
a I'année précédente -21,271% 20,81%

Evolution par rapport
a I'année précédente 92,47% 11,73%

Le tableau 5 donne la durée moyenne d'indemnisation par cas de maladie en période d’'incapacité primaire. Il faut
analyser les chiffres en tenant compte de la période de carence. En 2001, la période de carence est passée de 3
mois a 1 mois.

Ce tableau donne également le nombre moyen de cas de maladie pour 1 ooo titulaires. Ainsi, sur 1 ooo titulaires

indépendants, on enregistre 19,77 cas de maladie. Chez les hommes, on dénombre 20,48 cas de maladie pour
1 000 titulaires, alors que ce nombre s’éléve a 18,35 pour les femmes.
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2. REGIME GENERAL - MATERNITE

a. Cas indemnisés et dépenses

Evolution par rapport
a l‘année précédente -1,61% -7,05% 1,16% 7,01%

Dépenses

Evolution par rapport
a I'année précédente 0,75% -4.57% 86,83% 18,75%

Indemnité moyenne

Evolution par rapport

a I'année précédente 2,88% 2,67% 83,98% 11,82%

Le tableau 6 donne les dépenses relatives a la maternité. Ces dépenses peuvent concerner des titulaires recon-
nues invalides en repos de maternité ou d’autres titulaires (période primaire), catégorie ot I'on enregistre la plu-
part des dépenses. Lindemnité octroyée en cas de maternité est un montant forfaitaire par accouchement qui a

été doublé a partir de 2003. L'indemnité moyenne a augmenté de 11,82% entre 2003 et 2004. En 2004, le nombre
de cas a augmenté de 7,01% par rapport a 'année 2003.
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Groupe d’age 2000 2001 2002 2003 2004

Le tableau 7, extrait des documents statistiques, a pour but de répartir les cas de maternité selon le groupe d’age
auquel appartient la titulaire.
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3. REGIME DES INDEPENDANTS - INVALIDITE

a. Effectifs

Evolution par rapport
a I'année précédente -1,22% 1,64% 3,64%

Les titulaires dont la période d’incapacité de travail est supérieure a 1 an et qui font l'objet d'une reconnaissance
par le Conseil médical de l'invalidité, entrent en période d’invalidité. Leffectif des invalides enregistrés au 31 dé-
cembre est ventilé selon le type d'indépendants et le sexe. Il est également & noter que I'dge de la pension des
femmes est passé de 62 a 63 ans en 2003. Leffectif des conjoints aidants a fortement augmenté en 2004, surtout
chez les femmes (+31,01%). L'assujettissement obligatoire des conjoints aidants depuis le 1% janvier 2003 est &
l'origine de cette forte croissance.
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Femmes
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-« RN _

Comme on le constate a la lecture du graphique 8, l'effectif des invalides croit en fonction de I'age.

Groupe de maladie 2000 2001 2002 2003

Leffectif des invalides répertoriés au 31 décembre, est classé selon le groupe de maladies sur base duquel l'inva-
lide est reconnu. Les principaux groupes de maladies sont les groupes 13, 5 et 7.
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Leffectif des invalides au 31 décembre 2004 est cette fois ventilé selon 'année de début de maladie. Les cas anté-
rieurs & 1981 sont regroupés dans 'année 1980. Les invalides qui sont entrés en invalidité au cours de 'année 2004
sont repris dans l'effectif avec 'année de début de maladie de 2003. Les autres années de début de maladie don-
nent l'effectif restant, compte tenu des sorties d’invalidité (remises au travail, pension, déces...).

b. Jours indemnisés et dépenses

Jours indemnisés

Evolution par rapport
a I'année précédente -0,54% 0,54% 3,67% 1,47%

Dépenses

Evolution par rapport
a I'année précédente 3,64% 3,76% 6,32% 2,12%

Indemnité moyenne
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Le tableau 11 donne les dépenses relatives a l'invalidité. Outre les jours et les montants indemnisés, une indem-
nité moyenne par état social a été calculée. Les montants journaliers d'indemnités octroyées sont des montants
forfaitaires dépendant de la situation familiale de l'invalide.
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Le graphique 10 montre 'évolution des jours indemnisés en invalidité.

En 2004, 72,61% des jours sont indemnisés a des hommes indépendants, 25,27% revenant aux indépendantes.
Seuls 2,12% des jours sont octroyés aux conjoints aidants.

Comme le montre le graphique 11, les hommes invalides bénéficient majoritairement d'une indemnité avec
charge de famille. Par contre, les femmes invalides pergoivent dans leur majorité une indemnité sans charge de
famille.
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NOTES

1. Pour une information plus détaillée, voir R.A. 1999, pp. 33 & 38
2. Réforme de l'assurabilité au 1er janvier 1998.

3. Titulaire indemnisable primaire.

4. Veuf, invalide, pensionné, orphelin.

5. Personnes inscrites au registre national.

6. Communautés religieuses.

7. La rubrique “autres prestations” contient: prestations techniques médicales et prestations courantes, soins
dentaires, biologie clinique (art. 3, art. 24, §1 de la nomenclature) y compris les honoraires complémentaires pour
les patients ambulants et les honoraires forfaitaires, accouchements et aide opératoire lors de I'accouchement,
gynécologie et obstétrique, réanimation, prestations spéciales générales, anesthésiologie, assistance du médecin
traitant pendant 'anesthésiologie et aide opératoire plus les honoraires complémentaires pour médecins accrédi-
tés pour certaines prestations chirurgicales, stomatologie, prestations techniques urgentes, ophtalmologie, chi-
rurgie générale, neurochirurgie, chirurgie plastique, abdominale ou thoracique, chirurgie des vaisseaux, oto-
rhino-laryngologie, urologie, orthopédie, transplantations et tissus dorigine humaine, médecine interne,
pneumologie, gastro-entérologie, radio et radiumthérapie, médecine nucléaire in vivo et in vitro, radio-isotopes,
imagerie médicale, pédiatrie, cardiologie, neuropsychiatrie, physiothérapie, dermato-vénérologie, anatomo-pa-
thologie et examens génétiques, dialyse rénale.
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