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Evaluation des provisions techniques des assurances soins de sante individuelles

Champ d'application

Les entreprises d'assurance ou de reassurance de droit beige qui sont soumises a la loi du 13 mars 2016

relative au statut et au controle des entreprises d'assurance ou de reassurance.

Resume/Obiectif

La presents communication vise a decrire un scenario de reference que la Banque nationale de Belgique

utilisera comme limite inferieure pour evaluer la prudence des hypotheses entourant la modelisation de

I'inflation medicale et qui servira de base pour recenser et quantifier les desequilibres structurels dans la

tarification des assurances soins de sante.
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Madame, Monsieur,

1. Contexte

La loi Verwilghen encadre des dispositions specifiques pour les assurances soins de sante individuelles.

Ainsi, un assureur soins de sante est tenu de proposer des contrats a vie, et les possibilites de modifier

les fondements techniques des primes et des conditions de couverture sont legalement limitees. En vertu

du cadre legal, les polices ne peuvent etre adaptees que dans les cas suivants1:

1) de commun accord et dans I'interet de I'assure;

2) en cas de changement de la situation personnelle de I'assure (profession et statut social);

3) sur la base de I'indice des prix a la consommation ou d'un indice specifique (I'indice medical); ou

4) par une intervention de la Banque nationale de Belgique (ci-apres «la Banque»).

Avec I'entree en vigueur de la loi du 13 mars 2016 relative au statut et au controle des entreprises

d'assurance ou de reassurance (la « loi de controle assurance »), I'adaptation de la tarification evoquee

au point 4 ci-dessus est devenue une prerogative specifique dans Ie chef de la Banque et s'inscrit dans Ie

cadre des mesures de redressement eventuelles dont dispose la Banque.

Les assureurs soins de sante qui proposent des polices de soins de sante individuelles sont confrontes,

dans Ie cadre de Solvabilite II, a des choix complexes et sensibles en matiere d'evaluation. Ainsi,

I'horizon de projection tres lointain rend revaluation des provisions techniques correspondantes

particulierement sensible aux parametres de modele sous-jacents. II convient par ailleurs de proceder a

des projections adequates de revolution des couts medicaux sur ces echeances potentiellement (tres)

eloignees. L'objectivite, la stabilite et la prudence constituent des lors les maTtres mots pour revaluation

de la meilleure estimation en matiere de polices d'assurance soins de sante individuelles.

Afin d'examiner les sensibilites entourant revaluation de la meilleure estimation et Ie level playing field
mutuel, la Banque a decide de mener une large analyse horizontale axee sur la modelisation des

hypotheses concernant revolution de I'inflation medicale. Les resultats ont confirme, outre I'heterogeneite

du marche, I'enorme sensibilite de revaluation de la meilleure estimation a ces hypotheses et, par

consequent, la necessite d'un encadrement clair pour la modelisation de ce type de produits. Sur la base

des resultats de I'analyse, la Banque a decide d'elaborer un scenario qui sera utilise comme limite

inferieure pour evaluer la prudence des hypotheses de modelisation de I'inflation medicale utilisees pour

Ie calcul des provisions techniques. Sur la base du principe de proportionnalite, I'entreprise d'assurance

peut y deroger pour autant qu'il n'en results pas de sous-estimation des provisions techniques. La

Banque utilisera egalement ce scenario comme base pour quantifier les eventuels desequilibres

tarifaires.

2. Verification et entree en vigueur

Conformement a I'article 272 du reglement delegue (UE) 2015/35, la fonction actuarielle doit garantir que
les approximations les plus appropriees aux fins du calcul de la meilleure estimation soient utilisees et,

s'agissant de I'assurance soins de sante individuelle, cela revient a verifier que d'eventuels ecarts par

rapport au scenario de reference n'entrafne pas de sous-estimation des provisions techniques.

Cette verification doit etre effectuee annuellement.

La communication s'applique pour la premiere fois aux chiffres a la date de reference de 31/12/2021.

1 Voir I'article 204 de la loi du 4 avril 2014 relative aux assurances.
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3. Methodologie du scenario de reference

Le scenario de reference repose sur une inflation des prix a la consommation majoree d'un ecart

{wedge). En effet, les frais medicaux devraient croTtre plus vigoureusement que 1'IPC puisqu'ils suivent la

prosperite et sont done au mains en phase avec la croissance reelle. Toutefois, ils devraient poursuivre

leur croissance a court terme en raison de I'innovation technologique, qui continue a les pousser a la

hausse. L'ecart represente done la somme de la croissance reelle majoree de cette innovation

technologique.

Comme revaluation de la meilleure estimation [best estimate} s'appuie sur des principes conformes au

marche, il convient dans ce cas-ci d'utiliser Ie plus possible d'informations sur les marches liquides. Pour

la hausse de 1'IPC, il existe des swaps liquides indexes sur I'inflation (inflation swaps) qui donnent une
estimation au niveau de la zone euro. A I'echelle nationale, il existe parfois egalement des obligations

indexees sur I'inflation (inflation-linked bonds), lesquelles presentent toutefois generalement des

anticipations plus elevees en matiere d'lPC en raison des primes d'illiquidite contenues dans revaluation.

Ces instruments semblent done mains appropries. Pour Ie calibrage de I'ecart, il n'existe pas

d'instruments financiers : il convient de recourir a un calibrage historique. Des obligations indexees sur Ie

PIB (GDP-linked bonds) sont toutefois deja disponibles, mais elles n'en sont encore qu'au stade de la

conception.

S'agissant du long terme, la courbe d'inflation s'inspire de la courbe des taux d'interet sans risque telle

que produite par I'EIOPA. Dans ce cas-ci egalement, I'on recourra a une extrapolation de Smith-Wilson a

partir d'une maturite de 20 a 60 ans jusqu'a un Ultimate Forward Medical Inflation Rate (ci-apres
l'« UFMIR »). La coherence de I'extrapolation est importante pour garantir qu'aucune volatilite

additionnelle ne results de I'incoherence entre la courbe des taux d'interet sans risque et les courbes

d'inflation medicale. En outre, I'UFMIR est base sur les anticipations a long terme utilisees par Ie Comite

d'etude sur Ie vieillissement2 et la Commission europeenne3 pour la projection des depenses publiques

en matiere de sante. En effet, I'on a constate, dans les annees 1960 a 1980, une elasticite-revenu de 1,2

a 1,5 au cours des differentes annees et dans les differents pays. Ce constat s'explique toutefois par la

mise en place de la securite sociale apres la Deuxieme Guerre mondiale et n'a pas constitue d'effet a

long terme. L'elasticite-revenu a recemment converge vers 1. Cette convergence indique qu'a long terme,

la hausse reelle des depenses publiques en matiere de sante est conforme a la croissance reelle du PIB

par tote, laquelle correspond a 1,5 %. En outre, I'on suppose que la croissance des frais medicaux pour

Ie secteur de I'assurance est en phase avec la croissance des depenses publiques. En effet, I'on table

sur une fixite de la politique dans la projection de la meilleure estimation. De plus, I'on suppose que la

hausse de 1'IPC est en phase avec I'objectif, de 2 %, de la politique monetaire de la Banque centrale

europeenne. La croissance nominale a long terme des frais medicaux prives s'eleve done a 3,5 % (=

1,5%x1 +2%).

4. Description du scenario de reference

4.1-Modalites generates

Le scenario de reference porte exclusivement sur des hypotheses concernant revolution attendue de

I'inflation des sinistres des entreprises et revolution attendue de I'inflation medicale generale au niveau

du marche pour les assurances soins de sante individuelles comme les hospitalisations, les soins

ambulatoires et les soins dentaires. II combine I'utilisation des evolutions observees dans les primes et

les charges de sinistres a court terme avec des elements macroeconomiques a long terme.

Concretement, Ie scenario comporte les caracteristiques suivantes pour ce qui concerne la modelisation

de revolution des inflations medicales :

2 Comite d'etude sur Ie vieillissement, Rapport annuel (2014).

3 Commission europeenne, The 2018 Ageing Report- Underlying Assumptions & Projection Methodologies.
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• evolution a court terme des inflations medicales : basee sur une courbe d'inflation

europeenne majoree d'un inflation wedge.

o Courbe d'inflation europeenne: construite a I'aide de zero-coupon inflation indexed swaps

(ZCIIS) bases sur I'indice harmonise des prix a la consommation hors tabac de la zone

euro {Harmonised Index of Consumer Prices excluding Tobacco - HICPxT)

o Inflation wedge : differentiel entre I'inflation europeenne et I'inflation de sinistres beige

" inflation medicale propre (importante pour revolution des paiements des

sinistres): calibrage base sur un ensemble suffisamment large d'observations

historiques specifiques aux entreprises. Le wedge est defini comme Ie differentiel

moyen entre I'inflation des sinistres propre et I'inflation HICPxT de la zone euro.

La courbe d'inflation medicale pour les sinistres ne s'applique pas aux

assurances de nature forfaitaire, mais uniquement aux assurances couvrant des

frais. La projection pour les assurances forfaitaires n'est pas liee a I'inflation

medicale.

" I'inflation medicale generale (au niveau du marche, done importante pour

revolution des revenus de primes via I'indice medical): basee sur les

observations historiques des indices de base de I'article 7 de I'arrete royal du

18 mars 2016 determinant les indices specifiques, eventuellement completee par

un expert judgement s\ les donnees disponibles ne sont pasjugees suffisamment

significatives. Le wedge est defini comme Ie differentiel moyen entre I'inflation de

sinistres generate et I'inflation HICPxT de la zone euro. Compte tenu de la

volatilite des observations recentes, il est demands de se limiter a I'indice

medical global sans tenir compte des categories d'age.

Par analogie avec la partie «liquide» de la courbe des taux d'interet sans risque de I'EIOPA, Ie

court terme atteindrait un Las? Liquid Point de 20 ans.

• evolution a long terme de I'inflation medicale : les previsions de I'inflation medicale a moyen

et long terme peuvent etre tres diverses et sont entourees d'un degre d'incertitude tres eleve.

Cela dit, cette incertitude ne porte pas prejudice a I'obligation de formuler, pour Ie long terme
egalement, des hypotheses bien etayees et objectives. Pour la partie a long terme, I'on tient des

lors compte de principes macroeconomiques, ce qui donne lieu a une inflation medicale a long

terme qui est egale, selon la formule qui suit, a un ultimate forward medical inflation rate

de 3,5 %:

UFMIR = croissance des revenus (1,5 %) x elasticite (1) + inflation de base (2 %) = 3,5 %.

ou I'estimation a long terme de la croissance du PIB par Ie Bureau federal du plan (1,5 %) et

I'objectif d'inflation de la Banque centrale europeenne (2 %) sent pris en compte. En fixant

I'elasticite des revenus a 1, I'on suppose que revolution des frais medicaux, sur une base reelle

par habitant, suit la croissance generate des revenus.

• La methods d'extrapolation Smith-Wilson est prescrite pour la convergence des resultats a court

terme vers ['ultimate forward medical inflation rate prescrit ci-dessus. Comme evoque plus haut,

cette methode est deja bien connue dans Ie contexte de la construction de la courbe des taux

d'interet sans risque de I'EIOPA. Elle serait done utilisee pour permettre a la courbe de

converger, a partir du Last Liquid Point de 20 ans, vers 3,5 % a une echeance de 60 ans. Les

specifications techniques de cette methods peuvent etre consultees sur Ie site internet de

I'EIOPA4.

https://www.eiopa.europa.eu/tools-and-data/risk-free-interest-rate-term-structures_en - Risk-free rates previous releases and preparatory phase.
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4.2. Points d'attention particuliers

• Point d'attention 1: Calibrage des wedges - Donnees historiques

Wedge inflation medicale propre: C'est ici la precision qui prevaut. Si I'on dispose d'un large historique de

donnees detaillees et fiables, il convient d'utiliser un historique aussi long que possible.

Wedge inflation medicale generale : C'est ici la stabilite qui prevaut. Le nombre d'indices medicaux

calcules et publics par Ie SPF Economie conformement a I'arrete royal du 18 mars 2016 est assez limits.

Dans la mesure du possible, ces donnees devraient etre completees par des statistiques pertinentes plus

anciennes qui soient egalement disponibles, par exemple les statistiques publiees par Assuralia. II

importe ici d'aborder ces donnees avec prudence (cf. Ie point 3).

• Point d'attention 2: Calibrage des wedges - Granularite des donnees

Wedcie inflation medicale propre: Sans prejudice du principe de proportionnalite, les profils de sinistres
doivent etre etablis par produitet sexe, la granularite des produits devant etre conforme a celle utilisee

pour I'indice medical.

Wedcse inflation medicale generale: I'estimation au niveau des produits est suffisante dans ce cas-ci, la

granularite des produits devant etre conforme a celle utilisee pour I'indice medical.

e Point d'attention 3: Calibrage des wedges - Representativite des donnees

Si, en raison des changements de reglementation et de legislation ou des evolutions de la politique de

souscription et de I'assortiment de produits, revolution des frais medicaux dans Ie passe n'est pas

representative de I'avenir, il convient d'y remedier. Si, de surcroit, les donnees utilisees relatives a

I'inflation medicale ne representent qu'une partie des entreprises soumises a I'indice medical, ces

donnees doivent etre adaptees afin qu'elles soient representatives de I'ensemble du marche. Enfin, les

jugements d'experts peuvent egalement etre appliques aux donnees relatives aux crises sanitaires qui

ont une forte incidence a court terme, mais dont I'incidence a long terme est consideree comme mains

significative.

• Point d'attention 4: Calcul du wedge

Le calcul du wedge doit s'effectuer selon I'une des methodes suivantes:

1) Le wedge peut etre calcule d'une part comme un differentiel moyen entre I'inflation des sinistres

propre et I'inflation HICPxT de la zone euro.

2) Cela etant, I'entreprise peut egalement utiliser un modele specifique pour etablir une courbe des

taux pour Ie wedge.

• Point d'attention 5: Construction de la courbe d'inflation

Comme la convergence depend de la courbe a court terme, cela signifie que la convergence de la

methodologie Smith-Wilson doit etre calibree pour garantir que la UFMIR soit atteinte a 60 ans. En cas de
calibrage inadequat, elle serait en effet atteinte plus tot ou plus tard.
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• Point d'attention 6: Coherence par rapport a la loi Verwilghen

La courbe d'inflation basee sur I'inflation generale est une estimation des indices de base futurs. Elle peut

done, conformement a I'article 7 de I'arrete royal du 18 mars 2016, etre utilises pour construire des

indices specifiques futurs pour Ie calcul de revolution des revenus de primes futurs.

• Point 7: Possibilite de valorisation stochastique

La communication present les modalites pour un calcul deterministe. Si I'entreprise a une future activite

de gestion qui depend de la valeur specifique de 1'IPC par rapport a I'indice medical, I'entreprise peut pour

Ie calcul du Best Estimate s'ecarter de ce calcul deterministe et utiliser un modele stochastique pour

1'IPC, Ie wedge et I'indice medical. L'entreprise applique I'activite de gestion pour chaque simulation

individuelle sur base de la valeur concrete de 1'IPC, du wedge et de I'indice medical du moment dans la

simulation.

La verification par la fonction actuarielle que d'eventuels ecarts par rapport au scenario de reference ne

conduisent pas a une sous-estimation des provisions techniques, dans Ie cas d'un modele de valorisation

stochastique, doit se faire sur la base du Best Estimate central, en ligne avec un seul scenario central.

Le Best Estimate final, apres verification que les provisions techniques ne sont pas sous-estimees par

rapport au scenario de reference, est ainsi egal a :

BE > max(fi£'re/ ' BEcentr) + TVOG

Avec:
• BE^ef Ie Best Estimate deterministe en fonction de I'inflation medicale issue du scenario de

reference;

• BEcentr le Best Estimate central selon la propre hypothese d'inflation medicale basee sur un seul

scenario central;

• TVOG la valeur temporelle des options et des garanties financieres calculee comme la difference

entre Ie Best Estimate stochastiques et Ie Best estimate central BEsioch ~ BEcentr

• BEstoch le Best Estimate stochastique selon la propre hypothese d'inflation medicale basee sur un

ensemble complet de scenarios stochastiques,

Une copie de la presents communication est transmise au(x) commissaire(s) agree(s) de votre

entreprise.

Sinceres salutations.

Pierre Wunsch

Gouverneur
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