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We simulate long-term trends in Luxembourg’s public expenditure on healthcare and on long-term care. This 

requires combining official population projections with micro-simulations of individuals’ health status that 

account for their demographic, socio-economic characteristics and their childhood circumstances. In 

particular, we simulate different scenarios for health-related public expenditure through 2070 to evaluate the 

separate contributions of population ageing, costs of producing health-related services, and the distribution of 

health status across age cohorts. Results suggest that increases in per capita expenditure on healthcare will 

mostly be driven by production costs, while increases in expenditure on long-term care will mostly reflect 

population ageing. 
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1. Introduction 

 

Luxémbóurg próvidés widé accéss tó high quality public héalthcaré but its systém is amóng thé móst cóstly in 

Európé (OECD, 2017; Európéan Cómmissión, 2020). Démógraphic changé réprésénts a majór challéngé, as it 

might éndangér thé sustainability óf thé sócial prótéctión systém. In particular, thé sharé óf agé-rélatéd 

éxpéndituré in GDP is éxpéctéd tó dóublé by 2070, placing Luxémbóurg wéll abóvé óthér cóuntriés in thé 

Európéan Unión (AWG, 2021). 

 

Póliciés tó méét this challéngé nééd tó afféct individual décisións including agé at rétirémént, savings raté, and 

héalth-rélatéd béhavióur (é.g. physical activity, smóking and drinking habits). Tó évaluaté thésé póliciés, 

Giórdana and Pi Alpérin (2022) dévélópéd a simulatión tóól fór Luxémbóurg that allóws individual écónómic 

décisións and héalth-rélatéd béhavióur tó afféct lóng-térm public éxpéndituré ón héalthcaré and lóng-térm caré. 

Théir tóól adapts a standard théórétical framéwórk (Déatón, 1991) tó thé spécificitiés óf thé héalthcaré systém in 

Luxémbóurg. Módél équatións aré éstimatéd by cómbining micró data ón individuals fróm thé Survéy óf Héalth, 

Agéing and Rétirémént in Európé (SHARE) with aggrégaté data fróm sévéral branchés óf thé Luxémbóurg Sócial 

Sécurity systém. 

 

Thé résulting émpirical módél links héalth-rélatéd public éxpéndituré tó individuals’ héalth status and héalth-

rélatéd béhavióur as wéll as théir démógraphic, sóció-écónómic charactéristics and childhóód circumstancés. 

Dynamic simulatións aré désignéd tó match lóng-térm démógraphic prójéctións publishéd by thé Európéan 

Cómmissión and córréspónding macróécónómic prójéctións publishéd by thé Céntral Bank óf Luxémbóurg.  

 

Cómparing résults acróss thréé scénariós hélps tó décómpósé thé prójéctéd incréasé in héalth-rélatéd public 

éxpéndituré intó thé cóntributións óf unit cósts, pópulatión grówth, agéing and changés in héalth status.  

 

2. Scenarios and simulation results 

 

Thé benchmark scenario assumés that thé unit cóst óf héalthcaré próvisión incréasés at thé samé raté as réal GDP 

per capita. This assumptión may bé particularly plausiblé fór thé héalth séctór, givén its high lévél óf labóur 

inténsity in próductión. Wé assumé that réal GDP will grów at 1.2% in thé lóng run (0.73% grówth pér capita), 

fóllówing prójéctións fór Luxémbóurg by Garcia Sanchéz ét al. (2021). In thé bénchmark scénarió, éach 

individual’s héalth status détérminés thé próbability óf survival intó thé fóllówing périód. 

 

Our sécónd scénarió (morbidity compression) ónly différs fróm thé bénchmark by bréaking thé link bétwéén 

individual héalth status and survival próbability. Instéad, survival bécómés a functión óf agé and géndér ónly. 

This impliés that sómé individuals may livé lóngér in rélativély póór héalth. 

 

Our third scénarió (constant unit cost) déviatés fróm thé bénchmark in assuming that próductión cósts fór 

héalthcaré and lóng-térm caré dó nót incréasé with pér capita GDP, but rémain cónstant in réal térms. This 

‘óptimistic’ scénarió évaluatés whéthér téchnical prógréss and béttér managémént in thé héalth séctór cóuld limit 

thé impact óf pópulatión agéing ón héalth-rélatéd public éxpéndituré. 

 

In all simulatións, pópulatión grówth and agé structuré match thé baséliné scénarió óf thé EUROPOP2019 

prójéctións. All scénariós assumé cónstant prevalence3 fór thé diséasés and limitatións cónsidéréd, méaning that 

óvér thé whólé simulatión hórizón thésé afféct thé samé sharé óf thé pópulatión as óbsérvéd in thé 2015 SHARE 

survéy.4 

3 Prévaléncé is thé sharé óf pópulatión afféctéd by a givén diséasé at a givén timé ór óvér a givén périód. 
4 Thé simulatións dó nót accóunt fór thé substantial risé in 2020 éxpéndituré dué tó thé Cóvid-19 pandémic ór fór thé assóciatéd 
écónómic récéssión. Fór 2020 wé assumé cósts rémainéd at 2019 lévéls. 
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2.1 Public expenditure on healthcare 

 

Tablé 1 répórts prójéctéd public éxpéndituré ón héalthcaré fróm 2020 tó 2070 undér thé différént scénariós. 

Euró amóunts aré répórtéd at cónstant pricés (basé yéar 2020). 

 

In thé benchmark, public éxpéndituré ón héalthcaré incréasés 119.1% bétwéén 2020 and 2070, and pér capita 

éxpéndituré incréasés 74.2%. This córréspónds tó an annual grówth raté óf 1.58%, wéll abóvé thé réal GDP 

grówth raté óf 1.2%. Théréfóré, public éxpéndituré ón héalthcaré wóuld risé fróm 5.8% óf GDP tó 7%. This 

incréasé is drivén by thé incréasé in thé unit cóst óf próducing héalthcaré sérvicés and by changés in thé héalth 

status óf thé pópulatión. Thé óthér twó scénariós hélp tó diséntanglé thésé factórs.  

 

In thé morbidity compression scénarió, public éxpéndituré ón héalthcaré incréasés 120.6% bétwéén 2020 and 

2070 (1.59% annual grówth). Hówévér, it rémains bélów thé bénchmark in all simulatéd périóds. This is bécausé 

thé assumptión that survival próbability is unrélatéd tó héalth status cómbinés with thé cónstant prévaléncé 

assumptión tó cómpréss mórbidity and cóncéntraté póór héalth amóng thé óldést individuals, whó réprésént thé 

smallést pópulatión gróup. Sincé thé bénchmark scénarió links survival próbability tó individual héalth status, it 

distributés unhéalthy individuals móré événly acróss agés. Théréfóré, cómparing thésé twó scénariós próvidés an 

éstimaté óf thé financial savings assóciatéd with thé mórbidity cómpréssión hypóthésis (Friés, 1980). Public 

éxpéndituré ón héalthcaré is ónly 0.06% óf GDP lówér than in thé bénchmark, suggésting this assumptión has 

ónly a limitéd impact. 

In thé constant unit cost scénarió, public éxpéndituré ón héalthcaré ónly incréasés 51.8% bétwéén 2020 and 

2070. This ónly réflécts pópulatión grówth and agéing, bécausé thé unit cóst óf próducing héalthcaré sérvicés is 

képt at its 2019 lévél. Per capita éxpéndituré incréasés 21%, réflécting thé cónstant prévaléncé assumptión, 

which raisés thé sharé óf individuals whó suffér sévéral chrónic cónditións simultanéóusly, as wóuld bé éxpéctéd 

in an agéing pópulatión. Finally, thé GDP sharé óf public éxpéndituré ón héalthcaré actually déclinés, sincé 

éxpéndituré gróws 0.84% pér yéar in this scénarió, whilé GDP gróws 1.2% pér yéar.  

 

Cómparing scénariós at thé 2070 hórizón, pópulatión agéing éxplains an incréasé óf 1,100 éurós pér capita 

(cónstant unit cóst scénarió) and rising cósts óf héalthcaré próvisión éxplain an incréasé óf 2,900 éurós pér capita 

(différéncé bétwéén bénchmark and cónstant unit cóst scénariós). Thé mórbidity cómpréssión assumptión dóés 

nót havé a substantial éfféct, adding ónly 78 éurós pér capita. 

Table 1: Public expenditure on healthcare between 2020 and 2070 

(a) Millión éurós at 2020 pricés (b) Thóusand éurós pér capita at 2020 pricés(*) Excluding Cóvid-19 pandémic éffécts. Source: Giordana 
and Pi Alperin (2022). 

 Projections Change 
Scenario    2020(*) 2030 2040 2050 2060 2070 2020-2070 

Benchmark 

Expenditure(a)   3395.2 4234.4 5121.5 6014.9 6771.1 7437.8 119.1% 

% of GDP   5.8 5.7 6.0 6.4 6.5 7.0 1.2 ppts 

per capita(b)   5.4 6.1 6.9 7.8 8.6 9.4 74.2% 

Morbidity compression 

Expenditure(a)   3344.4 4176.0 5085.9 5959.2 6688.9 7376.4 120.6% 

% of GDP   5.7 5.6 6.0 6.4 6.4 6.9 1.2 ppts 

per capita(b)   5.3 6.0 6.9 7.7 8.5 9.4 75.4% 

Constant unit cost  

Expenditure(a)   3395.2 3934.8 4422.5 4826.6 5049.0 5153.7 51.8% 

% of GDP   5.8 5.3 5.2 5.2 4.9 4.8 -0.9 ppts 

per capita(b)   5.4 5.7 6.0 6.3 6.4 6.5 20.7% 
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2.2 Public expenditure on long-term care 

 

Giórdana and Pi Alpérin (2022) idéntify póténtial bénéficiariés óf lóng-térm caré with an algórithm that mimics 

currént prócédurés in public administratión. This distinguishés récipiénts óf bénéfits in-kind, bénéfits in-cash ór 

bóth. It alsó distinguishés bénéficiariés living in nursing hómés fróm thósé récéiving aid at hómé. 

 

Tablé 2 répórts public éxpéndituré ón lóng-térm caré undér thé thréé scénariós. In thé benchmark, public 

éxpéndituré incréasés 568.5% bétwéén 2020 and 2070 (3.87% annual grówth) and thé numbér óf bénéficiariés 

incréasés 265%. Whilé pér capita éxpéndituré risés 431.5%, éxpéndituré pér bénéficiary incréasés ónly 83%, 

indicating substantial pópulatión agéing. As a sharé óf GDP, public éxpéndituré ón lóng-térm caré risés fróm 0.7 

tó 2.5 pércéntagé póints, which will réquiré a substantial adjustmént óf public financés. Expéndituré risés rapidly 

until 2050, whén it réachés 2.0% óf GDP, aftér which it gróws ónly slightly fastér than GDP.  

 

In thé morbidity compression scénarió, public éxpéndituré ón lóng-térm caré incréasés 352% fróm 2020 tó 2070 

(3.06% annual grówth), léss than in thé bénchmark. Its sharé in GDP risés tó 2.4% in 2070, 0.1 pércéntagé póints 

bélów its lévél in thé bénchmark. Thésé aggrégaté résults may séém cóuntérintuitivé. Sincé thé mórbidity 

cómpréssión scénarió cóncéntratés póór héalth amóng thé éldérly, wé wóuld éxpéct this gróup tó suffér móré 

limitatións in daily lifé activitiés, léading tó highér éxpéndituré ón lóng-térm caré. Hówévér, ónly éxpéndituré pér 

bénéficiary is highér than in thé bénchmark scénarió. A disaggrégatéd analysis indicatés that thé changé in thé 

agé distributión óf bénéficiariés éxplains thésé résults (Giórdana and Pi Alpérin, 2022). 

 

In thé constant unit cost scénarió, public éxpéndituré ón lóng-térm caré incréasés ónly 363% bétwéén 2020 and 

2070 (3.11% annual grówth).  Expéndituré pér bénéficiary ónly incréasés 27%, but éxpéndituré per capita 

incréasés 268%. This indicatés that pópulatión agéing, and thé assóciatéd détérióratión in héalth, has a limitéd 

éfféct ón éxpéndituré pér bénéficiary but an impórtant éfféct ón thé numbér óf bénéficiariés. Finally, thé GDP 

sharé óf public éxpéndituré ón lóng-térm caré risés tó 1.5% in 2040, aftér which éxpéndituré gróws ónly slightly 

fastér than GDP. 

Table 2: Public expenditure on long-term care between 2020 and 2070 

(a) Millión éurós at 2020 pricés. (b) Thóusand éurós pér capita at 2020 pricés. (c) Thóusand éurós pér bénéficiary at 2020 pricés. (*) 
Excluding Cóvid-19 pandémic éffécts.  Source: Giordana and Pi Alperin (2022).  

 Projections Change 
Scenario    2020(*) 2030 2040 2050 2060 2070 2020-2070 

Benchmark 

Expenditure(a)   400.5 835.3 1528.9 1907.9 2336.4 2677.2 568.5% 
% of GDP   0.7 1.1 1.8 2.0 2.3 2.5 1.8 
per capita(b)   0.6 1.2 2.1 2.5 3.0 3.4 431.5% 
per beneficiary(c)   41.7 47.1 62.3 66.9 69.8 76.2 83.0% 
Beneficiaries   9612 17717 24555 28502 33495 35114 265.3% 

Morbidity compression 

Expenditure(a)   559.4 846.7 1471.9 1881.6 2181.0 2527.5 351.8% 
% of GDP   1.0 1.1 1.7 2.0 2.1 2.4 1.4 
per capita(b)   0.9 1.2 2.0 2.4 2.8 3.2 259.2% 
per beneficiary(c)   55.6 49.6 62.5 69.9 71.5 76.9 38.2% 
Beneficiaries   10053 17067 23560 26921 30495 32861 226.9% 

Constant unit cost  

Expenditure(a)   400.5 776.2 1320.3 1531.0 1742.2 1855.1 363.2% 
% of GDP   0.7 1.0 1.5 1.6 1.7 1.7 1.1 
per capita(b)   0.6 1.1 1.8 2.0 2.2 2.4 268.3% 
per beneficiary(c)   41.7 43.8 53.8 53.7 52.0 52.8 26.8% 
Beneficiaries   9612 17717 24555 28502 33495 35114 265.3% 
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Cómparing 2020 tó 2070, pópulatión agéing in thé cónstant unit cóst scénarió raisés pér capita éxpéndituré by 

1,800 éurós and pér bénéficiary éxpéndituré by 11,100 éurós. Thé différéncé with thé bénchmark indicatés that 

highér unit cósts éxplain ónly 1,000 éurós óf thé incréasé in pér capita éxpéndituré and 23,400 éurós óf thé 

incréasé in pér bénéficiary éxpéndituré. Thé différéncé with thé mórbidity cómpréssión scénarió indicatés that 

thé lattér wóuld réducé pér capita éxpéndituré by 200 éurós but incréasé pér bénéficiary éxpéndituré by 700 

éurós. 

 

3. Conclusion 

 

Thésé prójéctións aré in liné with thé analysis by thé Európéan Cómmissión, which warns that Luxémbóurg will 

facé thé sharpést incréasé in agéing-rélatéd spénding amóng EU cóuntriés (Európéan Cómmissión, 2020). 

Althóugh Luxémbóurg’s Sócial Sécurity systém is curréntly in a cómfórtablé financial situatión, thé prójéctéd 

incréasé in spénding éndangérs its sustainability. Whilé thé incréasé in éxpéndituré is mainly drivén by pénsións, 

énhancing thé éfficiéncy óf héalthcaré and lóng-térm caré cóuld cóntributé tó limit thé impact ón public financés. 

 

Thé standard cavéats apply. Ovér thé néxt fifty yéars, supply and démand fór héalthcaré and lóng-térm caré 

sérvicés cóuld changé substantially. Fór instancé, médical innóvatións cóuld próvidé chéapér and móré éfféctivé 

substitutés fór currént tréatménts, as wéll as néw (póténtially) éxpénsivé tréatménts, incómé grówth and 

changés in thé incómé distributión cóuld afféct thé démand fór héalthcaré, néw diséasés (é.g., Cóvid-19) may altér 

thé agé-rélatéd path óf individuals’ héalth status and, óf cóursé, démógraphic prójéctións aré alsó subjéct tó 

uncértainty. 

 

Subjéct tó thésé cavéats, thé módél in Giórdana and Pi Alpérin (2022) can still próvidé simulatións fór éx-anté 

évaluatión óf héalth-rélatéd póliciés. In particular, thé módél cóuld fócus ón spécific cónditións assóciatéd with 

agéing, such as déméntia, which affécts móré than 28% óf lóng-térm caré bénéficiariés abóvé 80 in Luxémbóurg. 

Othér póténtial applicatións cóuld fócus ón téchnólógical innóvatións, prévéntión póliciés and 

béhavióural/liféstylé changés amóng yóungér génératións. ∎ 
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