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La protection sociale en Corée du sud :

évolutions récentes et perspectives

Eric Bided

La Corée du sud, comme beaucoup de pays asiatiques, a longtemps sacrifié
le volet social de son développement, perçu cornme un frein à la croissance
et la compétitivité économiques.

Souvent érigé en exemple, le modèle de développement économique
sud-coréen a fait I'objet de nombreuses analyses depuis la fin des années
quatre-vingt r, date à laquelle il semble être devenu patent aux yeux de la
plupart des économistes. Il convient de rappeler que l'économie coréenne,
classée aujourd'hui parmi les trente premières puissances mondiales 2, se

situait en 1955 ,< au même niveau que le Cameroun sur l'échelle du déve-
loppement > (Chaponnière, 1993). Le pays sortait alors d'une guerre civile
particulièrement meurtrière qui avait fait 1,3 million de victimes et instauré
une frontière totalement hermétique entre le sud agricole et le nord indus-
trialisé. Dans son étude réalisée en 1960, Rodan prévoyait que le revenu par
tête de la Corée du sud serait en 1976 inféneur à celui du Sri-Lanka (Cha-
ponnière, 1993).

C'est à partir des années soixante que l'économie coréenne entame une
croissance étonnante. L'OCDE a souligné << l'un des développements les
plus rapides et les plus durables du monde avec un PIB réel multiplié par
12 et un revenu par habitant par 7 depuis 1963 > (OCDE, 1996). Une étude
pour la Banque mondiale rappelait que < le PIB par habitant de la Corée,
qui était en 1965 inférteur à celui des Philippines, a augmenté de 770 Vo

dans les trente années qui ont suivi > (Ahuja et alii,1997). De moins de 100
dollars au début des années soixante, le PIB par habitant de la Corée du sud
est en effet passé à 1 000 dollars en 1977, puis à 10 000 dollars en 1995
avant de retomber après la crise de la fin de I'année 1997 et se situer désor-
mais entre 8 et 9 000 dollars.

Avant la crise financière, puis économique, qui a frappé l'économie
coréenne à la fin de l'année 1997,le développement économique du pays

FSocio-économiste, enseignant à I'université Hongik, Séoul et chercheur associé au GEODE,
université de Paris X-Nanterre.
I Les premières études du développement économique coréen daûent des années soixante-dix
(Cole, Princeton, l97l ; Hasan, 1976; Kuznets, 1977; Krueger, 1979; Mills, Song, 1979),
mais c'est surtoul depuis la fin des années quatre-vingt qu'elles se sont multipliées. Voir
notamment: Johnson, 1985; Amsden, 1989; Krueger, 1990; Wade, 1990; Vogel, l99l;
Kim, Leipziger, 1993 ; Chowdhury, Islam, 1993 ; Banque mondiale, 1993 ; Krugman, 1994;
OCDE, 1996 ; Berger, Borer, 1997 ; Weder, 1999 ; Woo-Cumings, 1999. En français : Judet,
l98l ; Chaponnière, 1985 ; Bouteiller, Fouquin, 1995;Lanzarctti,1992.
2 Autour de la quinzième place si I'on considère le volume des échanges commerciaux, autour
de la trentième si I'on tient compte de la parité de pouvoir d'achat.
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faisait donc l'objet d'un très large consensus et les qualificatifs les plus élo-
gieux avaient fréquemment été utilisés pour le décrire, et pour décrire plus
largement le succès économique des pays d'Asie orientale depuis le milieu
des années soixante, certains allant jusqu'à recourir à la métaphore reli-
gieuse du << miracle >> 

l. Seules quelques voix relativement isolées avaient
osé nuancer le tableau vers le milieu des années quatre-vingt-dix (Bello W.,
Rosenfeld S., 1990 ; Krugman, 1994; Young, 1995). Au total, si le déve-
loppement économique réalisé par la Corée en I'espace d'une trentaine
d'années est indéniable, il est certain qu'il comporte aussi des aspects néga-
tifs qui ont été longtemps négligés : une corruption endémique, une forte
collusion politico-économique empêchant la réalisation des réformes
nécessaires, notamment financières 2, un gouvemement d'entreprise peu
performant, un mépris de la démocratie économique et un système de pro-
tection sociale longtemps sacrifié à la croissance économique. C'est ce der-
nier aspect que nous allons développer ici en évoquant les évolutions
récentes de ce système, rendues encore plus nécessaires par la crise et ses
conséquences.

r De I'assistance publique d'urgence aux dispositifs
sociaux généralisés

L'une des études récentes qui présentent I'historique et les caractéristiques
du système de sécurité sociale en Corée, celle de Lee (1999), résume son
évolution en indiquant que la politique sociale coréenne a suivi trois phases
successives :

- une phase d'assistance publique d'urgence (1945-1960) ;

- une phase de politique sociale minimaliste et partielle (L960-I976) ;

- une phase enfin de politique sociale complémentaire et universelle de
type assurantiel (depuis 1976). En effet, < à lafin des années soixante-dix,
I'unique programme de sécurité sociale introduit en Corée était le pro-
gramrne d'assurance maladie, destiné aux seuls employés des entreprises
qui comptaient au moins 500 travailleurs >> (Shin, 2000).

Au lendemain de la seconde guene mondiale, les troupes d'occupation
américaines qui supervisent la politique du gouvernement coréen montrent

f Oir" I'OCDE (1996), la Banque mondiale, en particulier, a eu abondamment recours à la
métaphore du miracle à propos de l'économie des ll'Asie orientale. Par exemple :

- Banque mondiale, 1993, Le miracle de I'Asie de I'est, Washington ;
- Stiglitz 1., 1996, "Some læssons from the East Asian MiraôIe", World Ban* Research
Observer,l I (2), Washington ;

- {!ujaV.,Bi4a4B.,FereriraF.,WaltonM.,l99't,Everyone'sMirade ?Revisitingpoveny
and Inequality in East Asia, World Bank, Washingon ;
- Claesens S., Glaessner T., 1997 , Are Financia[ Seclor Weaknesses Undermining tlrc Fnst
Asian Miracle Z, World Bank, Washington.
2 VoirEtchengreen, 1999.
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Ia protectlon soclale en Corée du sud:
évolutions récenles et pefspecdves

un enthousiasme limité pour la mise en place de dispositifs sociaux systé-
matiques et encouragent principalement la solidarité communautaire, sur-
tout familiale. L'aide sociale est alors strictement limitée à une aide
d'urgence en nature à destination de franges de population bien détermi-
nées (les plus de 65 ans, les moins de 13 ans, les mères célibataires d'un
enfant de moins de 6 ans, les malades chroniques, les femmes enceintes et
les handicapés mentaux) à condition qu'elles ne disposent d'aucun soutien
familial et qu'elles résident en établissement. cette aide sociale s'est
concentrée essentiellement en fait sur les soins aux enfants souvent à I'ini-
tiative d'organisations religieuses : le nombre d'institutions pour enfants
passe de 215 en 1951 à 505 en 1961, représentant à l'époque plus de 80 Zo
de I'ensemble des établissements de soins de jour. Dans leJ années cin-
quante, les trois plus importantes organisations intervenant dans ce
domaine (la christian children welfure Association,les swanson Gospel
Missions et world vision),hébergeaient. 90 .7o des enfants accueillis dani ce
type d'établissement (Moon I.s., 1990). À partir des années soixante et
jusqu'au début des années soixante-dix, la plupart des centres de
< bien-être >> (Welfare) dépendent de l'aide en provenance de l,étranger,
qui est supérieure au budget social du gouvernement coréen lui-même
(Moon s.Y., 1999). Pourtant la loi de 1952 sur la gestion des centres de
< bien-être >> les place sous l'autorité publique, indiquant déjà que, s'il
entendait n'être ni financeur, ni producteur, le gouvernement coréen était
attaché à en garder le contrôle.

c'est dans les années soixante qu'apparaissent les premières prémisses
d'une volonté des pouvoirs publics d'adopter des mesures sôciales de
portê générale. La corée fait à l'époque partie des pays les plus pauvres de
la planète et la lutte contre la pauvreté est donc I'objectif piemièr du gou-
vernement, que celui-ci choisit de résoudre essentiellement par la crois-
sance écolomique, les droits sociaux et la protection sociale étant relégués
au second plan. De L975 à 1995, on a ainsi estimé que la croissance excep-
tionnelle de l'économie coréenne avait abaissé le niveau de pauvreté
absolue de2l,5 Vo à8,5 Vo (Whang,Lee, 1997). Comme le résument Lee et
Rhee (1998), < Inforte croissance êconomique jusqu'à la crise a renforcé
le se,ntiment que la croissance économique pouvait éradiquer lapauvreté et
régler les problèmes de rêpartirton des revenus. sur Ia base àe ce senti-
ment, combiné au recours aux systèmes traditionnels de soutien sur base
familiale, on a accordê une priorité seulement limitée au développement d.e
systèmes de protection sociale >>.

En matière de protection sociale, le souci qui a longtemps animé les gouver-
nements coréens n'a pas été le bien-être général de la population et l'égalité
de traitement de tous, mais la volonté de favoriser quelques groupes pkcis
de la société dans un souci, en premier lieu, électoral. Les premières lois
sociales contiennent donc des clauses restreignant les obligàtions gouver-
nementales et soulignent surtout leur caractère subsidiaire par rapport aux
dispositifs traditionnels que sont I'entraide familiale ou l'aide mùtuelle. À
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nrAs If 1-2002

I'exception des mesures hautement stratégiques profitant aux fonctionnai-
res et aux militaires r, la plupart des textes législatifs votés dans les années

soixante - par exemple le Living Protection Act (L96I),le Medical Insu-
rance Act (1963), la Social Security Related l"aw (L963) - resteront des

coquilles vides jusqu'à la fin des années soixante-dix. Le Medical Insu-
rance Act par exemple ne deviendra effectif qu'en 1976, soit treize ans

après son adoption au plan légal. Même chose pour la Pension Insurance
lnw, adoptée en I97 3 et réellement effective depuis 1 9 8 8 seulement (Moon
s.Y., 1999).

Il faut dire que les syndicats coréens n'ont guère milité pour les acquis
sociaux comme ont pu le faire leurs homologues occidentaux. La préfé-
rence des salariés s'est longtemps exprimée en termes de hausses de revenu
(qu'ils obtiendront régulièrement à partir de la fin des années quatre-vingt),
plutôt qu'en termes de meilleure protection sociale. Il est significatif de

noter, par exemple, que la plupart des lois relatives à la protection des sala-
riés (en particulier celles concernant la sécurité de l'emploi, I'autorisation
de créer des syndicats ou la formation) datent des années quatre-vingt-dix
et que le salaire minimum n'a été instauré qu'en 1986 et demeure encore
extrêmement modeste et peu significatif car ne s'appliquant qu'à un petit
nombre d'entreprises. Bien que le terme << social > ait été introduit pour la
première fois dans les objectifs globaux du gouvernement en 1986 2, ce

n'est qu'au milieu des années quatre-vingt-dix, d'après Lee H.K. (1999),

que la protection sociale est pour la première fois devenue un enjeu de

société central avec la mise en place de différents comités associant des

représentants du secteur privé.

Jusqu'à I'entrée de la Corée du sud dans I'OCDE (1996), on observait
encore de fortes résistances à la mise en place de dispositifs sociaux généra-

lisés et obligatoires 3. Goodman et Peng (1996) soulignaient par exemple
que, dans la première moitié des années quatre-vingt-dix, << I'accent mis à
nouveau récemment sur l'éthique familiale confucianiste par I'Etat corêen
apparaît comrne une stratégie sociale pour faire face à Ia nucléartsation
rapide de Ia famille due pour une part à Ia migration des ieunes et des

familles des zones rurales vers les centres urbains. Cette tendance
têmoigne d'une volontê de chercher des solutions au sein du cadre culturel
traditionnel propre à la Corée plutôt que d'adapter les caracftrtsfiques du
modèle occidental >. Et Shin (2000) constate que < I'e gouvernement de

Kim Young-sam (1993-1997) a par consêquent frxé de nouveaux objectifs
en matière de sécurité sociale, prônant un "modèIe social coréen" qui

iTluuie, *pporte qu'au milieu des années soixante, << le poèle Inrenzo Pesîelli avait forg-é
pour la Corééàu sud Ie ntot "armisère" (armée plus misère), j.ugeant que seule I'armée et la
flicaille, garantes et prébendières d'un régirne autoritaire et policier, mangeaient à leurfaim "
(Bouvier,1990).
2 Cene année-là, le plan quinquennal de développement économique devient plan quinquen-
nal de développement économique et social.

3 Les dépenses sociales privées représentent, en 1996, 26J Vo des dépenses sociales.
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Ia protectlon soclale en Corée du sud I
évoludons récentes et o€rsûecdves

mettait l'accent sur le rôIe social de lafamille, le partenariat entre secteurs
public et privé, Ie développement da capital humain et la lutte contre Ia
dépendance à l'égard de l'aide étatique >. L'entrée dans I'OCDE, et plus
encore la crise économique de 1997, ont conduit à la rupture du compromis
social antérieur et contribué à un alignement sur certains standards sociaux
internationaux en matière de droit du travail et de prestations sociales.

Comme le souligne notamment Shin (2000), o le système de sécurité
sociale de la République de Corée s'est éIargi dans Ie sillage de la crise >r,

en premier lieu parce que celle-ci a fait apparaître de nouveaux besoins en
excluant du marché du travail ou en précarisant une large partie de la popu-
lation active et, de fait, en aggravant les inégalités et en affaiblissant consi-
dérablement le pouvoir des solidarités familiales. Le système de sécurité
sociale en vigueur combine aujourd'hui des dispositifs de type assurantiel
(maladie, retraite, chômage, accidents du travail) et des dispositifs de type
assistanciel (minima sociaux, services sociaux). Certains dispositifs
(maladie, retraite, services sociaux) relèvent du ministère de la Santé et des
Affaires sociales, d'autres (chômage, accidents du travail) relèvent du
ministère du Travail. Le dispositif de minima sociaux relevant des deux
ministères. On s'intéressera plus particulièrement dans cet article à l'évolu-
tion des branches santé, retraite et chômage, avant d'évoquer les perspecti-
ves pour I'ensemble de la protection sociale en Corée du sud

I Un système d'assurance maladie qui couwe
largement la population

Les bases d'un dispositif d'assurance maladie reposant sur les principes de
I'assurance et des cotisations obligatoires ne sont apparues en Corée qu'à la
fin des années soixante-dix avec la reformulationdu Medical Insurance Act
de 1963, qui fonctionnait sur une base volontaire, et du Medical Assistance
Program qui visait à prendre en charge ceux que I'assurance médicale ne
couvrait pas. Mais, cette première étape ne concernait qu'une minorité de
personnes : le Medical Insurance Act ne visait alors que les salariés des
entreprises employant plus de 500 salariés. Il faudra ensuite patienter
jusqu'à la fin des années quatre-vingt pour que le système d'assurance
médicale soit étendu à la quasi-totalité de la population au travers trois régi-
mes différents : I'un pour les salariés de l'industrie (Iuledical Insurance for
Industrial Workers),le deuxième pour les fonctionnaires et enseignants
(Medical Insurance for Goverutment Employees and Prtvak School Tea-
chers),le troisième pour les professions indépendantes et les agriculteurs et
pêcheurs (Regional Medical Insurance rebaptisé par la suite Medical Insu-
ranc e fo r S elf- Employ eds).

Le dispositif existant couvre désormais plus de 95 Vo de la population
(cf. tableau 1), notamment grâce à une notion d'ayant droit pris dans un
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sens particulièrement large : depuis 1984, outre I'assuré, les personnes cou-
vertes par I'assurance maladie sont son conjoint, ses descendants et ascen-
dants directs et ses frères et sceurs dépendants de son revenu, ce qui
témoigne de la priorité donnée aux liens familiaux et permet en outre
d'exclure ces catégories de I'assistance. Les ayants droit sont ainsi environ
deux fois plus nombreux que les assurés eux-mêmes (le ratio est de 2,I4),
ce qui pose le problème du financement du système au moyen des seules
cotisations et explique que les bénéfices demeurent limités. En sont en
outre exclus, sous réserve qu'ils ne soient pas ayants droit : les chômeurs,
les journaliers pendant les deux premiers mois de travail, les salariés munis
d'un contrat de travail d'une durée inférieure à deux mois, les saisonniers
ou travailleurs temporaires, les salariés à temps partiel. Quelques associa-
tions, souvent d'obédience chrétienne, s'efforcent d'apporter un soutien à

ces exclus du système.

Tableau I : Personnes couvertes par I'assurance maladie (1999)
(Unité : I 000 personnes)

S'il couvre désormais la majeure partie de la population, le système d'assu-
rance maladie offre des prestations encore limitées, notamment en plafon-
nant le droit aux prestations à 300 jours et à 1 500 000 wons (environ
8 000 F) par an et par assuré pour les soins ambulatoires. En raison de cette
restriction, ce dispositif peut se révéler très insuffisant dans le cas des mala-
dies longues etlou nécessitant des soins coûteux. En cas d'hospitalisation, les
prestations couvrent 80 Vo de ce que l'on pourrait appeler le < tarif de base >>,

mais une part beaucoup moins élevée du coût réel de l'hospitalisation r. Dans
le cas de la médecine ambulatoire, le système d'assurance maladie couvre de
30 à 55 7o des frais réels selon le type d'établissement visité (de 60 à lN Vo

en Europe). Malgré de fortes hausses de la demande de soins au cours des

années quatre-vingt (de I'ordre de30 Vo paran), les dépenses totales de santé,

il*- 
"oût 

réel est beaucoup plus élevé que te tarif de base, d'une part, car les prestations com-
prises dans celui-ci sont très insuffisantes et génèrent donc une offre de services supplémentai-
res échappant à la tarification légale, d'autre part, en raison de la pratique très courante des
dessous de table versés au médecin pour s'assurer contre le risque moral lié à la qualité de son
intervention.

Catégories
Répartition

Personnes Taux

Pooulation totale 46 858 100.0 Vo

Salariés

Fonctionnaires, enseignants

Travailleurs indépendants

Bénéfi ciaires de I' assistance

16 857

4 859

23 467

t&

36,0 Vo

to,A vo

50,0 vo

3,6 Vo

Source : 1999, Natiornl Health lrcurance Statistic Book.
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la protectlon soclale en Corée du sud:
évoludons récentes et perspecdves

publiques et privées confondues, demeurent très inférieures à ce qu'elles sont
dans les autres pays de I'OCDE : 4 7o du PIB coréen en 1996, alors qu'elles
sont de I'ordre de LO %o en France ou en Allemagne, de 7 7o auJapon,au Por-
tugal, en Espagne ou au Royaume-Uni, de 6 Vo en Grèce, et les dépenses de
santé par habitant s'élevaient à 537 dollars (trois fois moins qu'au Japon,
quatre fois moins qu'en France ou en Allemagne).

Il n'existe pas à proprement parler d'offre publique de santé en Corée, tant
I'offre de soins de santé repose essentiellement sur le secteur privé qui
représentait, en 1996, 9L 7o des établissements, 91 7o des lits et 89 7o du
personnel hospitalier (Korea Institute for Health and Social Affairs,
PNUD r, 1998). Ces établissements privés sont à but non lucratif < par
nature >>, puisque travaillant selon une régulation légale qui leur interdit de
distribuer les profits que dégagerait la production de soins médicaux. Au
cours de la décennie I975-I995,1e nombre d'hôpitaux et le nombre de lits
ont été multipliés par 4 pour faire face à la demande accrue de soins consé-
cutive notamment à la généralisation de I'assurance maladie (1988). Diffi-
cile cependant de considérer ces organisations comme de vraies
organisations à but non lucratif tant leur activité est en réalité souvent
orientée vers la maximisation du profit, qu'elles ne peuvent certes pas dis-
tribuer aussi facilement qu'une entreprise classique (pour contourner cette
limitation, la plupart de ces fondations ont investi leurs excédents dans
I'immobilier et se trouvent aujourd'hui à la tête d'un patrimoine très impor-
tant). Dans le cas des hôpitaux, il existe plusieurs indicateurs de cette stra-
tégie de recherche du profit au détriment de considérations davantage
orientées vers I'intérêt général : la concentration des établissements dans
les zones urbaines où la clientèle est plus aisée ou I'offre croissante de ser-
vices non remboursés par I'assurance obligatoire et échappant de ce fait à
une tarification fixée par les pouvoirs publics (Park, 1998). L'orientation du
système vers le privé a effectivement entraîné d'importantes disparités dans
l'offre de soins entre zones rurales et zones urbaines, où le nombre de
médecins par habitant, le nombre de lits et le nombre de pharmaciens
étaient, en 1994, respectivement quatre fois, deux fois et cinq fois supé-
rieur. Engagés dans une logique concurrentielle, un grand nombre d'hôpi-
taux a entrepris des investissements sur-dimensionnés qui ont entraîné de
nombreuses faillites depuis la fin des années quatre-vingt, aggravées par la
crise économique de 1998. En fait, beaucoup de ces établissements étaient à
I'origine des organisations à but lucratif qu'une réforme de I'assurance
maladie de 1988 a conduit à adopter le statut d'organisation à but non lucra-
tif pour pouvoir profiter d'avantages fiscaux, mais sans pour autant en
adopter aussi la logique. Certains suggèrent d'ailleurs qu'il serait plus clair
d'offrir la possibilité à ces établissements de choisir entre le statut à but
lucratif et celui à but non lucratif permettant de bénéficier de certains avan-
tages en contrepartie (Park, 1996).

f pNUO : hogramme des Nations unies pour le développement.
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Encadré : Le système de soins coréen
. Comme dans beaucoup de pays, la visite du médecin à domicile n'est pas
pratiquée en Corée.

. Pour les soins résidentiels, on distingue communément deux types d'éta-

- les hôpitaux (moins de 100 lits) au nombre de 51 7 (20 % des lits) ;
- fes hôpitaux généraux (plus de 100 lits) au nombre de2T7 (42 % des lits).

En plus, on trouve de nombreuses cliniques de petite taille (environ 18 500).
Ces cliniques, spécialisées ou non, jouent le rôle des cabinets médicaux en
France, mais offrent aussi des soins résidentiels et représentent 23 % des lits.

Par ailleurs, près de 7 000 établissements proposent la médecine orientale.

ll y a un peu plus de 10 000 cabinets dentaires.

Ges diflérents types d'établissements peuvent être constitués en société
(incorporatedl et de fait à but non lucratif pour bénélicier d'avantages fiscaux
divers, ou bien non enregistrés (unincorporated) et en général à but lucratif.
En 1999, les hôpitaux généraux et les cliniques avaient capté plus de 80 %
de I'ense.mble des dépenses médicales, soit enlre 4 et 5 milliards de wons
chacun. A cette classification s'ajoutent d'autres catégories, par exemple les
tertiary hospita/s (capacité supérieure à 500 lits et équipement de pointe) ou
les hôpitaux universilaires (dispensant aussi la formation médicale et gérés
par une université ayant en général adopté le statut de fondation). La plupart
des tertiary hospitals sont aussi des hôpitaux universitaires.

Le système d'assurance maladie a subi, en 2000, une réforme cruciale tant
du point de vue de sa gestion que du point de vue de son fonctionnement.
Jusqu'à cette date, sa gestion était assurée par trois caisses privées, chacune
offrant, selon sa situation financière, des bénéfices et des taux de cotisation
différents à ses membres (de 3 à 4 Vo du salaire hors bonus dans le cas des
salariés des entreprises r) : environ 150 sociétés recueillant les cotisations
des salariés des entreprises (38 Vo des assurés), près de 250 sociétés (dont
une centaine en zone rurale) collectant les cotisations des professions indé-
pendantes (51 Vo des assurés) et une caisse unique chargée de gêrer les coti-
sations des fonctionnaires et enseignants (11 Vo des assurés). Les
cotisations des employeurs respectifs - entreprises, gouvernement ou éco-
les et universités privées - étaient équivalentes à celles des salariés, comme
dans le modèle allemand ou autrichien (Dumontn 1995). Jusqu'en L996 cha-
cun des trois régimes était équilibré et dégageait même chaque année un
bénéfice d'environ lO Vo, mais Shin (2000) constatait que ce dispositif
d'assurance maladie à trois volets << n'a que peu contrtbué à I'intégration
sociale, les systèmes autonomes de comptabilité conduisant à une répartï
tion du revenu et du rtsque limitée à chacune des compagnies prtvées >.Le
système de santé est, en outre, devenu déficitaire en 1997, accusant chaque

fEboo* ot.o Corée un élément important du salaire atteignant fréquemment 25 à 30 7o de
celui-ci.
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la protectlon soclale en Corée du sud :
évoludons récentes et perspecdves

année un déficit croissant, qui a mobilisé en 1999 une participation de l'État
à hauteur d'environ 13lo.La gestion du système de santé est désormais
sous la responsabilité d'une seule caisse d'assurance maladie nationale, la
N ational H e alth I nsuranc e C o rpo rat ion.

Jusqu'en juillet 2000, le système de santé coréen présentait la particularité
de ne pas faire de séparation entre les fonctions de médecin et de pharma-
cien : les premiers pouvaient prescrire, fabriquer et distribuer les médica-
ments, les seconds pouvaient délivrer sans ordonnance médicale des
médicaments, pour partie fabriqués par eux-mêmes. Avec un tel système, la
Corée se distinguait par le record mondial de consommation d'antibioti-
ques. En même temps qu'a été unifié le dispositif d'assurance maladie, a été
décidée la séparation des fonctions de prescription et de délivrance des
médicaments. En 1999, le gouvernement a annoncé que les médecins ne
seraient plus désormais autorisés à vendre des médicaments et qu'une
ordonnance serait obligatoire pour obtenir la plupart des produits en phar-
macie. Une part importante de leurs revenus reposant sur la liberté de pres-
crire et distribuer les médicaments, donc sur la surconsommation de
médicaments vendus pareux-mêmes, les médecins coréens se sont violem-
ment opposés au nouveau dispositif allant jusqu'à mener une grève géné-
rale de plusieurs mois, qui sera Ia cause de plusieurs décès de patients ne
parvenant pas à obtenir des soins. Après de multiples négociations, le sys-
tème prévu par le gouvernement a été profondément remanié. La séparation
des fonctions de médecin et de pharmacien a bien été mise en place, mais
avec de nombreux aménagements au projet initial, les médecins conseryant
le droit de prescrire et distribuer une partie des traitements, en particulier
ceux sous forme d'injections. Quelques mois plus tard,le gouvernement a
annoncé que le système d'assurance maladie accuserait, en 2001, un déficit
de 4 000 milliards de wons (près de 40 7o de ses recettes t). Les principales
causes de cette dérive témoignent tout à la fois du rnanque de compétence
de I'administration et du manque d'éthique de la part de la profession,
puisqu'elle serait due d'une part aux hausses successives (cinq fois entre
novembre 2000 et mars 2001, soit une hausse globale de707o encinq
mois) du tarif des consultations médicales consenties aux médecins pour
compenser la baisse de leur revenu, d'autre part à la prescription abusive
par de nombreux médecins de médicaments importés plus coûteux et la fal-
sification par certains d'entre eux des feuilles de soins qu'ils remplissent et
adressent eux-mêmes à I'assurance maladie dans le nouveau dispositif.
Pour combler ce déficit, le gouvernement a annoncé I'injection de fonds
publics,l'augmentation des cotisations des salariés de9 Vo et la hausse du
tiers payant sur certains actes médicaux.

I Demier avatar du sysême d'assurance maladie coréen, lajustice coréenne a déclaré, fin
novembre 2001, non recouvrables les cotisations que la Caisse nationale d'assurance maladie
entendait récuSrer auprès d'assurés n'ayant pas vené leurs cotisations pendant plusieurs
mois. læ manque à gagner est estimé à 100 milliards de wons.
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I Un système public de retraite récent
et peu généreux

L'histoire de l'assurance retraite (National Pension Insurance) en Corée
remonte à 1960 avec l'instauration du premier système couvrant les fonc-
tionnaires, puis en 1963 les militaires et en 1975 les enseignants. On
retrouve là encore le souci du pouvoir politique d'asseoir une légitimité que
ne lui ont pas apportée les urnes, en s'assurant la docilité de I'administra-
tion et de l'armée par l'octroi d'avantages refusés en revanche aux
employés du secteur privé. << Le système de pension n'était pas seulement
un moyen de protéger Ie niveau de vie des retraités, mais aussi un moyen
d'améliorer leur statut vis-à-vis d'autres groupes sociaux et ainsi de
s'assurer de leur loyauté à l'égard d'un nouveau rêgime accusant en
manque de légitimité )), note Lee H.K. (1999). En 1988, le système de pen-
sion devient obligatoire pour les salariés des entreprises employant plus de
dix personnes, puis pour celles deplus de cinq salariés en 1992, et pour les
agriculteurs et pêcheurs en 1995. A la suite de ces différentes extensions, le
système couvrait près de 7,8 millions de personnes en 1996, soit36,5 7o de
la population active. Comme le bénéfice de la pension n'est accessible
qu'aux salariés qui ont cotisé pendant au moins vingt ans I et sont âgés de
plus de 60 ans, seules les catégories particulières mentionnées ci-dessus
perçoivent pour le moment une pension 2. Le récent constat dressé par
Adema et aI. (2000) est éloquent : << En raison de son immaturité, le système
public de retraites ne profite qu'à un quart des personnes en âge d'être
retraitées. En plus, I'allocation moyenne actuelle s'élève à deux tiers du
salaire minimurn, c'est-à-dire un maigre 34 dollars par jour >. Cela
explique qu'en 1994, pour 44 Vo des retraités coréens, la principale source
de revenus était encore le soutien apporté par leurs enfants, pour 38 7o vne
activité rémunérée et pour 4 7o seulement les prestations perçues du sys-
tème d'assurance retraite (Choi S.J., 1996). Le montant de la pension est
calculé selon un processus complexe tenant compte à la fois du salaire
moyen national et du salaire moyen perçu par I'assuré calculé sur toute la
période où il a cotisé. En 1999, le dispositif était divisé en 45 classes allant
de220 000 wons (environ 1 200 F) à 3 600 000 wons (19 000 F).

Pour faire face au vieillissement structurel de la population, une réforme du
système d'assurance retraite a été instaurée à la hâte en 1999 de manière à
intégrer environ 10 millions de cotisants supplémentaires : les salariés des
micro-entreprises (moins de cinq salariés) et les travailleurs indépendants.

iTne pension réduite peut être accordée à ceux qui ont cotisé au moins dix ans et, dans des cas
très particuliers, avec seulement cinq ans de cotisations (Kim J.S., 1999).

2 Le sysême concerne également les salariés handicapés à la suite d'un accident du travail
(37 000 Mnéficiaires en 1996) et les dépendants d'un salarié décédé (149 000 bénéficiaires en
1996), c'est-à-dire son épouse si elle est âgée de plus de 60 ans, ses enfants et petits enfanfs
âgés de moins de 18 ans, ses parents ou grands-pareûts âgés de plus de 60 ans.
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Ia protectlon soclale en Corée du sud :
évoludons récentes et pe$pecdyes

Plus de 75 vo de la population active cotise désormais au dispositif. Suite à
cette réforme, les salariés cotisent, comme leur employeur, à hauteur de
4,5 7o de leur revenu mensuel et les travailleurs indépendants à hauteur de
4 vo de leur revenu, ce taux devant augmenter de | 7o par an pour atteindre
le plafond de9 vo en 2005. cette réforme prévoit également d'étendre pro-
gressivement l'âge du départ en retraite de 60 ans actuellement à 65 ani en
2033. Malgré ces modifications, la stabilité financière du système est à
terme très douteuse. D'après Shin (2000), << Le système de pension coréen
est trop généreux pour maintenir son équilibre financier. Le taux de cotisa-
tion est relativement bas, bien qu'il soit censé déboucher sur une pension
éIevée équivalent à un taux de remplacement de 70 Vo >. D'après I'OCDE
(2000), étant donné le vieillissement de la population coréenne et l'élargis-
sement prévu de I'actuel système de retraite, << Ie taux de cotisation de 9 vo
devrait être doublé pour préserver l'équilibre du système actuel, ce qui
devrait affecter négativement la croissance potentielle de la corée >.rJn
autre obstacle fondamental auquel se heurte le dispositif d'assurance
retraite est un problème de risque moral : faute de présenter les conditions
de transparence nécessaires, le nouveau système semble devoir pénaliser
certaines catégories (les salariés dont le niveau de revenu est évalué avec
précision) au profit d'autres (les travailleurs indépendants qui peuvent aisé-
ment sous-évaluer leur revenu de manière à verser des cotisations moins
élevées).

En plus de ce système d'assurance, un système d'indemnité, fonction du
nombre d'années passées dans I'entrepise (severance Allowance system),
a été introduit dans le droit du travail dès 1953. ce dispositif oblige en
théorie les entreprises de plus de cinq salariés à verser au salarié qui part en
retraite un mois de salaire pour chaque année travaillée. ce dispositif cou-
vrait 5,5 millions de salariés en 1995, soit plus d'un quart de la population
active.

I Le développement de I'assurance chômage
dans un contexte de crise

Profitant à chaque salarié quittant I'entreprise, qu'il s'agisse d'un départ en
retraite, d'un licenciement ou d'une démission, le système d'indèmnité
vergée par I'employeur (Severance Allowance System) a longtemps servi à
la fois de système d'allocation chômage et d'allocation retraitspour les
catégories ne cotisant pas à l'assrlrance retraite, c'est-à-dire la majôrité des
actifs. De ce fait, le budget de I'Etat consacré à l'emploi a, jusqu'à récem-
ment, été presque inexist ant (0,2 7o du budget total de l' État en I 992). pour-
tant, un dispositif d'assurance chômage proprement dite (Employment
Insurance system) a été instauré en 1993 et est entré en vigueur en 1995,
destiné à se substituer au dispositif précédent. À une époqu-e où le taux de
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chômage oscillait entre 2 et2,5 Vo et où le chômage était essentiellement un
chômage de courte durée touchant surtout les jeunes (9 Vo de chômeurs
parmi les 15-24 ans), en particulier les jeunes diplômés de I'enseignement
supérieur (25 à26 7o des chômeurs dans les années quatre-vingt-dix), le but
premier de ce dispositif était de faciliter I'insertion des nouveaux arrivants
sur le marché du travail davantage que le maintien d'un revenu pour des

personnes ayant perdu leur emploi. En 1997,le dispositif d'assurance chô-
mage ne couvrait qu'un peu plus de 4 millions de personnes (un peu plus de

20 7o de la population active), dont plus du quart dans les grandes entrepri-
ses de plus de I 000 salariés (National Statistical Office,I999).Lacapacité
d'un tel dispositif a été complètement dépassée par I'apparition brutale du

chômage de masse au début de I'année 1998 (le taux de chômage est passé

de2,6 7o en novembre 1997 à8,5 7o à la fin de I'année 1998) et l'allonge-
ment de la durée du chômage (la proportion de chômeurs de longue durée
est passée de 10,6 Vo en 1998 ù L2,9 7o enianvier 1999 puis 17,8 7o en iuin
de la même année). Ainsi, en mars 1998, seuls 30 %o des chômeurs étaient
couverts et seulementT Vo percevaient une allocation chômage (12,5 To en
juin 1999). En juillet 1998, le système ne couvrait encore que 29 Vo de la
population active : les 6,2 millions d'employés des entreprises de plus de

cinq salariés.

La crise, et le chômage massif qui I'a accompagnée, ont contraint le gou-
vernement à revoir la capacité du dispositif d'assurance chômage' Celui-ci,
qui ne concernait que les entreprises de plus de trente salariés, a d'abord été

étendu aux entreprises de plus de dix salariés enjanvier 1998, puis à celle
de plus de cinq employés en mars pour finir par couvrir I'ensemble des

entreprises en octobre, mais cela ne concerne que 60 7o dela population
active totale (13 millions de salariés environ). En outre convient-il de préci-
ser que beaucoup de petites entreprises ne versent pas leurs cotisations
sociales au système d'assurance chômage, comme I'ont souligné Adema et
alii (2OOO), si bien que leurs salariés sont de fait exclus du droit à I'alloca-
tion. Dans le même temps, la durée et le montant de I'allocation chômage
étaient eux aussi réévalués passant de 60 à 2l0jours et de 50 7o du salaire
minimum (environ 1 000 F par mois) à 50 7o du salaire précédent l, dans les

limites d'un plancher fixé à70 Vo du salaire minimal (1 500 F) et d'un pla-
fond calculé sur la base d'un salaire journalier de 35 000 wons (soit environ
6 000 F mensuels). Côté recettes, le financement des cotisations chômage
est assuré par une cotisation, d'abord égale entre salariés et employeurs
(O,5 7o du salaire), puis passée à I 7o pour les employeurs. L'allocation chô-
mage a mobilisé, de juin 1996 à juin 1999,7 milliards de francs profitant à

près de 700 000 personnes, soit en moyenne l0 000 F par allocataire sur
trois ans, ce qui montre la modestie des sommes allouées. D'après des don-
nées plus récentes, 405 000 citoyens auraient bénéficié de I'allocation entre

I Qui n'est pas nécessairement le plus élevé puisque de nombreuses entreprises diminuent les

salaires avant de licencier
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la protectlon soclale en Corée du sud :
évoludons récentes et perspecdves

janvieret septembre 1999, recevant au total 769 milliards de wons, soitprès
de 4 milliards de francs, donc toujours environ 10 000 F en moyenne par
allocataire mais sur une période de neuf mois, ce qui illustre I'effort effèc-
tué dans ce domaine. La dernière modification entrée en vigueur en
avril 2000 accorde le droit à I'allocation à quiconque aura travaillé
180 jours au cours des 18 derniers mois (au lieu de 12 mois au cours des
18 derniers mois), allonge sa durée de 3 à 8 mois (au lieu de2à7 mois) et
réévalue son montant minimum à hauteur dego vo du salaire minimum (au
lieu de 7O Vo), soit 346 0@ wons (moins de 2 000 F). Malgré ces exten-
sions, les bénéfices accordés demeurent globalement très modestes : un
délai de carence de deux semaines est imposé et le montant et la durée des
prestations varient selon la durée de cotisation, mais également selon l'âge
de l'assuré t. Le bénéfice de I'assurance chômage demeure, en outre, inai-
cessible aux salariés ayant travaillé moins de 80 heures dans le mois ou
moins de 18 heures dans la semaine. Les sommes versées au titre de I'allo-
cation chômage proprement dite, c'est-à-dire pour compenser une perte de
revenu, ne représentaient en 1999 qu'environ 10 7o du budget total consa-
cré à l'emploi (cf. tableau 2) qui, en I'espace de deux ans (1998-2000), a en
outre diminué de plus de 4o vo. ce budget, qui représentaito,z zo du budget
total de I'Etat en 1997 , avait vu sa part grimper à 2,7 Vo en 1999 ; elle ést
retombée à0,8 Vo en 2@0.

Tableau 2 : Budget de t'État consacré à I'emploi

1997 r998 1999 2000
Budget total

7o du PIB

Allocations chômaee

o,2

r0 071

1,5

850

15 650

2,7

I 501

5 922

0,8

I 0ll
Source : OCDE, 2000 (chiffres en milliards de wons).

Malgré toutes les améliorations apportées, on demeure bien loin d'un véri-
table système d'assurance chômage car I'objectif premier du dispositif
n'est pas de contribuer à assurer une continuité de revenu à la personhe qui
perd son travail mais d'améliorer la compétitivité des entreprises en accom-
pagnant et rendant possible la flexibilité sur le marché du travail. L'idée
selon laquelle I'allocation chômage dissuaderait la recherche de travail est
fortement ancrée dans les espris de I'administration coréenne. ceci est per-
ceptible notamment dans les propos tenus en 1999, deux ans après le
déclenchement de la crise, par un responsable du Korea Labor Institute,
gorte de think tank gouvernemental, qui affirmait alors qu,<< accorder des
bénéfices ma6rtels aux chômeurs rtsquait d'affaiblir leur souhait et leurs

i Pir exe-ple, un salarié de moins de 30 ans qui a travaillé p€ndant trois ans peut percevoir
I'allocation chômage au maximum pendant trois mois (cinq m-ois s'il a travaillé ilix ais). Seuls
les travailleurs handicapés et ceux qui ont plus.de 50 ans et ônt travaillé plus de dix ans peuvent
prétendre à I'allocation pendant la durée maximale de huit mois.
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RFÂS rf l-2002

efforts pour retrouver du tavail > (Yoo K.S., 1999). Ce haut fonctionnaire
énonçait ainsi les priorités du système d'assurance chômage : < Le système

d'assurance sur I'emploi (EIS) a d'abord été instaurê pour faciliter et
accéIérer Ie processus de restructuration industrielle et pour améIiorer
I'fficacité de I'êconomie. [...] En deuxième lieu, I'EIS est destiné à amêIio-
rer les décalages entre I'offre et Ia demande de travail. [...) Troisièmement,
I'EIS vise à populariser Ia formation professionnelle pour améliorer Ia
compétitivité des entreprises. [...] Quatièmement, I'EIS a été introduit
dans le but de stabiliser les conditions d'existence des chômeurs r, (Yoo
K.S., 1999). En ce qui concerne les bénéfices offerts aux chômeurs, on se

situe donc davantage dans la perspective d'une aide d'urgence très ponc-
tuelle, proche de I'assistance, que dans une véritable logique d'assurance
ouvrant des droits.

I Quelles perspectives pour la protection sociale
en Corée ?

À I'instar du Japon, la Corée, comme la plupart des pays asiatiques, a long-
temps sacrifié le volet social de sa politique au développement économique
et à I'industrialisation rapide. Le pays a ainsi développé ce que Goodman et
Peng, (1996) nomment << un-système de protection sociale de type iapo-
nais >> ou Jones (1993) un << Etat providence confucianiste >. L'importance
du confucianisme et du bouddhisme Mahayana, l'influence anticommu-
niste américaine, l'absence de pluralisme politique, un taux d'épargne par-
ticulièrement élevé (entre 35 et 40 Vo des revenus dans le cas de la Corée)
constitueraient, selon Goodman et Peng (1996), les éléments fondamentaux
communs aux sociétés japonaise, coréenne et taïwanaise qui expliqueraient
que leurs systèmes de protection sociale présentent autant de similitudes.
Concernant I'assurance maladie, il convient toutefois de souligner la diffé-
rence entre le système japonais où les dépenses relèvent massivement du
secteur public et le système coréen où elles relèvent majoritairement du
secteur privé (PNUD, 2001). Le système de protection sociale coréen est

une sorË de ,iwelfare mix >> à I'aiiatique oùia panicipation de l'État est

faible et celle des entreprises et surtout de la famille particulièrement forte.
Ce qui caractérise en outre ce système est qu'il s'est essentiellement bâti en

marge des salariés, qui ont très peu été associés à son élaboration et encore
moins à sa gestion.

Les dépenses totales de protection sociale (assurances sociales, assistance
publique, services sociaux), qui représentaient 0,7 7o du PIB sud-coréen en

1965 et à peine plus de 2 Vo en 1987, ont pour la première fois franchi le
seuil de 4 Vo duPIB en 1996 selon Lee H.K. (1999). D'après Shin (2000),

elles représenteraient même plus de 5 7o duPIB coréen. On reste cependant
bien loin des taux de25 à35 Vo obsewés dans la plupart des pays européens
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La protectlon soclale en Corée du sud :

évoludons récentes et DersDecdves

(Dumont, 1995). Même l'Espagne, la Grèce ou le Portugal, pays offrant un
développement économique comparable à celui de la Corée sur bien des
points, consacrent autour de 20 Vo de leur PIB à la protection sociale. Ne
sont pas incluses toutefois dans les dépenses de sécurité sociale les presta-
tions sociales privées obligatoires, notamment de la part des entreprises,
qui sont plus importantes dans des pays comme la Corée ou le Japon que
dans les pays européensl. Cependant, comme le souligne Fukuyama
(1995), les entreprises coréennes n'ont pas mis en place des systèmes de
prestations sociales aussi étendus que leurs homologues japonaises.
D'après Shin (2000), ce type de prestations s'élevait en 1996 à L,4 Vo du
PIB sud-coréen, ce qui représente tout de même 26,5 To de I'ensemble des
dépenses sociales, alors que cette part est inférieure à 5 7o dans les pays
européens.

Des chiffres extrêmement variés circulent quant à la part publique des
dépenses de sécurité sociale : le KIHASA 2 etle PNUD (1998) er le NSO
(1999) l'estiment autour de 1,9 7o duPIB, tandis que Lee (1999) la chiffre à
0,9 7o du PIB, bien loin dans tous les cas des pourcentages des pays déve-
loppés comme le Japon (6 7o du PIB), le Royaume-Uni ou les États-Unis
(7 Vo dUPIB), la France ou I'Allemagne (8 7o du PIB). En tout état de cause,
comme le souligne Shin (2000), < Ie système social coréen s'est développé
sans grand engagement de l'Etat et dépendfofrement du secteur privé >>.

Dans le domaine de la santé, par exemple, la Corée présente une situation
comparable à celle des Etats-Unis, où la part des dépenses publiques dans
les dépenses de santé est inférieure à507o, alors qu'elle est supérieure à
80 7o dans des pays comme le Royaume-Uni ou la Suède (système de santé
géré par les pouvoirs publics), à70 Vo en Allemagne ou en France (gestion
paritaire) de I'ordre de80 7o au Japon (Shin, 2000 ; Dumont, 1995 : PNUD,
2001). Jusqu'à la crise de 1997, cette faible implication de l'État dans la
protection sociale s'accordait avec I'avis de I'opinion publique puisque,
selon différentes enquêtes réalisées, plus de la moitié des personnes interro-
gées était d'avis que les individus devaient assumer la responsabilité et le
coût de leur propre bien-être. Les mêmes enquêtes réalisées après la crise
ont montÉ que désormais plus de 80 Vo des personnes interrogées pensent
que la responsabilité du bien-être de I'individu relève de l'Etat (Shin,
2000).

il", dép"^rs sociales privées obligatoires sont définies conune celles que les agents éco-
nomiques (souvent les entployeurs) sont jurîdiquement tenus de fournir ou cèlles qui découlent
d9 çontygts privés d'a'ssurance auxquels les agents écononiques sont tenu.s dè souscnre >
(Shin, 2000). Mais ces prestations ne profitent en général quiux seuls salariés des grandes
entreprises, c'est-à-dire une p-artie seulement des salariés réguliers (regular workersl qui ne
représenlent eux-mêmes que 30 Vo de la population active coréenne d'après I'OCDE (2-0@).
Les prestations offertes par les grandes entreprises coréennes oujaponaisés à leurs salariés sont
très variées : primes et congés payés lors du décès d'un membre âe la famille (en particulier les
ancêtres paternels) ou lors du mariage, aides en cas de problèmes de santé coûteirx, allocation
pour l'éducation des enfants, allocation logement ou condition très favorables d'accès à la pro-
priété, paniers-repas, etc.
2 KIHASA : Korean Institute for Health and Social A"ffairs.
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Dès 1996, même I'OCDE soulignait qu'il était nécessaire que la Corée
accroisse la part publique de ses dépenses de protection sociale, précisant
en outre que, parmi les pays de I'OCDE, seul l'Etat norvégien avait une
meilleure situation financière que I'Etat coréen l. <,Si on compare les
dépenses de sëcurité sociale de pays dont le revenu national moyen est du
même ordre qu'en Corée, Ia dépense moyenne du gouvernement corêen
pour chaque compte de la sécurité sociale est de 29 Vo inférieure à ce
qu'elle est dans ces pays >> ont calculé le KIHASA et le PNUD (1998).
Pourtant, au cours des deux dernières années, la part du budget de la protec-
tion sociale dans le budget total de l'État est àn baisse : 5,7 Vo en 2000
contre 6,6 Vo en 1998 pour un même montant de dépenses (OCDE, 2000). À
titre de comparaison, le budget consacré à l'agriculture représentait9,9 7o

du budget de I'Etat en 1998 et8,9 7o en 2000.

Comment financer une augmentation des dépenses publiques ? Dans une
autre étude plus récente, l'OCDE estimait.que, pour financer un élargisse-
ment du syslème de protection sociale, l'Éiat côréen << pourrait releier Ia
fiscalité, Iégèrement supérieure à 20 7o du PIB ce qui est relativement peu
êIevé par rapport aux standards internationaax> (Adema et.a\.,2000).
Shin (2000) dresse un constat similaire, soulignant que (( I'Etat devrait
jouer un rôIe plus actif dans Ialutte contre les conséquences négatives de Ia
Ioi du marché sur la répartition, en renforçant Ia rêglementation de I'éco-
nomie et en offrant une prestation publique éIargie pour Ia maladie, Ies
accidents etlavieillesse >. L'équilibre problématique des systèmes d'assu-
rance maladie et retraite évoqué précédemment implique probablement une
augmentation progressive des cotisations, mais surtout une augmentation
des dépenses publiques qui pourrait être financée soit par des mesures fis-
cales, soit par des taxes indirectes (par exemple une taxe sur le tabac), soit
encore parune affectation différente des dépenses publiques entre les diffé-
rents comptes publics.

Les principales orientations de la réforme de la protection sociale entreprise
en Corée ont été exposées dans un document publié au début de I'année
2000 et sobrement intitulé DJ Welfortsm,DJ étant les initiales du prénom
du Président sud-coréen (Office of the President-Republic of Korea,2000).
Alors que presque tous les pays européens s'engagent de plus en plus vers
des prestations offertes aux plus démunis sans condition de participation au
marché du travail, à travers notamment les différentes versions de revenu
minimum garanti ou la couverture médicale universelle, la philosophie
générale de cette réforme est clairement celle du workfare à I'américaine
(intitulé ici < prodactive welfare rr), puisque le gouvernement coréen
entend en finir avec << Ia simple notion de protectionpassive des pauvres et

f gofpSO, lebudgetdel'Étatcoréenreprésentait2l,7 ToduPl}national, confre45,2Voen
France,46,1 7a en Suède, 4l,6.Vo au Royaume-Uni, 33,7 Vo en Allemagne (NSO, 1999). Là
encore, la similitude avec les Etats-Unis, qui consacraient 2l,4Vo de leur PIB aux dépenses
publiques, est frappante.
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Ia protectlon sociale en Corée du sud :

évolutlons récentes et perspectlves

des exclus consistant à seulement leur donner de l'argent )), cette somme
fût-elle extrêmement modeste comme on I'a vu ci-avant. < L'objectif ultime
est d'inclure chacun dans laforce de travail quels que soient ses capacités,
handicaps, carences ouprtvilèges >.

Le nouveau dispositif de minima sociaux s'inscrit dans cette logique de
worlcfare: s'il témoigne d'une volonté de garantir aux plus démunis davan-
tage de droits sociaux, il prévoit que seuls pourront en bénéficier ceux qui,
étant en état de travailler, participeront à un programme financé par le gou-
vernement. Les bénéficiaires s'engagent à accepter n'importe quel emploi
ou formation qui leur sera proposé. Le minimum social ne sera en outre
accessible qu'à ceux qui ne sont pris en charge par aucun membre de leur
famille : on retrouve là la logique toujours vivace qui veut que la solidarité
familiale prime sur toute autre forme de solidarité. Faisant suite à la Mini-
mum Standard of Living Protection Law votée en septembre 1999, ce dis-
positif vise, comme le RMI, à fournir un revenu minimum aux ménages

Tableau 3 : Les dépenses de protection sociale en Corée

Répartition des dépenses de protection sociale
par programme ( 7o)

t965 r975 1980 1985 1990 r994 t996

Assurances sociales

Assistance publique

Services sociaux

24

74

2

42

56

2

66

32

2

76

2l
74

l9
6

85

1l

4

86

9

5

Source : Iæe H.K., 1999.

Montant des dépenses de protection sociale
rapporté au PIB (Vo)

1965 r975 1980 1985 1990 1994 t996

Dépenses totalesÆIB

Dépenses publiqueVPlB

0,71 0,89 1,67

0,50

) 7,1

0,50

3,15

0,80

3,84

0,90

4,47

0,90

Source : Iæe H.K.. 1999.

Les dépenses de protection sociale rapportées au PIB ( 7o)
en 1996 (Corée) et 1993 (autres pays)

Corée États-Unis Royaume-
Uni

Allemagne Suède

Dépenses totales
de sécurité sociale

hestations sociales
privées

Part du secteur privé

5,28

1,40

26,5

15,66

0,47

3,0

23,@

0,23

1,0

30,05

1,39

4,6

38,33

o,62

t,6

Source: Shin.2000.
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coréens sur la base d'une allocation complémentaire aux ressources déjà
existantes du ménage. Le minimum social fixé par le gouvernement est
assez élevé puisqu'il s'élève à 930 000 wons (environ 5 600 F) pour un
ménage avec deux enfants, mais de ce minimum sont déduites les aides
allouées au ménage à divers titres, en particulier bourse scolaire, allocation
logement et aide médicale. En conséquence, le maximum que peut en
théorie recevoir un ménage avec deux enfants est 697 000 wons (environ
4 000 F). Le gouvernement estime que 640 000 ménages (1,4 millions de
personnes) bénéficieront de ce dispositif et prévoit en conséquence que le
budget de I'Etat pour la protection du niveau de vie passera de 1,4 Vo à2 Vo

du budget total entre 1999 et 2000, puis à 2,9 7o en 2001, notamment à
cause de l'augmentation de travailleurs sociaux nécessaire pour assurer le
suivi du nouveau dispositif. L'OCDE, qui ne compte pourtant pas en géné-
ral au nombre des plus farouches avocats des dispositifs de minima sociaux,
a souligné dans une de ses dernières études les insuffisances de ce disposi-
tif, indiquant que < malgrê ces efforts, en raison de règles d'éligibilitê com-
plexes, beaucoup de personnes en situation de pauvreté recevront des
prestations très basses voire, dans certains cas, ne recevront rien du tout >>

(Adema et a1.,200O).

En ce qui concerne la gestion des assurances sociales, la Corée se trouve
tiraillée entre une administration incapable de susciter la confiance suffi-
sante pour assurer seule la gestion d'un système élaboré et une culture
socio-économique qui exclut fondamentalement le paritarisme en mainte-
nant à l'écart les salariés et leurs représentants de toutes les décisions
importantes sur le plan socio-économique. Il est très difficile, par consé-
quent, de mettre en place en Corée un système de type scandinave ou britan-
nique où la gestion est centralisée par I'administration, de même qu'un
système de gestion paritaire à l'allemande ou à la française. En matière de
paritarisme, un premier pas a pourtant été franchi avec le premier comité
tripartite mis en place en février 1998 et qui a été habilité à prendre des déci-
sions < juridiquement contraignantes )) par une loi spéciale de mai 1999lui
conférant le statut d'agence permanente. Mais force est de constater que ce
comité tripartite n'a pas, depuis lors, joué son rôle d'organisme paritaire.
Dans le domaine de la protection sociale, le fait que les salariés et leurs
représentants soient tenus à l'écar| de la bonne utilisation des fonds collec-
tés rend particulièrement difficile la mise en place de dispositifs sociaux
larges et I'application des taux de cotisation qui seraient nécessaires pour
assurer l'équilibre financier de tels dispositifs l. Davantage que les syndi-
cats, parfois soupçonnés de défendre surtout les intérêts des salariés des

iT, tuu" moyens de cotisalion appliqués aux salariés coréens sont respectivement 1,7 7o
(assurance santé), 4,5 7o (assurance refraite), 0,5 7o (assurance chômage). Ces taux sont identi-
ques pour les employeurs, à l'exception du dernier qui oscille entre 0,9 Vo etl,5 7o selon les
enûeprises.-Pour !r plupart.des pays de la région asiatique, cette absence de culture paritaire, et
le manquedeconfiance qui en découle, a été soulignée lors du récent forum de la bànque asia-
tique de développement (voir Liâération du I 2 février 2001).
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Ia protectlon soclale en Corée du sud :
évoludons récentes et perspectlves

grandes entreprises, ce sont peut-être les mouvements de citoyens, particu-
lièrement florissants en corée depuis une douzaine d'années l, qui pour-
raient être le partenaire le plus légitime pour ce paritarisme.

Malgré les développements réalisés au cours des quinze dernières années,
et particulièrement après la crise, le système de protection sociale coréen
demeure extrêmement limité et semble encore bien loin d'un.. mécanisme
exhaustif et institutionnalisé, similaire à ceux dont disposent les États pro-
vidence occidentaux )), comme le prétend shin (2000). Tant le montani des
prestations que leur assiette limitent encore les avantages sociaux et le
nombre de leurs bénéficiaires. Rappelons par exemple que I'organisation
mondiale de la santé a classé le système de santé coréen au 58" rang mondial
dans son étude rendue publique en 2000 2. comme on I'a souligné, le rem-
boursement des dépenses médicales est encore très imparfait càr fondé sur
une base sans rapport avec le coût réel en cas d'hospitalisation. Dans un
pays où n'existentpas de formules d'assurance maladie complémentaire de
type mutualiste ou coopératif, cela représente un risque majeur pour de
nombreux ménages. En définitive, seules quelques catégories profession-
nelles particulières disposent de prestations sociales conséquentes : les
fonctionnaires, militaires, enseignants et employés des conglomérats et des
banques (ces derniers combinant les prestations issues de iystèmes natio-
naux et celles fournies par I'entreprise). Mais une partie de ces prestations
ne relève pas du domaine du droit et certaines sont remises en cause en
fonction des difficultés financières que rencontrent les entreprises.

L'avenir de la protection sociale coréenne est en outre soumis à une
inconnue fondamentale : celle concernant une éventuelle réunification du
pays, qui bouleverserait radicalement la donne, même s'il est impossible de
dire exactement dans quelles proportions étant donnée I'imprècision des
informations dont on dispose sur la corée du nord et le flou qui entoure
encore la forme concrète que prendrait un rapprochement entrè les deux
pays. La perspective d'une réunification n'est guère probable toutefois à
court terme, tant les différents gouvernements ont souligné qu'ils souhai-
taient un processus de rapprochement progressif.

I voir notre article : "Third-sector and civ-il sociery in south Korea : Some explanatiosn from
a European perspective", Volunte\ (à paraîre eî20OD.
2 ce qui fait encore cruellement défaut au sysême de santé coréen, à la fois au niveau du sou-
vemement, au niveau des professions de santé et même au niveau des citovens, c'est Ia noîon
mÇqre de s_anté publique, comme I'a montré en 2@0 la grève générale décrêtée et mâssivemenr
srlvle p€ndant quatre mois par I'ensemble du corps-médical coréen pour protester conre le projet
de réforme visant à séparer les fonctons de presiription et de disuibutiôn de médicamenÈ.
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RFÀS N 1-2002

Annexe 1 : Corée du sud : principaux indices
socio-économiques

Classification Indices Année

Population (taux de croissance)

Densité

Espérance de vie à la naissance hommes/femmes

PNB/habitant

PNB/habitant en parité de pouvoir d'achat

Taux de croissance économique

Population active

Population de plus de 15 ans ( 7o)

Population de plus de 65 ans ( 7a)

Population de plus de 65 ans -prévisions pour 2020

Taux de chômage

Nombre de médecins (médecine occidentale)

Nombre de dentistes

Nombre de médecins de médecine traditionnelle

Nombre de facultés de médecine

Nombre de facultés dentaires

Nombre de facultés de médecine traditionnelle

Nombre d'établissements hospitaliers

Nombre de lits

Importations pharmaceutiques

Exportations pharmaceutiques

Taux de mortalité infantile

Taux de mortalité maternelle

Indice de développement humain (PNUD)

46858 463 (O,95 Eo) 
|

472 oersonneVkm2 |'l
70,6 anV78,l ans 

I

8 s8l us$ 
|

ls 712 us$ 
|

10,7 Vo I

21 634000 |

I

35 765 ON (76 Vo) 
|

3 371000 (7 Vo)

14 7o delapopulation

6,3 70

6820/

r6 878

1o706

4l

il
ll

36820

552,7i 100 000
personnes

I 777 millions US$

976 millions US$

7,7/l 000naissances

201100 000 naissances

0,875 (27.)

1999

t999

1997

1999

1999

t999

t999

1999

t999

t999

t999

t999

1999

t999

t999

1999

1999

t999

t999

1999

t996

1996

t999

Sources : MOHW, NSO, PNUD, MOLAB
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Ia protectlon soclale en Corée du sud:
évolutlons récentes et o€rsDecdyes

Annexe 2 : La Corée du sud au ne siècle :
brève chronologie politico-économique

Source: Eric Bidet, < Ia corée, deux sysêmes, un pays >,Iz Mondc Éditions, 1998, chronologiemise à
jour par I'auteur.

l9f0 lAnnexionàl'empirejaponais.
l9l9 | Déclaratiol-r d'indépendance de la Corée le l- mars, suivie de violentes répressions de

I la part de I'occupant japonais.

1943 
| â::iT:ï:.t" 

principe d'indépendance de Ia Corée à I'issue de la seconde guene

19,{5 | enr,{e $s troupes soviétiques dans la partie nord de la Corée (10 aott) et des troupes

I 
américaines dans la partiesud (8 srptembre). Entente s!{ le.tracé d'unc ligle délimita
les zones respectives provisoires d'occupaûon des Américains et des Soviétques le
long du 38'parallèle.

1948 | Fin dugouv.ernement provisoire militaire américain et premières élections en Corée du
I sud qui devient la République de Corée, tandis que la Corée du nord devient la
I République populaire de Corée.

f950 
| Déclenchement de la guerre de Corée : le nord envahit le sud le 25 juin.

1953 
| ilIËffi,a_e. 

t'.n-stice (encore en vigueur aujourd'hui) à Panmunjom sur le

1963 | Après avoir pris Ie pouvoir sur un coup d'État deux ans plus tôt, le général park

I Chung-hee est élu Président de la République de Corée.

1965 
| 
k Corée conclut un traité de normalisation avec le Japon qui lui fournit une aide

I econonxque.

ln2 | Nouvelle Constitution l/zsfttn (< Revitalisation >) qui confère au gouvemement les

I pleins pouvoirs pour réprimer toute forme d'opposition.

Coup d'État du général Chun Dm-hwan qui succède à Park Chung-hee assassiné un
aupafavant par un responsable des services secrets sud-coréens. Importantes
manifestations à Gwangiu (sud-ouest du pays) violemment réprimé-es par les autorités.

Adoption de la loi martiale.

Manifestations populaires massives conduisant à la déclaration de réformes politiques
du 29 juin. Roh Dae-woo, encore un militaire, devient le premier hésident de la '
République élu à I'issue d'élections directes.

Jeux olympiques de Séoul.

Admission des deux Corée (s) à I'ONU.
Mort de Kim Il-sung qui dirigeait la Corée du nord depuis sa création. Son fils Kim
Jong-il lui succède.

19E0

19Er

1987

1988

t99l
tvr4

199.6 lEntrée de la Corée du sud dans I'OCDE.

lyn I Ia Corée du sud est secouée par une grave crise économico-financière. Le pays est à

I I'agonie et le FMI coordonne I'aide de 57 milliards de dollars qui lui est octrôyée par
co-mmunauté intemationale (la ptus importanæ aide jamais allouée à un pays). En'
décembre, $m paejung est élir Président de la République de Corée, cè qui'marque
première véritable alternatrce politique du pays.

1El8 | Signanue de I'accord ripartite (syndicas, employeurs, gouvemement) qui autorise les

I entreprises à licencier massivement. Le taux de chômage officiel est muitiplié par
I quatre en I'espace d'un an, le PIB chute de 6 7o.

lW I L'économie coréenne renoue avec la croissance (+10 7o). I* groupe Daewoo est
I déclaré en faillite.

2m0 | Renconre historique à Pyongyang (Corée du norQ enhe les Présidents sud et
lgord-c9fegs. Quelques mois plus rafd, Kim Dae-jung reçoit le prix Nobel de la paix.
I Iæs médecins coréens se mettent en grève pendant plusieurs mols pour protester conhe
I la réforme de I'assurance maladie. Plusieurs personnes décèdent faute de soins.

20iùl I Iâ Coré€ finit de rembourser I'aide financière reçue du FMI rois ans plus tôt. Le
I Foup" Hy.undai c_onnaÎt de graves difFrcultés financières et une guerre fratricide pour
I la succession du fondateur qui déêde à plus de 90 ans.
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