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Bref historique:Bref historique:

La loi du  2 mai 1974 portant modification du CAS La loi du  2 mai 1974 portant modification du CAS 
disposait:disposait:

«« Un rUn rèèglement grandglement grand--ducal, ducal, àà soumettre obligatoirement soumettre obligatoirement 
au Conseil dau Conseil d’’Etat dEtat dééterminera les conditions de terminera les conditions de 
fonctionnement dfonctionnement d’’un  service de mun  service de méédecine prdecine prééventive par ventive par 
collaboration entre les ministcollaboration entre les ministèères de la santres de la santéé publique et publique et 
les caisses de maladie. Ce même rles caisses de maladie. Ce même rèèglement pourra prglement pourra préévoir voir 
une exonune exonéération totale ou partielle de la participation ou du ration totale ou partielle de la participation ou du 
ddéécouvert pour les assurcouvert pour les assuréés se soumettant  aux mesures de s se soumettant  aux mesures de 
prpréévention recommandvention recommandéées.es. »»
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Base lBase léégale actuelle : Article du 17 CASgale actuelle : Article du 17 CAS

(Loi de 1992)(Loi de 1992)

«« Les programmes de mLes programmes de méédecine prdecine prééventive sont ventive sont éélaborlaboréés s 
par la direction de la santpar la direction de la santéé en collaboration avec l'union en collaboration avec l'union 
des caisses de maladie. Pour autant qu'il s'agit d'une des caisses de maladie. Pour autant qu'il s'agit d'une 
organisation commune, les modalitorganisation commune, les modalitéés de rs de rééalisation et de alisation et de 
financement du programme font l'objet d'une convention financement du programme font l'objet d'une convention 
entre le ministre ayant dans ses attributions la santentre le ministre ayant dans ses attributions la santéé et et 
l'union des caisses de maladiel'union des caisses de maladie »»
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Les programmes rLes programmes rééalisaliséés depuis 1992:s depuis 1992:

1992 Mammographie (modifi1992 Mammographie (modifiéée en 1996, 2003, 2007)e en 1996, 2003, 2007)
2001 Vaccination contre l2001 Vaccination contre l’’hhéépatite Bpatite B
2001 Vaccination contre la m2001 Vaccination contre la mééningite ningite àà mmééningocoque Cningocoque C
2001 Vaccination contre la grippe2001 Vaccination contre la grippe
2007 Sevrage tabagique2007 Sevrage tabagique
2007 D2007 Déépistage prpistage préénatal des maladies  congnatal des maladies  congéénitalesnitales
2008 Vaccination contre le Human papilloma virus2008 Vaccination contre le Human papilloma virus
2008 Pr2008 Préévention pour le Dosvention pour le Dos
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Les dépenses effectuées par l’Union des caisses de maladie dans le cadre de 
l’action préventive: (en millions d’euros)

Total dont programmes proprement dits
1994 0,98 0,50
1995 0,86 0,39
1996 0,99 0,44
1997 1,33 0,68
1998 1,35 0.66
1999 1,41 0,70
2000 1,42 0,71
2001 1,66 0,84
2002 2,56  1,41
2003 3,01 2,02
2004 3,89 2,37
2005 4,05 2,44
2006 4,36 2,64
2007 4,51  (2,46 %) 2,89  (1,58 %)  des dépenses globales
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Les dLes déécideurs des programmes:cideurs des programmes:


 

Le Ministre de la SantLe Ministre de la Santéé


 

Le Conseil dLe Conseil d’’administration de ladministration de l’’Union des caisses de Union des caisses de 
maladie  maladie  

Les  nLes  néégociateurs des programmes:gociateurs des programmes:


 

La Direction de la SantLa Direction de la Santéé


 

Direction/DDirection/Déépartement de lpartement de l’’Union des caisses de Union des caisses de 
maladie et les  partenaires sociauxmaladie et les  partenaires sociaux



 

Des organisations ou Des organisations ou éétablissements publics (STM)tablissements publics (STM)
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Les  tiers intervenants dans la nLes  tiers intervenants dans la néégociation:gociation:

 Les groupements professionnels intLes groupements professionnels intééressressééss
((NNéégociation en prgociation en préésence de tiers, obligation conventionnelle dsence de tiers, obligation conventionnelle d’’information)information)

 Les Cercles de mLes Cercles de méédecine spdecine spéécialiscialiséés (AMMD)s (AMMD)
 Le Contrôle mLe Contrôle méédical de la Sdical de la Séécuritcuritéé SocialeSociale
 Des organisations Des organisations œœuvrant dans le domaine de uvrant dans le domaine de 

la santla santéé ou de la prou de la prééventionvention
 Centre Commun de la SCentre Commun de la Séécuritcuritéé SocialeSociale
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LL’’encadrement juridique :encadrement juridique :



 

LL’’instrument de convention (signinstrument de convention (signéé et publiet publiéé au au 
MMéémorialmorial



 

Les conventions individuelles avec les groupements Les conventions individuelles avec les groupements 
professionnels (prprofessionnels (préévues vues àà ll’’art 61 du CAS)art 61 du CAS)



 

Les  rLes  rèèglements de nomenclatureglements de nomenclature


 

Les statuts de lLes statuts de l’’Union des caisses de maladie Union des caisses de maladie 


 

Les budgets hospitaliers Les budgets hospitaliers 


 

Des contrats particuliers (STM / Services sectoriels)Des contrats particuliers (STM / Services sectoriels)
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Principes sousPrincipes sous--jacents:jacents:

 Inscription du programmeInscription du programme
•• dans une finalitdans une finalitéé, , 
•• dans une politique internationale (OMS)dans une politique internationale (OMS)

Partage des tâches entre les acteurs Partage des tâches entre les acteurs 
•• Financement des actes, fournitures (vaccins) et prestations divFinancement des actes, fournitures (vaccins) et prestations diverseserses
•• Information  des acteursInformation  des acteurs
•• Information mInformation méédiatiquediatique
•• Organisation informatique ( logistique)Organisation informatique ( logistique)
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 AccessibilitAccessibilitéé éégalitaire aux programmes:galitaire aux programmes:

oo A la population cible rA la population cible réésidente,sidente,
oo A la population cible  transfrontaliA la population cible  transfrontalièère  re  àà condition que les condition que les 
oo prestations du programme soient dprestations du programme soient déélivrlivréées au  Luxembourges au  Luxembourg

 DurDuréée des programmes:e des programmes:
oo DurDuréée illimite illimitéée e 
oo DurDuréée pre prééfixe (hfixe (héépatite, mpatite, mééningocoque)ningocoque)
oo Clauses de pClauses de péérennitrennitéé
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La nature des prestations dLa nature des prestations déélivrlivréées dans le cadre des es dans le cadre des 
programmes:programmes:

 Actes dActes d’’imagerie  mimagerie  méédicale (Mammographie, anomalies dicale (Mammographie, anomalies 
congcongéénitales)nitales)

 Actes dActes d’’analyses de biologie clinique ( Anomalies analyses de biologie clinique ( Anomalies 
congcongéénitales)nitales)

 Vaccins (Grippe, HPV, MVaccins (Grippe, HPV, Mééningocoque, Hningocoque, Héépatite )patite )
 MMéédicaments (Sevrage tabagique)dicaments (Sevrage tabagique)
 Prestations en espPrestations en espèèces (Prces (Préévention pour le dos)vention pour le dos)
 Examens et consultations au cabinet mExamens et consultations au cabinet méédicaldical

(nomenclature) (nomenclature) 
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Accompagnement des programmes:Accompagnement des programmes:

 Centres de coordinationCentres de coordination
 ComitComitéés consultatifss consultatifs
 ComitComitéés scientifiques et techniquess scientifiques et techniques
 Audit externeAudit externe
 Evaluation  Evaluation  éépidpidéémiologique / statistique miologique / statistique 
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Les perspectives:Les perspectives:



 

2008 : Adoption d2008 : Adoption d’’une Charte  UCM/MS pour guider la une Charte  UCM/MS pour guider la 
ddéémarche  commune dans lmarche  commune dans l’é’élaboration des programmes laboration des programmes 
futursfuturs



 

2009 : D2009 : Déétermination dtermination d’’une politique et dune politique et d’’une stratune stratéégie gie 
commune   MS /Caisse Nationale de Santcommune   MS /Caisse Nationale de Santéé



 

DDéévelopper des stratvelopper des stratéégies pour la prise en charge gies pour la prise en charge 
prprééventive de certaines maladies ventive de certaines maladies «« socialessociales »» «« lourdeslourdes »» 
ou ou «« chroniqueschroniques »».  (.  ( DiabDiabèète, maladies cardiovasculaires, te, maladies cardiovasculaires, 
etc.)etc.)

 Favoriser lFavoriser l’’adaptation du cadre ladaptation du cadre léégal et rgal et rééglementaire au   glementaire au   
ddééveloppement de telles stratveloppement de telles stratéégies,gies,
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::

 

Favoriser la mise en place de mesures dFavoriser la mise en place de mesures d’’information information 
systsystéématiques et individualismatiques et individualiséés pour les assurs pour les assuréés  (par s  (par 
exemple sur certains risques liexemple sur certains risques liéés aux ms aux méédicaments) dicaments) 



 
AmAmééliorer les mesures de prliorer les mesures de préévention secondaires et vention secondaires et 

tertiaire par une offre de soins mieux  structurtertiaire par une offre de soins mieux  structuréée et e et 
adaptadaptéée ( Filie ( Filièères ou parcours de soins, res ou parcours de soins, DiseaseDisease 
management programmes)

***
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::
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