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INTRODUCTION

Mesdames, Messieurs,

Le projet de loi qui est soumis a I'examen de notmmission porte sur
'accord cadre signé entre la France et 'Espagmematiére de coopération
sanitaire transfrontaliere. Aprés ceux conclus desniéres années avec la
Belgique ou I'Allemagne, il confirme que le sectale la santé est un des axes
majeurs des coopérations transfrontalieres.

Cela répond concrétement aux besoins des popuatamales et a la
nécessité de résoudre les difficultés d’accés ains slans les zones frontaliéres,
dues aux aspects administratifs le plus souvenis m#si parfois, s'agissant de
'Espagne, comme on le verra, aux conditions togplgiques propres. En I'espéce
en effet, cette coopération bilatérale est grandememtivée par I'environnement
spécifiqgue de la Cerdagne.

Avant de vous présenter le contenu de I'accordecatirde son accord
d’'application, votre Rapporteur vous propose ermmjee lieu un rappel sur les
coopérations transfrontalieres telles qu’ellesterisaujourd’hui entre notre pays
et quelques-uns de ses voisins.






PROBLEMATIQUES DE LA COOPERATION TRANSFRONTALIERE

|. REDUIRE LES OBSTACLES

A. LE CONTEXTE FRONTALIER ACTUEL

Les seize régions frontaliéres de notre pays reptést 20 % du territoire
national ; elles regroupent 28 de nos départenuamts lesquels vivent quelque 10
millions de nos concitoyens. Apres avoir, de temps, marqué la séparation des
pays avec leurs vaisins, les frontieéres européenag®uvaient pas ne pas évoluer
a I’heure de la construction européenne.

Pour autant, il y a loin de la coupe aux léevrentresla disparition des
frontieres internes a l'espace Schengen et I'amadlan tangible des réalités
quotidiennes pour les habitants et entreprisesrégons frontalieres quant aux
problémes divers qu’ils rencontrent - d’emploi, tdensports, d'accés aux soins,
d’éducation, d’aménagement du territoire ou autnas long chemin reste encore
a parcourir. De telle sorte que, selon le rapparPeemier ministre de la mission
parlementaire sur la politique transfrontaliéresi les espaces frontaliers sont
synonymes d'apports de richesses, de valeur ajadgéaouillonnement culturel et
sociétal, d'effervescence commerciale, de flux €&échianges, ils sont
simultanément le lieu de dysfonctionnements nombreui « affectent le
développement des régions frontalieres, confrontées des fractures
institutionnelles, juridiques, fiscales et socialesa une concurrence économique
forte des pays voisins.De nombreuses disparités subsistent en effet atemt
sur I'emploi, le logement, incitent aux délocalisas d’entreprises et fragilisent
les ressources et tissus sociaux des régions cwegr leur attractivité, et
affectent I'organisation des territoires et levgrss publics.

Au demeurant, ces différences entre structuresrashratives, législations
sociales, fiscales ou environnementales d'un payauire, sont généralement
préjudiciables a notre pays : le nombre de traaaifl frontaliers a par exemple été
multiplié par 10 en 40 ans et ce sont aujourd'luglgque 330 000 frontaliers qui
vivent en France et travaillent a I'étranger cependque seulement 10 000
frontaliers travaillent en France alors qu'ils d&sit a I'étranger. La carte
reproduite ci-dessous traduit I'ampleur de ce ph@&me qui ne concerne pas
uniguement la Suisse, mais aussi pour I'essemti@elgique ou le Luxembourg,
et ne se traduit en outre pas uniquement par lecdéation d’employés mais
aussi d’entreprises.

! Rapport au Premier ministre de la mission parletaia sur la politique transfrontaliére, par M. Etine
Blanc, député, Mmes Fabienne Keller, sénatriceMatie-Thérése Sanchez Schmidt, députée européenne,
parlementaires en mission auprés de M. Michel Mgraninistre de I'espace rural et de 'aménagement
territoire et M. Pierre Lellouche, secrétaire d’Etehargé des affaires européennes, 17 juin 2010
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A titre d’exemple, si I'on s’en tient a la seuleritiére franco-allemande,
un rapide survol de la question suffit a en monttemportance, et
consécutivement, celle des coopérations transfieréa pour essayer d'y
remédier. Trois Lander sont frontaliers de la Feanta Sarre, qui compte un
million d’habitants, la Rhénanie-Palatinat, 4 roifis d’habitants, et le Bade-
Wurtemberg, prés de 11 millions d’habitants, avee ville de I'importance de
Stuttgart pour capitale. lls représentent & eus &oviron 20 % du PIB comme de
la population allemands. Chaque jour, selon legmesibns, entre 35 000 et
55 000 personnes domiciliées en France vont ttavaih Allemagne, 20 000 vers
la Sarre, entre 15000 et 30 000 vers le Bade-\Wimeeg. COté francais, la
Lorraine, frontaliere de la Sarre et de la Rhén&aikatinat, et I'Alsace, de la
Rhénanie-Palatinat et du Bade-Wurtemberg, soneotisement peuplées de 2,4
et de 1,8 millions d’habitants, soit 6,4 % de lpylation de notre pays. Elles

représentent a elles deux également 6,4 % du PI8 Eence (3 % pour I'Alsace
et 3,4 % pour la Lorraine.

I P on France malent
& stranger

I P & eung vaiallart
en France (ou Monaco et Andarrs)

Mambre de frontaliers
b 1004 S0
de 500 41000
e 1 0004 4 500

8 4500410 000

de 10 000 & 20 000

SMOT . ek 2007

de 20 000 & 35 000

plis ds 55 000

On srtend per trvafleor Fantaiier; ies personnss A
qui Fanchissant plosieurs foie par semana AL
fs fronise, pour sjoinrs ur s s i,

Les migrations alternantes de travailleurs frontalers*

Ailleurs, des considérations d’'une autre natureveeuintervenir. C'est
notamment le cas de la zone frontaliere francogesgla dans laquelle les

! Source : rapport de la mission parlementaire aerRier ministre, op. cit., 17 juin 2010, page 9
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Pyrénées constituent un obstacle naturel qui imp@secherche commune de
solutions permettant de faciliter le quotidien dhedbitants des deux cétés de la
chaine montagneuse. On verra que c'est trés pnéergé’objet de I'accord qui
est aujourd'hui soumis a I'examen de notre comuorissi

Cet état de fait appelle au renforcement de syeerf au développement
de coopérations transfrontaliéres, devenues unegléde la politique territoriale
européenne. En d'autres termes, qu'ils soient éoimues ou sociaux, les enjeux
sont considérables. lls ont justifié la mise en @alinstruments spécifiques.

B. LA C;OOPERATION TRANSFRONTALIERE, UNE POLITIQUE
EUROPEENNE

Les régions concernées attachent depuis longtempgrande attention
aux problématiques frontalieres. Elles essayenégdendre aux enjeux multiples
dus a la densité des liens unissant les zonesafiemgs et leurs populations, et qui
touchent les habitants de maniére trés concrete.n@mabreuses politiques
bilatérales ont ainsi été mises en ceuvre par lgs paur améliorer la vie
quotidienne et l'acceés aux services publics de pad'autre des frontiéres, en
matiére d'accés aux soins, a I'emploi, a I'ensengeet scolaire et supérieur, a la
formation, comme en matiére de simplification derfalités administratives, ou
de coopération des services fiscaux, de policeeeti@aianes. Des associations
spécifigues, comme ce peut étre le cas en Alsaomibe, par exemple de
travailleurs frontaliers, ainsi que les élus logasnnt €également trés attentifs et
soucieux du traitement des dossiers frontalierdiguant des services publics des
deux pays.

A une autre échelle que celle des services publisscitoyens résidant
des zones frontaliéres, 'aménagement du terrigstd’une des politiques les plus
soucieuses des intéréts communs et I'on peut sigdal nombreuses réalisations
en ce sens. Ainsi en est-il des infrastructure®¥ires ; c’est le cas des lignes a
grande vitesse comme celles tracées entre |la Feaiédlemagne, cruciales pour
rapprocher les centres économiques et les grariles des deux pays. En ce
sens, 'achévement de la LGV-Est et de la brancétede la LGV Rhin-Rhéne
permettent une meilleure connexion avec le résggaride vitesse allemand, vers
Francfort, Stuttgart et Munich, ainsi qu’avec lésgaux suisses et du Benelux. De
méme peut-on citer le rble des commissions intergmementales pour
laménagement et la protection du Rhin et les posoportuaires de
Bale/Mulhouse, Strasbourg, et Karlsruhe/Baden-Badgn constituent autant
d'exemples de coopérations transfrontaliéres.

Cela étant, eu égard aux divers enjeux que refdsefemes zones
frontalieres au sein de [I'Union européenne, des umes concretes
d’accompagnement sont depuis longtemps apparuessaes au développement
harmonieux au sein de la communauté et au renfemcerde la cohésion
économique et sociale. Le renforcement de la cadipérterritoriale est d’autant



plus nécessaire que le nombre de frontieres a lerun@sure de I'élargissement de
I'Union européenne.

Aujourd'hui, la coopération transfrontaliére este utomposante a part
entiére de la coopération territoriale. Elle cdmstil’'un des trois objectifs de la
politique de cohésion pour la période actuelle,720013. Indépendamment de sa
dimension transfrontaliére, la coopération terider vise, d'une part, a renforcer
la coopération transnationale par des actions ifsarle développement intégré a
I'échelle des grands ensembles géographiques atitrd’ part, a stimuler la
coopération interrégionale, de méme que I'échargppdriences, entre toutes les
régions et territoires de I'Europe.

L'objectif « coopération territoriale européennea disposé d'une
enveloppe de 7,75 milliards d'euros pour la périgd@7-2013, financée par le
FEDER. Pour la future période 2014-2020, la Comimisa proposé de consacrer
un reglement a part entiére a la coopération ¢elale au sein du paquet Iégislatif
relatif a la révision de la politique de cohésidmx termes de ce projet, il est
prévu que 4e FEDER soutient (...) la coopération transfrontedie&ntre régions
adjacentes, pour favoriser un développement régimrégré des régions voisines
qui appartiennent & deux Etats membres ou plusuetsont séparées par une
frontiére terrestre ou maritime, ou encore des o@gi frontaliéres voisines d'au
moins un Etat membre et un pays tiers aux frorgié@etérieures de I'Union
autres que celles couvertes par des programmesvaetedes instruments
financiers extérieurs de I'Union.

La coopération transfrontaliere doit avoir pourafité la résolution des
problémes communs recensés conjointement danédims frontalieres, tels que
difficultés d’acces, environnement peu propice antxeprises, absence de réseaux
entre administrations locales et régionales, retteeet innovation et utilisation
des TIC, pollution de I'environnement, préventi@sdisques, attitudes négatives
vis-a-vis des ressortissants des pays voisins, Ete. doit aussi contribuer a
exploiter le potentiel de la zone frontaliere, wle la mise sur pied d'installations
et de groupements transfrontaliers de recherchd'immovation, l'intégration
transfrontaliere du marché du travail, la coopéraéntre universités ou centres de
santé, tout en améliorant le processus de coopgraitix fins d’un développement
harmonieux de I'ensemble de I'Union.

A cet effet, en I'état actuel, il est prévu quedammission adopte une
liste des zones transfrontalieres devant bénéfdien soutien sur la base de
quatre objectifs thématiques, afin d'éviter la digion des financements. Les
programmes transfrontaliers devront ainsi viselintégration des marchés
transfrontaliers du travail, y compris la mobilitdnsfrontaliére, et des initiatives
locales communes en matiére d’emploi et la formmatiommune ; la valorisation
de I'égalité hommes-femmes et de I'égalité des cbsnainsi que de I'inclusion
sociale, par-dela les frontieres ; la créationagiglication de systemes communs
d’éducation et de formation; la valorisation de daopération juridique et
administrative ainsi gu’entre les citoyens et restitutions.



Au plan financier, il est prévu que 3,48 % des oesses totales
disponibles pour les engagements budgétaires dds firucturels pour la période
seront alloués a la coopération territoriale, swiviron 11,7 Mds€ sur les 376
Mds€ prévus par la Commission pour la politigue dghésion dans ses
propositions pour le cadre financier 2014-2020.sRarticulierement, prés des
trois quarts de cette enveloppe continueront deéfimer a la coopération
transfrontaliére, soit environ 8,59 Mds€.

II. UN ETAT DES LIEUX DE LA COOPERATION
TRANSFRONTALIERE

A. LA FRANCE, PRINCIPAL BENEFICIAIRE DE LA COOPERATION
TRANSFRONTALIERE

Selon les indications qui ont été données a voagpBrteur, la France est
le premier bénéficiaire des enveloppes européedgéestes a la coopération
territoriale. Pour la période de programmation 20013, sa dotation a ainsi été
de 859 millions d’euros. Plus de 70 % de cette leppe globale sont consacrés a
la coopération transfrontaliére et sont engagés ddférents programmes mis en
ceuvre au titre des trois types de coopération prédans le cadre de la
coopération territoriale européenne : transfroétali transnationale et
interrégionale.

A I'neure actuelle, une dizaine de programmes stisten ceuvre. Parmi
les principaux, on reléve entre autres les opératoivantes :

* Le Programme France-Wallonie-Vlaanderen, qui viseerforcer les
échanges économiques et sociaux entre les régiars-Pas de
Calais/Champagne-Ardenne/Picardie pour la France,t e
Wallonie/Flandre, pour la Belgique. Une populatiotale de quelque 10
millions d'habitants est concernée par ce programuiecouvre un
territoire de plus de 60 000 kmz2.

» Le programme Alcotra 2007-2013 est déployé le Idagla frontiére
continentale entre I'ltalie et la France. Il a pbut d’améliorer la qualité
de vie des populations et le développement duraele systemes
économiques et territoriaux transfrontaliers pae ooopération dans les
domaines du social, de I'économie, de I'environmérgiede la culture.

¢ Un second programme opérationnel avec I'ltalididtarance Maritime,
a pour objectif d’améliorer la coopération entre ones frontalieres
dans le domaine de I'accessibilité, de I'innovatide la valorisation des
ressources naturelles et culturelles et du partdgdrastructures et
services intégrés.



« De méme, un programme de coopération des « deu »n&rété lancé,
qui institue une zone de coopération transfromal@tuée a la croisée
de la Manche et de la Mer du Nord, et impliqueréggons cotiéres de
guatre Etats membres : la France, au niveau du-Rasdde Calais,
'Angleterre, la Belgique et les Pays-Bas. Le pétim des zones
éligibles couvre un rayon de 150 km céte a cote.

» Le programme France (Manche) - Angleterre a decétd pour objectif
de favoriser I'émergence entre les parties fraegait anglaises d'un
espace de citoyenneté commune, du sentiment dieppace a un
espace transfrontalier, et d'une identité spédafiddans le cadre de ce
programme, Aguamanche est un projet financé qué eisfaciliter la
gestion des eaux continentales et littorales, aundse de I'étude des
pollutions microbiennes de différents bassins véssan France et en
Angleterre.

» Le programme Rhin supérieur a pour objectif d'sdili les potentiels
transfrontaliers et de supprimer les obstaclesadasfrontiere pour faire
de cet espace une région économiquement intégréieJesnent forte et
soucieuse du développement durable. 85 projets fawricés dans le
cadre de ce programme dont la réalisation doit aarspivre, pour
certains, jusqu’en juin 2015. Neurex, réseau ttional dans le domaine
des neurosciences fondamentales, cliniques etcaggs, en est un
exemple. Ce réseau, qui regroupe prés de milleoseigntifiqgues dans
une centaine de laboratoires issus des trois wsiig#erde Strasbourg,
Béale et Fribourg-en-Brisgau, vise a soutenir urepi¢l d'excellence
fort en neurosciences, indispensable a linnovatimtustrielle et au
renouvellement des cadres, tant dans le secteustimel que dans la
recherche académique.

» Associant également plus de deux pays, le programm@rande
région », est sans doute l'un des meilleurs exesnglein projet
d’Europe sans frontiére. Sur une zone de plus dg085knt ol vivent
11,4 millions d’habitants, cet espace tend a devpau a peu une
« région métropolitaine européenné pil est « traversé par des flux
permanents de travailleurs et de consommateurssirantaliers. 200
000 travailleurs grands régionaux se rendent damspays autre que le
leur quotidiennement dont 145 000 vers le seul inlbbairg. Le PIB de
la Grande Région est de 313,6 milliards d’eurosO@0Q soit environ
2,6 % du PIB de I'Union Européenne des 27. La GeaRégion, si elle
exprime et incarne une certaine idée de I'Europs Mations dans son
esprit actuel, est toutefois une réalité historigue remonte a I'époque
gauloise et romaine. Aussi, le postulat Grande &#g'inscrit bien
dans une tradition historique et dynamique sanse&es évolution qui a

! http://www.granderegion.net/fr/grande-region/incexl



repoussé désormais les frontieres et les guerrass dane période
révolue. »

B. DES COOPERATIONS TRANSFRONTALIERES FRANCO-
ESPAGNOLES PARTICULIEREMENT DENSES

Au-dela de la seule question de la coopérationtaiemi que votre
Rapporteur présentera en détail plus loin, la o@dmh transfrontaliére est une
composante importante de la relation bilatéraleeelat France et 'Espagne : la
Commission internationale des Pyrénées, CIP, ilgstien mai 1875 et toujours en
activité, est en effet la premiere des commissfom#talieres permanentes créées
en Europe. Si elles étaient initialement contrégsles litiges survenus sur le
cours de la Bidassoa, les compétences de la Clensnite été étendues a toute la
frontiere franco-espagnole. Une commission mixts @aux transfrontalieres
existe aussi. Le dernier sommet bilatéral qui s&sti a Paris le 10 octobre 2012 a
permis de dynamiser plusieurs projets, lesquelsndes indications recueillies
par votre Rapporteur, avancent de maniere satsfi@sdans tous les domaines.
C'est le cas par exemple en matiére de transpod'éegtergie, secteurs d’'une
importance politique et économigque majeure powsgdgne.

Ainsi, en matiére de d'infrastructures de transpold liaison a grande
vitesse Perpignan-Figueras a été inaugurée enejadernier et les deux villes
catalanes sont ainsi reliées en direct, via undumansfrontalier de 8,3 km au
niveau du Perthus, ce qui permet d’augmenter liictde 70 %. Lorsque les
travaux de prolongement c6té espagnol seront ashd¥erpignan sera reliée
directement a Barcelone en 50 minutes, qui ne @esaqu’'a 4h20 de Lyon. Sur
cet axe, la SNCF et la RENFE opéreront ensuiteoemuun les trains a grande
vitesse entre les deux pays. En paralléle, suadade atlantique, le chantier, cété
espagnol, du projet de ligne a grande vitesse Dtod¥ est d'ores et déja dans
une phase avancée. Coté francais, le tracé Bordeantiere a été défini fin mars
2012, avec un objectif de lancement de I'enquétdigue cette année. L'objectif
est de mettre en service la section ferroviaireridtionale entre nos deux pays a
I’horizon 2024.

Le transport maritime est également concerné daetofoute de la mer
Nantes-Gijén, dans les Asturies, inaugurée en sdpte 2010 et opérée par
'armateur francais Louis Dreyfus. La fréquentatiest d'ores et déja supérieure
aux attentes. Une seconde autoroute de la mer partdde Vigo (Galice) est
prévue pour desservir Algesiras, Saint-Nazaireeeltlavre. Sa mise en service est
envisageable pour 2014 au plus tard.

Le secteur énergétique est aussi un pble de cdapétaansfrontaliere
conséquent. En premier lieu, en matiére d'interegiuns électriques. Une ligne a
trés haute tension enterrée est actuellement estrootion sur le littoral
méditerranéen, qui permettra de doubler la capadiighange d'électricité entre
les deux pays. Les travaux de percement du tureéh tigne ont commencé en
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janvier 2012 et se poursuivront jusqu’a fin 2018.rhise en service commerciale
est prévue pour la fin 2014.

Des interconnexions gazieres sont également prédaes la mesure ou
Espagne, en surcapacité gaziere structurellesaih de réexporter vers le Nord
le gaz qu'elle importe par le Sud et par ses simitgaux GNL, sur les seize que
compte I'Europe. C'est la raison pour laquelle écAtlantique, le gazoduc de
Larrau a d'ores et déja été renforcé, celui deaf®iu devant I'étre en 2015 pour
atteindre une capacité de 7,5 Mds dé soit 15 % de la consommation francaise
et 18 % de la consommation espagnole.

En dautres termes, que ce soit d'une maniére gnéu dans le cas
spécifigue de la relation bilatérale franco-espdgnoles coopérations
transfrontalieres sont désormais une réalité inaptet et répondent a des enjeux
parfois considérables. Pour sa part, la coopératmitaire franco-espagnole tente
surtout d’améliorer l'offre de soins des populasomivant dans des zones
géographiques peu desservies.



LA COOPERATION SANITAIRE FRANCO-ESPAGNOLE ET
L’ACCORD BILATERAL DE 2008

|. LES ENJEUX SANITAIRES SPECIFIQUES DE LA CERDAGN E

A. LA SANTE, UN SECTEUR PARTICULIEREMENT PROPICE AU
DEVELOPPEMENT DES COOPERATIONS TRANSFRONTALIERES

1. Quelques cas de coopérations transfrontalieres en matiére
sanitaire

Touchant directement au quotidien des populatiomtdlieres, les
questions sanitaires sont fréiquemment au coeur aé@gyes de coopérations
transfrontalieres. Plusieurs exemples méritentre’é&pidement mentionnés avant
de braquer I'éclairage sur I'Espagne, ne seraijtge parce que des conventions
bilatérales avec la Belgique et I'Allemagne, comapbdées a celle qui est
aujourd'hui soumise a I'examen de la commission &étconclues il y a déja
quelques années.

1.1. Les exemples franco-belges

Le rapport de la mission d’information parlemerdaiu Premier ministre
de juin 2010 montre que la santé est centrale plesr coopérations
transfrontalieres que la France et la Belgiquestietinent.

En premier lieu, un accord cadre bilatéral a ggéen 2005, qui intéresse
les régions de Lorraine, Champagne-Ardenne, NosdeleaCalais et Picardie.
Coté belge, ce sont treize arrondissements, éamédoantre le littoral de la Mer
du Nord et le Luxembourg, qui sont concernés. Coromk verra aussi plus bas
avec les exemples allemands, de nombreuses coovetdicales ont été conclues,
qui ont méme souvent précédé l'accord cadre et pmrmis aux centres
hospitaliers de chaque c6té de la frontiere de @mwpconcrétement pour une
meilleure prise en charge des patients et de peomosemble une offre de soins
de meilleure qualité. Ce sont précisément ces equEas positives qui ont rendu
souhaitable la conclusion d’'un accord bilatéralrpdévelopper cette coopération
sanitaire en encadrant les conventions localegevamt tout obstacle juridique a
leur mise en ceuvre et en supprimant les difficidiwinistratives, améliorant les
délais de remboursement alors trés longs et la aissence réciproque des
ressources et de I'organisation sanitaire du paisn

Parmi les exemples illustrant le dynamisme et lom@nce de cette
coopération, on peut signaler qu’en Thiérache, h@fitaux sont concernés, qui
se sont organisés pour un acceés mutualisé aux, dems complémentarités
permettant d’éviter des fermetures, de crédibiliseréquipements et d’amortir les



colts (Pepscan, dialyse, hébergements de persageées et handicapées, etc.).
En matiére hospitaliere, diverses conventions tntcénclues, par exemple entre
le centre hospitalier de Dunkerque, la cliniquenSAugustin de Furnes (Veurne)
et linstitut Reine Elisabeth de Oosduinkerke, autode plusieurs axes
d’intervention prioritaires : médecine nucléairégducation, urgences, avec la
coordination des services de soins et des procedigr@rise en charge, formation
des infirmiers et échange de personnels médicainpadical et administratif,
communication et valorisation de la coopérationnaueau du grand public et a
destination des professionnels de santé. Dans Imemésprit, les centres
hospitaliers de Mouscron et de Tourcoing sont pigs plusieurs accords qui ont
commencé d’'étre signés en 1994 en matiere d’hémysdiat dans le domaine des
maladies infectieuses, VIH notamment, d’'imagerieethirurgie, afin de mieux
répondre aux besoins et d'élargir I'offre. D’'autrescords pourraient étre
mentionnés dont l'objet est aussi d’assurer auxuldipns locales, sur un
territoire ou l'autre, la prise en charge des meda@t un accés aux soins
hospitaliers dans un délai raisonnable.

1.2. Une coopération transfrontaliere franco-allemandartculierement
dense

Dans le cadre des nombreuses coopérations fralernamides, la santé est
également l'une des thématiques principales, augscde I'aménagement du
territoire, du développement durable, des transpade la formation et de
I’économie. Un accord cadre bilatéral, comparableeax entre la France et la
Belgique, ou a celui avec I'Espagne, signé en 2686entré en vigueur en 2007.
Il intéresse les régions d'Alsace et de Lorrainecété allemand, les lander de
Bade-Wurtemberg, de Sarre et de Rhénanie-Palaliinége notamment a garantir
la continuité des soins pour les habitants deonégirontaliéres et a favoriser la
libre circulation des patients et personnels déésan facilitant la conclusion de
conventions de partenariat locales spécifiant ledatités de prise en charge des
patients. Des accords régionaux sur I'aide médidalegence ont été signés sur
cette base et d’autres ont été actualisés. Pau|l'accord prévoit la possibilité
de déroger au statut des professionnels de shatétéd précisé a votre Rapporteur
gu'un recensement des conventions locales signtis e cours, et devrait
permettre I'établissement d'une liste actualiséeigponible sur un site Internet
consacre.

Comme notre collegue André Schneider, rapporteur pe texte, l'avait
alors relevé, de trés nombreux programmes de coopération toamafiere
existent entre la France et I'Allemagne. En mati@eesoins aux patients, par
exemple, une convention pour les grands brllés;lgerentre la CRAM Alsace
Moselle, la MSA d'Alsace, la CPAM de Strasbourgs BAMU 67 et 68 et le
centre des grands brilés et la Croix Rouge de lgshaifen ; une autre, entre le

! Rapport n° 3198 fait au nom de la commission dfssras étrangéres par M. André Schneider, dépsiiéje
projet de loi autorisant I'approbation de I'accohdre entre le Gouvernement de la République friaeqget le
Gouvernement de la République fédérale d’Allemagumela coopération sanitaire transfrontaliere, 28
2006, annexe.



centre de traumatologie et d’orthopédie d'llikirGnaffenstaden et des organismes
d'assurance maladie du Bade-Wurtemberg pour le grischarge de patients ; on
peut aussi mentionner le fait que depuis 2002M&RB francais de Wissembourg

assure les urgences de nuit sur le territoire afem selon les régles du droit
allemand. D’autres exemples, multiples, pourraiéimie présentés, en matiere
d'IRM, de traitement de patients francais en Allgma et d’autorisations a

pratiquer en France des professionnels de sammatids, médecins ou sages-
femmes, de prise en charge de patients pharmacudkfis francais en Sarre.

Une coopération dans le domaine de la chirurgiestighae, de l'anesthésie,

d'examens du pancréas, existe ainsi entre le ckosmtalier de Wissembourg et

I'ndpital Saint-Joseph (Dahn), qui permet d'évies déplacements pour les
patients et leur famille.

D'autres secteurs que les soins sont concernéscgtée coopération
sanitaire franco-allemande, notamment la formati@s ressources humaines.
Ainsi, le centre hospitalier de Sélestat et laiglie Saint-Joseph d’Offenburg
organisent-ils ensemble des stages de formatiotinc@npour les agents des deux
hépitaux, des stages pratiques pour les étudiastindtituts de formation en soins
infirmiers et écoles d'aides-soignantes des dewctstres. De méme, le CHU de
Strasbourg accueille des étudiants allemands eésikirerapie de I'école de
kinésithérapie d'Ortenau (Willstatt-Eckartsweiaf),celui de Nancy a développé
des formations croisées avec le CHU de Hombour&aere, le centre hospitalier
de Sarrebourg ayant mis en place de son c6té desations initiales et de
spécialités (anesthésie, chirurgie, médecine, @logie) avec les centres
hospitaliers de Stuttgart et de Sarrebruck. Desarigds de personnels sont
pratiqués régulierement, notamment entre les hdpipsychiatriques de Lorquin
(France), Merzig (Allemagne) et Ettelbruck (Luxeraly). Enfin, selon les
indications qui ont été données a votre Rapporteurentre d’'épilepsie de Kork a
vocation a devenir un centre binational pour lenR$uipérieur, en lien avec le
CHU de Strasbourg, la coopération mise en placeearoant le diagnostic, le
traitement médicamenteux et chirurgical, le suivedigo-social des patients,
notamment des enfants. En outre, les structureRida supérieur travaillent
actuellement a I'établissement d’une liste actéalides lits disponibles, des trois
cOtés de la frontiere, dans les services de rédioimainsi que d'une cartographie
de I'offre de soins dans la région du Rhin supérieu

Si les coopérations transfrontalieres se révelempoitantes pour les
habitants des régions concernées, notamment eareatinitaire comme on vient
de le voir, on devine qu’elles sont, a fortiorisestielles pour ceux de zones dans
lesquelles les conditions topographiques sont gifisiles et les infrastructures
moins bonnes. C’est tout spécialement le cas Getdagne.



B. LA COOPERATION SANITAIRE FRANCO-ESPAGNOLE : UNE
REPONSE AD HOC A DES BESOINS SPECIFIQUES

1. La Cerdagne, une région aux conditions particuliéres

S'agissant de I'Espagne, la coopération transfliénéa en matiére
sanitaire est nettement plus modeste que celles [®MéEemagne ou la Belgique
gue votre Rapporteur a détaillées. N'étaient uro@ktobilatéral de 2006 entre les
hépitaux d’Andorre et du Val d’Ariege ou une contien entre la région
Aquitaine et le Pays basque espagnol sur le rapadrit des accidentés, ce sont
surtout les particularités de la Cerdagne qui duirgbnt tout son intérét.

La Cerdagne est en effet une région montagneuselée, entourée par
les Pyrénées. Le plateau cerdan, vaste de queldd@ Hnf, est situé a une
altitude comprise entre 1200 et 1500 metres. llptenune population totale de
28 000 habitants, également répartie des deux ad@éda frontiere franco-
espagnole. C6té francais, sur la Haute Cerdagre €apcir, divisés en deux
cantons, on dénombre 36 communes, chacune peuépegplisque Font-Romeu
n'atteint pas les 2000 habitants. La Basse Cerdsgrimuve du cbété espagnol de
la frontiere ; Puigcerda, mitoyenne de Bourg-Madaere est la ville la plus
importante et compte 9000 habitants.
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Le relief, les infrastructures, notamment les reutdroites que les
conditions climatiques rendent impraticables erehiyont de la Cerdagne une
région dans laquelle les conditions d’accés a Ufre de soins nécessairement
peu développée, eu égard a la trés faiblesse demsipopulation, ne sont pas
optimales. A titre d’exemple, comme il a été indiga votre Rapporteur, les
maternités les plus proches, les seules du dépamteies Pyrénées orientales, au
demeurant, se trouvent a deux heures de route,rgigRan, distante d'une
centaine de kilomeétres. La Cerdagne francaise sposdé en effet d’aucun service
d’'obstétrique ou de chirurgie, la premiére cliniquhérurgicale étant a Prades, a
1h30 de transport.

Ces données justifient en conséquence de travadleta bonne
complémentarité des installations existantes deuehadté de la frontiere, a leur
amélioration, pour élever I'offre de soins toutéasitant un dédoublement colteux
des moyens disponibles. Cette mutualisation esttald plus opportune que la
fréquentation touristique permet des pics de pdjpmlale 150 000 personnes, tant
en hiver qu’en été. On dénombre en effet onzeosistile ski en Cerdagne, dont
neuf sont situées cété francgais, celle de Font-Rodisposant a elle seule de
15 000 lits.

2. L’évolution de la coopération transfrontaliere sanitaire entre les
deux pays

Depuis 25 ans, des initiatives ont été dévelopmese sens par les
autorités  francaises, concrétement l'ancienne Agencégionale de
'hospitalisation, ARH, devenue I'Agence régionale la santé, ARS, pour
essayer de compenser les difficultés a assureoffieeadéquate de soins, qui ont
conduit a un rapprochement avec I'hopital de PuifeSitué a 1 km de la
frontiére, cette installation dispose en effet 6di% de soins aigus de médecine,
chirurgie et obstétrique, ainsi que des équipemeetsadiologie, scanner et
laboratoire. En conséquence des rapprochementgésppEmtre 1987 et 2002, le
nombre de patients francais ayant fréquenté I'abdi Puigcerda s'est accru de
84 %, passant de 68 a 190 patients par an.

Il est apparu rapidement indispensable de fornraiae des conventions
les solutions en matiere de prise en charge, nait®er que pour éviter les
impayés et n'avoir pas a restreindre pour ces mais® flux des patients francais
vers cette installation. C'est la raison pour ldquen premier accord a été signé
en 2002 entre des hépitaux de Perpignan, celui wigcé&rda et I'ARH de
Languedoc Roussillon, suivi d'un second entre @sices de sécurité sociale
francgais et espagnol, afin de couvrir les patiedtsessitant des soins d'urgence,
pris en charge par les services de I'hdpital dgdeuda, en accord avec le SAMU
de I'hdpital de Perpignan.

! Pour plus de détails sur ces questions, voir Bavt 1106, de Mme Ségoléne Neuville, députéegspmjet
de loi autorisant la ratification de l'accord cadentre la République francaise et le Royaume d'&seaur la
coopération sanitaire transfrontaliére, du 5 juit®



Pour opportunes qu'elles aient été, ces solutiomssent révélées
insuffisantes et I'approfondissement de la coop@matanitaire transfrontaliére est
apparu nécessaire, d'autant que I'hépital actuelPdécerda est aujourd'hui
vétuste.

C’est en 2003 qu’une étude a été lancée afin diéwvah faisabilité d'un
hépital transfrontalier qui traduirait concretemknpartenariat franco-espagnol en
matiére sanitaire et offrirait une assistance naeide proximité a la population
cerdane indépendamment des frontieres. Ce projetodpération, unique en
Europe, a muri en quelques années : des 2003, eordaétait signé par les
présidents du gouvernement de Catalogne et deglanréanguedoc-Roussillon,
dans le but de créer une structure hospitalierenoame qui emploierait des
personnels des deux cbtés de la frontiere et s#adt a Puigcerda.

3. Le premier hopital transfrontalier européen

Aux termes des études réalisées, le nouvel hépitalait disposer de 71
lits (56 lits d’hospitalisation conventionnelle, 1i®s d’hospitalisation de jour,
médecine et chirurgie et 5 lits d’observattpret d’un plateau technique équipé
notamment de deux blocs opératoires, de deux sdikesouchement, dix postes
de dialyse, radiologie, laboratoires, lits de sdimensifs, et d’équipements de
télémédecine. Il devrait prendre en charge lesnoeg - il disposera d’une base
hélicoptére -, ainsi que les séjours aigus, lesssprimaires, des soins de long
séjour et des soins a domicile. L'investissement &iait estimé a 27 millions d'€.
Les autorités des deux cotés de la frontiere gotiré leur volonté de prendre en
charge une part des colts, et une demande de s$govers fonds européens a
été mise en ceuvre.

Le 17 octobre 2005, une déclaration conjointe ditibn a été signée par
le ministre de la santé francais et la Conseiltkréa Généralité de Catalogne afin
de confirmer I'objectif de mettre en ceuvre ce grof&dpital, en reprenant les
termes de l'accord régional antérieur, a savoirptacipe d'une structure
transfrontaliere, dans laquelle des personnelsddes pays travailleraient, qui
accueillerait des patients francais dans les mémasditions qu’'en France, les
patients espagnols pouvant pour leur part étresrelams les établissements de
Cerdagne, notamment pour des soins de rééduchtigpose de la premiére pierre
du batiment a eu lieu en 2007 aprés qu’'un projhitactural a été retenu courant
2005.

Au plan juridique, les autorités sanitaires frapeaiet la Généralité de
Catalogne ont proposé, en 2008, la création d'urigééetransfrontaliére par le
biais de la constitution d’'un groupement européencdopération territoriale
(GECT), organisé dans le cadre du reglement (CE)L082/2006, du Parlement
européen et du Conseil en date du 5 juillet 2006.réyime juridique autorise
d’'une part le financement direct par I'Etat frasgait d'autre part, la conception,

! Pour plus de détails, vohttp://www.hcerdanya.eu/webgc/fr/objectius.html




la construction, la mise en service et enfin lectmmnement et la gestion en
commun de linstitution hospitaliere transfrontedieC’est la premiére fois qu’un

GECT est conclu en matiére médicale. Cet instrurpentnettra d’apporter une

solution pragmatique aux difficultés de gouvernademe entité binationale qui

auraient pu surgir compte tenu des différencesrsidgeau niveau administratif et
juridique entre les deux pays, tant au niveau dwtement et de la gestion des
personnells gu'a ceux de la libre circulation deepts, du remboursement des
frais, etc.

A partir de 2007, des négociations ont été ouvertes I'Etat espagnol
afin de préciser juridiguement, par une conventidlatérale plus générale, le
cadre dans lequel devait s'inscrire ce GECT. Ceagociations ont abouti a la
signature de Il'accord bilatéral de coopération tsimei transfrontalier qui est
aujourd'hui soumis a I'examen de notre commission.

ll. ACCORD DE 2008 ET SES COMPLEMENTS

A. LES ASPECTS GENERAUX

En premier lieu, I'accord cadre bilatéral a étén6ig Saragosse le 27 juin
2008 par le Premier ministre francais et le Prégida gouvernement espagnol ; il
a été complété par un accord d'application, arnavege administratif, signé
ensuite par les ministres de la santé des deux pagsseptembre de la méme
année. L'un comme l'autre sont des textes brefs.

L'accord cadre sur la coopération sanitaire tramgéliere comporte une
dizaine darticles. Il définit le cadre général da coopération sanitaire
transfrontaliere entre les deux Parties. Apres ravappelé en préambule les
enjeux d’'une telle coopération et la nécessité dlmrer non seulement l'acces
aux soins mais aussi leur qualité, de garantir ¢emtinuité pour les populations
de la zone frontaliére et d’améliorer I'organisaties systéemes de soins, du souci
de simplification des procédures administrativedimancieres, il se fixe pour
objectif, dand’article 1°, « d’assurer un meilleur acces a des soins de qtalit
pour les populations de la zone frontaliére tellge cdéfinie a l'article 2 ; de
garantir une continuité des soins a ces mémes pbpok ; d'optimiser
'organisation de l'offre de soins en facilitantutilisation ou le partage des
moyens humains et matériels ; de favoriser la nlisi@igon des connaissances et
des pratiques. £ela répond, comme le rappelle I'exposé des matifait que la
géographie et I'état des routes rendent parfoisn&sllations sanitaires d'un des
deux pays plus accessibles aux habitants des sal&Bautre pays.

! « En créant un GECT, on met en commun, on partiegeproblémes, des solutions, des ressources gt on
dote d'une structure permanente de gouvernanceynmage par le droit communautaire. Le GECT est le
résultat d’'une maturation politique entre les para@es, qui permet de doter leurs projets de coapén
d'une stabilité juridique et opérationnelle au-defdéme de la période de programmation des politiques
communautaires et des Fonds structurels. Sophidtjdet, « Le GECT, un "outil davenir"», in
http://www.europolitique.info/le-gect-un-outil-d-@wir-artr249788-18.html6 octobre 2009




Si, comme votre Rapporteur I'a indiqué, a la datujdurd'hui, c'est
encore le plateau cerdan et le projet d’hépitalndfi@ntalier qui sont
essentiellement concernés, l'accord du 27 juin 2008imite pas son champ
d'application a cette seule zone frontaliere. Eutes termes, I'article 2 définit
les territoires concernés comme étant, c6té fran@s« zones frontalieres de la
région Aquitaine, de la région Languedoc-Roussiébte région Midi-Pyrénées »
et c6té espagnol, leszones frontalieres des Communautés Autonomesags P
Basque, de Catalogne, d’Aragon et de la Communrfaoitéle de Navarre »étant
entendu que les conventions locales ultérieurersignées en application de cet
accord cadre, auront a précisele champ territorial spécifique dans lequel elles
seront appliquées. »

Les bénéficiaires des dispositions de I'accord eaimt, aux termes du
troisieme alinéa dd’article 2 «toute personne qui, pouvant bénéficier des
prestations de soins de santé et de maternitétigude la Iégislation de I'une des
deux Parties, réside habituellement ou séjournepteairement dans les zones
frontaliéres visées au paragraphe lerEn d'autres termes, les résidents comme
les touristes sont concernés.

B. LES CONVENTIONS DE COOPERATION

La question des conventions locales évoquées tickad™ est traitée a
l'article 3 de I'accord cadre qui prévoit tout d’abord que deaventions de
coopération pourront organiser« la coopération entre des structures et
ressources sanitaires situées dans la zone framggliqui peuvent faire partie
d’'un réseau de soins. Elles peuvent prévoir a dettdes complémentarités entre
structures et ressources sanitaires existantessiafgue la création et le
financement d'organismes de coopération, d'étabhissnts de santé
transfrontaliers ou de structures commune&’accord d’application précise que
les autorités habilitées a conclure de telles cotimes locales sont, s’agissant de
notre pays,la ou les Directions régionales ou départemerstadies affaires
sanitaires et sociales (DRASS ou DDASS), la ouAgsnces régionales de
I'hospitalisation (ARH) définies aux articles L. ¥8t1 et suivants du code de la
santé publique, ainsi que la ou les Unions régieaatles Caisses d'assurance
maladie (URCAM) définies aux articles L. 183-1wgvants du code de la sécurité
sociale, dans le cadre de leurs compétenceBour I'Espagne, il s'agit des
« "Consejerias" ou "Departamentos” compétents etiemeade santé de chacune
des "Comunidades autbnomas"» mentionnées danglag § 1 b) de 'accord
cadre. »

Aux termes del’article 3 de l'accord cadre, ces conventions devront
prévoir « les conditions et les modalités obligatoires @imention des structures
de soins, des organismes de sécurité sociale eprdésssionnels de santé, ainsi
que de prise en charge des patient&moutre, elles pourront également prévoir
« des complémentarités entre structures et resssusanitaires existantes, ainsi
que la création et le financement d’organismes depération, d'établissements



de santé transfrontaliers ou de structures commumeSes conditions et
modalités concernent en particulier, selon les ipi@ts qui sont apportées a
l'alinéa suivant, les champs territorial et persrhans lesquels s’appliquent ces
conventions ; l'intervention transfrontaliere desfpssionnels de santé, y compris
ses aspects statutaires ; I'organisation du trahsganitaire des patients ; la
garantie d’'une continuité des soins incluant eti@drer I'accueil et I'information
des patients ; les critéres d'évaluation et derétmtde la qualité et de la sécurité
des soins ; les moyens financiers nécessairemeéaen ceuvre des coopérations ;
les mécanismes de paiement, facturation et rembmenst, entre institutions
responsables, des soins objet de la conventiondutée et les conditions de
renouvellement et de dénonciation de la convention.

Dans le méme esprit, de coordination et de compiémié&d, 'accord
cadre prévoit logiguement que les parties prentoeres mesures éventuellement
nécessaires en vue de faciliter le franchissemerntadrontiere commune pour
I'application de I'accord et que les dispositioresl@dccord ne font pas obstacle a
I'application des régles de 'OMS en cas d’'urgesaritaire notifiée. C'est I'objet
delarticle 4 de I'accord cadré De son cétd:article 2 de I'accord d’application
détaille les conditions et modalités d'interventies professionnels de santé, des
structures de soins et des organismes de sécaciiles sans qu'il soit besoin ici
d’insister.

Ainsi que votre Rapporteur I'a indiqué plus haatglestion de la prise en
charge des soins est parmi celles qui avaient [@sséuestions les plus aigués
dans les premieres années de la coopération avégithl de Puigcerda. C'est
donc logiquement quiéarticle 5 de I'accord cadre porte sur les mécanismes en la
matiére. Il précise que les conventions localesqgiedit la coordination nécessaire
entre les institutions compétentes en France Bspagne pour assurer I'envoi des
patients vers le lieu de leurs soins et la priseterge des dépenses occasionnées
et détaille les solutions a envisager selon quauterisation préalable est requise
ou non, rappelant que les dispositions de la lggisl communautaire en matiére
de coordination de régimes de sécurité sociale sgitemment applicables.
L'article 4 de I'accord d’application apporte quelques précisj distinguant la
situation des résidents de celle des touristes,r gesquels les régles
communautaires de coordination s’appliquent.

C. LES AUTRES DISPOSITIONS

Les autres articles de I'accord prévoient de manglgissique la création
d’'une commission mixte bilatérale chargée du siévi’application de I'accord, et
traitent des questions relatives a I'entrée enetgule I'accord et a sa durée. lls
n'appellent d’autre commentaire de la part de vdRapporteur que celui
concernant les délais excessifs dans lesquelsuleegrement soumet ce projet de

1 A ce stade de son analyse, votre Rapporteur nerpanquer de relever que I'exposé des motifs propes
correspond pas au projet de loi soumis a I'examenadreprésentation nationale... Cette remarquet vaut
particuliérement pour la présentation qui est faites articles 3 et 4 de I'accord cadre.
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loi a 'examen de la représentation nationale g @ns exactement se sont écoulés
depuis la signature de I'accord & Saragddse titre de comparaison, il indiquera
que les formalités de ratification par 'Espagnaiefit achevées dés le mois de
mars 20009.

! pour toute explication a son étonnement quant aetard, votre Rapporteur s’est vu indiquer que le
ministére de la santévait « rencontré des difficultés pour fournir astment des éléments chiffrés en vue de
la rédaction de I'étude d'impact »...



CONCLUSION

Au terme de son examen, votre Rapporteur ne pestrgcommander
I'approbation de ce projet de loi.

L'amélioration des conditions de I'offre de soingaurd'hui encore tres
limitée dans la région frontiere de la Cerdagneuasimpératif auquel il convient
d’'apporter les solutions pragmatiques qui s'imposkglles-mémes. A cet égard,
il convient de saluer que la coopération sanitaaesfrontaliére entre la France et
'Espagne a montré dans le cas précis de I'hépisaisfrontalier de Puigcerda sa
capacité d’'innovation.

L'entrée en vigueur de cet accord permettra a ceitiative de disposer
du cadre juridique adéquat et ouvrira aussi la id'autres opérations qui
pourraient se révéler également opportunes a liaven






EXAMEN EN COMMISSION

La commission examine, sur le rapport de M. Jedlippb Mallé, le
projet de loi autorisant la ratification de l'actaadre entre la République
francaise et le Royaume d'Espagne sur la coop@radinitaire transfrontaliere (n
578).

Apres I'exposé du rapporteur, un débat a lieu.

M. Philippe Cordery. Je tiens a féliciter le rapporteur pour son triasi
en tant que président du groupe d'études « zongatilleurs frontaliers je me
félicite que cette convention arrive enfin devaotus) 5 ans apres sa signature.
Cette coopération sanitaire est essentielle caragborte des améliorations au
quotidien. Elle permettra d’étre soigné au plusmé chez soir. C'est important
dans le cas d’'urgence, par exemple : on n'auraplagendre qu’'une ambulance
vienne de loin. On peut aussi développer la comeiganité de I'offre de soins.

Sur I'hdpital transfrontalier de Cerdagne, la rapgare pour avis a posé la
question du droit du travail applicable, en fonetate qui embauche la personne.
Iy a un volet de la réglementation européennermuis’applique pas au droit
transfrontalier et il faudra approfondir cela pogume les travailleurs soient
protégés comme il se doit des deux cotés de laidren On pourra aussi regretter
que la France ne soit a actionnaire qu'a haute4tO8¢ de I'hopital, le précédent
gouvernement n'ayant pas voulu s’engager plus.

Ma question porte sur la coordination des difféesmnitiatives. Vous avez
parlé d'un observatoire franco-belge de la saniggumet de coordonner toutes
les initiatives dans la région. Est-il prévu derdgpareil avec I'Espagne, ce qui
permettrait de mieux mettre en ceuvre I'accord oiredelui-ci ratifié ?

M. Michel Terrot. La Principauté d’Andorre est-elle concernée par ce
accord ?

M. Avi Assouly. Andorre n’est pas I'Espagne !

M. Jean-Pierre Dufau. Je félicite le rapporteur pour la clarté et la
concision de son rapport sur un texte qui, enfinye devant notre commission.
La situation des zones frontalieres est partiogli€rautres accords ont été signés
avec la Belgique ou I'Allemagne. Je veux souligtemparticularité des zones
accidentées, qui rendent ces accords encore pbessaires et sur lesquelles je
vais revenir. Je regrette qu’'on n’ait pas établipdeité 50/50 entre la France et
'Espagne. C’est une carence, voire une faute rdogalent gouvernement.

Je me félicite qu'il y ait un premier établissemdatce type en Europe et
que l'accord porte sur I'ensemble de la zone fi@a et pas seulement la



Cerdagne. C'est important ! Je remarque que cedigeeords pourrait s’étendre
a d'autres champs que le secteur sanitaire etlseicieela pourrait donner des
idées intéressantes aux responsables de la caopéansfrontaliere. Enfin, et
puisque j'ai parlé de zones accidentées, il ser@tessant que I'Europe se soucie
de faciliter des communications entre les zonessfrantalieres. C'est la question
des routes mais aussi des TGV. |l faut des inv&stients pertinents pour venir au
soutien de ces coopérations.

M. Francois Rochebloine.Je remercie le rapporteur pour sa présentation.
Je souhaiterais avoir des précisions sur la quedioda prise en charge des frais.
Comment est-elle concrétement assurée, avec gaphetition du financement ?

M. Thierry Mariani. A I'occasion de cet accord-cadre, a-t-on pu avance
sur les problématiques de reconnaissance mututlld'exercice mutuel de
certaines fonctions, notamment s’agissant des migdd d'infirmiers et de
médecins ?

M. Jacques Myard. Je m’'interroge sur la rédaction de l'article 10 de
I'accord-cadre, qui prévoit la possibilité de déoeml’accord tout en énongant que
cela ne préjuge pas de l'efficacité des conventemssigueur. Il s'agirait alors
d'arrangements administratifs car si la base jqudi est I'accord-cadre, les
conventions sont frappées de nullité. Les rédastg'@n sont donc sortis par une
pirouette mais qui risque d’'étre grave a I'avenir.

M. Serge Janquin. Ma question porte sur le droit de la nationalité.
L’établissement étant situé en Espagne et compartaservice d’'obstétrique, des
enfants de parents francais naitront sur le s@ggp. Or je crois savoir qu'il est
parfois complexe d'établir la nationalité francaiséaccord-cadre facilite-t-il la
délivrance de la nationalité ?

M. Jean-Philippe Mallé, rapporteur. Tout d'abord, I'accord-cadre ne
prévoit pas la création d'un observatoire mais d'wommission mixte dont
I'objet est de suivre le fonctionnement de I'étakdiment et les initiatives prises.

Ensuite, il existe bien des coopérations transédanes en matiere de
transports dans d’autres domaines que le transamitaire. C'est le cas en
matiére de circulation entre Perpignan et Barcelsoe la ligne a grande vitesse
entre 'Aquitaine et 'Espagne ou encore sur I'aatde maritime entre Nantes et
Gijon.

Les enfants de parents francais qui naitront dadr@pital auront la
nationalité francaise ; ce seront des Francaiahiésranger.

S’'agissant d’Andorre, la principauté n’est pas ewonée par l'accord-
cadre.

En matiére de droit du travail, aucune disposiparticuliére n’est prévue.



Concernant enfin la prise en charge des fraiscctied-cadre prévoit que
'hépital fonctionnera dans le cadre de conventi@mdre les ARS et leurs
homologues, avec des mécanismes de coordinatiotemnment en cas
d’'autorisation préalable pour en automatiser lavciice, pour ce qui concerne la
tarification spécifique des soins et des actessuetles soins prodigués a des
ressortissants non communautaires.

Je transmettrai des éléments complémentaires surlédgslation
européenne applicable en matiére de droit du frat/die prise en charge.

M. Jean-Claude Guibal. D’'autres accords de ce type sont-ils prévus ou
ce type d'établissements existe-t-il déja avectdemupays ?

M. Jean-Philippe Mallé, rapporteur. Il 'y a & ma connaissance pas de
nouveaux projets mais il existe déja des coopératitransfrontalieres qui
fonctionnent avec I'Allemagne et la Belgique, paemple pour les grands brdlés.

M. André Schneider. Je connais bien I'accord franco-allemand. Il
fonctionne en pratiqgue, méme si la mise en ceuwst IPas toujours aussi simple
qu'on pourrait le penser, notamment concernantussficatifs et les tarifs de
remboursement.

Mme la présidente Elisabeth GuigoulLe groupe d’études poursuivra ses
travaux sur ces coopérations transfrontalieres eeinercie Philip Cordery de
I'attention qu'il leur porte.

Suivant les conclusions du rapporteur, la commissaopte sans
modification le projet de loi (n° 578).
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ANNEXE

TEXTE DE LA COMMISSION DES AFFAIRES ETRANGERES

Article unique

(Non modifié)

Est autorisée la ratification de I'accord cadreefd République francaise
et le Royaume d’Espagne sur la coopération samiteansfrontaliere (ensemble
un accord d’application, signé a Angers, le 9 sapte 2008), signé a Saragosse,
le 27 juin 2008, et dont le texte est annexé adaente loi.

NB : Le texte de I'accord figure en annexe au progeloi (n®578).



