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LA COOPERATION TRANSFRONTALIERE

EN MATIERE SANITAIRE DANS LUNION EUROPEENNE
A TRAVERS LE CAS EMBLEMATIQUE

DE L'HOPITAL DE CERDAGNE (PYRENEES)'

A travers ce chapitre, nous essayons d'approfondir les défis de la coopération trans-
frontaliere en matiere de santé dans 'UE, a travers 'analyse d'un cas emblématique,
I'hépital frontalier de Cerdagne, localisé dans les Pyrénées catalanes, sur la frontiére
franco-espagnole. Il est d'usage d'entendre que la coopération transfrontaliére est un
laboratoire ou il est possible de tester le processus d'intégration européenne. En effet,
les contrastes entre les systémes politiques et administratifs qui régissent les Etats
membres se manifestent sous une forme plus accentuée dans les espaces frontaliers.
Son développement dés le début de l'UE est maintenant une réalité irréversible, qui a
traversé plusieurs étapes, parallélement a l'intégration et a 'élargissement de 'Union
européenne (Perkmann, 2003 ; Oliveras et al., 2010, Noferini et al., 2019). Ce phénomeéne
s'applique également pour la coopération transfrontaliere sanitaire. La santé est l'un
des secteurs les plus importants de la coopération transfrontaliére au sein de l'Union
européenne, au regard de l'impact qu'il peut avoir sur 'amélioration de la qualité de vie
des habitants dans les territoires frontaliers. La question de 'utilisation des ressources
de santé dans d'autres pays de l'UE, par les citoyens européens, est complexe en raison
des différents systéemes d’assistance : l'architecture normative, la gouvernance, la nature
du service (public, privé ou mixte), le droit d’accés aux services de base et spécialisés, la
question du remboursement des frais de santé et des médicaments. De plus, la mobilité
des usagers (résidents, travailleurs, touristes, voyageurs d'affaires...) et des profession-
nels de la santé entre les Etats membres reste difficile. Cependant, 'UE connaft des
développements notables dans ce domaine : la législation européenne a mis en place de
nouvelles politiques facilitant l'utilisation des services de santé dans d'autres pays, qui
ont un impact particulier dans les zones frontalieres. Dans ces espaces, de nombreuses
initiatives de coopération se développent, permettant une utilisation des ressources
plus aisée pour les citoyens de part et d'autre de la frontiere. Néanmoins, des obstacles
persistent, comme les aspects juridiques, mais également ceux liés aux représentations
de la frontiére.

Lintérét pour ces questions se reflete dans la littérature académique et institution-
nelle. Sans étre exhaustives, quelques contributions intéressantes sont mentionnées
ci-dessous. En ce qui concerne la production académique, les ceuvres recueillies par
Duhamel & Moullé (2010) fournissent des réflexions sur les relations entre les frontiéres
et les soins de santé dans le cadre francais, européen et international. Legido-Quigley et
al. (2012) proposent un modéle analytique pour la mobilité des patients transfrontaliers
grace a une approche multidisciplinaire. D'autres auteurs se concentrent sur les aspects
législatifs : Brooks (2012) traite du role de la Cour de Justice européenne en faveur d'une
politique de santé commune de U'UE ; Jarman & Greer (2010) explorent les influences
de 'OMC sur la prise de décisions de 'Union européenne sur des soins de santé trans-
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frontaliers ; et Greer (2011) évalue les initiatives expérimentales émergentes dans ce domaine
au cours des dernieres décennies. D'un point de vue opérationnel, Brand et al. (2008), et plus
récemment Svensson (2017), évaluent le potentiel et les limites des Eurorégions par rapport a
la coopération transfrontaliere en matiére de santé.

La littérature institutionnelle fournit également des études intéressantes sur le sujet, me-
nées par des experts et des universitaires de diverses disciplines, avec une présence particu-
liere dans le domaine de la médecine. LObservatoire européen des systémes et des politiques
de santé a présenté plusieurs études de cas sur la coopération transfrontaliére en interac-
tion avec les systéemes de santé (Glinos & Wismar, éd., 2013), et un état de 'art dans le cadre
communautaire (Footman et al., 2014). Taillon (2010) analyse les expériences de la frontiére
entre la République d'Irlande et l'lrlande du Nord, la Mission Opérationnelle Transfrontaliére
se charge des expériences le long de la frontiére francaise ainsi que d'autres exemples au sein
de 'UE (MOT 2007, et documentation diverse sur site web). Le rapport pour la Commission
européenne de Delecosse, Leloup, Lewalle (2017) présente une évaluation générale de la coo-
pération transfrontaliére dans le domaine de la santé, accompagnée de sept expériences
(incluant U'hdpital de Cerdagne), et un chapitre sur la coopération transfrontaliére sanitaire
franco-belge. D'autre part, la Commission a pris la santé transfrontaliere comme l'une des
thématiques a considérer dans une étude sur le développement et la cohésion des régions
frontaliéres au cours des prochaines années (CE, 2017): le point 3.8 propose « promoting gra-
ter pooling of health care facilities » et sera illustré par une cartographie compréhensive de la
CTF sanitaire dans l'UE (p. 13). En mars 2018, la Commission européenne a présenté une étude
particulierement compléte de recensement des projets transfrontaliers liés aux soins de santé
au niveau local et régional dans le but, entre autres, d'orienter les politiques de santé jusqu’en
2030 et de créer des documents utiles (manuel et boite a outils) pour les parties prenantes
intéressées par lancer des projets transfrontaliers (CE, 2018).

Dans le cadre exposé, le chapitre vise a présenter une analyse multi-scalaire du dévelop-
pement de la coopération transfrontaliere sanitaire en Europe, évaluant les apports et les pro-
blémes aux niveaux communautaire, étatique, régional et local, et interprétant la frontiere
franco-espagnole des Pyrénées au regard de cette analyse.

Dans ce contexte général, la seconde partie prend le cas de I'hopital frontalier de Cerdagne
comme un exemple emblématique dans la coopération transfrontaliere sanitaire en Europe,
ou l'on peut relever certains problémes majeurs, mais également les solutions possibles. En
effet, 'hopital est devenu un centre pionnier dans la coopération transfrontaliére sanitaire
européenne, grace aux accords sur les services offerts, le systeme de gouvernance multi-niveau
et la gestion des ressources humaines et matérielles qui permettent son fonctionnement.
Méme si un nombre de défis cherchent encore des solutions efficaces.

L'objectif est d'identifier les apports de la coopération transfrontaliere notamment dans
le domaine de la santé. L'étude du contexte régional et local autour de la coopération trans-
frontaliére sanitaire a l'échelle européenne est basée sur les sources institutionnelles et
académiques concernant le domaine sanitaire. La méthode suivie pour le cas de 'hopital de
Cerdagne est l'identification et l'analyse des défis et des apports a partir des sources secon-
daires et primaires. Des interviews de cadres et de techniciens de l'hopital, et d'acteurs locaux
(maires de la Haute et la Basse Cerdagne) compléetent la démarche.
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La coopération transfrontaliere sanitaire
dans I'Union Européenne :
complexité du cadre politico-administratif et territorial

Pour analyser la coopération transfrontaliére sanitaire dans l'UE et, a travers elle, celle
développée dans l'aire des Pyrénées, une analyse multi-scalaire sur trois niveaux territoriaux a
été mise en place :

« L'ensemble de l'UE, en mettant brievement l'accent sur le développement du cadre juridique, qui vise
a construire des ponts en matiére de santé entre les systéemes étatiques existants ;

« Les Etats, mettant en avant les niveaux de centralisation/décentralisation de chaque systéme de
santé publiqgue comme un aspect important de leur diversité, et dans le processus d'élargissement de
'Europe;

« Le niveau régional et local, ol 'accent est mis sur différents facteurs qui influent sur la réalité spéci-
fique de la coopération.

Ces trois niveaux d'analyse servent a interpréter la coopération transfrontaliére sanitaire
franco-espagnole des Pyrénées, au prisme de 'étude de cas de 'Hopital de la Cerdagne.

De la coopération sanitaire entre Etats
a la cooperation sanitaire communautaire

Comme cela a été indiqué précédemment, des phénomenes tels que la mobilité trans-
frontaliére, la migration intra-UE, ou l'augmentation des flux de touristes internationaux ont
joué un role clé dans 'évolution des normes, qui facilitent l'accés aux soins de santé dans
les différents pays européens. Au départ, il y a eu, depuis le milieu du XX® siécle, des accords
bilatéraux entre les Etats. Le cadre communautaire et la stabilité des relations internationales
ont permis de fournir une législation, quoique limitée, commune a tous les pays membres.
Au début des années 70 des accords fondamentaux, le Reglement commun 1048-1071 et
574/72 (Lenaerts, 1991) essayant de répondre aux besoins de mobilité intra-UE, ont été signés.
Cependant, leur mise en ceuvre a rencontré de nombreux obstacles. Jusqu'en 1998, la Cour
européenne a interprété ce traité par les arréts Kohll et Decker, affirmant le droit des patients
3 accéder 3 des soins de santé dans d'autres Etats membres (Brooks, 2012, Legido-Quigley et
al., 2012). Dans la premiére décennie du XXI¢ siécle, la carte européenne d’assurance maladie
fut introduite (décision n. 189 du CASSTM du 18 Juin 2003), renforcant le principe de l'égalité
des citoyens européens en matiére de santé. Les Réglements (CE) 883/2004 et (CE) 987/2009
ont promu la coordination des systemes de sécurité sociale des pays membres.

Cependant, la Directive 2011/24/UE sur la santé transfrontaliere a soulevé un changement
important allant dans le méme sens. Le législateur communautaire a d'abord reconnu la né-
cessité d'assurer des soins de santé entre les différents pays de 'UE et de mettre en place,
entre autres recommandations, les « points de contact nationaux » dans chaque pays pour
conseiller l'assistance des utilisateurs d'autres Etats membres. Plusieurs auteurs (Glinos &
Baeten, 2006 ; Oliveras et Trillo, 2014) ont indiqué que le titre de la directive 2011 a généré une
certaine confusion, en utilisant le terme « transfrontalier » comme synonyme de changement
de pays dans 'Espace Européen de la Santé. Jarman & Greer (2010) ont souligné 'importance
de ces espaces « laboratoires » dans l'élaboration de réglements. Cependant, l'application
de cette directive n'a pas la méme efficacité dans tous les pays et régions membres en raison
d'obstacles locaux et administratifs persistants. Par conséquent, 'EUREGHA (association des
autorités sanitaires locales et régionales européennes) a promu des études et des initiatives
visant a identifier et a supprimer les obstacles qui empéchent une réelle intégration sanitaire
dans les régions transfrontalieres (EUREGHA, 2017, 2019). Linitiative pilote « B-Solution »,
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promue en 2018 par la Commission européenne et gérée par l'’Association des régions fron-
talieres européennes (ARFE), va dans le méme sens, permettant aux pouvoirs publics des
territoires frontaliers de bénéficier d'une aide a la suppression obstacles juridique et admi-
nistratif qui empéchent une coopération transfrontaliere appropriée. Dans le domaine thé-
matique de la santé (y compris les services d'urgence) l'action pilote sélectionnée concerne la
frontiére franco-espagnole que nous analyserons dans la section suivante?.Ces obstacles ont
été rendus encore plus évidents par la crise sanitaire provoquée par Covid-19. La Commission
Européen a en effet publié des lignes directrices (CE, 2020) pour exhorter les Etats membres
a renforcer la coopération et la coordination sanitaire dans des aspects clés tels que le rem-
boursement des frais médicaux, le partage des dossiers cliniques des patients et leur mobilité,
le transport des urgence et reconnaissance des qualifications professionnelles. La sensibilité
et l'importance des régions frontaliéres sont également reconnues (point 7), mentionnant
expressément les bonnes pratiques de coopération transfrontaliere locales et régionales dans
le secteur de la santé que nous évoquerons ci-dessous (les eurorégions, les projets Interreg,
les zones de santé transfrontaliéres, etc.), qui « devraient a présent étre pleinement mises au
service de l'entraide, au nom de la solidarité européenne ».

Nous pouvons donc affirmer, qu'il existe une véritable politique européenne sur la san-
té transfrontaliére qui aide & développer des accords spécifiques aux frontiéres des Etats
membres de 'UE. Nous pouvons également déclarer que les questions frontalieres agissent
comme facteurs de 'européanisation des politiques de santé.

La diversite politique et administrative des systemes de sante
des Etats de I'Union Européenne

L'attention aux soins de santé a fait l'objet, au cours des derniéres décennies, d'un remar-
quable processus de décentralisation des pouvoirs, des fonctions et des ressources dans de
nombreux Etats membres avec des conséquences sur les coopérations transfrontaliéres. Pour
mieux comprendre les limites et les possibilités de la coopération transfrontaliére sanitaire au
sein de l'UE, il faut s'arréter sur le fonctionnement du systéme de santé des Etats membres.
Une référence utile est la classification due a Progress Consulting &Living Prospects (2012),
qui offre une vision des systemes de santé nationaux dans le cadre communautaire. Elle dis-
tingue cinq types de systéme selon le degré de centralisation/décentralisation : décentralisé,
centralisé et déconcentré (fig. 1). Le premier type prévoit le transfert, plus ou moins complet,
des compétences de |'Etat aux autorités locales et régionales (types 12 3 sur la carte). Dans le
second cas, le transfert du pouvoir de prise de décision ne se produit pas, seules les taches de
gestion (type 5) sont déléguées ; et le troisieme est une gestion centralisée, bien qu'organisée
au sein des organes régionaux (type 4).

La carte identifie un groupe de pays possédant un systeme considéré comme le plus dé-
centralisé (Autriche, Italie et Espagne) ; suivie d'un second groupe en Europe centrale, du Nord
et de UEst, avec un systeme en partie décentralisée a des degrés divers. Un troisiéme groupe
est identifié, avec des Etats dont le systéme est centralisé par des institutions territoriales
de santé (Gréce, France et Portugal). Enfin, nous retrouvons lUlrlande, qui posséde un sys-
téme centralisé sans institutions territoriales. Cette mosaique refléte bien la complexité de la
mise en ceuvre des politiques de santé de ['UE, en particulier dans le cadre de la coopération
transfrontaliére.

Cependant, cette diversité n'est pas en soit un frein a la coopération. La France a lancé
dans les années 2000 différentes stratégies d'innovation le long de ses frontieres orientales.

2. https://www.b-solutionsproject.com/health-including-emergency-services
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Type 1: decentralised

Type 2: partially decentralized

Type 3: operatively decentralised

Type 4: centralised but structured

Type 5: centralised

N J Y,

Fig. 1. Typologie des systémes de gestion sanitaire dans I'UE (Progress Consulting & Living Prospects, 2012).

Ala frontiére avec la Belgique et le Luxembourg ce sont établies les Zones Organisées d'Accés
aux Soins Transfrontaliers (ZOAST), afin de faciliter et d'améliorer 'assistance a la frontiére,
la simplification des procédures administratives établies et les pratiques de remboursement
financier. Actuellement, il existe sept ZOAST qui sont devenues un modele de référence
(Delecosse et al., 2017) et une en préparation a la frontiére franco-allemande. Aussi, entre
la France et U'ltalie, il existe une Communauté sanitaire transfrontaliére entre les districts de
Nice (Région PACA) et Imperia (Regione Liguria), permettant de modifier la planification locale
de la santé par la mise en place de comités de pilotage locaux partagés (Wismar et al., 2011).

Flargissement de I'UE et differences d'intensite
de la coopération transfrontaliere sanitaire

En ce qui concerne l'élargissement de 'UE, la question a été mise au point par Perkmann
(2003) dans son analyse des Eurorégions : en général, les Etats fondateurs de la Communauté
européenne montrent un degré plus intense de la coopération transfrontaliére sur toutes
leurs frontiéres, et sur une plus grande diversité de sujets (travail, infrastructures, services,
etc.), y compris la santé. Perkmann a démontré, jusqu’au début des années 90, que 40 % des
Eurorégions étaient localisées entre U'Allemagne et ses voisins occidentaux et méridionaux.
Cette tendance est seulement contredite par la dynamique des Etats scandinaves, qui pos-
sedent également une longue tradition de coopération a tous les niveaux. Les premieres ten-
tatives d'intégration sont donc centrées en Europe du Nord-Ouest, ainsi que les premiéres
« expériences » de coopération transfrontaliere (accords bilatéraux, Eurorégions, jumelages,
etc.). Nous pouvons également noter une concentration intense de la CTF dans les pays scan-
dinaves, autour d'autres traités internationaux (Conseil Nordique, EFTA...) avant de rejoindre
U'UE (excepté la Norvege).
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Dans ce sens, les Etats de ['Europe du Sud, intégrés dans les années 80 (Gréce, Portugal et
Espagne), et ceux de I'Europe de UEst dans les années 2000, ont activé la coopération trans-
frontaliére beaucoup plus tard ; recherches en continuité de celle de Perkmann (Oliveras et
al., 2010, Noferini et al., 2019) constatent une certaine croissance du nombre d’Eurorégions en
Méditerranée dans les années 90 et surtout un fort développement en Europe de 'Est dans les
années 2000. Des nouvelles études (voir la cartographie des Eurorégions dans \Wassenberg et
al., 2015) valident empiriquement cette réalité. De nombreuses eurorégions sont actives dans
le secteur de la santé. Par exemple et lors de la pandémie de Covid-19, U'Eurorégion Meuse-
Rhin (située a la triple frontiére entre la Belgique, les Pays-Bas et U'Allemagne) a profité de
la structure eurorégionale d'urgence existante (EMRIC) pour lancer une véritable task force
transfrontaliére et contribuer au renforcement de la coopération sanitaire.

Facteurs de la coopération transfrontaliere sanitaire
au niveau regional et local

L'observation au niveau régional et local met en évidence les facteurs spécifiques qui ca-
ractérisent la coopération sur chaque territoire, en complément de la perspective plus glo-
bale. Des études de cas se rapportant spécifiquement a la coopération transfrontaliere sani-
taire dans l'UE reflétent souvent la fagon dont les disparités régionales et locales se croisent
avec les systémes politiques et administratifs des Etats respectifs : par exemple, les études
de Renard & Duhamel (2010) sur la coopération hospitaliére a la frontiere belgo-frangaise ;
Moullé (2010) sur les services de sauvetage autour du massif du Mont-Blanc ; Lamsa et al.
(2013) sur la population Sami a la frontiere Finlande-Norvege ; ou trés récemment, Delecosse
et al. (2017) sur sept expériences dans l'UE. Chaque exemple, par son contexte local, constitue
un élément interprétatif indispensable. A la frontiére du Rhin supérieur (projet tri-national
TRISAN), « c'est un espace densément peuplé, qui est structuré autour de plusieurs centres
urbains et connait d'importants flux de travailleurs transfrontaliers » (Delecosse, 2017, p. 39),
alors que, pour le projet INTERSYC, « la frontiere grec-bulgare traverse une région au relief
accidenté, éloignée des centres urbains. Cet éloignement entraine des déficits importants
d'une part et de l'autre, en matiére de services publics, et notamment dans le domaine de
la santé » (Delecosse, 2017, 43). Une autre expérience intéressante est le projet HealthCross®
qui promeut 'enrichissement des services de santé et des services d'urgence entre le Land de
Basse-Autriche, Bohéme-du Sud et de la Moravie-du-Sud.

Globalement, l'axe géoéconomique le plus dynamique en Europe, qui s'étend de la plaine
du P6 au Royaume-Uni, concentre le plus d'expériences concrétes.

Nous pouvons distinguer des espaces ouverts ou les frontiéres traversent des espaces
peuplés avec de nombreuses coopérations, qui s'opposent, sauf exceptions, aux aires de
montagne ou rurales de faible densité. Pour autant, les investissements en infrastructures,
depuis des décennies, ont converti certaines aires, notamment les Alpes, en barriéres plus
perméables. Enfin, 'environnement physique, le tissu urbain, la démographie et les infrastruc-
tures sont autant de facteurs importants auxquels nous pouvons ajouter ceux liés aux profils
des sociétés frontaliéres : langue, culture, histoire, économie. Ils fonctionnent parfois comme
des facteurs favorables a la coopération. La combinaison de tous ces éléments (soulignée déja
par Perkmann, 2003) fait de chaque espace frontalier un cadre unique pour le développement
de la CTF sanitaire.

3. https://www.healthacross.at/en
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La combinaison des facteurs dans
la cooperation transfrontaliere sanitaire aux Pyrénées

L'observation de certains facteurs institutionnels, politiques, historiques et géographiques
a différentes échelles de 'UE, peut finalement aider a expliquer pourquoi la frontiére entre la
France et l'Espagne n’a pas vécu un développement siimportant de la coopération transfronta-
liere, par rapport a d'autres situations européennes plus dynamiques (Oliveras et Trillo, 2014).
Dans le domaine de la santé, l'espace pyrénéen est conforme a la démonstration ci-dessus.

1) Les exemples exposés montrent comment la coopération transfrontaliére sanitaire
est possible, malgré les différences entre les systémes d'administration territoriale des Etats
européens. Entre la France et l'Espagne, les différences sont notables et génent le déploie-
ment de la coopération transfrontaliére (Morata & Noferini, 2013 ; Urteaga, 2007). Mais nous
constatons aussi son succés dans le domaine sanitaire entre la France et la Belgique ou l'Alle-
magne, avec des systémes également tres différents. Les différences structurelles ne consti-
tuent donc pas un obstacle majeur.

2) LEspagne, avec le Portugal, a rejoint la CE en 1986, trente ans aprés sa création. Par
ailleurs, la démocratisation tardive n'a pas encouragé le développement des relations interna-
tionales, dont les coopérations locales et régionales. Dans le domaine sanitaire, des accords
bilatéraux de base ont été les seules initiatives. Le processus récent de démocratisation et
d'intégration de U'Espagne dans 'UE permet d’expliquer en partie la plus faible intensité de
la coopération transfrontaliére, notamment en matiere de santé, le long de la frontiere pyré-
néenne, en paralléle de celle de la frontiére hispano-portugaise (Oliveras et al., 2010).

3) La frontiere pyrénéenne est influencée par sa topographie, qui entrave la communica-
tion avec de faibles densités de population, malgré des augmentations saisonnieres liées au
tourisme de montagne. La réalité démographique, socio-économique et urbaine des territoires
le long de la frontiere n'est pas aussi dynamique que dans les frontiéres de 'Europe centrale et
occidentale. La densité de population et les flux de circulation liés au travail sont faibles prés
de la frontiére (exception de l'Eurocité Basque). Les zones urbaines sont tres éloignées des
hautes vallées frontalieres. Par ailleurs, il faut souligner des différences régionales avec des
liens historiques et linguistiques surtout dans le Pays Basque et en Catalogne-Roussillon. Ce
sont les facteurs locaux singuliers qui expliquent le mieux les réalités différentielles autour de
la CTF sanitaire (Berzi, 2017).

Accords et pratiques
de la coopération transfrontaliere sanitaire
entre la France et 'Espagne

En ce qui concerne le développement et la situation actuelle de la coopération transfron-
taliere entre la France et l'Espagne a travers les Pyrénées, nous possédons déja une littérature
abondante : Berzi (2020) présente un bon état de l'art sur le sujet. En ce qui concerne l'institu-
tionnalisation de la coopération transfrontaliere dans le domaine de la santé, nous trouvons
deux processus paralléles avec les accords entre les Etats et les accords entre les collectivités
territoriales ; et le développement de pratiques spécifiques de coopération sanitaire le long de
la frontiére pyrénéenne.

Les accords entre les Etats et entre les organismes sous-¢tatiques
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Le premier accord entre la République francaise et le Royaume d’Espagne dans le domaine
de la coopération sanitaire remonte a la fin des années 50 ; l'objectif est de répondre aux
besoins des travailleurs frontaliers grace a l'aide mutuelle en cas d’accident ou de maladies
professionnelles. Le contexte de l'apres-guerre mondiale a eu de nombreuses répercussions,
méme dans les débuts de l'ouverture internationale de 'Espagne de Franco. Cependant, l'effi-
cacité de ces accords est restée trés limitée (Oliveras et Trillo, 2014), et en 1974, des chan-
gements furent introduits ; en particulier l'acces réglementé aux services médicaux pour les
travailleurs et les familles concernant les remboursements, conformément aux discussions
au niveau communautaire. Ainsi, U'Espagne et la France ont tenté, par la législation, d’adapter
leurs accords conformément aux directives européennes.

Cependant, la question des soins dans les régions frontaliéres est longtemps restée sans
solution réelle. En 2008, le premier Accord-cadre entre la France et 'Espagne sur la coopéra-
tion transfrontaliere sanitaire est matérialisé. La signature de l'accord, plutét en retard par
rapport a ceux signés par la France avec d'autres pays voisins (Belgique 2003, Allemagne 2005,
alors que l'accord entre 'Espagne et le Portugal est également signé en 2008), est un jalon
important pour la régulation du secteur.

L'Accord franco-espagnol offre une plus grande autonomie régionale aux soins de san-
té. Ainsi, les communautés autonomes et les régions francaises sont désormais autorisées
a signer des accords, par leurs agences régionales de santé respectives avec les administra-
tions voisines similaires. L'objectif est de favoriser une coopération plus efficace, malgré les
différences des systémes de chaque Etat. En France, les Agences Régionales de Santé (ARS),
structures territoriales décentralisées du gouvernement frangais, créées en 2009 dans le
cadre de la réforme de son systéeme de santé, ont spécifiquement une dimension transfron-
taliere, confirmée récemment par le nouveau Décret relatif aux Projets Régionaux de Santé
(Ministére des Affaires Sociales et de la Santé, 2016). Suite a la réforme régionale en France,
deux ARS couvrent l'ensemble de la frontiere franco-espagnole ('ARS Nouvelle-Aquitaine et
UARS Occitanie). En Espagne, les Comunidades Autonomas (CCAA) ont la responsabilité de
la santé, et développent leurs propres services de santé. Sur le plan régional, un accord a été
signé en 2010 entre l'Agence Régionale de Santé Aquitaine et son équivalent au Pays Basque
(Osakidetza, 2010). Dans les Pyrénées centrales (Aragon et Midi-Pyrénées) aucune activité
notable n'est comptabilisée dans le secteur de la santé, alors que sur la cOte est, la Catalogne
et le Languedoc-Roussillon ont lancé dans les années 90, une étude préliminaire pour évaluer
les besoins en matiére de santé en contexte transfrontalier (Oliveras, 2013).

Pratiques de la coopération transfrontaliere sanitaire
dans les Pyrénées

Contrairement au cadre législatif, nous constatons que le développement des pratiques
reflete une dynamique plus active, méme s'il y a encore un long chemin a parcourir. Nous
avons déja évoqué la vivacité de la frontiére francaise ou, au cours des vingt dernieres années,
de nombreuses initiatives ont été développées au niveau local et régional. La coopération dans
ces domaines est tres variée : collaborations entre les structures hospitaliéres, mise en place
d'observatoires de la santé (Observatoire franco-belge et Wallonie-Lorraine-Luxembourg),
et organisation fonctionnelle de soins de santé transfrontaliers. La plupart de ces initia-
tives ont été financées par le programme INTERREG, en particulier depuis les années 2000
(INTERREG V-A).

En prenant comme source d'information les données de l'Atlas de la MOT (2007) et les
travaux préalablement cités, qui ont étudié cet espace, nous développons ici une interpréta-
tion de la coopération transfrontaliére sanitaire dans les Pyrénées. Les initiatives de coopéra-
tion le long de cette frontiére suivent normalement un axe Nord-Sud, adossées a une coopé-
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ration transfrontaliére plus proche, plutét qu’a une vision transversale. Une lecture en trois
sections principales présente une fréquence particuliere et un type de coopération spécifique
pour chacune:

1) Les Pyrénées occidentales : les pratiques de coopération remontent aux années 90,
lorsque les premiers accords entre hépitaux, agences régionales de santé, associations et
organisations non-gouvernementales, ont été établis. Depuis 2000, ['Osakidetza et son
homologue frangais (Service d’Aide Médicale Urgente - Services Mobiles d'Urgence et de
Réanimation, SAMU - SMUR) coopérent dans le domaine des urgences sanitaires. Cela s'est
concrétisé par l'élaboration d’un plan technique, comprenant la signature de plusieurs proto-
coles d'intervention. En 2010, un accord régional entre le Gouvernement Basque et I'hopital
de Bayonne, promouvant la coopération dans les interventions transfrontaliéres (urgence,
transport a U'hopital, assistance spéciale et prise en charge des blessés graves) a été signé. Le
territoire concerné correspond principalement a 'Eurocité Basque (Bayonne-San Sebastian).
Si nous ne pouvons pas encore parler d'une véritable gouvernance transfrontaliere de la santé,
des acteurs tels que U'Eurocité Basque, l'Eurorégion Nouvelle-Aquitaine-Euskadi-Navarre et la
Conférence Atlantique ont apporté un fort soutien aux initiatives de coopération en matiére
de santé. Enfin, il existe d'autres formes de coopération dans le secteur privé et au sein des
organisations non-gouvernementales. Grace au programme INTERREG, elles ont financé plu-
sieurs projets dans le domaine de la toxicomanie, l'échange d'expériences et la création de
réseaux de connaissances. Récemment, dans le domaine des urgences, de sauvetage et de
catastrophe naturelle, Urgences d'Osakidetza, Protection civile de Navarre, Nasuvinsa et le
Centre hospitalier de la Cote Basque-Samu64A ont créé un consortium transfrontalier* pour
'amélioration de leur réseau d'hélisurfaces et intégrées ce service de secours sur le territoire
transfrontalier (projet POCTEFA HeliNET).

2) Les Pyrénées centrales : la coopération transfrontaliére sanitaire y est plus faible.
Contrairement a la cote basque, la barriere montagneuse est difficilement franchissable, et le
tissu urbain y est presque absent. Mais certaines initiatives des grands hopitaux et des universi-
tés régionales francaises avec des centres de recherche d’Aragon, Navarre, Pays Basque, La Rioja
et Midi-Pyrénées, avec l'échange d'expériences et la recherche (projet REFBIO), sont enregistrées.

3) Les Pyrénées orientales : la coopération pratique en matiére de santé entre la Catalogne
et l'Occitanie est rare. Peu d'initiatives ont été mises en place par les communautés locales
et les acteurs régionaux ; sauf dans le cas de la Cerdagne, probablement pour des raisons
socio-historiques déja mentionnées précédemment, et la difficulté des communications vers
l'extérieur. Dans ce contexte, l'expérience de I'Hopital de la Cerdagne est devenue pionniere
dans U'UE, et cet équipement frontalier peut étre considéré comme un laboratoire européen
d'intégration et de gouvernance transfrontaliére. Cependant, il subsiste encore beaucoup de
questions en suspens et de problémes qui doivent étre solutionnés.

En plus de ces axes de coopération Nord-Sud, la Communauté des Travail des Pyrénées
(CTP) cherche plutot a promouvoir une coopération transversale couvrant l'ensemble de la
frontiere franco-espagnole. En ce sens, le projet pilote « When EMS (emergency medical sys-
tem) erase borders® » est supporté dans le cadre de Uinitiative B-Solution. Le projet rassemble
les principales autorités régionales de santé et vise a permettre une intervention sanitaire
d'urgence transfrontaliére dans les Pyrénées non réglementée jusqu’a aujourd’hui, en raison
principalement de la non-reconnaissance des diplomes par I'Ordre des Médecins et Infirmiéres
du pays voisin qui empéche l'intervention des professionnels de santé de l'autre c6té de la
frontiére.

4. http://poctefa-helinet.eu/fr/proyecto/
5 https://ressources.una-editions.fr/s/WozEWtREmypAyTo
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La cooperation transfrontaliere sanitaire
autour de I'Hopital de Cerdagne

La Cerdagne est l'une des zones pyrénéennes concentrant la plus grande activité de coo-
pération transfrontaliere dans différents domaines. L'environnement physique et Uhistoire
contribuent a la compréhension de cette dynamique. Une caractérisation de cette coopéra-
tion peut étre utile pour comprendre Uinitiative de I'Hopital transfrontalier, véritable expé-
rience fonctionnelle de la santé.

Tradition et intensite de la cooperation transfrontaliere
dans la Cerdagne

La Cerdagne est un territoire frontalier situé dans les Pyrénées orientales qui possede une
unité paysagere et culturelle. Depuis le traité des Pyrénées (1659), qui implique la partition
de la Catalogne et le transfert du Roussillon a la France (une délimitation toujours actuelle
de la frontiére entre I'Espagne et la France), la Cerdagne est administrativement divisée en
deux parties avec la Haute Cerdagne (Région Occitanie) et la Basse Cerdagne (Communauté
Autonome de Catalogne). Sa partie centrale est composée d'un petit plateau, unique sur la
frontiére pyrénéenne, d'environ 200 km? sur les 1085 km?du total des deux sous-pays. Cela
signifie que, dans l'ensemble du pays, s'est poursuivie une continuité autant économique que
culturelle, dont le résultat est un territoire éminemment transfrontalier (Vila, 1926 ; Sahlins,
1989). Quelques analyses récentes (Oliveras, 2013 ; Berzi, 2017) ont confirmé que 'uniformité
du territoire, les similitudes des systémes socio-économiques et 'homogénéité culturelle de
la Cerdagne, avant et aprés l'apparition de la frontiére, sont des raisons importantes permet-
tant d’expliquer la présence d'une coopération frontaliére réguliere au fil du temps, ayant per-
mis de régler les conflits et les besoins locaux.

A l'heure actuelle, la coopération transfrontaliére au sein de cette microrégion transfron-
taliere couvre différents secteurs (socio-économique, environnemental, culturel, politique,
etc.) et de nombreux projets des différents acteurs ont été encouragés. Les coopérations
couvrent un large éventail de thématiques (Berzi, 2017) pour renforcer la cohésion institu-
tionnelle et sociale, la promotion du patrimoine culturel, le développement des ressources
locales, la mise en ceuvre des services partagés et la création d'infrastructures communes.

Le développement du projet de I'hopital de Cerdagne

Le secteur de la santé est le plus emblématique de la coopération transfrontaliére en
Cerdagne. La structure de référence est 'Hopital de Puigcerda pour la Basse Cerdagne, tan-
dis que les structures hospitalieres de la Haute Cerdagne et du Capcir se trouvent a Prades
et Perpignan, 35 et 80 km respectivement. Il existait un déséquilibre dans la partie nord,
puisqu'elle ne disposait pas d'un service local hospitalier suffisant. Dans la partie sud, la ré-
forme du systeme de santé en Espagne avait anticipé le mouvement des services de santé
dans la capitale régionale a proximité de La Seu d'Urgell (a 45 km de Puigcerda). Enfin, il y
eu une volonté d'exploiter l'extension nécessaire de |'Hopital de Puigcerda comme une occa-
sion de projeter un service de santé transfrontalier qui pourrait répondre aux besoins de la
Cerdagne. Le long processus de gestation du projet a généré une littérature intéressante sur
ces nombreux aspects (Harant, 2006 ; Barba & Serra, 2007 ; Sabater, 2009 ; Sechet & Keerle,
2009, 2010 ; Oliveras, 2013, entre autres). Sanjuan & Gil (2013) offrent la vue la plus compléte
de la chronologie, de la préparation et la conception du projet.
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Initialement, nous avons constaté une « barriere psychologique » des citoyens francais
face au systeme de santé espagnol, considéré qualitativement inférieur par le faible dévelop-
pement historique de l'Espagne (Oliveras 2013). Deux événements fortuits et extraordinaires
(en 1996 et en 2001, la route reliant Cerdagne Prades et Perpignan, siéges des services de ré-
férence de santé, fut coupée), ont permis un changement de perception. En effet, certains
patients de la Cerdagne frangaise ont alors été contraints d’utiliser les services de 'Hopital de
Puigcerda. Selon Oliveras, ces événements ont commencés a éroder la frontiére mentale des
usagers francais, et la nécessité d'une coopération plus intense est apparue.

Les faits mentionnés signifient donc un changement de coopération dans un contexte
institutionnel européen en faveur des initiatives dans le secteur, et les autorités régionales
locales sont désormais conscientes du défi. L'idée d'un nouvel hopital partagé remonte au
moins a 1995, elle apparait de nouveau en 2002 et 2003. Ainsi, les premiers accords de coopé-
ration en matiére de santé concernent les co(ts et les remboursements des frais engagés par
les citoyens de Cerdagne francaise a 'HOpital de Puigcerda (Sanjuan & Gil, 2013).

Pour l'éventuelle mise en ceuvre d'un nouvel hopital commun, un premier protocole entre
le Conseil Régional Languedoc-Roussillon et Ceneralitat de Catalogne fut signé en 2003.
L'étude de faisabilité fut financée grace a linitiative communautaire INTERREG IlIA, et le résul-
tat positif permit a l'exécutif de proposer le projet. La direction fut confiée a la Fondation de
'Hopital Transfrontalier de la Cerdagne, une institution créée en 2005. Le gouvernement es-
pagnol, en collaboration avec la Fondation et le Ministere francais de la Santé, présenta l'ini-
tiative dans la programmation POCTEFA 2007-2013, obtenant du FEDER 18 millions d'euros.
La Generalitat a joué un role important pour l'intermédiation avec le Ministére francais, ainsi
que par sa contribution financiére (Sanjuan & Gil, 2013).

Deux objectifs furent essentiels. D'une part, fournir un service local pour 53 municipalités
et communes de la Cerdagne et du Capcir (30 000 personnes impliquées, jusqu’a 150 000
en saison touristique). Et, d’autre part, la promotion du développement de l'économie locale
grace a cette nouvelle opportunité. En 2010, le GECT Hopital de la Cerdagne a été créé, four-
nissant un cadre juridique permettant la simplification de nombreuses questions. L'un des
principaux défis fut 'harmonisation des systéemes de santé francais et catalan, comme nous
l'avons déja mentionné, lesquels ont de nombreuses différences en termes de réglementa-
tion et de droit du travail. Ladoption du statut de GECT met a disposition des structures de
décision permanentes (commissions, comités), ou les parties prenantes peuvent se mettre
d'accord sur les normes communes et leurs mises en ceuvre.

La gouvernance de I'Hopital de Cerdagne -
le Groupement Europeen de Cooperation Territorial
de Haute Cerdagne et le domaine fonctionnel

La gouvernance est l'un des aspects les plus intéressants. Il n‘existait aucune référence
précédente en Europe pour étudier la gouvernance d'un hépital transfrontalier ex-nihilo, par-
tagé entre deux pays. Cela constitue une expérience pionniere en matiére de gouvernance,
laquelle comprend deux aspects fondamentaux : la gouvernance multi-niveaux, structurée
avec le GECT, et la coopération horizontale, qui donna lieu a un nouveau domaine fonctionnel
autour de 'Hopital.

1) Le GECT Hébpital de Cerdagne. Le GECT est un outil clé, mis en place pour faciliter la
résolution des nombreux problemes parus autour de la construction et de la mise en ceuvre de
'Hopital. En ce qui concerne la gouvernance multi-niveaux, la Catalogne et la France se sont
accordées sur la nomination des membres des commissions et des comités en concordance
avec les financements respectifs de 60 % et 40 % des ressources, pour la construction et
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Uexploitation de I'hopital. Selon les statuts, le GECT est dirigé par un président et une rotation
de vice-présidents deux fois par an entre le gouvernement catalan et le gouvernement fran-
cais (GECT Hopital de Cerdagne, 2010). La structure de 'Hopital de Cerdagne est composée de
quatre organismes. L'Equipe de Direction du GECT Hépital de Cerdagne est responsable de la
gestion directe de 'hépital, alors que le Conseil d’Administration, avec 14 membres (6 Francais
et 8 Catalans) est le véritable centre de la prise de décision du GECT Hépital de Cerdagne ; il
régule et gére la structure hospitaliére et établit des regles internes. Les seuls acteurs locaux
sont le maire de Puigcerda et le président du Consell Comarcal de Cerdagne, les autorités du
territoire d’accueil de 'hopital. Les autres sont des représentants de l'administration de l'Etat
(central et décentralisé) et régionale des deux pays, principalement liés a 'administration de la
santé. Le Comité Exécutif développe les décisions du Conseil d’Administration et élabore des
propositions de stratégies futures. Il exerce aussi le réle de liaison avec 'Equipe de Direction de
Uhopital. Enfin, le Conseil Consultatif est complémentaire du Conseil d’Administration et doit
étre consulté sur certaines questions, telles que l'organisation territoriale des soins de santé.

2) Le domaine fonctionnel de santé. En ce qui concerne la gouvernance horizontale, au-de-
la de la construction et de la gouvernance des infrastructures, il est particulierement intéres-
sant d'observer la structuration d'une zone de santé sur 'ensemble de la Cerdagne. L'hopital
GECT de Cerdagne conduit la promotion des synergies régionales dans la réorganisation spa-
tiale des soins locaux de santé. Un objectif important est de promouvoir un réseau d'acteurs
publics et privés, pouvant offrir des services et des prestations de santé a la population locale
grace a des accords entre les institutions publiques et des entités privées. Les secteurs déja
en fonctionnement sont la maternité, la néphrologie, la dialyse,la gériatrie et la médicine du
sport. Grace a la collaboration avec l'université de Girona (UdG) et le Centre d’Enseignement
des Soins d'Urgence des Pyrénées Orientales (CESU 66), 'Hopital a promu la recherche et
la spécialisation en médecine de montagne (pratiques des étudiants en médecine, des sémi-
naires, etc.). 'Ho6pital de Cerdagne est donc devenu un pivot de l'organisation transfrontaliére
de l'offre de soins.

Déploiement de I'Hopital : des apports et des defis qui persistent

L'hopital a ouvert ses portes au début du mois de septembre 2014, plusieurs années apres
les prévisions initiales. Le processus de négociation des services administratifs, juridiques, so-
ciaux et financiers a été particulierement complexe. Cependant, les premiéres années d'acti-
vité ont dépassé les hypothéses initiales avec 25,4 % d’hospitalisations admis en 2019 prove-
nant de Haute Cerdagne et du Capcir, 19,3 % de plus concernant les services d’'urgence. Pour
U'ensemble de l'année 2019, les patients francais représentaient 21,6 % des chirurgie, et 35 229
(12,8 %) des consultations externes. Cependant, le ratio passe a 35,9 % en ce qui concerne
les naissances, un indicateur important de la confiance générée par ce service (Hopital de
Cerdagne, 2020). L'objectif fixé a 5 ans est d'atteindre 40 % de patients francais.

L'hopital fait face a des défis quotidiens du point de vue du droit international, comme
ceux des naissances et des déces de personnes ayant la nationalité francaise. Dans le cas de
décés, I'’Accord signé au sommet hispano-francais a Malaga en février 2017 (Présidence, 2017)
permet le transfert des corps vers les lieux d'origine avec des formalités simplifiées, plus nova-
teur que les accords existants de 'Union européenne datant de 1973. Le plus important, a cet
égard, est que l'Accord, demandé initialement par 'Hopital de Cerdagne, couvre désormais
l'ensemble des Etats espagnol et francais, en établissant seulement une limite temporaire de
72 heures pour le transfert des corps. En ce qui concerne les naissances, la situation est résolue
provisoirement de facon similaire a celui d'un consulat, en attendant un accord définitif.

L'hopital a également contribué aux innovations technologiques et de gestion, décou-
lant de l'initiative de l'équipe médicale (GECT Hépital de Cerdagne, 2016). En 2015, le premier

920



La coopération transfrontaliére en matiére sanitaire dans I'Union Européenne

« calculateur pédiatrique » transfrontalier fut exposé, un outil de traduction et conversion en
quatre langues (catalan, espagnol, francais et anglais) des termes médicaux, médicaments,
maladies, ingrédients actifs, dosages et autres indications médicales. L'objectif est d'éviter les
décisions et les dosages erronés. Progressivement, l'hopital déploie de nouveaux services spé-
cialisés, tels que les diagnostics a distance pour des accidents neuro-vasculaires (télé-AVC) en
collaboration avec le Centre Hospitalier de Perpignan.

Mais des obstacles transfrontaliers de nature structurelle restent encore importants,
comme le montre le WGISCBO (2017b, 5). Les auteurs signalent les difficultés de stabiliser
une grande partie du personnel, car l'essentiel de ce dernier appartient a d'autres structures
de santé frangaises (Hopital de Perpignan) ou espagnoles. Bien entendu, il existe aussi des
défis quotidiens liés aux relations au sein des équipes professionnelles binationales et de leurs
relations avec les patients. Une analyse plus approfondie de cette réalité aussi complexe est
présentée par Baldelli et Habane dans 'ouvrage.

Les résultats de 'Hopital de Cerdagne comme expérience innovante sont importants, et
les institutions européennes observent son développement avec un grand intérét. Cependant,
les défis sont encore nombreux et il faudra plusieurs années pour avoir une compléte per-
ception de la valeur de ce modéle. Parmi les problemes non résolus figure la reconnaissance
mutuelle des qualifications professionnelles, qui entraine une inefficacité organisationnelle de
I'hopital com les longs délais d'attente pour les procédures administratives et l'incapacité a
fournir des services d'urgence (ambulances) de 'autre coté de la frontiére si le personnel n'est
pas préalablement autorisé (B-Solution Project, 2020). La solution a court et moyen terme
pourrait étre un autre accord bilatéral franco-espagnol. A moyen et a long terme, cependant,
la Commission Européenne (CE, 2018a) étudie un mécanisme juridique ad hoc pour surmonter
les obstacles transfrontaliers le long de toutes les frontiéres intérieures de 'UE (European
Cross-Border Mechanism). Néanmoins, elle est nécessaire par consensus de tous les Etats
membres de I'Union, ce qui implique de longs processus de décision.

Conclusion

L'analyse de lexpérience de la Coopération Transfrontaliére sanitaire de l'Hopital de
Cerdagne, suivant une perspective multi-scalaire ('UE, les Etats et les acteurs régionaux et
locaux), permet d’extraire des conclusions intéressantes dans deux directions. D'une part, un
ensemble de facteurs, qui composent le cadre de cette initiative ont été identifiés, offrant
des possibilités ou agissant comme des obstacles. D'autre part, il est possible de mieux éva-
luer comment les contributions apportées au développement du projet, et méme les diffi-
cultés rencontrées, peuvent contribuer aux progreés des politiques de santé dans les zones
transfrontaliéres.

De l'analyse du cadre multi-scalaire, certains éléments peuvent étre signalés comme si-
gnificatifs dans la configuration du projet de 'h6pital de Cerdagne :

» Les politiques communautaires ont progressé face a la législation sanitaire transfronta-
liere, lapport important de la directive CE 7056/2011 étant particulierement remarquable.
D’autre part, le soutien financier (INTERREC) et U'outil juridique du GECT ont été des éléments
clés pour le développement de I'hopital. Les politiques de santé transfrontalieres, combinées
a la politique européenne d'intégration territoriale, ont permis la concrétisation d'un projet
fonctionnel.

« Au niveau des Etats, des difficultés dues aux différences entre les systémes politiques et
administratifs franco-espagnols dans la gestion des affaires de santé transfrontaliere ont
été également signalées. Cependant, d'autres expériences réussies (voir les ZOAST a la fron-
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tiere franco-belge ou linitiative HealthCross a entre la Basse-Autriche, Boheme-du Sud et la
Moravie-du-Sud) sont considérées comme des exemples a suivre. Le méme GECT Hopital de
Cerdagne est également un exemple d'adaptation a cette diversité de systémes, non-exempt
de certains problemes.

« Lanalyse au niveau régional et local a permis de comprendre la réalité plus concrete de
U'hopital, situé dans une zone ou les communications frontalieres sont plus fluides locale-
ment, dans un contexte de région montagneuse a faible densité et difficilement accessible.
Nous avons également noté une réalité locale complexe ouU, a coté d'une forte tradition de
liens économiques, culturels et linguistiques, persistent des barrieres mentales générées par
des siecles de séparation frontaliére, qui apporte un aspect sensible pour l'offre de soins.

« Lévolution des représentations est un enjeu majeur. L'Hopital contribue a éroder les
barrieres mentales des patients qui traversent la frontiére. Cette réalité n'est pas propre a
la Cerdagne, mais elle souligne de maniére générale le réle d'un service fonctionnel dans la
transformation des représentations mentales. Plus innovant encore, le travail quotidien est
effectué par 'équipe médicale internationale, qui doit s'efforcer de s'adapter a une réalité pro-
fessionnelle nouvelle.

« Ainsi, il est également possible d'évaluer le projet de 'hopital transfrontalier par ses
contributions. Au-dela du bénéfice direct pour les habitants de la Cerdagne, il représente une
expérience innovante qui a suscité un grand intérét en Europe.

« La longue préparation du projet, jusqu’a son inauguration, a révélé un grand nombre de
difficultés qui ont dG étre résolues pour le bon fonctionnement de I'hopital.

« Lagouvernance de 'hopital reste encore aujourd’hui un défi qui doit étre relevé au jour le
jour, et qui a permis aux experts de proposer des formules d'améliorations juridiques (évalua-
tion WGISCBO, B-Solution Project). Tout cela pourrait avoir des impacts dans le domaine de la
santé, et dans la coopération transfrontaliére en général. De maniere plus spécifique, l'accord
franco-espagnol de Malaga sur le transfert des défunts est un exemple qui pourrait étre appli-
qué a d'autres territoires transfrontaliers.

« Dans le domaine de la santé, les solutions sont souvent trés techniques pour améliorer
le quotidien des patients. Pour autant, ces solutions peuvent servir d'exemple pour d'autres
types de coopérations transfrontaliéres.

Ces différents éléments aident a comprendre pourquoi le cas de I'Hopital de Cerdagne est
devenu un symbole. Il est désormais trés souvent cité parmi les expériences les plus connues
dans le domaine de coopération transfrontaliére sanitaire. Cependant, il est également signi-
ficatif que jusqu’a présent aucune tentative n'ait été faite pour répliquer ce modeéle sur une
autre frontiére européenne ; probablement a cause des grandes difficultés de gestion que cela
implique. Par conséquent, cette expérience est probablement une source de bonnes pratiques
pour faire face aux défis quotidiens de toutes coopérations transfrontaliéres.

Finalement, il convient de noter l'évolution des processus de coopération transfrontaliére
en Europe, dont la coopération sanitaire est l'une des plus marquées car elle touche au quoti-
dien des habitants. En effet, 'accumulation d'expériences en Europe et leur diffusion, pour les
appliquer sur d'autres frontiéres, accélére la dynamique, et pousse a faire évoluer les cadres
politiques et juridiques des différents Etats pour rendre compatible leurs systémes de santé.
De méme, aprés la pandémie du Covid-19 U'UE se sent questionnée sur la nécessité de définir
de nouvelles lignes directrices pour faciliter une plus grande cohésion des services de soins
a ses citoyens. Lexemple de I'Hopital de Cerdagne est, par la complexité du projet, un jalon
important qui contribue au progrés de l'intégration européenne.
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