L'Europe de la santé :
enjeux et perspectives a la frontiere franco-allemade

Le point sur le cadre réglementaire européen
1) Un Cadre restrictif

Les systémes de protection sociale en Europe sonings par le principe de territorialité qui
accorde a chaque Etat-membre une compétence ewectiisrganiser et de gérer leur systeme
de santé et d'acces aux soins qui couvre essent@ik les prestations de santé fournies sur le
territoire national.

La coordination des systemes de santé est fondée grincipe de la libre circulation des
travailleurs et a été matérialisée dans les anf@esr deux reglements européens, le «
reglement 1408/71 » et le « réglement 457/72, ggugient, en matiére sociale :

« latotalisation des périodes d'affiliation au régisocial, quelque soit le pays
d'affiliation pour I'ouverture et le maintien dwdraux prestations,
« le paiement des prestations aux personnes residalg territoire des Etats-membres.

En matiére de sante, ces deux réglements se déalie¢a maniére suivante :

Situation du travailleur frontalier qui bénéficieid régime dérogatoire avec la prise en charge
des soins délivrés a la fois dans le pays ouvhilie et le pays de résidence. Ce bénéfice
s'étend aux membres de la famille, dans le casadnventions entre pays le permettent
(grace au formulaire E 106)

Situation d'urgence ou de séjour temporaire dardesrEtats-membres (il s'agit des soins
inopinés) qui sont pris en charge par la caisdélidiaon de I'assuré, sur la base du tarif en
vigueur dans le pays ou ils sont dispensés. Dgpui2004, le formulaire E111 qui
permettait cette prise en charge a été remplack garte européenne d'assurance

Situation des soins dits programmés, selon lesauretsavailleur ou un membre de sa famille
souhaite se faire soigner dans un autre Etat-merbDlares ce cas, ces personnes doivent
présenter a leur caisse d'affiliation une demaralgtarisation de prise en charge des soins

Par l'intermédiaire du formulaire E112, le patiebtient de sa caisse, le droit de se faire
soigner a I'étranger.

Une limite a été fixée a la discrétion des admiatgins, concernant la délivrance des
autorisations et est formulée dans l'article 22d212eglement 1408/71, selon lequel une
autorisation ne peut étre refusée, lorsque deudittons cumulatives sont réunies :

« le traitement souhaité est couvert par le systéargadté du demandeur,

« le traitement ne peut étre effectué dans le payssidence, dans un délai
normalement nécessaire, compte tenu de I'étatndé da patient et de I'évolution
probable de sa maladie.



2) La breche ouverte par la jurisprudence communatdire en 1998 et la mise en marche
de I'Europe de la Santé

La construction de I'Europe n'avait, jusqu'en 12@f peu d'incidences sur les politiques
sanitaires et sociales des Etats-membres, régis pancipe de territorialité de leurs
systemes sociaux.

Or, la Cour de Justice des Communautés Européaneied 998, provoqué un véritable
bouleversement de ce principe, en affirmant queilie€ipes de droit communautaire, de
libre circulation des biens et de libre prestatierservices s'appliquaient également aux
systemes de santé et d'accés aux soins a l'intéiedlunion Européenne.

1) Les affaires Kohll et Decker (120/95 et C158/3fu 28 avril 1998)

La Cour a explicitement considéré que l'autorisapicealable exigée (dans le cas d'espece par
la 1égislation luxembourgeoise), pour le rembourseindes soins a I'étranger, constituait une
restriction injustifiable a la libre circulation slenarchandises et des services.

Cette condition dissuadait les ressortissants lincemgeois de faire appel a des prestataires
de santé étrangers ou a des produits médicawadtum Etat-membre, sans aucun fondement
légitime.

2) Ancrage des principes communautaires dans le sear de la santé.

La Cour est venue par la suite, affirmer et condirque les principes communautaires de
libre circulation des biens et des services s'gpplent au secteur de la santé.

Affaire Vanbraekel (Aff C.368/98) / Juillet 2001.

Dans cette affaire, la Cour a précisé les mécamistagemboursements des soins effectués a
I'étranger de la fagon suivante : si le remboursgrdes frais exposés pour des services
hospitaliers fournis dans I'Etat-membre de séjstirdérieur a celui qui aurait résulté de
I'application des tarifs en vigueur dans I'Etat roesrd'affiliation, un remboursement
complémentaire correspondant a cette difféerendeéti@ accordé a I'assuré social.

Affaire Smits et Peerbooms (Aff C.157/99) / Juil&01.

Dans ce cas, la Cour réaffirme le principe selguét|'autorisation préalable constitue une
entrave a la libre prestation de services, méme @esisoins hospitaliers délivrés a I'étranger,
mais reconnait deux limites :

* lintérét général (équilibre financier des systémhesanté publics)
* santé publique,

qui peuvent justifier une obligation d'autorisatfméalable a des prestations médicales
hospitalieres a I'étranger.

La Cour invite cependant les Etats-membres a recddies conventions entre les pays, dans
les régions transfrontaliéres et encourage I'atié du formulaire E112, autorisant un
traitement hospitalier & I'étranger.



Les Affaires Muller-Fauré et Van Riet (Aff C.385)9913 mai 2003

La Cour confirme le principe des soins ambulatoér&étranger, obtenus sans autorisation
préalable (sur la base du tarif du pays d'affdiatiquelque soit le systeme de santé
(remboursement ou prestations en nature ou samaki@nal de santé).

Par ailleurs elle recommande de mettre en plagystéme de conventionnement avec les
prestataires étrangers, notamment dans les réfymntaliéres.

Depuis 1998, I'Europe de la santé s'est irrévooadahé mise en marche. Il existe aujourd'hui
un véritable droit pour les patients a se fairgser a |'étranger sans avoir a solliciter une
autorisation préalable aupres de leur organisnffilidion, sauf en cas d'hospitalisation a
I'étranger.

Impact mitigé de la jurisprudence de la CJCE sur ladegré de libéralisation de I'accés
aux soins dispensés dans un autre Etat-membre

D'une fagon générale, les soins médicaux transgflierd demeurent marginaux et ne
représentent que 0,5% des dépenses de santé uitdins les états membres. Seul le
Luxembourg fait figure d'exception, en totalisa®t e ses dépenses de santé publique (C.
De BACKER et J.HERMESSE, « Les soins de santéfi@msliers » MC-Information, 188,
Juin-Juillet 1999, pp 3-12).

Ceci est du a la petitesse du pays et de sa papukahsi qu'a son infrastructure médicale
réduite. Cependant ces chiffres sont a relativeseggard a la date des enquétes réalisées qui
remontent a avant 1999, et ne permettent pas derendsmpact de la libéralisation amorcée
par la jurisprudence Kohll et Decker en avril 1988si que les conséquences de la nouvelle
mobilité des personnes.

Force est de constater et ce en dépit de I'abskEnsetistiques récentes, que les soins
dispensés a I'étranger restent minoritaires ; ceequl les arguments de type «
protectionnisme » de certains Etats non fondédibEgalisation de I'acces aux soins
transfrontaliers ne peut pas compromettre I'éqeilfmancier des systemes publics de santé,
qui est par ailleurs fortement atteint pour d'auteasons d'ordre purement national.

Ce a quoi s'ajoute le fait que la Cour de justipeigsoin de préciser que les soins
ambulatoires transfrontaliers sont a rembourseapgtfication des tarifs en vigueur dans I'Etat
d'affiliation.

Certains pays, comme la France, I'Allemagne, ledmiourg ou la Belgique ont désormais
intégreé la jurisprudence européenne dans leur#gis nationale. Ainsi, si jusqu’en 2003 la
France refusait systématiquement le remboursenesnsains a I'étranger dispensés sans
autorisation préalable, elle s’est depuis le dé&buet9 avril 2005 relatif a la prise en charge
des soins regus hors de France, mise en confoawgt®le droit communautaire.

Ce décret pose le principe du remboursement par¢gsismes d’assurance maladie francais
des dépenses de soins exposées par leurs bémésidans un autre Etat membre de I'Union
européenne. Ce remboursement s’effectue sur ladesserifs frangais et dans les conditions
prévues par la Iégislation francaise. La demandatdtisation préalable est supprimée en
regle générale. Elle est toutefois maintenue pesisbins hospitaliers et le recours a des
equipements matériels lourds comme par exempl& s



L’'impact de la jurisprudence de la CJCE reste foigeencore mitige au sein de I'Union
européenne. Le libre acces aux soins transfrorgaliest pas encore garanti pour tous les
patients européens, faute d’'une directive ou daghement contraignant pour tous les Etats.
Initialement prévue dans l'article 23 du projetRieective « services », qui fut finalement
retiré, la codification de la jurisprudence KohliBecker n’est malheureusement toujours pas
d’actualite.

Les nouveaux parameétres

Derriere le débat juridique se cache I'enjeu derdpe de la santé pour chaque citoyen
européen, qui est celui d'un libre accés aux gms une meilleure protection sanitaire et
meédicale. Le défi est désormais clairement posé kerégions frontaliéres.

1) De la nécessité de garantir le libre acces augiss
Constats actuels : défis auxquels sont confroet@systémes de santé.

* croissance inéluctable des dépenses

* vieillissement des populations et augmentationcd@ss de prise en charge médicaux

* évolution rapide d'une technologie de pointe ernéramédicale dont le colt est de
plus en plus éleve

* carences des dispositifs médicaux ou sanitaires

* déficits des soins urgents nécessitant souventaach@ologie de pointe

* mobilité accrue des citoyens de I'Union Européeaquies'installent dans d'autres Etats-
membres

* besoin de renforcer le sentiment d'appartenan€aieope des citoyens et d'augmenter
l'adhésion a l'idée européenne

* nécessité d'optimiser l'utilisation des infrastoues médicales existantes pour réduire
les codts

2) Nécessité d'apporter des réponses aux nouveaussoins des citoyens européens en
matiere de santé

Le développement de la mobilité des citoyens edigeprise en compte des nouveaux
besoins en matiere meédicale.

Les zones frontalieres sont devenues des espamesndiciues et d'emploi a l'intérieur
desquels la mobilité de leurs habitants n'est phughénomene marginal.

Des pistes de réflexions doivent s'engager priheipant dans les régions pour :

* développer une coopération transfrontaliere méelieakanitaire

* simplifier les procédures de prise en charge dies stispensés a I'étranger et
supprimer l'insécurité juridique actuelle

* encourager les conventions bilatérales de coopératnsfrontaliéres inter
hospitaliere et entre les prestataires de santé

* développer la coopération au niveau des servicgoidée et d'équipement lourd pour
réduire les colts et les temps d'acces aux teahiesi¢ex : pronostics médicaux), et
les longues distances a parcourir pour les patari&ur entourage



développement d'outils de communication a I'atbenties patients et des
professionnels de santé
études de I'offre de soins et des besoins en raatier

Kehl le " juin 2005



