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Alliance pour la Santé Transfrontalieére franco-allemande

Nous, élus des collectivités, représentants des territoires, citoyens, professionnels et acteurs de santé,
représentants d’institutions, €lus associatifs, par-dela nos fonctions et activités, partageons ensemble
différents constats sur nos espaces frontaliers franco-allemands :

e Comme pour tant d’autres territoires, mais sans doute encore davantage qu’ailleurs, les habitants
de nos bassins de vie transfrontaliers sont durement touchés par les phénomeénes qui limitent
I’accés aux soins et notamment la désertification médicale et les difficultés a se faire soigner de
part et d’autre de la frontiére.

e L'intégration européenne a permis d’estomper peu a peu les frontieres économiques,
commerciales et culturelles, a facilité les échanges quotidiens pour les habitants et leurs familles,
leurs amis, I’emploi, le tourisme et 'environnement. Cependant, il n’en va pas du tout de méme
dés lors qu’il s’agit de la santé des populations frontaliéres.

e Porteurs ou acteurs de projets de coopérations sanitaires, nous avangons par petits pas depuis de
nombreuses années. Pour autant, les réponses que nous participons a construire restent bien en
deca des attentes 1égitimes de nos concitoyens, bien en deca des enjeux immédiats et a venir.

Considérant :

e les restrictions imposées par la frontiére pour I’accés aux services de santé de proximité et les
désagréments qui en résultent par rapport aux régions non frontaliéres;

o les difficultés existantes issues, entre autres, des différences réelles ou supposées entre les
systémes de santé et de financement des deux pays, des barrieres linguistiques ou culturelles, des
craintes des augmentations incontrolables des coits et des changements dans les flux de patients;

e [|’expérience acquise depuis 1’entrée en vigueur de I’accord-cadre franco-allemand de 2005 sur la
coopération sanitaire transfrontaliére, qui a montré que les solutions ponctuelles (par exemple
I’accord MOSAR) sont insuffisantes;

nous voulons impulser et créer un véritable territoire de santé transfrontalier.
C’est pourquoi nous nous engageons a ceuvrer ensemble pour :

e convaincre Paris, Berlin et Bruxelles de mettre en ceuvre les conditions juridiques (par exemple
’expérimentation) et les moyens nécessaires pour faire vivre cet espace de santé transfrontalier;

e permettre a I'Eurodistrict SaarMoselle, en application de la dérogation prévue par le Traité d'Aix-
la-Chapelle, de développer des solutions adaptées a la réalité de nos bassins de vie conjointement
avec les acteurs de la santé;

e faciliter la mise en ceuvre des projets concrets au bénéfice de la population de part et d'autre de la
frontiére franco-allemande tels qu’un corridor de santé permettant de bénéficier d’une offre
médicale transfrontaliére sans colits supplémentaires.

Fait a Sarrebruck, le 23 novembre 2022 en quatre exemplaires originaux,_/, 7
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Bettina ALTESLEBEN Jea Gllbert CHUH Peter GILL
Secrétaire d’état au Ministére du Prési Vice-Président du Président d
Travail, des Affaires Sociales, Région Département de la I’Eurodistrict SaarMoselle
des Femmes et de la Santé du Moselle
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Biindnis fiir eine deutsch-franzésische Gesundheitsversorgung ohne Grenze

Wir, gewihlte Vertreterinnen und Vertreter der Gebietskorperschaften und der Teilgebiete, Biirgerinnen
und Biirger, Reprisentanten aller Bereiche des Gesundheitswesens und der zustindigen Institutionen,
stellen gemeinsam — unabhidngig von unseren Funktionen und Aktivititen — beziiglich der
Gesundheitsversorgung in unseren deutsch-franzosischen Grenzrdumen Folgendes fest:

e Wie viele andere Gebiete, aber weit mehr als diese, sind die Menschen in unserem gemeinsamen
Lebensraum von Einschrankungen in der Gesundheitsversorgung betroffen, insbesondere
hinsichtlich des Zugangs zu Gesundheitsleistungen jenseits der Grenzen und des medizinischen
und pflegerischen Fachkriftemangels.

e Die europdische Integration hat es ermdglicht, die Grenzen in Wirtschaft und Handel, im
kulturellen Leben, im tdglichen Austausch der Einwohnerinnen und Einwohner, ihrer Familien
und Freunde, in der Arbeitswelt, in Tourismus und Umwelt nach und nach verschwinden zu
lassen. Dies gilt jedoch ganz und gar nicht, wenn es um die Gesundheit der Grenzbevélkerung
geht.

e Als Triger oder Akteure von Projekten zur Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich kommen wir
seit vielen Jahren in kleinen Schritten voran. Die bisher erreichten Ergebnisse bleiben jedoch weit
hinter den berechtigten Erwartungen unserer Mitbiirgerinnen und Mitbiirger zuriick.

In Anbetracht

e der durch die Grenze bedingten Einschrinkungen fiir die wohnortnahe Versorgung und der sich
daraus ergebenden Nachteile im Vergleich zu nicht an der Grenze gelegenen Regionen,

e der bestehenden Schwierigkeiten, die sich u.a. aus den tatsdchlichen oder vermeintlichen
Unterschieden in den Gesundheits- und Finanzierungssystemen beider Lénder ergeben, der
sprachlichen oder kulturellen Hindernisse, der Beflirchtungen, dass unkontrollierbare
Kostensteigerungen und Verdnderungen der Patientenstrome entstehen konnten,

e der Erfahrungen seit Inkrafttreten des deutsch-franzésischen Rahmenabkommens iiber die
grenziiberschreitende Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich von 2005, die gezeigt haben, dass
punktuelle Lésungen (z.B. MOSAR-Vereinbarung) nicht zielfithrend sind,

wollen wir dazu beitragen, eine echte grenziiberschreitende Gesundheitsregion zu schaffen.
Deshalb verpflichten wir uns, gemeinsam darauf hinzuwirken:

e Paris, Berlin und Briissel davon zu iiberzeugen, die rechtlichen Voraussetzungen (z. B. durch eine
Experimentierklausel) und die notwendigen Mittel bereitzustellen, um diesen
grenziiberschreitenden Gesundheitsraum mit Leben zu erfiillen,

e den Eurodistrict SaarMoselle durch Anwendung der im Aachener Vertrag vorgesehenen
Ausnahmeregelung in die Lage zu versetzen, gemeinsam mit den Akteuren des
Gesundheitswesens Losungsansitze zu entwickeln, die der Realitét in unserem Lebensraum
angepasst sind,

e und konkrete Projekte zum Nutzen der Bevolkerung auf beiden Seiten der deutsch-franzosischen
Grenze umzusetzen. Eines dieser Projekte konnte die Schaffung eines Gesundheitskorridors sein,
in dem das medizinische Angebot auf beiden Seiten der Grenze ohne Mehrkosten und
Mehraufwand in Anspruch genommen werden kann.

Erstellt in Saarbriicken, am 23. November 2022, in vier Originalausfertigungeg;
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Bettina ALTESLEBEN
Staatssekretédrin im

Ministerium fiir Arbeit,

Soziales, Frauen und
Gesundheit des Saarlandes

Vize-Prisident des
Departement Moselle Eurodistrict SaarMoselle
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