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€l derecho de los padientes a recibir asistencia sanitaria en otro €stado miembro distinto de aquel en que
estén afiliados a la sequridad social y al correspondiente reembolso de los gastos ocasionados, ha sido reco-
nocido por la jurisprudencia del Tribunal de Justicia UE, pero no habia tenido hasta el momento reflejo en la
legislacidon comunitaria. Por este motivo la Comisidn €uropea presentd, en julio de 2008, una propuesta de
Directiva sobre los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza que fue promovida du-
rante la Presidencia espafola, entre otras cuestiones, ante la preocupacion crediente por el denominado “tu-
rismo sanitario” Y ha suscitado intensos debates en las instituciones comunitarias”.

La Directiva pretende establecer un marco general y unos principios comunes para la provision de asistenda
sanitaria transfronteriza sequra, eficaz Y de gran calidad en la UE, garantizar la libre circulacion de los servicios
sanitarios Y un elevado nivel de proteccidn de la salud, y promover la cooperacidon en materia de asistencia
sanitaria entre los €stados miembros. €sto debe hacerse respetando plenamente las responsabilidades de
los €EMM en la organizacion y el suministro de servidos de salud y atencidn médica v la determinaciéon de las
prestadones de sequridad social que estén relacionadas con la salud.

€l objetivo de la comunicaciéon es el andlisis de los prindpios comunes a los sistemas de salud de los €stados
miembros en el marco de la Directiva, de los derechos otorgados a los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza y de los previsibles problemas de implantacién para las Administraciones publicas en €spana.
Asimismo, abordaremos algunas de las cuestiones fundamentales que trata de resolver dicha norma: la inter-
operabilidad de los sistemas de tecnologias de la informacion y la comunicacidon en el dmbito de la asistencia
sanitaria; el reembolso de gastos médicos, su sometimiento a autorizacidon previa y la polémica por la posible
discriminacidon derivada de exigir a los padientes el antidpo de los gastos; los mecanismos para garantizar las
vias de recurso o las indemnizaciones adecuadas en caso de dafios derivados de la asistencia sanitaria.

1. ANTECEDENTES Y LINEAS MAESTRAS DE LA DIRECTIVA SOBRE ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRON-
TERIZA

€l derecho de los padientes a recibir asistencia sanitaria en otro €stado miembro distinto del de afiliacidn a la
sequridad social y al reembolso de los gastos ocasionados ha sido reconocido por la jurisprudencia del Tribu-
nal de Justica UE, p.ej. en la Sentencia del Tribunal de Justicia (Gran Sala) de 16 de mayo de 20006, en el
asunto C-372-04, Yvonne Watts, The Queen / Bedford Primary Care Trust, Secretary of State for Health).
Aquel infiere el derecho a la asistencia transfronteriza de los Tratados comunitarios, pero aln No existia nor-
mativa requladora al respecto en la Unidn €uropea.

La idea de legislar en este dmbito surge en 2003. Los ministros de sanidad de los €stados Miembros instaron
a la Comisién a que estudiase de qué forma podia mejorarse la sequridad juridica en el dmbito de la asisten-
ca sanitaria transfronteriza, a rafz de la jurisprudencia del Tribunal de Justicia sobre el derecho de los pacien-
tes a optar a un tratamiento médico dispensado en otro €stado miembro. De ahf surgird en 2004 una primera
Comunicacion de la Comision sobre el sequimiento del proceso de reflexion de alto nivel sobre la movilidad de
los padientes y los progresos de la asistencia sanitaria en la Unién €uropea.

Aunque las decisiones del Tribunal al resolver determinados asuntos concretos son daras, se hada necesario
un marco daro que garantizase de manera mdas generalizada y eficiente la libertad dentro de la UE de recibir
| prestar servicdos de asistencia sanitaria. Con esta ideaq, la Comision induyd en la propuesta de Directiva rela-
tiva a los servicios en el mercado interior que realizd en 2004, una serie de normas que suponian la codifica-
ciéon de las decisiones del Tribunal de Justicia relativas a la aplicaciéon de los principios de libre circulacion a los
senvicios de salud. Sin embargo, el Parlamento y el Consejo consideraron que los servicios sanitarios tenfan
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una serie de caracteristicas que hacdian necesario su tratamiento separado del resto de servicios (la importan-
te participacion de fondos publicos en la prestacién de servicios sanitarios, por ejemplo).

€sto llevd a la Comision a plantear de forma separada una normativa sobre servicios sanitarios, a partir de la
cual el Consejo y el Parlamento europeo comenzaron a trabajar en este sentido’. Paralelomente, las partes
interesadas estaban desarrollando un intenso trabajo en la Comisidn sobre la movilidad de los pacientes y la
atencdidn sanitaria, Y concretamente a través del del Proceso de Reflexion de Alto Nivel, el Foro Abierto sobre
la Salud - formado por representantes de diversas organizaciones sanitarias, cuyas reflexiones pueden encon-
trarse en el final Report of the Ooen Heoalth Forum, Health challenges and future strategy, €uropean FPublic
Heolth Allionce de 2005- y el Grupo de Reflexion de Alto Nivel sobre Servicios de Salud y Atencdn Médica,
formado por representantes de los €EMM, de la sociedad civil y observadores de los €stados del €€€.

€n 2006 comenzd oficialmente la iniciativa concreta en materia de asistendia sanitaria transfronteriza, median-
te la publicacidn de una Comunicacion de la Comisidn que  invitaba a todos los interesados a contribuir al pro-
ceso de consulta relativo a la accién comunitaria en materia de servicios de salud, la SEC(2006) 1195/4, de 26
de septiembre de 2006. De este modo saldrion a la luz los principales problemas y las posibles actuaciones
para solucionarlos que constituirfan 1o objeto de la normativa. A partir de las numerosas respuestas de las
organizadones de profesionales sanitarios, de los gobiernos nacionales y regionales, de la industria, de los
prestadores de servicios de asistencia sanitaria, de la industria, de las asequradoras y de los particulares,
junto con los andlisis de expertos independientes como el del Observatorio €uropeo de Sistemas y Politicas de
Asistencia Sanitaria (Wismar et al., 2007), la Comisidon presentd en julio de 2008 la propuesta de Directiva
sobre la aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, aprobada por el
Parlamento el 19 de enero de 2011.

Las lineas maestras del marco legislativo general que pretende establecer la Directiva para la asistencia sani-
taria transfronteriza son:

d. €l establecimiento de una serie de principios generales comunes para todos los sistemas de salud de los
€stados miembros de la UE.

e. la regulacion concreta de la asistencia sanitaria transfronteriza

f.  Llas modalidades de cooperacidon en materia de asistencia sanitaria en la UE.

Con estas bases, asf como los establecidas por la jurisprudencia del TJUE, la Directiva pretende garantizar un
marco daro y transparente para la prestacidon de asistencia sanitaria transfronteriza en la UE, en aquellos
casos en los que dicha asistencia se dispense a los padientes en un €stado miembro distinto al del €stado de
su residencia. La normativa se basa en los principios de universalidad, acceso a una atencién de calidad,
equidad y solidaridad. Su objetivo es evitar que se establezcan obstdculos a esta prestacion de servicios sani-
tarios por los €stados miembros, logrando que la atencidn sea sequra, eficaz y de calidad en toda la UE, y
que los procedimientos para el reembolso de los costes sean daros y transparentes.

€l marco juridico de la Directiva se estructura entorno a los tres bloques principales mencionados:

1. €l establecimiento de principios comunes a todos los sistemas de salud de la UE. La Directiva establece
qQué €stado miembro serd responsable de velar por el cumplimiento de estos principios comunes de la
asistencia sanitaria y hasta dénde llegan sus responsabilidades. De este modo queda garantizado un sis-
tema daro que aporte confianza a los cudadanos sobre que autoridades deben ocuparse de establecer
las normas en materia de asistencia sanitaria y realizar su sequimiento en toda la UE.

9. €l establecimiento de un marco especifico para la asistencia sanitaria transfronteriza. €n este sentido la
Directiva acota el derecho de los pacdientes a recibir asistencia sanitaria en otro €stado miembro. Ldgica-
mente también se induyen aqul los limites que los €stados miembros pueden imponer a esta asistencia
sanitaria en el extranjero, Y el nivel de la cobertura finandiera prevista para la asistencia sanitaria transfron-
teriza, basdndose en el principio de que los padientes tienen derecho a obtener el reembolso por un im-
porte mdximo equivalente al que se les habria abonado si hubiesen recibido ese tratamiento en su pals.

3. La cooperacidn europea en materio de asistencia sanitaria. €n este sentido la Directiva establece un marco
para la cooperacidon entre los €EMM. Dicha cooperacion resulta esencial para la efectividad real y la conti-
nuidad de la prestacion de asistencia sanitaria transfronteriza en multitud de dmbitos:  la recopilacion de
datos, la calidad y la sequridad de los mismos, la evaluacidn de las tecnologios sanitarias, la colaboracion
en las regiones fronterizas, el reconocimiento de las recetas emitidas en otros palses, o las denominadas
redes europeas de referencia que analizaremos mds adelante.

Cfr., p.ej. el informe de 2005 del Parlamento €uropeo sobre la movilidad de los pacientes y los progresos de la asistencia sanitaria en la
U€E; su Resolucidn de 2007 sobre la accidn comunitaria relativa a la prestacion de servicios sanitarios transfronterizos; y el Informe sobre el
impacto y las consecuencias de la exdusion de los servicios sanitarios de la Directiva relativa a los servicios en el mercado interior, también
de 2007.
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1.1 La directiva en el contexto del mercado interior y la jurisprudencia del TJUE

La Directiva de asistencia sanitaria transfronteriza tiene su base juridica en el articulo 114 (ex art. 95 TCE) del
Tratado de Fundonamiento de la Unidn €uropea (TFUE, en adelente), es dedir, estd dentro de las medidas
cuyo objeto es el establecimiento y el funcionamiento del mercado interior. Ademads del establecimiento de un
marco general para la provisidon de asistencia sanitaria transfronteriza sequra, eficaz y de gran calidad en la
Unién €uropea (art. 1) la Directiva pretende garantizar la libre circulacion de los servicios sanitarios y generali-
zar una asistencia sanitaria de alta calidad en toda la UE. €l articulo 114, apartado 3 del TFUE exige explicito-
mente que, al buscar la armonizacidn de las politicas de los €stados miembros, debe garantizarse un nivel
elevado de proteccidn de la salud humana, teniendo en cuenta especialmente cualquier novedad basada en
hechos cientificos.

€l Tribunal de Justicia ha sido daro en su jurisprudencio, estableciendo que no puede exigirse un requisito
previo para que los padientes ejerzan el derecho a obtener asistencia sanitaria en otros €stados miembros, y
que la libre prestacion de servicios comprende la libertad de los destinatarios de los servicios, incuidas las
personas que predsan tratomiento médico, de acudir a otro €stado miembro para recibir alli esos servicios
(Sentencia de 28 de abril de 1998, asunto C-158/96 Hohll, apdos. 35-306)

€l TJUE considerd en su Sentencia de 12 de julio de 2001 (asunto C-368/98 Vanbraekel, apartado 45), que el
hecho de que la legislacion de un €stado miembro no garantice a un paciente amparado por dicha legislacidn
un nivel de reembolso equivalente al que hubiera tenido derecho si hubiera recibido la asistencia sanitaria en
el €stado miembro de afiliacidn constituye una restriccidn de la libre prestaciéon de servicios Y por tanto una
vulneraciéon del articulo 56 del TFUE (ex art. 49 TCE).

De conformidad con el articulo 168.7 TFUE (ex art. 152.5 TCE) «La accidn de la Unidn en el dmbito de la salud
publica respetard las responsabilidades de los €stados miembros por lo que respecta a la definicddn de su
politica de salud, asf como a la organizacién y prestacion de servicios sanitarios | atencdn médica. Las res-
ponsabilidades de los €stados miembros incluyen la gestion de los servicios de salud y de atencdn médica,
asf como la asignacion de los recursos que se destinan a dichos servicios». Como establecid confirmé el propio
Tribunal de Justicia en su Sentencia de 16 de mayo de 2006 (asunto C-372/04, lvonne Watts contra Bedford),
esta disposicidon no excluye, sin embargo, la posibilidad de que, en virtud de otras disposicones del Tratado,
como el articulo 56 TFUE, o de medidas comunitariaos adoptadas en base a otras disposicones del Tratado,
los €stados miembros estén obligados a introdudr adaptaciones en sus sistemas nacionales de asistencia
sanitaria y sequridad social. Como sostuvo el Tribunal, ello no entrana el debilitamiento de los poderes sobe-
ranos en este dmbito.

€n todo caso, los €stados miembros son responsables de la organizacidn y prestacon de los servicios sanita-
rios y la atencién medica. Son responsables, en particular, de determinar qué normas deben aplicarse al re-
embolso de los padentes y a la prestacion de asistencia sanitaria.

La Directiva de asistencia sanitaria transfronteriza no cambia nada a este respecto. €s importante subrayar
qQue esta iniciativa no altera la eleccidn de las normas oplicables o cada caso especdifico por parte de los €sto-
dos miembros. Por el contrario, este marco estd destinado a fadilitar la cooperacidon europea en materia de
asistencia sanitaria, en espedial las redes europeas de centros de referencio, la puesta en comin de las evo-
luaciones de nuevas tecnologias sanitarios o el uso de las tecnologios de la informacion y la comunicacdn
para dispensar una asistencia sanitaria («salud electréonica») mds eficaz.

Con ello, los €stados miembros recibirdn un apoyo adicional en su empefo por lograr el objetivo general del
acceso universal a una asistencia sanitaria de gran calidad basada en la equidad y la solidaridad, lo que
redundard en benefico de todos los pacientes con independencia de que se desplacen o no a otro pais.

La Directiva respeta plenomente las responsabilidades de los €stados miembros en materia de organizacion,
financiadién v prestacion de servicios sanitarios y asistencia médica. Los €EMM derecho a definir las prestacio-
nes de asistencia sanitaria que hayan decidido ofrecer a sus cudadanos. Siun €stado miembro no incduye un
tratamiento determinado entre las prestacones que sus cudadanos tienen derecho a recibir en él, este me-
canismo No crea ningun nuevo derecho sequn el cual los padientes puedan recibir dicho tratamiento en el ex-
tranjero y ser reembolsados. €s mds, tampoco altera el derecho de los €stados miembros a aplicar condicio-
nes a sus prestaciones, como la de exigir la consulta previa del médico generalista para que sea este quien
remita al padiente al espedialista.

2. PRINCIPIOS COMUNES A TODOS LOS SISTEMAS DE SALUD DE LA UE

Lo actuacdidn de la Unidn €uropea en este contexto tienen como punto de partida, de un lado, el articulo 168,
apartado 1, del Tratado de Funconamiento de la UE, que establece que al definirse y ejecutarse todas las
politicas y accdones de la Unidn «se garantizard un alto nivel de proteccion de la salud humanao». Por otra par-
te, debe tenerse en cuenta que los sistemas sanitarios de la Unidn forman parte y constituyen un componente
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esendial del alto nivel de proteccidn social en la Unidn y contribuyen a la cohesidon y a la justicia sociales, asi
como al desarrollo sostenible. Ademds, desde un punto de vista del interés publico, no cabe olvidar que los
senvicios sanitarios forman parte del marco mdas amplio de los servicios de interés general.

€n los Condusiones del Consejo de los dias 1 y 2 de junio de 2006 sobre los «valores y principios comunes de
los sistemas sanitarios de la Unidn €uropea»”, los €stados miembros reconocdieron que existen conjunto de
principios operativos que comparten todos los sistemas sanitarios de la Unidn, que son los que han sido indlui-
dos en al Directiva de asistencia sanitaria transfronteriza.

Tales principios y valores comunes se refieren a la forma en que los sistemas sanitarios responden a las nece-
sidades de la poblaciéon y de los padientes a cuyo servico estan.

€ntre estos valores esenciales, que ya hemos apuntado, han sido recogidos en la Directiva (art. 4.1.b) y son
los siguientes:

e Universalidad,

® QCCeso a una atenddn sanitaria de buena calidad,
e cquidad,

e y solidaridad.

Tales principios han sido ampliomente reconocidos tanto por los €stados miembros como en los trabajos de
los diferentes institucdones de la UE. Los €stados miembros deben garantizar la aplicacdén y el respeto de
estos valores respecto de los padentes y cdudadanos de otros €stados miembros. Deben garantizar que se
trata a todos los padientes de manera equitativa en funcén de la asistencia sanitaria que precisan Y No de su
€stado miembro de afiliacidon a la sequridad sodial.

Como bien manifiesta el Considerando 5 de la Directiva, «estos principios operativos son necesarios para ase-
qurar la confianza de los padientes en la asistencia sanitaria transfronteriza, lo cual es a su vez necesario para
lograr la movilidad de los padientes y un nivel elevado de proteccidn de la salud». ¥ ello porque, como los
propios €stados miembros han reconocido en el propio Consejo, la forma en que estos valores y principios se
plasman en la realidad varfa significativamente de un €stado miembro a otro.

Queda a la dedision de cada €stado miembro adoptar las normas y dedisiones politicas en relacidn a la carta
de servicios sanitarios que quieran ofrecer Y a los que tendrdn derecho sus cdudadanos, asf como los meco-
nismos que prefieren para financiar y prestar los servidos de asistencia sanitaria, recurriendo a un sistema
totalmente publico o de gestidn parcialmente privada en mayor o menor medida.

Adicionalmente, los €stados miembros deben respetar en la prestacddn de asistencia sanitaria los principios de
libre circulacidn de las personas en el mercado interior, no discriminacdn por razén, entre otras cosas, de na-
cionalidad, asf como los de necesidad y proporcionalidad de cualquier restriccion a la libre circulacidn. €n este
sentido, md&s adelante haremos algin apunte de cdmo se aplica la Directiva a los extranjeros extracomunita-
rios dependiendo de su situacidn administrativa reqular o no.

La Directiva no obliga, sin embargo, a los prestadores de servicios de asistencia sanitaria a aceptar a padien-
tes de otros €stados miembros para tratamientos planificados o darles prioridad en detrimento de otros pa-
dentes, como seria el caso si aumenta el tiempo de espera de otros pacientes para recibir tratamiento. La
entrada de padientes puede crear una demanda que supere la capacidad existente de un €stado miembro
en relacién con un tratamiento en particular. Nos encontrarfiomos en este caso ante supuestos excepdonales,
en los que la Directiva permite al €stado miembro que conserve la posibilidad de resolver la situaciéon aplican-
do la excepddn de salud publica prevista en los Tratados, una salvaguarda para los €stados miembros que
les permite inaplicar la normativa comunitaria en situaciones como la descrita. Diferente seria el caso en que la
norma a aplicar no sea la presente Directiva sino que los obligaciones para el €stado sean derivadas del
Reglamento 883/2004/CE del Parlomento €uropeo y del Consejo, de 29 de abril de 2004, sobre la coordina-
con de los sistemas de sequridad sodial.

€n este sentido, la Directiva que analizamos se aplica a los padientes que soliciten asistencia sanitaria en un
€stado miembro que no sea el €stado miembro de afiliacion. € TJUE ha establecido que independientemente
del cardcter especial o del modo en el que esté organizada o financiada la asistencia sanitaria resulta incluida
dentro del principio fundamental de la libre prestacidn de servicios. Sin embargo, el €stado miembro de ofilia-
aén puede optar por limitar el reembolso de la asistencia sanitaria transfronteriza por razones relativas a la
calidad y sequridad de la asistencia sanitaria prestada, cuando ello pueda justificarse por «razones imperio-

DO C 146 de 92.6.2000, p. 1.




ADMINISTRACIONES PUBLICAS & DERECHOS DE LOS PACIENTES EN LA ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA COMUNITARIA

sas de interés general» relacionadas con la salud publica. €l €stado miembro de afiliacidn puede igualmente
establecer disposiciones adicionales por otras causas, siempre que se encuentren comprendidas dentro del a
justificacddn de ser razones imperativas de interés general. €ntre tales razones, sequn el TJUE, se encuentra la
protecciéon de la salud publica, que es susceptible de justificar la restriccidn de la libertad de circulacion estable-
cida en los Tratados constitutivos (piénsese en los medidas excepcionales adoptadas por los €€EMM con moti-
vo de la pandemia de gripe A). Lo que estd daro es que la obligacidn de reembolsar los costes de la asisten-
cia sanitaria transfronteriza se limita la asistencia sanitaria a la cual el asequrado tenga derecho de conformi-
dad con la legislacion del €stado miembro de aofiliacion.

Como se ha apuntado, la organizacién y el suministro de servicios sanitarios y asistencia médica es competen-
cia de los €stados miembros, sequn el art. 168.7 del Tratado. €l principio de equidad implica, entre otros as-
pectos, que las normas aplicables a la asistencia sanitaria serdn los establecidas en la legislacdn del €stado
miembro de tratamiento para todos los pacientes integrados en el sistema sanitario estatal. €s importante
que dichas normas sean claras, publicas y accesibles (es dedr, conformes con el principio de transparencia).
€sto ayudard al paciente a eleqgir correctamente y a evitar desagradables problemas derivados de errores y
malentendidos. Sélo de esta forma y con el méximo de transparencia se podrd establecer y respetar un nivel
de confionza adecuado y alto entre el paciente v el responsable de prestar la asistencia sanitaria, que en
caso de ser este Ultimo una Administracidn publica, constituiria una “confianza legitima” del paciente en las
autoridades sanitarias (v. Medina, 2006 6 De Membiela, 2006).

3. SUJETOS, OBJETO Y RESPONSABILIDADES DE LOS ESTADOS MIEMBROS EN RELACION CON LA ASIS-
TENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA

3.1 Ambito subjetivo y objetivo de aplicacién de la Directiva

La Directiva parte del hecho de que existe una incertidumbre en los €stados miembros sobre la aplicaciéon
general del derecho ol reembolso de la asistencia sanitaria dispensada en otro €stado miembro, y considera
que, en la practica, dicha situacion estd aeando obstdculos a la libre circulacion de los pacientes y a la libre
dirculacidn de los servicios de salud, necesaria para la efectividad del mercado interior en la UE.

Por ello la Directiva sobre asistencia sanitaria transfronteriza se dirige a remover los obstdculos a la prestacidn
de asistendia sanitaria transfronteriza, puesto que dificultan Y ponen en riesgo la consecuciéon de un nivel ele-
vado de proteccdn de la salud en la UE, que constituye un compromiso de la UE recogido en sus Tratados
constitutivos (art. 168.1 TFUE, cit.). La Directiva pretende garantizar un marco juridico claro y transparente para
dicha asistencia sanitaria transfronteriza en la U€ que elimine los obstdculos menconados al mercado interior
de servicios sanitarios.

€n cuanto al dmbito objetivo de la Directiva (art. 1.2), esta es aplicable a toda atencidén sanitaria, con inde-
pendenda de cdmo se organice, se preste o se finande. Puesto que no cabe predeterminar o conocer de
forma anticipada quiénes serdn los padientes o destinatarios de asistencia sanitaria en un determinado Esta-
do miembros, ignoréndose si serdn ciudadanos del propio €stado miembro o de otro €stado de la UE, la
Directiva considera necesario que la garantia de que la asistencia sanitaria se preste conforme a normas ca-
ras de calidad y sequridad tiene que aplicarse a todos los servidos de salud, y que no cabe hacer distingos
en funcién de los distintos tipos de organizacidn, de la forma publica o privada de prestar la asistencia sanita-
ria ni del origen de la financiacion de tal asistenda.

Por «asistencia sanitario» entiende el art. 3.0) de la Directiva: «los servicios relacionados con la salud presta-
dos por un profesional sanitario a pacientes para evaluar, mantener o restablecer su estado de salud, indui-
dos la receta, dispensacion y provision de medicamentos y productos sanitarios»;

€ntre los garantios de calidad que expresamente determind la Comisidon en la propuesta de Directiva a raiz de
los Condusiones del Consejo, establecid que, cuando se dispense asistencia sanitaria en un €stado miembro,
resulta esencial procurar a los pacientes:

€l concepto de «razones imperiosas de interés general» o imperativas, es un concepto clésico en el Derecho de la UE que ha sido des-
arrollado por el Tribunal de Justicia en su jurisprudencia relativa al articulo 56 TFUE (ex art. 49 TCE) y puede sequir evoludonando. €l
Tribunal de Justicia ha establecido en varias ocasiones que razones imperiosas de interés general pueden justificar un obstéculo a la libre
prestaciédn de servicios tales como necesidades de programacion relacionadas con el objeto de garantizar un acceso sufidente y perma-
nente a una gama equilibrada de tratamientos de elevada calidad en el €stado miembro interesado, o el deseo de controlar los costes y
evitar, en la medida de lo posible, cualquier despilfarro de los recursos finandieros, técnicos Y humanos. Asimismo, el TJUE ha reconocido
que el objetivo de mantener, por razones de salud publica, un servico médico y hospitalario equilibrado abierto a todos puede asimismo
corresponder a una de las excepciones, por razones de salud publica, previstas en el articulo 52 del TFUE en la medida en que contribuye
a lograr un alto nivel de proteccidn de la salud. Igualmente, sequn la jurisprudencia del TJUE, el art. 52 del Tratado permite a los €stados
miembros restringir la libre prestacion de servicos médicos y hospitalarios, partiendo de la base de que mantener la capacdad de trata-
miento Y la competencia médica en el territorio nacional de los €stados miembros es esencial para la salud publica.
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e informadén dara que les permita eleqgir con conodmiento de causa en relacién con la asistencia sanitaria
que les afecte;

® mecanismos que garanticen la calidad y la sequridad de la asistencia sanitaria dispensada;
e |a continuidad de la atencién entre los distintos profesionales y organizaciones tratantes; y

® mMecanismos para garantizar las vias de recurso Y las indemnizaciones adecuadas en caso de danos resul-
tantes de la asistencia sanitaria.

€n cuanto a las exdusiones del dmbito material de actuacidon de la Directiva, el art. 1.3 de la misma establece
qQue no se aplicard: «a los servidios de salud en el dmbito de los cuidados de lorga duracion cuya finalidad sea
oyudor a personas que requieren asistencia o la hora de realizar tareas rutinarias  diorios». De este modo,
no cabria solicitar por un paciente en situacion de dependencia el derecho a reembolso en su €stado de las
cantidades que haya tenido que satisfacer, por ejemplo, para pagar un fisioterapeuta. Igualmente se excduye
el sistema de asignaciéon de drganos con la finalidad de transplantes que se rige por su normativa especdifica,
asf como los planes de vacunacidn en los €stados miembros.

Por Ulimo, la Directiva excluye cualquier intromision en las normas de los €stados miembros relativas a la or-
ganizaddn vy finandaciéon de la asistencia sanitaria en todo aquello que no esté relacionado con la asistencia
sanitaria transfronteriza. €go no cabe utilizar la Directiva para obligar a un €stado miembro a reembolsar los
gastos de la asistencia sanitaria cuando estos sean prestados por prestadores establecidos en un €stado
miembro que no formen parte del sistema de sequridad social o de sanidad publica de dicho €stado miem-
bro.

Los sujetos a los que se aplica la Directiva son los «padientes» de los sistemas de salud comunitarios que ten-
gan la condicién de «afiliados» o «asequrados» sequn la legislacion de su €stado miembro de residencia, para
lo cual se remite la Directiva al Reglomento 883/2004 del Parlamento €uropeo y del Consejo, de 29 de abril
de 2004, sobre la coordinacion de los sistemas de sequridad social.

Sequn el art. 2 de dicho Reglamento, tienen la condicidn de personas asequradas 1) los nacionales de uno de
los €stados miembros, los apdtridas y refugiados residentes en uno de los €stados miembros, que estén o
hayan estado sujetos a la legislacidn de uno o de varios €stados miembros, asf como a los miembros de sus
familios y a sus supérstites. 2) También los supérstites de las personas que hayan estado sujetas a la legis-
lacidén de uno o de varios €stados miembros, cualquiera que sea la nacionalidad de tales personas, cuando
dichos supérstites sean nacionales de uno de los €stados miembros o apdtridas o refugiodos que residan en
uno de los €stados miembros. 3) Por Ultimo, estarfan incluidos los nacionales de terceros estados que rednan
los condiciones de la legislacidon del €stado miembro de afiliacion para tener derecho a las prestaciones, en
relacidén a lo cual me remito a la ponencia previa de la Sra. Arbeldez, y 4) los extranjeros extracomunitarios
induidos en el dmbito de aplicaddn del Reglomento 859/2003, del Consejo, de 14 de mayo de 2003, por el
que se amplian las disposiciones de Reglamento (C€€) 1408/717 y del Reglomento (CEE) 574/72° a los nadio-
nales de terceros palses que, debido Unicamente a su nacionalidad, no estén cubiertos por las misma, defini-
dos como «los nacdionales de terceros paises que, debido Unicomente o su nadonalidad, no estén cubiertos
por los mismas (Reglamentos 1408/71 y 574/1972), asi como a los miembros de sus familias ¢ a sus syoervi-
vientes, sfemore que se encuentren en situacdion de residenda legal en el territorio de un €stado miembro y
slempre que se encuentren en una situadon en lo que todos los elementos no estén situados en el interior
Unicomente de un solo €stado miembro».

3.2 Autoridades de los Estados miembros responsables del cumplimiento de los principios comunes de la
asistencia sanitaria

Si unimos las divergendas que muestras los sistemas sanitarios de los €stados miembros, la falta de daridad
sobre las responsabilidades de los distintas autoridades (en materia de reembolso de la asistencia prestada,
por ejemplo) v lao ausencia de informacién a disposicidn de los dudadanos a este respecto’, el resultado es
que se generan diversos obstéculos a la asistencia sanitaria transfronteriza que, como hemos visto, trata de
evitar la Directiva medionte el establecimiento de unos prindpios comunes a los sistemas de salud que garan-
ticen la libre circulacidn de los servicios.

Reglamento (Ce€) n® 1408/71 del Consejo, de 14 de junio de 1971, relativo a la aplicacién de los regimenes de seguridad social a los
trabajadores por cuenta ajena Y a sus familias que se desplazan dentro de la Comunidad.
' Reglomento (Ce€) n° 574/72 del Consejo, de 21 de marzo de 1972, por el que se establecen las modalidades de aplicacién del Regla-
mento (CEE) n°1408/71 relativo a la aplicacién de los regimenes de sequridad social a los trabajodores por cuenta ajena y a sus familia-
res que se desplacen dentro de la Comunidad.
' Cfr. Alash Eurobardmetro Serie n° 210, «Cross-border health services in the €U, Analytical report» (Servicios de salud transfronterizos en la
U€E, Informe Analitico), realizado por The Gallup Organization, Hungria, a peticidn de la Comisién €uropea, Direccidon General de Sanidad y
Proteccion de los Consumidores, 2007.
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A este respecto, es necesario determinar las responsabilidades del €stado miembro de tratamiento y del de
afiliacion al sistema sanitario.

a) Responsabilidades del €stado miembro de tratamiento

€n primer lugar, debe estar daro cudl es el €M responsable de garantizar el cumplimiento de los principios
comunes de la asistencia sanitaria en todos los casos posibles de asistencia transfronteriza, y la Directiva es-
tablece que tal responsabilidad corresponde a las autoridades del €stado miembro en el que se presta el
tratamiento al paciente (art. 4.9).

No obstante, esto no resulta suficiente, sino que debe existir un minimo comin denominador derto respecto a
lo que tienen que garantizar las autoridades del €stado miembro responsable en relacidn con toda la asisten-
cia sanitaria que prestan en su territorio. €ste es el Unico medio para garantizar que existen un conjunto mini-
mo de principios comunes fundamentales en los que padientes Y profesionales de otros €stados miembros
sepan que pueden confiar, respetando al mismo tiempo la amplia variedad de los sistemas, estructuras y
mecanismos diferentes establecidos por los €stados miembros en este dmbito.

Como se ha apuntado, esto no elimina la capacidad de autoorganizacidn de los €stados de sus sistemas
sanitarios, aunque puedan requerir alguna adaptacion. Los distintos €stados, en la aplicaciéon de estos valores
comunes siguen enfoques diferentes en la practica en diversos aspectos: si los particulares deben contribuir
personalmente a sus gastos de atencidon sanitaria o si debe existir una contribucidn general, y si esta se abo-
na con cargo a un sequro suplementario. También han aplicado disposiciones heterogéneas los €stados
miembros para garantizar el principio de equidad: dertos €stados han preferido manifestarla mediante el
reconodimiento de derechos a los padientes, mientras que otros han optado por establecer obligaciones para
los prestadores de la asistencia sanitaria. La forma de asequrar el cumplimiento de las normas también cam-
bia en funddn de los palises, ya que en algunos €stados miembros es competencia de los tribunales de justi-
o, Y en otros se encomienda a defensores del pacdiente, drganos independientes o rectores, instrumentos
Mixtos u otros mecanismos.

Las actvaciones para garontizar los prindjpios comunes establedidos en la Directiva de universalidad, acceso a
una atencion de calidad, equidad v solidaridad, son los siguientes:

1. Definicién clara por parte de las autoridades de los €stados miembros de las normas de calidad y sequri-
dad de la asistendio.

9. Transparendia en relacién con las normas aplicables a pacientes y profesionales.

3. Mecanismos para asequrar que esas Normas se traducen en la prdctica, Y su sequimiento

€stos tres principios tratan de garantizar que se dispone de los elementos fundamentales para asequrar la
calidad y la sequridad de la asistencia sanitaria, de forma que padientes y profesionales puedan confiar en la
misma.

Si los padientes no pueden acceder a informacidon fundamental de indole médica, finandera y practica perti-
nente para la asistencia sanitaria que desean recibir esto constituiria un obstdculo a su libertad de recibir servi-
cios de salud en otro €stado miembro. Les impediria efectuar una eleccidn racional y con conocdimiento de
causa entre los distintos prestadores de servicios, incuidos los de otros €stados miembros.

€n este sentido, la Directiva establece los denominados “puntos nadonales de contacto para la asistencia
sanitaria transfronteriza”. Sequn su articulo 6, los €stados miembros tienen que designar uno o varios puntos
nacionales de contacto para la asistencia sanitaria transfronteriza, Y tendrdn que comunicar los datos de con-
tacto de los mismos a la Comisidn, que hard publica y accesible tal informacion. Ademds debe garantizarse
que los puntos nacionales de contacto consulten a las organizadiones de pacientes, los prestadores de asis-
tencia sanitaria y los organismos de sequros sanitarios para realizar correctamente su mision.

€stos puntos de contacto tienen como misidon adicional fadilitar el intercambio de informaciéon relativa a los
prestadores de asistencia sanitaria y otra informacidn necesaria para la prestacdn del servicio y la continuidad
del mismo, en su caso. Por otra parte, tendrdn que cooperar estrechamente entre sf y con la Comisién. La
cooperadién entre autoridades nacionales permitird en este caso a los padientes asesorarse adecuadamente
sobre el mejor lugar para recibir un determinado tratamiento al que quiera acceder fuera de su €stado de
aofiliacién “.Los puntos de contacto tienen ademds la obligacidn de fadilitar a los pacientes que lo soliciten los
datos de los puntos de contacto de otros €stados miembros, lo que resulta muy Util en caso de que el punto
de contacto nacional no disponga de la informacidn solicitada por el padiente.

Los puntos de contacto nacionales, con el objetivo de garantizar a los pacientes el ejercicio de sus derechos en
materia de asistencia sanitaria transfronteriza, facilitardn a los padientes la siguiente informacion:

"€n razdén de los limitadiones de espacio de la presente comunicacién, no podemos en este momento analizar el capitulo de la Directiva
dedicado a la cooperacién en materia de asistencia sanitaria, que comprende los articulos 10 a 15 de la misma.
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VI

VIL

lo informacién relativa a los prestadores de asistencia sanitaria, incduyendo, si la solicitan, informacion so-
bre el derecho de un prestador especdifico a prestar asistencia sanitaria Y de las posibles restricciones en su
practica (art. 4.2.0).

la informacion sobre los derechos de los pacientes.

la informaciéon sobre los procedimientos para presentar reclamaciones y mecanismos para pedir reparadidn
de los dafios causados, sequn lo que establezca la legislacion del €stado miembro al respecto.

La informacién sobre las opciones juridicas y administrativas disponibles para la resolucion de litigios, inclui-
dos los casos de dafios derivados de la asistencia sanitaria transfronteriza.

La informacidn sobre las condiciones de reembolso de los gastos y la autorizaddn previa que puede re-
querir el €stado miembro.

La informaciéon sobre sus derechos relativos a los procedimientos administrativos en materia de asistencia
sanitaria transfronteriza. €l art. 9 dispone que tales procedimientos deberdn basarse en criterios objetivos,
no discriminatorios, necesarios Y proporcionados al objetivo a lograr; deben ser ademds fécilmente acce-
sibles y garantizar que las solidtudes se tramiten de forma objetiva, imparcial y en un plazo razonable que
deben conocerse previomente.)

Toda la informacidn deberd distinguir daramente los derechos reconocidos a los pacdientes en el dmbito de
lo asistencia transfronteriza por la Directiva de los derechos en materia de sequridad social derivados del
Reglamento 883/2004/CE sobre la coordinacion de dichos sistemas.

Respecto de los profesionales de la asistencia sanitaria ', los puntos nacionales de contacto les proporcio-
nardn la informacidn a que se refiere el art. 5 letra b) de la Directiva (esto es, la que se recoge en los puntos
IV a VIl que hemos citado supra).

Por Ultimo, el art. 6, apdo. 5 de la Directiva, establece que la informacidn a la que se ha hecho referencia
deberd ser «facilmente accesible». €sto lo asequra la norma exigiendo que la informacidn esté disponible «por
medios electrénicos Yy en formatos accesibles, en su caso, a las personas con discapacdad».

Sequn el art. 4.2 de la Directiva a los €stados miembros en los que se dispense el tratamiento corresponde
garantizar que los padientes recban del punto nadonal de contacto, previa solicitud, la informacion pertinente
sobre las normas y directrices necesarias para que elijan con pleno conocimiento de causa: sobre las opciones
de tratamiento, sobre los precios, las facturas y su situacidn respecto del registro o la autorizacion pertinente,
| sobre la cobertura de su sequro u otros medios de proteccidon personal o colectiva en relacidn con su res-
ponsabilidad profesional. €n esta informacion se induird la relativa a las normas que dispongan los medios de
supenvision y evaluacidn de los prestadores de asistencia sanitaria, la informacdiéon sobre cudles de ellos estén
sometidos a los normas y directrices citadas e informacion sobre la accesibilidad de los hospitales para las
personas con discapacddad.

1. €lresarcdimiento de los dafos derivados de la prestacidn sanitaria.

Los €stados miembros estén obligados por la Directiva a establecer los procedimientos y sistemas que deben
utilizarse en caso de danos causados durante la prestacidn de asistencia sanitaria. Los danos sanitarios son
relativamente frecuentes (se dan en un 10% de los casos, sequn la propia comisiéon), Y constituyen una pre-
ocupacidn para los usuarios. La existencia de obligadones comunes daras para estos supuestos evitard que
la falta de confianza en esos mecanismos suponga un obstdculo para la implantacén de la asistencia sanita-
ria transfronteriza.

€l €stado miembro de tratamiento es responsable de poner a disposicién de los padientes mecanismos de
reparacion e indemnizacion si sufren dafos como consecuencia de la asistencia sanitaria transfronteriza recibi-
da. Cada €stado puede determinar la naturaleza v las modalidades de tales mecanismos: un sequro de res-
ponsabilidad profesional o una garantia equivalente que sea comparable en cuanto a su finalidad entre los
distintos €stados miembros. Ademds tales instrumentos deben guardar la debida relacidn de proporconali-
dad y ser adecuados a la naturaleza y el alcance del riesgo, a fin de evitar que este requisito sea despropor-
cdonado en el contexto de la prestacidn de asistencia sanitaria transfronteriza, y tomar en debida considera-
cién los garantios que ya existan en el €stado miembro del prestador de la asistencia sanitaria, en el caso de
que estas sean diferentes. €l art. 4.2.¢) establece la obligacidn para los €stados de que «instauren procedi-
mientos Y mecanismos transparentes de presentacion de reclamaciones para que los padientes puedan pedir
reparacion, de acuerdo con la legislacidn del €stado miembro de tratamiento, cuando sufran dofos de resul-

Definidos en el art. 3 de la Directiva como «todo doctor en medicina, enfermero responsable de cuidados generales, odontdlogo,
matrona o farmacéutico a tenor de lo dispuesto en la Directiva 2005/36/C€ u otro profesional que ejerza actividades en el sector de la
asistencia sanitaria que estén restringidas a una profesion reqgulada seqUn se define en el articulo 3, apartado 1, letra a), de la Directi-
va 2005/36/C€, o toda persona considerada profesional sanitario conforme a la legislacion del €stado miembro de tratomiento»
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tas de la asistencia sanitaria recibida». También el mismo apartado, letra d) dispone la obligaciéon de los €s-
tados de disponer de sistemas de sequro de responsabilidad profesional o garantias similares que sean
equivalentes o esencialmente comparables en cuanto a su finalidad y adecuados a la naturaleza y el alcance
del riesgo, para los tratamientos dispensados en su territorio.

9. la protecciéon de los datos personales de los pacientes.

Garantizar la continuidad de la asistencia sanitaria requiere incorporar a ficheros y transferir los datos sanita-
rios pertinentes y, en particular, su historial médico, lo que plantea la necesidad de respetar en tales procedi-
mientos el derecho a la proteccidn de datos personales reconocido en la propia Carta de los Derechos Fun-
damentales de la UE, en su articulo 8. La Directiva pretende reforzar la confianza en que la privacddad y la
protecciéon de los datos personales se respetardn también en la transferencia de datos sanitarios a otro €sta-
do miembro, para que la desconfianza a este respecto No sea una barrera a la libre drculacidn de servicios de
salud, ni ponga en peligro la continuidad de la atencidn médica a consecuencia de la falta de comunicacion de
los datos, que puede crear mayores riesgos para la proteccion de la salud de los pacientes. La Directiva se
remite en este caso a la normativa europea sobre proteccidn de datos personales, plasmada en las Directivas
95/46/C€ y 2002/58/C€, que en €spaia han sido incorporadas a través de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccdn de datos de cardcter personal, desarrollada por el Real Decreto 1720/2007, de 21
de dicdembre

Para garantizar la continuidad de la atencidn médica, la Directiva establece un derecho para los pacdientes que
hayaon recibido tratamiento a obtener en papel o en forma electrénica la historia dinica de dicho tratamiento y
como minimo una copia del mismo, con respeto igualmente con las medidas nadionales de aplicaciéon de las
disposidones sobre proteccidon de datos personales de la UE.

3. No discriminacion

Por Ultimo, la Directiva establece el principio de no discriminacidon en la asistencia sanitaria entre los pacientes
integrados en los sistemas nacionales v los que proceden del extranjero, es decir, se proscribe la discrimina-
aén en razédn de la nadonalidad entre pacientes nacionales del €stado de afiliacion y pacientes de otros €s-
tados miembros (art. 4.3 de la Directiva).

Con este principio se evita, desde la perspectiva econdmico, tanto incentivar de manera perversa que se dé
prioridad a los padientes extranjeros frente a los nacionales, como la posibilidad de que se disminuya a largo
plazo la inversiéon de capital en salud. Tratar a los padientes de manera equitativa es fundamental, desde el
punto de vista de la salud, para garantizar que las consecuencias sanitarios de la asistencia sanitaria trans-
fronteriza, como los tiempos de espera, sigan siendo razonables y viobles.

Son aplicables en este dmbito los principios generales de igualdad y no discriminacidon. No cabe en ningin
caso discriminar a los padentes en funcién de su sexo, raza, color, origen étnico o sodial, caracterfsticas genéti-
cos, lengua, religidn o conviccdones, opiniones politicas o de cualquier otro tipo, pertenencia a una minorfa
nacional, patrimonio, nadimiento, discapaddad, edad u orientacidn sexual, sequn establece el art. 21 de la
Carta de Derechos fundamentales de la UE, sin olvidar la igualdad ante la ley que prescribe el art. 20 de la
misma. Ambos preceptos forman parte del Derecho originario comunitario al que estdn sometidos todas las

~ Lo Ley Orgdnica 15/1999, de proteccidn de datos de cardcter personal (LOPD), incduye diversas particularidades relativas a la protec-
con de los datos relativos a la salud de las personas. Asi, en su articulo 7, induye estos datos dentro del grupo de los espedalmente
proteqgidos: art. 7.3 «los datos de cardcter personal que hagon referencio ol origen radial, o la solud v a lo vida sexvol sélo podrdn ser
recabados, tratados y cedidlos cuando, por razones de interés general, asi lo disponga una ley o el ofectado consienta expresomente».
Requiere consentimiento expreso para el tratamiento de estos datos, por su espedial trascendencia. Légicomente, excepcona o los
centros sanitarios publicos y privados y a los profesionales correspondientes de obtener dicho consentimiento expreso, remitiéndose al
respecto a la legislacion sanitaria estatal o autondmica (art. 8). €n cuanto a la comunicacidn de los datos personales, regulada en el art.
11, establece que os datos de cardcter personal objeto del tratamiento sélo podrdn ser comunicados a un tercero para el cumplimiento
de fines directamente relacionados con las funciones legitimas del cedente y del cesionario con el previo consentimiento del interesado,
salvo en una serie de supuestos, entre los que se encuentra la cesion de datos de cardcter personal relativos a la salud (art. 11.2, letra
f), cuando tal cesidn sea necesaria para solucionar una urgencia que requiera acceder a un fichero o para realizar los estudios epide-
miolégicos en los términos establecidos en la legislacion sobre sanidad estatal o autondmica.
Por su parte, el RD 1720/2007, que desarrolla la LOPD, define en su articulo 5,letra g), lo que se entiende por datos de cardcter personal
relacionados con la salud: «las informaciones concernientes a la salud pasada, presente y futura, fisica o mental, de un individuo. €n
particular, se consideran datos relacionados con la salud de las personas los referidos a su porcentoje de discopacddad y a su informadidn
genética». Ademds, recuerda en su art. 10.5 la ausencia del requisito del consentimiento previstas en los arts. 7 y 8 de la LOPD vistos,
afadiendo, en desarrollo de este Ultimo, que no serd necesario el consentimiento del interesado para la comunicacdn de datos persona-
les sobre la salud, induso a través de medios electrénicos, entre organismos, centros Y servicios del Sistema Nacional de Salud cuando se
realice para la atencién sanitaria de las personas, conforme a lo dispuesto en el Capitulo V de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de co-
hesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Por Ultimo, el articulo 81 del Reglomento, relativo a la aplicacidn de distintos niveles de sequridad de los ficheros que almacenan los datos
personales en funcidn del cardcter de estos, dispone que ademds de las medidas de nivel basico y medio, las medidas de nivel alto se
aplicardn a una elenco de ficheros o tratamientos de datos de cardcter personal entre los que se induyen los que se refieran o datos de
ideologio, afiliacidn sindical, religion, creencias, origen racial, so/ud o vida sexual.
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disposiciones con base juridica en los Tratados constitutivos de la UE que forman tal Derecho originario, y to-
dos los €stados miembros en cumplimiento del Derecho de la Unidn.

No obstante, caben diertas excepciones para el €stado en este contexto. €l precepto permite al €stado miem-
bro de tratomiento adoptar medidas respecto del acceso al tratamiento que tengan por objeto cumplir su
responsabilidad fundamental de garantizar un acceso sufidente y permanente a la asistencia sanitaria en su
territorio. €stas medidas estén sometidas a una serie de limites: deberdn circunscribirse a lo que sea necesario
| proporcionado, no podrdn constituir un medio de discriminaddn arbitraria, y serdn accesibles publicamente
con cardcter previo. Adicdonalmente, la adopcidn de estas medidas por un €stado miembro se somete o una
serie de garantios: deben estar justificadas por razones imperativas de interés general, entre las que la Direc-
tiva hace mencidn expresa a «las necesidades de programacidon con objeto de garantizar un acceso suficiente
| permanente a una gama equilibbrada de tratamientos de elevada calidad en el €stado miembro interesado,
o el deseo de controlar los costes y evitar, en la medida de lo posible, cualquier despilfarro de los recursos
financieros, técnicos Yy humanos».

€l prindpio de no discriminacion se aplica también en su dimensidon econdmico, estableciendo el art. 4.4 de la
Directiva que los €stados miembros deben garantizar la aplicacidn por parte de los prestadores de asistencia
sanitaria ubicados en su territorio la aplicacdn del mismo baremo de honorarios para todos los cdudadanos de
la UE que se encuentren en situacdones médicas equiparables o, en caso de que no exista un precio compara-
ble para los padientes nacionales, que se cobre un precio calculado usando criterios objetivos Y no discrimina-
torios. Obviomente esto no impide a los prestadores fijar sus propios precios, si la legislacién interna del €sta-
do miembro lo permite Y no se discrimina a los pacientes de otros EEMIVL.

La no discriminacidon no se extiende en materia linguistica. A este respecto la Directiva se remite a la normativa
interna de los €€EMM respecto al uso de idiomas. €stos pueden optar por fadilitar informacién en lenguas dis-
tintas de las oficiales en el €stado miembro afectado. Resulta paraddjico que, en este caso, que daramente
puede suponer un obstdculo para la libre prestacidon de servicios sanitarios transfronterizos, la Directiva no lo
haya considerado asl, quizds pensando en los costes afadidos.

a) Responsabilidades del €stado miembro de afiliacion

€l articulo 5 establece las responsabilidades que atafen al €stado miembro de afiliacidn. €ste debe garantizar
el reembolso de los gastos, cuestion que se requla en el capitulo il de la Directiva y que serd tratada en otras
comunicaciones de esta misma mesa.

lgualmente deberd garantizar procedimientos para que los padientes que lo solicdten obtengan informacion
sobre sus derechos en dicho €stado miembro en relacidn con la recepcidon €stado miembro en relacion con la
recepcion de asistencia saonitaria transfronteriza, y en concreto en los relativo a las condiciones de reembolso
de los gastos y a los procedimientos para acceder a dichos derechos y para determinar cudles son, asf como
para reclamar y pedir reparacion, cuando el pacdiente considere que no se han respetado sus derechos. La
informacidn proporcionada debe distinguir daramente entre los derechos reconocidos a los pacientes en virtud
de la Directiva de asistencia sanitaria transfronteriza y los derivados del Reglamento 883/2004/C€E.

€n relacion con el segquimiento médico. €l €stado de afiliacidn debe garantizar, cuando un padiente haya redi-
bido asistencia sanitaria transfronteriza y resulte necesario un sequimiento medico particular, que el paciente
obtenga el mismo sequimiento médico que si dicha asistencia sanitaria se hubiera prestado en su territorio.

Por Ultimo, debe garantizar que los padentes que traten de someterse o se sometan a tratamiento transfron-
terizo tengan acceso remoto a su historial médico o dispongan como minimo de una copia del mismo, siempre
de conformidad con la normativa nadonal de trasposicion de las Directivas 95/46/Ce y 2002/58/C€ sobre pro-
teccidn de los datos personales.

CONCLUSIONES

La Directiva sobre asistencia sanitaria transfronteriza constituye un hito en la consecucién de un alto nivel de
proteccién de la salud y de calidad de los servicios sanitarios no exento de debates intensos y complejidades
de cara a su aplicacidn por los €stados miembros. De lo que no cabe duda, es que la aplicaciéon de las nor-
mas relativas al mercado interior y la libre prestacidn de servicios en este dmbito, sometida a los principios
comunes que se han visto, tiene unos grandes benefidados: los padentes de los €stados miembros, que
hasta el momento no contaban con informacién ni medios sufidientes para ejercer un derecho que la jurispru-
dencia del Tribunal de Justicia venia reconociendo tiempo atrds. Los retos para los €stados miembros en ma-
teria de cooperacion, de estructuracidon de los sistemas naciones de centros de referencia, del establecimiento
de procedimientos &giles y garantistas para el reembolso de la asistencia sanitaria recibida en el extranjero, o
de la no discriminacion entre los beneficiarios de la Directiva acogidos a los sistemas de salud de los diversos
€stados miembros estdn ahf y no son obstéculos fadles de superar. Lo que resulta incontestable, es que sin la
Directiva habrian sido insalvables para los pacientes de la Unién €uropea, que avanza en este sentido en la
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direccion correcta, una proteccidon sodial en materia sanitaria amplia, de calidad, transparente, con garantios
para los ciudadanos y de espectro europeo.
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