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Capitulo XV1

Los desplazamientos transacionales y el
derecho a la asistencia sanitaria

Susana Moreno CAtiz

Profesora Titular de Derecho del Trabajo y de la
Seguridad Social. Universidad de Barcelona

SUMARIO: I. INTRODUCCION. MARCO NORMATIVO. II. LOS DES-
PLAZAMIENTOS TRANSNACIONALES Y LA ASISTEN-
CIA SANITARIA. DELIMITACION DE LOS CONCEPTOS.
III. LA ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA
EN EL AMBITO DE LA UNION EUROPEA. 1. La protec-
cion de la salud en los Reglamentos comunitarios. 2. La asisten-
cia sanitaria de los trabajadores que se desplazan en el dmbito de
la Unidén Europea en el marco de una prestacion de servicios. 2.1.
La asistencia sanitaria a trabajadores desplazados temporal-
mente a Espaiia en el marco de una prestacién de servicios.
2.2, La asistencia sanitaria prestada a los trabajadores des-
plazados por empresas situadas en territorio espafiol a un
Estado miembro. 3. La asistencia sanitaria fuera del marco de
una prestacion de servicios. Asistencia sanitaria programada: vias
de acceso y reembolso. 4. La asistencia sanitaria de los nacionales
de terceros paises que residen en territorio de un Estado miembro.
5. Laasistenciasanitaria transfronterizadealgunos colectivosespeciales.
IV.CONTENIDODELAASISTENCIASANITARIATRANSFRON-
TERIZAENELAMBITODELAUNIONEUROPEA.ESPECIAL-
MENTEEN ELCASO DE PANDEMIATRANSFRONTERIZA.
1. Contenido de la asistencia sanitaria transfronteriza: el catilogo de
servicios. 2. Las prestaciones de asistencia sanitaria que requieren
una autorizacién previa. 3. El contenido de la asistencia sanitaria
transfronteriza en caso de pandemia. V. CONCLUSIONES. VL
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I. INTRODUCCION. MARCO NORMATIVO

El derecho a la asistencia sanitaria transnacional esta regulado en el
Reglamento (CE) 883/2004, de 29 de abril’, reglamento de base, desa-
rrollado por el Reglamento 987/2009, de 16 de septiembre®. Ambos
establecen reglas de coordinacion de la asistencia sanitaria de los Esta-
dos miembros con las que se pretenden cubrir a todos los beneficiarios
de asistencia sanitaria y no solo a los trabajadores’.

Los derechos de los pacientes a la asistencia transfronteriza estdn
igualmente regulados en la Directiva 2011/24/UE del Parlamento y
del Consejo, de 9 de marzo* que ha sido transpuesta a nuestro orde-
namiento juridico por el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, el cual
establece normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza’,

Ambos instrumentos comunitarios —los reglamentos y la directiva—
se complementan ya que tienen el mismo objeto, a saber: garantizar a
los ciudadanos la asistencia sanitaria transfronteriza, teniendo como
base juridica el derecho a la proteccién de la salud humana (art. 168)°

1. Del Parlamento Europeo y del Consejo, publicado en el DO 2004, L. 166, p. 1;
correccion de errores en DO 2004, L. 200, p. 1.

2. Reglamento del Parlamento y del Consejo por el que se adoptan las normas de
aplicacion del Reglamento (CE) nim. 883/2004 sobre coordinacion de los siste-
mas de Seguridad Social, publicado en el DO de 30.10.2009, L 284/1, modificado
con posterioridad. Texto consolidado vigente de 01/01/2018. Texto pertinente
para los Estados del Espacio Econémico Europeo y Suiza.

3. LASAOSA IRIGOYEN, Elena: “Reclamacién de reembolso de gasto por asisten-
cia sanitaria transfronteriza en la Union Europea”. Revista Espafiola de Derecho del
Trabajo, num. 187, 2016 (BIB 2016, 2691)

4. Publicada enel DO 2011, L 88, p. 45 y la Directiva de Ejecucién de 2012 (2012752
UE de 20 de diciembre, publicada en el DO 1.356/68, 22.12.2012), que —desarrolla
especialmente el art. 11— establece medidas para facilitar el reconocimiento de las
recetas médicas expedidas en otro Estado miembro.

5. Del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. BOE nim. 34 de 8-2-2014.
Modifica el RD 1718/2010, de 17 de diciembre sobre receta médica y érdenes de
dispensacién.

6. Art. 168 (antiguo art. 152 del Tratado Constitucién Europea): “Al definirse y eje-
cutarse todas las politicas y acciones de la Unién se garantizara un alto nivel de
proteccién de la salud humana. La accién de la Unién, que complementard las
politicas nacionales, se encaminard a mejorar la salud publica, prevenir las enfer-
medades humanas y evitar las fuentes de peligro para la salud fisica y psiquica.
Dicha accién abarcara la lucha contra las enfermedades mds graves y amplia-
mente difundidas, apoyando la investigacion de su etiologia, de su transmision
y de su prevencién, asi como la informacion y la educacion sanitarias, y la vigi-
lancia de las amenazas transfronterizas graves para la salud, la alerta en caso de
tales amenazas y la lucha contra ellas”. Articulo incluido en la Parte Tercera del
Tratado Fundacional dedicado a las Politicas y Acciones internas de la Union.
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asf como la garantia de alcanzar un nivel de proteccién elevado’ en
materia de salud y proteccion de los consumidores (art. 114)" del Tra-
tado Fundacional de la Unién Europea”.

Sin perjuicio de un andlisis posterior, a grosso modo, la diferencia
entre ambos instrumentos reside en que mientras los Reglamentos
establecen unas reglas de coordinacién de los sistemas nacionales de
seguridad social de los Estados miembros y el rembolso de gastos por
la prestacién de la asistencia sanitaria tiene lugar, con cardcter general,
entre las instituciones, la directiva contempla un sistema de reembolso
de gastos por uso de la asistencia sanitaria en un Estado miembro dis-
tinto al de afiliacién, a posteriori, debiendo anticipar los gastos el ciu-
dadano'. Ademas, se diferencian en otro aspecto destacado y es en los
sujetos que estan obligados a garantizar la asistencia sanitaria transfron-
teriza que pueden ser entidades publicas o privadas en la directiva, asf
como entidades o instituciones de cardcter piblico en los reglamentos.

Este seria el marco general de &mbito europeo de referencia de este
derecho de asistencia sanitaria transfronterizo que nuestra legislacién
ha plasmado en el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero mencionado.
No obstante, el objeto del mismo no es otro que desarrollar la directiva
comunitaria mencionada con la que se pretende mejorar y garantizar
una asistencia sanitaria transfronteriza', pero no afecta a los derechos

7. Seinsta a los Estados de la Unién a una asistencia sanitaria de alta calidad. Un
analisis de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronte-
riza en BURRIEL RODRIGUEZ-DIOSDADO, Pepa: “Los derechos de los pacien-
tes en asistencia sanitaria transfronteriza”, Relaciones Laborales, nam. 4, 2014,
pp- 125-151.

8. Art 114 [...] “3. La Comisién, en sus propuestas previstas en el apartado 1 refe-
rentes a la aproximacion de las legislaciones en materia de salud, seguridad, pro-
teccion del medio ambiente y proteccion de los consumidores, se basard en un
nivel de proteccion elevado, teniendo en cuenta especialmente cualquier nove-
dad basada en hechos cientificos. En el marco de sus respectivas competencias,
el Parlamento Europeo y el Consejo procuraran también alcanzar ese objetivo”.
Articulo incluido igualmente el capitule dedicade a las Politicas y Acciones
internas de la Unién.

9. Tratado de Funcionamiento de la Union Europea, de 25-3-1957 (ratificado por
Instrumento de 13-12-2007).

10. Un estudio pormenorizado sobre las dos vias de reintegro de gastos médicos
puede consultarse en LASAOSA, Elena...op. cit.,

11. Segtin la Exposicién de Motivos del Real Decreto “El nuevo marco de la direc-
tiva significa, en sintesis, un incremento de las garantias de calidad y seguridad
para los pacientes-usuarios, pero también la introduccién de la liberalizacion en
el sector, lo que conlleva una oportunidad para la sanidad privada y un reto
para el sector sanitario ptiblico, que en cualquier caso deben respetar los valores
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reconocidos por los reglamentos comunitarios mencionados, que es ta-
blecen reglas para coordinar® los sistemas naciona}es de Seguridad
Social y una via distinta y diferenciada de la directiva para el reem-
bolso de gastos.

Este real decreto se aplicaré bajo los principios de universalidad y
de no discriminacién con motivo de la nacionalidad y no sera de apli-
cacién en aquellos supuestos en los que se aplican los Reglamentos
comunitarios de coordinacién de los sistemas de Seguridad Social®
ni tampoco cuando la asistencia sanitaria sea prestada por eljlfidades
que se encuentran fuera del marco normativo de planificacion y de
derechos del Sistema Nacional de Salud™.

II. LOSDESPLAZAMIENTOS TRANSNACIONALES Y LA ASIS-
TENCIA SANITARIA. DELIMITACION DE LOS CONCEPTOS

La asistencia sanitaria en el &mbito del Real Decreto de 2014 incluye
la atencién médica, asi como los productos farmacéuticos”, de la
misma forma que se entiende en el &mbito de Seguridad Social como

esenciales de universalidad, acceso a una atencién sanitaria de elevada calidad,
equidad y solidaridad, para los pacientes y ciudadanos con independencia de su
Estado miembro de afiliacién”.

12. Los Reglamentos comunitarios son un instrumento de coordinacién, que no de
regulacion de la Seguridad Social, ya que los Estados son los competentes para
legislar en esta materia. Fsta caracteristica o elemento de coordinacién, no de
armonizacién o unificacién de los distintos sistemas de seguridad social incide
negativamente, en opinién de algunos autores, en los derechos y obligaciones de
todas las personas migrantes y en el derecho de libre circulacion. Véase LOPEZ
INSUA, Belén del Mar: “Limites del derecho de asistencia sanitaria transfmnte;
riza y principio de proporcionalidad tras la STJUE de 23 de septiembre de 2020”.
Revista Internacional de Proteccién Social, volumen V, nim. 2, 2020, p. 376.

13. En este caso, como veremos, el asegurado debe elegir si quiere que se le aplique
ano u ofro instrumento. Reglamentos nim. 883/2004, de 29 de abril de 2004,
sobre la coordinacién de los sistemas de seguridad social, y por el Reglamento
(CE) ntim. 987/2009, de 16 de septiembre de 2009. .

14. Efectivamente la asistencia sanitaria que sea prestada por proveedores sanita-
rios establecidos en el territorio nacional —entendiendo como tales, toda persona
fisica o juridica que preste legalmente asistencia sanitaria en el territorio de un
Estado miembro—, que no forman parte del Sistema Nacional de Salud, con arre-
glo a lo dispuesto en Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,_ por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios, estan fuera del &mbito del RD 81 /2014 (Art. 2.3).

15. No se incluyen, por cierto, servicios de atencion de cui dados rutinarios en trata-
mientos de larga duracién, la asignacion de érganos para trasplante ni vacuna-
cién de enfermedades infecciosas (art. 2.2 RD 81/2014).
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prestacion en especie y que concreta la Ley 16/2003 de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud' —desarrollada
fundamentalmente por el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiem-
bre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién y el Real
Decreto 1192/2012, de 3 de agosto™- que distingue entre servicios de la
cartera comtin bésica (art. 8 bis)"’ como la atencién primaria, especiali-
zada y de urgencia, asi como el transporte sanitario y la cartera comtin
suplementaria®, que incluye, esta dltima, los productos farmacéuticos™,
ortoprotésicos y dietéticos (art. 8 ter).

16. BOE ntim. 128, de 29 de mayo de 2003.

17. BOE ntam. 222, de 16 de septiembre de 2006, que en su art. 6 y en los correspon-
dientes anexos desarrolla la Ley citada: “El contenido de la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud correspondiente a las prestaciones de
salud ptblica, atencién primaria, atencion especializada, atencién de urgencia,
prestacién farmacéutica, prestacién ortoprotésica, de productos dietéticos y de
transporte sanitario se recoge, respectivamente, en los anexos I, II, III, IV, V, VI,
VILy VII™.

18. Por el que se regula la condicion de asegurado y beneficiario a efectos de la asis-
tencia sanitaria con cargo a fondos prblicos, a través del Sistema Nacional de
Salud. BOE ntim. 186, de 4.08.2012.

19. Se contraponen a los servicios que forman parte de la cartera comtin de ser-
vicios, pero “accesorios” del Sistema Nacional de Salud (art. 8 qualer Ley
16/2003) ya que comprende actividades, servicios o técnicas que no se con-
sideran esenciales y que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una
patologia de caracter comiin, estando sujetos a aportacién y/o reembolso
por parte del usuario.

20. Que no hay que confundir con la cartera comtin complementaria de las Comunida-
des Auténomas (vid. Art. 11 del RD 1030/2006, citado y art. 8 quinquies de la Ley
16/2003), que, en el dmbito de sus competencias, pueden aprobar sus respectivas
carteras de servicios, y que deben incluir, cuando menos, la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud, ya que debe garantizarse el minimo a
todos los usuarios del sistema.

21. Con arreglo al art. 3.11 del RD 81/2014 hay que distinguir entre medica-
mento —“toda sustancia o combinacién de sustancias que se presente como
poseedora de propiedades para el tratamiento o prevencion de enfermeda-
des en seres humanos, o que pueda usarse, o administrarse a seres huma-
nos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones fisiolégicas
ejerciendo una accién farmacolégica, inmunolégica o metabdlica, o de esta-
blecer un diagnostico médico”- y producto sanitario, concepto mas amplio,
que incluye cualquier dispositivo, material, instrumento o incluso programa
informatico destinado a ser utilizado en seres humanos con fines terapéu-
ticos, con arreglo a las definiciones de la Ley 29/2006, de 26 de julio de
garantias y uso racional de medicamentos y productos sanitarios, BOE niim.
178, de 27/07 /2006 (art. 8). Dicha Ley define entre otros muchos conceptos
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La asistencia sanitaria transfronferiza es aquella que tendra lugar
cuando el ciudadano comunitario se desplaza a otro Estado miembro
de la Unién Europea para recibir la misma ya sea programada o no
esta asistencia. Se distingue pues entre el Estado miembro de afiliacion
(de origen del asegurado) del Estado miembro de tratamiento (donde
se va a recibir la asistencia sanitaria). Por tanto, el desplazamiento de
las personas dentro de la Unién Europea con objeto o sin €l de recibir
asistencia sanitaria fuera del Estado de origen es el contexto del objeto
del presente estudio.

El asegurado® seré: 1) la persona nacional de un Estado miembro o
bien apatrida o refugiado residente en un Estado miembro y sus fami-
liares o supérstites que estén o hayan estado sujetos a la legislacion de
dicho Estado (art. 3 a) del RD 81/2014), con arreglo a los criterios del
Reglamento de coordinacién 883/2004, que ademas retinan las con-
diciones fijadas por el Estado miembro para tener derecho a la asis-
tencia sanitaria en Estado miembro competente; o 2) los nacionales
de terceros paises que por su nacionalidad no estén cubiertos por los
reglamentos comunitarios ab initio, sino con motivo de la ampliacion,
y residan en un Estado miembro®.

Cabe indicar que el Estado miembro de afiliacion seria el Estado
miembro competente para conceder al asegurado una autorizacion
previa para recibir un tratamiento adecuado fuera del Estado de
residencia®.

oo

como “férmula magistral”, “preparado oficial”, “principio activo o sustancia
activa “o “excipiente”.

22. FEl término “asegurado” que se emplea en la Directiva y en el Real Decreto es
un concepto distinto al de “ciudadano sanitario europeo”, concepto éste ultimo
que casa con los principios de universalizacion del derecho a la asistencia sani-
taria. Un estudio sobre el concepto de ciudadania sanitaria europea en la nor-
mativa espafiola y comunitaria se puede consultar en CANTERO MARTINEZ,
J., GARRIDO CUENCA, N. M.: Ciudadania, asistencia sanitaria y Unidn Europea,
Anuario de la Facultad de Derecho de la Universidad Auténoma de Madrid,
num. 18 (2014), pp. 89-127.

23. Ya sea por la extension del Reglamento (CE) niim. 859/2003, de 14-5 (del dmbito
subjetivo de los Reglamentos 1408/71 y 574/21972) o del Reglamento 1231 /2010,
de 24-10 (del ambito subjetivo de los Reglamentos 883,/2004 y 987 /2009) a nacio-
nales de terceros paises.

24. O para las personas, nacionales de terceros Estados, serd el Estado miembro com-
petente para conceder dicha autorizacién aquel dénde la persona tenga derecho
a las prestaciones por enfermedad con arreglo a ese Estado miembro. Esto ocu-
rrird cuando sea nacional de un tercer pais que debido a su nacionalidad no este
cubierto por los Reglamentos comunitarios inicialmente (art. 3 b) RD 81,/2014.
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IIl. LA ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA EN EL
AMBITO DE LA UNION EUROPEA

1. LA PROTECCION DE LA SALUD EN LOS REGLAMENTOS
COMUNITARIOS

Como hemos visto al estar reconocida la asistencia sanitaria en el art.
168 —sobre la garantia de elevar el nivel de salud humana- y especial-
mente en el art. 114 —sobre la mejora de la libre prestacion de servicios
y del funcionamiento del mercado interior- del Tratado fundacional
de la Union Europea, dicha actividad no esta excluida del principio de
libertad de prestacion de servicios.

Podemos afirmar que hay dos vias para recibir la asistencia sanitaria
transfronteriza, a saber, la via de la Directiva 2011 —~que promueve la
movilidad y libre circulacién de personas— en la que el ciudadano basi-
camente puede recibir la asistencia sanitaria en otro Estado miembro
distinto del de afiliaci6n, por entidades priblicas o privadas, anticipando
los gastos de atencion médica y solicitando a su regreso el reembolso
de los mismos (via que desarrolla el real decreto mencionado anterior-
mente, 81/2014) y la via de los reglamentos comunitarios, anteriores en
el tiempo a la directiva citada, al que dedicamos este epigrafe.

Los reglamentos comunitarios 883 /2004 y 987 /2009% se aplicaran a:
1) los nacionales de los Estados —los 27 Estados de la Unién Europea
mas los Estados del Espacio Econémico Europeo (Noruega, Islandia y
Liechtenstein)* y Suiza”- y a sus familiares que estén o hayan estado
asegurados en los Estados mencionados: 2) los apatridas y refugiados

25. La version consolidada (publicada en DO L 054, de 24.02.2018) incorpora las

modificaciones posteriores de los anos 2010 —-Reglamento (UE) de la Comisién
1244/2010, de 9.12.2010, publicado en DO L1338, de 22.12.2010-; 2012 —Regla-
mentos (UE) 465/2012 de 2205.2012, DO L149, de 8.06.2012, y 1224/2012 de
18.12.2012, 1349, de 19.12.2012—; 2013 —Reglamento (UE) de la Comisién de
19.12.2013, L 346, de 20.12.2013—; 2014 —Reglamento (UE) de la Comisién
1368/2014, de 17.12.2014, 1.366, 20.12.2014- y 2017 —-Reglamento (UE) 2017 /492,
de la Comision, de 21.03.2017, L76, de 22.3.2017. El objeto de las sucesivas refor-
mas no es otro que el de simplificar y modernizar el régimen de coordinacién,
incorporando la evolucién y cambio a nivel comunitario, fruto de las diferentes
resoluciones de los Tribunales Superiores de Justicia de la Unién Europea, para
lograr la libre circulacién de las personas, mejorar el nivel de vida y las condicio-
nes de empleo (considerandos ntim. 1 y 3 del Reglamento).

26. Desde el 1 de junio de 2012 se aplica el Reglamento.

27. De aplicacion desde el 1 de abril de 2012
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residentes en los Estados mencionados y sus familiares que estén o
hayan estado asegurados y a 3) los nacionales de terceros paises que
residan legalmente en la Union Europea y que se hayan desplazado a
otro Estado miembro™.

Ese desplazamiento puede tener lugar por distintos motivos o cau-
sas: puede ser una causa personal —ajena la asistencia sanitaria— un
motivo de salud (tratamiento programado) o profesional, por lo que
hay que distinguir las diferentes situaciones porque la respuesta puede
ser diferente.

2. LA ASISTENCIA SANITARIA DE LOS TRABAJADORES QUE SE
DESPLAZAN EN EL AMBITQ DE LA UNION EUROPEA EN EL
MARCO DE UNA PRESTACION DE SERVICIOS

Los trabajadores comunitarios que se desplazan por motivos labo-
rales pueden ser considerados trabajadores fronterizos, que residen en
un Estado miembro (al que vuelven cada dia o dos dias a la semana)
pero prestan servicios en otro Estado, y pueden ser trabajadores des-
plazados de forma temporal en el marco de la Directiva 96/71/CE* de
desplazamientos transnacionales para prestar servicios en otro Estado.

Son tres los supuestos en los que se puede hablar de desplaza-
miento en el marco de una prestacion de servicios: 1) cuando el des-
plazamiento tiene lugar en ejecucion de un contrato celebrado entre
la empresa y el destinatario de la prestacién de servicios, que esté
establecido o ejerza la actividad en un Estado miembro de la Unién
Europea™; 2) cuando el desplazamiento se produce a un centro de
trabajo de la propia empresa o de otra empresa del grupo del que

28. Un andlisis sobre el derecho a la asistencia sanitaria en supuestos especiales,
como son los extranjeros no registrados ni autorizados como residentes en
Espaiia, victimas de la trata de seres humanos o apdtridas y refugiados puede
verse en JOVER RAMIREZ, Carmen: “Asistencia sanitaria y migrantes”, en
AAVV. (dir. M. D. Ramirez; coord.: M. ]. Cervilla Garzon; C. Jover Ramirez):
Problemas actuales de la Sequridad Social en perspectiva internacional, Editorial Labo-
rum, 2019, especialmente pp. 88-90. También resulta interesante el estudio que
realiza la autora sobre la repercusion econémica de la asistencia sanitaria pres-
tada por Espana a nacionales de terceros paises como por ejemplo, nacionales de
Chile, Brasil, Ecuador o Marruecos, en la misma obra.

29. Del Parlamento y del Consejo de 16 de diciembre de 1996. DO 21.1.97, L18/1.
Versién actual de 30,/07/2020.

30. O del Acuerdo sobre Espacio Econémico Europeo (EEE, en adelante): Noruega,
Islandia y Liechtenstein.
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forma parte; 3) cuando el desplazamiento se produce por parte de
una empresa de trabajo temporal (ETT, en adelante) o agencia de
colocacion para poner al trabajador a disposicion de una empresa
que esté establecida o que ejerza su actividad en dicho espacio. En las
tres situaciones es necesario que exista una relacién laboral durante
el periodo de desplazamiento (estamos hablando de desplazamientos
temporales) entre la empresa de procedencia (o empresa de trabajo
temporal —ETT, en adelante-, agencia de colocacién) y el trabajador
que se desplaza.

El objeto de dicha directiva no es otro que establecer las condicio-
nes minimas de trabajo que las empresas establecidas en un Estado
miembro de la Unién Europea o del Espacio Econémico Europeo estin
obligadas a garantizar a los trabajadores que son desplazados tempo-
ralmente en el marco de una prestacién de servicios transnacional.

2.1. La asistencia sanitaria a trabajadores desplazados temporal-
mente a Espana en el marco de una prestacién de servicios

Tal y como establece en nuestro ordenamiento juridico la Ley
45/1999, de 29 de noviembre®, que transpone la citada Directiva,
las garantias para los trabajadores que son desplazados por empre-
sas comunitarias™ a Espafia® son normas de caracter imperativo en
materias que forman parte del nicleo duro de derechos de la relacién

31. BOE de 30.10.1999. Versién actualizada de 27 de mayo de 2017, fruto de la dltima
modificacion sobre la Ley por el Real Decreto-Ley 9/2017, de 26 de mayo (BOE
27.5), que transpone Directivas de la UE en los dmbitos financiero, mercantil y
sanitario, y sobre el desplazamiento de trabajadores. Con anterioridad se habia
modificado el texto por Ley 62/2003, de 30 de diciembre, de Medidas Fiscales,
Administrativas v del Orden Social (BOE de 31.12; art. 3 ap. 1 ¢) y por el Real
Decreto Legislativo 5/2000, de 4 de agosto que aprueba el Texto Refundido de la
Ley de Infracciones y Sanciones del Orden Social que deroga los articulos rela-
tivos a las infracciones y sanciones en materia de desplazamiento (arts. 10 a 13)
para incorporarlo a la mencionada ley.

32. Estdn excluidas las empresas de la marina mercante respecto a su personal de
navegacion (art. 1.2 Ley 45/1999).

33. Enel caso de desplazamientos por empresas espafiolas a un Estado miembro hay
que consultar la Disposicién Adicional Primera de la citada Ley, que remite al
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el marco de la Directiva 96/71.
Conviene precisar que las obligaciones de las empresas establecidas fuera del
espacio comunitario y econémico europeo seran las que regula la ley espafiola
—Ley 45/1999-en la medida en que venga asi establecido en los Convenios Inter-
nacionales de aplicacion (Disposicién Adicional Cuarta Ley 45/1999).
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laboral®, tales como tiempo de trabajo, salario, prevencion de riesgos,
no discriminacién, entre otras (art. 3)*.

Respecto a la asistencia sanitaria, la Ley 45/1999" y la Directiva
96/71 remiten a la aplicacion del Reglamento de coordinacion de los
sistemas de Seguridad Social, ntim. 883/2004".

Por tanto, en el marco de una prestacion de servicios la asistencia
sanitaria prestada a los trabajadores desplazados serd en mbtl tuciones
puiblicas (no programada) y con aplicacion del régimen juridico del
citado reglamento, como prestacion de seguridad social®,

El Reglamento comunitario ya reconoce en el considerando nam. 16”
y 17% que, en principio, no esta vinculada al requisito de la residencia y
sera de aplicacion la legislacion del Estado miembro donde se realiza la

34. Por ello, las actividades de formacion que no formen parte de una relacién labo-
ral estan fuera del dmbito de la Ley (art. 1.3).

35. Enel caso de desplazamientos por empresas que no son ETT o Agencias de Colo-
cacién que desplacen a trabajadores a Espafia por un periodo inferior a 8 dias no
estdn obligadas a aplicar las normas imperativas del Estatuto de los Trabajado-
res en materia de vacaciones anuales retribuidas y cuantia salarial. La Directiva
96/71 identifica estos desplazamientos con trabajos de montaje inicial o de pri-
mera instalacién (art. 3.2). Por el contrario, son normas imperativas cuando el
desplazamiento se produce en el marco de una ETT o Agencia de Colocacion, sea
cual sea la duracién del desplazamiento (art. 3, apartado 3). Con\-'lenfe recordar
que la Disposicion Final de la Ley 45/1999 introduce un nuevo caplltulc_a en la
Ley reguladora de las ETT, Ley 14/1994 de 1 de junio, bajo el titulo “Actividad
transnacional de las Empresas de Trabajo Temporal”.

36. Disposicion Adicional Octava.

37. Obviamente la Directiva menciona el anterior Reglamento de aplicacion en ese
momento, -Reglamento (CEE) 1408/1971, del Consejo, de 14 'de junio de _1971,
DO 149, 5.7.1971, que fija las disposiciones aplicables en materia de prestaciones
y de cotizaciones de Seguridad Social-; Reglamento modificado en 1995, (CE)
3096/95 (DO L 335, 30.12.1995).

38. Cuestion distinta a la seguridad y salud, o prevencién de riesgos laborales que
expresamente estd incluida en el ambito de aplicacién de la Ley 45/1999 y forma
parte del nticleo de derechos que se deben garantizar a los trabajadores des-
plazados. Aplicaremos, pues, la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales y las
disposiciones reglamentarias de desarrollo.

39. (16) En principio, no est justificado que dentro de la Comunidad los derechos
a prestaciones de seguridad social dependan del lugar de residencia del intere-
sado; no obstante, en determinados casos, especialmente por lo que respecta a
las prestaciones especiales vinculadas al contexto econémico y social del intere-
sado, podria tenerse en cuenta su lugar de residencia.

40. (17) Para garantizar del modo mds eficaz posible la igualdad de trato de todas las
personas que trabajen en el territorio de un Estado miembro, prcgcade determinar
como legislacion aplicable, por norma general, la del Estado miembro en que el
interesado realiza una actividad por cuenta ajena o propia.
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prestacion de servicios por cuenta ajena o por cuenta propia. Sera necesa-
rio, por ello, que el trabajador disponga de la Tarjeta Sanitaria Europea®,
que le permitird recibir la asistencia sanitaria en caso de desplazamiento
temporal en cualquier Estado de la Unién Europea®. El presupuesto de
hecho que se considera necesario para que tenga validez es que el titular
de la tarjeta siga reuniendo los requisitos necesarios para poder recibir la
asistencia sanitaria en otro Estado distinto al de residencia®.

La Tarjeta Sanitaria Europea no garantiza la gratuidad del servicio
—ya que la asistencia sanitaria de cada pais es diferente y lo servicios
pueden no ser gratuitos— sino la atencion sanitaria publica necesaria*
durante una estancia temporal en las mismas condiciones y al mismo
coste que las personas aseguradas en ese pais.

2.2. La asistencia sanitaria prestada a los trabajadotres desplaza-

dos por empresas situadas en territorio espaifiol a un Estado
miembro

Como hemos visto, en el marco de los Reglamentos 883/2004 y
987/2009 se aplicard la ley del lugar dénde se prestan servicios, con

41, Este documento acredita el derecho a recibir las prestaciones sanitarias independien-
temente de que el objeto de la estancia sea “el turismo, una actividad profesional, o
los estudios”. O Certificado Provisional Sustitutorio cuando no sea posible solicitar
la tarjeta porque el desplazamiento es inminente. Seguridad Social: Prestaciones/
Pensiones de Trabajadores (seg-social es), consultada el dia 24 de abril de 2021,

42, Segtin la nota informativa del Ministerio de Inclusién, Seguridad Social y Migraciones
tiene validez ademis de en los 27 paises que forman la Unién en los Estados del EEE,
Reino Unido y Suiza. No sera vilida la tarjeta si hay un cambio de residencia porque
no estariamos en una situacion de desplazamiento temporal (http:/ /www.seg-social.
es/wps/wem/connect/ wss /7d991011-1d15-4418-b8f3-ab30f4695c6d / C-078+BIS_
Castellano_2_Accesibilidad. pdf?MOD=A]PE, consultada el dia 21 de abril de 2021

43, Los sujetos incluidos dentro del ambito del Reglamento 883 /2004 son los nacio-
nales de un Estado miembro, apétridas y refugiados residentes en un Estado
miembro, y sus familiares y supérstites, que estén o hayan estado sujetos a la
legislacion de uno o mds Estados (art. 2).

44. Sobre el concepto de asistencia sanitaria “necesaria” véase la nota informativa
de la Unién Europea (Informacién especializada — Empleo, Asuntos Sociales e
Inclusion — Comision Europea (europa.eu), consultada el dia 25 de abril de 2021),
segtin la cual y de acuerdo con las decisiones de la Comisién Administrativa que
interpreta el Reglamento 883/2004 ~Decisiones S01 y S03-se incluye toda la asis-
tencia sanitaria necesaria y especialmente enfermedades crénicas, enfermedades
ya existentes que requieran continuidad del tratamiento y enfermedades relacio-
nadas con el embarazo y parto (Ewropeair Comission. Employment Social Affairs and
Inclusion. Explanatory notes on modernised social security cooperation. Regulations
(EC) No 883/2001 & No 987/2009).
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cardcter general en consonancia con lo establgcido en el consic}lerapdo
ntim. 17 del primer reglamento “para garantizar del modo més eficaz
posible la igualdad de trato de todas las personas que trabajen en el
territorio de un Estado miembro” y evitar la concurrencia de aplica-
cién de diversas legislaciones nacionales aplicables®.

No obstante, es posible aplicar la legislacién esparniola a trabaj adores
por cuenta ajena y por cuenta propia que se desplacen temporalmente
a otro Estado miembro, siempre que lo soliciten.

A partir del formulario que se puede presentar ante la Tesoreria
General de la Seguridad Social*, modelo TA.300, se puede aplicar la
legislacion espanola en estos casos de desplazamiento temporal a un
Estado miembro para ejercer la actividad por cuenta ajena o por cuenta
propia®’.

3. LA ASISTENCIA SANITARIA FUERA DEL MARCO DE UNA
PRESTACION DE SERVICIOS. ASISTENCIA SANITARIA PRO-
GRAMADA: VIAS DE ACCESO Y REEMBOLSO

Como hemos visto, la Tarjeta Sanitaria Europea® no serd vilida
cuando se desplaza el ciudadano con la finalidad de recibir un tra-
tamiento sanitario en otro Estado de la Unién, es decir, cuando el

45. Considerando (15): “Es menester que las personas que circulan dentro de la
Comunidad estén sujetas al sistema de seguridad social de un solo Estado miem-
bro, a fin de evitar la concurrencia de diversas legislaciones nacionales aplicables
y las complicaciones que ello podria entranar”. .

46. Se tramitard ante la Direccién Provincial de la TGSS cuando los desplazamientos
sean iniciales (detallados los supuestos en los anexos del formulario, en aplica-
cién del Reglamento 883/2004, o de los Convenios bilaterales o mul.hlf"lterales
de Seguridad Social de aplicacién, con paises como Pert, Chile, Bolivia o del
Convenio Europeo de Seguridad Social, que se aplica con Turquia) o bien los Ser-
vicios Centrales de la TGSS cuando se trata de prorrogas u “otros desplazamien-
tos” (aquellos que segtin el anexo del formulario corlresponde a traba]adbores por
cuenta ajena y propia que ejerzan su actividad en diferentes Estados miembros,
funcionarios de la administracién en un Estado miembro que ejercen actividad
también por cuenta ajena y/o propia en otro Estado miembro, agentes auxiliares
de las Comunidades Europeas, incluidos en los arts. 1.3.3, 134,15y 1_6 del Regla-
mento 883 /2004) que requieren de un formulario distinto (formulario Al).

47. O bien alternativa o simultineamente en un Estado miembro, Estado del
EEE o Suiza. ‘ ‘

48. O Certificado Provisional Sustitutorio cuando no sea posible solicitar la tarjeta
porque el desplazamiento es inminente. Seguridad Social: Prestaciones /Pensio-
nes de Trabajadores (seg-social.es), consultada el dia 24 de abril de 2021.
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desplazamiento tiene una causa tnica y exclusiva de salud, que se
puede incluir dentro del concepto de “turismo sanitario”.

La asistencia sanitaria programada se puede recibir la asisten-
cia sanitaria en otro Estado Miembro de la Unién —también del EEE
y Suiza- cuando se obtenga la autorizaciéon o formulario E-112-ES
(52) que emite el INSS —previa autorizacién de la autoridad sanitaria
competente, que en el caso de Espana serd la autoridad sanitaria de
la comunidad auténoma- por quienes sean titulares del derecho a la
asistencia sanitaria con arreglo a la legislacion espafiola y los regla-
mentos comunitarios.

Esta via permitird recibir el tratamiento sin tener que adelantar el
coste del mismo ya que se viaja con la autorizacién expresa para reci-
birlo. De esta forma, el asegurado no debe anticipar, ni solicitar, por
ende, el reembolso de gastos, con cardcter general, ya que serdn las
instituciones de los Estados miembros quienes intervengan y coope-
ren” para realizar la compensacién del coste del tratamiento sanitario.

Dicha cooperacion implica que las instituciones de los Estados
miembros deben actuar conforme al principio de buena administra-
cion, responder a las peticiones en un plazo razonable y comunicar
cualquier informacion necesaria para hacer valer los derechos que
otorga el Reglamento 883 /2004 (art. 76.4).

El reembolso se puede producir en aquellas situaciones en las que
se ha anticipado el coste del tratamiento —hospitalario o no hospita-
lario— porque se recibe el tratamiento en un pais donde los pacientes
suelen pagarlo y el seguro se lo reembolsa mas tarde™ o porque se viaja
sin autorizacién para recibir la asistencia sanitaria en otro pais. Es el

49, El Reglamento crea una comision administrativa ad hoc ~“Comisién Administra-
tiva de Coordinacién de los Sistemas de Seguridad Social "~ para resolver dudas
e interpretaciones sobre la aplicacion del Reglamento comunitario (art. 71) que
tendrd entre otras tareas: “c) promover y desarrollar la colaboracién entre los
Hstados miembros y sus instituciones en materia de seguridad social, en particu-
lar con vistas a resolver las situaciones especificas de determinacas categorias de
personas; facilitar la realizacion de acciones encaminadas a la cooperacion trans-
fronteriza en el dambito de Ia coordinacion de los sistemas de seguridad social
[...]". La Comisi6n asimismo determinard “la naturaleza de los gastos reem-
bolsables y los umbrales por encima de los cuales esta previsto el reembolso”
(art. 76.2).

50. En este caso se puede pedir el reembolso en el pais en el que se ha recibido el
tratamiento directamente aplicando el mismo baremo que se aplica a los pacien-
tes de ese pais o bien al regresar al pais de residencia, pudiendo solicitar en
el pais donde estd asegurado el ciudadano un reembolso complementario para
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caso que se aborda por el TTUE en el caso 777/18, WOy Vas Megyei Km'f
manyhivatal, en el que se reconoce el reembolso de gastos a posteriori
a un ciudadano hingaro que viaja a Alemania para recibir un ’trz_ata-
miento sanitario de urgencia (intervencion quirdrgica oftalr_nologma)
sin haber solicitado la autorizacién previa. Para el Alto .Trlbtmal es
posible el reembolso a posterior cuando por motivos @lacmnados con
su estado de salud o con la necesidad de recibir tratamiento urgente al
asegurado no le ha sido posible solicitar la autorizacion®'.

Si se obtiene la autorizacién se garantiza el reembolso en conc!jcio~
nes mas ventajosas ya que se aplica el criterio del‘cc.)ste del tratamiento
més elevado para compensar el coste si se h.a 1‘ec:12b1d0 en un estado en
el que el coste es menor que en el pais de origen™

La otra via que permite recibir tratamiento médico programado es
la que hemos mencionado anteriormente de la Directiva de 2011, que
traspone el Real Decreto de 2014, y que basicamente se diferencia en
que hay un abono anticipado™ de los gastos (reembolso de sga.st.ms_a
posteriori) y se puede recibir en centros privados o piiblicos™ previa
cumplimentacién del formulario correspondiente™.

A través de esta norma se da cumplimiento a las disposiciones de la
directiva sobre la asistencia sanitaria transfronteriza y el reembolso de

cubrir la diferencia en el coste del tratamiento (cuando sea mayor en el pais del
asegurado). ) o

51. Un analisis exhaustivo del asunto en LOPEZ INSUA: “Belén del Mar: Limites del
derecho de asistencia sanitaria transfronteriza y principio de proporcionalidad
tras la STJUE de 23 de septiembre de 2020". Revista In ternacional de Proteccion
Social, volumen V, ntim. 2, 2020, especialmente p. 390. .

52. No obstante, no se aplicar este criterio mas ventajoso en el caso de Suiza. Obte-
ner el reembolso — Empleo, Asuntos Sociales e Inclusién — Comision Europea
(europa.eu), consultada el dia 25 de abril de 2021. ‘ -y

53. Este anticipo del tratamiento sanitario es refuerza la uliea de que se limita e
acceso a la prestacién sanitaria transfronteriza por la via de la Directiva a ciu-
dadanos con recursos econémicos. Un analisis sobre el derecho de reembolso de

astos en casos de tratamiento sanitario programado en situacién de urgencia en
LOPEZ INSUA, Belén del Mar: “Limites...” cit., pp. 386 y 393.

54. La exposicion de motivos del RD 81/2014 hace hincapié en la idea de que con
esta normativa se pretende mejorar la calidad de la asistencia sanitaria yla libe-
ralizacién del sector lo que supone “una oportunidad para la sanidad pr:’vada y
un reto para el sector ptiblico” (Exposicion de motivos, p. 10917, BOE nim. 34,
e f de la pagi b del Ministerio de Sani
“ Asistencia Sanitaria Transfronteriza” de la pagina web del Minister ni-

o dag, Consumo y Bienestar Social; ASISTENCIA_ SANITARIA TRANSFRONTE-
RIZA (msssi.gob.es), consultada el dia 24 de abril de 2021.
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gastos sujeto al principio del limite de la cuantia del tratamiento que
habria asumido el Estado si la asistencia se hubiera prestado en su terri-
torio. En este sentido, el limite a las normas de reembolso viene estable-
cido por la cartera comtin de servicios del Sistema Nacional de Salud.

No obstante, se puede limitar por interés general, de forma excep-
cional, la asistencia sanitaria transfronteriza por el Estado espanol,
debiendo comunicar esta decision a las autoridades comunitarias,
baséndose en la necesidad de planificacién de tratamientos de elevada
calidad o por un uso racional de los recursos financieros (art. 10.6)%,

El reembolso por esta via estad detallado por el real decreto que
regula un “procedimiento transparente de calculo, basado en criterios
objetivos no discriminatorios y conocidos de antemano”, tal y como
refleja la exposicién de motivos™. Esto supone que el ciudadano tiene
derecho a elegir dénde recibir la asistencia sanitaria (en qué Estado
prefiere recibirla) limitando este derecho tinicamente en determinadas
prestaciones (hay un elenco de prestaciones sanitarias de la cartera
comtin del Sistema Nacional de Salud en el anexo II del real decreto)
para las que hay que solicitar una autorizacién previa del Estado de
afiliacién™. Esta autorizacién previa constituye la garantia de que el
tratamiento va a ser objeto de reembolso a la vuelta a Espaia porque
estd incluido en la cartera de servicios.

Concretamente el art. 5 establece que los gastos del tratamiento
meédico serdn costeados (en un principio, ya que debe anticipar el

56. El Tribunal de Justicia de la Unién Europea en reciente Sentencia de 29-10-2020
(Caso A contra Veselibas ministrifa (Letonia), TICE 2020, 266) tiene en cuenta varias
consideraciones posibles a estas razones imperiosas de interés general que pueden
limitar la libre prestacion de servicios como las siguientes: 1) el riesgo de socavar
gravemente el equilibrio financiero de un sistema de Seguridad Social, 2) el obje-
tivo de mantener por razones de salud piiblica un servicio sanitario equilibrado,
abierto a todos o de mantener la capacidad de tratamiento y la competencia médica
en el territorio nacional y 3) la supervivencia de la poblacién. Véase concretamente
Marco juridico Apartado 5 de la sentencia (43). Un analisis de la interpretacién del
concepto de libre prestacion de servicios por el Tribunal Justicia de la Unién con
anterioridad a la aprobacién de la Directiva 2011 en ALVAREZ GONZALEZ, E. M.:
El derecho a la asistencia sanitarin transfronteriza, Revista de Derecho y Salud, vol. 18,
ntim. 2, julio-diciembre de 2009, pp. 21-32.

57. Exposicién de Motivos, BOE num. 34, BOE §-2-2014, p- 10916.

58. Cuestion distinta es la de aquellas actividades sanitarias que estdn excluidas del
ambito de la asistencia sanitaria transfronteriza y no pueden ser autorizadas en
ningtin caso, a saber: servicios ligados a los cuidados de larga duracion; acceso y
asignacién de 6rganos con fines de trasplante y programas de vacunacién contra
enfermedades infecciosas (art. 2.2 RD 81/2014).
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coste) por el paciente —ciudadano comunitario 0 nacional lde un tercer
pais®~ como norma general, salvo que sean .de flphcacmn los regla-
mentos comunitarios o incluso siendo de aplicacion estos 531 paciente
solicite el derecho a recibir la asistencia sanitaria por esta via.

Esto supone que el ciudadano debe conocer las garantias sobre la
asistencia sanitaria transfronteriza y sus derechos con a.tr.reglo a los
reglamentos comunitarios, informacion que le sera {acﬂltada en el
punto nacional de contacto de referencia que en Espana es la umda'd
administrativa de informacién al ciudadano del Ministerio de Sani-
dad, Servicios Sociales e Igualdad® (art. 7 RD 81/2014).

Este procedimiento regulado en e:l capitulo IV del real decreto (‘qt}e
se complementa con el anexo I del mismo®) esta’basado en un principio
general de compensar los gastos hasta la cuantia correspondiente a las
tarifas aprobadas por la administracién sanitaria competente —esto es,
la administracién sanitaria piiblica, sistema nacional de salw_ud, 51‘ste.ma~s
autondmicos y mutualidades de funcionanos—., tagas y Precmslpubhco-_-.:
sin exceder del coste real de la asistencia sanitaria y sin c011s1dferar 1(‘:!&»
gastos conexos™, asi como las tarifas de los proveedores dela aS{stegma
sanitaria(centros privados), que también deben publicar sus tarifas®.

Con arreglo a este procedimiento de reembolso, sujeto a la regu-
lacién administrativa®, el ciudadano puede recuperar el importe del
tratamiento sanitario en un plazo maximo de tres meses desde que
presenta la solicitud, en tiempo y forma®™, si la resolucion expresa reco-

5 imbi icaci 1 Decreto son los asegurados,

59, Recordemos que el dmbito de aplicacién dgl Rea ; . S,
entendidos cgmo nacionales de un Estado miembro, apétridas o ref_ugiados resl1
dentes en un Estado miembro o nacionales de terceros paises residentes en la
Unién Europea (art. 2.3). . ‘

60. Que se complementa con las unidades competentes de las‘ comunidades au{o-
nomas, del Instituto de Gestién Sanitaria (INGESA, a partir de ahora) y de las
mutualidades de funcionarios en sus dmbitos (art. 7.3).

61. Contiene la Documentacién necesaria para proceder al reembolso de ga_lsho_s
en la que destaca la copia del informe clinico de la atenci6n prestada con indi-
cacién expresa de la razén clinica por la que se presta la asistencia sanitaria
transfronteriza. ‘ o g

62. Sin considerar, por tanto, los gastos de viaje, alojamiento que puedan pro¢ ucirse

con motivo de la asistencia sanitaria transfronteriza. Art. 10.2 RD 81/2014.

ey 26 d iemb ladora del Régimen Juri-

Se regira por la Ley 30/1992, de e noviembre, reguladora del R¢ !

dico cg:le la[; Administraciones Piblicas y Procedimiento Administrativo Comuin.

BOE ntim. 285, de 27.11.1992. N R

. El plazo para solicitar el reembolso es igualmente de tres me a :
® fecll'ala de gagzo de la asistencia sanitaria y debe realizarse con arreglo al formato

g

1696

PARTE NI CAPITULO XVL LOS DESPLAZAMIENTOS TRANSACIONALES ¥ FL DERECHO. .

noce este derecho o bien en caso de no recaer dicha resolucién en plazo
por silencio administrativo positivo.

El organo competente resolverd teniendo en cuenta si se han cum-
plido las condiciones en que fue concedida la autorizacién previa, en

su caso, y el importe correspondiente de acuerdo con las tarifas publi-
cadas (art. 14.4).

4. LA ASISTENCIA SANITARIA DE LOS NACIONALES DE TERCE-

ROS PAISES QUE RESIDEN EN TERRITORIO DE UN ESTADO
MIEMBRO

En este caso igualmente se aplicarén los reglamentos comunitarios
por extensién del Reglamento nim. 1231/2010, como dijimos, que
modifica el &mbito subjetivo de los Reglamentos® para incluir a los
nacionales de terceros paises con residencia legal en un Estado miem-
bro de la Unién Europea, exceptuando Dinamarca.

En el Reino Unido, donde se siguen aplicando desde el 1 de enero de
20217 los Reglamentos comunitarios -883/2004 y 987/2009-, en algunos
casos, en virtud del Acuerdo de Retirada®®, seran de aplicacién los anterio-
res Reglamentos 1408/71 y 574/72 a los nacionales de terceros paises, asi

como los miembros de sus familias o sus supérstites con residencia legal
en el Reino Unido®,

5. LA ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA DE ALGU-
NOS COLECTIVOS ESPECIALES

En el caso de los funcionarios de los regimenes especiales que estén
gestionados por mutualidades suscritas a los servicios de salud de
las comunidades auténomas o al INGESA (administracién central)

que se establece en la norma. El Anexo I contiene la documentacién que debe
presentarse. Art, 14.2.

66. Veéase nota 23 y 25.

67. Un andlisis sobre la asistencia sanitaria prestada a ciudadanos ‘espafioles y del
Reino Unido a raiz del Brexit se puede encontrar en PEREZ GAZQUEZ, Isabel
Maria: Consecuencias del Brexit en el régimen juridico del Derecho a la prestacién de
asistencia sanitaria entre Reino Unido y Espaiia. Anales del Derecho, Universidad de
Murcia, 1/2017. '

68. Acuerdo entre la Unién Europea y la Comisién Europea de Energia Atomica y el
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte (2019\C384 1/ 01) publicado en
el Diario Oficial de 12.11.2019.

69. Segtin el art. 31.3 del Acuerdo de Retirada.
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serdn estas administraciones —autonémicas y central- las competen-
tes para gestionar los procedimientos relativos a la asistencia sanitaria
transfronteriza.

Si la mutualidad de funcionarios no estuviera suscrito a un servi-
cio publico de salud serd la mutualidad la ent'ilead competente para
determinar la forma y el procedimiento de gestion para hacer efectivo
el derecho a la asistencia sanitaria transfronteriza, asi como las tarifas
aplicables para el reembolso de gastos’".

IV. CONTENIDO DE LA ASISTENCIA SANITARIA TRANS-
FRONTERIZA EN EL AMBITO DE LA UNION EURO-
PEA. ESPECIALMENTE EN EL CASO DE PANDEMIA
TRANSFRONTERIZA

1. CONTENIDO DE LA ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRON-
TERIZA: EL CATALOGO DE SERVICIOS

De acuerdo con la normativa analizada —la Directiva 2011y el Real
Decreto de 2014, que la transpone- la asistencia sanitaria transfronte-
riza que se puede percibir con el consiguiente reembolso de los gas-
tos se limita a la asistencia sanitaria establecida en la cartera comin
de servicios del Sistema Nacional de Salud y, en su caso, la cartera
complementaria de la comunidad auténoma correspond}ente, con h:.}s
limites de las mismas condiciones y trémites requeridos si la asistencia
sanitaria se prestase en el Estado miembro de afiliacion.

El catélogo de servicios del Sistema Nacional de Salud, que tiene
su base constitucional en el art. 43 de la Constituciéon’, viene esta-
blecido fundamentalmente en la Ley 14/1986 de 25 de abril, General
de Sanidad, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bés_ica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en mate-
ria de informacion y documentacién clinica, la Ley .44/.2003’ de 21
de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias y la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud.

70. Disposicién Adicional Tercera del RD 81 /2014. o -

71. Este precepto ubicado en el Capitulo de los “Principios Rectores de la Politica
Social y Economica” insta a los poderes puiblicos a establecer un modelo organi-
zativo que garantiza unas prestaciones sanitarias de calidad y hace efectivo un
catdlogo de derechos de los pacientes.

1698

PARTE HI. CAPITULO XVT. LOS DESPLAZAMIENTOS TRANSACIONALES Y EL DERECHO...

La cartera de servicios comtin desarrollada por el Real Decreto
1030/2006, de 15 de septiembre, estd detallada en el articulo 6 del
mismo y en los anexos que contienen las prestaciones de salud ptiblica,
atencion primaria, atencion especializada, atencion de urgencia, pres-

tacién farmacéutica, ortoprotésica, productos dietéticos y transporte
sanitario.

Respecto a la prestacién farmacéutica el Real Decreto 81/2014
regula los requisitos que deben tener las recetas expedidas en otro
Estado miembro para que sea reconocido en el Estado de afiliacion™.

2. LAS PRESTACIONES DE ASISTENCIA SANITARIA QUE
REQUIEREN UNA AUTORIZACION PREVIA

Ellibre derecho a la opcién sanitaria transfronteriza sélo se limita en
un ntmero reducido del espectro de prestaciones sanitarias posibles,
que son las que se someten al requisito de una autorizacién previa”.
En el resto de las prestaciones no es necesaria la autorizacion previa vy,

por ello, el ciudadano puede desplazarse para recibir el tratamiento
sanitario.

Dicha autorizacién supone un mecanismo que, ademdas de permi-
tir la adecuada planificacién por la autoridad sanitaria competente,
ofrece garantias al paciente para asegurar que conoce de antemano si
la asistencia sanitaria, y las condiciones en las que se solicita, estaria
incluida en la cartera de servicios, para poder ser reembolsada.

Con cardcter general se deben autorizar los tratamientos que
requieran pernoctar una noche en el hospital y aquellos que han sido
seleccionados en base a tres criterios: 1) por la exigencia de equipos
especializados; 2) por la necesidad de atencién a pacientes con pro-
blemas complejos y 3) por su elevado coste econémico, tales como
radiocirugfa, didlisis, reproduccién humana asistida o tratamientos
farmacolégicos por un importe mensual superior a 1.500€™,

72. Articulo 20 y Anexo del RD con los criterios béasicos de las recetas médicas y las
ordenes de dispensacion.

73. Establecidas en el Anexo IT del Real Decreto 81/2014.

74. Con arreglo al citado anexo se requiere la autorizacion previa concretamente: “a)
Tomografia por emision de positrones (PET), y combinada con el TC (PET-TC) y
SPECT. b) Reproduccién humana asistida. c) Didlisis. d) Cirugia mayor ambula-
toria que requiera la utilizacién de un implante quirtirgico. e) Tratamientos con
radioterapia. f) Tratamientos farmacoldgicos o con productos bioldgicos, cuyo
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El procedimiento de autorizacion previa, regulado en el capitulo V
y Anexo II del Real Decreto 81/2014 es igual.mexlte un proceso formal
que se debe presentar en el formato estab_lemdn’“ ante el :I:‘}rgarlo com-
petente (autoridad sanitaria de la comunidad auténoma™, INGESA o
mutualidad de funcionarios correspondiente), pudiendo finalizar el
procedimiento con una resolucion expresa, dentro del plazo de cua-
renta y cinco dfas, a contar desde la recepcion de la salud.

La autoridad sanitaria competente, que debe decidir con arreglq a
unos criterios comunes fijados en el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud”, comprobaré si se cumplen los requisitos del
Reglamento 883/2004 (art. 20) para conceder la autorizacion y comu-
nicara al interesado esa decision, salvo que el paciente decida que sele
aplique la directiva y no el citado reglamento (art. 16.2).

;Qué determina pues que apliquemos el reglamento comunitario o
la directiva? La decisién del ciudadano que debe ser informado pre-
viamente de las dos vias para poder decidir y elegir’e! procedimiento
a seguir. Por tanto, la autoridad competente debera informar de las
consecuencias de esa decision, a saber:

1) la via del reglamento: se concederan las prestaciones sanitarias,
en especie, por parte de las instituciones del Estadg miembro,
que no es el de residencia, al asegurado o a los mlembros de
su familia como si fuera nacional del Estado no residente en

importe mensual sea superior a 1.500€. g) R_adioc_irugia. h) Ané1151s genehtlos
orientados a diagnosticos de casos complejos, mclugi:l‘os el diagnéstico prenata 5y
el preimplantacional, andlisis genéticos presintomaticos y de port.adores \c'{ acr; 3
lisis de farmacogenética y farmacogenomica. 1‘) Tratamientos de‘ discapacidades
que requieran para su correccion o mejoria; Sl.]las de ruedas eléctricas, protesis
de miembro superior excepto las prétesis parcu:.les de mano, protesis de miem-
bro inferior excepto las protesis parciales de pie, audifonos y bitutores [sic]. j)
Tratamientos con formulas completas para nutricion ent_er_al domiciliaria y con
férmulas v médulos nutricionales para trastornos congénitos Jdel metaboh'smo
de los hidratos de carbono, aminoacidos y lipidos. k) Atencion a Pgto]oglasfy
realizacién de procedimientos para los cuales se han designado servicios dere e-l
rencia, de acuerdo con el Real Decreto 1302 /2006, de lq de Ijsovtembre,_pmj e
que se establecen las bases del procedimiento para la designacion y acreditacién
de los centros, servicios y unidades de referencia del Sistema Nacional de Salud,
incluidos en el anexo 11 del Real Decreto 1207/ 2_006_, de 20 de octubre, por el ecglue
se regula la gestién del Fondo de Cohesion Sanitaria, o se han establecido redes
de referencia en Europa. los tratamientos”.

75. Art. 16.
76. Autoridad competente del domicilio del asegurado (art. 15.1).

77. Art. 15.2 del RD.
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las mismas condiciones, previa autorizaciéon por parte de las
autoridades competentes del Estado de residencia; conforme
al art. 20 del Reglamento 883 /2004, conforme al cual se podra
autorizar cuando se cumplan dos condiciones: 1) cuando el tra-
tamiento figura en la legislacion del Estado de residencia y 2)
cuando teniendo en cuenta el estado de salud del asegurado, o
de un miembro de su familia, en ese momento y la evolucion de
la enfermedad ese tratamiento no pueda ser dispensado en el
Estado de residencia en un plazo justificable médicamente™.

2) la via de la directiva: se podré recibir la prestacion en un centro
ptiblico privado y solicitar después el reembolso de gastos con

arreglo a la legislacién comentada en el caso espaiiol (el Real
Decreto 81/2014).

Hay, como senala la jurisprudencia, una diferencia sistémica”
entre el sistema de reembolso de gastos por la via del reglamento

78. En el caso enjuiciado por el TJUE (Sala Segunda) contra el gobierno letén (Caso
A contra Veselibas ministrija) resuelto en la sentencia de 29-10-2020 (TJCE 2020,
266) se cumple con el primer requisito ya que el tratamiento hospitalario (una
intervencion quirtirgica, a corazén abierto que reclama el asegurado para su hijo
de la sanidad letona) esta previsto en el Derecho letén pero se deniega la auto-
rizacion de la asistencia sanitaria transfronteriza porque se facilitaba el trata-
miento en el Estado de residencia y fue rechazado por el asegurado baséndose
en creencias religiosas (como testigo de jehova rechaza la técnica de la transfu-
sién de sangre) y solicita la autorizacién para viajar a Polonia y recibir el trata-
miento alli. El Tribunal considera que el Estaclo letén ha aplicado correctamente
el art. 20 del Reglamento, denegando la autorizacién. No obstante, se plantea si
esta decision vulnera la Carta de Derechos Fundamentales de la Unidn Europea
(DO 18.12.2000, C364/5) y si se ha discriminado al ciudadano por moetivo de sus
convicciones religiosas. Fl Tribunal considera que hay una diferencia de trato,
pero obedece a un criterio objetivo y razonable como es evitar la carga econé-
mica adicional del Estado y su repercusion en la estabilidad financiera si aten-
diera a criterios no objetivos, sino subjetivos, como son las creencias religiosas
de los asegurados (Vid. Apartados 54, 55 especialmente), si tenemos en cuenta
las disposiciones del Reglamento comunitario. Si el asegurado y los miembros
de su familia residen en Estados miembros distintos, el coste de las prestaciones
sanitarias en especie sera a cargo de la institucién del Estado Miembro del lugar
de residencia de los familiares y no asumiré el coste el estado miembro del lugar
de residencia del asegurado (art. 20.4).

79. Apartado 72 de la Sentencia de 29.10.2020. Segtin el Tribunal esta dicotomia
supone que con arreglo a la Directiva comunitaria el objetivo de la estabilidad
financiera no es un objetivo aplicable en el caso de solicitar el reembolso de gas-
tos por esta segunda via, ya que en este caso se debe considerar si denegar la
autorizacion previa por el Estado letén por motivos subjetivos como son las
convicciones religiosas alegando como excepcion el objetivo de mantener una
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y la de la directiva, ya que, en el primer caso, el Estado de estancia
asume el coste del tratamiento y reclamard al Estado de remdenm_a
su importe* mientras que, en el segundo sistema es el Estado de af}-
liacién (de residencia del asegurado) quién reembolsa r?l coste anti-
cipado por el ciudadano hasta_ el coste real del tratamiento que se
hubiera prestado en su territorio.

En el primer sistema hay una cnmpengaci(’)q entre instituciones,
pero en el segundo el asegurado recibe la asistencia sanitaria y anticipa
el coste. En palabras del TJUE, este sistema de la directiva esta su]‘eto
a un doble limite: 1) el reembolso se produce sobre la base de tar’]fas
aplicables en el Estado de afiliacién y 2) el rlegmb‘olso no excederd de
los costes reales de la asistencia sanitaria recibida®.

Cabe decir que se podra conceder la autorizacion, tanto por resolu-
cién expresa en el plazo mencionado como por silencio administrativo
transcurrido el mismo®.

Por otro lado, es posible que la resolucion expresa sea negativa
~denegando la autorizacién previa— por estar basada en una causa

capacidad de asistencia sanitaria o competencia técnica es un medio apropiado
y necesario. Es decir, si tener en cuenta las creencias I:(?llglOSE‘iS para conceder 0
no la autorizacién entrafia un riesgo para la planifica‘cmn de tratamientos hospi-
talarios, aspecto que remite a su valoracién por los 6rganos jl‘msd‘lccmnal'es_ del
FEstado leton. Por ello el fallo del Tribunal, interpretando la directiva es d.ts_tn?io
al que resuelve la interpretacion del Reglamento: “l...] El att. 8, apartaduhs 5y6,
letra d), de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de
9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacién de los derechos de los pacientes en
la asistencia sanitaria transfronteriza, en relacion con el art. 21, apartado 1, de
la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea, debe interpre-
tarse en el sentido de que se opone a que el Estado miembro de afiliacion de _?n
paciente deniegue a este la autorizacion prevista en elart.8, apartado 1, de du: 1a
directiva cuando, en ese Estado miembro, estd disponible un tratamiento h('.-a_,pl-‘
talario cuya eficacia médica no se pone en duda, pero las creencias religiosas de
dicho paciente reprueban el método de tratamiento ‘emgleado, a menos qu_el e*_?:;
denegaci6n esté objetivamente justificada por una f}napdad legitima relativa a
mantenimiento de una capacidad de asistencia sanitaria o de una comp‘t_atenm_a
médica y constituya un medio apropiado y necesario para_alcart?.arla, circuns-
tancia que habra de comprobar el 6rgano jurisdiccional remitente”.
80. Véase el art. 35 del Reglamento 883/2004, que aborda el reembolso entre
instituciones. ‘ : -
81. Este segundo limite se aplicard si el nivel de los costes de la asistencia S‘c:ll'l.i:‘.di';:’!
prestada por el Estado miembro de acogida es inferior al nivel de la a_-au.l‘t_jnc?4
sanitaria dispensada por el Estado miembro de afiliacién es inferior Apartado
de la Sentencia TJCE 2020, 266 referenciada.
82. Igual que en el procedimiento para solicitar el reembolso de gastos, como hemos
visto con anterioridad. Art. 16.5.
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concreta, ligada a criterios técnicos de evaluacién clinica, de cali-
dad y seguridad del paciente® o incluso a criterios temporales
como es el hecho de estar en una lista de espera para recibir tra-
tamiento, es decir, si se estima que en un plazo razonable médica-

mente va a ser tratado por la sanidad espafiola se podrd denegar
la autorizacién.

En este tltimo caso, debe haber una evaluacién clinica indivi-
dualizada, basada en criterios objetivos™, que permita valorar si la

demora en el tratamiento esta justificada con criterios técnicos de la
medicina.

Por ello, la mencionada evaluacién debe considerar cuatro aspec-
tos: 1) el estado de salud del paciente, 2) la posible evolucién de la
enfermedad, 3) el grado de dolor que padece y 4) la naturaleza de la
discapacidad® para fundamentar la negativa a recibir el tratamiento
sanitario en un Estado miembro que no es el de afiliacién. Por tanto,

el plazo “médicamente justificable” es personalizado y no puede ser
estandar.

No obstante, el propio legislador considera de aplicacién, adicio-
nalmente, es decir, ademds de, los plazos de tiempo méximos fijados
por el Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio®, por el que se fijan los
criterios marco para fijar el tiempo maximo para permanecer en las

83. Veéase art. 17, que determina la denegacién del reembolso en los siguientes
casos concretos: 1) cuando la asistencia sanitaria no esta incluida en la cartera
de servicios; 2) cuando haya una evaluacién clinica que determine que el
beneficio obtenido no compensara el riesgo; 3) cuando haya un grado razo-
nable de sospecha de que hay un riego para el paciente (porque la asistencia
se va a prestar por un proveedor que no se ajusta a las directrices de calidad
y seguridad) o para la poblacién en general o cuando 4) se considere que el
paciente va a recibir el tratamiento médico en territorio espanol en un tiempo
prudencial.

84. Para el TIUE en reciente sentencia de 29-10-2020 mencionada para deter-
minar si puede obtenerse un tratamiento idéntico o con el mismo grado de
eficacia se debe evaluar la situacién médica del paciente (objetiva) y no las
decisiones personales del mismo (subjetiva). Véase apartado 30 de la senten-
cia, especialmente,

85. Segtin la jurisprudencia del TJUE hay que tener en cuenta todas las circunstan-
cias, es decir, ademas de esas situaciones los antecedentes del caso individual.
Véase sentencias recogidas en STJUE de 29.10.2020 mencionada: sentencias de
16-5-2006 (caso Watts, C-372/04); de 5-10-2010 (caso Elchinov, C-173/09) v de
9-10-2014 (caso Petru, C-268/13).

86. Que regula los plazos mdximos para recibir prestaciones sanitarias. BOE niim.
207, de 29.9.2011.
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listas de espera¥, asi como los tiempos mdximos en determinadas
intervenciones quirdrgicas contenidas en el Anexo™ de la norma, como
las intervenciones de cirugia cardiovascular, que establece un tiempo
méximo de espera de ciento ochenta dias naturales™.

3. EL CONTENIDO DE LA ASISTENCIA SANITARIA TRANS-
FRONTERIZA EN CASO DE PANDEMIA

El art. 168 (antiguo art. 152 TCE) establece que la accién de la [’Injf:'m
complementard las politicas nacionales para mejorar la salud pub.llc-a
y prevenir las enfermedades humanas y evitar las fuentes de peligro
para la salud fisica y psiquica.

Este apartado del tratado cobra especial importancia en la situacién
actual de pandemia ya que se incluye expresamente la vigilancia delas
amenazas transfronterizas graves para la salud y la lucha contra ellas.

En este ambito de actuacién cobra un papel relevante el Parlamento
Europeo y el Consejo™, que podran adoptar medidas de; fomento des-
tinadas a proteger y mejorar la salud humana y, en particular, a luchar
contra las pandemias transfronterizas, que en la situacién de pandemia
presente por el COVID-19 se plasma en el nuevo Reglamento relativo

87. Estos criterios generales —que las comunidades auténomas deberan asimismo
tener en cuenta para fijar los tiempos méximos para recibir la atencion sanita-
ria- son la gravedad de la enfermedad (si la evolucién de la enfermedad puede
suponer la muerte, la discapacidad o la disminucion de la calidad de vida del
paciente); la eficacia (si precisamente laintervencionvaa evitar la muerte, dlfj’.m!'
nuir la discapacidad o mejorar la calidad de vida del paciente) y la 0portumcjad
de la intervencioén quirtirgica (si la intervencion realizada a tiempo puede evitar
la progresion o las secuelas de la enfermedad). Art. 4 RD 1039/2011.

88. Dicho Anexo se ira ampliando —ahora esta limitado a las cirugias cardiacas men-
cionadas, las intervenciones quirtirgicas de cataratas y de prétesis de cadera y de
rodilla; p. 93958 del BOE nim. 207 (29.08.2011)- con los tiempos maximos para
recibir una primera consulta externa de atencion especializada o una prueba
diagnéstica o terapéutica, previo acuerdo en el Consejo Inter'cemtor;al del Sis-
tema Nacional de Salud (6rgano en el que estdn representados los sistemas de
salud de las comunidades auténomas y de las ciudades auténomas junto a la
administracién central, teniendo en cuenta igualmente los criterios marco para
fijar los tiempos maximos de acceso a una intervencion quirurgica del art. 4. Art.
8, sobre actualizacién de los tiempos maximos de acceso, apartado 2.

89. Comprende la cirugia cardiaca valvular y la cirugia cardiaca coronaria. Este
plazo es menor que el previsto en el Derecho leton que se plantea en el caso
A contra el gobierno leton (Sentencia TJCE 2020, 266, comentada) de 12 meses
para las cirugias cardfacas.

90. Art. 168. Apartado 5.
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a la creacion de un programa de accién en el &mbito de la salud para
el perfodo 2021-2027%, que deroga el anterior Reglamento 282 /2014%.

Este cuarto y nuevo programa “sera esencial para garantizar que la
Union Europea siga siendo la regién mds saludable del mundo, dis-
ponga de todos los instrumentos posibles para hacer frente a los retos
sanitarios a nivel nacional y de la UE y esté preparada frente a cual-
quier nueva amenaza emergente para la salud que pueda poner en
peligro a su poblacién”.

En la propuesta de Reglamento se hace hincapié en la finalidad del
nuevo programa®”, que se refleja en el texto del art. 3 —relativo a los
objetivos generales—y del art. 4 (apartado 5) —sobre los objetivos espe-
cificos del nuevo Reglamento del Parlamento y del Consejo de 24 de
marzo de 2021% que regula el nuevo programa de salud de la Unién
denominado UEproSalud para el perfodo 2021-2027- de proteger a la
poblacién de la Union Europea frente a las amenazas transfronterizas
graves para la salud”™ apoyando acciones y reforzando, concretamente,

91. Este es el Cuarto Programa de Salud. Puede consultarse la propuesta de regla-
mento del Parlamento Europeo y del Consejo, Bruselas, 28.5.2020 COM(2020)
405 final 2020/0102(COD), y el procedimiento o tramitacién de la propuesta en
https:/ /eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/ TXT/ ?uri=CELEX:52020PC0405.

92. Este tercer programa de 5alud, aprobado el 11 de marzo de 2014, conocido como
“programa La UE por la Salud” tiene su base también en el art. 168, parrafo cinco
del Tratado regula la accién de la Unién Europea para el periodo 2014-2020. DO
L86/1, de 21.03.2014.

93, “A fin de minimizar las consecuencias para la salud ptblica de las amenazas
transfronterizas graves para la salud, las acciones que se beneficien de un apoyo
en el marco del Programa deben poder incluir la coordinacién de actividades
que refuercen la interoperabilidad y la coherencia de los sistemas de salud de
los Estados miembros a través de la evaluacion comparativa, la cooperacion y el
intercambio de las mejores pricticas, v asegurar su capacidad para responder a
emergencias sanitarias, lo que incluye planes de contingencia, ejercicios de prepa-
racion y la mejora de las capacidades de los profesionales de la atencién sanitaria
y del ambito de la salud publica, asi como el establecimiento de mecanismos efi-
caces de control y de distribucion o atribucién, en funcién de lo que se precise, de
los bienes y servicios necesarios en tiempos de crisis” (considerando nim. 14) de
la Propuesta de Reglamento del Parlamento Europeo y del Consejo, por el que se
deroga el Reglamento ntim. 282/2014 (“programa La UE por la Salud”).

94. Publicado en el DO de 26 de marzo de 2021, L 107/1 y que se aplica con efecto
retroactivo el dia 1 de enero de 2021 para que coincida con el inicio del marco
financiero plurianual, 2021-2027, segiin el considerando nim. 59 (véase también
art. 29).

95. Art. 3, letra b, que recoge, entre otros, este objetivo general en consonancia
con lo establecido en el considerando nim. 34, en el que se destaca que la
cooperacidn transfronteriza en la prestaciéon de la asistencia sanitaria a los
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la capacidad de la Uni6n para prevenir, prepararse y responder a las
amenazas transfronterizas graves para salud mediante la coordina-
cién, especialmente™.

Pero, ;como afectara dicho reglamento a la asistencia sanitaria
transfronteriza de los pacientes que se desplazan entre los Estados
miembros?

Ya hemos visto que, en la normativa vigente, segiin el Real Decreto
81/2014, se excluye de su dmbito de aplicacion los programas de vacu-
nacién ptblica contra las enfermedades infecciosas (art. 2 ¢)”, por lo
que, en principio, el proceso de vacunaci6n se llevard a cabo por cada
Estado miembro, quedando fuera del ambito de la asistencia sanitaria
transfronteriza. Podriamos decir que el nuevo reglamento reforzard la
cooperacion entre instituciones y el intercambio de informacion a tra-
vés de las redes europeas de referencia (art. 21 RD 81/2014).

V. CONCLUSIONES

La asistencia sanitaria transfronteriza, que tiene su base en los trata-
dos fundacionales de la Unién Europea, esta desarrollada y regulada
en disposiciones o textos comunitarios de diferente caracter como son
la Directiva comunitaria de 2011 —con la que se busca la armonizacion
de las diferentes legislaciones nacionales- y los Reglamentos de coor-
dinacién de los sistemas de Seguridad Social de 2004 y 2009, que se
complementan, y tienen como objeto garantizar la calidad de la asis-
tencia sanitaria a los ciudadanos comunitarios y no comunitarios que
residen en un Estado miembro.

La evolucién de los sistemas de Seguridad Social de los Estados
miembros, asi como las resoluciones judiciales del Tribunal de Justicia

pacientes que se desplazan entre Estados miembros tiene un gran valor
afiadido y un gran potencial para aumentar la eficiencia de los sistemas
sanitarios europeos y de la salud en general, por lo que se debe potenciar el
trabajo integrado de los Estados miembros.

96. Art. 4 del Reglamento, relativo a los objetivos especificos, letras a y b, respecti-
vamente. En el Anexo I del Reglamento encontramos las acciones ligadas a los
objetivos especificos mencionados en el art. 4 que son subvencionables.

97. Los programas de vacunacion ptiblica contra las enfermedades infecciosas que
tengan por finalidad exclusiva la proteccién de la salud de la poblacion en el
territorio espanol estin excluidos del ambito de la asistencia sanitaria transtron-
teriza sin perjuicio de la cooperacién entre los Estados miembros en el ambito de
la Union Europea.
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de la Unidon Europea junto a las decisiones de la comisiéon adminis-
trativa de interpretacion de la directiva ha dado lugar a la moderni-
zacion de la normativa reguladora y la adaptacion de la normativa a
los cambios sociales y culturales de movilidad de las personas en el
espacio europeo en aras a garantizar uno de los principios o pilares
de lq Unién como es la libre circulacién de personas y la prestacion de
Serviclos.

Esta adaptacién de la normativa (sucesivas reformas de los tex-
tos arriba mencionados) pretende conseguir el objetivo de elevar
la calidad de la asistencia sanitaria que se presta en el territorio
de la Unién Europea (también del Espacio Econémico Europeo
y Suiza) permitiendo al asegurado, ciudadano incluido dentro
del ambito de aplicacién subjetivo del reglamento y la directiva,
recibir las prestaciones de asistencia sanitaria de calidad en otro
Estado distinto al de afiliacion (en el que reside y estd sujeto a su
legislacion).

Aparentemente las disposiciones comunitarias y la normativa espa-
nola reconocen un derecho a elegir el Estado en el que puede recibir el
tratamiento sanitario, si cumple con los requisitos y obtiene la autori-
zacion previa de la autoridad competente en aras a conseguir asi mejo-
rar la salud de la poblacién y liberalizar el sector sanitario, pero, en la
practica, dista mucho de la realidad.

En estos casos de atencion sanitaria programada la regla es la elec-
cién del Estado por parte del ciudadano, que estard informado de las
vias posibles de reembolso de gastos por parte de las instituciones
nacionales y la excepcion es la autorizacion previa de la administra-
cién sanitaria para trasladarse a otro Estado.

No obstante, la excepcién acaba convirtiéndose en la regla al
incluir todos los tratamientos que requieran pernoctar una noche
y aquellos otros que decida incluir el legislador nacional en su
normativa en el régimen de autorizacién asi como aquellos que
decida excluir directamente de dicha autorizacién en aras del
interés general como la estabilidad financiera o el equilibrio pre-
supuestario sin que pueda ser un motivo de discriminacion y/o
un obstaculo injustificado para la libre circulacién, tal y como ha
puesto de manifiesto el Tribunal de Justicia de la Unién Europea
en numerosas sentencias sobre el particular (algunas muy recien-
tes, en el ano 2020).
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En estos casos de asistencia sanitaria programada se hace nece-
saria la cooperacién de las instituciones y autoridades administra-
tivas para informar —a través de los puntos nacionales de contacto
de referencia— a las personas incluidas en el dmbito de aplicacién
subjetivo de la normativa comunitaria los distintos procedimientos
y sobre todo las consecuencias de decidir una u otra via para acce-
der a la asistencia sanitaria transfronteriza, ya que por la via de la
directiva comunitaria (traspuesta por el Real Decreto 81/2014) se
puede acceder a la prestacion sanitaria, anticipando el coste y solici-
tando el reembolso a posteriori, lo que supone en muchos casos un
handicap para las personas con pocos recursos economicos, mien-
tras que por la via de los reglamentos comunitarios se realiza la
compensacion entre las diferentes instituciones de los Estados de
afiliacién y de destino.

Junto a esta situacién de atencién sanitaria transfronteriza progra-
mada -y, los inconvenientes que plantea su aplicacién e interpretacion
conforme a los principios de no discriminacién, igualdad de trato-la
asistencia sanitaria transfronteriza también se puede recibir en aque-
llas situaciones de movilidad de las personas por el espacio europeo
cuando el motivo del desplazamiento no sea recibir el tratamiento
médico sino personal, de ocio, de trabajo, estudios (no programada),
con o sin la tarjeta sanitaria europea o certificado provisional, ya con-
templada en los reglamentos comunitarios y que garantiza a la persona
que se desplaza la atencion sanitaria piblica necesaria en las mismas
condiciones y al mismo coste que la que pueden recibir las personas
aseguradas en ese pafs (por lo que puede ser que el servicio no sea
gratuito y el ciudadano deba solicitar el reembolso de los gastos a la
vuelta en el pais de origen).

El nuevo programa de salud para la Unién Europea, aprobado
recientemente por reglamento el 24 de marzo, para el periodo 2021-
2027, refuerza las acciones destinadas a mejorar la salud humana y
prevenir, prepararse y responder a las amenazas transfronterizas gra-
ves a través de un instrumento de gran valor afadido y gran potencial
para aumentar la eficiencia de los sistemas sanitarios europeos como
es la cooperacion transfronteriza en la prestacién de la asistencia sani-

taria entre Estados miembros. Habrd que ver qué acciones concretas

se desarrollan en este &mbito para conseguir el principio del Tratado
fundacional de elevar el nivel de proteccién de la salud de la poblacion
en general.
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