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COMENTARIO SOBRE EL REAL DECRETO 81/2014, DE 7 DE
FEBRERO POR EL QUE SE ESTABLECEN NORMAS PARA
GARANTIZAR LA ASISTENCIA SANITARIA TRANSFRONTERIZA,
Y POR EL QUE SE MODIFICA EL RD 1718/2010, DE 17 DE
DICIEMBRE, SOBRE RECETA MEDICA Y ORDENES DE
DISPENSACION

Vicente Lomas Hernandez
Doctor en Derecho
Jefe de Servicio de Coordinacidon Regional de Asesorias Juridicas
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

1. Coexistencia de regimenes juridicos. reglamentos de coordinacion de
sistemas de seguridad social y directiva de asistencia sanitaria
transfronteriza

La disposicidn reglamentaria estatal reproduce la convivencia de los dos
regimenes juridicos sobre los que pivota el derecho a la asistencia sanitaria en
el territorio de la Unién Europea, de una parte la regulaciéon de la asistencia
sanitaria transfronteriza -AST- conforme a la Directiva 2011/24, de 9 de marzo
y al RD 81/2014, de 7 de febrero -en adelante, RD-, y de otra parte, los
Reglamentos comunitarios sobre coordinacion de Sistemas de Seguridad Social,
de aplicacion preferente salvo que el paciente solicite expresamente la
aplicacion del RD objeto de anélisis (art. 5.1. y art. 16.2 del RD). A tal efecto,
el punto nacional de contacto deberd suministrar a los pacientes la informacién
necesaria para ejercer sus derechos conforme a lo previsto en el RD, asi como
informacidn relativa a los derechos derivados del Reglamento CE 883/2004, de
29 de abril (art. 5.2 y art. 7.4.d).

Precisamente al amparo de las previsiones comunitarias en materia de
Seguridad Social, recientemente el Juzgado de lo social n°® 1 de Toledo, en
Sentencia de 31 de julio de 2013, reconocid el derecho al reembolso de gastos
de un paciente del Sescam, que desde el afio 2003 venia siendo tratado de su
dolencia en una clinica de Alemania previa autorizacién por parte del Servicio
de Salud. Sin embargo, en marzo de 2012 solicité nuevamente la preceptiva
autorizacion para continuar el tratamiento, siendo dicha solicitud denegada por
considerar que existia posibilidad de asistencia con los dispositivos asistenciales
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.


http://www.revista.uclm.es/index.php/cesco

Revista CESCO de Derecho de Consumo N°9/2014
http://www.revista.uclm.es/index.php/cesco pags. 177-186

La Sentencia trae a colacion el art. 22 del Reglamento 1408/71, que consagra
un auténtico derecho de los trabajadores comunitarios y sus familiares, a recibir
en otros Estados miembros de la Unidon el tratamiento sanitario que el Estado
miembro de residencia estd obligado a dispensar, si bien configurado con
caracter supletorio, (cuando no pueda dispensarse el tratamiento en el estado
de residencia). Este derecho alcanza, tanto a los casos en que los tratamientos
no pueden dispensarse en el territorio de Estado de residencia, como en los que
simplemente los tratamientos resultan mas eficaces en el otro Estado de la
Unidn distinto del de la residencia. En el caso que ahora comentamos, quedd
acreditado que el tratamiento que precisaba el interesado no se pudo dispensar
en Espaia por tratarse de una enfermedad compleja, rara, grave e infrecuente,
para la que no existen centros especializados en Espania.

Las principales diferencias existentes entre ambos modelos- Reglamentos
comunitarios de coordinacion de Sistemas de Seguridad Social versus Directiva
2011/24, y su RD de transposicion- son:

1.- La exportacion de la asistencia sanitaria via Reglamentos de la UE supone
gue la asistencia sanitaria se prestara por el sistema sanitario publico, teniendo
en cuenta la cartera de servicios del pais donde se preste el servicio, con
sujecion en lo que respecta a las aportaciones que haya de efectuar el usuario a
las reglas de financiacion existentes en dicho Estado (copagos), y la facturacion
del coste de la asistencia recibida se realiza entre las instituciones
competentes. Es decir, como regla general el paciente no anticipara el pago del
importe de la asistencia recibida, con la salvedad de los eventuales copagos.

2.- La exportacién de la asistencia sanitaria via Directiva- y por tanto
RD81/2014, comporta que la prestaciéon de la asistencia sanitaria demandada
podra llevarse a cabo por proveedores de servicios sanitarios publicos o
privados, la asistencia sanitaria financiada debe estar incluida dentro de la
cartera de servicios del Estado de origen, y el paciente si debe anticipar el pago
de la asistencia recibida que posteriormente le sera reembolsada.

2. Ambito subjetivo de aplicacion

Cualquier ciudadano que tenga la condicion de asegurado/beneficiario del SNS
podra desplazarse al territorio de otro Estado miembro para recibir asistencia
sanitaria, siempre que:

1.- La asistencia sanitaria figure entre las prestaciones a las que se tenga
derecho segun la cartera comuln de servicios del SNS, o en su caso, la cartera
complementaria de la Comunidad Auténoma correspondiente.

2.- No se trate de alguno de los servicios detallados en el art. 2.2 del Real
Decreto.

Por otra parte, conviene llamar la atencidon sobre un dato que consideramos
relevantes, y es que la Directiva no reconoce derecho a las personas a entrar,
permanecer o residir en un Estado miembro con el fin de recibir asistencia
sanitaria en dicho Estado. Segun dicha disposicion normativa comunitaria:
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“En caso de que la estancia de una persona en territorio de un Estado miembro
no sea conforme a la legislacion de dicho Estado miembro relativa al derecho de
entrada o de estancia en su territorio, dicha persona no sera considerada
asegurado”.

Por tanto, los nacionales de los Estados miembros de la Union Europea, del
Espacio Econdmico Europeo o de Suiza que se encuentren en la situacién de
estancia inferior a tres meses regulada en el art. 6 del Real Decreto 240/2007,
de 16 de febrero, sobre entrada, libre circulacidén y residencia en Espafia de
ciudadanos de los Estados miembros de la Union Europea y de otros Estados
parte en el Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo, en ningun caso
tendran la consideracién de extranjeros no registrados ni autorizados como
residentes en Espafia a los efectos previstos en el art. 3 ter de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, y por tanto, podrian acogerse sin problema a las ventajas que
se derivan de la aplicacién de la Directiva y del Real Decreto. (DA 22 del RD
1192/2012, de 3 de agosto).

En el caso de residencia superior a tres meses, deberdn cumplir los requisitos
exigidos en el art. 7 del Real Decreto 240/2007, de 16 de febrero, sobre
entrada, libre circulacion y residencia en Espana de ciudadanos de los Estados
miembros de la Unidn Europea y de otros Estados parte en el Acuerdo sobre el
Espacio Econdmico Europeo.

¢Qué queda entonces del derecho a la “ciudadania sanitaria” si la propia
Directiva tiene como destinatarios no a los ciudadanos europeos, sino a los
“asegurados” por los reglamentos comunitarios de coordinaciéon de los Sistemas
de Seguridad Social?

3. Ambito objetivo de aplicacién

El RD parece despejar cualquier duda que pudiera existir a este respecto al
afirmar que Unicamente se reembolsaran los gastos si la asistencia sanitaria
figura entre las prestaciones a las que tiene derecho el asegurado segun la
cartera comun del SNS, o la cartera complementaria de la Comunidad
Auténoma correspondiente.

Hay que convenir que éste no ha sido un tema pacifico como asi lo atestigua el
TSJ de la Comunidad Valenciana en sentencia de fecha 20 de julio de 1999, que
aplica la jurisprudencia comunitaria, en concreto la sentencia dictada en el
asunto Pierick, en la que el Tribunal de Justicia de la CEE "“confiere una
interpretacion amplia al art. 22 del Reglamento 1408/1971, considerandolo
aplicable incluso cuando se facilita el tratamiento si es mas eficaz el de otro
pais miembro”, o la Sentencia de 12 de abril de 2005 del TJUE. La importancia
de esta ultima resolucién judicial estriba en que el paciente, derivado desde
nuestro pais a la sanidad alemana, fue finalmente atendido en una clinica
privada suiza, que era la Unica que realizaba la intervencion quirdrgica con
suficiente eficacia cientifica, y el tribunal determind que Espafia debia sufragar
todos los gastos, incluidos los derivados de la clinica privada.
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4. Requisitos para el acceso a la AST

El acceso a la AST no queda supeditado al cumplimiento de ningun requisito
administrativo previo, con la salvedad de los supuestos detallados en el anexo
II del RD (por ejemplo, pernoctar en un hospital) en los que si se exigira la
previa autorizacion por parte de las autoridades competentes de cada
Comunidad Auténoma.

En tal caso, se debe arbitrar un procedimiento administrativo que permita hacer
efectivo el derecho del ciudadano teniendo en cuenta los requisitos minimos
que dicho procedimiento debe tener conforme a lo previsto en el art. 16 del
reglamento. Dicho precepto establece que el plazo maximo para dictar y
notificar la resolucion expresa sera de 45 dias, y el silencio administrativo
positivo.

Especial relevancia cobra a estos efectos las listas de espera, ya que una de las
causas que podrian justificar la denegacion del requisito de la “autorizacion
previa” seria el hecho de que la asistencia sanitaria pueda prestarse en
territorio nacional en “un plazo que sea médicamente justificable”.

¢Cabe entender, por tanto, que el hecho de que se haya sobrepasado los
tiempos maximos de respuesta fijados en la legislacion sanitaria autondémica
comportaria automaticamente el reconocimiento implicito de la preceptiva
autorizacion previa?

El reglamento establece que “para decidir qué plazo se considera médicamente
justificable se realizard una evaluacion clinica individualizada que tendra en
cuenta el estado de salud de cada paciente, la posible evolucion de su
enfermedad, el grado de dolor que padezca o la naturaleza de su discapacidad”
(art. 17.e), luego la respuesta a la anterior interrogante deberia ser negativa.

¢Qué repercusion puede tener esta prevision en las legislaciones autondmicas
sobre tiempos maximos de espera? Gran parte de las CCAA han dictado normas
juridicas vinculantes que sefialan tiempos maximos que, de superarse, otorgan
a los pacientes el derecho a obtener las prestaciones en la sanidad privada con
cargo a fondos publicos.

Para entender el alcance y trascendencia de esta interrogante resulta obligado
tomar en consideracion la doctrina del TIJUE por la que “cuando conste que la
asistencia cubierta por el seguro de enfermedad nacional no puede ser
dispensada por un establecimiento concertado, no cabe admitir que se de
prioridad a los establecimientos hospitalarios nacionales con los que la caja de
enfermedad del asegurado no ha celebrado ningun concierto, en perjuicio de los
establecimientos hospitalarios situados en otros Estados miembros. STJUE de
12 de julio de 2001, caso Smits y Peerbooms.

Conforme a dicha doctrina los distintos Servicios de Salud, en aquellos casos en
gue hubieran transcurrido los plazos maximos de espera garantizados para la
intervencion de que se trate sin que ésta se haya llevado a efecto, se veran
obligados asumir los costes inherentes a la realizacion de la intervenciéon en el
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centro sanitario libremente elegido por el asegurado, incluso en el supuesto en
que dicho centro se encuentre radicado en el territorio de otro Estado miembro.

Por otra parte, al margen del requisito ya citado de la “autorizacion previa”, el
RD, como ya hiciera la Directiva, contempla la posibilidad que el SNS pueda
exigir respecto a cualquier supuesto de AST en otro Estado miembro, que se
efectie una “evaluacion previa” (no confundir con la anterior “autorizacion
previa”) por parte del médico de atencién primaria que justifique la indicacién
de la prestacién sanitaria que se debe proporcionar al paciente (art. 10.4).

Garantias y deberes instrumentales para el correcto ejercicio del
derecho a la AST

Como medidas instrumentales necesarias para posibilitar el correcto ejercicio
de este derecho por los pacientes asegurados, el RD pone especial hincapié en:

I.- Los deberes basicos en materia de informacion (arts. 7 y 8), cuyo
cumplimiento recae sobre el punto nacional de contacto, y sobre los propios
proveedores sanitarios.

Segun el Eurobarémetro n°© 210, realizado por Gallup para la Direccién General
de Sanidad y Proteccion de consumidores de la Comision Europea, el 30% de
los ciudadanos de la UE ignoraban la posibilidad que les brindaba el Derecho
Comunitario de ser atendidos con fondos publicos en centros sanitarios
ubicados en otro Estado de la UE. A lo anterior habria que afiadir que la falta de
informaciéon constituye el tercero de los factores (el primero las barreras
idiomaticas, y el segundo las razones econdomicas), que disuaden a los
pacientes para recibir asistencia médica en otro Estado.

Para remover obstaculos y facilitar la movilidad de los pacientes, los
proveedores sanitarios (Gerencias) deben facilitar informacion sobre su
ubicacién, organigrama, oferta de servicios, la actividad anual, los indicadores
de calidad del centro, su acreditacion o certificacion respecto a los sistemas de
calidad, descripcion de las caracteristicas organizativas de los servicios y
unidades, el conjunto de procedimientos y técnicas cientifico-sanitarias, asi
como informacion sobre el estado de las listas de espera. Esta informacion
coincide en gran medida, con la exigida por la Ley 41/2002 de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica -art. 12-, asi
como en el art. 13 de la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes
en materia de salud de Castilla-La Mancha.

Pero el RD incorpora a nuestro Ordenamiento Juridico nuevos deberes
informativos, como el deber de facilitar al paciente informacion sobre los
resultados obtenidos por el centro en la aplicacién de los tratamientos
asistenciales de que se trate (art. 8.6), informacion clave para que el usuario
pueda elegir adecuadamente el centro sanitario donde desea ser atendido, o
informacion al paciente sobre los Centros, Servicios y Unidades de Referencia
del Sistema Nacional de Salud de Espafa y las Redes Europeas de Referencia
relacionadas con las enfermedades raras (art. 22).
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A su vez, el punto nacional de contacto (sito en el Ministerio de Sanidad y
Consumo) debera facilitar informaciéon tanto a los pacientes procedentes de
otros Estados miembros, como a los pacientes asegurados del SNS que deseen
recibir asistencia sanitaria en otro Estado de la Unién Europea.

En el primer caso (informacidon a pacientes procedentes de otros Estados
miembros), la informacion que se facilite debe versar sobre:

a) Las normas y directrices de calidad y seguridad establecidas en Espafia,
incluidas las disposiciones sobre supervision y evaluacion de los
proveedores de asistencia sanitaria, e informaciéon sobre cuales de ellos
estan sometidos a estas normas vy directrices.

b) Informacion sobre la accesibilidad de los hospitales para las personas
con discapacidad.

c) Informacion sobre los derechos de los pacientes, y los procedimientos
para presentar reclamaciones, los mecanismos para solicitar reparacion
de dafios, asi como las opciones juridicas y administrativas disponibles
para la resolucion de litigios derivados de la asistencia sanitaria
transfronteriza, de conformidad con lo previsto en el ordenamiento
juridico espanol.

d) Los elementos que a tenor de lo dispuesto en la legislacion europea
deben figurar en las recetas expedidas en un Estado miembro vy
dispensadas en otro.

Respecto a los pacientes cuyo Estado de afiliacion es Espafia y a los
profesionales que lo soliciten, se debera facilitar informacion sobre:

a) Las condiciones de reembolso de los gastos.

b) Los procedimientos para acceder a la asistencia sanitaria transfronteriza y
para determinar su alcance y contenido, en particular la asistencia sanitaria
gue requiera autorizacion previa, segun lo establecido en el anexo II, asi
como la informacién relativa al sistema de autorizacién previa.

c) Los procedimientos para formular reclamaciones o solicitar reparacion de
dafios, cuando el paciente considere que no se han respetado sus derechos,
conforme a lo dispuesto en este real decreto.

d) Los elementos que a tenor de lo dispuesto en la legislacion europea deben
figurar en las recetas expedidas en un Estado miembro y dispensadas en
otro.

II. Garantias para la continuidad de la asistencia sanitaria.

En aras a favorecer la continuidad de la atencién sanitaria, se debe garantizar
al paciente la disponibilidad de una copia, en el soporte adecuado, de los
informes clinicos, y de los resultados de pruebas diagndsticas y/o
procedimientos terapéuticos al paciente, difundiéndose el procedimiento para
su acceso, Yy la cooperacién con otros Estados miembros en el intercambio de la
informacién oportuna que garantice la continuidad asistencial.
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Todo ello debera realizarse con pleno respeto tanto al derecho a la intimidad
como al derecho al tratamiento de los datos personales y de salud, de
conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién
de datos de caracter personal, y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informaciéon y documentacidn clinica.

6. El reembolso de gastos

Los gastos de la asistencia sanitaria transfronteriza seran reembolsados por la
administracidon sanitaria competente, hasta la cuantia que ésta habria asumido
y en los mismos términos y condiciones que si la asistencia sanitaria se hubiera
prestado en territorio nacional por los correspondientes servicios asignados.
Este reembolso serda conforme a las tarifas aprobadas por la administraciéon
sanitaria competente, sin exceder del coste real de la asistencia sanitaria
efectivamente prestada y sin considerar los gastos conexos.

De este modo, el RD no incluye aquellos otros gastos de naturaleza
instrumental como son los generados por los desplazamientos y otros
gastos de manutencioén, en consonancia con lo dispuesto en la Directiva que
reconoce total libertad a los Estados miembros para decidir si incluyen o no
dentro del reembolso este otro tipo de gastos.

Dicho reembolso deberad efectuarse conforme al procedimiento administrativo
previsto en el art. 14, que establece un plazo maximo de 3 meses para dictar y
notificar la resolucién expresa, y consagra el silencio positivo en los casos en
que haya transcurrido el plazo establecido sin que haya recaido resolucion
expresa.

7. Las paradojas del Real Decreto 81/2014

El RD evidencia en algunos casos las contradicciones de nuestro Ordenamiento
Juridico:

10.- El paciente, en muchas CCAA, no puede elegir el centro sanitario publico
donde desea ser atendido, derecho que, sin embargo, podra ejercitar si lo que
desea es recibir asistencia sanitaria fuera de nuestro pais y con cargo a fondos
publicos, pudiendo elegir a tal efecto el centro sanitario que desee, ya sea un
centro perteneciente a la red sanitaria publica, o bien a la sanidad privada.

20.- Reembolso de gastos en caso de urgencia.

El Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Ledn en Sentencia de 4 de
noviembre de 2009, denuncié las posibles contradicciones en las que puede
incurrir nuestro Ordenamiento Juridico respecto de situaciones protagonizadas
por un mismo paciente. En este caso se trataba de una paciente que presenta
trastornos de alimentacion, toxicomania y trastornos de conducta, que es
tratada en los servicios sanitarios publicos, que, a su vez, la habian derivado a
la Fundacién “Jiménez Diaz”. Tras ser dada de alta médica en este ultimo
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centro sanitario, los médicos se limitan a indicarla que en caso de
empeoramiento acuda a los servicios de urgencia. Ante esta situacion, y
siguiendo el consejo de la doctora psiquiatra de la Seguridad Social que la trata
habitualmente, la paciente acude a un centro privado especializado sito en
Barcelona donde logra recuperarse de sus padecimientos, ascendiendo la
factura por el tratamiento médico recibido a un importe de 35.749 euros. La
Sala realiza una interpretacion flexible de los requisitos exigidos por el Real
Decreto 1030/2006 para canalizar por la via del reintegro de gastos el supuesto
objeto de enjuiciamiento, “ya que no entenderlo de este modo supondria llegar
a un absurdo, a situaciones contradictorias, ya que en virtud de lo dispuesto en
el art. 22.2 del Reglamento comunitario 1408/71, se podria autorizar a un
ciudadano espafiol para obtener el tratamiento deseado en otro Estado
miembro de la UE a cargo del servicio publico espafiol siempre que estuviese
incluido dentro de la cartera de servicios del SNS y no fuese posible obtener un
grado de eficacia idénea que permita al paciente recuperar su salud en tiempo
util, mientras que esa misma situacion no encontraria amparo dentro del
territorio nacional”.

3.- Los proveedores de asistencia sanitaria asumen obligaciones que, sin
embargo, no tienen respecto a la poblacion asegurada de su respectiva
comunidad auténoma; tal es el caso del deber de facilitar al paciente
“informacion acerca de los resultados conocidos de estas opciones en la
practica general y en el propio centro” (art. 8.6).

4.- Situacion en la que se encontrarian los espafioles de origen residentes en el
exterior que retornen a Espafia asi como los pensionistas espafioles de origen
residentes en el exterior en sus desplazamientos temporales a nuestro pais,
gue a diferencia de cualquier ciudadano procedente de otro pais miembro de la
UE, que podria acceder directamente y sin requisito o tramite previo de
autorizacion administrativa a los servicios médicos de atencién primaria de
nuestro Sistema Nacional de Salud, aquéllos, en cambio, tendran derecho a la
asistencia sanitaria pero siempre que, de acuerdo con las disposiciones de la
legislacién de Seguridad Social espafiola, las del Estado de procedencia o de las
normas o Convenios Internacionales de Seguridad Social establecidos al efecto,
no tuvieran prevista esta cobertura, correspondiendo el reconocimiento del
derecho a la asistencia sanitaria corresponde al Instituto Nacional de la
Seguridad Social, el cual expedira el documento acreditativo del derecho. Véase
la Ley 40/2006, de 14 de diciembre, Real Decreto 8/2008, de 11 de enero, por
el que se regula la prestacion por razén de necesidad a favor de los espanoles
residentes en el exterior y retornados

5.- La posibilidad de reembolsar gastos por la prestacién de interrupcion
voluntaria de embarazo practicada en supuestos distintos a los previstos en la
legislacidén nacional.

8. Cooperacion sanitaria y prestaciones farmacéuticas

En el terreno de la cooperaciéon en materia sanitaria, el RD contempla la
participacion del Estado espafiol en diferentes redes europeas
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1.- Red Europea de Referencia.
2.- Red Europea de sanidad electrdnica.
3.- Red europea de evaluacién de las tecnologias sanitarias.

Por ultimo restaria hacer una alusiéon a la prestacion farmacéutica y su
problematica. El Reglamento modifica el RD 1718/2010, de 17 de diciembre,
para incluir un nuevo art. 15 bis “Dispensacion de recetas extendidas en otro
Estado miembro de la Unidn Europea”, y establece los elementos que como
minimo deben figurar en la receta médica, como la identificacion del profesional
sanitario prescriptor o la del medicamento/producto sanitario.

Hemos de subrayar las dificultades que van a tener las oficinas de farmacia
para dispensar los medicamentos debido tanto a la diversidad de nombres
comerciales, como a los retos que plantea conocer con certeza la identidad del
profesional sanitario prescriptor, sobre todo si tenemos en cuenta que, en la
actualidad, aun no disponemos para el conjunto del Sistema Nacional de Salud
de un registro de profesionales sanitarios. A lo anterior cabria afadir la
posibilidad de que el medicamento haya sido prescrito en el territorio de otro
Estado miembro de la UE por un profesional sanitario que, en cambio, en
nuestro pais, no podria hacerlo- por ejemplo, la enfermeria-. Como garantias
adicionales, se establece que el reconocimiento de las recetas en otros Estados
miembros no debe afectar a ninguna obligacion profesional ni ética que pudiera
exigir del farmacéutico la negativa a dispensar el producto recetado en clara
alusién al siempre controvertido derecho a la objecidon de conciencia.

Algunos de los problemas detectados en relacién con la prestacién farmacéutica
no se suscitarian si, como establece la propia Directiva, el RD hubiese limitado
Unicamente su aplicacion a las recetas expedidas pero a peticion de un paciente
gue tiene intencién de utilizarlas en otro Estado miembro, en lugar de
contemplar un escenario excesivamente amplio y abierto, lo que por otra parte,
tal y como advierte el Consejo de Estado, puede originar una serie de gastos
adicionales en la modificacion del sistema.

En cualquier caso, y conforme a la regla general de que el reembolso de gastos
queda limitado a la asistencia sanitaria a la cual el asegurado tenga derecho
conforme a la legislacién del Estado miembro de afiliacion, “en el caso en que el
medicamento en cuestion no esté incluido entre las prestaciones a las que tiene
derecho el asegurado por el Sistema de Seguridad Social o Sistema Nacional de
Sanidad del Estado miembro de afiliacion, éste no vendra obligado a

reembolsar los gastos™.

9. Conclusion

! Considerando 36. Esta consideracién encierra una enigmatica prevision al reconocer el derecho a que
el paciente pueda recibir cualquier medicamento cuya comercializaciéon se haya autorizado en el Estado
miembro del tratamiento, aun en el caso de que la comercializacién del medicamento no esté autorizada
en el Estado miembro de afiliacién, por considerarse éste indispensable para la eficacia del tratamiento
prestado en otro Estado miembro.
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A la vista de las multiples obligaciones que deberan asumir los distintos
Servicios Publicos de Salud para que los pacientes puedan recibir asistencia
sanitaria en el territorio de otro Estado miembro de la UE, uno se plantea si
realmente las CCAA estan preparadas para dar una respuesta satisfactoria, a
corto/medio plazo, a buena parte de los requerimientos realizados desde
Europa.
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