La Eurocamara aprueba la norma para
restringir el turismo sanitario
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Los Estados miembros tienen ahora dos aflos y medio para incorporar la norma
a sus respectivas legislaciones nacionales

Madrid (20-1-11).- El pleno del Parlamento Europeo ha aprobado definitivamente la nueva
norma comunitaria cuyo objetivo restringir el turismo sanitario, con el fin de, entre otras cosas,
evitar asi que se ponga en riesgo la sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios
nacionales. Los Estados miembros tienen ahora dos afios y medio para incorporar la norma a
sus respectivas legislaciones nacionales.

La directiva es mas restrictiva que el plan original de la Comisién y aumenta el nimero de
casos en los que se necesita autorizacion previa para ir a tratarse en el extranjero con el
objetivo de limitar el turismo sanitario, tal y como queria Espafia, que logré un compromiso
preliminar durante su presidencia de la UE en el primer semestre de 2010. De hecho, Espafa
denunci6 que las propuestas iniciales supondrian un coste adicional para la seguridad social de
2.000 millones de euros al afio.

En general, la directiva establece que los europeos no necesitan autorizacién previa de su pais
de origen para recibir tratamiento en otro Estado miembro y tienen derecho a que se les
reembolse el coste a la vuelta, hasta la cantidad que se les habria pagado de ser atendidos por
su Sanidad nacional. En el caso de los tratamientos hospitalarios y altamente especializados, si
que se permitird a los Estados miembros introducir un sistema de autorizacion previa para sus
nacionales que quieran ir a otro pais de la UE. Eso si, deberén justificar que, sin esta
restriccién, podria haber riesgos para el funcionamiento de su sistema sanitario.

La Eurocamara ha logrado que se acoten los motivos que puede alegar un pais para denegar
la autorizacion previa: que el traslado sea perjudicial para el paciente, que no esté garantizada
la calidad del hospital receptor, por motivos de salud publica o que el Estado miembro de
origen se comprometa a prestar la atencién solicitada en un plazo razonable.

La Presidencia espafiola introdujo nuevas limitaciones para los pacientes que quieren ir a
tratarse a otro Estado miembro. El borrador de directiva obligaba a la Sanidad publica espafiola
a pagar el tratamiento de un paciente espafiol que acuda a una consulta privada de otro pais
de la UE, incluso aunque no estuviera concertada. El acuerdo final permitira a Espafa exigir
autorizacion previa para los tratamientos privados en el extranjero y denegarla alegando que no
garantizan una calidad suficiente. El otro gran problema para Espafia de la directiva era quién
paga los tratamientos en el extranjero de los jubilados de otros Estados miembros que residen
en nuestro pais. Inicialmente, se preveia que fuera el pais de residencia y no el de afiliacion (es
decir, aquel en el que han cotizado) el que corriera con los gastos. Es decir, que si un aleman
residente en Mallorca fuera a tratarse a Berlin, la Sanidad espafiola deberia reembolsarle los
costes.

El compromiso final dispone que si un jubilado residente en Espafia va a tratarse a su pais de



origen, sera este Estado de afiliacion el que pague. En el caso del aleman residente en
Mallorca que va a Berlin, seria la Sanidad alemana la que se haria cargo de los gastos. En el
resto de casos, serd el pais de residencia el que pague. Es decir, si el mismo jubilado va a
tratarse a Francia, seria Espafia la que pague.

30 millones de euros

La Comision Europea estima que el coste de la nueva norma con la que la Unién Europea
acotara los derechos de los pacientes que viajan para recibir tratamiento en otro pais
comunitario serd muy limitado, esto es unos 30 millones de euros adicionales como maximo si
los Estados miembros son muy generosos en su aplicacion, segun fuentes comunitarias.

Fuentes comunitarias insisten en que los pacientes que se veran beneficiados por las nuevas
normas no va a superar el uno por ciento, porque no existe una demanda masiva para estos
servicios y porque los europeos, en general, estan satisfechos con sus servicios sanitarios
nacionales. Por ello consideran injustificados los temores de varios Estados miembros a que
estas nuevas reglas provoquen un movimiento masivo de pacientes hacia determinados
paises.

Ademas explican que el coste adicional para los 27 ser& como méaximo, y contando con que los
Estados miembros sean muy generosos, de unos 30 millones de euros, lo que en opinion de
Bruselas es un impacto muy limitado, frente a los 10.000 millones que suma en la actualidad el
gasto publico anual en la UE para los cuidados médicos transfronterizos.

Segun ha sefialado el comisario europeo de Salud y Politica de Consumidores, John Dalli, “el
voto de hoy constituye un importante avance para los derechos de los pacientes en Europa. La
Directiva clarifica cuales son los derechos de los ciudadanos para acceder a un tratamiento
seguro y de calidad a través de las fronteras de la UE y recibir el correspondiente reembolso”.
Como ha comentado, “esta Directiva ayudara a los pacientes que requieren un tratamiento
especializado, por ejemplo, aquellos que buscan un diagndstico o un tratamiento para una
enfermedad rara. Ademas, dara lugar a una cooperacion mas estrecha entre los Estados
miembros en materia de salud, entre otras cosas, con el reconocimiento mutuo de las recetas”.

La norma sera también positivas para los clinicos, que “podran intercambiar las mejores
practicas y beneficiarse de las innovaciones en evaluacion de tecnologias sanitarias y salud
electronica”. Por todo ello, John Dalli ha animado a los Estados miembros a que” se apresuren
a transponer esta Directiva”.



