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LA SALUT | L’ATENCIO
SANITARIA

El Departament de Salut va aprovar el juny de 2015 aquesta Carta
de drets i deures de la ciutadania en relacié amb la salut i I'atencié
sanitaria. El Consell Executiu de la Generalitat de Catalunya en va
prendre coneixement en la sessié de 25 d’agost de 2015.
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Presentacio

Tinc el plaer de presentar-vos I'actualitzacié de la Carta de drets i deures
de la ciutadania en relacié amb la salut i I'atencié sanitaria. La Carta que
fins ara els recollia es va elaborar el 2001 sota I'empara del llavors
conseller, senyor Eduard Rius, i atesos els canvis que s'estan produint en la
nostra societat en relacié amb els rols individuals i col-lectius, es feia
imprescindible la seva revisio des de la perspectiva del Pla de salut 2011-
2015, que centra el model d'atencié en les persones i les families.

Sens dubte, aquest canvi I'ha possibilitat I'evolucié imparable de la
tecnologia de la comunicacié i la informacié, perd també la maduresa de
la ciutadania, preparada per assumir les propies responsabilitats en el
manteniment de l'estat del benestar.

Ja podem interactuar instantaniament des de quasi qualsevol lloc del mén, amb les per-
sones i amb les institucions. Tenim accés a molta informacié, podem decidir i resoldre

moltes coses que ens afecten des dels nostres dispositius mobils i som més amos de les
nostres accions. | aixo es trasllada, inevitablement i per sort, a I'entorn de la nostra salut.

En aquest sentit, la relacié amb els professionals esta canviant i la nostra relacié individual
amb el sistema també, la qual esdevé cada cop més una relacié menys asimétrica i més
equitativa.

Per aixo, la revisié de la Carta defineix un nou ambit relacional, en un marc programatic i
entorn etic que estableix les interaccions a tres bandes: 'Administracio, els professionals
de la saluti la ciutadania, alhora que promou la transparéncia i la proactivitat i reforca
I'autonomia i la responsabilitat personal.

Com qualsevol societat democratica sap, l'exercici dels drets comporta de manera inhe-
rent el compliment dels deures que es generen en el mateix entorn, situant-se ambdés en
una pla de total equitat. Per aix0, en aquesta versio revisada hem volgut fer anar de la ma
i presentar conjuntament els drets i els deures que sorgeixen en cadascun dels deu
ambits en que s'agrupen, la qual cosa reflecteix de manera ben explicita el compromis
que el sistema sanitari té amb la ciutadania i el que tenim les persones amb el sistema.

La Carta no és ni vol ser un text legal, siné una manera de visualitzar els principis que re-

geixen les regles del joc entre una Administracié més responsable, uns professionals sani-
taris cada cop més implicats en I'excel-lencia dels serveis i una ciutadania activa i exigent.
Es, també, el reflex d'una societat amb capacitat per coresponsabilitzar-se de la seva salut
i assumir el compromis civic necessari per garantir la solvéncia del sistema sanitari public.

Vull posar de relleu que aquesta revisié s'ha fet amb la participacié de professionals,
centres sanitaris i col-lectius socials representatius en I'ambit de la salut. Agraeixo
profundament la seva aportacié en la posada al dia de la Carta de drets i deures i us
encoratjo per tal que el seu contingut esdevingui aquest nou model relacional que ens
condueixi a un sistema de salut més etic, més transparent i més compromes.

Boi Ruiz i Garcia
Conseller de Salut






Preambul

La Carta catalana de drets i deures de les persones en
relacié amb la salut i I'atencié sanitaria es constitueix
com un contracte social entre les persones i el
sistema, que configura un marc de relacié en el qual
es defineix qué esperen les persones del sistema
sanitari (drets) i com aquestes es comprometen com
a agents actius i centrals d'aquest (deures).

El compromis de tots els agents (ciutadania,
professionals, entitats proveidores, administracio,
etc.) és una de les claus per a la consolidacié de les
politiques de salut.

Aquesta Carta s'actualitza amb la vocacioé de tenir
vigencia a llarg termini i amb independéncia del con-
text politic i econdmic, no subjecte als canvis ideolo-
gics de govern ni a les limitacions pressupostaries.

Tot i que s’ha de garantir 'acompliment dels drets
de les persones lligats a la praxi dels professionals
de la salut i 'organitzacié del sistema, la Carta no ha
d'entendre’s com un codi deontoldgic o un codi éetic
d'aquests.

La Carta no és un document amb rang legal. En
aquest sentit, la Carta conté drets i deures que si
que estan regulats per disposicions legals, aixi com
d‘altres que no ho estan, i que s’han incorporat amb
I'ambicié d'orientar, en alguns casos, futurs desple-
gaments legislatius. En cap cas, pero, la Carta conté
drets i deures que contradiguin alguna disposicio
legal.

La major part dels drets sén d’aplicacié a tots els
ambits d’atenci6 sanitaria i tenen transcendéencia en
la relacié ciutadania-sistema sanitari, amb indepen-
dencia de la naturalesa publica o privada d’aquest
sistema. Altres drets fan referéncia tan sols als serveis
sanitaris publics, fonamentalment aquells que estan
relacionats amb el cataleg de prestacions publiques.

o

Per que cal
actualitzar la Carta?

L'actualitzacié de la Carta de I'any 2002 dona resposta
a l'aparicié d’'un nou paradigma social marcat pel
paper cada vegada més actiu de les persones en salut
i un nou paradigma tecnoldgic que facilita nous
models d'interrelacié en la societat del coneixement.

Entenent la salut com la combinacié de factors bio-
logics, psicologics i socials que van més enlla de la
dimensié fisica de les persones, la renovacié de la
Carta esta orientada a situar la ciutadania com a ele-
ment central de la salut i I'atencié sanitaria, establint
un marc de relacié basat en la corresponsabilitat entre
els agents prestadors de serveis, els professionals i les
persones usuaries, en la transparéncia i en la confian-
ca com a elements fonamentals per a la societat del
benestar en el s. XX| i abordant la salut des de l'origen,
posant el focus en la promocié i proteccié de la salut i
la prevencié de la malaltia com a punt de partida.

Lincrement de 'apoderament de les personesii la
participacio activa en la seva salut fa necessari,
juntament amb lI'avenc del coneixement cientific i
biomedic, la revisi6 de la Carta per recollir els
principals canvis que promouen nous escenaris de
prestacio de serveis de salut i per facilitar aquest nou
model de relacié.

Com s’ha elaborat

[ I 4

I'actualitzacio
de la Carta?

Per abordar el procés de revisié i actualitzacié de

la Carta s’ha pres com a punt de partida una analisi
comparativa de diferents cartes internacionals, per
identificar marcs de referencia, s’han recollit les prin-
cipals novetats legislatives i normatives d’aplicacié

i s’ha endegat un procés participatiu on han estat
representats els agents implicats directament en la
salut i I'atenci6 sanitaria.

El procés participatiu ha permés recollir i consensuar
les aportacions dels diversos sectors i col-lectius que
representen la societat, els professionals, entitats
proveidores i les persones usuaries del sistema per



adequar els drets i deures als canvis socials, als reptes
tecnologics i biomeédics i als reptes etics que
plantegen aquests condicionants.

Els principis
orientadors de la
Carta

La Carta es regeix per principis etics inspiradors i ver-
tebradors de la societat sobre els quals les persones hi
tenen un paper actiu, respecten i accepten.

Els drets relatius a la salut i I'atencié sanitaria es fona-

menten en el reconeixement de la dignitat de la per-
sona, que exigeix que no se li faci cap dany ni ofensa

i que se l'atengui en cas de necessitat. D'aquest fona-

ment en sorgeixen els principis basics del dret de tot-
hom a rebre atencié davant dels problemes de salut i

de ser tractat amb el maxim respecte.

Aixi, en 'ambit de la salut, la societat ha decidit que

ja no es vol limitar a lluitar contra les malalties amb
maxima efectivitat, siné que cal centrar I'atencié en
les persones, oferint-los el millor ajut disponible sense
discriminacié entre elles i respectant l'exercici de la
seva autonomia personal.

Aquest canvi de visié en la mirada explica, en gran
part, l'oportunitat d'aquesta Carta que s’ha anat
concretant seguint aquesta orientacio.

El principi de llibertat i autonomia en la presa de
decisions es configura com un eix vertebrador, entes
com el dret de la persona a participar activament en
el seu procés de salut. Aixd no es contradiu amb els
drets de les persones en situacions de greu vulne-
rabilitat en les quals pugui estar disminuida la seva
competencia per decidir lliurement. En aquests casos
caldra ajudar-les a complementar tant com calgui la
seva capacitat de decidir, sempre en el seu benefici.

El principi d’igualtat de les persones és un element
essencial present en la Carta, si bé no entés com a
tracte igualitari, siné equitatiu; és a dir, en funcio de
les necessitats. En aquest sentit, en un entorn de re-
cursos i mitjans sempre limitats, cal orientar la priori-
tat en l'accés als serveis de salut en base a la gravetat
dels problemes sanitaris i socials i a I'efectivitat dels
tractaments proposats, tot respectant el fet

diferenciador dels col-lectius més vulnerables i fragils
fent discriminacioé positiva a favor d'aquests.

El principi d’accés a la informacié i el coneixement
en salut es considera un pilar essencial pera la
corresponsabilitzacio de les persones en la gestié
d'aquesta. A aquest efecte, es considera prioritari
assegurar l'accessibilitat de les persones a la
informacié i el coneixement en salut ateses les seves
caracteristiques personals.

Lefectiu apoderament de les persones en salut i I'aten-
cié sanitaria fa imprescindible la promocié d'informa-
cié, coneixement i educacié en salut que impulsi el
compromis de les persones vers la responsabilitzacio
sobre la propia salut i la participacio activa per conso-
lidar una cultura de salut.

Els drets en relacié amb la salut i I'atenci6 sanitaria im-
pliquen alhora deures associats, entenent que el com-
promis civic ha d'orientar el model de salut i atencié
sanitaria en el nostre model d'estat del benestar, esta-
blint les obligacions derivades de les responsabilitats
exigibles a tots els agents socials amb l'objectiu de
garantir la sostenibilitat del sistema sanitari.

Lacompliment dels drets i deures continguts en
aquesta Carta és un compromis implicit de les
institucions dels sistema de salut que han de posar els
esforcos necessaris per garantir-ne la difusié i
promocié en els centres sanitaris, als professionals de
la salutia la ciutadania.



1.1

1.1.1

Equitat

i no-discriminacio
de les persones
DRETS

Dret a l’'atencio6 sanitaria i als serveis
de salut.

La persona té dret a gaudir equitativament
dels serveis de salut i de les seves
prestacions corresponents, de manera
individual i col-lectiva.

Dret a gaudir, sense discriminacio,
dels drets reconeguts en aquesta
Carta.

La persona té dret al gaudiment dels drets i
les llibertats reconeguts en aquesta Carta i
s’ha de garantir sense cap tipus de
discriminacio. En tot cas, I'exercici concret
dels drets reconeguts a la Carta s’haura de
sotmetre als termes i condicions que
estableixin cada una de les disposicions
legals que els regulen.

Drets d’especial proteccié en ra¢ de
vulnerabilitat.

La persona té dret a rebre actuacions adap-
tades a les seves necessitats particulars.

En aquest sentit caldra tenir especial cura
d’aquells col-lectius més vulnerables, com
poden ser els infants, els adolescents, les
persones grans, les persones amb malaltia
mental, les persones que pateixen malalties
croniques i invalidants, les persones en
exclusié social, i les que pertanyen a altres
grups especifics, reconeguts sanitariament o
socialment com de risc.

Dret a rebre un tracte respectuds.

La persona té dret en el marc de l'atencié
sanitaria a ser tractada amb respecte d'acord
amb la seva identitat cultural, la seva edat,
les seves creences i valors i amb sensibilitat,
afecte i compassio.

1.2

1.2.1

1.2.2

DEURES

Deure de respecte i no-discriminacio
vers els professionals.

La persona té el deure de respectar i no
discriminar els professionals sanitaris per cap
tipus de motiu, tals com genere, nacionalitat,
religié o ideologia.

Deure de respecte i no-discriminacié
vers altres persones.

La persona té el deure de respectar i no
discriminar a altres persones usuaries i els seus
familiars o acompanyants, per cap tipus de
motiu, com ara génere, nacionalitat, religi6é o
ideologia.

Aixi mateix, la persona té el deure de respectar
el dret d'altres persones a expressar aquelles
manifestacions que tinguin a veure amb la
seva llibertat de culte, de religid, de creences o
ideologiques i de no incitar cap discriminacié
en l'accés a la salut i I'atenci6 sanitaria.



2.1

2.1.1

2.1.2

Proteccio

i promocio de

la salut i prevencio
de la malaltia

DRETS

Dret a tenir seguretat ambiental i
alimentaria i a gaudir d’un entorn fisic,
social i comunitari que permeti una
vida saludable i amb benestar.

La persona té dret a gaudir d'entorns segurs
en matéria de contaminaciod, a consumir ali-
ments segurs i saludables i a accedir a I'aigua
potable.

L’Administracié publica ha de vetllar per
garantir un medi lliure de riscos per a la salut,
complint i fent complir les regulacions
ambientals i alimentaries vigents, i
proporcionant informacié a la ciutadania
sobre la preséncia i variacions dels
parametres regulats.

La persona té dret de conéixer la situacié am-
biental i alimentaria i a formular peticions i
denuncies quan creguin que es troben
sotmeses a exposicions que poden afectar la
seva salut.

Dret a rebre una educacio en salut que
permeti obtenir informacio i
coneixement sobre els factors
ambientals, socioeconomics i culturals
que poden influenciar la salut
individual i col-lectiva.

La persona té dret a rebre una educacié en
salut que permeti obtenir informacié i conei-
xement sobre qualsevol factor que pugui
influenciar en la salut individual i col-lectiva
que li possibiliti adoptar mesures que
promoguin la salut i previnguin la malaltia. La
informacié que es rebi ha de ser verag,
suficient i comprensible i s’ha de transmetre a
través de tots els mitjans disponibles,
incloent-hi els canals derivats de les
tecnologies de la informacié i la comunicaci6.

2.1.3

Dret a conéixer quins son els principis

d’una nutricié essencial que asseguri un
bon estat de salut.

La persona té dret a coneixer quins son els
principis d'una nutricié essencial, sense
excessos ni caréncies, que li permetin
assegurar un bon estat de salut en les
diferents etapes de la seva vida.

Dret a coneéixer els beneficis i els riscos
que els pot comportar 'adopcio de
determinades conductes, aixi com les
seves mesures preventives.

La persona té dret a coneixer quins son els
beneficis individuals i col-lectius d'adoptar
determinades conductes que comportin un
estil de vida saludable i totes aquelles
mesures preventives que poden adoptar per
evitar conductes que comportin un risc per a
la seva propia salut i la d'altres persones.

Dret a accedir a aquelles activitats
preventives de provada efectivitat
segons l'evidéncia clinica disponible.

La persona té dret a accedir al conjunt d’activi-
tats preventives de provada efectivitat, segons
I'evidencia clinica disponible, proveides pel
sistema sanitari. Loferta d'aquestes mesures
preventives s’ha de fer respectant la possible
diversitat cultural i d'identitat de la ciutadania.

Dret a conéixer com actuar
personalment i col-lectivament davant
d’una situacié derisc per alasalutdela
comunitat.

La persona té dret a tenir un coneixement
adequat de com ha d’actuar davant d’aquelles
situacions de risc que puguin posar en perill
tant la salut individual com col-lectiva,
entenent per situacions de risc fenomens com
les onades de calor, pics de contaminacié
atmosférica, brots epidémics, etc.
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2.2

2.2.1

2.2.2
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Dret a renunciar a mesures preventives
sempre que no posin en risc la salut de
terceres persones.

La persona té dret a renunciar a mesures
preventives sempre que aquesta renuncia no
suposi un risc real o potencial per a terceres
persones.

DEURES

Deure de contribuirenlacuraila
millora de I'entorn.

La persona, tant individualment com
comunitariament, té el deure de contribuir en
la cura i millora de I'entorn, adoptant totes
aquelles mesures necessaries per a la
consecucié d'aquest fi.

En el cas dels medicaments i dels residus
sanitaris, la persona té el deure de facilitar-
ne l'eliminacié de manera segura.

Deure de tenir cura de la propia salut i
de les persones que estiguin sota la
seva responsabilitat.

La persona té el deure de cuidar de la seva
salut i de responsabilitzar-se’'n d'una manera
activa.

La persona que tingui sota la seva
responsabilitat les decisions relatives a la salut
i I'atencié sanitaria d'una tercera persona n'ha
de garantir les mesures preventives i de
proteccioé de la salut pertinents.

Deure d’evitar riscos per a la salut
d’altres persones que es poden derivar
de la falta d’adopcié de mesures
preventives individuals.

La persona té el deure de coneixer quines sén
les consequiencies sobre terceres persones i
la col-lectivitat derivades de la no-adopcié de
mesures preventives individuals i de prendre
totes aquelles precaucions que evitin riscos
per a la salut d'altres persones.
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2.2.5

2.2.6

Deure de fer un bon us de les mesures
preventives individuals o col-lectives
que es posin al seu abast.

La persona té el deure d'utilitzar de manera
responsable tots aquells recursos preventius
que es posin al seu abast. El bon Us d'aquestes
mesures preventives contribueixen a garantir
la sostenibilitat i efectivitat del sistema.

Deure de coneéixer i complir les
regulacions vigents per a la proteccié de
la salut col-lectiva.

La persona té el deure de conéixer i complir
les regulacions vigents per a la proteccié de la
salut col-lectiva.

Deure de complir amb les mesures
excepcionals establertes per I'autoritat
sanitaria en els casos on s’aprecii una
situacio de perill per a la salut publica.

La persona té el deure de compliramb les
mesures excepcionals que estableixin les
autoritats sanitaries quan aquestes apreciin
un risc greu per a la salut publica, en els
termes que estableixi la legislacié vigent.

L'autoritat sanitaria ha de posar en
coneixement de l'autoritat judicial la
necessitat d'imposar I'adopcié de les mesures
més greus que impliquin restriccié de la
llibertat o d'altres drets fonamentals, en els
terminis que esta- bleix la legislacié vigent.



3.1.2

3.1.4

Accés al sistema
sanitari

DRETS

Dret d’accés als serveis i prestacions
sanitaries publiques.

La persona té dret a accedir als serveis i
prestacions sanitaries publiques necessaries
per promoure, conservar o restablir la seva
salut, comptant amb una oferta integrada de
serveis en el marc del sistema sanitari public.

Aixi mateix, la persona té dret a disposar de
flexibilitat horaria per ser atesa pels seus pro-
fessionals de referencia d'atencié primaria.

Dret a conéixer i disposar de la Carta de
drets i deures.

La persona té dret a coneixer la Carta de drets
i deures, a accedir al seu contingut a través
de diferents suports i canals de comunicacié

i a disposar-ne en tots els centres del sistema
sanitari.

Dret a rebre informacié general sobre
les prestacions i els serveis.

La persona té dret a disposar de la informacié
relativa als serveis del Sistema Sanitari Public,
aixi com tota aquella informacio relativa a la
cartera de serveis de cadascun dels centres on
és atesa.

La persona té dret a coneixer les prestacions
que cobreix I'asseguradora, sigui publica o
privada, les condicions en qué aquestes sén
prestades i les clausules limitadores.

Dret a escollir els professionalsii els
centres sanitaris.

La persona té dret a escollir 'equip d'atencié
primaria (EAP), metge o metgessa de familia
i infermer o infermera de referencia, i que es
respectin les seves preferéncies en relacié
amb la resta de professionals i serveis.

3.1.5

3.1.7

Dret a ser atés en un temps adequat
d’acord amb criteris clinics.

La persona té dret a ser atesa en un temps
d'espera raonable, d'acord amb criteris clinics
i d'equitat en relacié amb la seva situacié de
salut.

Dret a obtenir informacié sobre temps
d’espera en l'atencio sanitaria.

La persona té dret a obtenir informacié sobre
temps d'espera relatius a I'atencié sanitaria
sigui quin sigui el nivell assistencial on sigui
atesa (proves diagnostiques, intervencions
quirdrgiques, atencié en urgéencies, atencié en
consulta, etc.).

Dret que es respectin els horaris de
programacio i que se’n comuniqui
qualsevol canvi.

La persona té dret que es respectin els horaris
de programacio previstos, tot entenent que
aquests puguin patir alguna alteracié puntual
per causes no previsibles en 'assisténcia a
altres persones. Alhora, la persona té dret a
ser avisada, amb la maxima antelacié possible,
dels canvis que es puguin produir en
qualsevol cita programada i que se li faciliti
puntualment una nova cita. En ambdues
situacions, la persona té dret a ser informada
de la situacié que ha produit el retard o el
canvi de la cita programada.

Dret a coneéixer i identificar
els professionals que presten serveis
en el context de I'atencio sanitaria.

La persona té dret a saber el nom, la
professié i la categoria professional del
personal que porta a terme I'atencid i que es
presenti i s'identifiqui de forma clara i visible.

Dret a accedir a una segona opinio.

La persona té dret a accedir a I'opinié d'un
segon professional sobre el diagnosticiles
recomanacions terapéutiques en casos
especialment transcendents per la persona
o per tercers i d'acord amb el que la
normativa estableix.



3.2

3.2.1

3.2.2
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DEURES

Deure d’utilitzar de manera
responsable les instal-lacionsii els
serveis sanitaris.

La persona té el deure de tenir un
comportament respectuds i fer un us
adequat de les instal-lacions i els serveis
sanitaris per tal de garantir-ne la
conservacio i I'optim funcionament.

La persona pot demanar l'opinié dels
professionals per orientar millor I'Gs de les
instal-lacions i dels serveis sanitaris.

L'Us responsable dels serveis d’atencio
contribueix a la sostenibilitat i I'eficiéncia dels
sistemes sanitaris. L'excés en la seva utilitzacié,
sense justificacid, dificulta o col-lapsa inneces-
sariament el funcionament dels serveis.

Deure de respectar els horaris de
programacio i comunicar la

impossibilitat d’assistir a una cita
programada per a una prestacio.

La persona té el deure de respectar els horaris
de programacié i d'avisar, amb la maxima
antelacioé possible, en cas de no poder assistir
a qualsevol cita programada.

La persona, o qui en ella delegui, té el deure
d‘avisar en temps i forma de la impossibilitat
d’assistir a una cita programada, sempre que
per causes de forca major ho impossibilitin. La
corresponsabilitzacié de I'is adequat de
I'atenci6 sanitaria contribueix a la
sostenibilitat del sistema sanitari i facilita un
millor funciona- ment dels serveis.

Deure de mantenir el respecte de les
normes establertes en cada centre.

La persona té el deure de respectar les normes
i instruccions establertes per a cadascun dels
centres on és atesa, els serveis i les institucions
sanitaries.

En aquest sentit, I'exercici dels habits, costums
i estils de vida de les persones ha de ser
compatible i ha de respectar les normes i
instruccions establertes pels serveis i centres
sanitaris, que sén necessaries per al seu
correcte funcionament i organitzacio.

3.24

Deure d’informar del responsable
de cobrir I'atencio sanitaria quan
aquesta cobertura no pertany a
I'asseguradora publica.

La persona té el deure d'informar oportuna-
ment quan hi hagi una entitat o companyia
responsable de cobrir I'atencié que no sigui
I'asseguradora publica, especialment en
accidents de transit, laborals o esportius, o en
I'assisténcia de persones desplacades, i
facilitar les dades per tal de gestionar la
cobertura de I'atencié de manera correcta.
Tots som responsables de fer sostenible el
sistema sanitari.



16

4.1

4.1.1

4.1.2

Intimitat
i confidencialitat

DRETS

Dret a preservar la privacitatila
intimitat de la persona.

Alla on la persona sigui atesa, té dret que se
li asseguri un espai de privacitat i intimitat.
El procés d'atencié (examens de diagnostic,
consultes, tractaments médics o quirdrgics,
cures, activitats d’higiene, altres actuacions
sanitaries, exploracions, etc.) s'ha de fer res-
pectant elements basics de la intimitat
(acustica-visual), facilitant roba i un espai
adequat per canviar-se, aixi com limitant
I'accés dels professionals i d'altres persones
als estrictament necessaris. Igualment, s’ha
de preservar la intimitat, al maxim possible,
durant els trasllats dins del centre sanitari o
entre diferents centres d'atencié o al
domicili de la persona.

Dret a la confidencialitat de la
informacio.

La persona té dret que la informacié relativa
a les dades dels actes sanitaris es mantingui
dins del secret professional estricte i del dret
a la intimitat. Aix0 és especialment important
en aquell tipus de dades que sén més
sensibles: les relatives a la propia salut, les
creences, I'heréncia genetica, 'adopcid, les
malalties infeccioses, les relacions familiars i
socials, ser subjecte de maltractaments, etc.

L'accés a les dades només el poden tenir
aquells professionals sanitaris relacionats di-
rectament amb |'atencié de la persona, i no es
poden facilitar a altres professionals o familiars
o persones vinculades sense I'autoritzacié de
la persona interessada.

També té dret que ningu accedeixi a aquesta
informacié si no compta amb l'autoritzacio
pertinent i d'acord amb les excepcions que
preveu la normativa vigent. Alhora, i en cas
que s'accedeixi a les dades, té dret a conéixer

qui hi ha accedit, el motiu de I'accés i I'is que
se n'ha fet.

Cal tenir en compte, pero, que el dret a la
confidencialitat no és absolut i hi estan
reconegudes diferents excepcions que han de
ser objectivades i quantificades. Aquestes
excepcions han de tenir en compte sila
confidencialitat pot causar un perjudici per a
la propia persona o per a terceres.

Dret a decidir qui pot estar present
durant els actes sanitaris.

La persona té dret a ser informada de la
possible preséncia de professionals no
directament relacionats amb I'acte assistencial
(investigadors, estudiants o altres
professionals) i pot acceptar, o no, aquesta
preséncia.

La persona té dret a decidir i explicitar quins
familiars o persones vinculades poden estar
presents en |'acte assistencial, llevat dels casos
en que aquesta preséncia sigui incompatible
o desaconsellable amb la prestacié del tracta-
ment i les cures; en aquest cas és necessaria la
justificacié argumentada i explicita.

En relacié amb els menors, a partir dels 16
anys, s’ha d’aplicar el mateix criteri que amb
un major d'edat, acceptant la preséncia dels
acompanyants que el menor demani.

Entre els 12 i els 16 anys, el menor pot dema-
nar privacitat i confidencialitat en la consulta o
acte sanitari, si bé han de ser els professionals
qui valorin el context i la maduresa emocional
i intel-lectual de la persona menor a fi de de-
manar, en cas que la consideri necessaria, la
presencia o I'abséncia dels pares, tutors legals
o terceres persones de la confianca del menor.

Els menors tenen dret a poder estar
acompanyats pels familiars o els
acompanyants durant els actes sanitaris i
I'hospitalitzacié, amb l'objectiu de minvar les
possibles seqtieles psicologiques que se’'n
puguin derivar.



4.1.4

4.2

4.2.1

4.2.2

Dret que es respecti la llibertat
ideologica, religiosa i de culte.

La persona té dret que es respectin els seus
valors morals i culturals i les seves conviccions
etiques, espirituals i religioses.

En tot moment, i fent especial émfasi en
situacié d'ingrés, la persona té dret a sol-licitar
o rebutjar tant suport espiritual com atencié
religiosa segons la seva creenca i té dret que
es faciliti I'accés a qui li proveeixi aquest
suport.

La practica que derivi d'aquest dret ha de

ser compatible amb la practica médica i
respectuosa amb les normes del centre i amb
les altres persones.

DEURES

Deure a respectar i mantenir la intimitat
i la confidencialitat de terceres persones.

La persona té el deure de respectar la intimitat
i la confidencialitat de terceres persones en
tots els ambits assistencials on es produeixi
I'atencié sanitaria, incloent-hi I'atencié
domiciliaria. Aquest deure inclou el respecte a
les normes de I'Us de mitjans de gravacié i
reproduccié dins de l'entorn sanitari o en
qualsevol acte assistencial.

Deure a respectar la llibertat ideologica,
religiosa i de culte.

La persona té el deure de respectar els valors
morals, culturals i les conviccions étiques,
espirituals i religioses sorgides de la llibertat
ideoldgica, religiosa i de culte de terceres
persones en un entorn de respecte mutu.




Autonomia i presa
de decisions
DRETS

Dret a consentir que se li realitzi un
procediment diagnostic o terapéutic.

La persona té dret a atorgar el seu consen-
timent informat davant lI'acceptacié d'un
procediment, després de tenir la informacié
adequada, contrastar aquesta informacié amb
els professionals i disposar-ne amb l'antelacié
suficient, per coresponsabilitzar-se en la de-
Cisio (riscos, beneficis, efectes secundaris del
procediment, procediments alternatius, etc.).

La persona té dret a revocar el seu consenti-
ment en qualsevol moment, sense que aixo
suposi cap perjudici ni discriminacié en el
tractament alternatiu que pugui necessitar i
que no hagi revocat.

Tot i aixi es consideren les situacions segiients
d'excepcié de l'exercici del dret davant l'exi-
géncia del consentiment informat:

o Quan la no-intervencié suposi un risc
per a la salut publica.

o Quan la urgencia no permeti
demores, perqué pot ocasionar lesions
irreversibles o perqué hi ha perill de mort,

i no es pugui

coneéixer la voluntat del pacient. Aquesta
excepcié no esta contraposada amb
l'obligacié del professional d'informar i
cercar consens, tan aviat com sigui possible.

En els casos que la persona no sigui compe-
tent a causa del seu estat fisic o psiquic, a
criteri del metge responsable de I'assisténcia o
l'equip que I'atén, per entendre la informacié

i per a la presa de decisions s’ha de realitzar
I'atorgament per substitucié amb el represen-
tant que hagi designat el pacient o, en el seu
defecte, amb els familiars, representants, si
n’hi ha, o persones que hi estiguin vinculades.

El consentiment ordinariament sera verbal, i
només s’ha de recollir per escrit en els casos
d’intervencions quirdrgiques, procediments

5.1.2

5.1.3

diagnostics i terapeutics invasius i, en general,
quan es duguin a terme procediments que
suposin riscos i inconvenients notoris i previ-
sibles, susceptibles de repercutir en la salut de
la persona o del fetus, si és el cas d'una dona
gue estigués embarassada.

En tots els casos en qué la persona hagi
expressat per escrit el seu consentiment
informat, tindra dret que se li doni una
copia del document signat.

Dret de la persona a escollir entre les
diferents opcions terapéutiques i de
renunciar a tractaments meédics, cures
infermeres o actuacions sanitaries
proposades.

La persona té dret a escollir i refusar
lliurement proves diagnostiques,
intervencions, tractaments, cures o tota
aquella actuacio sanitaria que se li proposi.

En cap cas aquest refis comporta
I'abandonament del pacient, que seqguira
rebent tot el suport sanitari que necessiti, i en
aquells casos en qué sigui factible, s’han
d'oferir tractaments alternatius, si n’hi hagués
en el centre, o bé realitzar les gestions
necessaries per trobar el recurs més adient.

Dret de la persona menor a participar en
les decisions sobre la seva salut.

Els menors a partir dels 16 anys o legalment
emancipats, se’ls considera com a majors
d'edat per prendre les seves propies decisions,

i no és exigible el consentiment dels pares.

En cas d'actuacié de greu risc, d'acord amb el
criteri del professional sanitari, els pares o
tutors legals n'han de ser informats i la seva
opinié ha de ser tinguda en compte per al tipus
d’intervencio o decisi6 a prendre en I'ambit de
la salut.

En casos de menors de 16 anys a qui el
professional sanitari consideri amb maduresa
intel-lectual i emocional suficient per al tipus
d'intervencio o decisié a prendre, cal
promoure una decisié compartida amb els
seus responsables legals, el suport de
persones properes i, en tot cas, fer prevaldre
l'opini6 del menor.



En el cas que no tinguin maduresa intel-lectual
i emocional suficient per al tipus d'intervencié
o decisié a prendre en I'ambit de la sanitati la
salut, el consentiment I'ha de donar el
representant del menor, havent escoltat, en
tot cas, la seva opinid, especialment si és
major de 12 anys.

Dret a ser atés garantint la dignitat i
I'autonomia de la persona.

La persona té dret a ser atesa de manera que
es respecti, es promogui i es vetlli per garantir
la seva dignitat i autonomia personal.

Sigui quin sigui el lloc on es presti I'atencioé
sanitaria i social, la persona té dret a continuar
mantenint els seus vincles relacionals, res-
pectant els habits i estils de vida, sempre que
siguin compatibles amb les necessitats d'aten-
cié iamb els drets de les altres persones.

Aixi mateix, la persona té dret a la llibertat i
confidencialitat de la correspondénciai de les
comunicacions.

Dret que se li demani el seu
consentiment, abans de la realitzacié i
difusio de registres d'imatges.

La persona i els seus acompanyants tenen dret
que se’ls demani el seu consentiment previ a
la realitzacié i difusio de registres d'imatges re-
ferents al seu procés assistencial (fotos, videos,
enregistraments audiovisuals, etc.) i que se'ls
expliqui el motiu de la seva realitzacié i 'ambit
de la seva difusid.

En tot cas, la persona té dret que les imatges
siguin el menys explicites possible per evitar
que se la identifiqui.

Dret a la planificacié de les decisions
anticipades.

La persona té dret a planificar les seves
decisions vers el procés d’atencié de manera
anticipada. Aquesta planificacié permet a una
persona major d'edat, amb plena competén-
Cia, expressar els seus valors i preferéncies i
especificar les instruccions relatives a les deci-
sions cliniques que cal tenir en compte davant

5.1.7

el seu procés de malaltia i modificar-les en
base a la seva evolucié.

La persona ha de comptar amb el suport dels
professionals sanitaris o socials de referéncia i
de confianca en el decurs del procés de
planificacié de les decisions anticipades.

La persona té dret a rebre una atencié
sanitaria i social, que incorpori elements
d'atencié centrada en la persona, entenent la
planificacié de les decisions anticipades com a
element clau en el procés de presa de decisié
compartida entre la persona, els professionals
i el seu entorn afectiu.

La persona té dret que se li respecti alldo que
consta en la planificacié de les decisions
anticipades en el decurs del seu procés
assistencial, sempre que no estiguin
contraindicades o contravinguin clarament la
bona praxi dels professionals de la salut.

Dret a elaborar i que es tingui en compte
el document de voluntats anticipades.

La persona té dret a fer el document de volun-
tats anticipades, a modificar-lo i a revocar-lo en
qualsevol moment, parcialment o totalment

i que aquest sigui presentat al registre de vo-
luntats anticipades del Departament de Salut i
que sigui recollit en la seva historia clinica.

La persona té dret que se li respecti allo que
consta en el document de voluntats anticipa-
des en el decurs del seu procés assistencial.

Tot i que la persona pot expressar obertament
tot alld que coincideixi amb els seus valors i
preferéncies, ha de tenir present que no es
poden dur a terme actuacions que estiguin
contraindicades o contravinguin clarament la
bona praxi dels professionals de la salut.

Dret a viure el procés de final de vida,
d’acord amb el seu concepte de dignitat.

La persona té dret a viure el procés que s'es-
devingui fins al final de la vida segons la seva
concepcié de dignitat. La persona té dret a
rebutjar qualsevol tractament, malgrat que
aquest sigui de suport vital i estigui ja
instaurat, sempre que es tracti d’'una decisié
competent i ben informada.-



5.2

5.2.1

En aquest context, la persona té dret a rebre
una atencié de qualitat que promogui
I'alleujament del patiment, sigui fisic,
psicologic, social o espiritual, proveida en
I'entorn idoni (domicili, hospital, etc.), i
atenent les preferéncies de la persona.

Quan es donen situacions de patiment insu-
portable i la persona, en plena possessié de
les seves facultats per decidir, expressa el seu
desig de morir i sol-licita ajuda per fer-ho, té
el dret a rebre un tracte respectuds i que se li
doni una resposta proporcionada a la intensi-
tat d'aquest patiment. Igualment, la persona
té dret que els professionals sanitaris li
facilitin les cures i els tractaments necessaris
per facilitar-li una mort digna i sense
patiment, sempre dins del marc legal vigent.

Sigui quin sigui el context final de vida, s'ha
de facilitar al maxim I'acompanyament dels
familiars, en un context social adient que en
permeti la intimitat, i finalment I'acompanya-
ment a la pérdua.

Alla on es produeixi la mort, s’ha de tenir una
cura especial, a fi que els familiars i les perso-
nes properes rebin un tracte i unes orienta-
cions adequades en aquest moment.

El cos de la persona difunta ha de ser tractat
amb dignitat, preservant-ne la integritat
sempre que les condicions de mort i posterior
tractament del cadaver aixi ho facin possible.
En cas que els familiars o persones ho
sol-licitin i sigui factible s'ha de permetre
I'accés o la visita al difunt.

DEURES

Deure de la persona de ser correspon-
sable del seu procés assistencial.

La persona té el deure de ser corresponsable
del seu procés assistencial, coneixer les
caracteristiques de la seva malaltia, les
implicacions del tractament al qual esta
sotmesa i participar de manera activa amb els
professionals que estan implicats en el seu
procés assistencial.

5.2.2

5.23

5.24

L'apoderament efectiu de les persones vers el
seu procés de salut condueix a un model de
presa de decisions compartides juntament
amb els professionals sanitaris.

Deure de deixar constancia del rebuig al
tractament.

La persona té el deure de coneixer les con-
seqliencies del seu rebuig a un determinat
tractament, prova diagnostica, intervencio
quirdrgica o qualsevol actuacio sanitaria.

La persona, en cas de rebuig, té el deure de
deixar constancia explicita, verbal i/o escrita,
de la seva negativa, després d’haver estat su-
ficientment informada de les conseqiiencies
que se’'n poden derivar. Aquest rebuig ha de
constar a la historia clinica de la persona.

Deure de consensuar les decisions entre
dos o més representats legals d’'una
persona davant d’actuacions sanitaries.

Els representants legals de la persona tenen el
deure de consensuar les decisions davant de
les actuacions sanitaries a les quals aquesta ha
de ser sotmesa, ja siguin de prevencio, de
proteccié o de restabliment de la salut.

En cas de discrepancia entre dos o més
representants legals, aquests han d’atendre
la peticié dels professionals sanitaris de
participar en els procediments de mediacié i
arbitratge per tal de no demorar la decisié a
adoptar en l'atencio de la persona afectada.

Deure de respectar la indicacié de I'alta
meédica seguint criteris meédics.

La persona té el deure d'acceptar l'alta
meédica presa amb criteris medics i
condicionada a I'assoliment dels objectius
terapéutics, una vegada ha finalitzat el
procés assistencial que el centre o la unitat li
poden oferir tenint en compte la
complexitat assistencial i els diferents nivells
del sistema. En cas que hi hagi desacord
amb l'alta, la persona té el deure d’aportar
les seves raons i documentar-les per tal que,
si la situacié ho requereix, es puguin facilitar
les alternatives necessaries.
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6.1.1

Informacio
sanitaria,
documentacio
clinica i tecnologies
de la informacio

i la comunicacio

DRETS

Dret a la titularitat de la informacio
sanitaria.

La persona té dret a coneixer tota la
informacié obtinguda respecte a la seva salut
en termes comprensibles per a ella i ateses les
seves circumstancies personals referents a la
seva salut i al procés assistencial de manera
que li aporti els elements de judici suficients
per a prendre les decisions necessaries per a la
seva salut i atencié sanitaria.

Per al cas de les persones menors o incapacita-
des, aquestes també n’han de ser informades
en funcié del seu grau de comprensio, sense
perjudici d’haver-ne informat també a qui en
té la representacio.

La persona és la titular de la informacioé sobre
el seu procés assistencial i el seu estat de
salut. Malgrat aixo, s'ha de respectar la
voluntat d’'una persona de no ser informada,
si aixi ho vol.

Correspon al professional sanitari responsable
del procés assistencial de la persona garantir
el compliment del dret a la informacié i com-
provar que I’ha compres.

Aixi mateix, la persona té dret a ser respecta-
da, ho hagi manifestat expressament o tacita-
ment, a decidir quines persones poden rebre
informacié referent al seu procés assistencial i
al seu estat de salut.

6.1.3

Dret de la persona que la seva historia
clinica sigui integrada i completa i que
reculli tota la informacioé necessaria
sobre el seu estat de salut, i de les
actuacions cliniques i sanitaries dels
diferents episodis assistencials.

La persona té dret que la historia clinica sigui
integrada i completa, i que les institucions
sanitaries posin els mitjans per tal d'incorporar
tota la informacié sobre el seu estat de salut
i les actuacions sanitaries necessaries de tots
els professionals que hi intervenen, corres-
ponents als diferents episodis assistencials.
Aquesta informacioé ha de ser verac i actualit-
zada, i ha d'incloure les dades d'identificacié
de la personai de I'atencié, les dades clini-
coassistencials i les dades socials, si és el cas.

Disposar de la informacié assistencial integrada
evita sotmetre la persona a exploracions i
procediments innecessaris o repetits i
contribueix a una atencié segura i de qualitat.

Dret a la gestio de les dades referents a
la seva persona obtingudes en I’atencio
sanitaria.

La persona té dret a coneixer i accedir a la in-
formacié i les dades de caracter personal que
figuren en fitxers i registres, aixi com a la do-
cumentacié de la seva historia clinica. El dret
de la persona a l'accés a les dades obtingudes
en l'atencié sanitaria mai no pot ser exercit en
perjudici del dret de tercers a la confidenciali-
tat de les seves dades, si hi figuren, ni del dret
dels professionals que hagin intervingut en

la seva elaboracio, els quals poden invocar la
reserva de les seves anotacions subjectives.

La persona té dret a exercir els drets d’accés,
rectificacié, cancel-lacié i oposicié sobre les
dades que consten en la seva historia clinica,
en els termes que estableix la normativa
vigent. Els centres sanitaris han de posar a
disposicid i donar a coneixer el procediment
per garantir I'exercici d'aquests drets.

El dret d'accés es pot exercir per representa-
ci6, sempre que aquesta estigui degudament
acreditada. En els casos de les persones me-
nors s’han de complir les condicions segiients:
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o Pel que fa l'accés a les dades directament per
part del menor, el dret s'exerceix a partir dels
14 anys, de conformitat amb el que disposa
el marc legal vigent en matéria de proteccié
de dades.

o Per sota d’aquesta edat, I'accés s’ha de faci-
litar en funcié del grau de maduresa, intel--

lectual i emocional, que valori el professional.

En cas de persones difuntes, I'accés a la seva
historia clinica s’ha de facilitar a les persones
designades a aquest fi pel difunt, o si no n’hi
ha, a les persones que hi sén vinculades, per
raons familiars o de fet, excepte si el difunt ho
va prohibir expressament.

Dret de la persona en referéncia a la
seguretat de les dades relatives a la
seva salut.

La persona té dret que els centres sanitaris
custodiin amb mesures actives de proteccio i
seguretat la documentacio sobre la seva his-
toria clinica i que la conservin, encara que no
sigui en el suport original, durant els terminis
que estableix la normativa vigent. Aquesta
custodia ha de permetre la recollida, la inte-
gracié, la recuperacio i la comunicacié de la
informacié sotmesa al principi de confiden-
cialitat.

Aixi mateix, té dret a coneixer les mesures de
seguretat i les persones o organismes o insti-
tucions que poden accedir a aquestes dades i
que en garanteixin la confidencialitat.

Dret a 'anonimitzacio de les dades de
salut.

La persona té dret que les seves dades de
salut només siguin cedides fora de I'ambit
sanitari quan aixi ho disposi una llei per raons
d’interés general, o quan I'afectat ho consenti
expressament.

La persona té dret a I'anonimitzacio6 de les se-
ves dades de salut quan s'utilitzi amb finalitats
de salut publica, recerca, innovacié, control de
qualitat, gestié o docéncia, llevat de les excep-
cions que preveu la normativa vigent. Laccés
a les dades de salut amb aquestes finalitats
exigeix la prévia dissociaci6 de les dades iden-
tificatives de la persona respecte de les seves

6.1.6

6.1.7

dades de salut, mitjancant procediments se-
gurs que garanteixin que lI'anonimitzacié es fa
en origen i que no permet la identificacié
directa o indirecta de persones.

En tot cas, I'Gs de dades de salut anonimitza-
des amb finalitats de salut publica, recerca,
innovacié i docéncia, ha de redundar en
benefici de la comunitat i s’ha de portara
terme d’acord amb els principis de necessitat
i proporcionalitat.

Dret a la utilitzacié de les
tecnologies de la informacio i
la comunicacio per accedir al
sistema sanitari de manera

segura.

La persona té dret a utilitzar els mitjans
electronics com a canal de comunicacid i
relacié amb els professionals sanitaris, aixi
com a accedir al sistema sanitari a través de
les noves tecnologies, mitjancant I'atencié no
presencial o sistemes de telemedicina, d’acord
amb el nivell d'implantacié i el desenvolu-
pament d'aquestes tecnologies. Tot i aixi,
I'exercici d'aquest dret s’ha de realitzar sense
perjudici de I'atencié presencial, sempre que
aquesta es consideri necessaria.

L'Us de tecnologies de la informacié i comuni-
cacio s'ha de sotmetre, en tot cas, als principis
de seguretat, confidencialitat, accessibilitat,
qualitat de l'assisténcia i deures deontologics
dels professionals.

Dret a rebre assessorament relatiu a la
informacio disponible a la xarxa.

La persona té dret a obtenir recomanacions
veraces i fiables per part dels professionals
sanitaris en relacié amb la informacié sanitaria
disponible a la xarxa (pagines web, aplica-
cions, etc.).

Dret a disposar d’informacio escrita
sobre el procés assistencial i l'estat de
salut.

La persona té dret a disposar d'informacié es-
crita en termes comprensibles tant si es tracta
d’un informe de proves diagnostiques com



6.2

6.2.1

6.2.2

d‘alta hospitalaria, de consulta o d'urgéncies.
També hi estan inclosos els certificats medics
acreditatius de l'estat de salut, en els casos
establerts per una disposicioé legal o
reglamentaria.

DEURES

Deure de facilitar informacio verag
sobre les seves dades.

La persona té el deure de facilitar les dades

de les quals disposi referents a antecedents
familiars, antecedents personals, estat fisic i
totes aquelles que siguin necessaries per a un
correcte procés assistencial, amb els limits que
exigeix el respecte al dret a la intimitatiala
confidencialitat de les seves dades, de manera
que la seva historia clinica incorpori la
informacio transcendental per al coneixement
verag i actualitzat del seu estat de salut.
Aquesta informacié pot incloure dades de
caracter social, si resulten rellevants per al
tractament o I'atencié.

De la mateixa manera, la persona té el deure
de coneéixer que I'omissié de dades relatives a
la seva propia salut, per part seva o del
sistema informatic, pot provocar un perjudici
en la seva atencié assistencial.

La persona té el deure d'oferir totes aquelles
dades relatives a la seva situacié de salut amb
I'objectiu de facilitar el procés assistencial i
garantir la seva qualitat o per raons d'interés
public en bé de la salut col-lectiva.

Deure de fer un Us responsable de les
noves tecnologies en relacié amb la
salut i el sistema sanitari.

La persona té el deure d'utilitzar de manera
responsable les noves tecnologies (dispositius,
aplicacions, pagines web, blogs, forums,
xarxes socials, etc.) en referencia a la seva
salut, evitant-ne un Us inadequat, sempre
garantint respecte a la intimitat i
confidencialitat a ter- ceres persones.

Alhora, la persona té el deure de coneixer que
la generacié d'informacié no verag i la seva
difusié a través de les xarxes i els mitjans de

6.2.3

comunicacié pot causar danys tant a d'altres
persones de manera particular com al conjunt
del sistema sanitari.

Deure d’acreditar i notificar canvis en la
representacio legal d’altres persones.

La persona que actui en representacié d’'un
menor o persona amb incapacitat té el deure
d'acreditar-ne la representacié i comunicar-la
al centre sanitari. Aixi mateix, té el deure de
notificar si hi ha hagut alguna circumstancia
que pugui suposar una limitacié o canvi en les
seves facultats de representacio.



7.1.2

Qualitat i seguretat
del sistema

DRETS

Dret a rebre una atencio sanitaria de
qualitat.

La persona té dret a rebre una atencié de
qualitat en totes les seves dimensions
(eficient, eficacg, accessible, centrada en la
persona, equitativa i segura) basada en
l'evidencia cien- tifica disponible i que doni
resposta a la seva singularitat i valors.

Dret a rebre una atencio sanitaria
integral, integrada, longitudinal i
interdisciplinaria que garanteixi la
continuitat assistencial.

La persona té dret a rebre una atencio
sanitaria integral que inclogui mesures de
promocié, prevencid, diagnostic, tractament i
cures personalitzades.

Alhora, la persona té dret a l'existencia de
mecanismes que garanteixin l'atencié
integrada entre els diferents nivells
assistencials, entitats, centres i professionals
implicats en la seva atencié.

La persona té dret a disposar de professionals
que assegurin la seva atencié longitudinal i
que se li garanteixi la continuitat, la qualitat
assistencial i la seva seguretat dins del marc
d’una atencié interdisciplinaria.

La persona té dret que els professionals sani-
taris vetllin per la correcta revisié i adequacio
del tractament i les cures entre els diferents
ambits d’atencio.

Aixi mateix, la persona té dret a rebre
I'acompanyament i el suport emocional que
necessiti per part dels professionals
responsables de la seva atencié sanitaria.

7.1.4

Dret que es garanteixi la seva seguretat
clinica.

La persona té dret a ser atesa amb el minim
risc possible, en el marc d'una atencié
sanitaria de qualitat, garantint la seva
seguretat clinica per tal de reduir la
probabilitat i els efectes dels esdeveniments
adversos de qualsevol naturalesa que durant
la prestacié d’aquesta atencié es poguessin
produir.

Dret que es garanteixi la seva seguretat
personal.

La persona té dret que es garanteixi la seva
seguretat personal en el marc de I'atencié
sanitaria.

Dret a rebre un tractament adequat.

La persona té dret a rebre tractament
personalitzat, adequat a les seves necessitats
assistencials i sempre que sigui possible,
d'acord amb les seves necessitats
biopsicosocials, culturals i espirituals.

El tractament s’ha de considerar un acte
assistencial a abordar clinicament de manera
integrada, per tal de garantir la seguretat de
la persona, evitant interaccions,
contraindicacions, efectes adversos i tots
aquells aspectes que puguin afectar
negativament la salut d'aquesta.

La persona té dret que cada actuacio
professional s'acompanyi de I'adequada revisié
i conciliacid, especialment en I'atencié primaria,
en els tractaments i en les cures que
requereixen actuacions que impliquen
diferents nivells assistencials.

Dret a conéixer els medicaments i
productes inclosos en el pla de
medicacio.

La persona té dret a conéixer els medicaments
i productes inclosos en el seu pla de medica-
ci6, aixi com l'objectiu pel qual han estat pres-
crits. Aquesta informacioé ha de ser accessible
per a la persona i proporcionada a través dels
mitjans que disposin els serveis assistencials

i de gestio sanitaria, incloent-hi els mitjans
tecnologics disponibles amb les garanties de
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confidencialitat i seguretat que preveu la
legislacioé vigent.

Aixi mateix, la persona té dret a ser informada
pels professionals sanitaris sobre la correcta
utilitzacié dels medicaments, els efectes
esperats, els possibles efectes adversos, les
possibles interaccions amb d'altres
medicaments o aliments, les consequiiéncies
que es poguessin derivar d'un Us prolongat i,
si fos necessari, de les alternatives existents,
per tal de fomentar I'Us racional dels
medicaments i 'acompliment del tractament.

Drets relacionats amb preparacions de
teixits i mostres biologiques provinents
d’un procés assistencial.

La persona té dret a disposar de les
preparacions de teixits i mostres bioldgiques
provinents del seu procés assistencial amb
l'objectiu de sol-licitar 'opinié d'un segon
professional o la continuitat de I'atencié en un
centre diferent.

La persona té dret que se li garanteixi un
sistema de custodia de les mostres biolo-
giques, de manera que la seva accessibilitat
sigui suficientment requlada i documentada.

Aixi mateix, la persona té dret que el centre on
s’hagin obtingut les mostres es responsabilitzi
de la transferéncia, si s'escau, a altres centres
de forma segura i garantint-ne la preservacié
durant la transferéncia.

Sempre que es conservin teixits o mostres bio-
logiques provinents d’una biopsia, extraccié o
donacié, la persona té dret a ser-ne informada
i a autoritzar I'Gs que se'n fara.

Dret a coneéixer el nivell de qualitat dels
centres assistencials.

La persona té dret a conéixer els sistemes de
garantia de qualitat que tenen implantats els
centres o serveis sanitaris. Alhora, la persona
té dret a coneixer aquelles institucions que les
certifiquen. Finalment, també té dret a
coneixer els resultats de les auditories de
qualitat realitzades per les agéncies
d’avaluaci6 acreditades.

7.2

7.21

7.2.2

7.23

7.24

DEURES

Deure d’informar de qualsevol
modificacio o error que figuri en la
historia clinica.

La persona té el deure de comunicar si hi ha
alguna modificacié o dada erronia en la seva
historia clinica, ja siguin dades d'identificacio
o dades referents a la seva salut o atencio sani-
taria. Un bon registre de les dades és impres-
cindible per garantir la seguretat de I'atencié
sanitaria i alhora agilitza el procés assistencial.

Deure de facilitar la correcta revisio del
tractament.

La persona té el deure d'informar als
professionals responsables de I'atencio
sanitaria del compliment o no del tractament
proposat i de facilitar-ne la correcta revisio.

Proporcionar informacié fiable, fidedigna i
verac del seguiment o no del tractament
configura un element clau per afavorir la
seguretat i la proteccié de la persona en el
marc de la salut i I'atencié sanitaria.

Deure d’utilitzar correctament les
prestacions.

La persona té el deure d'utilitzar les
prestacions del sistema sanitari de manera
responsable i de sequir el tractament de
manera correcta i d'acord amb les indicacions
dels professionals sanitaris prescriptors i les
condicions d'Us establertes, i de comunicar
que no ho ha fet.

Deure d’identificar-se mitjancant la
documentacio requerida per garantir la
seva propia seguretat clinica.

La persona té el deure d'identificar-se amb
la targeta sanitaria personal i intransferible o
altres documents acreditatius que permetin
I'atencié en un entorn de seguretat clinica.

L'Gs adequat de la documentacio identificativa
de les persones permet l'accés de manera
segura i correcta a la historia clinica i evita
errors de diagnostic, terapeutics o de
pronostic.



8.1

8.1.1

8.1.2

Constitucio
genetica
de la persona

DRETS

Dret a la confidencialitat de la
informacio del seu genoma.

La persona té dret a la confidencialitat de la
informacié del seu genoma, com també que
aquesta informacié no sigui utilitzada per a
cap tipus de discriminacio individual o
col-lectiva. Els registres de dades genomiques
han de disposar dels mecanismes necessaris
per garantir la confidencialitat de la
informacié genomica.

Es necessari garantir que el registre de dades
genomiques es fa de forma coherent i integral,
i que se n'evita el registre parcel-lat.

Dret a gaudir dels avantatges derivats
de les noves tecnologies genétiques.

La persona té dret a la realitzacié de proves
genomiques quan estiguin indicades per
identificar individus portadors de gens
responsables d’'una malaltia, o bé detectar-
hi la predisposicié a desenvolupar-la.
Aquestes proves només poden realitzar-se
amb finalitats médiques o d'investigacio
meédica i en el marc d’'un consell genétic
adequat, sempre amb el consentiment
informat de l'individu.

Aixi mateix, només té dret a la intervencié
sobre el genoma huma quan tingui finalitats
preventives, diagnostiques i terapéutiques i
Unicament quan no tingui per finalitat la
introduccié d'una modificacié en el genoma
de la descendéncia.

Per ultim, té dret a utilitzar tecniques de
reproduccié assistida per prevenir malalties
hereditaries lligades al sexe.

Aquests drets no recullen les intervencions
que tinguin per objecte crear un ésser huma
geneticament idéntic a un altre, ja sigui viu o

mort. S'entén per ésser huma genéticament
identic aquell que comparteix la mateixa
carrega nuclear genética.

Dret d’'informacio de la persona
sotmesa a una prova genética sobre les
conseqiiéncies de les troballes
inesperades.

La persona té dret a estar informada previa-
ment a ser sotmesa a una prova geneética, ja
sigui amb finalitats assistencials o de recerca,
qgue poden haver-hi troballes inesperades que
poden tenir conseqliéncies per a ella mateixa
o per als seus familiars biologics i que se li
respectin els drets relatius a la informacidia
exercitar el dret a no ser informada.

En el suposit que la persona hagi exercit el
dret a no ser informada dels resultats d'una
analisi geneética, només s'ha de subministrar la
informacié que sigui necessaria per al segui-
ment del tractament prescrit pel professional
sanitari i acceptat per la persona. En el cas que
aquesta informacié suposi un risc important i
immediat per als familiars biologics, se'n pot
informar als afectats o als seus representants
legalment autoritzats, malgrat que el titular de
la informacié no I'hagi volgut coneixer.

Si la persona vol coneixer la informacié pero
no la vol compartir, cal fer tot el possible per
fer-li veure la necessitat de protegir els tercers
potencialment afectats i, en darrera instancia,
fer la consulta al Comite d’Etica Assistencial
per valorar el dret dels familiars d’accés a
aquesta informacié limitant-la exclusivament
a aquelles dades necessaries amb finalitats
preventives o assistencials.
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9.1.1

Investigacioi
experimentacio

DRETS

Drets essencials vinculats a la recerca.

La persona que participa en un projecte de
recerca té dret que siguin protegides la seva
vida, la seva salut, la seva dignitat, la seva
integritat, la seva lliure determinacié, la seva
privacitat i la confidencialitat de la seva
informacié personal.

En qualsevol cas, els drets basics i universals
de la persona i les seves decisions s'avant-
posen als suposats beneficis de la ciencia.

Dret a la no-exclusio a participar en
recerca.

La persona té dret a no ser exclosa a
participar en projectes de recerca per cap
circumstancia niraé aliena a les
caracteristiques propies del projecte, a
excepcio dels criteris d’exclusié propis del
projecte. No hi ha d’haver cap condicio fisica,
mental o social que pugui privar les persones
del potencial benefici de la recerca.

En el cas de menors, de dones embarassades
o en edat reproductiva, o de persones grans
tenen el mateix dret que qualsevol persona a
participar en projectes de recerca. Els
projectes en els quals participin aquests
col-lectius especifics han d'estar sotmesos als
condicionants especials establerts pel marc
legal vigent i a les normes de bona practica
clinica en recerca.

Dret a rebre informacié quan es
participa en un projecte de recerca.

La persona té dret a conéixer si els procedi-
ments de diagnostic, terapeutic i pronostic
que se li apliquen poden ser utilitzats per a un
projecte docent o d'investigacio.

La persona que en el marc de I'atencié sanita-
ria se li proposa participar en un projecte de
recerca té dret a rebre informacio verag,
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precisa, exhaustiva, comprensible i adaptada a
la seva capacitat d'enteniment, amb I'antelacié
suficient per valorar els avantatges i
inconvenients que aixo li pot suposar. Aixi
mateix, s’ha de garantir, amb la metodologia
adient, la comprensié de la informacié rebuda.

La persona que ho necessiti pot sol-licitar una
segona opinié per part d'un professional no
implicat en el projecte en el qual ja participi o
en el qual se li proposi participar.

Dret a consentir a participar en recerca.

La persona té dret a signar de manera lliure el
consentiment per participar en un programa,
linia o projecte de recerca després de rebre
tota la informacié disponible sobre la
idoneitat de l'estudi i el risc-benefici
esperable en cada cas. Aixi mateix, la persona
té dret a revocar la seva participacioé en el
projecte en qualsevol moment.

La persona ha de rebre totes les garanties que
el fet de no voler participar en un projecte de
recerca no li suposara cap péerdua en la
qualitat de la seva atencio.

En el cas de persones menors d’edat s’ha
d'obtenir el consentiment dels pares o del tutor
legal. En el consentiment s’ha de reflectir la
voluntat del menor, i en cas que aquest tingui
12 0 més anys, ha de prestar també el seu
assentiment.

Per a estudis poblacionals relatius a la salut
publica pels quals la normativa no exigeixi un
consentiment explicit per part dels individus,
les dades poblacionals es poden utilitzar
seguint els criteris d'anonimitzacié establerts
per la normativa vigent. En els casos que
aquesta anonimitzacié no sigui possible s’ha
de demanar el seu consentiment.

Dret especific per a persones amb
incapacitat per atorgar el seu
consentiment a participar en recerca.

La persona amb incapacitat per atorgar el seu
consentiment pot participar en programes,
linies i projectes de recerca quan s'esperi un
benefici real i directe per a la seva salut i el seu
benestar, s’hagi donat especificament i per
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escrit una autoritzacié de qui ostenti la seva
representacié legal i que la persona no n'ex-
pressi el seu refus. Aixi mateix, s’han de tenir
en compte les voluntats anticipades de la per-
sona abans de la seva situacié d'incapacitat.

A més del full d'informacié dirigit als tutors,
les persones amb dificultats de comprensid,
apreciacié i raonament han de disposar d’'un
full d'informacioé resumit de facil comprensié
per tal que puguin intervenir tant com sigui
possible en la presa de decisions.

Drets relatius al consentiment sobre
mostres biologiques i teixits de la
persona.

La persona té dret a coneixer la destinacié de
les mostres biologiques sobre les quals hagi
donat el consentiment informat i els
programes i linies d'investigacié o projectes
que en fan Us.

En el suposit que es canvii el programa o la li-
nia de recerca, s’ha de comunicar a la persona
i sol-licitar-ne un consentiment addicional.

La persona té dret a sol-licitar la destruccié de
les mostres biologiques obtingudes per a
projectes d'investigacio.

En cas de defuncio de la persona que participa
en la investigacid, i quan es produeixi un canvi
en la linia de la investigacio, s’han de tenir en
compte les voluntats anticipades. En aquells
casos en queé no existeixi el document de vo-
luntats anticipades, s’ha de consultar amb els
seus familiars. En el suposit que no sigui viable
la consulta amb els familiars del difunt, és el
Comite Etic d'Investigaci6 Clinica el que ha de
prendre la decisié sobre noves autoritzacions.

Dret a conéixer el retorn de les
investigacions.

La persona té dret a coneixer els resultats i el
retorn social de les investigacions en qué ha
participat, ja sigui com a individu particip de
la investigacié o com a donant de mostres bio-
logiques i teixits.

9.1.8
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Igualment, la ciutadania té dret a coneixer el
retorn de les investigacions en un marc de
transparencia en la recerca.

S'entén per retorn de les investigacions la
informacié sobre la contribucié dels resultats
del projecte d'investigacié en l'avenc cientific
i médic, aixi com l'impacte econdmic i social
que es preveu i la contribucidé a la
sostenibilitat dels sistemes de salut.

Dret a la informacio relativa a la
innovacio en el procés assistencial.

En els casos que el procés diagnostic o tera-
péutic estigui subjecte a iniciatives d'innova-
cié i/o millora del procés, la persona té dret a
coneixer el grau de diferenciacié sobre la
practica estandard o comunament acceptada
per la comunitat médica, 'experiéncia que
se’'n disposa i les mesures de seguretat
aplicades per reduir potencials riscos.
Aquestes iniciatives d'innovacio les avalua una
comissié amb garantia de neutralitat.

En aquells casos excepcionals en qué es
prescriguin medicaments en indicacions, dosis
o vies d’administracié no aprovades per les
agencies reguladores, la persona té dret a

ser informada i argumentada sobre el seu Us.
Alhora, té dret que es realitzi una valoracié
externa al prescriptor que permeti l'avaluacio
de laindicacié i la pauta proposada.

DEURES

Deure de complir amb les
responsabilitats acceptades d’un
projecte de recerca.

La persona, una vegada ha signat el
consentiment informat, té el deure de
complir honestament amb les
responsabilitats que la participacié suposa i
que estan descrites en el consentiment,
informar sobre qualsevol problema, efecte,
simptoma o signe que pugui apareixer
durant l'estudi i comunicar formalment a
I'investigador principal si es vol abandonar
l'estudi.
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Participacio
DRETS

Dret a expressar la seva opinio.

La persona té dret, en 'ambit dels serveis de
salut, que es facilitin els mitjans per expressar
la seva opinié sobre el sistema sanitari,
mitjancant els procediments i instruments
gue s'estableixin.

La persona té dret a coneixer i utilitzar els
procediments per presentar reclamacions,
suggeriments i agraiments, i que aquests
siguin avaluats i contestats en temps i forma
adequats.

Dret a participar com a agent actiu en
el sistema sanitari.

La persona té dret a participar en el sistema
sanitari mitjancant les institucions, els 6rgans
de representacié comunitaria i les organitza-
cions socials. La participacié activa dels ciu-
tadans, tant individual com col-lectiva, és un
element clau per a la millora, l'optimitzacié de
la qualitat i l'efectivitat del sistema sanitari.

La persona té dret que les institucions facilitin
i afavoreixin la seva participacié en els organs
de debat i decisié a través de les estructures
del sistema sanitari.

Dret a la participacio en I'ambit de la
investigacio i la recerca com a agents
actius.

La persona, mitjancant les institucions, els
organs de representacié comunitaria i les
organitzacions socials, té dret a participar en
la prioritzacio, en la planificacié estrategica i
en la proposta dels resultats dels projectes
d’investigacio i recerca.

DEURES

Deure d’estar informat i de conéixer el
sistema sanitari per a la participacié
responsable.

La persona que participa com a agent actiu en
el sistema sanitari té el deure d'estar

10.2.2

informada i de conéixer el funcionament del
sistema amb l'objectiu que la seva participacié
aporti valor i sigui responsable, que tingui en
compte la factibilitat de les seves propostes,
I'impacte en la sostenibilitat del conjunt del
sistema i l'efecte sobre el conjunt de la
ciutadania.

Deure d’exercir la representacié
col-lectiva.

La persona que participa en el sistema sanitari
en qualitat d’agent social representant de la
col-lectivitat té el deure de fer-ho buscant el
bé comu, actuant amb equitat i sense
discriminacio i posant per davant de
qualsevol interes particular el del col-lectiu
que representa.
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