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1. Els drets i deures dels ciutadans usuaris del sistema nacional de salut

Els drets i deures dels ciutadans usuaris del sistema sanitari tenen el seu
fonament en l'article 43 de la Constitucio, que reconeix el dret a la proteccio de la
salut i encomana als poders publics organitzar i tutelar la salut publica, a través de
mesures preventives i de les prestacions i els serveis necessaris. També s’hi
preveu que la llei establira els drets i deures de tothom. En el desenvolupament
d’aquesta previsio, l'article 10 de la Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat
(BOE num. 102, de 29 d’abril), estableix els drets dels ciutadans en relaci6 amb
les diferents administracions publiques sanitaries; aixi mateix, determina d’entre
els referits drets els que poden i han de ser exercitats en relacié als serveis
sanitaris privats, tot respectant el seu peculiar regim economic.

Pel que fa als deures, l'article 11 de la Llei esmentada estableix les obligacions
dels ciutadans, en relacio amb les institucions i els organismes del sistema
sanitari.

2. Antecedents

El Departament de Sanitat i Seguretat Social, mitjangant I'Ordre d’acreditacio de
25 d’abril de 1983 (DOGC num. 325, de 4 de maig), per la qual es va regular
I'acreditacioé dels centres de serveis assistencials de Catalunya, ja va establir com
a norma de compliment obligat per als centres i serveis que en volguessin obtenir
I'acreditacio, la seva obligacié de lliurar, en el moment de I'ingrés, un escrit en el
qual figuressin els drets i deures dels pacients. Aquests drets i deures estaven
recollits a la mateixa norma d’acreditacio.

La publicacié d’aquesta Ordre d’acreditacio va donar lloc a la constitucié d’un grup
d’experts, que va redactar un document on es recollien els drets dels malalts
usuaris dels hospitals, tot procurant facilitar-ne una interpretacid correcta i
objectiva.

Aquest document es va difondre I'any 1984, mitjangant I'opuscle Drets del malalt
usuari de I'hospital, editat pel Departament de Sanitat i Seguretat Social.

Des d’aleshores, s’ha constituit en un document fonamental per a la reflexid i
I'estudi, tant per als usuaris com per als professionals sanitaris, els centres, les
institucions i els organismes del sector sanitari.

L’any 1991, es va publicar una nova Ordre d’acreditacio, de 10 de juliol de 1991,
per la qual es regula I'acreditacié dels centres hospitalaris (DOGC num. 1477, de 7
d’agost), vigent actualment, que estableix, com a requisit per a Il'acreditacio,
'avaluacié del grau de compliment dels drets que figuren a I'esmentat opuscle.
L’esmentada Ordre recull la relacioé de drets en termes practicament idéntics als de
'opuscle. També estableix que tot malalt atés en un hospital ha de tenir accés a
I'opuscle referit.

Des d’aquella data, un conjunt d’iniciatives sorgides de les regions sanitaries,
centres i, a vegades, d’algunes companyies d’assegurances, han completat i donat
continuitat a alld que estableix I'Ordre.

3. Motivacio
Tal com s’ha fet palés, la preocupacio pel respecte als drets dels pacients ha estat
present des de fa temps en les institucions i els organismes sanitaris catalans;



perod, de tota manera, la rapida evolucié que hi ha hagut en la visi6 dels drets
obliga a fer una revisio del marc legal i d’aplicacio dels drets i deures

dels usuaris adaptant-los al moment actual, tot incorporant ambits i aspectes

més nous (constitucid genética de la persona, investigacio, etc.).

Aquesta evolucid s'observa a tots els paisos amb un nivell semblant de
desenvolupament i esta estretament relacionada amb l'augment de les
necessitats, I'exigéncia d’'un nivell de qualitat de vida més alt i un compromis per
part dels professionals del sistema sanitari per donar una resposta meés
satisfactoria a les demandes dels pacients.

Actualment, és impossible predir quina sera I'evolucié de la relacié que es produira
entre els diferents agents del moén sanitari, perd probablement el sistema
d’'assegurament permetra una relacid de compromis mixt amb responsabilitat
compartida entre el metge, I'entitat asseguradora i el pacient.

Sigui com sigui aquesta relacio, s’hauran d’establir uns mecanismes que facin més
efectiu el respecte als drets, el seu grau d’exigéncia i la incorporacié d’aquells
aspectes que l'aveng de la societat, I'explosi6 de les diferents disciplines
biomediques i la imbricacié entre els actes assistencials i la investigaciod facin
necessaris.

Aixi mateix, de forma paral-lela, el ciutada cada vegada tindra meés informacio i
responsabilitat sobre la seva salut i, sens dubte, més capacitat de decisid sobre
ella. Per tant, 'exigéncia en el compliment dels seus deures anira en augment.
Anticipant-se a aquesta nova situacio, i per tal de donar respostes a altres
guestions que l'actualitat planteja, el Departament de Sanitat i Seguretat Social vol
reprendre 'esperit que va impulsar la carta de drets de 1984 i elaborar un nou
document que, a partir de l'existent i incorporant-hi els nous avencos en els
diferents ambits, permeti aprofundir la reflexié i potenciar les actuacions per tal
d’avancgar en el respecte a la dignitat de la persona i la millora de la qualitat de
I'atencid sanitaria.

4. L’elaboracié del document

El grup inicial que ha redactat aquest document va comengar els seus treballs fent
una revisid exhaustiva dels models de cartes existents en el nostre entorn, dels
documents dels paisos que han signat les mateixes convencions i que presenten
un model de societat proper, aixi com d’altres amb regulacions menys
desenvolupades, on les cartes dels drets permeten diverses interpretacions que, a
vegades, son lorigen de conflictes dinteressos. A partir dels convenis
internacionals, de les lleis i daltres normatives d’aplicacié, s’ha fet una
aproximacio a tots els ambits que la nova carta de drets i deures pretén abastar;
és a dir, aquells ambits i trets que, de manera global, incideixen en l'atencié
sanitaria als ciutadans usuaris i en la seva salut.

Un cop determinats i definits aquests ambits, s’ha fet una recerca exhaustiva de
tota la legislacio, dels convenis internacionals, dels codis deontologics, de les
declaracions d’organismes i institucions internacionals, on es recullen diferents
aspectes relacionats amb els drets i deures dels pacients.

Cal assenyalar de manera especifica, per la seva transcendéncia en la mateéria, la
Declaracio universal dels drets humans, de 1948; la Declaracié per a la promoci6
dels drets dels pacients a Europa, de 1994, i el Conveni sobre biomedicina i drets



humans del Consell d’Europa, per a la proteccié dels drets humans i la dignitat de
I'ésser huma, respecte a les aplicacions de la biologia i

de la medicina, de 1997, i la recentment aprovada Carta dels Drets Fonamentals
de la Uni6 Europea, publicada en el DOCE de 18.12.2000, serie C num. 364/1.

En I'elaboracié d’aquest document també s’ha tingut en compte la Llei 21/2000, de
29 de desembre, sobre els drets d’informacio concernents a la salut i a 'autonomia
del pacient, i la documentacio clinica (DOGC num. 3303, d’11 de gener de 2001).
Entre d’altres documents, també s’han tingut en compte les previsions que, en
relacid amb els usuaris, recull I'informe de la subcomissié per avancar en la
consolidacio del sistema nacional de salut, mitjancant I'estudi de les mesures
necessaries per garantir un marc financer estable i modernitzar el sistema sanitari,
tot mantenint els sistemes d’universalitzacio i equitat en I'accés (Boletin Oficial de
las Cortes Generales de 17 de novembre de 1997, série D, num. 205).

Finalment, cal assenyalar que en I'elaboracié d’aquesta carta s’ha procurat

donar compliment a un conjunt de recomanacions que el Sindic de Greuges ha
anat formulant al Departament de Sanitat i Seguretat Social en els darrers anys,
com ara l'accés a I'atencio sanitaria, el temps d’espera, la garantia de la intimitat i
la utilitzaci6 de técniques de reproduccié assistida per prevenir malalties
hereditaries lligades al sexe, entre d’altres.

Un cop s’han establert els diferents drets per a cada ambit, s’ha buscat la manera
de fer-los més objectivables, tot recollint actuacions concretes per al seu
compliment.

En una segona fase, el document s’ha enriquit mitjancant les diferents aportacions
i matisacions que han fet els diversos sectors i collectius que representen la
societat, els professionals i els usuaris. Aquest esfor¢ de consens pretén adequar
els continguts a les necessitats actuals en politiques de salut i als nous avengos
cientifics i tecnologics dels diferents nivells de l'assisténcia, tot respectant les
sensibilitats i els interessos que hi conflueixen.

5. Trets diferenciadors

Aquest document preveu els drets i deures aplicables a tots els serveis sanitaris,
amb independéncia del seu nivell i de la seva titularitat juridica.

- Atencio primaria, especialitzada i sociosanitaria

En comparar les diferents cartes dels drets i deures dels pacients d’arreu del mon,
hom pot constatar que hi ha una gran preponderancia de cartes de drets d’usuaris
d’hospitals; perod, progressivament, van apareixent cartes que fan referéncia als
usuaris d’altres serveis publics de salut.

Aquest document fa referéncia a tot el procés d’atencié sanitaria i al conjunt de
serveis sanitaris, ampliant 'ambit d’aplicacio de les cartes anteriors, que només es
referien a I'entorn hospitalari. Aixi, es fa referéncia a [l'atencié primaria,
especialitzada i sociosanitaria, i es t¢ en compte la promocié de la salut, la
prevencié de la malaltia, el procés de curacio i la rehabilitacid.

- Ambit public i privat

La major part dels drets sén d’aplicacid a tots els ambits de I'atenci6é sanitaria i
tenen transcendéncia en la relacio ciutada-sistema sanitari, amb independéncia 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.

- La dignitat i I’ética

Els drets que podriem considerar lligats a la dignitat de la persona (a I'autonomia
del pacient, a la informacio, a la intimitat i confidencialitat, etc.) es completen amb
d’altres, com a usuaris d’'un sistema assegurador i destinataris d’'una prestacio:
eleccio del professional, possibilitat d'una segona opinio, etc.

S’hi han introduit els apartats referents a tots aquells aspectes i garanties, relatius
als avencgos derivats del coneixement de la constitucié genética de la persona i
lligats amb la investigacio, especialment els previstos pel Conveni sobre
biomedicina i drets humans del Consell d’'Europa, per a la proteccié dels drets
humans i la dignitat de I'ésser huma, respecte a les aplicacions de la biologia i de
la medicina, que ha ratificat el Parlament espanyol i s’ha publicat en el BOE del 20
d’octubre de 1999, i que ha entrat en vigor I'1 de gener de 2000.

6. Contingut de la carta de drets i deures

Aquesta proposta recull un conjunt d’ambits que ajuden a sistematitzar els drets i
deures dels ciutadans usuaris.

Cal fer palés que el respecte a la dignitat, a la personalitat humana, i a 'autonomia
del pacient configuren un nucli de drets que dona sentit als altres, els quals
expressen la concrecié dels drets de la persona en relaci6 amb els diferents
ambits en qué s’apliquen.

En aquest sentit, el dret a la igualtat i a la no-discriminacié es configura, també,
com un dret basic sense el qual no té sentit la resta. EI mateix concepte de dret
comporta que totes les persones siguin titulars dels drets, sense cap tipus de
discriminacio.

Tot seguit, es destaquen els principals grups de drets, que es desenvolupen en
I'apartat II.

- Drets relacionats amb la igualtat i la no-discriminaci6 de les persones
D’acord amb la Constitucio, les persones sén iguals davant de la llei i no poden ser
discriminades per cap motiu de naixement, raga, sexe, religio, opinié o qualsevol
altra condicié o circumstancia personal o social. En I'ambit sanitari, aquestes
causes de no-discriminacié s’ha d’entendre que estan complementades per les
previstes en els convenis internacionals corresponents que han estat ratificats per
I'Estat espanyol.

Hi ha, perd, un concepte de discriminacié positiva, quan aquestes diferéncies o
distincions entre persones responen a la necessitat de protegir les més
vulnerables.

En un entorn de recursos i mitjans disponibles limitats, la necessitat de prioritzar
I'atencié sanitaria requereix integrar i valorar les demandes i els interessos del
conjunt de la poblacié. En aquest context, els criteris que haurien d’orientar la
prioritat en I'accés als serveis sanitaris sén: la gravetat dels problemes de salut,
I'efectivitat dels tractaments proposats i, tot respectant el fet diferenciador dels
col-lectius més vulnerables, I'equitat en 'accés.

- Drets relacionats amb I’autonomia del pacient

A totes les persones se’ls ha de pressuposar que son capaces, a priori, de rebre
informacions i de donar el consentiment lliure i amb coneixement a tot acte



assistencial que se’ls proposi, llevat del cas en qué els manqui aquesta capacitat.
Correspon al metge i als professionals d’'infermeria informar de tot el que calgui de
manera suficient, clara i adaptada a les caracteristiques dels pacients, perquée
sigui possible exercir de manera voluntaria les llibertats de judici i de decisio.

- Drets relacionats amb la intimitat i la confidencialitat

Tota persona té dret que es respecti la confidencialitat de les dades que fan
referéncia a la seva salut. També té dret que no es produeixin accessos a
aquestes dades, llevat que estiguin emparats per la legislacio vigent.

Els centres hauran d’adoptar les mesures oportunes per garantir aquests drets |,
per a aixo, elaboraran -si escau- normes i procediments protocolitzats per garantir
la legitimitat dels accessos.

- Drets relacionats amb la constitucié geneética de la persona

Davant del progrés de les noves técniques i les investigacions sobre genética i
reproduccid, totes les persones tenen el dret que s’estableixin un conjunt de
garanties, per tal que no es traspassin els limits éticament acceptables i no es
violin els seus drets fonamentals.

- Drets relacionats amb la investigacio i I’experimentacio cientifiques

La participacié del pacient en I'experimentacio cientifica, dins 'ambit de la biologia
i la medicina, s’ha d’efectuar de manera lliure, basant-se en les normes de bona
practica clinica, i ha d’estar d’acord amb el que estableixen els diferents convenis
internacionals, i altres disposicions juridiques que garanteixen la proteccié de
I'ésser huma.

Els drets humans en I'ambit de I'experimentacié s’estableixen en diferents
convenis internacionals i son, principalment: el dret a no estar exposats a
riscsdesproporcionats, i els drets a la vida privada i a un tractament digne. També
hison inherents: el respecte a la lliure determinaciéo de cada persona, a la lliure
eleccio de ser objecte d’'un estudi, a ser informat sobre la investigacié que se li faci
i @ acabar-hi la seva participacio, quan ho cregui convenient.

- Drets relacionats amb la prevencié i la promocio de la salut

En aquest ambit, s’integren un conjunt de drets relatius a les mesures que
permeten reduir la probabilitat d'aparicié d’'una afeccié o malaltia, interrompre-lao
alentir-ne la progressio, a partir d'un ventall d'intervencions d'efectivitat provada,
que gaudeixen de I'acceptacio dels professionals sanitaris i dels ciutadans.

- Drets relacionats amb la informacié assistencial i ’'accés a la

documentacié clinica

El pacient té dret a conéixer tota la informacié obtinguda respecte a la seva salut.
També té dret a disposar, en termes comprensibles per a ell, d’informacid
adequada referent a la seva salut i al procés assistencial (inclosos els termes de
risc/beneficis, com a consequéncia del tractament - no tractament). Aixd no
obstant, també s’ha de respectar la voluntat d’'una persona de no ser informada, si
no ho vol i/o si aixi ho declara expressament.

- Drets relacionats amb I’accés a I’atencié sanitaria

Els serveis de salut i els dispositius assistencials s’han d’organitzar de la manera
més eficient, per tal que I'atenci6 sanitaria es porti a terme, al més aviat possible,
d’acord amb criteris d’equitat, de disponibilitat de recursos, de tipus de patologia,
de prioritat d’'urgéncia i de temps d’espera préviament establerts.



- Drets relacionats amb la informacié sobre els serveis de salutila
participacio dels usuaris

Recull els drets referents a la informacié general sobre els serveis de salut i a
I'epidemiologica, els relatius a la participacid ciutadana i social en el sistema
sanitari, i el dret a presentar reclamacions i suggeriments, si escau.

Tots els centres disposaran d’'una carta de drets i deures, la qual informara
respecte als drets del pacient legalment establerts. El centre també informara, de
manera clara de les condicions de la relacié de I'usuari amb el sistema sanitari, la
seva forma d’accés a aquest sistema, del cataleg de prestacions i de la seva
cartera de serveis.

- Drets relacionats amb la qualitat assistencial

En aquest apartat, es recullen els diferents drets que tenen per objecte garantir el
funcionament correcte dels serveis assistencials al llarg de tot el procés
assistencial, incloent-hi: la qualificacié professional, el tracte respectuds, la
coordinacio entre nivells assistencials i 'atencié sanitaria integral.

- Deures dels ciutadans en relacié amb els serveis sanitaris

En I'ambit de la salut i I'atencié sanitaria, el ciutada es configura, de forma
creixent, com un subjecte actiu responsable de la seva salut que ha de complir un
conjunt de deures.

La participacid, la informacié i la responsabilitzacioé dels ciutadans, en relacié amb
el sistema sanitari i respecte al valor salut, constitueix, de forma progressiva, un
parametre de qualitat d’aquest sistema i una condici6 per a la seva sostenibilitat.
De la confluéncia de I'exercici dels drets dels ciutadans i dels interessos generals,
se’n desprén una concepcié del dret que no és possible sense la referéncia al
deure.

D’aquesta manera, els ciutadans usuaris dels serveis de salut tenen drets, pero
també tenen deures, que cal que siguin coneguts, tant pels mateixos ciutadans
com pels professionals sanitaris.

7. Estratégies per al compliment de la carta de drets i deures dels

ciutadans, en relacié amb la salut i els serveis sanitaris, per part de
I’Administracio i les organitzacions

L’assoliment ple del respecte als drets dels ciutadans també implica el correcte
funcionament dels centres i dispositius sanitaris que conformen la xarxa sanitaria.
Vetllar per I'adequacié dels recursos a les necessitats dels usuaris i la seva
correcta organitzacio, i fomentar el coneixement de les orientacions d’aquesta
carta per part dels professionals, és responsabilitat de cadascuna de les entitats
proveidores de serveis, siguin publiques o privades. En darrera instancia, el
Departament de Sanitat i Seguretat Social, com a garant ultim de la qualitat de les
prestacions que reben els ciutadans, ha de facilitar els instruments necessaris per
a I'efectiu compliment de les previsions incloses en aquesta carta.

Atés el caracter programatic del document, el Departament de Sanitat i Seguretat
Social promoura les iniciatives de desplegament normatiu, aixi com les mesures
necessaries perquée es respectin i s’acompleixin els drets i deures d’aquesta carta,
i se’n faci el seguiment i 'avaluacio.



A grans trets, aquestes mesures, que es desenvoluparan conjuntament amb les
entitats i organitzacions de I'ambit sanitari, passen per:

1 L’elaboracid d’'un pla de sensibilitzacio que permeti la dinamitzacio de les
organitzacions amb I'objectiu d’'implicar tots els professionals, agents destacats del
sistema sanitari, en aquesta questié, impulsant mesures de foment i respecte als
principis de la carta.

[ L’elaboraci6 d’'un pla de difusié adregat als ciutadans, amb mesures que
fomentin el coneixement de la carta de drets i deures, fent especial émfasi en els
diferents nivells educatius.

‘1L’elaboracié d’'un pla d’avaluacié del grau de coneixement i de respecte dels
drets i deures, aprofundint aquells que sén de més gran transcendéncia.
T1Ll'impuls de l'adaptacio de cartes dels drets dels col-lectius especifics (salut
mental, gent gran, infants, persones mancades de llibertat, etc.), complementaries
d’aquest document.

I'l.. DRETS DELS C'IUTADANS EN RELAC 10 AMB
LA SALUT I L°ATENC'IO SAN/ITAR'IA

1. DRETS RELACIONATS AMB LA IGUALTAT | LA NO-DISCRIMINACIO DE
LES PERSONES

1.1. Dret a I’atencio sanitaria i als serveis de salut

Els ciutadans tenen dret a gaudir dels serveis d’atencié sanitaria, de salut i de les
prestacions corresponents, de manera individual o col-lectiva, d’acord amb el que
disposa la normativa.

1.2. Dret a gaudir, sense discriminacio, els drets reconeguts en aquesta

carta

El gaudiment dels drets i les llibertats reconeguts en aquesta carta s’ha de
garantir, sense discriminacio per cap motiu com: el sexe, la raga, el color, la
llengua, la religio, les opinions politiques o d’altre tipus, I'origen nacional o social,
la pertinengca a una minoria nacional, la propietat, el naixement, el patrimoni
genétic, per rad de la malaltia que es pateixi o qualsevol altra condicio.

1.3. Drets dels col-lectius més vulnerables davant d’actuacions sanitaries
especifiques

Els nens, la gent gran, els malalts mentals, les persones que pateixen malalties
croniques i invalidants, i les que pertanyen a grups especifics reconeguts
sanitariament com de risc, tenen dret, tenint en compte els mitjans i recursos
disponibles, a actuacions i programes especifics.

Els poders publics vetllaran perqué es respectin i s’acompleixin els drets i deures
d’aquesta carta, per tal que els drets a la igualtat i a la no-discriminacié es realitzin
de forma efectiva.

2. DRETS RELACIONATS AMB L’AUTONOMIA DE LA PERSONA

2.1. Dret a ser informat préeviament, per tal de poder donar després el seu
consentiment (consentiment informat) perque se li realitzi qualsevol
procediment diagnostic o terapéutic



S’entén per consentiment informat I'acceptacido d’'un procediment, per part d’un
malalt, després de tenir la informacié adequada i amb l'antelacié suficient, per
implicar-se lliurement en la decisié (riscos, beneficis, efectes secundaris del
procediment, procediments alternatius, etc.).

De tota manera, el malalt pot retirar el seu consentiment, amb llibertat total, en
qualsevol moment.

Situacions d’excepcié davant I'exigéncia del consentiment informat:

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

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

Situacions d’atorgament del consentiment per substitucio:

- Quan el malalt, a criteri del metge responsable de 'assisténcia o de I'equip de
professionals que I'atén, no sigui competent per entendre la informacié, com a
consequeéencia de trobar-se en un estat fisic o psiquic que no li permeti fer-se
carrec de la seva situacid, el consentiment s’haura d’obtenir dels familiars, dels
representants o de les persones que hi estan vinculades.

- En els casos d’incapacitat legal. La persona titular de la tutela

necessita autoritzacié judicial per aplicar a la persona incapacitada tractaments
meédics que, fonamentalment, puguin posar en greu perill la seva vida o la seva
integritat fisica o psiquica. Si la immediatesa en I'aplicacié d’aquest tractament no
fes possible obtenir aquesta autoritzacio, la comunicacio es fara al jutjat o consell
de tutela en un termini de vint-i-quatre hores com a maxim.

- En els casos de persones internades per raé de trastorn psiquic, els familiars o la
persona interessada necessiten autoritzacié judicial per aplicar a la persona
afectada tractaments meédics que, fonamentalment, puguin posar en greu perill la
seva vida o la seva integritat fisica o psiquica. Si la immediatesa en I'aplicaci6
d’aquest tractament no fes possible obtenir aquesta autoritzacio, la comunicacio es
fara al jutjat o consell de tutela en un termini de vint-iquatre hores com a maxim.
Aquest consentiment s’ha de fer per escrit en els casos d’intervencions
quirurgiques, procediments diagnostics invasius i, en general, quan es duguin a
terme procediments que suposin riscos i inconvenients notoris i previsibles,
susceptibles de repercutir en la salut del pacient, o del fetus, si és el cas d’'una
dona que estigués embarassada.

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

2.2. Dret del malalt a escollir entre les diferents opcions terapéutiques i de
renunciar a rebre tractaments medics o les actuacions sanitaries

proposades

El pacient té el dret a escollir lliurement, entre les opcions que presenti el
responsable médic, i el de refusar proves diagnostiques i/o tractaments, si no hi
esta d’acord.

El malalt té dret a escollir entre diferents opcions terapéutiques i/o a renunciar a
rebre tractaments medics, fins i tot els que siguin vitals. El consentiment informat
es fara d’acord amb el que preveu l'apartat 2.1 i li seran d’aplicacio les mateixes
excepcions.



En cap cas, no se li podran negar les cures, els tractaments i el suport que
necessiti, i, quan convingui, se li han d’oferir tractaments alternatius, si n’hi
haguessin en el centre, 0 bé es donara l'orientacié per trobar aquest recurs
adequat, abans que es produeixi I'alta.

2.3. Dret del menor a ser consultat, a fi que la seva opinio sigui

considerada com un factor determinant, en funcio de la seva edat i del

seu grau de maduresa, de les decisions en relaciéo amb les intervencions

que es puguin adoptar sobre la seva salut

Quan el menor no sigui competent - ni intel-lectualment ni emocionalment- per
comprendre I'abast de la intervencié sobre la seva salut, el consentiment I'ha de
donar el seu representant, després d’haver escoltat, en tot cas, la seva opinio si és
més gran de 12 anys. En la resta de casos i, especialment, en casos de menors
emancipats i adolescents de més de 16 anys, el menor ha de donar personalment
el seu consentiment.

2.4. Tota persona té el dret a viure el procés de la seva mort, d’acord amb

el seu concepte de dignitat

Tota persona té el dret a viure el procés que s’esdevingui fins a la seva mort, amb
dignitat. EI malalt té dret a rebutjar qualsevol tractament que s’encamini a
prolongar la seva vida, quan cregui que una terapéutica o intervencid pot reduir la
seva qualitat de vida, fins a un grau incompatible amb la seva concepcié de la
dignitat de la persona, i aixi evitar 'anomenat aferrissament terapéutic.

Totes les persones tenen dret a poder accedir als tractaments pal-liatius de confort
i, en particular, al del dolor, que s’han de facilitar en I'entorn més idoni possible
(domicili, hospital, etc.).

Quan el pacient es trobi a I'hospital, s’haura de facilitar al maxim I'acompanyament
dels familiars, en un context social adient que en permeti la intimitat i, finalment, el
dol.

Si la mort s’esdevé a I'hospital, s’hi haura de tenir una cura especial, a fi que els
familiars i les persones properes rebin un tracte i unes orientacions adequats en
aquest moment.

Els procediments i les actuacions corresponents no podran incorporar previsions
contraries a I'ordenament juridic.

2.5. Dret que es tinguin en compte les voluntats anticipades, establertes
mitjancant el document que hi correspon

En el document de voluntats anticipades una persona major d’edat, amb capacitat
suficient i de manera lliure, expressa les instruccions a tenir en compte, quan es
trobi en una situacid en qué les circumstancies que concorrin no li permetin
expressar personalment la seva voluntat, d’acord amb els requisits i efectes que
s’estableixin normativament.

No es poden tenir en compte voluntats anticipades o actuacions que incorporin
previsions contraries a 'ordenament juridic o a la bona practica clinica, o que no
es corresponguin exactament amb el suposit de fet que el subjecte ha previst a
'hora d’emetre-les. En aquests casos, es fara I'anotacié raonada pertinent a la
historia clinica del pacient.



3. DRETS RELACIONATS AMB LA INTIMITAT | LA CONFIDENCIALITAT

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

Llevat dels casos d'aquells professionals que, per la seva responsabilitat, hi hagin
d'estar ineludiblement presents, aquest dret implica la possibilitat de limitar la
preséncia d'investigadors, estudiants o altres professionals que no tinguin una
responsabilitat directa en l'atenci6 que cal prestar. Es procurara facilitar la
presencia de familiars, o persones vinculades, quan els pacients aixi ho
prefereixin, llevat dels casos en qué aquesta presencia sigui incompatible o
desaconsellable amb la prestacié del tractament.

En aquest sentit, durant el procés del part s’ha de facilitar 'accés del pare o, si
escau, d’'un altre familiar designat per la mare, perqué hi siguin presents.

Aquestes consideracions son especialment importants en el cas dels menors i de
tots aquells que tinguin 'autonomia disminuida: gent gran, malalts mentals, etc.

3.2. Dret a preservar la propia intimitat, quan aquesta significa la

proteccioé del cos d’un pacient respecte al seu accés per part d'altres

Implica que la prestacié de les atencions necessaries es fara respectant els trets
basics de la intimitat: higiene, visita, cures, exploracions, etc., la facilitacié de
vestidors unipersonals i la limitacié d'accés dels professionals i d’altres usuaris,
siguin o no familiars, si aquests no col-laboren directament en |'atencio.

En el cas de pacients ingressats, implica el dret a disposar d'un espai fisic reservat
en I'habitacié que garanteixi una certa intimitat.

3.3. Dret a ser atés en un medi que garanteixi la intimitat, dignitat,

autonomia i seguretat de la persona

En el cas d'un ingrés hospitalari, el pacient té dret a continuar mantenint la relacié
amb I'exterior i amb les persones amb qui esta vinculat, d’acord amb el marc i les
normes d’organitzacio dels centres i serveis .

Igualment, se li han de respectar els habits de vida, sempre que siguin
compatibles amb les necessitats d’assistencia, amb els drets dels altres pacients i
amb la normativa interna del centre.

El pacient té el dret a la llibertat i confidencialitat de la correspondéncia i de les
comunicacions.

El pacient té dret a rebre 'atencid sanitaria en centres i establiments que vetllen
per les normes de seguretat dels espais fisics i de les instal-lacions on s’atenen els
pacients.

3.4. Dret a la llibertat ideologica, religiosa i de culte

La persona té dret que es respectin els seus valors morals i culturals, aixi com les
seves conviccions religioses i filosofiques. La practica que se’'n derivi ha de ser
compatible amb la practica médica i respectuosa amb les normes del centre.

En situacié d’hospitalitzacid, s’ha de respectar el dret a refusar o a rebre ajuda
espiritual sense distincié de creenca.

3.5. Dret a la confidencialitat de la informacio
Aquest dret significa que la informacid relativa a les dades dels actes sanitaris s'ha
de mantenir dins del secret professional estricte i del dret a la intimitat del pacient.



Aixo és especialment important en aquell tipus de dades que poden ser més
sensibles: les relatives a la propia salut, les creences, I'heréncia genética,
I'adopcid, les malalties infeccioses, ser subjecte de maltractaments, etc. En aquest
sentit, cal recordar que l'accés a les dades només el poden tenir aquells
professionals sanitaris relacionats directament amb I'atencié del pacient, i que no
es poden facilitar a altres professionals o familiars/persones vinculades sense
I'autoritzacio de l'interessat. Cal tenir en compte que el dret a la confidencialitat no
és absolut i hi estan reconegudes diferents excepcions, entre les quals cal
destacar les seguents:

- Quan mantenir la confidencialitat pot significar un perill o perjudici rellevant per a
altres persones.

- Quan el mateix pacient autoritzi la revelacio d'informacié a tercers, la qual cosa
no significa I'obligacié del professional de facilitar-la.

- Quan mantenir la confidencialitat esdevingui un perjudici per al mateix pacient, la
qual cosa és especialment important en el cas de maltractaments.

3.6. Dret a accedir a les dades personals obtingudes en I’atencié sanitaria

Es el dret a conéixer la informacié i les dades de caracter personal que figuren en
fitxers i registres, tant si son automatitzades com si no, que s’han obtingut durant
I'atencid sanitaria.

Sens perjudici del que s’estableix per a la historia clinica, en 'apartat 7.3.d’aquest
document, el pacient té dret a l'accés, a la rectificacié i a la cancel-lacié de les
dades, d’acord amb el que preveu la normativa. Aixi mateix, té dret a coneéixer les
mesures de seguretat i les persones i/o organismes/institucions que poden accedir
a aquestes dades i que en garanteixen la confidencialitat.

3.7. Dret que se li demani el seu consentiment, abans de la realitzacié i
difusié de registres iconografics

El pacient té dret a donar el seu consentiment previ a la realitzacié i difusié de
registres iconografics que permetin la seva identificacié (fotos, videos, etc.) i que
se li expliqui el motiu de la seva realitzacié i 'ambit de la seva difusio.

4. DRETS RELACIONATS AMB LA CONSTITUCIO GENETICA DE LA
PERSONA

4.1. Dret a la confidencialitat de la informacié del seu genoma i que no
s’utilitzi per a cap tipus de discriminacid

Tota persona ha de tenir garantit el dret a la confidencialitat de la informaci6 del
seu genoma, i que aquesta informacié no sigui utilitzada per a cap tipus de
discriminacié individual i col-lectiva. Els registres de dades gendomiques es
configuraran i disposaran dels mecanismes necessaris per garantir la
confidencialitat de la informacié gendmica.

4.2. Dret a gaudir dels avantatges derivats de les noves tecnologies
genétiques dins el marc legal vigent

1A la realitzaciéo de proves genomiques quan estiguin indicades, per identificar
individus portadors de gens responsables d’'una malaltia, o bé detectar-hi la
predisposicid a desenvolupar la malaltia. Aquestes proves nomeés poden realitzar-
se amb finalitats médiques o d’investigaci® médica i en el marc d’'un consell
genetic adequat, sempre amb el consentiment informat de l'individu.



1A la intervencio sobre el genoma huma, amb finalitats preventives, diagnostiques
i terapéutiques.
Unicament podra efectuar-se una intervencié que tingui per objecte modificar el
genoma huma per raons preventives, diagnostiques o terapéutiques, i solament
quan no tingui per finalitat la introduccié d’'una modificacié en el genoma de la
descendéncia.

1 A utilitzar técniques de reproduccié assistida per prevenir malalties hereditaries
lligades al sexe. Estan prohibides les intervencions que tinguin per objecte crear
un ésser huma genéticament idéntic a un altre, ja sigui viu o mort. S’entén per
eésser huma geneticament idéntic aquell que comparteix la mateixa carrega nuclear
genetica.

5. DRETS RELACIONATS AMB LA INVESTIGACIO | L’EXPERIMENTACIO
CIENTIFIQUES

5.1. Dret a conéixer si els procediments de pronostic, diagnostic i

terapéutics que s’apliquen a un pacient poden ser utilitzats per a un

projecte docent o d’investigacié que, en cap cas, no podra comportar

perill addicional per a la seva salut. En tot cas, sera imprescindible
'autoritzacio preévia i per escrit del pacient, i 'acceptacio per part del

metge i de la direccid del centre sanitari corresponent

Les persones poden participar en estudis d’investigacié i experimentacio, si es
donen les condicions seguents:

1. Que no hi hagi un metode alternatiu a I'experiment amb éssers humans
d’eficacia comparable.

2. Que els riscos en qué pugui incérrer la persona no siguin desproporcionats
respecte als beneficis potencials de I'experiment.

3. Que el projecte de I'experiment hagi estat aprovat per una autoritat competent
(comités étics d’investigacio clinica o d’altres d’interdisciplinaris, aliens a
'experimentacid), després d’haver-se efectuat un estudi independent en relacié
amb la seva pertinenca cientifica, inclosa una avaluacié de la importancia de
I‘'objecte de I'experiment, aixi com un estudi multidisciplinari en el pla étic. En el
cas d’assaigs clinics, ha de disposar de I'autoritzacio pertinent del Ministeri

de Sanitat.

4. Que la persona hagi estat informada dels drets i de les garanties que la llei
estableix per a la protecci6 de les persones que se sotmeten a una
experimentacio, de la identitat del responsable i la font de finangcament.

5. Que atorgui de forma lliure, expressa, especifica i per escrit, tal com s’estableix
en els apartats 2.1. i 2.2. d’'aquest document, el consentiment per poder participar
en I'experiment, el qual es podra revocar en qualsevol instant. 6. Que sapiga que
la persona té dret a mantenir 'anonimat, quan es facin publics els resultats. En el
cas que amb la seva publicacié no pogués mantenir-lo, hi caldra el consentiment
signat del pacient.

7. Que pugui conéixer el resultat de les investigacions en quée ha participat, en
forma de publicacions que se’n derivin i resums entenedors. Quan una persona no



tingui capacitat per atorgar el seu consentiment de forma lliure, tan sols podra
realitzar-se un experiment amb ella quan:

a) Es compleixin les condicions anunciades en els punts 1, 2, 3 i 4, de l'apartat
anterior.

b) Els resultats previstos de I'experiment suposin un benefici real i directe per a la
seva salut.

c) L’experiment no pugui realitzar-se amb una eficacia comparable en persones
que poden donar el seu consentiment.

d) S’hagi donat especificament i per escrit una autoritzacié del representant de la
persona, o d’'una autoritat o d’'una institucié designada per la llei.

e) La persona no expressi el seu refus a I'experiment.

De manera excepcional, poden autoritzar-se experiments que no suposin un
benefici directe per a la salut de la persona, si es compleixen els criteris 1, 3,415
i, a més:

f) Si I'experimentacié té per objectiu una millora significativa del coneixement
cientific que permeti obtenir, en un termini de temps determinat, beneficis per a la
persona objecte de I'experimentacié o per a d’altres amb malalties i trastorns
d’igual naturalesa.

g) Si 'experiment només comporta un risc o inconvenient minim per a la persona.
5.2. El pacient té dret a disposar d’aquelles preparacions de teixits o

mostres biologiques provinents d’una biopsia o extraccio, amb la finalitat

de facilitar I’opinié d’un segon professional o la continuitat de

I’assisténcia en un centre diferent

Aix0 implica I'existencia d’un sistema de custddia de les mostres bioldgiques, de
manera que la seva accessibilitat sigui suficientment regulada i documentada.
Sempre que es conservin teixits o mostres bioldgiques provinents d’'una bidpsia,
extraccid o donacio, el pacient té dret a ser-ne informat i a autoritzar-hi I'is que
se’n fara.

Quan el pacient no autoritzi I's de teixits o0 mostres bioldgiques provinents d’'una
bidpsia o extraccid, s’ha de procedir a la seva eliminacié com a residu sanitari.

6. DRETS RELACIONATS AMB LA PREVENCIO DE LA MALALTIA | LA
PROMOCIO | LA PROTECCIO DE LA SALUT

6.1. Els ciutadans tenen dret a tenir un coneixement adequat dels

problemes de salut de la col-lectivitat que suposin un risc per a la salut
d’incidéncia i d’interés a la comunitat i que aquesta informacié es

difongui en termes comprensibles, veridics i adequats per a la proteccio

de la salut

Els ciutadans tenen dret a tenir un coneixement adequat dels perills relacionats
amb el medi ambient, els aliments, l'aigua de consum i els comportaments
individuals que suposin un risc per a la salut, amb incidéncia i interes per a la
comunitat, i que aquesta informacié es difongui en termes comprensibles, veridics
i adequats per a la proteccio de la salut.

Aquesta informaci6 ha de ser suficient, comprensible, adequada i ha de
comprendre els factors, les situacions i les causes de risc per a la salut, incloent-hi
la informacié epidemioldgica general, pel que fa als problemes de salut més



comuns, per tal de fomentar la millora de comportaments i habits saludables, tant
individuals com col-lectius.

6.2. Dret a gaudir d’un medi ambient de qualitat

Aquest dret ha de permetre una vida digna, saludable i amb benestar, tant a les
generacions actuals com a les futures.

6.3. Dret a consumir aliments segurs i aigua potable

6.4. Dret a coneixer els plans, les accions i les prestacions en mateéria de
prevencio, promocio i proteccio6 de la salut, i a saber com es fan efectives
6.5. Dret a rebre les prestacions preventives dins el marc de la consulta
habitual

Els professionals sanitaris sén els qui les han de proporcionar, juntament amb la
informacié sobre les activitats que s'han de realitzar i la seva finalitat, tenint
sempre en compte que les practiques preventives no comportin un risc addicional
per a la persona.

6.6. Dret a rebutjar aquelles accions preventives que es proposin en
situacions que no comportin riscs a tercers, sens perjudici del que

estableixi la normativa de salut publica

Quan la persona a la qual es proposen actuacions preventives en situacions que
no comportin risc per a tercers les rebutgi, quedara constancia escrita d’aquest
refus a la historia clinica o, si s’escau, en el document corresponent.

7. DRETS RELACIONATS AMB LA INFORMACIO ASSISTENCIAL |

L’ACCES A LA DOCUMENTACIO CLINICA

7.1. Dret a rebre la informacio sobre el procés assistencial i I’estat de

salut

El pacient té dret a conéixer tota la informacié obtinguda respecte a la seva salut i
a disposar, en termes comprensibles per a ell, d'informacié veridica i adequada
referent a la seva salut i al procés assistencial, inclosos el diagnostic, el risc/els
beneficis, les consequéncies del tractament i del no tractament, les possibles
alternatives a aquest tractament i, sempre que sigui possible, el pronodstic. Malgrat
aix0, s’ha de respectar la voluntat d’'una persona de no ser informada, si aixi ho
vol.

La informacié se li donara en un llenguatge que estigui al seu abast, ateses les
seves caracteristiques personals, culturals, linguistiques, educacionals, etc.
Alhora, es facilitara que entengui la informacid, perqué li aporti els elements de
judici suficients per prendre les decisions que calgui, en tot alld que I'afecti.

Els professionals sanitaris han de demanar als seus pacients a qui volen que es
doni informaci6é. S’ha d’informar les persones que hi estan vinculades, en la
mesura que el pacient ho permeti, expressament o tacitament.

En el cas de menors o malalts no competents per entendre la informacid, se’ls
informara d’acord amb el seu grau de comprensio, aixi com als representants,
familiars o persones vinculades.

7.2. Dret de l'usuari que la seva historia clinica sigui completa i que reculli
tota la informacié sobre el seu estat de salut, i de les actuacions cliniques
i sanitaries dels diferents episodis assistencials



La historia clinica, integrada i unica, ha d’incorporar tota la informacié sobre I'estat
de salut del pacient i les actuacions cliniques i sanitaries corresponents als
diferents episodis assistencials. Aquesta informacio ha de ser verac i actualitzada,
i ha d’incloure les dades d’identificacié del malalt i de l'assisténcia, les dades
clinicoassistencials i les dades socials, si és el cas.

En la mesura en qué els recursos técnics ho facin possible, el Departament de
Sanitat i Seguretat Social promoura els mecanismes per possibilitar I'is compartit
de les histories cliniques, per tal que els pacients atesos en diferents centres no
s’hagin de sotmetre a repetides exploracions i procediments, i els serveis
assistencials tinguin accés a tota la informacié clinica disponible.

7.3. Dret de I'usuari per accedir a la documentacioé de la seva historia

clinica

El pacient té dret a accedir a la documentacié de la seva historia clinica, aixi com a
obtenir una copia de les dades que hi figuren.

Als centres sanitaris els correspon regular el procediment per garantir-ne I'accés.
El pacient també té dret a coneéixer aquest procediment. El dret dels pacients en
'accés a la documentacié de la seva historia clinica mai no podra ser en perjudici
del dret de tercers a la confidencialitat de les seves dades, si hi figuren, ni del dret
dels professionals que hagin intervingut en la seva elaboracié. Aquests podran
invocar la reserva de les seves observacions, apreciacions o anotacions
subjectives.

Aquest dret es pot exercir per representacid, sempre que estigui degudament
acreditada.

En cas de pacients morts, I'accés a la seva historia clinica es facilitara als hereus,
excepte si el pacient ho havia prohibit expressament.

Pel que fa als altres familiars i persones vinculades, podran accedir a les dades
assistencials pertinents en cas que hi hagi un risc greu per a la seva salut o quan
aixi ho estableixi un requeriment judicial.

7.4. Dret a disposar d’informacio escrita sobre el procés assistencial i

I'estat de salut

L’'usuari té dret a la informacié escrita en termes comprensibles, tant si es tracta
d’un informe d’alta hospitalaria com de consulta externa o d’'urgéncies.

També hi estan inclosos els certificats médics acreditatius de I'estat de salut, en
els casos establerts per una disposicio legal o reglamentaria.

8. DRETS RELACIONATS AMB L’ACCES A L’ATENCIO SANITARIA

8.1. Dret d’accés als serveis sanitaris publics

En el marc de I'assegurament public, el ciutada té dret a accedir a una atencié
sanitaria de qualitat en el seu lloc de residéncia i comptar amb una oferta
integrada de serveis de referéncia.

8.2 Dret a escollir els professionals i el centre sanitari

Els usuaris i pacients dels serveis sanitaris publics tenen dret que es respectin les
preferencies pel que fa a metge i centre, tant en 'ambit de 'atencié primaria com
en l'especialitzada i en la sociosanitaria, en els termes i condicions que
s’estableixin, i en funcié de les disponibilitats de la xarxa sanitaria d’ utilitzacio
publica.



L’entitat asseguradora orientara els usuaris i pacients que vulguin exercir aquest
dret, facilitant les dades necessaries per a I'accessibilitat als serveis.

Els professionals que s’escullin seran els seus interlocutors principals i els
responsables del procés, juntament amb I'equip assistencial, i s’encarregaran
d’integrar la informacié referent al seu procés.

8.3. Dret d’obtenir medicaments i productes sanitaris necessaris per a la
salut

Els usuaris tenen dret a obtenir els medicaments i els productes sanitaris
necessaris per promoure, conservar o restablir la seva salut, en els termes que
s’estableixen reglamentariament.

Els professionals sanitaris han d’informar el pacient, amb un llenguatge entenedor,
sobre la correcta utilitzacié dels medicaments, els efectes esperats, els possibles
efectes adversos, les possibles interaccions amb d’altres medicaments o aliments
i, si fos necessari, de les alternatives existents, per tal de fomentar la utilitzacio
racional dels medicaments.

8.4. Dret a ser atés, dins d’un temps adequat a la condici6 patologica i
d’acord amb criteris d’equitat

Els serveis de salut i els dispositius assistencials s’han d’organitzar de la manera
més eficient possible, per tal que el pacient pugui ser atés al més aviat possible, i
d’acord amb criteris d’equitat, adequacio i disponibilitat de recursos, tipus de
patologia, prioritat d’'urgéncia, temps d’espera raonable préviament establert i amb
que es garanteixi la continuitat assistencial.

El pacient té dret que la durada del seu procés assistencial o I'estada hospitalaria
s’adequi a criteris meédics, en funcié de la patologia que la motivi.

8.5. Dret a sol-licitar una segona opinié

Quan el pacient vulgui obtenir informacié complementaria o alternativa, sobre el
diagnostic i les recomanacions terapéutiques d’important transcendéncia
individual, té dret a accedir a I'opinié d’un segon professional, d’acord amb el que
s’estableixi normativament.

9. DRETS RELACIONATS AMB LA INFORMACIO GENERAL SOBRE ELS
SERVEIS SANITARIS | LA PARTICIPACIO DELS USUARIS

9.1. Dret a disposar de la carta de drets i deures, en tots els centres

sanitaris

En tots els centres, serveis i establiments sanitaris i sociosanitaris, hi ha d’haver a
disposicié de tothom la carta de drets i deures dels ciutadans en relaci6 amb la
salut i els serveis sanitaris, com a marc de la relacio entre el centre i els usuaris.
9.2. Dret a rebre informacié general i sobre les prestacions i els serveis
L’'usuari té dret que se linformi sobre els serveis i els requisits per a la seva
utilitzacio, les normes de funcionament del centre, els procediments d’accés i la
informaci6é util, com també la informacié assistencial comparada sobre la
tecnologia disponible, els resultats de l'assisténcia i les llistes d’espera, entre
d’altres.

A més, té dret a rebre informacidé economica relativa a les despeses segures i
previsibles, originades per l'atencié sanitaria, i a conéixer les vies per obtenir
informacions complementaries.



9.3. Dret a conéixer les prestacions que cobreix I'asseguranga

L’'usuari té dret a saber les prestacions que cobreix I'asseguranga, sigui publica o
privada, les condicions en qué seran prestades, aixi com les clausules limitadores i
els mecanismes de reclamacio, en cas de conflicte.

9.4. Dret a conéixer i identificar els professionals que presten I’atencio
sanitaria

L’usuari té dret a saber el nom i la titulacié dels professionals sanitaris que porten
a terme l'atencié sanitaria i que el personal s’identifiqui de forma clara i visible.

9.5. Dret a presentar reclamacions i suggeriments

L’'usuari té dret a conéixer i utilitzar els procediments per presentar suggeriments i
reclamacions. Aquestes han de ser avaluades i contestades per escrit, dins d’'un
termini adient, d’acord amb els termes establerts reglamentariament.

9.6. Dret a participar en les activitats sanitaries, mitjangant les

institucions i organs de participacié comunitaria i les organitzacions

socials, en els termes establerts normativament

9.7. Dret a la utilitzacié de les tecnologies de la informacié i de la
comunicacid, d’acord amb el nivell d’implantacié i el desenvolupament
d’aquestes tecnologies en la xarxa sanitaria

Els usuaris tenen dret que els serveis sanitaris emprin les tecnologies de la
informacié disponibles per tal que el consum de temps requerit per l'usuari en
accessos, tramits i recepcid d’informacions sigui el minim desitjat. Aquest accés
s’ha d’entendre d’acord amb el desenvolupament d’aquests sistemes a la xarxa
d’atenci6 sanitaria i amb les garanties de confidencialitat i seguretat que preveu la
legislacio vigent.

10. DRETS RELACIONATS AMB LA QUALITAT ASSISTENCIAL

10.1. Dret a 'assisténcia sanitaria de qualitat humana i cientifica

Els professionals sanitaris han de prestar I'atencié sanitaria d’acord amb les
pautes i normes d’actuacié étiques, de comportament, de respecte a la dignitat
humana, i tenint en compte els habits i les creences de cada persona. Aquesta
assisténcia sanitaria, basada en els coneixements cientifics actuals, s’adequara a
les necessitats i caracteristiques de cada persona i, en el cas de malaltia,
s’adequara a la gravetat i complexitat medicosocial que comporta.

10.2. Dret a coneixer el nivell de qualitat dels centres assistencials

A aquest efecte, el pacient té dret a coneixer els mecanismes de garantia de
qualitat que té implantats un centre o un servei sanitari, aixi com les institucions i
organitzacions que li donen aval. Igualment, el pacient té dret a coneixer els
resultats de I'assisténcia sanitaria mesurats mitjangant indicadors.

10.3. Dret a rebre una atencié sanitaria continuada i integral

Tot pacient té uns drets concrets en aquest ambit:

- a tenir en l'atencidé primaria un metge responsable d’integrar el seu procés
assistencial i l'atencid rebuda al llarg del temps, aixi com un professional
d’infermeria de referéncia.

- a rebre atencié sanitaria que inclogui mesures de prevencid, diagnostic,
tractament i rehabilitacio.



- que hi hagi mecanismes de cooperaci6 i coordinacié entre els diferents nivells,
entitats, centres i professionals implicats en la seva atencio, amb la finalitat de
garantir-ne la qualitat.

I'l'l.. DEURES DELS C/IUTADANS EN RELAC 10
AMB LA SALUT I L’ATENC'IO SANITAR'IA

En I'ambit de la salut i 'atencié sanitaria, el ciutada usuari es configura, de forma
creixent, com un subjecte actiu, responsable de la seva salut i que ha de complir
un conjunt de deures.

La participacid, la informacié i la responsabilitzacio dels ciutadans, en relacié amb
el sistema sanitari i respecte al valor salut, constitueixen, de forma progressiva, un
parametre de qualitat d’aquest sistema i una condicio per a la seva sostenibilitat.
De la confluéncia de I'exercici dels drets dels ciutadans i dels interessos generals,
se’n desprén una concepcid del dret que no és possible sense la referéncia al
deure.

D’aquesta manera, els ciutadans usuaris dels serveis de salut tenen drets; pero
també tenen deures, que cal que siguin coneguts, tant pels mateixos ciutadans
com pels professionals sanitaris:

1. Deure de cuidar de la seva salut i responsabilitzar-se’n. Aquest deure

s’ha d’exigir especialment quan es puguin derivar riscs o perjudicis

per a la salut d’altres persones.

El ciutada té el deure de cuidar de la seva salut i de responsabilitzar-se’n d’'una
forma activa. La vida en comunitat comporta 'exigibilitat d’aquest deure, sobretot
en els casos en que es puguin derivar riscs o0 perjudicis per a la salut d’altres
persones. La salut té un vessant individual i un vessant social que configuren els
corresponents ambits de responsabilitat individual i col-lectiva.

2. Deure de fer Us dels recursos, prestacions i drets d’acord amb les

seves necessitats de salut i en funcioé de les disponibilitats del sistema
sanitari, per tal de facilitar I'accés de tots els ciutadans a I’atencié

sanitaria en condicions d’igualtat efectiva.

L’actual sistema sanitari es basa, entre d’altres principis, en I'equitat en I'accés als
serveis i prestacions. L’aprofundiment i compliment efectiu del principi d’equitat
exigeix, de forma progressiva, que la utilitzacio dels recursos s’orienti a la
satisfaccio de les necessitats de salut, de tal forma que I'esmentada utilitzacié dels
recursos sigui tan eficient com es pugui, evitant les conductes poc diligents,
irresponsables o abusives.

Aixi mateix, el ciutada té el deure de complir les normes que regulen I'accés als
drets que es reconeixen.

3. Deure de complir les prescripcions generals, de naturalesa sanitaria,
comunes a tota la poblacio, aixi com les especifiques determinades

pels serveis sanitaris.

El ciutada té el deure de complir les prescripcions generals en matéria sanitaria
comunes a tota la poblacio, aixi com les especifiques que determinin els serveis
sanitaris, sens perjudici de I'exercici del dret a la lliure eleccié entre les opcions
terapéutiques i de renunciar a rebre els tractaments meédics o les actuacions
sanitaries proposades, d’acord amb els termes establerts normativament.



4. Deure de respectar i complir les mesures sanitaries adoptades per a la
prevencio de riscos, la proteccié de la salut o la lluita contra les

amenaces a la salut publica, com ara el tabac, I’alcoholisme i els

accidents de transit, o les malalties transmissibles susceptibles de ser
previngudes mitjan¢cant vacunacions o d’altres mesures preventives,

aixi com col-laborar en I’assoliment dels seus fins.

La salut és un valor tant individual com de la societat de la qual els ciutadans
formen part, que els poders publics han de reconéixer, promoure i establir les
normes juridiques, responsabilitats i actuacions publiques necessaries per
taldegarantir-ne el respecte i un nivell elevat de proteccid. En el si de
lessocietatsavancades, tant la prevencid dels riscos sanitaris i de salut
publicacomles actuacions relatives a la protecci6 i promocié de la salut
comportenque als ciutadans se’ls exigeixi una conducta activa en relacid
ambaquestsambits d’actuacio i que estableixin mesures el compliment de les quals
€s exigible en consideracio a objectius de salut comunitaria.

5. Deure de responsabilitzar-se de I’Us adequat de les prestacions

sanitaries ofertes pel sistema sanitari, fonamentalment les

farmaceutiques, les complementaries, les d’incapacitat laboral i les de
caracter social.

La correcta i adequada utilitzacié dels recursos, serveis i prestacions que ofereix
elsistema sanitari és un deure de tots els ciutadans. En un context de
recursoslimitats, I'exigéncia que els recursos s'utilitzin de forma correcta
iadequada a les necessitats respon a un principi de justicia que ha de
contribuiral’efectiva equitat del sistema sanitari i a la seva sostenibilitat futura. La
utilitzacio responsable dels recursos, serveis i prestacions del sistema sanitari, que
es fonamenta tant en motius de solidaritat social com en raons d’eficiéncia
economica en I'assignacio dels recursos, ha de ser un objectiu de tots.

6. Deure d’utilitzar i gaudir de manera responsable, d’acord amb les

normes corresponents, de les instal-lacions i els serveis sanitaris.

Els ciutadans han de tenir un comportament respectuds i fer un Us adequat dels
serveis i les instal-lacions sanitaries per tal de garantir-ne la conservacio i el
funcionament correctes, tenint en compte les normes generals d’utilitzacié i les
establertes pels centres i serveis sanitaris.

7. Deure de mantenir el respecte degut a les normes establertes en cada
centre, aixi com a la dignitat personal i professional del personal que

hi presta serveis.

Els ciutadans han de respectar i col-laborar en el compliment de les normes i
instruccions establertes pels serveis i les institucions sanitaries.

L’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 necessaries per al seu correcte funcionament i organitzacio.

Aixi mateix, cal mantenir un tracte respectuds i digne amb el personal dels centres
i les institucions sanitaries, els altres pacients i els familiars 0 acompanyants.



8. Deure de facilitar, de forma lleial i certa, les dades d’identificacid i les
referents al seu estat fisic o sobre la seva salut, que siguin

necessaries per al procés assistencial o per raons d’interés general
degudament motivades.

Amb els limits que exigeix el respecte al dret a la intimitat i a la confidencialitat de
les dades personals, el ciutada té el deure de facilitar, de forma lleial i certa,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 o bé que siguin necessaries per raons d’interés general
degudament motivades.

9. Deure de signar el document pertinent, en el cas de negar-se a les
actuacions sanitaries proposades - especialment en cas de proves
diagnostiques, actuacions preventives i tractaments d’especial

rellevancia per a la salut del pacient. En aquest document quedara

expressat amb claredat que el pacient ha quedat suficientment

informat de les situacions que se’n poden derivar, i que rebutja els
procediments suggerits.

En I'exercici de la seva autonomia, el pacient, una vegada disposa de la informacié
necessaria per donar el seu consentiment, pot refusar una prova diagnostica, una
actuacio preventiva, un tractament i, fins i tot, demanar l'alta hospitalaria. Un cop
ha rebut la informacié adequada i suficient que posi de manifest les consequéncies
i els riscos que es poden derivar de la seva decisio, el pacient té I'obligacié de
deixar constancia per escrit de l'opcidé presa, diferent de la pauta assistencial
proposada.

10. El malalt té el deure d’acceptar I’alta un cop s’ha acabat el procés
assistencial que el centre o la unitat li pot oferir. Si per diferents raons
existis divergéncia de criteri per part del pacient, s’esgotaran les vies

de dialeg i tolerancia raonables vers la seva opinio i, sempre que la

situacio ho requereixi, el centre o la unitat haura de fer la cerca dels

recursos necessaris per a una adequada atencio.

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 hospitalaris
del sistema, el pacient té el deure d’acceptar l'alta. Sempre que la situacié ho
requereixi, el centre o la unitat haura de cercar els recursos per a una adequada
atencio.

El Departament de Sanitat i Seguretat Social agraeix la col-laboracié en
I’elaboracio

d’aquest document a les persones seguents:
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i Pujol; Esther Busquets, Direccié General de Recursos Sanitaris (DSSS); Maria
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Federacio de Mutualitats de Previsié Social de Catalunya (FMPSC), Institut Catala
de la Salut (ICS), Sociedad Espafiola de Atencién al Usuario de la Sanidad
(SEAUS),

Societat de Salut Publica de Catalunya i Balears (SSPCIB), Unié de Consumidors
de Catalunya (UCC-UCE), Uni6 Catalana d’Entitats Asseguradores i
Reasseguradores (UCEAC), Unié Catalana d’Hospitals (UCH), Consell de
Col-legis de Diplomats en Infermeria de Catalunya (CCDIC). De manera especial,
s’agraeix I'assessorament rebut en la seva redaccié per part dels membres del
Comité de Bioética de Catalunya Eugeni Sedano, Francesc Abel, Rogeli
Armengol, Josep Ballester, Josep M. Bertran, Mercé Boada, Margarita
Boladeras, M. Josep Borras, Marc Antoni Broggi, Esther Busquets,
Montserrat Busquets, Josep M. Busquets, Joaquim Calaf, Salvador Cardus,
Victoria Camps, Maria Casado, Pau Ferrer, Xavier Foz, Pablo Hernando,
Josep M. Martinez Carretero, Marius Morlans, Rafael de Oleza, Joan Padrés,
Josep M. Paya, Joan Maria Pons, Josep Enric Rebés, Lluis Revert, Joan
Vinas, i els membres del Consell Assessor del Departament de Sanitat i
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