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impedeixi I'exercici de les funcions que tingui Segona mulgats posteriorment o, en 'ambit més estric-
atribuides per llei o per reglament. Aquesta Llei entra en vigor al cap d'un mes tament sanitari, la Declaracié sobre la promo-
4. Son infraccions greus: d’haver estat publicada en[@iari Oficial de la ci6 dels drets dels pacients a Europa, promoguda
a) Lincompliment de les condicions fixades Generalitat de Catalunya. lany 1994 per 'Oficina Regional per a Europa
per lautoritzacié, llevat que shagin de qualificar de I'Organitzacié Mundial de la Salut, a banda
de molt greus. Tercera de multiples declaracions internacionals de

b) L'estat de conservaci6 inadequat de les 1. ElGovernielconseller o la conselleradel major o menor abastiinfluéncia que s’han re-
instal-lacions autoritzades sin‘afecta el funcio- departament competent en aquesta materia hanferit a aquestes qliestions.
nament correcte. d’adoptar les disposicions necessaries per a
c) La negativa o l'obstrucci6, degudament desplegariaplicar aquesta Lleien el terminide
acreditades, a l'actuaci6 de la inspeccié quan no sis mesos de I'entrada en vigor.
esdonin les circumstancies definides per l'apar- 2. El Pla d'aeroports de Catalunya ha d'és-
tat 3.e). ser aprovat inicialment en el termini maxim d'un
5. Esuna infraccio lleu la manca de conser- any a partir de I'entrada en vigor d’'aquesta Llei.
vaci6 de les instal-lacions autoritzades, sino 3. El desplegament reglamentari d'aguesta
n‘afecta el funcionament correcte. Llei ha de tenir en compte, especialment, les
condicions técniques de les instal-lacions desti-
Article 26 nades a protegir el mediambient, en el marc de
Sancions les competéencies de 'Administraci6 de la Ge-
1. Les infraccions molt greus son sanciona- neralitat.

des amb multes de 3.000.001 pessetes (18.030,37 internacional amb caracter juridic vinculant per
X U oYl per tant, ordeno que tots els ciutadans als als paisos que el subscriuen, i la seva especial
euros) fins a 30.000.000 de pessetes (180.303,63 g P . P

. ; p 8 quals sigui d’aplicacié aquesta Llei cooperin al valuarau en el fet que estableix un marc comu
euros). Les infraccions greus sén sancmnadesseu compliment i que els tribunals i les autori- per a la proteccio dels drets humans i la digni-
amb multes de 250.001 pessetes (1.502,54 euros) s 415 quals pertoqui la facin complir. tat humana en l'aplicacié de la biologia i la me-
fins a 3.000.000 de pessetes (18.030,36 euros). dicina. El Conveni es refereix expressament i

Les infraccions lleus s6n sancionades amb mul- p 5, g ja Generalitat, 29 de desembre de 2000amb deteniment a la necessitat de recongixer,
tes de fins a 250.000 pessetes (1.502,53 euros). en diversos aspectesiamb una gran extensio, els
2. Lacomissi6 de lesinfraccions molt greus ;o o drets dels pacients, entre els quals ressalten el
pot implicar, a mes de la sanci6 pecuniaria que pqjgent de la Generalitat de Catalunya  dret a la informacié, al consentiment informat
correspongui, la clausura de la instal-lacio i, si i a la intimitat de la informacié relativa a la sa-
escau, la revocacio de l'autoritzacio. PERE MACIAS | ARAU lut de les persones, tot perseguint I'assoliment
3. Lessancions es graduen atenent la inciden- Conseller de Politica Territorial d'una harmonitzacié de les legislacions dels
cia en la seguretat, el dany causat, la intencio- i Obres Publiques diversos paisos en aquestes matéries; en aquest

nalitatila reincidencia. . (00.363.127) sentit, esdevé del tot convenient de tenir en
_ 4. Elprocediment per a imposar les sancions compte el Conveni en el moment d’abordar el
fixades en aquest capitol sha d'ajustar al que es- repte de regular giiestions tan importants.
tableixen les normes de procediment adminis- ] ) -
tratiu aplicables a la Generalitat. LLEI Cal dir, tanmateix, que la regulacio del dret
5. La competéncia per a imposar les sancions 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'in- & 1a protecci6 de la salut, recoliit per larticle 43
aque esrefereix aquesta Llei correspon al De- formacié concement la salut i Fautonomia del  de & Constituci6 de 1978, des del punt de vis-

Darrerament, cal subratllar la rellevancia
especial del Convenidel Consell d’Europa per
a la protecci6 dels drets humansila dignitat de
'ésser huma respecte a les aplicacions de la bi-
ologia i la medicina (Convenisobre els drets de
'home ila biomedicina), subscrit el dia 4 d'abril
de 1997, el qual ha entrat en vigor a 'Estat Es-
panyol Il de gener de 2000. Aquest Conveni és
una iniciativa cabdal: en efecte, a diferéncia de
les diverses declaracions internacionals que 'han
precedit en el temps, és el primer instrument

partament de Politica Territorial i Obres Publi- pacient, i la documentacié clinica. ta de les gliestions més estretament vinculades
ques, que I'ha d’exercir mitjancant els organs a la condici6 de subjectes de drets de les perso-
que la tinguin atribuida per via reglamentaria. nes usuaries dels serveis sanitaris, és a dir, la
6. Lesinfraccionsiles sancions de la legislacié e, presipenT plasmacio dels drets relatius a la informacio
reguladora dels aeroports prescriuen d'acord pg LA GENERALITAT DE CATALUNYA clinica i Fautonomia individual dels pacients pel
amb el que estableix l'article 132 de la Llei 30/ que fa a la seva salut, ha estat objecte d’'una

1992, de 26 de novembre, de régim juridic de les _ Si& notori a tots els ciutadans que el Parla- regulaci6 basica en l'ambit de I'Estat, per mit-
administracions pabliques i del procediment Ment de Catalunya ha aprovatijo, en nom del ja de la Llei 14/1986, de 25 d'abril, general de

go la segiient ya.p Daltra banda, la Llei 15/1990, de 9 de juliol,
d’ordenaci6 sanitaria de Catalunya, malgrat que

DISPOSICIONSTRANSITORIES fixa basicament l'atenci6 en l'establiment de l'or-
Primera LLEI denaci6 del sistema sanitari des d’'un punt de

vista organitzatiu, dedica a aquesta questié di-
verses previsions, entre les quals destaca la vo-
luntat, entre les finalitats del Servei Catala de

Elstitulars d'aeroports o aerodroms existents Preambul
en el moment de I'entrada en vigor d’aquesta

idi ' ini maxim d’ La importancia de la consideraci6 dels drets ; . : o
Llei dlspo'sen dun ter_mml_maxm dunany per P Y A . la Salut, de la humanitzaci6 dels serveis sanitaris,
a regularitzar-ne la situacio. dels pacients com a eix basic de les relacions manté el maxim respecte a la dignitat de la per-

clinicoassistencials es posa de manifest en cons—Sona iala libertat in%ividual d’u%a banda. i pde
Segona tatar linterés que hihan demostrat gairebé totes ’ b

l'altra, declara que l'organitzacié sanitaria ca-
{alana ha de permetre garantir la salut com a dret
inalienable de la poblacio i 'accés a guarir-se,
per mitja de I'estructura del Servei Catala de la
Salut, que I'ha d’oferir en condicions d'un escru-
polds respecte a la intimitat personali a la lli-
bertat individual de l'usuari, tot garantint la
confidencialitat de la informacio relacionada
Samb els serveis sanitaris que es presten, sense
cap mena de discriminacio.

En el terminid’un mes, el Govern de la Ge- les organitzacions internacionals amb compe-
neralitat ha de fer ptblica la relacié de lesinstal.- téncia en aguesta matéria. Ja des de l'acabamen
lacions aeroportuaries de Catalunya, area on ésde la Segona Guerra Mundial, organitzacions
aplicable aquesta Llei, i llur classificacié segons com les Nacions Unides, la UNESCO o IOrga-
els termes de larticle 4 d’aquesta Llei. nitzacié Mundial de la Salut, o, mésrecentment,

la Unié Europea o el Consell d’Europa, entre

moltes altres, han impulsat declaracions o, en
D ISPOSICIONSEINALS algun cas, han promulgat normes juridiques

sobre aspectes genérics o especifics relacionat
Primera amb aquesta qliestié d'una manera decidida. En

Esfaculten el Governiel conseller o la con- aquest sentit, cal esmentar la transcendénciade A partir d'aquestes premisses, aquesta Llei
sellera del departament competent en aquestala Declaracié universal dels drets humans, de completa extensament les previsions que la Llei
matéria a adoptar les disposicions necessariesl'any 1948, que ha estat el punt de referencia d'ordenacié sanitaria de Catalunya va enunci-
per a desplegar i aplicar aquesta Llei. obligat per a tots els textos constitucionals pro- ar com a principis generals. Amb aquesta inten-
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ci6 fa un tractament especial del dret a 'auto- formacié concernent a la propia salutia la seva litzats per a garantir la legitimitat de l'accés a les

nomia del pacient. Finalment, la Llei tracta en autonomia de decisi6. dades dels pacients.

profunditat tot alld que fa referéncia a ladocu-  b) Regular la historia clinica dels pacients

mentacié clinica generada als centres assis-dels serveis sanitaris.

tencials, tot subratllant especialment la consi- CapiToL 4 ) .
deracié i la concrecié dels drets dels usuaris en Respecte al dret a l'autonomia del pacient
aquest aspecte. CapitoL 2

Article 6
El consentiment informat
1. Qualsevolintervencié en 'lambit de la salut
requereix que la persona afectada hihagidonat
el seu consentiment especificilliure i n’hagi estat
informada préviament, d’acord amb el que es-
1. En qualsevolintervencio assistencial, els tapleix I'article 2.2. Aquest consentiment sha
pacients tenen dret a conéixer tota lainforma- ge fer per escrit en els casos d'intervencions
oldgics, per primera vegada a FE stat espanyol, C'g ?btlngulda sobrte |a| pfor'ats?g{t- Aixo no quirdrgiques, procediments diagnostics invasius
per tal de poder determinar, abans d'una inter- 0 sdan  ca resp?c ar ZVO untat guna perso- i, en general, quan es duen a terme procediments
vencié médica, llurs voluntats per si, en elmoment "2,0¢ 19 €SSeT INO1MAge. que comporten riscos | Inconvenients notoris |
de la intervencio, no es troben en situacié dex- | 2 -@ informacio ha de formar part de totes previsibles, susceptibles de repercutir en la sa-
pressar-les. Un document daquestes caracteris—!e§ actuacions assistencials, ha d'ésser veridica,|yt del pacient.
tiques, d'acord amb el que estableix farticle 9 del | S de donar de manera comprensible iade- = 3. g]document de consentiment ha d'ésser
Conveni del Consell dEuropa sobre els drets de 9420 @ les necessitats i els requeriments delespecific per a cada suposit, sens perjudici que
I'home i la biomedicina del 1997, abans esmen- Paciént, per a ajudar-lo a prendre decisions shjpuguin adjuntar fulls i altres mitjans infor-

La inclusié de la regulacié sobre la possibili- Eldretalainformacio
tat d’elaborar documents de voluntats anticipades
en la part relativa a lautonomia del pacient cons- a rticle 2
titueix segurament la novetat més destacada de pqrmulacié i abast del dret a la informacié as-
la Llei. Incorporar aquesta regulacié comporta gjstencial
reconeixer de manera explicita la possibilitat que
les persones puguin fer el que comunament es
coneix com a testaments vitals o testaments bi-

tat, sha d'entendre com un element coadjuvant @'Una@ manera autonoma. . matius de caracter general. Aquest document
en la presa de decisions, a fi de conéixer amb més 3. Correspon almetge responsable del paci- ha de contenir informacié suficient sobre el
exactitud la voluntat del pacient. entgarantir el compliment deldretalainforma- procediment de qué es tracta i sobre els seus

La darrera part de Ia Llei, i tanmateix la més G0- També han d'assumir responsabilitat en el riscos.
extensa i detallada, es refereix al tractament de Pr0¢€S d |’nformaC|o els professionals assisten- 4. gn qualsevol moment la persona afecta-
la documentacié clinica i, en concret, de la his- Ci2/S que latenen o liapliquen una técnica o un da pot revocar liurement el seu consentiment.
toria clinica, és a dir, al conjunt de documents que procediment concrets. .
configuren lhistorial médic de cada persona. Tot Article 7 o ) .
ique existeix alguna normativa que regula aques- Article 3 Excepcions a l'exigéncia del consentiment i ator-
ta matéria, aquesta normativa és certament dis-E| titular del dret a la informaci6 assistencial ~ gamentdel consentiment per substituci6
persa, aproximativa i poc concreta. Es per aixd 1. Eltitular del dret a la informacié és el 1. Sén situacions d'excepci6 a l'exigencia del
que es propugna l'establiment d’un seguit de pacient. Sha d'informar les persones vincula- consentiment. . )
criteris essencialment practics, des del punt de des al pacient en la mesura que aquest ho per- @) Quan hiharisc per ala salut pblica, siho
vista tant de lusuari dels serveis sanitaris com dels met expressament o tacitament. exigeixen raons sanitaries d'acord amb el que
professionals sanitaris, que son els qui configu- 2. En cas d'incapacitat del pacient, aquest ha estableix la legislacio que hi sigui aplicable.
ren les histories cliniquesi hitreballen diariament d'ésser informat en funcié del seu grau de com- b) Quan én una Slt,U'aCIO dg risc immediat
en tant que eina basica de l'assisténcia sanitaria.prensio, sens perjudici d'haver diinformar també greu per a la integritat fisica o psiquica del malalt
Aquesta giiestié s'aborda des de diversos puntsqui en té la representacio. no és possible aconseguir lautoritzacié d'aquest.
de vista. D'una banda, es descriu el contingutde 3. Sielpacient, a criteri del metge responsa- 0 dels seus familiars o de les persones que hi
la historia clinica, com a document que incorpora ble de I'assisténcia, no és competent per a en-€stan vinculades. u
tota la informacié sobre l'estat de salut del pacient tendre la informacio, perqué estroba en un estat  En aquests supdsits, es poden dur a terme les
iles actuacions cliniquesisanitaries corresponentsfisic o psiquic que no li permet fer-se carrec de intervencions indispensables des del punt de
als diversos episodis assistencials, com també, sila seva situacid, se n’ha d’informar també els Vista clinic a favor de la salut de la persona afec-
escau, aquelles observacions o apreciacions subfamiliars o les persones que hi estan vinculades. tada.

jectives del metge. Aixi mateix, es regulen els
drets dels usuaris en relacié amb la documenta-
cio clinica, el tractament que han tingut en els

Article 4

2. S6n situacions d’atorgament del consen-
timent per substitucio:
a) Quan elmalalt, a criteridel metge respon-

Formulacié del dret a la informacié epidemio-
logica

Els ciutadans tenen dret a tenir coneixement
adequat dels problemes de salut de la col-lec-
tivitat que impliquen un risc per a la salut, i que
aguesta informacio es difongui en termes veri-
dics, comprensiblesiadequats per a la protec-
ci6 de la salut.

diversos nivells assistencials, l'accés a la informa-
ci6 que conté, qui hi pot accedir i en quines con-
dicions, i els terminis durant els quals aquesta in-
formacié s’ha de conservar.

L'objectiu basic d'aquesta Llei és, al capda-
vall, aprofundir en la concreci6 practica dels
drets a la informaci6, al consentiment informat

sable de I'assisténcia, no és competent per a
prendre decisions, perqué estroba en un estat
fisic o psiquic que no li permet fer-se carrec de
la seva situacié, el consentiment s’ha d’obtenir
dels familiars d'aquest o de les persones que hi
estan vinculades.

b) En els casos d'incapacitat legal, d’acord

ialaccés ala documentacio clinica dels ciuta-
dans de Catalunya en I'ambit sanitari, sens per-
judici d'un ulterior desplegament per reglament,
tot recollint la filosofia del reconeixement ampli
del principi de l'autonomia del pacient i mate-

CapiToL 3
Dret a la intimitat

amb el que estableix l'article 219 de la Llei 9/
1998, de 15 de juliol, del Codi de familia.

c) En els casos de persones internades per
trastorns psiquics, en qui concorrin les circum-
stancies de l'article 255 de la Llei 9/1998, de 15

rialitzant, per mitja d'una explicitacié de rang Article 5 de juliol, del Codi de familia.
legal, les declaracions produides al més alt ni- Formulacié i abast del dret a la intimitat d) En el cas de menors, si aquests no sén
vell en aquest sentit. 1. Tota persona té dret que es respecti la competents, ni intel-lectualment ni emocio-

confidencialitat de les dades que fan referéncia nalment, per a comprendre l'abast de la inter-
a la seva salut. Igualment, té dret que ningu que vencié sobre la propia salut, el consentiment 'ha

CAP'TQL L - — no hi estigui autoritzat hi pugui accedir sino és de donar el representant del menor, havent es-
L es disposicions directives . 2 Lo -
emparant-se en la legislacié vigent. coltat, en tot cas, la seva opini6 si és major de
Article 1 2. Els centres sanitaris han d’adoptar les dotze anys. En la resta de casos, i especialment
Objecte mesures oportunes per a garantir els drets a quéen casos de menors emancipatsiadolescents de
Aquesta Llei té per objecte: esrefereix lapartat 1, i a aquest efecte han d’ela- més de setze anys, el menor ha de donar perso-

a) Determinar el dret del pacient a la in- borar, siescau, normesiprocediments protocol:- nalment el seu consentiment.
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Aixd no obstant, en els suposits legals d'in- ci6 possible de la documentacié clinica de cada
terrupcié voluntaria de 'embaras, d'assaigs cli- pacient. Aquesta integracio s’ha de fer, com
nics i de practica de técnigques de reproduccié a minim, en I'ambit de cada centre, on hi ha
humana assistida, cal atenir-se al que estableixd’haver una historia clinica Unica per a cada
amb caracter general la legislacié civil sobre pacient.
majoria d'edat, i, siescau, la normativa especifica 2. Elcentre ha d'emmagatzemar les histories
gue hi sigui aplicable. cliniqgues en instal-lacions que en garanteixin la

3. Enelssuposits definits a les lletres a), b) i seguretat, la conservacio correctaila recupera-

c) de l'apartat 2, es poden dur a terme les inter- ci6 de la informacio.
vencions indispensables des del punt de vista 3. Les histories cliniques es poden elaborar
clinic a favor de la salut de la persona afectada. mitjangant suport paper, audiovisual i informa-
4. En els casos de substitucié de la voluntat tic, sempre que se’n garanteixin l'autenticitat del
de l'afectat, la decisi6 ha d’ésser la més objec- contingutila plena reproductibilitat futura. En
tiva i proporcional possible a favor del malalt i
de respecte a la seva dignitat personal. Aixi trats tots els canvis i identificats els metgesiels
mateix, el malalt ha d'intervenir tant com sigui professionals assistencials que els han fet.
possible en la presa de decisions. 4. Els centres sanitaris han de prendre les

gualsevol cas, sha de garantir que resten regis-

qué sovint participen més d’'un metge o d’'un
equip assistencial, hihan de constar individua-
litzades les accions, les intervencionsiles pres-
cripcions fetes per cada professional.

4. Els centres sanitaris han de disposar d’'un
model normalitzat d'historia clinica que recu-
lli els continguts fixats en aquest article adap-
tats al nivell assistencial que tenen i a la classe
de prestacio que fan.

Article 11
Usos de la historia clinica

1. La historia clinica és un instrument des-
tinat fonamentalment a ajudar a garantir una
assistencia adequada al pacient. A aquest efec-
te, els professionals assistencials del centre que
estan implicats en el diagnostic o el tractament

mesures técniques i organitzatives adequadesdel malalt han de tenir accés a la historia cli-

Article 8 per a protegir les dades personals recollides i
L es voluntats anticipades evitar-ne la destruccié o la pérdua accidental, i
1. Eldocument de voluntats anticipades €s també l'accés, lalteracio, la comunicacié o qual-
eldocument, adrecat al metge responsable, ensevol altre processament que no siguin autorit-
el qual una persona major d’edat, amb capa- zats.
citat suficient i de manera lliure, expressa les
instruccions a tenir en compte quan estrobien
una situacié en que les circumstancies que con-
corrin no li permetin d'expressar personalment
la seva voluntat. En aquest document, la per-
sona pot també designar un representant, que

Article 10
Contingut de la historia clinica

1. La historia clinica ha de tenir un name-
ro d’identificacié i ha d’incloure les dades se-

P N ) uents:
és linterlocutor valid i necessari amb el met- gug) tSadesd’identificacié delmalaltide l'as-
ge o l'equip sanitari, perqué la substitueixi en sisténcia:

el cas que no pugui expressar la seva voluntat
per ella mateixa.
2. Hi ha d’haver constancia fefaent que

Nom i cognoms del malalt.
Data de naixement.

. exe.
aquest document ha estat atorgat en les condi- Adreca habitual i teléfon, a l'efecte de loca-
cions esmentades en l'apartat 1. A aquest Efec'litzar-lo '

te, la declaracié de voluntats anticipades sha de
formalitzar mitjancant un dels procediments
seglents:

a) Davant de notari. En aquest suposit, no cal
la preséncia de testimonis.

b) Davant de tres testimonis majors d’edat
i amb plena capacitat d'obrar, dels quals dos,
com a minim, no han de tenir relacié de parentiu
fins al segon grau ni estar vinculats per relacio
patrimonial amb l'atorgant.

3. No es poden tenir en compte voluntats
anticipades que incorporin previsions contraries
a l'ordenament juridic o a la bona practica cli-
nica, 0 que no es corresponguin exactament amb
el suposit de fet que el subjecte ha previst a 'hora
d’emetre-les. En aquests casos, sha de fer l'ano-
tacié raonada pertinent a la historia clinica del
pacient.

4. Sihiha voluntats anticipades, la persona
gue les ha atorgades, els seus familiars o el seu
representant ha de lliurar el document que les b
conté al centre sanitari en qué la persona és
atesa. Aquest document de voluntats anticipa-
des s’ha d’'incorporar a la historia clinica del

Data d’assisténcia i d'ingrés, si escau.

Indicacié de la procedéncia, en cas de deri-
vacio des d’'un altre centre assistencial.

Serveio unitat en queé es presta l'assisténcia,
si escau.

Numero d’habitacié i de llit, en cas d’'ingrés.

Metge responsable del malalt.

Aixi mateix, quan estracta d'usuaris del Ser-
vei Catala de la Salut i l'atenci6 es presta per

el codi d’identificacié personal contingut a la
targeta sanitaria individual.
b) Dades clinicoassistencials:
Antecedents familiars i personals fisiologics
i patologics.
Descripcio de la malaltia o el problema de
salut actual i motius successius de consulta.
Procediments clinics empratsillurs resultats,

é els fulls d'interconsulta.
Fulls de curs clinic, en cas d'ingrés.
Fulls de tractament medic.
Full de consentiment informat si és pertinent.

pacient. Full d'informaci6 facilitada al pacient en re-
laci6 amb el diagnostici el pla terapéutic pres-
CarpitToL 5 crit, si escau.

Informes d’epicrisi o d'alta, si s'escauen.

Document d'alta voluntaria, si s’escau.

Informe de necropsia, sin’hiha.

Definici6 i tractament de la histdria clinica En casd’intervencié quirirgica, sha d’inclou-
1. La historia clinica recull el conjunt de re el full operatoriilinforme d’anestésia, i en

documents relatius al procés assistencial de cas de part, les dades de registre.

cada malalt tot identificant els metgesilaresta c) Dades socials:

de professionals assistencials que hi han inter- Informe social, si escau.

vingut. S’ha de procurar la maxima integra- 3. A leshistories cliniques hospitalaries, en

Sobre la historia clinica

Article 9

nica.

2. Cada centre ha d’establir el mecanisme
que faci possible que, mentre es presta assistén-
cia a un pacient concret, els professionals que
latenen puguin, en tot moment, tenir accés a la
historia clinica corresponent.

3. Espotaccedir a la historia clinica amb fi-
nalitats epidemiologiques, d'investigaci6 o do-
céncia, amb subjeccié al que estableix la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de protec-
ci6 de dades de caracter personal, i la Llei de
I'Estat 14/1986, de 25 d’'abril, general de sanitat,

i les disposicions concordants. L'accés a la his-
toria clinica amb aquestes finalitats obliga a
preservar les dades d’identificacié personal del
pacient, separades de les de caracter clinicoas-
sistencial, llevat que aquest n’hagi donat abans
el consentiment.

4. Elpersonal que té cura de lestasques d'ad-
ministracio i gestié dels centres sanitaris pot
accedir només a les dades de la historia clinica
relacionades amb les dites funcions.

5. El personal al servei de 'Administracié
sanitaria que exerceix funcions d'inspeccié, de-
gudament acreditat, pot accedir a les histories
cliniques, a fi de comprovar la qualitat de I'as-
sisténcia, el compliment dels drets del pacient

compte d'aquest ens, sha de fer constar també 0 qualsevol altra obligaci6 del centre en relacio

amb els pacients o TAdministracio sanitaria.

6. Tot el personal que accedeix en Us de les
seves competéncies a qualsevol classe de dades
de la histaria clinica resta subjecte al deure de
guardar-ne el secret.

Article 12
L a conservacié de la historia clinica

amb els dictamens corresponents emesosen cas 1. La historia clinica s’ha de conservar com
de procediments 0 examens especialitzats, i tam-

a minim fins a vint anys després de la mort del
pacient. Aixd no obstant, es poden seleccionar
i destruir els documents que no son rellevants
per a l'assisténcia, transcorreguts deu anys des
de I'dltima atenci6 al pacient.

2. Entot cas, en la historia clinica s’han de
conservar, juntament amb les dades d'identi-
ficaci6 del pacient, durant vint anys, com a mi-
nim, a comptar de la mort del pacient: els fulls
de consentiment informat, els informes d’alta,
elsinformes quirurgicsi el registre de part, les
dadesrelatives a 'anesteésia, els informes d’ex-
ploracions complementariesiels informes de
necropsia.

3. No obstant el que estableixen els apar-
tats 1i2 d’aquest article, la documentacié que
a criteri del facultatiu sigui rellevant a efec-
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tes preventius, assistencials o epidemiologics,
s’ha de conservar durant tot el temps que
calgui.

CapiToL 6
Drets en relacié amb la histdria clinica

Article 13
Drets d’accés a la historia clinica
1. Amb lesreserves assenyalades a l'apartat

DisPoOSICIOFINAL

Esfaculten el Governielconseller o la con-
sellera de Sanitat i Seguretat Social perqué fa-
cin el desenvolupament reglamentari del que
estableix aquesta Llei.

Per tant, ordeno que tots els ciutadans als
quals sigui d'aplicacio aquesta Llei cooperin al
seu compliment i que els tribunals i les autori-
tats als quals pertoqui la facin complir.

DEPARTAMENT
D’ECONOMIA, FINANCES
| PLANIFICACIO

RESOLUCIO

de 8 de novembre de 2000, relativa a la revoca-
cié de l'autoritzacié administrativa per exercir
l'activitat de corredoria d'assegurances de VM
Oficina Técnica Correduria de Seguros, SA.

Atés que S& CC Willis Corroon Correduria
de Seguros, SA, comunica mitjangant un escrit
de 19 de setembre de 2000 que ha completat el
procés de fusio de la mercantil VM Oficina
Técnica Correduria de Seguros, SA, que resta

2 d'aquest article, el pacient té dret a accedir a Palau de la Generalitat, 29 de desembre de 2000absorbida per la primera, segons inscripcio al

la documentacié de la historia clinica descrita

per l'article 10, i a obtenir una copia de les da-

des que hifiguren. Correspon als centres sani-
tarisregular el procediment per a garantir l'accés
a la historia clinica.

Jorbi PujoL
President de la Generalitat de Catalunya

(00.364.003)
*

2. Eldret d'accés del pacient a la documen-
taci6 de la historia clinica mai no pot ésser en
perjudicidel dret de tercers a la confidencialitat

de lesdades d’aquests que figuren en lesmentada

documentacio, nidel dret dels professionals que
han intervingut en l'elaboracié d'aquesta, que
poden invocar la reserva de llurs observacions,
apreciacions o anotacions subjectives.

3. Eldret d'accés del pacient a la historia
clinica es pot exercir també per representacio,
sempre que estigui degudament acreditada.

Article 14
Drets en relacié6 amb el contingut de la historia
clinica

El pacient té dret que els centres sanitaris
estableixin un mecanisme de custodia activa i
diligent de les histories cliniqgues. Aquesta cus-
todia ha de permetre la recollida, la recupera-
cio, la integracio i la comunicacié de la infor-
macié sotmesa al principi de confidencialitat
en elstermes establerts per l'article 11 d'aques-
ta Llei.

DisPOSICIOADDICIONAL

ElDepartament de Sanitat i Seguretat Social,
amb l'objectiu d’avancar en la configuracié
d’una historia clinica Unica per pacient, ha de
promoure, mitjangant un procés que garantei-
xi la participacié de tots els agents implicats,
l'estudid’'un sistema que, atenent l'evolucié dels
recursos técnics, possibiliti I's compartit de les
histories cliniques entre els centres assistencials
de Catalunya, a fi que pacients atesos en diversos
centres no s’hagin de sotmetre a exploracions
i procediments repetits, i els serveis assistencials
tinguin accés a tota la informacio clinica dispo-
nible.

DISPOSICIOTRANSITORIA

Els centres sanitaris disposen d’un termini
d’'un any, comptador a partir de I'entrada en
vigor d'aquesta Llei, per a adoptar les mesures
técniques i organitzatives necessaries per a
adaptar el tractament de les histories cliniques
a les previsions que s’hi contenen, i elaborar
els models normalitzats d'historia clinica a que
fa referencia l'article 10.2. Els processos as-
sistencials que es portin a terme transcorre-
gut aquest termini s’han de reflectir documen-
talment d’acord amb els models normalitzats
aprovats.

Registre mercantil de 31 d’agost de 2000;

En consequiéncia, VM Oficina Técnica Cor-
reduria de Seguros, SA, cessa l'activitat de cor-
redoria d'assegurances.

Per tant,

REesoLc

—1 Vistlapartat final de l'article 9 del Decret
347/1995, de 28 de desembre, d'assumpci6 de
competencies sobre mediaci6 en l'asseguranca
privada, s'acorda donar de baixa VM Oficina
Técnica Correduria de Seguros, SA, al Regis-
tre especial de corredors d’assegurances, de cor-
redories d'asseguranceside llurs alts carrecs a
que esrefereix l'article 7 de I'esmentat Decret,
en el qual figurava sota la clau J946.

—2 Esrecorda a VM Oficina Técnica Cor-
reduria de Seguros, SA, que d'acord amb el que
preveuen la Llei estatal 9/1992, de 30 d’abril, de
mediaci6é en assegurances privades, i el Decret
347/1995, de 28 de desembre, d'assumpci6 de
competencies sobre mediacio en l'asseguranca
privada, no podra desenvolupar l'activitat de
corredoria d'assegurances perqué no té l'auto-
ritzacié preceptiva del Departament d’Econo-
mia, Finances i Planificacio, 'incompliment de
la qual cosa és tipificat a la Llei 9/1992 com a
infraccié molt greu.

Contra la present resolucid, que posa fia la
via administrativa, la persona interessada pot in-
terposar potestativament recurs de reposicié
davant el conseller dEconomia, FinancesiPla-
nificacid, en el termini d'un mes a comptar de
lendema de la seva recepci6, d'acord amb l'es-
tablert a l'article 107 i seguients de la Llei 30/1992,
de 26 de novembre, de reégim juridic de les ad-
ministracions publiques i del procediment ad-
ministratiu comu, modificada per la Llei 4/1999,
de 13de gener, 0 bé interposar directament re-
curs contencioés administratiu davant la Sala
Contenciosa Administrativa del Tribunal Supe-
rior de Justicia de Catalunya, prévia notificacio
al conseller d’Economia, Finances i Planifica-
cio, en elterminide dos mesos a comptar des de
lendema de larecepcié de la notificacid, d'acord
amb el que disposa la Llei 29/1998, de 13 de
juliol, reguladora de la jurisdiccié contenciosa
administrativa.

Barcelona, 8 de novembre de 2000

ARTUR MAs1 GAVARRO

Conseller dEconomia, Finances
i Planificacio

(00.328.040)




