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Drets dels usuaris

P odem afirmar que avui dia els
codis 1 declaracions de drets
dels usuaris dels serveis de salut
formen part de gairebé tots els or-
denaments juridics dels paisos oc-
cidentals, encara que aquesta con-
crecid en dret positiu no s’inicia
fins a mitjans d’aquest segle XX.

El primer antecedent amb im-
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portant significacié historica fou
el Codi de Nuremberg de 1947,
dictat arran del processament de
20 metges nazis acusats d’experi-
mentar amb éssers humans du-
rant la Ila. Guerra Mundial.
Aquest Codi estableix la necessitat
de comptar amb el consentiment
previ de 'afectat per a participar
en procediments d’investigacié o
experimentacio, com a reconeixe-
ment del dretalalliure autodeter-
minacié de la persona,

Al marge d’aquest precedent, no
sera fins la decada dels 70 que sor-
geixen les primeres Cartesde Drets
del Malalt: Declavacio de Drets del
Pacient (Associacié Americana
d’Hospitals-1972), “Carta del Ma-
lalt Usnari de ’Hospital” (Comite
Hospitalari de la Comunitat Euro-
pea - 1974) “Declaracio de Lisboa
sobre Drets del Pacient”™ (1981),1ja
amb caracter vinculant la “Carta
dels Drets i Deures dels Pacients”
francesa de 1974.

En I'ambit de ’Estat Espanyol,
el primer document de codifica-
ci6 dels drets dels malalts es troba
en el Reial Decret 1082/1978 de
25 d’agost que recollia una relacié
de garanties pels usuaris d’institu-
cions hospitalaries, sibél’any 1982
seria declarat nul per un defecte
de forma. Posteriorment, I'any
1984, P'INSALUD va promoure

I"'anomenat “Pla d’Humanitzacio
de I’ Assisténcia Hospitalaria” que,
malgrat ésseruna declaracié sense
valor normatiu, va suposar un es-
for¢ important per la sensibilitza-
ci6 de I'estructura assistencial so-
bre els drets dels usuaris.
Enl’ambitde Catalunyal’Ordre
de 25 d’abril de 1983 -substituida
posteriorment per I’Ordre de 10
dejuliol de 1991-disposavacoma
requeriment indispensable per a
I’acreditacié de centres i serveis
assistencials que tot malalt tin-
gués accés a la informacié sobre
els seus drets com també I'obliga-
ci6 del centre de vetllar pel com-
pliment d’aquests drets. Al 1984 ¢l
Departament de Sanitat i Seguretat
Social elabora el document “Drets
del Malalt Usuari de PHospital”.
Finalment, a nivell de tot ’Estat
Espanyol, sera la Llei General de
Sanitatde25d’abril de 1986 (LGS)
la que recollira amb caracter de
dret positiu 1 per tant vinculant un
conjunt de drets i deures especifics
del malalt, usuari dels serveis sani-
taris, exigibles front a tercers (#)
Reproduim alapagina 3 ¢ls arti-
cles 1.2, 101 11.4 d’aquesta |lei.

(*) Dades extretes de la pongncia del 8
Josep L1 Lafarga, Director de I' A ey [u }
ridica i d'Organitzaci6 del Servei Carala
de la Salut en el “IT S:lml(mn “‘b,.;,
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Xifres

A tés el contingut essencialment juridic del present nimero, aixi com
el del passat mes de juliol (Bioética & Debat niim. 17) , ens ha semblat
oportd donar a coneixer quina és la realitat en xifres del descontent dels
usuaris amb el funcionament dels serveis sanitaris concretat en dentincies
i demandes judicials en els Gltims anys, i quina resposta s’ha donat a
aquestes. (Font: Servei Catala de la Salut, Area Juridica i d’Organitzacié -

Generalitat de Catalunya).

Nombre de deniincies contra els serveis sanitaris publics a Catalunya
(Servei Cataladela Salut -SCS-, Institut Catala de la Salut -ICS-, Xarxa
d’Hospitals d’Utilitzacié Piblica -XHUP-) els anys 1995, 1996, 1997 i
1998.

El nombre total de reclamacions presentades contra I"’Administracié
sanitaria de Catalunya, tant en via administrativa, com davant la jurisdic-
¢16 civil 1 contenciosa administrativa és el segtient: Any 1995 ..... 103, Any
1996 ..... 157, Any 1997 ..... 168, Any 1998 ..... 341.

Quantes han acabat per la via judicial i quantes han acabat per la via
administrativa ?

Aproximadament un 80% dels reclamants presenten demanda en via
judicial, no obstant, és dificil desglosar per anys les reclamacions que
acaben en la via judicial atés, d'una banda, el fet que no es pot precisar el
moment en que s’exhaureix la via administrativa deixant pas a la via
judicial, 1d’altra banda la diversitat de jurisdicicons davant de les quals els
reclamants poden presentar demanda judicial (civil, penal, contenciosa-
administrativa). Alhora, hi ha també un nombre important de reclamacions
que s’inicien i1 acaben a través dels Serveis d’Atencié a I'Usuari.

Quantes d'aquestes han prosperat?

Aproximadament un 9% de les reclamacions presentades han prosperat,
ja sigui en via administrativa, mitjangant acord indemnitzatori, o bé en via
judicial per senténcia condemnatoria, st bé durant 'any 1998 aquest percen-
tatge ha disminuit considerablement, tal com s’aprecia en el punt segtient en
relacié amb les quanties satisfetes en concepte d’'indemnitzacio, fent perd
P’aclariment que molts dels procediments iniciats no estan encara resolts.

Quantes han rebut indemnitzacio? Amb quines quanties?

No és possible concretar el nombre de reclamacions que han estat
objecte d’indemnitzacié ates que, tal i com ja s’ha exposat, en algunes hi
ha hagut acord indemnitzatori en via administrativa i d’altres s’han
indemnitzat a conseqiiéncia d’una senténcia condemnatoria.

S’ha de tenir en compte que la majoria de reclamacions segueixen la via
administrativa i posteriorment es plantejen en la jurisdiccid contenciosa
administrativa. Aproximadament, des de que s’inicia la reclamaci6 fins
que recau la senténcia transcorren uns cinc anys, per la qual cosa existei-
xen actualment molts procediments pendents de senténcia 1 per tant ¢és
dificil oferir dades estadistiques precises dels resultats.

Pel que fa a les quanties de les indemnitzacions, en xifres globals sén les
segiients: 1995 ...... 67 milions, 1996 ...... 47 milions, 1997 ...... 132 milions,
1998 ..... 43 milions de pessetes.
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Llei 14/86 de 25 d’abril, General de Sanitat

Art. 1:

2.- Son titulars del dret a la proteccié de la salut i a
I’atencid sanitaria tots els espanyols i els ciutadans estran-
gers que tinguin establerta la seva residencia a territori
nacional.

Art. 10

“Tots tenen els seglients DRETS respecte a les diferents
administracions publiques sanitaries:

1.- Respecte a la seva personalitat, dignitat humana i
intimitat sense que pugui ¢ésser discriminat per raons de
raga, de tipus social, de sexe, moral o econdmic, ideologic,
politic o sindical.

2.- A lainformacié sobre els serveis sanitaris a que pugui
accedir i sobre els requisits necessaris per al seu us.

3.- Alaconfidencialitat de totalainformacié relacionada
amb el seu procés i amb la seva estada en institucions
sanitaries publiques i privades que col.laborin amb el
sistema public.

4.- A ser advertit de si els procediments de pronostic,
diagnostic i terapéutics que se li apliquin poden ser
utilitzats en funcié d'un projecte docent o d'investigacio,
que, en cap cas, podra comportar perill addicional perala
seva salut, En tot cas, serd imprescindible la prévia auto-
ritzaci6 per escrit del pacient i 'acceptacié per part del
metge i de la Direccié del corresponent Centre Sanitari.

5.- A que se li doni en termes comprensibles, a ell i als
seus familiars o persones properes (“allegados™), infor-
maci6 completa i continuada, verbal i escrita, sobre el seu
procés, incloent diagnostic, pronostic i alternatives de
tractament.

A la lliure eleccié entre les opcions que li presenti el
responsable medic del seu cas, essent precis el previ
consentiment escrit de I'usuari per a la realitzacié de
qualsevol intervencid, excepte en els segiients casos:

a) Quan la no intervencié suposi un risc pera la
salut puiblica.

b) Quan no estigui capacitat per a prendre deci-
sions, en quin cas el dret correspondra als seus familiars o
persones properes.

¢) Quan laurgencia no permeti demores per poder-
se ocasionar lesions irreversibles o existir perill de mort.

7.- A que se li assigni un metge, el nom del qual se li
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donara a congixer, que sera el seu interlocutor principal
amb I'equip assistencial. En cas d’abséncia, un altre facul-
tatiu de I'equip assumira aquesta responsabilitat.

8.- A que se li extengui certificat acreditatiu del seu estat
de salut, quan la seva exigéncia s’estableixi per una dispo-
sici6 legal o reglamentaria.

9.- A negar-se al tractament, excepte en els casos senya-
lats a I"apartat 6, havent perd de sol.licitar I'alta volun-
taria, en els termes que senyala Papartar 4 de Particle
seglient,

10.- A participar através de les institucions comunitaries
en les activitats sanitaries, en els termes establerts en
aquesta Llei i en les disposicions que la desenvolupin.

11.- A que quedi constancia per escrit de tot el seu
procés. Al finalitzar I"estada de I"usuari en una Institucio
hospitalaria, el pacient, familiar o persona a ell propera
rebran el seu Informe d’Alta.

12.- A utilitzar les vies de reclamacié i de proposta de
suggeriments en els terminis previstos. En un i altre cas
haura de rebre resposta per escrit en els terminis que
reglamentariament s’estableixin.

13.- A clegir el metge i els demés sanitaris titulats d’acord
amb les condicions contemplades en aquesta Llei, en les
disposicions que es dictin pel seu desenvolupament i en
les que regulin el treball sanitari en els Centres de Salut.

14.- A obtenir els medicaments 1 productes sanitaris que
es considerin necessaris per a promoure, conservar o
restablir la seva salut, en els termes que reglamentaria-
ment s’estableixin per I'Administracié de I'Estat.

15.- Respectant el peculiar régim economic de cada
servei sanitari, els drets contemplats en els apartats 1, 3, 4,
5,6,7,9111 d’aquest article seran exercits també respecte
als serveis sanitaris privats.

Art. 11:
“Seran OBLIGACIONS dels ciutadans amb les institu-

cions i organismes del sistema sanitari:

4.- Signar ¢l document d’alta voluntaria en els casos de
no acceptacié del tractament. Si es negués, la Direccié del
corresponent Centre Sanitari, a proposta del facultatiu
encarregat del cas, podra donar I'alta.

Institut Borja de Bioética
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Delarticulat ques’harepro-
duit, farem el comentari
d’aquells drets enunciats que
entenem més rellevants per la
seva transcendencia practicai
alhora per oferir I'altra ves-
sant en cas d’incompliment,
com és la sanci6 penal:

Dret a lI’assisténcia (art. 1.2)

La LGS té per objecte la regula-
cié de totes les accions que per-
metin fer efectiu el dret a la pro-
tecci6 de la salut reconeguta I'art.
43 iconcordants dela Constitucié
Espanyola. Per aquest motiu, el
seu article primer, paragraf segon,
determina qui s6n els titulars del
dret a la proteccié de la salut i a
I’atencié sanitaria.

Aquest dret es concreta, doncs,
en Pexigibilitat de rebre atencié o
assisténcia sanitariasempre que s
necessiti per part de tots els ciuta-
dans, de tal forma que el mateix
dret es converteix en obligacié o
deure de prestar aquesta assistén-
cia per part dels agents implicats
en la mateixa (centres i professio-
nals de la salut).

Seguintaquestaliniad’argumen-
tacio, caldra veure queé passa quan
en un determinat suposit no es
dona compliment d’aquest deure.
Deconformitatamb el vigent Codi
Penal, aquesta conducta pot caure
enlafiguradelictivadel” “omissié
del deure de socors”, que en la
seva particular versio pels profes-
sionals sanitaris es recull en 'art.
196 com a “denegaci6 d’assisten-
cia”:

“El professional que, estant-hi
obligat, denegués assistencia sani-
taria 0 abandonés els serveis sani-
taris, quan de la denegacié o aban-
do es deriviriscgren perlasalut de
les persones, sera castigat amb les
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penes de larticle anterior en la
seva meitat superior (multade 12a
24 mesos i/0 presé d’la 2 anys, se-
gons les circumstancies del cas) iamb

inhabilitacio especial per a carrec

priblic, professio o ofici, per temps
de 6 mesos a 3 anys”.

Cal destacar que la introduccié
d’aquest precepte és una novetat
al dret penal espanyol i es fona-
menta en el fet que els professio-
nals sanitaris ocupen una posicié
de responsabilitat qualificada ba-
sada en la prévia assumpcio vo-
luntaria de I'exercici d’una gene-
rica funcié publicad’amparament.
Aquesta figura penal recull dues
modalitats: la denegacié d’assis-
téncia sanitaria propiament quan
hi ha obligacié de fer-ho -p.e. ne-
gar-se a atendre a un pacient-, i
I’abandé dels serveis sanitaris quan
s'esta de guardia o prestant un
servei on se'l necessita deixant
desassistit el servei i generant una
situaci6 de risc, si bé sempre en el
benentes que el professional esti-
gui “obligat” a prestar I'assisten-
cia 0 aromandre en el servei, pre-
cisié introduida per evitar la in-
compatibilitat d’aquest precepte
amb el dret de vaga del personal
sanitari, reconegut constitucional-
ment a tots els ciutadans.(1)

Confidencialitat i
secret professional
(art. 10.3)

La llei disposa el dret de 'usuari
a que s’observi la deguda confi-
dencialitat de tota la informacié
relacionada amb el seu procés i
amb la seva estada en institucié
sanitaria (art. 10.3 LGS).

Aquest mateix dretes converteix
en un deure o obligacié, alhora
recollit amb caracter general per
tothom i per tot tipus de dades

= £

personals a la Llei Organica 5/
1992 de 29 d’octubre reguladora
del Tractament Automatitzat de
Dades Personals (LORTAD).
-
Deure de confidencialitat
que afecta tant a
la mateixa institucio que
acull a aquest usuari
com als professionals
que en tinguin cura,
respecte a la informacio
a que puguin accedir
de forma directa o indirecta.
-

Deure de confidencialitat que
afecta tant a la mateixa institucié
que acull a aquest usuari com als
professionals que en tinguin cura,
respecte a la informacié a que pu-
guin accedir de forma directa o
indirecta. Per tant,I'incompliment
d’aquestaobligacié potdonarlloc
a una conducta castigada penal-
ment, 1 que recull P'actual Codi
Penal com a “delicte de revelacio
del secret professional”-art. 199,
que requerira la dentincia del per-
judicato ofés periniciar un proce-
diment penal:

“1.- Aquell que revelés secrets
aliens, dels que tingii coneixement
per rac del seu ofici o feina, sera
castigat amb la pena de preso 1 a 3
anys 1 multa de 6 a 12 mesos.

2.- El professional que, amb in-
compliment de la seva obligacio
de reserva, divulgui els secrets
d’una altra persona, sera castigat
amb la pena de presc 1 a 4 anys,
multa de 12 a 24 mesos i inhabili-
tacié especial per ala professio de 2
abanys.”

Paradoxalment, la Llei Organica
del Poder Judicial en el seu art. 17
disposa que totes les persones i
entitats publiques i privades estan
obligades a prestar en la forma
que la llei estableixi la col.labo-

Institut Borja de _Bioética



racid requerida pels jutgesi tribu-
nals en un procés i en Iexecucio
del que es resolgui. En la mateixa
linia, una altra llei -la que regula
els procediments judicials penals
(Llei d’Enjudiciament Criminal)-
obliga als professionals sanitaris a
fer totesaquelles declaracions que
I’ Administraci6 de Justicia consi-
deri necessari en un procés penal,
ja sigui com a denunciants (arts.
2621263 LECr.), com a testimo-
nis (art. 410 LECr.) o com a perits
(art. 464 LECr.). Unicament es
poden amparar en el secret pro-
fessional per tal de no testificar en
el procediment civil perd no en el
penal (art. 417 LECr.). Es produ-
eix, doncs, una col.lisié d’interes-
sos-I"obligacié de confidencialitat
i el deure de col.laborar amb la
justicia- i alhora una col.lisié de
normes juridiques atés que una
(LGS) contradiu I'altra (LECr.).
Sembla queaquestconflicte s’hau-
ria de resoldre a favor del secret
professional en base al compli-
ment d’un deure propi de I'ofici
(“causadejustificacié” del’art. 20
Codi Penal), si bé aquest eriteri no
és clar entre els tribunals de justi-
cia, doncs la llei és taxativa pel que
fa al deure d’auxili a la justicia.
Potser lasoluci6 d’aquest conflic-
te passaria pel desenvolupament
de I'art. 24 de la Constituci6 Es-
panyola que fa referéncia al dreta
latutela efectivade Jutgesi Tribu-
nals, i en el seu dltim paragraf diu
que “La llei regulara els casos en
els quals, per rac de parentin o de
secret professional, no s’estara obli-
gat a declarar respecte de fets pre-
ssumptament delictins”.

Esment especial mereix la qties-
tié6 de la confidencialitat de les
dades que es contenen a la docu-
mentacié que fa referéncia al paci-
ent: la historia clinica. El deure
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de confidencialitat s’ha d’enten-
dre no només pel que faa la infor-
macié que els professionals co-
neixen oralmentdels pacients siné
evidentment també a aquella que
queda recollida documentalment
(dret recollit també a la llei, art.
10.11 LGS). Dins del mateix cen-
tre assistencial o hospitalari, cal-
dra doncs que es prenguin les
mesures adequades per preservar
aquesta confidencialitat i evitar
que la informacié de les histories
cliniques pugui ser consultada per
tercers no implicats en el tracta-
ment del pacient i fins i tot trans-
fora del propi centre,
especialment avui dia que ens tro-
bem en ple procés d’informatit-
zacié 1 establiment en suports
telematics de totaquest tipusd’in-
formacio.

cendir

-

Dins del mateix centre
assistencial o hospitalari,
caldra doncs que es prenguin
les mesures adequades
per preservar aquesta
confidencialitat i evitar que
la informacio de les bistories
clinigues pugui ser
consultada per tercers.

E

Malauradament, pero, de forma
reiterada des de I'estament judici-
al es requereix al Centre o als pro-
fessionals per aportar els histori-
als clinics dels pacients implicats
en un procediment judicial. Aix{
doncs, malgrat totes les precauci-
ons que es puguin prendre inter-
nament en el centre, sovint aques-
ta informacié passa a formar part
d’un expedient judicial sense que
es prenguin les minimes mesures
per preservar-ne la confidenciali-
tat sind tot al contrari, podent
quedar sobre una taula d’un ofici-
al o auxiliarjudicial alavistadetot

tipus de persones que passen pel
jutjat.

Sobre aquest particular cal fer
esmentdela Recomanacié n. R(97)
de 13 de febrer de 1997 del Comite
de Ministres del Conselld’Europa
als Estats Membres sobre Protec-
ci6 de Dades Mediques. Aquest
texte disposa en el Capitol 7 refe-
rent a la “Comunicacié” que “les
dades mediques podran comuni-
car-se sison rellevantsisila comu-
nicacio és permesa per la llet amb
finalitats de... 4.- exercici o defen-
sa d’una reclamacio legal”.

Finalment, cal fer un incis refe-
rental ques’anomena “secret com-
partit” ates que en el tractament
d’un mateix pacient poden inter-
venir una pluralitat de professio-
nals, 1 necessariament tots ells han
de congixer la informacié que fa
referéncia a aquest. La comunica-
ci6 entre ells d’aquesta informa-
cid en cap cas podra interpretar-se
comuntrencament del secret pro-
fessional o falta del deure de
confidencialitatjaquetotellss’han
de considerar com a “confidents
necessaris” en benefici del paci-
ent. Ara bé, aquest grup de pro-
fessionals hade ser estrictamentel
format per aquells que tenen una
responsabilitat en el tractament
del pacient, no altre personal (p.e.
personal de neteja, de manteni-
ment o fins i tot administratiu); el
traspas de la informacié a aquest
altre tipus de personal si podria
ser considerat trencament del se-
cret professional. Altra cosa és
que en el desenvolupament de la
seva tasca aquestes persones tin-
guin coneixement de certa infor-
macié (comentaris de passadis,
converses que es senten entre el
personal sanitari, etc.). També a
aquesta part del personal d’un cen-
tre assistencial o hospitalari li és

~ Institut Borja de Biogtica




exigible el deure de confidencialitat
iseriarecomanable quetotel pérso-
nal en tingués coneixement des del
moment que és contractat. (1)

Experimentacié (art. 10.4)

Tot usuari que pugui veure’s
implicat en un projecte d’investi-
gacio, docencia o experimentacid
té dreta ser degudamentinformat
havent d’autoritzar per escrit la
seva participacio.

Cal posar aquest precepte en di-
rectarelacié amb la Llei del Medi-
cament (25/90 de 20 de desembre)
i el Reial Decret 561/93 de 16
d’abril que regula els requisits per
alarealitzacié d’assaigs clinicsamb
medicaments. Aquests cossos le-
gals estableixen els requisits per
tal de poder implicar persones en
els projectes d’investigacid, i en-
treaquests requisits es disposal'in-
forme favorable previ d’un Co-
mité Etic d’Investigacié Clinica
que revisi els aspectes tecnics i
també el respecte pels postulats
ttics de tot projecte d’investiga-
ci6, entre ells la rigorosa informa-
¢i6 1 el consentiment informat.
Atesa la impossibilitat de recollir
aqui el contingut d’aquesta llei
per la seva extensid, ens remetem
als preceptes que fan referéncia a
aquesta qiiestio en concret: arts.
59 a 69 de la Llei del Medicament
25/90 -BOE ntm. 306 de 22 de
desembre de 1990- i art. 12 del
Reial Decret 561/93 que la desen-
volupa -BOE nim. 114 de 13 de
maig de 1993-.

Informacié (art. 10.5)
Consentiment informat

(art. 10.6)

Aquestsapartats contemplen una
qiiestié cabdal en el tracte assis-
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tencial com és la informacié i el
consentiment informat de I'usuari.

Pel que fa a la informacié (art.
10.5), la regulacié que en fala Llei
és més que censurable ates que fa
ts d’uns termes ambigus i incon-
crets pel que fa als destinataris
d’aquesta informacié -“a él, y a
sus familiares y allegados™- i amb
pretensions d’exhaustivitat pel que
fa a la seva practica -“completa,
continuada, verbal y escrita”-,
impossible de dur a terme ano ser
que pretenguem un col.lapse to-
tal de I'activitat assistencial per
poder donar compliment aaquest
precepte.

-

L’essencial és trobar la justa
mesura de quina informacio
cal donar, a qui s’ha de donar
i de quina manera...
no és res mes que una
giiestio d'interpretacio
i sensata aplicacio
d’aquest precepte.

-

L’essencial és, doncs, trobar la
justa mesura de quina informacio
cal donar, a qui s’ha de donar i de
quina manera... no és res més que
una qiestié d’interpretaci6 i sen-
sata aplicacié d’aquest precepte,
tant pel que fa als professionals
sanitaris que I’han de posar en
practica com pel que fa als jutges
que n’han d’examinar el compli-
ment cas d’'una dentincia. Malau-
radament son freqients les sen-
tencies que surten comentades als
diaris pel fet que no hi va haver
procés d'informacié a I'usuari o
que aquest va ser defectuds. En el
procés d’informacié, doncs, si bé
no s’ha de caure en I'exhaus-
tivitat que pretén 'art. 10.5 tam-
poc és acceptable prescindir-ne
substituint-lo per un document

escrit.

O .

Pel que fa al consentiment per
escrit (art. 10.6) -“consentiment
informat”- del que tant s’ha par-
lat, no és altra cosa que la signatu-
rad’un document autoritzant una
determinada intervenci6 si bé ha-
vent rebut préviament una infor-
maci6 sobre aquesta, informacié
que pot constar al propi docu-
mento bérecollir-se en document
apart; o bé haver-se donat de pa-
raula. Al respecte cal dir que la
regulaci6 que en fa la Llei també
és defectuosa ates que sembla re-
querir el consentiment per qual-
sevol intervencié sense fer cap al-
tra precisid. Igualment, I"aplica-
ci6 literal d’aquest precepte por-
taria a I'absurd d’haver de dema-
nar el consentiment per un actua-
cié tan quotidiana a I"ambit
assistencial com és p.e. adminis-
trar un simple calmant. Aixi ma-
teix, les excepcions que contem-
plaique semblen legitimar "actu-
acio medica sense el consentiment
de P'afectat, no sén clares i no
contemplen totes les possibilitats,
i en definitiva forcen a actuar als
professionals sanitaris guiats pel
principi de beneficéncia i no ma-
leficéncia ja que es parteix d'una
autonomia nul.la o inexistent.

Es també un problema d’inter-
pretacié de cada cas, si bé el que
sembla que es despren majorita-
riament de les senténcies que s’han
pronunciat al respecte és la im-
portancia de que existeixi el full
de consentiment informat en la
historia clinica de "usuari si el seu
cas ha de ser vist per un Tribunal.

Precisament la problematica de
I"aplicacié d’aquests preceptes ha
motivat iniciatives a nivells insti-
tucional per tal de donar unes pau-
tes a seguir en el seu compliment.
Cal destacar la 1iniciativa de
PINSALUD P'any 1994 que cele-
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bra una “conferéncia de consens”
arribant a unes conclusions sobre
coms’had’entendreel procésd’in-
formacié i com s’ha d’aplicar el
consentiment informat. De la
mateix manera, la Comissio As-
sessora de Bioetica, adscrita al
Departament de Sanitat de la Ge-
neralitat de Catalunya, va elabo-
rar una “Guia de recomanacions
sobre Consentiment Informat”
(1997). (2)

Alhora, el propi Ministeri de Sa-
nitat, fent-se ressé de les moltes i
fonamentades critiques que ha
rebut la Llei General de Sanitat
pel que faaaquest puntialtres, va
nomenar una Comissio d'Experts
amb I'objectiu de definir la futura
regulacié delainformaciéenl’am-
bit de I’assisténcia sanitaria (Con-
sentiment Informat, Historia Cli-
nica i documentacié clinica 1 in-
formacié sanitariaen general). Les
conclusions d’aquest grup d’ex-
perts han de servir de base perala
reforma de la LGS. (3)

Rebuig al tractament (10.9)

La LGS contempla el dret de
I'usuari a rebutjar un tractament,
sempre que no concorri alguna de
les excepcions de Iart. 10.6, si bé
precisant que donat el cas haura
de demanar Ialta voluntiria del
centre. Cal posar en relacié direc-
taaquesta precepte amb I'art. 11.4
de la Llei, atés que en aquest es
disposa que si no hi ha aquesta

petici6 d’alta voluntaria per part
de I'usuari, el centre podra donar-
la “d’ofici”, sempre que la negati-
va de I’afectat de sol.licitar-la vo-
luntariament sigui havent fet un
correcte procés d’informacio.
No obstant, a la practica I'alta
“d’ofici” és molt poc freqiient i si
hi ha un rebuig al tractament pro-
posat, sense voluntat de marxar
per part del propi afectat, el Cen-
tre busca alternatives factibles
abans de fer-lo marxar, No obs-
tant, I'alternativa d*actuar con-
tra la voluntat del pacient no és
legitima si no hi ha una circum-
stancia que ho justifiqui -supo-
sits de I'art. 10.6-, doncs cal res-

‘pectar "autonomia del pacient

quan aquest pren la decisié de
forma conscient i [liure i amb tota
lainformacié sobreles conseqiien-
cies que se’n poden derivar.
Consideracié apart mereixerien
aquells suposits de rebuig al trac-
tament manifestat per terceres
persones responsables del paci-
ent, quan aquest no ¢s capag (me-
nors, incapacitats, etc.), i el pro-
fessional entén que li pot causar
un greu perjudici -p.e. negativa a
la transfusié de sang amb risc per
alavida-. El conflicte de drets que
s’ocasiona -respecte per la volun-
tat de afectat, en aquest cas vo-
luntat no expressada per ell ma-
teix,1deure d’actuar per preservar
lavida o integritat fisica-, legitima
al professional per fer la consulta
a I"autoritat competent -Jutjat de

Guardia-obéaactuar prescindint
del consentimentssilaurgenciadel
cas aixi ho requereix (art. 10.6, ¢).
En aquests suposits, el fet de no
actuar, atenent als desitjos de fa-
miliars o altres persones prope-
res, amb risc pel pacient, pot ésser
considerat com una denegacié
s’assistencia, castigada penalment
tal com hem vist abans (art. 196
Codi Penal). L’actuacié del pro-
fessional contravenint la voluntat
dels representants pot motivar,
pero, una dentincia per no respec-
tar la ideologia o creenca religiosa,
p-e.elcasdels Testimonisde Jehova.

En aquest sentit voldriem reite-
rar la necessitat de respectar I'au-
tonomia del pacient si aquest és
major d’edat i plenament respon-
sable dels seus actes i compta amb
la informacié deguda i objectiva,
si bé també la legitimitat de la
conductadel professional de qiies-
tionar-se aquesta voluntat, en be-
nefici de la vida o integritat fisica

“del pacient, si aquest és menor o

incapacitat.

Cites:

(1) .M. Valle Muiiiz (et. al.) “Comen-
tartos al nuevo Cédigo Penal®. Ed.
Aranzadi, 1997.

(2) Generalitat de Catalunya, Departa-
ment de Sanitar i Seguretar Social. [Co-
missi6 Assessora de Bioetica] “Guia de
Recomanacions sobre el consentiment
mformar”, 1997,

(3) “Samidad sienta las bases para regin-
lar el consentimiento y la bistoria clini-
ca”. [Documento del Grupo de Expertos
en Informacion v Documentacion Clini-
cadel Ministerio de Sanidad]. Actualidad
del Derecho Sanitario, nim. 34 (Desem-
bre 1997).

El contingut del present nimero dedicat a qliestions juridiques i també el contingut
de l'anterior (Bioética & Debat nim. 17) -a excepcio dels articles que apareixen
signats pels seus autors- ha estat elaborat per Nuria Terribas i Sala -advocat en
exercici, jurista especialista en biodret, col.laboradora de I’Institut Borja de
Bioética i directora de «Bioética & Debat»-.
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bioefica & dre

Consideracions juridiques sobre

L aSindrome d’Immunodeficién-
cia Adquirida (SIDA) reque-
reix diferents consideracions des
del puntde vistajuridic atés queté
diferent tractament segons des de
quina optica s’analitzi.

Aixi, creiem oporta distingir
entre les segtients:

Regulacié sobre
I’obligatorietat
dels controls

#1 Ordrede 10d’octubre de 1986
del Departament de Sanitat i Se-
guretat Social de la Generalitat de
Catalunya sobre I'obligatorietat
de la prova de detecci6 d’anticos-
sos VIH en les donacions de sang,.

#10rdre de 18 de febrer de 1987
del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, per laque s’estableix ’obli-
gacio de practicar proves de de-
teccié anti VIH en les donacions
de sang, -avui derogat pel Decret
1854/93-,

#5 Ordre de 15 de juny de 1988
del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, de coordinacié d’actuaci-
ons i control de virus de la Sida en
les intervencions mediques per a
I"obtencié i recepcié de semen.

#: Reial Decret 1854/1993 de 22
de novembre del Ministerio de
Sanidad y Consumo, de regulacié
dels requisits técnics i condicions
minimes de’hemodonaciéibancs
de sang -deroga I'Ordre de 1987-.
Dins del seu articulat, regula les
proves per a la deteccié d’agents
infecciosos en les mostres de sang.
(art. 8.3).

#1 Ordre de 28 de maig de 1993
del Ministerio de Sanidad y Con-
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sumo per la que es regulen els
ajuts econdmics pels contagiats
de Sida.

#: Reial Decret 412/1996 d’1 de
marg del Ministerio de Sanidad y
Consumo pel que es regulen els
protocols obligatoris d’estudi dels
donants i usuaris relacionats amb
les técniques de reproduccid as-
sistida. En el seu art. 4 disposa que
un dels estudis a que es sotmetra
als donants és el test de deteccié
de marcadors de VIH, als efectes
d’exclusié cas de donar resultat
positiu,

#3 Ordre de 2 de juny de 1998
del Ministerio de Sanidad y Con-
sumo per laque es regula’establi-
mentde principis d’actuacié adre-
cats a la seguretat del plasma pera
as transfusional.

Confidencialitat i
secret professional

Desdel puntde vista del compli-
mentdel deure de confidencialitat
i manteniment del secret professi-
onal, laSida té una transcendéncia
especial per I'alarma social que
provoca i alhora per I'associaci6
que se’n fa a grups de poblacié
més propers al contagi (droga-
addictes, homosexuals, etc.).

Aixi, el deure de tot professional
de la salut a preservar el secretila
confidencialitat de la informacié i
les dades referents a persones que
pateixen la Sida és més exigible
encara, 1 es regeix tant per I'art.
10.3 de la Llei General de Sanitat
(veure pags. 3 a 5) com per les
normes deontologiques vigents.
D’altra banda, tal com ja s’ha dit,

tota dada medica té la considera-
cié de dada “sensible” als efectes
de proteccid, 1 per tant li és de
completa aplicacio el que disposa
laLlei Organica5/1992de29d’oc-
tubre Reguladora del Tractament
Automatitzat de Dades Personals
(LORTAD), tenint també en
compte la Recomanacié R(97) 5
de 13 de febrer de 1997 del Comite
de Ministres del Conselld’Europa
sobre Proteccié de Dades Medi-
ques. L’incompliment, doncs, del
deure de confidencialitat 1 secret
professional, tal com ja s’ha dit,
pot donar lloc a responsabilitat
penal (art. 199 Codi Penal).

No obstant, en determinats ca-
sos el secret professional ha de ser
vulnerat en defensa d’un interés
major. Aquests suposits sén:

2 Quan hi ha un manament ju-
dicial que aixi ho requereix (obli-
gacié dels professionals a col.la-
borar amb I’Administracié de
Justicia -veure pag. 516-).

®x Quan es té coneixement d'un
fet delictiu (obligacié de denunci-
ar aquells fets pressumptament
delictius a les autoritats compe-
tents -veure pag. 516-).

*» Quan hi ha interessos de ter-
cers que es poden veure perjudi-
cats: aquest seria el punt més deli-
cat, doncs sovint el professional
es pot trobar amb el fet que 'afec-
tat per la Sida voluntariament no
vulgui informar a terceres perso-
nes, que es poden veure directa-
ment perjudicades al desconeixer
el fet i no prendre les mesures de
precauciéadients perevitar el con-
tagi (p.e. parella de I'afectat). En
aquests casos, el fet de voler pre-
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servar el secret professional per
sobre de tot pot causar un perju-
dici encara major a tercers. Cal,
dongs, fer tot el possible per con-
vencer a I"afectat de que doni ell
mateix aquesta informacidicas de
negar-s’hi, plantejar-se el fet del
trencament del secret professio-
nal com un mal menor en benefici
de tercers.

La SIDA com a efecte o
com a causa de delicte

La Sida pot aparixer en I'esfera
del Dret Penal en dues manifesta-
cions:

s Com a efecte 0 conseqiiencia
de fet que constituiria delicte:
mereix aquesta consideracié aque-
lla conducta imprudent o negli-
gent que genera el contagi o trans-
missi6 de la Sida a terceres perso-
nes. Ara bé, atenent al contingut
del nou Codi Penal, cal que la
conducta en qiiestié pugui enqua-
drar-se en algun dels tipus penals
que recull, com p.e. en un delicte
de lesions més o menys greus en
funcié dels resultats. Tenim exem-
ples practics d’aquests suposits
que han tingut aquesta valoracié
per part dels tribunals de justicia
espanyols i els podem agrupar en
tres grans blocs:

% Transfusions amb sang
contaminada practicades en cen-
tres sanitaris amb o sense inter-
vencio quiriirgica, i sense respec-
tar Pobligatorietat de practicar els
corresponents controls serologics,
i fins i tot anteriors a 'obligatori-
etat d’aquests controls.

Si bé en la majoria de casos han
donat lloc a condemnes d’indem-
nitzacions economiques tnica-
ment, podria donar-se el cas
d’apreciar-se també responsabili-
tat penal.
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. Contagi produit per ne-
gligéncia o imprudéncia en la ma-
nipulacié d’instruments o materi-
al quirtirgic.

®. Contagi exprés que
impliqui responsabilitat penal:
aquest suposit que en |'anterior
Codi Penal podia incloure’s en la
figura delictiva de “contagi mali-
¢16s de malaltia infecciosa”, mal-
grat que el contagi no s’arribés a
produir sempre que es posés a
Ialtra persona en aquest risc, avui
amb el Codi Penal actual -que ha
suprimit aquesta figura- caldria
que realment es demostrés que
s’ha produit el contagi i seria cas-
tigat com a delicte de lesions.

#= Com a causa de delicte, que
es manifestara quan la malaltia es
converteix en instrument d’exe-
cucio d’altres fets delictius de for-
ma expressa. El suposit més fre-
qiient seria el de robatori amb
intimidacié quan el subjecte uti-
litza una xeringa suposadament
infectada per intimidar a la victi-
ma sota |'amenaga de punxar-la,
malgrat la dificultat de compro-
var la realitat de 'amenaga.

Factor discriminatori

La Sida també por ser un factor
discriminatori per aquells que la
pateixen. Aquesta discriminacié
potexercir-se en diferents ambits:

v En el propi ambit de 'assis-
tencia medica, sobretot enels ini-
cisdel coneixement i manifestacié
de la Sida, els afectats podien veu-
re’s discriminats al negar-los I'as-
sisténcia. En aquest sentit, tant a
nivell legislatiu -el Govern mit-
jangant un Real Decret sobre
“Conducta de los médicos y
enfermos del Sida” (1980) i des-
prés amb la Llei General de Sani-
tat (1986) que proclamael dret del

Vi :

pacient a rebre una atencié inte-
gral-, com a nivell deontologic
-POMC mitjangant una Reco-
manaci6 (1987) a tots els professi-
onals-, comanivell supranacional
-el Consell d’Europa amb una
Recomanacio (1989)-, s’ha esta-
blertI’obligatorietat de I'atencid a
tot pacient fos o no seropositiu,
havent de prendre en tot cas les
mesures de proteccié necessaries
per evitar el contagi 1 perjudicar a
tercers. A nivell del Codi Penal
Espanyol, un acte discriminatori
en aquest sentit es podria inter-
pretar com un delicte de denega-
ci6 d’assistencia (veure pag. 4).

v En I'ambit laboral: aquest
fendmen es posa de manifest tam-
bé en els primers anys de coneixe-
ment de la malaltia en el terreny
delacontractacié laboral; per part
de les empreses, sovint per igno-
rancia de les vies de transmissio o
deles caracteristiques de la malal-
tia, s’exigia un test de la Sida als
aspirants a ser contractats. Una
Resolucié de 7 de febrer de 1990
del Parlament de Catalunya va
determinar la il.legalitat del fet de
demanaraquesttipus de test. Tam-
bé cal fer esment de la considera-
ciédelaSidacomacausadetermi-
nant pel grau d’incapacitacié la-
boral, fet sobre el que s’han dictat
algunes senténcies reconeixent
aquesta circumstanciaifinsitotel
fet del contagi en centre de treball
mereixent laconsideracié d’ “acci-
dent laboral”.

¢ A nivell social, doncs evident-
ment la Sida ha estat i continua
essent causa de rebuig social en
part pel desconeixement -cada dia
menor- de les vies de transmissio
i caracteristiques de la malaltia, i
majoritariament per [’associacié
dels que la pareixen als anomenats
“grups de risc”.
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mes enlla de la noficia

Subasta d’0rgans per Internet

J anomenat comerg d’organs,
L ésadir, la compravenda d’or-
gans humans, va lligat a la manca
d’organs suficients per a cobrir la
demandade les llistes d’espera per
a trasplantament, i es pot produir
especialmentenaquells paisos que
pateixen una situacio Socio-eco-
nomica deprimida, és a dir, en
I’anomenat tercer mon, on la ven-
da d’un organ pot suposar per a
una persona i la seva familia la
solucié als seus problemes més
basics de subsistencia.

En aquest sentit, s’ha documen-
tat la venda de ronyons en alguns
paisos com I'India, tot i que sem-
bla possible que s’hagi produit
també en d’altres com ara Filipi-
nes o I’Orient Mitja.

En general,aquest fet potdonar-
se en paisos que no compten amb
una legislacié que reguli el tras-
plantament 1 que prohibeixi el
comerg d’organs.

Aquest era el cas de I'[ndia, un
dels paisos amb els quals més so-
vint s ha associat el comerg d’or-
gans, abans de I’any 1994, any en
que es va promulgar la primera
Llei de Trasplantaments Humans
(Llei 42 de 1994), que va tenir,
entre d'altres, 'objectiu d’erra-
dicar aquest comerg. Apart de les
raons de tipus economic, hi ha
d’altres circumstancies que han
propiciat I'existencia del comerg
d’organs a I'lndia, com ara la
precarietat de les condicions 1 de
la infraestructura sanitaria en
aquest pais. Aixd s’ha traduit,
d’una banda, en grans dificultats
per mantenir en tractament de
diilisi a la totalitat de la poblacié
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Un rinén alcanza unvalor de 900 millones de pesetas
en una subasta por Internet.

“Rision en perfecto estado alaventa™ Este es el texto del anuncio
que durante una semana ha figurado en las listas de Ebay, la empresa lider
en subastas de particular a particular en Internet. Aunque la subasta de
organos humanos figura entre los productos prohibidos por la empresa, la
subasta no fue detenida hasta una semana después cuando el precio del
rinon habia alcanzado el valor de 5°7 millones de délares...

india que pateix una insuficiencia
renal terminal. D’altrabandas’han
traduit, en poques possibilitats
d’obtenir donants en mort cere-
bral, basicament per la inexisten-
cia d’unitats de cures intensives
als centres sanitaris. En aquestes
circumstancies, I'tinica possibili-
tat pels malalts renals terminals ha
estat el trasplantament renal de
viu. Per tant, ¢l ronyons trasplan-
tats a I'India han procedit majori-
tariament de donacions realitza-
des en vida, bé per familiars del
propi pacient, bé per terceres per-
sones, 1 €s en aquest darrer cas
quan s’ha produit la comercialit-
zacio.

Davantaquesta practica creixent
i cada cop més generalitzada, que
va convertir I'India en desti de
pacients en espera d'un trasplan-
tament renal procedents de paisos
de’anomenat primer moén, la Llei
de Trasplantaments de 1994 va
adoptar unaserie de mesures: per-
metre la donacié d’organs de per-
sona viva només en ¢l cas que es
tractide parents proxims ode per-

10

La Vanguardia, 5 de septiembre de 1999

sones amb llagos afectius amb el
receptor; establir la inhabilitacié
provisional o definitiva dels met-
ges que estiguin implicats en el
comerg d’drgans;iconsiderar com
a delicte la sollicitud o I'oferi-
ment d’organs amb finalitat lu-
crativa. Aquesta llei ha suposat,
segons experts d’aquell pais, un
pas molt important en ['intent
d’acabar amb el comerg d’organs
humans i, tot i que és necessari
que passi més temps, sembla que
ja és possible afirmar que s’han
comengat a notar els seus efectes
favorables.

Ben diferent és el cas de la majo-
ria de paisos europeusidels EUA,
on es comenga a comptar amb
legislacions de trasplantament que
especificament prohibeixen el co-
mer¢ d’organs, amb la finalitat
d’evitar la introduccié de conno-
tacions de tipus economic en
aquest ambit sanitari, que trenca-
rien els principis d’altruisme i so-
lidaritat en que aquest es basa,
sense oblidar els efectes socials
negatius que aixd comportaria.
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Contrariament, en 'ambit de la
donacié, el que cal és fomentar els
principis de solidaritat, generosi-
tat, beneficiencia i llibertat.
1=t
Contraniament,
en Pambit de la donacio,
el que cal és fomentar els
principis de solidaritat,
generositat, beneficiencia
i llibertat.
-

Aixi, 1 per tal d’evitar qualsevol
intent de mercantilisme en la do-
nacio, la majoria dels paisos des-
envolupats del mén han legislat
de manera especialment rigorosa
aquest aspecte, prohibint qualse-
vol tipus de transaccié economica
per a 'obtencié d’un organ.

D’altrabanda, la44a. Assemblea
Mundial de la Salut va elaborar
I"any 1991, nou principis rectors
pertal de regularl’obtencié i tras-
plantament d’drgans humans, en-
tre els quals n’hi ha 4 que parlen
del comerg d’organs ratificant la
prohibicié expressa del mateix:

Principi Rector 5: £/ cos huma i
les seves partsno podran ser objec-
te de transaccions comercials. En
conseqiiéncia s’haura de prohibir
el pagament o cobrament d’un
preu (inclosa qualsevol altra com-
pensacio) pels organs.

Principi Rector 6: Shanra de
probibir tota publicitat sobre la
necessitat o la disponibilitat d’or-
gans amb la finalitat d’oferir un
preu.

Principi Rector 7: Els metges i
altres professionals de la salut no
hauran de participar en procedi-
ments de trasplantament d’organs
st tenen raons per pensar que
aquells organs han estat objecte
de transaccions comercials.

Principi Rector 8: Les persones
0 servets que participin en proce-
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diments de trasplantament d’or-
gans no hauran de percebre una
remuneracio superior als honora-
ris que estaria justificat rebre pels
serveis prestats.

Per la seva part, ¢l Conveni Eu-
ropeu sobre Drets Humans i
Biomedecina, aprovat pel Con-
sell d’Europa I'any 1996, per a la
protecci6 dels drets humans i la
dignitat de I'ésser huma en relacié
a les aplicacions de la biologia i la
medicina, en el seu article 11, esta-
bleix que el cos huma i llurs parts
no podran ésser instrument lucra-
tiu com a tals.

Totsiaquests esforgos per impe-
dir el comerg d’organs, és inevita-
ble que hi hagi persones que, mo-
gudes normalment per necessitats
economiques, ofereixin un dels
seus ronyons a canvi d’una remu-
neraci6. Des dels inicis del tras-
plantament, s’han conegut casos
d’oferiments d’organs per parti-
culars, generalment dirigits a met-
gesd’hospitals onesrealitzaaques-
ta terapeutica, i sembla també
possible I"existéncia, en zones geo-
grafiques determinades, de xarxes
de compravenda d’6rgans, amb la
intervencié d’intermediaris inte-
ressats.

L’arribada de mitjans tecnolo-
gics com Internet, que fan possi-
ble la comunicacié directa entre
persones d’arreu del mén, proba-
blement fara que alguns aprofitin
aquest sistema per oferir algun
organ,amb I'esperangaque el mis-
satge tingui més ampli resso, ja
sigui en el propi pais o en qualse-
vol altre.

Els primers exemples els tenim ja
en les noticies recentment apare-
gudes sobre la suposada subasta
d’unronyérealitzada per Internet
desdels EUA, toti que cal teniren
compte que aquestes noticies te-

nen una fiabilitat relativa, doncs no
s’ha pogut constatar que realment
hagi existit I'esmentada oferta.

-

Cal que no oblidem que
els principis étics poden variar
d’un pais a Ualtre, en funcio
de les condicions socials
1 economiques 1 que,
en definitiva, el que en un
pats és eticament inadmissible
en un altre pot ser
fins i tot acceptable.

-

Independentment del debat étic
que es pot encetar sobre aquest
tema (en el qual cal que no obli-
dem que els principis etics poden
variar d’un pais a I'altre, en funcié
de les condicions socials i econo-
miques i que, en definitiva, el que
en un pais és éticament inadmissi-
ble en un altre pot ser fins i tot
acceptable), és una opinié unanim
el fet que el comerg de parts del
cos huma és del tot reprobable, i
que cap ésser huma s’hauria de
veure en la necessitat de fer-ne us.
Per tant, per evitar situacions
d’aquest tipus, cal seguir insistint
en el caracter altruista de la dona-
cio, pero cal també que els go-
verns d’aquells paisos que encara
no tenen una legislacié de tras-
plantament facin el primer pas,
promulgant unallei que prohibei-
xi qualsevol tipus de comerg d’or-
gans humans. Un bon exemple és
el pas que ha donat I'India.

(*YMARGARIDA SANROMA
(**)MARIA A. VIEDMA

{*] LLICENCIADA EN DRET
[**] METGE | ECONOMISTA

0.C.ATT. [ORGANITZACIO CATALANA
DE TRASPLANTAMENTS)
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Regulacio juridica dels trasplantaments

A Espanya |'extraccié i trasplantament d’érgans es troba regulada per la Llei 30/1979
de 27 d’octubre sobre extraccié i trasplantament d’érgans (BOE nOm. 266 de 6 de
novembre), i desenvolupada reglamentariament pel Reial Decret 426/1980 de 22 de
febrer. Després de 19 anys de vigéncia, es considera necessari modificar aquesta norma
reglamentaria per tal d’ajustar-la als criteris técnics i cientifics del moment. Amb
aquesta intencié, el govern ha elaborat un projecte de Reial Decret, debatut ja en
diversos esborranys, i que amb l’actual contingut sembla que passara a aprovar-se

definitivament.

Veiem el contingut més basic d’aquesta regulacié en matéria de trasplantaments.

@ Llei 30/1979 (contingut extractat del seu
articulat)

Art. 1: Aquesta llei i disposicions que la desenvolupin
regulara la cessié, extraccié, conservacié, intercanvi i
trasplantament d’organs humans, amb finalitats terapéu-
tiques.

Art, 2: No es podra percebre cap compensacio per la
donacié d’drgans ni tampoc s’exigira cap preu al receptor
per I'organ trasplantat. La donacié no haura de resultar
gravosa pel donant viu ni pels familiars de donant mort.

Art, 3: Els centres sanitaris que puguin realitzar tras-
plantaments hauran de ser autoritzats pel Ministeri de
Sanitat.

Art. 4: Obtencié d'organs de donant viu (requisits):

% Que sigui major d’edar.

. Queestigui en plenes facultats mentals i compti
amb informacié exhaustiva sobre conseqiiencies o
repercusions per a ell i beneficis pel receptor.

=2 Que atorgui ¢l consentiment exprés, lliure ,
conscienti per escrit. N'estaran exclosos els subjectes que
no puguin prestar-lo (menors, incapacitats...)

*s Que ¢l desti de I’organ sigui persona determi-
nada, anonima, per la millora de les condicions o esperan-
¢a de vida.

Art. 5: Obtencié d’organs de donant mort:

= Prévia comprovacié de la mort. Si fos per
lesions cerebrals irreversibles, cal certificat subscrit per
tres metges -un neuroleg o neurocirurgia, el Cap del
Serveidela Unitat Medicaiuntercer-,capd’ellsdel’equip
de trasplantament.

% Sempre amb finalitats terapeutiques o cientifi-
ques, i que no consti 'oposicio del mort.

% Aquells que morissin en accident o com a
conseqiiencia d’aquest seran donants potencials, si no
constés la voluntat en contra. El Jutge que porti el cas
haura d’autoritzar.

Art. 6: Conformitat al trasplantament si es donen ¢ls
seglients requisits:
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%2 Que el receptor sigui conscient de la interven-
14, coneixent riscs i avantatges.

“x Quesigui informat dels estudis immunologics
realitzats entre donant i receptor.

*s Que manifesti el consentiment per escrit si és
major d’edat o els pares o legals representants en cas de
Mmenors o incapacitats.

Art. 7: Es facilitara la constitucié d'Organitzacions a
nivellde Comunitat AutonomaiNacional i es col.laborara
amb entitats internacionals que facin possible 'intercanvi
irapidacirculacié d’organs per trasplantamentde persona
morta, per tal de trobar el receptor més idoni.

Es dictaran normes reguladores del funcionamenticon-
trol dels bancs d’organs.

Disposicions Addicionals:
Primera.- El govern desenvolupara per reglament:
%x Les condicions i requisits del personal, serveis
i centres que es dediquin a trasplantament per tal de ser
reconeguts.
% El procediment i comprovacions pel diagnos-
tic de mort cerebral.
. Les mesures informatives per donar a coneixer
als usuaris la regulacié sobre donacié d’organs.
Segona.- No sera aplicable la llei a I'is de sang humana
i els seus derivats.

@ Projecte de Reial Decret, que modifica
I'actual reglament (426/80) que desenvolupala
Llei 30/1979 -extracte del seu contingut recollint no-
més els aspectes de més relleu des del punt de vista etic-.

Preambul:

Segons el Dictamen de Candanchd de la Societat Espa-
nyolade Neurologia -SEN- (1993), la mort pot ser secun-
dariaa processos que condueixin primariamenta un dany
complet i irreversible de les funcions encefaliques -mort
encefalica- 0 a processos que condueixin a una aturada
cardiorespiratoria. No obstant, el Reglament 426/80 re-
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gula només I"obtencié d’organs viables per a trasplanta-
ment per mort en situacié de mort cerebral.

La realitat actual determina la validesa d’organs obtin-
guts per mort en situacié d’aturada cardiaca, sempre que
es puguin aplicar procediments de preservacié d’organs a
la persona difunta.

D’altra banda, el Reial Decret 426/80 limita el diagnostic
de mort cerebral a la tecnologia disponible en el moment
en que va ser aprovat, impedint aixi la incorporacié de
nous procediments de provada eficacia i seguretat per a
realitzar aquest diagnostic.

El projecte de Reial Decret respecta i promou els prin-
cipis d’altruisme, solidaritat, gratuitat, informacié, con-
sentiment informat dels donants vius i comprovacié de la
no oposicié dels donants morts, aixi com el respecte a la
confidencialitat i secret.

Contingut:
#3 Normes i principis:

v’ Es respectaran els drets de voluntarierar,
altruisme, gratuitat, abséncia d’afany de lucre 1 anonimat
de forma que no sigui possible obtenir cap compensacio
economica ni de cap altre tipus per la donacio.

v Es garantira I'equitat en la selecci i accés al
trasplantament dels possibles receptors, adoptant les
mesures necessaries per minimitzar la possible transmis-
si6 de malalties o altres riscs i assegurar les maximes
possibilitats d’exit de I'organ a trasplantar.

#3 Definicions:

v Organ : part diferenciable del cos huma cons-
tituida per diversos teixits que mantenen la seva estructu-
ra, vascularitzacié i capacitat per a desenvolupar funcions
fisiologiques amb un grau important d’autonomia i sufi-
ciencia.

v Donantviu : persona que complintels requisits
establerts, fa donacié en vida d’organs quina extracci6 és
compatible amb la vida i quina funcié pot ésser compen-
sada per 'organisme del donant de forma segura.

v/ Donant mort : persona difunta a la que es vol
extreure drgans, i que complint els requisits establerts no
hagués deixat constancia expressa de la seva oposicio.

v Diagnostic de mort : ¢l diagnostic i certificacié
delamortd’unapersona es basara en el cessament irrever-
sible de les funcions cardiorespiratories o de les funcions
encefaliques, segons es disposa en I'art. 10.

v" Receptor : persona que rep el trasplantament
d’un organ amb finalitats terapeutiques havent estat, ell o
els seus legals representants, informats de tots els riscs i
beneficis que comporta aquest tractament.

#3 Objectius:

v/ Finalitat terapeutica (afavorir la salut o les
condicions de vida del receptor).

v/ Caldra respectar sempre els drets fonamentals
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de la persona i els postulats etics de la investigacio
biomedica.
#1 Confidencialitat:

v’ No es facilitara ni divulgara informacié que
permeti identificar al donant ni al receptor d’organs, tret
dels interessats (donant i receptor) en el cas de donant viu.

v Lainformacié relativa a donants i receptors es
preservara i custodiara en la més estricta confidencialitat,
no impedint pero Padopcié de mesures preventives quan
es sospiti I'existencia de riscs per a la salut individual o
col.lectiva.

#1 Formaci6 i promocio:

v Les autoritats sanitaries promouran la forma-
ci6 i educacié de la poblacié en matéria de donacié i
trasplantaments.

v/ Lapromocié de la donacié i obtencié d’organs
es fara sempre de forma general i senyalant el seu caracter
voluntari, altruista i desinteressat.

v/ Es prohibeix la publicitat de la donacié d’or-
gans en benefici de persones o centres determinats, o
Poferiment buscant gratificacié o remuneracio.

# Gratuitat:

v/ No es percebra cap gratificacid per la donacié
d’organs, si bé els procediments relacionats amb |'extrac-
¢16 no resultaran gravosos pel donant.

v/ Tampoc s’exigira cap preu al receptor.

#1 Donant viu (condicions i requisits):

v/ Que sigui major d’edat.

v Que es tracti d’organ quina extraccié sigui
compatible amb la vida i la seva funcié compensada per
'organisme.

v’ Que el donant sigui informat suficientment i
emeti el seu consentiment de forma expressa, lliure, cons-
cient 1 desinteressadament.

-No podra dur-se a terme extraccié d’organs
de persones que no puguin atorgar el seu consentiment
(deficients, malalts mentals...) ni tampoc de menors, enca-
ra que autoritzin els pares o tutors-,

v Que el desti de I'organ sigui el seu trasplanta-
ment a persona determinada per millorar el seu pronostic
vital o les seves condicions de vida.

v Que Pextraccié de donant viu es limiti a situ-
acions en les que es tingui grans possibilitats d’exit del
trasplantament i no s’alteri el consentiment del donant.
Caldri un informe preceptiu del Comite d'Etica de 'hos-
pital trasplantador.

v Que s’acrediti I'estat de salut fisica i mental del
donant, prévia informacié suficient dels riscs i conse-
qiiencies, mitjangant certificat expedit per metge diferent
del que hagi de fer I'extraccié i el trasplantament.

v/ Que s’hagi expressat el consentiment per escrit
(documentde cessi6) davant el Jutge encarregat del Regis-
tre Civil, i davant el metge que hagi de fer 'extraccid, el
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metge que certifica 'estat de salut del donant i el metge
que fara el trasplantament. Entre la signatura i Pextraccié
hauran de passar almenys 24 hores, podent-se revocar el
consentiment en qualsevol moment.

v Que |'extracci6 es practiqui en centres expres-
sament autoritzats per les autoritats sanitaries.

v Queesfacilitial donant assistencia sanitaria pel
seu restabliment.

#1 Donant mort (condicions i requisits):

v Quela persona difunta no hagi deixat constan-
cia expressa de la seva oposicié. Cas de menors o incapa-
citats, aquesta oposicié pot haver-la fet constar el repre-
sentant legal.

v/ Que la persona que ha de donar la conformitat
a I'extraccié comprovi:

. Informaci6 sobre la voluntat del difunt.
2 Examen de la documentacié i objectes per-
sonals que portés el difunt a sobre.

v Que aquell que hagi de donar la conformitat
informi als familiars sobre la necessitat i circumstancies de
Pextraccio.

v Que Iextraccié només es faci previa compro-
vacié i certificacié de la mort. La mort de I'individu podra
certificar-se després de la confirmacié de:

@ Cessament irreversible de les funcions
cardiorespiratories: els criteris diagnostics clinics, el peri-
oded’observacioiles proves confirmatories que es reque-
reixin, s’ajustaran als protocols referits a la Disposicié
Addicional Quarta. Cal un certificat de defuncié expedit
per metge diferent del que fa I’extraccié o trasplantament.
Es practicaran les tecniques de preservacié que assegurin
la viabilitat de ’drgan.

& Cessament irreversible de les funcions en-
cefaliques: els criteris diagnostics clinics, els periodes
d’observacié i les proves confirmatories que es requerei-
xin, s"ajustaran als protocols referits a la Disposicié Ad-
dicional Quarta. Cal un certificat de defuncié signat per
tres metges (Neurdleg o Neurocirurgia, el Cap de Ser-
veiiun tercer), tots ells aliens a I’extraccio i trasplanta-
ment.

v Que en cas de mort accidental o quan hi hagi
investigacio judicial, es doni autoritzacié judicial previ
informe del metge forense.

v Que el responsable que doni la conformitat a
I’extraccié caldra que signi un document d’autoritzacié
on consti:

w Que s’ha comprovat la voluntat del mort.

&5 Que s’ha informart als familiars.

w Que s’ha comprovat i certificat la mort.

@ Que hi ha autoritzacio judicial, si cal.

1= Que el centre esta autoritzat.

e Que s'identifiqui als professionals que
han certificat la defuncié.
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Disposicié Addicional Quarta: Protocols de diag-
nostic i certificacié de la mort.

La Comissié Permanent de Trasplantaments del Consell
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, amb I"asses-
sorament apropiat, establira els protocols d’actuacié pel
diagnostic de la mort encefalica i la mort per aturada
cardiorespiratoria, que seran actualitzats periodicament.

@ Projecte de Protocol Tecnic de 8.06.99:

“Diagnostic de mort per aturada cardiorespiratoria: el
diagnostic de mort per criteris cardiorespivatoris es basara
en la constatacio de forma inequivoca de 'abséncia de
batec cardiac efectin, demostrat per Pabséncia de pols
central o mitjangant tragat electrocardiografic, i abséncia
de respiracio espontania durant un periode no inferior a 3
minuts. En els casos ens els que s’hagi establert maniobres
de reanimacio cardiopulmonar avangada (RCPA), s’han-
ra de constatar la irreversibilitat del procés després d’un
periode adequat que s’ajustara depenent de edat i cir-
cumstancies que provoquen Uaturada cardiorespiratoria,
a tenor del que especifiquen els protocols de la Societat
Espanyola de Medecina Intensiva i d’Unitats Coronaries.
Després de retirar les mesures de RCPA s’haura de cons-
tatar Uabséncia de batec cardiac efectin demostrat mitjan-
cant Pabséncia de pols central o mitjancant tragat
electrocardiografic i labséncia de respiracio durant un
periode no inferior a 3 minuts”,

@ Projecte de Protocol sobre Trasplanta-
ment d’Organs i teixits d’origen huma -1999-
(en desenvolupament del “Conveni Europeu so-
bre Drets Humans i Biomedecina” del Consell
d’Europa):

D’aquest projecte interessa destacar la regulacié que fa
sobre el donant viu quan aquest no té capacitat per a
consentir, doncs, a diferéncia de la legislacié espanyola
que segons hem vist descarta tota possibilitat d’extraccié
d’organs per a ells, aquest texte introdueix excepei6:

“Article 13.2:

De forma excepcional, i sota les circumstancies de
protecci6 que contempli la llei, es podra autoritzar I'ex-
traccié de teixit regeneratiu de persona que no tingui
capacitat per a consentir sempre que es compleixin les
segiients condicions:

@ Queno hi hagi donantcompatible amb capaci-
Lat per a consentir.

& Que el receptor sigui germa/-ana del donant.

& Que la donacio pugui salvar la vida del receptor.

= Que ¢l representant legal, autoritat, persona
o organisme previst per llei, hagi prestat el consentiment
especific per escrit i amb I"aprovacié de I'organ competent.

= Que el donant potencial no s’hi oposi.
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En el present nomero donem a conéixer una seleccié de les monografies
que s’han incorporat a la biblioteca de I'Institut en I’Gltim trimestre
(de juliol a setembre), i que per la seva tematica poden ser d’interés pel lector.

* Balaguer i Vintrd, J. Cardiologia preventiva.
Barcelona: Doyma, 1999.

*> Beristain, Antonio. De los delitos y de las penas
desde el Pais Vasco. Madrid: Dykinson, 1998,

=0 Berra de Unamuno, Aurora; Artells i Herrero,
Joan Josep; Ruiz i Ferran, Julian. Control del gasto
sanitario: participacion de usuarios y profesionales.
Madrid: Sanitas. Smithkline Beecham, 1999.

=0 Cabero Roura, Lluis (et. al). Infecciones de

transmision vertical durante el embarazo. Barcelona:
Ediciones Mayo, 1999.

*> Cattorini, Paolo. Insegnare etica medica.
Milano: Francoangeli, 1999.

=0 Comité de Expertos sobre bioética y clonacién.
Instituto de Bioética. Fundacion Cienciasde laSalud.
Informe sobre Clonacion. Madrid: Ediciones Doce
Calles. Fundacién Ciencias de la Salud, 1999.

*> Cherry, Mark ]. (Ed.); Engelhardt, Tristram
Hugo (Ed.); Spicker, S.F. (Ed.). Persons and their
bodies. Rights, Responsabilities, Relationships.
Dordrecht: Kluwer Academic, 1999.

*> Dulbecco, Renato. Los genes y nuestro futuro.
Madrid: Alianza, 1999.

*¢ Eco, Umberto; Martini, Carlo Maria. ; En qué
creen los que no creen?. Madrid: Temas de hoy, 1997.

*¢ Fan, Ruiping (Ed.); Engelhardt, Tristram Hugo
(Ed.); Spicker, S.F. (Ed.). Confuncian Bioethics
Dordrecht: Kluwer Academic, 1999.

* Fundacién CESM. El nimero de médicos en
Espana en el proximo siglo y sus repercusiones

laborales. Madnrid: Fundacion CESM, 1999.

=0 ltest. The family of the future. The future of the
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family. St. Louis: ltes Faith/Science Press, 1999.

= Joint Comission. Estandares de Acreditacion de
Hospitales. Barcelona: Fundacién Avedis Dona-
bedian. Viena Serveis Editorials, 1999,

® Médicos sin fronteras. El laberinto humanitario.
Madrid: Médicos sin fronteras. Acento, 1999,

*> Montserrat, |avier. La percepcion visual. Madrid:
Biblioteca Nueva, 1998.

* Murphy, Edmond A.; Butzow, James J.; Suarez-
Murias, Edward. Underpinnings of Medical Ethics.
Baltimore: The Johns Hopkins University Press,
1997.

*>Murphy, Edmond A. The logic of medicine.
Baltimore: The Johns Hopkins University Press,
1997.

=0 Romeo Casabona, Carlos Maria (et.al.). Derecho
biomédico y bioética. Granada: Comares, 1998.

¢ Scriban, René. Biotechnologie. Paris: Tec & Doc,
1999.

*0 TorralbaiRosellé, Francesc. Eticaiesteticade les
cures pal.liatives. Barcelona: Societat catalano-bale-
ar de cures pal.hatives, 1999.

=0 TorralbaiRosell6, Francesc (et. al). Ramon Llull
al llindar del segle XX. Barcelona: Blanquerna. Uni-
versitat Ramon Llull, 1999.

=0 Velarde Fuentes, Juan; Cercas Alonso, Alejandro.
El estado del bienestar. Madrid: Acento, 1999.

*¢ Vidal Martinez, Jaime; Benitez Ortuzar, José
Ignacio; Vega Gutiérrez, A. Maria. Derechos
reproductivos y técnicas de reproduccion asistida.
Granada: Comares. Ministerio de Salud Publica,
1999.
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v Jornadas Internacionales de Bioética “Bioética
y dignidad en un sociedad plural”. Organitzades per
la “Universidad de Navarra - Instituto de Ciencias
paralafamilia”pelsdies 21223 d’octubrea Pamplona.
Secretaria: Programas de Postgrado. Fac. Derecho.
Univ. Navarra. Telf. 948-425.695. E-mail:
jorbioet@unav.es.

v VIII Congreso Derecho y Salud “ Nuevas
perspectivas de la responsabilidad”. Organitzat per la
“Asociacion Juristas para la Salud” pels dies 10a 12 de
novembre a Santiago de Compostela. Secretaria: Srta.
Lorena. Tel. 981-58.70.00 E-mail: santiago@vincit.es.

v VIII Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud
Piiblica y Administracién Sanitaria “La salud piubli-
ca. Nuevos desafios ante un nuevo siglo™. Organitzat
per SESPAS pels dies 17 a 19 de novembre a Sevilla.
Secretaria: Viajes El Corte Inglés. Tel. 95-422.34.13 E-
mail: comercial_svq@viajeseci.es.

v Jornades Tecniques “Les cures centrades en la
persona: un repte per a les infermeres”. Organitzat per
I’Associacié Catalana d’Infermeria pels dies 18 i 19 de
novembreaBarcelona. Secretaria: ACI Tel. 93-435.14.75
E-mail: aci@feelingst.es

v VII Jornadas Nacionales de Bioética “Ladignidad
en la mente de todos™. Organitzat per 'Orde Hospita-
lari Sant Joan de Déu, pels dies 19 1 20 de novembre a
Ciempozuelos (Madrid). Secretaria: Centro San Juan
de Dios (Ciempozuelos - Madrid). Telf. 91-801.56.50.

v Habilidades derelacion y cuidados ala persona con
Alzbeimer. Organitzat pel “Centro de Humanizacion
de la Salud”pels dies 19 a 21 de novembre a Madrid.
Secretaria: Centro de Humanizacién de la Salud.
Telf. 91-806.06.96. E-mail: humanizar@telcom.es.

v One day conference “Medicine in an ageing
society”. Organitzada per la “BM] Publishing Group”
pel dia 23 de novembre a Londres. Secretaria: BMA/
BM] Conference Unit. Tel. 0171-383.6605 E-mail:
confunit@bma.org.uk

v Congreso Internacional “La familia y la
integracion del minusvalido en la infancia y
adolescencia”. Organitzat pel “Centro Educacion Fa-
miliar Especial (CEFAES)” pels dies2a4 dedesembre
a Ciutat del Vatica (Italia). Secretaria: CEFAES. Tel.
91-549.88.65. Fax. 91-543.21.43.

v I1Congreso Nacional de Bioéticadela Asociacion
Espaiiola de Bioética y Etica Médica. Organitzat per |’
A.EB.Lpelsdies415 dedesembrea Madrid. Secretaria:
Cosepro meetings. Tel. 902.11.70.26 E-mail:

meetings@cosepro.com.

v International Conference “Ethics Education in
Medical Schools”, Organitzat per “International Center
for Health, Law and Ethics. University of Haifa” pels
dies 13 a 16 de febrer del 2000 a Eilat, Israel. Secretaria:
ISASInternational Seminars POB 574, Jerusalem 91004,
Israel. Tel.972-2-652,05.74 E-mail: isas@netvision.net.il
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