
DE LA CIUTADANIA 
EN RELACIÓ AMB  

LA SALUT I 
L’ATENCIÓ 
SANITÀRIA

DRETS I 
DEURES

CARTA DE



Avís legal

Aquesta obra està subjecta a una llicència Reconeixement-No 
Comercial-Sense Obres Derivades 3.0 de Creative Commons.  
Se’n permet la reproducció, distribució i comunicació pública sempre 
que se’n citi l’autor i no es faci un ús comercial de l’obra original ni de  
la generació d’obres derivades. La llicència completa es pot consultar  
a http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/legalcode.ca

©  Generalitat de Catalunya 
Departament de Salut

Edició: CatSalut

Coordinació: Gerència d’Atenció Ciutadana del CatSalut

Coordinació lingüística: Oficina Tècnica Corporativa del CatSalut

Primera edició: octubre de 2015



CARTA DE

DRETS I DEURES
DE LA CIUTADANIA EN RELACIÓ AMB  

LA SALUT I L’ATENCIÓ 
SANITÀRIA 
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Presentació
 
Tinc el plaer de presentar-vos l’actualització de la Carta de drets i deures 
de la ciutadania en relació amb la salut i l’atenció sanitària. La Carta que 
fins ara els recollia es va elaborar el 2001 sota l’empara del llavors conse-
ller, senyor Eduard Rius, i atesos els canvis que s’estan produint en la nostra 
societat en relació amb els rols individuals i col·lectius, es feia imprescin-
dible la seva revisió des de la perspectiva del Pla de salut 2011-2015, que 
centra el model d’atenció en les persones i les famílies.

Sens dubte, aquest canvi l’ha possibilitat l’evolució imparable de la tec-
nologia de la comunicació i la informació, però també la maduresa de la 
ciutadania, preparada per assumir les pròpies responsabilitats en el man-
teniment de l’estat del benestar. 

Ja podem interactuar instantàniament des de quasi qualsevol lloc del món, amb les per-
sones i amb les institucions. Tenim accés a molta informació, podem decidir i resoldre 
moltes coses que ens afecten des dels nostres dispositius mòbils i som més amos de les 
nostres accions. I això es trasllada, inevitablement i per sort, a l’entorn de la nostra salut. 

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

Per això, la revisió de la Carta defineix un nou àmbit relacional, en un marc programàtic i 
entorn ètic que estableix les interaccions a tres bandes: l’Administració, els professionals 
de la salut i la ciutadania, alhora que promou la transparència i la proactivitat i reforça 
l’autonomia i la responsabilitat personal.

Com qualsevol societat democràtica sap, l’exercici dels drets comporta de manera inhe-
rent el compliment dels deures que es generen en el mateix entorn, situant-se ambdós en 
una pla de total equitat. Per això, en aquesta versió revisada hem volgut fer anar de la mà 
i presentar conjuntament els drets i els deures que sorgeixen en cadascun dels deu àm-
bits en què s’agrupen, la qual cosa reflecteix de manera ben explícita el compromís que el 
sistema sanitari té amb la ciutadania i el que tenim les persones amb el sistema. 

La Carta no és ni vol ser un text legal, sinó una manera de visualitzar els principis que re-
geixen les regles del joc entre una Administració més responsable, uns professionals sani-
taris cada cop més implicats en l’excel·lència dels serveis i una ciutadania activa i exigent. 
És, també, el reflex d’una societat amb capacitat per coresponsabilitzar-se de la seva salut 
i assumir el compromís cívic necessari per garantir la solvència del sistema sanitari públic. 

Vull posar de relleu que aquesta revisió s’ha fet amb la participació de professionals, cen-
tres sanitaris i col·lectius socials representatius en l’àmbit de la salut. Agraeixo profunda-
ment la seva aportació en la posada al dia de la Carta de drets i deures i us encoratjo per 
tal que el seu contingut esdevingui aquest nou model relacional que ens condueixi a un 
sistema de salut més ètic, més transparent i més compromès.

Boi Ruiz i García 
Conseller de Salut
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Preàmbul
La Carta catalana de drets i deures de les persones en 
relació amb la salut i l’atenció sanitària es constitueix 
com un contracte social entre les persones i el siste-
ma, que configura un marc de relació en el qual es 
defineix què esperen les persones del sistema sanitari 
(drets) i com aquestes es comprometen com a agents 
actius i centrals d’aquest (deures).

El compromís de tots els agents (ciutadania, professi-
onals, entitats proveïdores, administració, etc.) és una 
de les claus per a la consolidació de les polítiques de 
salut. 

Aquesta Carta s’actualitza amb la vocació de tenir 
vigència a llarg termini i amb independència del con-
text polític i econòmic, no subjecte als canvis ideolò-
gics de govern ni a les limitacions pressupostàries. 

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

La Carta no és un document amb rang legal. En 
aquest sentit, la Carta conté drets i deures que sí 
que estan regulats per disposicions legals, així com 
d’altres que no ho estan, i que s’han incorporat amb 
l’ambició d’orientar, en alguns casos, futurs desple-
gaments legislatius. En cap cas, però, la Carta conté 
drets i deures que contradiguin alguna disposició 
legal.

La major part dels drets són d’aplicació a tots els 
àmbits d’atenció sanitària i tenen transcendència en 
la relació ciutadania-sistema sanitari, amb indepen-
dència de la naturalesa pública o privada d’aquest 
sistema. Altres drets fan referència tan sols als serveis 
sanitaris públics, fonamentalment aquells que estan 
relacionats amb el catàleg de prestacions públiques. 

Per què cal actualitzar  
la Carta?
L’actualització de la Carta de l’any 2002 dóna respos-
ta a l’aparició d’un nou paradigma social marcat pel 
paper cada vegada més actiu de les persones en salut 
i un nou paradigma tecnològic que facilita nous mo-
dels d’interrelació en la societat del coneixement.

Entenent la salut com la combinació de factors bio-
lògics, psicològics i socials que van més enllà de la 
dimensió física de les persones, la renovació de la 
Carta està orientada a situar la ciutadania com a ele-
ment central de la salut i l’atenció sanitària, establint 
un marc de relació basat en la coresponsabilitat entre 
els agents prestadors de serveis, els professionals i les 
persones usuàries, en la transparència i en la confian-
ça com a elements fonamentals per a la societat del 
benestar en el s. XXI i abordant la salut des de l’origen, 
posant el focus en la promoció i protecció de la salut i 
la prevenció de la malaltia com a punt de partida.

L’increment de l’apoderament de les persones i la 
participació activa en la seva salut fa necessari, jun-
tament amb l’avenç del coneixement científic i bio-
mèdic, la revisió de la Carta per recollir els principals 
canvis que promouen nous escenaris de prestació de 
serveis de salut i per facilitar aquest nou model de 
relació. 

Com s’ha elaborat 
l’actualització 
de la Carta?
Per abordar el procés de revisió i actualització de 
la Carta s’ha pres com a punt de partida una anàlisi 
comparativa de diferents cartes internacionals, per 
identificar marcs de referència, s’han recollit les prin-
cipals novetats legislatives i normatives d’aplicació 
i s’ha endegat un procés participatiu on han estat 
representats els agents implicats directament en la 
salut i l’atenció sanitària.

El procés participatiu ha permès recollir i consensuar 
les aportacions dels diversos sectors i col·lectius que 
representen la societat, els professionals, entitats 
proveïdores i les persones usuàries del sistema per 
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adequar els drets i deures als canvis socials, als reptes 
tecnològics i biomèdics i als reptes ètics que plante-
gen aquests condicionants.

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

Els drets relatius a la salut i l’atenció sanitària es fona-
menten en el reconeixement de la dignitat de la per-
sona, que exigeix que no se li faci cap dany ni ofensa 
i que se l’atengui en cas de necessitat. D’aquest fona-
ment en sorgeixen els principis bàsics del dret de tot-
hom a rebre atenció davant dels problemes de salut i 
de ser tractat amb el màxim respecte.

Així, en l’àmbit de la salut, la societat ha decidit que 
ja no es vol limitar a lluitar contra les malalties amb 
màxima efectivitat, sinó que cal centrar l’atenció en 
les persones, oferint-los el millor ajut disponible sense 
discriminació entre elles i respectant l’exercici de la 
seva autonomia personal.

Aquest canvi de visió en la mirada explica, en gran 
part, l’oportunitat d’aquesta Carta que s’ha anat con-
cretant seguint aquesta orientació.

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

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

ciador dels col·lectius més vulnerables i fràgils fent 
discriminació positiva a favor d’aquests.

El principi d’accés a la informació i el coneixement 
en salut es considera un pilar essencial per a la cores-
ponsabilització de les persones en la gestió d’aques-
ta. A aquest efecte, es considera prioritari assegurar 
l’accessibilitat de les persones a la informació i el 
coneixement en salut ateses les seves característiques 
personals.

L’efectiu apoderament de les persones en salut i l’aten-
ció sanitària fa imprescindible la promoció d’informa-
ció, coneixement i educació en salut que impulsi el 
compromís de les persones vers la responsabilització 
sobre la pròpia salut i la participació activa per conso-
lidar una cultura de salut.

Els drets en relació amb la salut i l’atenció sanitària im-
pliquen alhora deures associats, entenent que el com-
promís cívic ha d’orientar el model de salut i atenció 
sanitària en el nostre model d’estat del benestar, esta-
blint les obligacions derivades de les responsabilitats 
exigibles a tots els agents socials amb l’objectiu de 
garantir la sostenibilitat del sistema sanitari.

L’acompliment dels drets i deures continguts en 
aquesta Carta és un compromís implícit de les institu-
cions dels sistema de salut que han de posar els esfor-
ços necessaris per garantir-ne la difusió i promoció en 
els centres sanitaris, als professionals de la salut i a la 
ciutadania.
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1  Equitat  
i no-discriminació  
de les persones

1.1 DRETS

1.1.1 Dret a l’atenció sanitària i als serveis 
de salut.

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

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

La persona té dret al gaudiment dels drets i 
les llibertats reconeguts en aquesta Carta i 
s’ha de garantir sense cap tipus de discrimi-
nació. En tot cas, l’exercici concret dels drets 
reconeguts a la Carta s’haurà de sotmetre 
als termes i condicions que estableixin cada 
una de les disposicions legals que els regu-
len.

1.1.3 Drets d’especial protecció en raó  
de vulnerabilitat.

La persona té dret a rebre actuacions adap-
tades a les seves necessitats particulars. 
En aquest sentit caldrà tenir especial cura 
d’aquells col·lectius més vulnerables, com 
poden ser els infants, els adolescents, les 
persones grans, les persones amb malaltia 
mental, les persones que pateixen malalti-
es cròniques i invalidants, les persones en 
exclusió social, i les que pertanyen a altres 
grups específics, reconeguts sanitàriament o 
social ment com de risc.

1.1.4 Dret a rebre un tracte respectuós.

La persona té dret en el marc de l’atenció 
sanitària a ser tractada amb respecte d’acord 
amb la seva identitat cultural, la seva edat, 
les seves creences i valors i amb sensibilitat, 
afecte i compassió. 

1.2 DEURES

1.2.1 Deure de respecte i no-discriminació 
vers els professionals.

La persona té el deure de respectar i no discri-
minar els professionals sanitaris per cap tipus 
de motiu, tals com gènere, nacionalitat, religió 
o ideologia.

1.2.2 Deure de respecte i no-discriminació 
vers altres persones.

La persona té el deure de respectar i no dis-
criminar a altres persones usuàries i els seus 
familiars o acompanyants, per cap tipus de 
motiu, com ara gènere, nacionalitat, religió o 
ideologia.

Així mateix, la persona té el deure de respectar 
el dret d’altres persones a expressar aquelles 
manifestacions que tinguin a veure amb la 
seva llibertat de culte, de religió, de creences o 
ideològiques i de no incitar cap discriminació 
en l’accés a la salut i l’atenció sanitària.
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2 Protecció 
i promoció de 
la salut i prevenció 
de la malaltia 

2.1 DRETS

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

La persona té dret a gaudir d’entorns segurs 
en matèria de contaminació, a consumir ali-
ments segurs i saludables i a accedir a l’aigua 
potable. 

L’Administració pública ha de vetllar per ga-
rantir un medi lliure de riscos per a la salut, 
complint i fent complir les regulacions ambi-
entals i alimentàries vigents, i proporcionant 
informació a la ciutadania sobre la presència i 
variacions dels paràmetres regulats.

La persona té dret de conèixer la situació am-
biental i alimentària i a formular peticions i de-
núncies quan creguin que es troben sotmeses 
a exposicions que poden afectar la seva salut.

2.1.2 Dret a rebre una educació en salut 
que permeti obtenir informació 
i coneixement sobre els factors 
ambientals, socioeconòmics i culturals 
que poden influenciar la salut 
individual i col·lectiva.

La persona té dret a rebre una educació en 
salut que permeti obtenir informació i conei-
xement sobre qualsevol factor que pugui in-
fluenciar en la salut individual i col·lectiva que 
li possibiliti adoptar mesures que promoguin 
la salut i previnguin la malaltia. La informació 
que es rebi ha de ser veraç, suficient i com-
prensible i s’ha de transmetre a través de tots 
els mitjans disponibles, incloent-hi els canals 
derivats de les tecnologies de la informació i la 
comunicació.

2.1.3 Dret a conèixer quins són els principis 
d’una nutrició essencial que asseguri  
un bon estat de salut. 

La persona té dret a conèixer quins són els 
principis d’una nutrició essencial, sense exces-
sos ni carències, que li permetin assegurar un 
bon estat de salut en les diferents etapes de la 
seva vida. 

2.1.4 Dret a conèixer els beneficis i els riscos 
que els pot comportar l’adopció  
de determinades conductes, així com 
les seves mesures preventives.

La persona té dret a conèixer quins són els 
beneficis individuals i col·lectius d’adoptar 
determinades conductes que comportin un 
estil de vida saludable i totes aquelles mesu-
res preventives que poden adoptar per evitar 
conductes que comportin un risc per a la seva 
pròpia salut i la d’altres persones.

2.1.5 Dret a accedir a aquelles activitats 
preventives de provada efectivitat 
segons l’evidència clínica disponible. 

La persona té dret a accedir al conjunt d’activi-
tats preventives de provada efectivitat, segons 
l’evidència clínica disponible, proveïdes pel 
sistema sanitari. L’oferta d’aquestes mesures 
preventives s’ha de fer respectant la possible 
diversitat cultural i d’identitat de la ciutadania.

2.1.6 Dret a conèixer com actuar 
personalment i col·lectivament davant 
d’una situació de risc per a la salut  
de la comunitat.

La persona té dret a tenir un coneixement 
adequat de com ha d’actuar davant d’aquelles 
situacions de risc que puguin posar en perill 
tant la salut individual com col·lectiva, ente-
nent per situacions de risc fenòmens com les 
onades de calor, pics de contaminació atmos-
fèrica, brots epidèmics, etc.
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2.1.7 Dret a renunciar a mesures preventives 
sempre que no posin en risc la salut  
de terceres persones.

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

2.2 DEURES

2.2.1 Deure de contribuir en la cura  
i la millora de l’entorn. 

La persona, tant individualment com comuni-
tàriament, té el deure de contribuir en la cura 
i millora de l’entorn, adoptant totes aquelles 
mesures necessàries per a la consecució 
d’aquest fi. 

En el cas dels medicaments i dels residus sa-
nitaris, la persona té el deure de facilitar-ne 
l’eliminació de manera segura.

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

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

La persona que tingui sota la seva responsabi-
litat les decisions relatives a la salut i l’atenció 
sanitària d’una tercera persona n’ha de garan-
tir les mesures preventives i de protecció de la 
salut pertinents.

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

La persona té el deure de conèixer quines són 
les conseqüències sobre terceres persones i 
la col·lectivitat derivades de la no-adopció de 
mesures preventives individuals i de prendre 
totes aquelles precaucions que evitin riscos 
per a la salut d’altres persones. 

2.2.4 Deure de fer un bon ús de les mesures 
preventives individuals o col·lectives 
que es posin al seu abast.

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

2.2.5 Deure de conèixer i complir les 
regulacions vigents per a la protecció 
de la salut col·lectiva.

La persona té el deure de conèixer i complir 
les regulacions vigents per a la protecció de la 
salut col·lectiva.

2.2.6 Deure de complir amb les mesures 
excepcionals establertes per l’autoritat 
sanitària en els casos on s’apreciï una 
situació de perill per a la salut pública.

La persona té el deure de complir amb les me-
sures excepcionals que estableixin les autori-
tats sanitàries quan aquestes apreciïn un risc 
greu per a la salut pública, en els termes que 
estableixi la legislació vigent. 

L’autoritat sanitària ha de posar en coneixe-
ment de l’autoritat judicial la necessitat d’im-
posar l’adopció de les mesures més greus que 
impliquin restricció de la llibertat o d’altres 
drets fonamentals, en els terminis que esta-
bleix la legislació vigent. 
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3 Accés al sistema 
sanitari

3.1 DRETS

3.1.1 Dret d’accés als serveis i prestacions 
sanitàries públiques. 

La persona té dret a accedir als serveis i pres-
tacions sanitàries públiques necessàries per 
promoure, conservar o restablir la seva salut, 
comptant amb una oferta integrada de serveis 
en el marc del sistema sanitari públic. 

Així mateix, la persona té dret a disposar de 
flexibilitat horària per ser atesa pels seus pro-
fessionals de referència d’atenció primària.

3.1.2 Dret a conèixer i disposar de la Carta  
de drets i deures.

La persona té dret a conèixer la Carta de drets 
i deures, a accedir al seu contingut a través 
de diferents suports i canals de comunicació 
i a disposar-ne en tots els centres del sistema 
sanitari.

3.1.3 Dret a rebre informació general  
sobre les prestacions i els serveis.

La persona té dret a disposar de la informació 
relativa als serveis del Sistema Sanitari Públic, 
així com tota aquella informació relativa a la 
cartera de serveis de cadascun dels centres on 
és atesa. 

La persona té dret a conèixer les prestacions 
que cobreix l’asseguradora, sigui pública o 
privada, les condicions en què aquestes són 
prestades i les clàusules limitadores.

3.1.4 Dret a escollir els professionals  
i els centres sanitaris.

La persona té dret a escollir l’equip d’atenció 
primària (EAP), metge o metgessa de família 
i infermer o infermera de referència, i que es 
respectin les seves preferències en relació 
amb la resta de professionals i serveis. 

3.1.5 Dret a ser atès en un temps adequat 
d’acord amb criteris clínics.

La persona té dret a ser atesa en un temps 
d’espera raonable, d’acord amb criteris clínics 
i d’equitat en relació amb la seva situació de 
salut. 

3.1.6 Dret a obtenir informació sobre temps 
d’espera en l’atenció sanitària.

La persona té dret a obtenir informació sobre 
temps d’espera relatius a l’atenció sanitària 
sigui quin sigui el nivell assistencial on sigui 
atesa (proves diagnòstiques, intervencions 
quirúrgiques, atenció en urgències, atenció en 
consulta, etc.).

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

La persona té dret que es respectin els horaris 
de programació previstos, tot entenent que 
aquests puguin patir alguna alteració puntual 
per causes no previsibles en l’assistència a 
altres persones. Alhora, la persona té dret a 
ser avisada, amb la màxima antelació possible, 
dels canvis que es puguin produir en qualse-
vol cita programada i que se li faciliti puntual-
ment una nova cita. En ambdues situacions, la 
persona té dret a ser informada de la situació 
que ha produït el retard o el canvi de la cita 
programada.

3.1.8 Dret a conèixer i identificar  
els professionals que presten serveis  
en el context de l’atenció sanitària.

La persona té dret a saber el nom, la profes-
sió i la categoria professional del personal 
que porta a terme l’atenció i que es presenti i 
s’identifiqui de forma clara i visible. 

3.1.9 Dret a accedir a una segona opinió. 

La persona té dret a accedir a l’opinió d’un 
segon professional sobre el diagnòstic i les 
recomanacions terapèutiques en casos es-
pecialment transcendents per la persona o 
per tercers i d’acord amb el que la normativa 
estableix.
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3.2 DEURES

3.2.1 Deure d’utilitzar de manera 
responsable les instal·lacions  
i els serveis sanitaris.

La persona té el deure de tenir un compor-
tament respectuós i fer un ús adequat de les 
instal·lacions i els serveis sanitaris per tal de 
garantir-ne la conservació i l’òptim funciona-
ment. 

La persona pot demanar l’opinió dels profes-
sionals per orientar millor l’ús de les instal-
lacions i dels serveis sanitaris. 

L’ús responsable dels serveis d’atenció con-
tribueix a la sostenibilitat i l’eficiència dels 
sistemes sanitaris. L’excés en la seva utilització, 
sense justificació, dificulta o col·lapsa inneces-
sàriament el funcionament dels serveis. 

3.2.2 Deure de respectar els horaris  
de programació i comunicar  
la impossibilitat d’assistir a una cita 
programada per a una prestació.

La persona té el deure de respectar els horaris 
de programació i d’avisar, amb la màxima an-
telació possible, en cas de no poder assistir a 
qualsevol cita programada. 

La persona, o qui en ella delegui, té el deure 
d’avisar en temps i forma de la impossibilitat 
d’assistir a una cita programada, sempre que 
per causes de força major ho impossibilitin. La 
coresponsabilització de l’ús adequat de l’aten-
ció sanitària contribueix a la sostenibilitat del 
sistema sanitari i facilita un millor funciona-
ment dels serveis.

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

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

En aquest sentit, l’exercici dels hàbits, costums 
i estils de vida de les persones ha de ser com-
patible i ha de respectar les normes i instrucci-

ons establertes pels serveis i centres sanitaris, 
que són necessàries per al seu correcte funcio-
nament i organització.

3.2.4 Deure d’informar del responsable  
de cobrir l’atenció sanitària  
quan aquesta cobertura no pertany  
a l’asseguradora pública.

La persona té el deure d’informar oportuna-
ment quan hi hagi una entitat o companyia 
responsable de cobrir l’atenció que no sigui 
l’asseguradora pública, especialment en acci-
dents de trànsit, laborals o esportius, o en l’as-
sistència de persones desplaçades, i facilitar 
les dades per tal de gestionar la cobertura de 
l’atenció de manera correcta. Tots som respon-
sables de fer sostenible el sistema sanitari.
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4 Intimitat  
i confidencialitat

4.1 DRETS

4.1.1 Dret a preservar la privacitat  
i la intimitat de la persona.

Allà on la persona sigui atesa, té dret que se 
li asseguri un espai de privacitat i intimitat. 
El procés d’atenció (exàmens de diagnòstic, 
consultes, tractaments mèdics o quirúrgics, 
cures, activitats d’higiene, altres actuacions 
sanitàries, exploracions, etc.) s’ha de fer res-
pectant elements bàsics de la intimitat (acús-
tica-visual), facilitant roba i un espai adequat 
per canviar-se, així com limitant l’accés dels 
professionals i d’altres persones als estricta-
ment necessaris. Igualment, s’ha de preservar 
la intimitat, al màxim possible, durant els tras-
llats dins del centre sanitari o entre diferents 
centres d’atenció o al domicili de la persona.

4.1.2 Dret a la confidencialitat  
de la informació. 

La persona té dret que la informació relativa 
a les dades dels actes sanitaris es mantingui 
dins del secret professional estricte i del dret 
a la intimitat. Això és especialment important 
en aquell tipus de dades que són més sensi-
bles: les relatives a la pròpia salut, les creences, 
l’herència genètica, l’adopció, les malalties 
infeccioses, les relacions familiars i socials, ser 
subjecte de maltractaments, etc. 

L’accés a les dades només el poden tenir 
aquells professionals sanitaris relacionats di-
rectament amb l’atenció de la persona, i no es 
poden facilitar a altres professionals o familiars 
o persones vinculades sense l’autorització de 
la persona interessada.

També té dret que ningú accedeixi a aquesta 
informació si no compta amb l’autorització 
pertinent i d’acord amb les excepcions que 
preveu la normativa vigent. Alhora, i en cas 
que s’accedeixi a les dades, té dret a conèixer 

qui hi ha accedit, el motiu de l’accés i l’ús que 
se n’ha fet.

Cal tenir en compte, però, que el dret a la 
confidencialitat no és absolut i hi estan reco-
negudes diferents excepcions que han de ser 
objectivades i quantificades. Aquestes excep-
cions han de tenir en compte si la confiden-
cialitat pot causar un perjudici per a la pròpia 
persona o per a terceres. 

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

La persona té dret a ser informada de la possi-
ble presència de professionals no directament 
relacionats amb l’acte assistencial (investiga-
dors, estudiants o altres professionals) i pot 
acceptar, o no, aquesta presència. 

La persona té dret a decidir i explicitar quins 
familiars o persones vinculades poden estar 
presents en l’acte assistencial, llevat dels casos 
en què aquesta presència sigui incompatible 
o desaconsellable amb la prestació del tracta-
ment i les cures; en aquest cas és necessària la 
justificació argumentada i explícita.

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

Entre els 12 i els 16 anys, el menor pot dema-
nar privacitat i confidencialitat en la consulta o 
acte sanitari, si bé han de ser els professionals 
qui valorin el context i la maduresa emocional 
i intel·lectual de la persona menor a fi de de-
manar, en cas que la consideri necessària, la 
presència o l’absència dels pares, tutors legals 
o terceres persones de la confiança del menor. 

Els menors tenen dret a poder estar acompa-
nyats pels familiars o els acompanyants durant 
els actes sanitaris i l’hospitalització, amb l’ob-
jectiu de minvar les possibles seqüeles psico-
lògiques que se’n puguin derivar. 
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4.1.4 Dret que es respecti la llibertat 
ideològica, religiosa i de culte.

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

En tot moment, i fent especial èmfasi en situ-
ació d’ingrés, la persona té dret a sol·licitar o 
rebutjar tant suport espiritual com atenció re-
ligiosa segons la seva creença i té dret que es 
faciliti l’accés a qui li proveeixi aquest suport.

La pràctica que derivi d’aquest dret ha de ser 
compatible amb la pràctica mèdica i respectu-
osa amb les normes del centre i amb les altres 
persones.

4.2 DEURES

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

La persona té el deure de respectar la intimitat 
i la confidencialitat de terceres persones en 
tots els àmbits assistencials on es produeixi 
l’atenció sanitària, incloent-hi l’atenció domi-
ciliària. Aquest deure inclou el respecte a les 
normes de l’ús de mitjans de gravació i repro-
ducció dins de l’entorn sanitari o en qualsevol 
acte assistencial.

4.2.2 Deure a respectar la llibertat 
ideològica, religiosa i de culte.

La persona té el deure de respectar els valors 
morals, culturals i les conviccions ètiques, 
espirituals i religioses sorgides de la llibertat 
ideològica, religiosa i de culte de terceres per-
sones en un entorn de respecte mutu.
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5 Autonomia i presa 
de decisions

5.1 DRETS

5.1.1 Dret a consentir que se li realitzi un 
procediment diagnòstic o terapèutic. 

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

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

Tot i així es consideren les situacions següents 
d’excepció de l’exercici del dret davant l’exi-
gència del consentiment informat:

•  Quan la no-intervenció suposi un risc per a la 
salut pública.

•  Quan la urgència no permeti demores, 
perquè pot ocasionar lesions irreversibles 
o perquè hi ha perill de mort, i no es pugui 
conèixer la voluntat del pacient. Aquesta ex-
cepció no està contraposada amb l’obligació 
del professional d’informar i cercar consens, 
tan aviat com sigui possible. 

En els casos que la persona no sigui compe-
tent a causa del seu estat físic o psíquic, a 
criteri del metge responsable de l’assistència o 
l’equip que l’atén, per entendre la informació 
i per a la presa de decisions s’ha de realitzar 
l’atorgament per substitució amb el represen-
tant que hagi designat el pacient o, en el seu 
defecte, amb els familiars, representants, si 
n’hi ha, o persones que hi estiguin vinculades.

El consentiment ordinàriament serà verbal, i 
només s’ha de recollir per escrit en els casos 
d’intervencions quirúrgiques, procediments 

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

En tots els casos en què la persona hagi ex-
pressat per escrit el seu consentiment infor-
mat, tindrà dret que se li doni una còpia del 
document signat.

5.1.2 Dret de la persona a escollir entre  
les diferents opcions terapèutiques 
i de renunciar a tractaments mèdics, 
cures infermeres o actuacions sanitàries 
proposades.

La persona té dret a escollir i refusar lliure-
ment proves diagnòstiques, intervencions, 
tractaments, cures o tota aquella actuació sa-
nitària que se li proposi. 

En cap cas aquest refús comporta l’abando-
nament del pacient, que seguirà rebent tot el 
suport sanitari que necessiti, i en aquells casos 
en què sigui factible, s’han d’oferir tractaments 
alternatius, si n’hi hagués en el centre, o bé 
realitzar les gestions necessàries per trobar el 
recurs més adient. 

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

Els menors a partir dels 16 anys o legalment 
emancipats, se’ls considera com a majors 
d’edat per prendre les seves pròpies decisions, 
i no és exigible el consentiment dels pares. 
En cas d’actuació de greu risc, d’acord amb el 
criteri del professional sanitari, els pares o tu-
tors legals n’han de ser informats i la seva opi-
nió ha de ser tinguda en compte per al tipus 
d’intervenció o decisió a prendre en l’àmbit de 
la salut.

En casos de menors de 16 anys a qui el profes-
sional sanitari consideri amb maduresa intel-
lectual i emocional suficient per al tipus d’in-
tervenció o decisió a prendre, cal promoure 
una decisió compartida amb els seus respon-
sables legals, el suport de persones properes i, 
en tot cas, fer prevaldre l’opinió del menor.
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En el cas que no tinguin maduresa intel·lectual 
i emocional suficient per al tipus d’intervenció 
o decisió a prendre en l’àmbit de la sanitat i la 
salut, el consentiment l’ha de donar el repre-
sentant del menor, havent escoltat, en tot cas, 
la seva opinió, especialment si és major de 12 
anys. 

5.1.4 Dret a ser atès garantint la dignitat  
i l’autonomia de la persona.

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

Sigui quin sigui el lloc on es presti l’atenció 
sanitària i social, la persona té dret a continuar 
mantenint els seus vincles relacionals, res-
pectant els hàbits i estils de vida, sempre que 
siguin compatibles amb les necessitats d’aten-
ció i amb els drets de les altres persones. 

Així mateix, la persona té dret a la llibertat i 
confidencialitat de la correspondència i de les 
comunicacions. 

5.1.5 Dret que se li demani el seu 
consentiment, abans de la realització  
i difusió de registres d’imatges.

La persona i els seus acompanyants tenen dret 
que se’ls demani el seu consentiment previ a 
la realització i difusió de registres d’imatges re-
ferents al seu procés assistencial (fotos, vídeos, 
enregistraments audiovisuals, etc.) i que se’ls 
expliqui el motiu de la seva realització i l’àmbit 
de la seva difusió.

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

5.1.6 Dret a la planificació de les decisions 
anticipades.

La persona té dret a planificar les seves de-
cisions vers el procés d’atenció de manera 
anticipada. Aquesta planificació permet a una 
persona major d’edat, amb plena competèn-
cia, expressar els seus valors i preferències i 
especificar les instruccions relatives a les deci-
sions clíniques que cal tenir en compte davant 

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

La persona ha de comptar amb el suport dels 
professionals sanitaris o socials de referència i 
de confiança en el decurs del procés de plani-
ficació de les decisions anticipades.

La persona té dret a rebre una atenció sanità-
ria i social, que incorpori elements d’atenció 
centrada en la persona, entenent la planifica-
ció de les decisions anticipades com a element 
clau en el procés de presa de decisió compar-
tida entre la persona, els professionals i el seu 
entorn afectiu.

La persona té dret que se li respecti allò que 
consta en la planificació de les decisions anti-
cipades en el decurs del seu procés assisten-
cial, sempre que no estiguin contraindicades 
o contravinguin clarament la bona praxi dels 
professionals de la salut. 

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

La persona té dret a fer el document de volun-
tats anticipades, a modificar-lo i a revocar-lo en 
qualsevol moment, parcialment o totalment 
i que aquest sigui presentat al registre de vo-
luntats anticipades del Departament de Salut i 
que sigui recollit en la seva història clínica.

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

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

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

La persona té dret a viure el procés que s’es-
devingui fins al final de la vida segons la seva 
concepció de dignitat. La persona té dret a 
rebutjar qualsevol tractament, malgrat que 
aquest sigui de suport vital i estigui ja instau-
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rat, sempre que es tracti d’una decisió compe-
tent i ben informada. 

En aquest context, la persona té dret a rebre 
una atenció de qualitat que promogui l’alleu-
jament del patiment, sigui físic, psicològic, 
social o espiritual, proveïda en l’entorn idoni 
(domicili, hospital, etc.), i atenent les preferèn-
cies de la persona. 

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

Sigui quin sigui el context final de vida, s’ha 
de facilitar al màxim l’acompanyament dels 
familiars, en un context social adient que en 
permeti la intimitat, i finalment l’acompanya-
ment a la pèrdua.

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

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

5.2 DEURES

5.2.1 Deure de la persona de ser coresponsa-
ble del seu procés assistencial. 

La persona té el deure de ser coresponsable 
del seu procés assistencial, conèixer les carac-
terístiques de la seva malaltia, les implicacions 
del tractament al qual està sotmesa i participar 
de manera activa amb els professionals que 
estan implicats en el seu procés assistencial. 

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

5.2.2 Deure de deixar constància del rebuig 
al tractament.

La persona té el deure de conèixer les con-
seqüències del seu rebuig a un determinat 
tractament, prova diagnòstica, intervenció 
quirúrgica o qualsevol actuació sanitària.

La persona, en cas de rebuig, té el deure de 
deixar constància explícita, verbal i/o escrita, 
de la seva negativa, després d’haver estat su-
ficientment informada de les conseqüències 
que se’n poden derivar. Aquest rebuig ha de 
constar a la història clínica de la persona. 

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

Els representants legals de la persona tenen el 
deure de consensuar les decisions davant de 
les actuacions sanitàries a les quals aquesta ha 
de ser sotmesa, ja siguin de prevenció, de pro-
tecció o de restabliment de la salut. 

En cas de discrepància entre dos o més repre-
sentants legals, aquests han d’atendre la pe-
tició dels professionals sanitaris de participar 
en els procediments de mediació i arbitratge 
per tal de no demorar la decisió a adoptar en 
l’atenció de la persona afectada.

5.2.4 Deure de respectar la indicació de l’alta 
mèdica seguint criteris mèdics. 

La persona té el deure d’acceptar l’alta mèdi-
ca presa amb criteris mèdics i condicionada 
a l’assoliment dels objectius terapèutics, una 
vegada ha finalitzat el procés assistencial que 
el centre o la unitat li poden oferir tenint en 
compte la complexitat assistencial i els dife-
rents nivells del sistema. En cas que hi hagi 
desacord amb l’alta, la persona té el deure 
d’aportar les seves raons i documentar-les per 
tal que, si la situació ho requereix, es puguin 
facilitar les alternatives necessàries. 
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6 Informació 
sanitària, 
documentació 
clínica i tecnologies 
de la informació  
i la comunicació 

6.1 DRETS

6.1.1 Dret a la titularitat de la informació 
sanitària. 

La persona té dret a conèixer tota la informa-
ció obtinguda respecte a la seva salut en ter-
mes comprensibles per a ella i ateses les seves 
circumstàncies personals referents a la seva 
salut i al procés assistencial de manera que li 
aporti els elements de judici suficients per a 
prendre les decisions necessàries per a la seva 
salut i atenció sanitària. 

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

La persona és la titular de la informació sobre 
el seu procés assistencial i el seu estat de sa-
lut. Malgrat això, s’ha de respectar la voluntat 
d’una persona de no ser informada, si així ho 
vol. 

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

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

6.1.2 Dret de la persona que la seva història 
clínica sigui integrada i completa i que 
reculli tota la informació necessària 
sobre el seu estat de salut, i de  
les actuacions clíniques i sanitàries  
dels diferents episodis assistencials.

La persona té dret que la història clínica sigui 
integrada i completa, i que les institucions 
sanitàries posin els mitjans per tal d’incorporar 
tota la informació sobre el seu estat de salut 
i les actuacions sanitàries necessàries de tots 
els professionals que hi intervenen, corres-
ponents als diferents episodis assistencials. 
Aquesta informació ha de ser veraç i actualit-
zada, i ha d’incloure les dades d’identificació 
de la persona i de l’atenció, les dades clinico-
assistencials i les dades socials, si és el cas. 

Disposar de la informació assistencial integra-
da evita sotmetre la persona a exploracions i 
procediments innecessaris o repetits i contri-
bueix a una atenció segura i de qualitat. 

6.1.3 Dret a la gestió de les dades referents  
a la seva persona obtingudes  
en l’atenció sanitària.

La persona té dret a conèixer i accedir a la in-
formació i les dades de caràcter personal que 
figuren en fitxers i registres, així com a la do-
cumentació de la seva història clínica. El dret 
de la persona a l’accés a les dades obtingudes 
en l’atenció sanitària mai no pot ser exercit en 
perjudici del dret de tercers a la confidenciali-
tat de les seves dades, si hi figuren, ni del dret 
dels professionals que hagin intervingut en 
la seva elaboració, els quals poden invocar la 
reserva de les seves anotacions subjectives. 

La persona té dret a exercir els drets d’accés, 
rectificació, cancel·lació i oposició sobre les 
dades que consten en la seva història clínica, 
en els termes que estableix la normativa vi-
gent. Els centres sanitaris han de posar a dis-
posició i donar a conèixer el procediment per 
garantir l’exercici d’aquests drets.

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

•  Per sota d’aquesta edat, l’accés s’ha de faci-
litar en funció del grau de maduresa, intel-
lectual i emocional, que valori el professional. 

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

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

La persona té dret que els centres sanitaris 
custodiïn amb mesures actives de protecció i 
seguretat la documentació sobre la seva his-
tòria clínica i que la conservin, encara que no 
sigui en el suport original, durant els terminis 
que estableix la normativa vigent. Aquesta 
custòdia ha de permetre la recollida, la inte-
gració, la recuperació i la comunicació de la 
informació sotmesa al principi de confidenci-
alitat.

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

6.1.5 Dret a l’anonimització de les dades  
de salut.

La persona té dret que les seves dades de 
salut només siguin cedides fora de l’àmbit 
sanitari quan així ho disposi una llei per raons 
d’interès general, o quan l’afectat ho consenti 
expressament.

La persona té dret a l’anonimització de les se-
ves dades de salut quan s’utilitzi amb finalitats 
de salut pública, recerca, innovació, control de 
qualitat, gestió o docència, llevat de les excep-
cions que preveu la normativa vigent. L’accés 
a les dades de salut amb aquestes finalitats 
exigeix la prèvia dissociació de les dades iden-

tificatives de la persona respecte de les seves 
dades de salut, mitjançant procediments se-
gurs que garanteixin que l’anonimització es 
fa en origen i que no permet la identificació 
directa o indirecta de persones.

En tot cas, l’ús de dades de salut anonimitza-
des amb finalitats de salut pública, recerca, 
innovació i docència, ha de redundar en be-
nefici de la comunitat i s’ha de portar a terme 
d’acord amb els principis de necessitat i pro-
porcionalitat.

6.1.6 Dret a la utilització de les tecnologies 
de la informació i la comunicació  
per accedir al sistema sanitari  
de manera segura.

La persona té dret a utilitzar els mitjans elec-
trònics com a canal de comunicació i relació 
amb els professionals sanitaris, així com a ac-
cedir al sistema sanitari a través de les noves 
tecnologies, mitjançant l’atenció no presencial 
o sistemes de telemedicina, d’acord amb el 
nivell d’implantació i el desenvolupament 
d’aquestes tecnologies. Tot i així, l’exercici 
d’aquest dret s’ha de realitzar sense perjudici 
de l’atenció presencial, sempre que aquesta es 
consideri necessària. 

L’ús de tecnologies de la informació i comuni-
cació s’ha de sotmetre, en tot cas, als principis 
de seguretat, confidencialitat, accessibilitat, 
qualitat de l’assistència i deures deontològics 
dels professionals.

6.1.7 Dret a rebre assessorament relatiu  
a la informació disponible a la xarxa.

La persona té dret a obtenir recomanacions 
veraces i fiables per part dels professionals 
sanitaris en relació amb la informació sanitària 
disponible a la xarxa (pàgines web, aplicaci-
ons, etc.). 

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

La persona té dret a disposar d’informació es-
crita en termes comprensibles tant si es tracta 
d’un informe de proves diagnòstiques com 
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d’alta hospitalària, de consulta o d’urgències. 
També hi estan inclosos els certificats mèdics 
acreditatius de l’estat de salut, en els casos 
establerts per una disposició legal o regla-
mentària. 

6.2 DEURES

6.2.1 Deure de facilitar informació veraç 
sobre les seves dades.

La persona té el deure de facilitar les dades 
de les quals disposi referents a antecedents 
familiars, antecedents personals, estat físic i 
totes aquelles que siguin necessàries per a un 
correcte procés assistencial, amb els límits que 
exigeix el respecte al dret a la intimitat i a la 
confidencialitat de les seves dades, de manera 
que la seva història clínica incorpori la infor-
mació transcendental per al coneixement ve-
raç i actualitzat del seu estat de salut. Aquesta 
informació pot incloure dades de caràcter 
social, si resulten rellevants per al tractament 
o l’atenció. 

De la mateixa manera, la persona té el deure 
de conèixer que l’omissió de dades relatives a 
la seva pròpia salut, per part seva o del siste-
ma informàtic, pot provocar un perjudici en la 
seva atenció assistencial. 

La persona té el deure d’oferir totes aquelles 
dades relatives a la seva situació de salut amb 
l’objectiu de facilitar el procés assistencial i 
garantir la seva qualitat o per raons d’interès 
públic en bé de la salut col·lectiva. 

6.2.2 Deure de fer un ús responsable  
de les noves tecnologies en relació  
amb la salut i el sistema sanitari.

La persona té el deure d’utilitzar de manera 
responsable les noves tecnologies (dispositius, 
aplicacions, pàgines web, blogs, fòrums, xar-
xes socials, etc.) en referència a la seva salut, 
evitant-ne un ús inadequat, sempre garantint 
respecte a la intimitat i confidencialitat a ter-
ceres persones. 

Alhora, la persona té el deure de conèixer que 
la generació d’informació no veraç i la seva 
difusió a través de les xarxes i els mitjans de 

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

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

La persona que actuï en representació d’un 
menor o persona amb incapacitat té el deure 
d’acreditar-ne la representació i comunicar-la 
al centre sanitari. Així mateix, té el deure de 
notificar si hi ha hagut alguna circumstància 
que pugui suposar una limitació o canvi en les 
seves facultats de representació.
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7 Qualitat i seguretat 
del sistema

7.1 DRETS

7.1.1 Dret a rebre una atenció sanitària  
de qualitat.

La persona té dret a rebre una atenció de 
qualitat en totes les seves dimensions (efici-
ent, eficaç, accessible, centrada en la persona, 
equitativa i segura) basada en l’evidència cien-
tífica disponible i que doni resposta a la seva 
singularitat i valors. 

7.1.2 Dret a rebre una atenció sanitària 
integral, integrada, longitudinal  
i interdisciplinària que garanteixi  
la continuïtat assistencial.

La persona té dret a rebre una atenció sanità-
ria integral que inclogui mesures de promoció, 
prevenció, diagnòstic, tractament i cures per-
sonalitzades. 

Alhora, la persona té dret a l’existència de me-
canismes que garanteixin l’atenció integrada 
entre els diferents nivells assistencials, entitats, 
centres i professionals implicats en la seva 
atenció. 

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

La persona té dret que els professionals sani-
taris vetllin per la correcta revisió i adequació 
del tractament i les cures entre els diferents 
àmbits d’atenció.

Així mateix, la persona té dret a rebre l’acom-
panyament i el suport emocional que necessiti 
per part dels professionals responsables de la 
seva atenció sanitària.

7.1.3 Dret que es garanteixi la seva seguretat 
clínica.

La persona té dret a ser atesa amb el mínim 
risc possible, en el marc d’una atenció sanità-
ria de qualitat, garantint la seva seguretat clí-
nica per tal de reduir la probabilitat i els efec-
tes dels esdeveniments adversos de qualsevol 
naturalesa que durant la prestació d’aquesta 
atenció es poguessin produir.

7.1.4 Dret que es garanteixi la seva seguretat 
personal.

La persona té dret que es garanteixi la seva 
seguretat personal en el marc de l’atenció sa-
nitària.

7.1.5 Dret a rebre un tractament adequat.

La persona té dret a rebre tractament perso-
nalitzat, adequat a les seves necessitats assis-
tencials i sempre que sigui possible, d’acord 
amb les seves necessitats biopsicosocials, cul-
turals i espirituals.

El tractament s’ha de considerar un acte as-
sistencial a abordar clínicament de manera 
integrada, per tal de garantir la seguretat de 
la persona, evitant interaccions, contraindica-
cions, efectes adversos i tots aquells aspectes 
que puguin afectar negativament la salut 
d’aquesta. 

La persona té dret que cada actuació profes-
sional s’acompanyi de l’adequada revisió i 
conciliació, especialment en l’atenció primària, 
en els tractaments i en les cures que requerei-
xen actuacions que impliquen diferents nivells 
assistencials. 

7.1.6 Dret a conèixer els medicaments  
i productes inclosos en el pla  
de medicació.

La persona té dret a conèixer els medicaments 
i productes inclosos en el seu pla de medica-
ció, així com l’objectiu pel qual han estat pres-
crits. Aquesta informació ha de ser accessible 
per a la persona i proporcionada a través dels 
mitjans que disposin els serveis assistencials 
i de gestió sanitària, incloent-hi els mitjans 
tecnològics disponibles amb les garanties de 
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confidencialitat i seguretat que preveu la le-
gislació vigent.

Així mateix, la persona té dret a ser informada 
pels professionals sanitaris sobre la correcta 
utilització dels medicaments, els efectes espe-
rats, els possibles efectes adversos, les possi-
bles interaccions amb d’altres medicaments o 
aliments, les conseqüències que es poguessin 
derivar d’un ús prolongat i, si fos necessari, de 
les alternatives existents, per tal de fomentar 
l’ús racional dels medicaments i l’acompli-
ment del tractament.

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

La persona té dret a disposar de les preparaci-
ons de teixits i mostres biològiques provinents 
del seu procés assistencial amb l’objectiu de 
sol·licitar l’opinió d’un segon professional o la 
continuïtat de l’atenció en un centre diferent.

La persona té dret que se li garanteixi un siste-
ma de custòdia de les mostres biològiques, de 
manera que la seva accessibilitat sigui sufici-
entment regulada i documentada. 

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

Sempre que es conservin teixits o mostres bio-
lògiques provinents d’una biòpsia, extracció o 
donació, la persona té dret a ser-ne informada 
i a autoritzar l’ús que se’n farà.

7.1.8 Dret a conèixer el nivell de qualitat  
dels centres assistencials.

La persona té dret a conèixer els sistemes de 
garantia de qualitat que tenen implantats els 
centres o serveis sanitaris. Alhora, la persona 
té dret a conèixer aquelles institucions que les 
certifiquen. Finalment, també té dret a conèi-
xer els resultats de les auditories de qualitat 
realitzades per les agències d’avaluació acre-
ditades. 

7.2 DEURES

7.2.1 Deure d’informar de qualsevol 
modificació o error que figuri  
en la història clínica.

La persona té el deure de comunicar si hi ha 
alguna modificació o dada errònia en la seva 
història clínica, ja siguin dades d’identificació 
o dades referents a la seva salut o atenció sani-
tària. Un bon registre de les dades és impres-
cindible per garantir la seguretat de l’atenció 
sanitària i alhora agilitza el procés assistencial.

7.2.2 Deure de facilitar la correcta revisió  
del tractament.

La persona té el deure d’informar als profes-
sionals responsables de l’atenció sanitària del 
compliment o no del tractament proposat i de 
facilitar-ne la correcta revisió. 

Proporcionar informació fiable, fidedigna i 
veraç del seguiment o no del tractament con-
figura un element clau per afavorir la segure-
tat i la protecció de la persona en el marc de la 
salut i l’atenció sanitària.

7.2.3 Deure d’utilitzar correctament  
les prestacions.

La persona té el deure d’utilitzar les presta-
cions del sistema sanitari de manera respon-
sable i de seguir el tractament de manera 
correcta i d’acord amb les indicacions dels 
professionals sanitaris prescriptors i les condi-
cions d’ús establertes, i de comunicar que no 
ho ha fet. 

7.2.4 Deure d’identificar-se mitjançant  
la documentació requerida per garantir 
la seva pròpia seguretat clínica.

La persona té el deure d’identificar-se amb 
la targeta sanitària personal i intransferible o 
altres documents acreditatius que permetin 
l’atenció en un entorn de seguretat clínica.

L’ús adequat de la documentació identificativa 
de les persones permet l’accés de manera se-
gura i correcta a la història clínica i evita errors 
de diagnòstic, terapèutics o de pronòstic.
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8 Constitució 
genètica  
de la persona

8.1 DRETS

8.1.1 Dret a la confidencialitat  
de la informació del seu genoma.

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

És necessari garantir que el registre de dades 
genòmiques es fa de forma coherent i integral, 
i que se n’evita el registre parcel·lat.

8.1.2 Dret a gaudir dels avantatges derivats 
de les noves tecnologies genètiques.

La persona té dret a la realització de proves 
genòmiques quan estiguin indicades per 
identificar individus portadors de gens res-
ponsables d’una malaltia, o bé detectar-hi la 
predisposició a desenvolupar-la. Aquestes 
proves només poden realitzar-se amb finali-
tats mèdiques o d’investigació mèdica i en el 
marc d’un consell genètic adequat, sempre 
amb el consentiment informat de l’individu.

Així mateix, només té dret a la intervenció 
sobre el genoma humà quan tingui finalitats 
preventives, diagnòstiques i terapèutiques i 
únicament quan no tingui per finalitat la intro-
ducció d’una modificació en el genoma de la 
descendència. 

Per últim, té dret a utilitzar tècniques de repro-
ducció assistida per prevenir malalties heredi-
tàries lligades al sexe.

Aquests drets no recullen les intervencions 
que tinguin per objecte crear un ésser humà 
genèticament idèntic a un altre, ja sigui viu o 

mort. S’entén per ésser humà genèticament 
idèntic aquell que comparteix la mateixa càr-
rega nuclear genètica. 

8.1.3 Dret d’informació de la persona 
sotmesa a una prova genètica  
sobre les conseqüències de les troballes 
inesperades. 

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

En el supòsit que la persona hagi exercit el 
dret a no ser informada dels resultats d’una 
anàlisi genètica, només s’ha de subministrar la 
informació que sigui necessària per al segui-
ment del tractament prescrit pel professional 
sanitari i acceptat per la persona. En el cas que 
aquesta informació suposi un risc important i 
immediat per als familiars biològics, se’n pot 
informar als afectats o als seus representants 
legalment autoritzats, malgrat que el titular de 
la informació no l’hagi volgut conèixer. 

Si la persona vol conèixer la informació però 
no la vol compartir, cal fer tot el possible per 
fer-li veure la necessitat de protegir els tercers 
potencialment afectats i, en darrera instància, 
fer la consulta al Comitè d’Ètica Assistencial 
per valorar el dret dels familiars d’accés a 
aquesta informació limitant-la exclusivament 
a aquelles dades necessàries amb finalitats 
preventives o assistencials.
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9 Investigació i 
experimentació

9.1 DRETS

9.1.1 Drets essencials vinculats a la recerca.

La persona que participa en un projecte de 
recerca té dret que siguin protegides la seva 
vida, la seva salut, la seva dignitat, la seva inte-
gritat, la seva lliure determinació, la seva priva-
citat i la confidencialitat de la seva informació 
personal.

En qualsevol cas, els drets bàsics i universals 
de la persona i les seves decisions s’avantpo-
sen als suposats beneficis de la ciència. 

9.1.2 Dret a la no-exclusió a participar  
en recerca. 

La persona té dret a no ser exclosa a partici-
par en projectes de recerca per cap circums-
tància ni raó aliena a les característiques 
pròpies del projecte, a excepció dels criteris 
d’exclusió propis del projecte. No hi ha d’ha-
ver cap condició física, mental o social que 
pugui privar les persones del potencial bene-
fici de la recerca. 

En el cas de menors, de dones embarassades 
o en edat reproductiva, o de persones grans 
tenen el mateix dret que qualsevol persona a 
participar en projectes de recerca. Els projec-
tes en els quals participin aquests col·lectius 
específics han d’estar sotmesos als condici-
onants especials establerts pel marc legal 
vigent i a les normes de bona pràctica clínica 
en recerca.

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

La persona té dret a conèixer si els procedi-
ments de diagnòstic, terapèutic i pronòstic 
que se li apliquen poden ser utilitzats per a un 
projecte docent o d’investigació.

La persona que en el marc de l’atenció sanità-
ria se li proposa participar en un projecte de 
recerca té dret a rebre informació veraç, pre-

cisa, exhaustiva, comprensible i adaptada a la 
seva capacitat d’enteniment, amb l’antelació 
suficient per valorar els avantatges i incon-
venients que això li pot suposar. Així mateix, 
s’ha de garantir, amb la metodologia adient, la 
comprensió de la informació rebuda.

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

9.1.4 Dret a consentir a participar en recerca. 

La persona té dret a signar de manera lliure el 
consentiment per participar en un programa, 
línia o projecte de recerca després de rebre 
tota la informació disponible sobre la ido-
neïtat de l’estudi i el risc-benefici esperable 
en cada cas. Així mateix, la persona té dret a 
revocar la seva participació en el projecte en 
qualsevol moment.

La persona ha de rebre totes les garanties que 
el fet de no voler participar en un projecte de 
recerca no li suposarà cap pèrdua en la quali-
tat de la seva atenció. 

En el cas de persones menors d’edat s’ha d’ob-
tenir el consentiment dels pares o del tutor 
legal. En el consentiment s’ha de reflectir la 
voluntat del menor, i en cas que aquest tingui 
12 o més anys, ha de prestar també el seu as-
sentiment.

Per a estudis poblacionals relatius a la salut 
pública pels quals la normativa no exigeixi un 
consentiment explícit per part dels individus, 
les dades poblacionals es poden utilitzar se-
guint els criteris d’anonimització establerts 
per la normativa vigent. En els casos que 
aquesta anonimització no sigui possible s’ha 
de demanar el seu consentiment. 

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

La persona amb incapacitat per atorgar el seu 
consentiment pot participar en programes, 
línies i projectes de recerca quan s’esperi un 
benefici real i directe per a la seva salut i el seu 
benestar, s’hagi donat específicament i per 
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escrit una autorització de qui ostenti la seva 
representació legal i que la persona no n’ex-
pressi el seu refús. Així mateix, s’han de tenir 
en compte les voluntats anticipades de la per-
sona abans de la seva situació d’incapacitat.

A més del full d’informació dirigit als tutors, 
les persones amb dificultats de comprensió, 
apreciació i raonament han de disposar d’un 
full d’informació resumit de fàcil comprensió 
per tal que puguin intervenir tant com sigui 
possible en la presa de decisions.

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

La persona té dret a conèixer la destinació de 
les mostres biològiques sobre les quals hagi 
donat el consentiment informat i els progra-
mes i línies d’investigació o projectes que en 
fan ús.

En el supòsit que es canviï el programa o la lí-
nia de recerca, s’ha de comunicar a la persona 
i sol·licitar-ne un consentiment addicional.

La persona té dret a sol·licitar la destrucció de 
les mostres biològiques obtingudes per a pro-
jectes d’investigació.

En cas de defunció de la persona que participa 
en la investigació, i quan es produeixi un canvi 
en la línia de la investigació, s’han de tenir en 
compte les voluntats anticipades. En aquells 
casos en què no existeixi el document de vo-
luntats anticipades, s’ha de consultar amb els 
seus familiars. En el supòsit que no sigui viable 
la consulta amb els familiars del difunt, és el 
Comitè Ètic d’Investigació Clínica el que ha de 
prendre la decisió sobre noves autoritzacions.

9.1.7 Dret a conèixer el retorn  
de les investigacions. 

La persona té dret a conèixer els resultats i el 
retorn social de les investigacions en què ha 
participat, ja sigui com a individu partícip de 
la investigació o com a donant de mostres bio-
lògiques i teixits.

Igualment, la ciutadania té dret a conèixer el 
retorn de les investigacions en un marc de 
transparència en la recerca.

S’entén per retorn de les investigacions la 
informació sobre la contribució dels resultats 
del projecte d’investigació en l’avenç científic 
i mèdic, així com l’impacte econòmic i social 
que es preveu i la contribució a la sostenibili-
tat dels sistemes de salut. 

9.1.8 Dret a la informació relativa  
a la innovació en el procés assistencial. 

En els casos que el procés diagnòstic o tera-
pèutic estigui subjecte a iniciatives d’innova-
ció i/o millora del procés, la persona té dret a 
conèixer el grau de diferenciació sobre la pràc-
tica estàndard o comunament acceptada per 
la comunitat mèdica, l’experiència que se’n 
disposa i les mesures de seguretat aplicades 
per reduir potencials riscos. Aquestes iniciati-
ves d’innovació les avalua una comissió amb 
garantia de neutralitat. 

En aquells casos excepcionals en què es pres-
criguin medicaments en indicacions, dosis 
o vies d’administració no aprovades per les 
agències reguladores, la persona té dret a 
ser informada i argumentada sobre el seu ús. 
Alhora, té dret que es realitzi una valoració 
externa al prescriptor que permeti l’avaluació 
de la indicació i la pauta proposada. 

9.2 DEURES

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

La persona, una vegada ha signat el con-
sentiment informat, té el deure de complir 
honestament amb les responsabilitats que la 
participació suposa i que estan descrites en el 
consentiment, informar sobre qualsevol pro-
blema, efecte, símptoma o signe que pugui 
aparèixer durant l’estudi i comunicar formal-
ment a l’investigador principal si es vol aban-
donar l’estudi.
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10 Participació
10.1 DRETS

10.1.1 Dret a expressar la seva opinió.

La persona té dret, en l’àmbit dels serveis de 
salut, que es facilitin els mitjans per expressar 
la seva opinió sobre el sistema sanitari, mit-
jançant els procediments i instruments que 
s’estableixin.

La persona té dret a conèixer i utilitzar els pro-
cediments per presentar reclamacions, sugge-
riments i agraïments, i que aquests siguin ava-
luats i contestats en temps i forma adequats.

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

La persona té dret a participar en el sistema 
sanitari mitjançant les institucions, els òrgans 
de representació comunitària i les organitza-
cions socials. La participació activa dels ciu-
tadans, tant individual com col·lectiva, és un 
element clau per a la millora, l’optimització de 
la qualitat i l’efectivitat del sistema sanitari. 

La persona té dret que les institucions facilitin 
i afavoreixin la seva participació en els òrgans 
de debat i decisió a través de les estructures 
del sistema sanitari.

10.1.3 Dret a la participació en l’àmbit  
de la investigació i la recerca  
com a agents actius. 

La persona, mitjançant les institucions, els 
òrgans de representació comunitària i les or-
ganitzacions socials, té dret a participar en la 
priorització, en la planificació estratègica i en 
la proposta dels resultats dels projectes d’in-
vestigació i recerca.

10.2 DEURES 

10.2.1 Deure d’estar informat i de conèixer  
el sistema sanitari per a la participació 
responsable. 

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

da i de conèixer el funcionament del sistema 
amb l’objectiu que la seva participació aporti 
valor i sigui responsable, que tingui en comp-
te la factibilitat de les seves propostes, l’im-
pacte en la sostenibilitat del conjunt del siste-
ma i l’efecte sobre el conjunt de la ciutadania.

10.2.2 Deure d’exercir la representació 
col·lectiva.

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