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El metge té el deure de permetre al pacient l'accés 
a la totalitat de la seva história médica? 
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Resum Unes dadcs són ben objcctives [la filiació, tensió arte-
rial, temperatura, análisis, radiografies, electrocardiogra-El pacient no té el dret d'accedir ala totalitat de la seva ma (ECG), etc.] i altres gairebé (anamnesi, exploració história médica perqué aixó podria significar un mal per física, evolució, etc.). Peró ha unes de totalment sub-

a ell i s'argumenta prenent com a base els articles corres-
ponents del vigent Codi de Deontologia IVIédica, Normes jectives del metge que les ha consignades, com són la

d' tica Médica del Consell de Collegis de Metges de impressió diagnóstica, les notes per al seu ús exclusiu, el 
É suposat pronóstic, etc. Catalunya 1997. Es demostra que ningú no és el propie-

tari d'aquest história. S'explica el mecanisme perqué el 
pacient pugui actuar contra el metge en cas necessari i Els drets deis uns i deis altres 
tenir com a element de prova la história. Qpins motius poden induir el pacient a accedir a la 

seva história médica? Creiem que essencialment el res-
Precisament, qué és la história clínica? pectable dret de tcnir la máxima informació en relació 

amb el seu estat de salut i en alguns casos saber si ha 
En primer lloc, s'ha de determinar ben clarament qué estat prou ben tractat médicament. En definitiva, exer-

és aquesta história médica de la qual estudiem el dret del cir el dret, del qual ara es parla tant, de la informació; 
pacient a ficar-hi el nas. dret molt important i necessari perqué el pacient pugui 

La história médica no és un sol document, ni tan sois fer ús d'un altrc dret gairebé tan important com el de la 
un conjunt de documents homogenis. És el suport mate- salut: el del consentiment informat per poder disposar 
rial de les dades que han estat recollides en el decurs de de la própia persona, basat en el principi d'autonomia. 
l'activitat deis sanitaris "tant per a guardar la memória de Qlie el pacient tingui la seva história médica potser li 
la seva actuació com per a facilitar el possible seguiment evitará haver de repetir exploracions que sempre l'inco-
per altres collegues" (Art. 19 del Codi de Deontologia, moden, a vegades el perjudiquen i scmpre signifiquen 
Normes d'Ética Médica, Consell de Collegis de Metges 
de Catalunya). unes despeses. 

La Llei General de Sanitat (LGS), en l'article 61 diu 
S'hi troben els documents de presentació i altres apor- ue la história médica "estará a disposición de los enfermos y 

tats pel pacient, dades de filiació, l'anamnesi personal i q de los facultativos que directamente estén implicados en el 
familiar, les dades de l'exploració física, les de les explora- diagnóstico y en el tratamiento del enfermo." Si seguim 
cions complementáries amb els seus suports gráfics, la estrictament la llei, no hi ha discussió. Peró aquí no estem 
impressió diagnóstica, notes personals del metge, com en el terreny legal sinó en i no tot el que és legal és 
quan i de qué s'ha informat el pacient o les persones pró- étic ni tot el que és étic és legal, i per tant té sentit que es 
ximes, cosa que recomana fer el Document de Con- parli de la qüestió. sentiment Informat, emes pel Collegi de Metges de Qd.ii és el propietari de la história médica? Perqué de la 
Barcelona al febrer de 1999, etc.: una barreja de coses que propietat deriva el dret de disposar-nc. Alguns opinen 
tots coneixem i que no cal detallar. que és del metge i ho argumenten dient que el metge l'ha 

creada encara ,que el pacient li hagi facilitat en gran part 
el material. Es, diuen, com una crcació literária. El 
novellista no inventa res: ordena, relata, transforma el 
que ha vist i no obstant aixó ningú no discuteix la pro-
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el literat. Hom pot imaginar un metge venent els seus da de manera entenedora i prudent." (Art. 20). "De 
drets d'autor d'una história médica? Llevat de la seva manera entenedora, verídica, mesurada, discreta, pru-
impossibilitat material, seria éticament admissible? dent i esperangadora." (Art. 22). El metge "ha de plan-
Queda ciar, que la historia médica no és del metge que tejar-se en consciéncia com aconseguir que tant la 
l'ha elaborada i que no hi té drets d'autor. mateixa informació com la manera de donar-la no el 

Hi ha qui opina que la propietat correspon a l'entitat perjudiquin" (Art. 23). Com s'assenyala molt bé en els 
per a la qual el metge treballa. En qualsevol empresa la "Quaderns de Bona Praxis" (Collegi de Metges de 
feina que fan els seus treballadors és propietat indiscuti- Barcelona, juny 1998), el metge ha d'oferir una infor-
ble de l'empresa, sigui la fabricació d'objectes materials, o mació adaptada a les necessitats del pacient. Si el 
bé creacions intellectuals (estudis económics, técnics, pacient accedeix lliurement a la seva história médica, 
jurídics, de disseny, etc.). Aquesta propietat seria admissi- tots aquests condicionaments étics de la informació pos-
ble si l'objecte del treball, el pacient en el nostre cas, no siblement no es donaran i el metge, en permare-ho, és 
tingués uns drets universalment reconeguts en l'ordre molt possible que incompleixi el deure del primum non 
social i tan importants com els del 'ntro. Evidentment no nocere i actuará amb maleficéncia. 
és comparable l'estudi de mercat, per cxemple, amb el de Queda ben dar, per tant, que el pacient no ha d'acce-
la salut d'un homc. Cal solament recordar el dret a la inti- dir a la totalitat de la história médica i éticament el 
mitat o el dret a la informació. On es coldoquen aquests metge té el deure d'incomplir la LGS. Es una llástima 
drets en l'estudi de mercat? Que té intimitat el "mercat"? que la llei no s'adapti a l'ética i més llastimós que aquest 
Per tant, queda també dar que la história médica no per- no sigui l'únic cas. 
tany a l'ens per al qual treballa el metge. Diu el nostre Codi (Art. 19) "El metge ha de referir en 

Hl ha un altrc possible propietari: el pacient. Si el • una historia médica individualitzada totes les seves acti-
pacicnt és el propietari de la seva história médica es pot vitats professionals amb els seus pacicnts, tant per guar-
afirmar que té tot el dret a accedir-hi sense limitacions de dar la memória de la seva actuació com per facilitar-ne el 
cap mena. N'és l'amo! Peró, és realment seva? En la seva possible seguiment per part d'altres col:legues, estant 
historia médica figuren moltcs coses que dl ha dit al obligat a extremar el rigor del seu contingut". I en l'arti-
metge, hi ha part de la seva intimitat i, per tant eren i són de 25, en parlar deis peritatges, obliga el metge a llegir 
seves. FE ha coses en les quals hi ha posat una mica el seu l'informe destinat a la persona promotora d'aquest "sem-
"físic" (la sang en una análisi, el seu cos en una radiogra- pre que no existeixi un factor perjudicial per a la seva salut 
fia, etc.). Ha estat el sofrent que ha suportat un tracta- que aconsellés el no fer-ho". 
ment. Tot aixó sembla que E pertany. Pero l'elaboració i Aixó no obstant, el pacient té no solament el dret d'és-
l'agermanament de tots aquests elements a un fi determi- ser informat amb paraules per ell ben entenedores i amb 
nat no ho ha fet pas el i a més, ¿será capag d'entendre tot la máxima extensió, sinó que "... té el dret a disposar d'un 
el contingut de la seva historia médica? Si no és capag informe, i quan ho demani, deis documents de les proves 
d'entendre-la i no l'ha elaborada el, com pot dir-se que diagnostiques referents a la seva malaltia" (Art. 26). Qian 
n'és el propietari? Per tant el dret d'accés del pacient a la un altre metge es faci cárrec de la continuació de l'as-
seva história médica no es pot basar en la propietat ja que sistencia, al metge continuador li "... han d'ésser lliurades, 
queda dar que no és l'amo. amb el conscntiment del pacient, totes les dades médi-

Qui  el propietari de la história médica? Com diu ques que demani." (Art. 17). 
Raymond Villey, eminent estudiós de l'ética médica, en el Seguint al peu de la lletra el que diu el Codi el metge 
scu libre Histoire du Secret Médical ningú no n'es el pro- ha de negar-se a que el pacient fiqui el nas a la totalitat 
pietari; ni el metge, ni l'entitat per a la qual aquest treba- de la seva história médica. No se li nega gens el dret a la 
lla en pot disposar lliurement i el mateix pacient hi té uns informació i també s'ha d'evitar que hagi de repetir pro-
drets limitats. Metge i ens sanitari en són dipositaris. Es ves diagnóstiques. Seguint la norma es dóna compli-
una propietat indivisible i indivisible com a tal. ment al deure de lleialtat al pacient procurant prinzunz 

Peró el pacient té dret a una informació completa i el non nocere. 
metge té el deure de donar-la, dret i deure que s'ha de L'articic 12 de la Convenció de Bioética del Consell 
procurar que no xoquin amb el sagrat deure médic del d'Europa, juliol 1994 ("Privacy and acces to information") 
primum non nocere. "La primera lleialtat del metge ha assenyala clarament la possibilitat de restricció "in ¿'he 
d'ésser envers la persona que atén" (Art. 8 del Codi) i interests of the patient". 
per tant el metge no pot dir al pacient alló que es pres-
suposa que li produirá un mal. El metge sempre ha d'ac- Al cap del carrer tuar en benefici del pacient. Debcant-lo accedir, com diu 
la LGS, a la história medica, s'entén a tota aquesta, és Peró queda la qüestió de quan el pacient vol la totali-
possible que el pacient s'assabenti o interpreti coses que tat de la seva história médica a fi d'anar contra el metge 
potser el perjudicaran. "La informació ha d'ésser dona- en considerar que aquest no ha complert el seu deure i no 
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