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El dret a la confidencialitat.
Proteccié de dades. Dret a la
intimitat. El secret medic.

En poques qﬁestions com IES que €5 p|allt€gel‘l
en l'entradeta és més evident la realitzacié de la
ponderacié entre interessos individuals i col-lec-
tius. La ponderacié ha d’anar seguida de I'ana-
lisi dels béns que hauran de prevaler sobre els
altres o, si més no, de la forma de mantenir
I'equilibri o bé I'equidistancia entre ells.

Fins i tot hi ha enunciats del text constitucio-
nal que entren en un joc de contradiccions,
almenys en un principi. Des de la proteccié i
garantia del dret a 'honor, a la intmitac personal
i familiar i a la propia imatge (article 18 de la
Constitucié Espanyola) fins al reconeixement del
dret a la proteccié de la salut (article 43 de la
CE), es pot percebre una evident tensié polemica
que avanca des de la perspectiva més estricrament
individual cap a la més general, propia de la

defensa de la salut col-lectiva entesa com un be
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public. Aixi, doncs, en ocasions han preponderat
uns drets sobre els altres; el dret a la informacio,
per exemple, sTha imposat al dret a la intimitat,
reconegut pel mateix Tribunal Constitucional.

Des del mateix espai de la intimirat s’observa el
procés que es déna des d'una concepcié pura-
ment individualista cap a la seva insercié en la
solidarirat, entenent el dret a la intimitat com el
poder de controlar la informacié rellevant per a
cada subjecte.

Paral-lelament assistim a la transformacié de
I'Estat, que de lliberal abstencionista es conver-
teix, gracies a la marteixa Constitucié, en un Estat

social i democratic de Drer.

Intimitat 1 Privacitat

La present conjuntura ha suposat, també, una
ampliacié del concepte constitucional estricte de
la intimitat. Es en aquest sentit que s'atorga una

major amplitud i capacitat al concepte de privaci-

Dret d’ Intimitat 1 Deure de Secret

tat, que en la Llei Organica 5/1992, de 29
d’octubre, de regulacié del tractament automatit-
zat de les dades de caricrer personal (LORTAD)

significa, segons la seva exposicié de motius, el

segilent: "La privacitat és més amplia que la inti-
mitat, car, mentre que la intimitat protegeix
I'estera en la qual es desenvolupen les facetes més
singularment reservades a la vida personal, la pri-
vacitat constitueix un conjunt més ampli, més
glob;ﬂ, de facetes que, ailladament considerades,
poden mancar de significacié intrinseca pero que,
L‘Oh(.‘rl_‘l'ltﬂ'lcn[ i'_'"“'df;ildt'.‘i entre Hi, csdcvt’ncn un
retrat de la personalitat de I'individu que aquest
té el dret de mantenir reservat”.

Hi ha certes dades personals que es consideren
“sensibles” 1 que, per tant, requereixen una pro-
tecclo L‘spcci:ﬂ; és el cas de les dades referents a la
salut, que estan regulades pel conjunt de normes
garantistes 1 que abasten des del naixement fins a
la mort, tot passant per la Targeta Individual
Sanitaria (TSI).

Els diferents canvis socials i culrurals es reflec-

teixen en la modificacié ifo la transformacié de

determinats conceptes aparentment assentats. En
I'ambit de la salu, la legislaci sanitaria recent i la
mateixa LORTAD prefereixen tractar les dades
de caricter personal com a dades sanitaries en
front de les dades mediques tradicionalment uti-
liczades, d’acord amb el que, en el Conveni 108
del Consell d'Europa, es considera un concepte
més ampli que el provinent de I'antiga i exclusiva
relacié metge-pacient. La relacié bilateral en la
qual el metge és considerat com un "confessor
necessari” i que es caracteritza, essencialment, per
la confianca, esdevé un nou tipus de relacié en la
qual el pacient s'insereix en un servei sanitari i
es relaciona amb una determinada institucio
dedicada a tenir cura de la salut. En aquest
nou context, la garantia de secret, que des de
la seva concepci6 original es referia a la vincu-
lacié merge-pacient, es converteix en institu-
cional. Des d’aquest moment neix el dret i el
deure a la confidencialitat de les dades perso-

nals a carrec del centre sz

nitari, ja que el

deure de secret, que en un primer moment

només corresponia al metge de forma indi
dual, se substitueix pel deure institucional
amb una major amplitud de casos i conse-
qiiencies de confidencialitat a carrec de la

mateixa institucio.

Garanties de confidencialitat

Segons la legislacié actual, garandir el dret a la
confidencialitat és responsabilitat tanc de
I'usuari-pacient com del centre assistencial. La
Llei General de Sanitat, en el seu article 10, des-
prés de proclamar com un dret de "tots” el de la
intimitat declara, en l’ap:irlat tercer, el dret a la
"confidencialitat de rora la informacié relacio-
nada amb el procés i 'estada de les persones en
institucions sanitiries pibliques i privades que
col-laboren amb el sistema puiblic”.

L'esdevenir de la societat i la collectivitzacié
de les persones acompanyen aquest dret-deure, i
el secret primitiu, caracteritzat per la relacié per-
.‘;Un:ll‘ {1 '-:I plt’n;uuent C()lnp‘.lrrit qllﬂn Iii 'IlnF(TI'-
macié originiria es transmet en cadena a altres
facultatius —i fins i ot a altres institucions— i, per
suposat, ¢s :.'(mcgud;i pel personnl auxiliar,
Aquesta circumstancia obliga a enfortir el lligam
de tors a través del "dret de sigil” i, a nivell d'ins-
titucid, pel de "confidencialitar”.

El document nuclear fonamental és, sens
dubre, la historia clinica del pacient. Sén nom-
broses les construccions doctrinals sobre aquest
document, i també es consideren diferents posi-
cions sobre la seva naturalesa juridica i titularitag
ranmarteix, a hores d'ara resulta dificil no mante-
nir que la custodia de la historia clinica perrany
al centre o institucid, sense oblidar el dret del
pacient de tenir aceés a la informacié que conté.

Destaca un article de la Llei General de Sani-
tat (61) que indica el segiient: "Cada Area de
Salut ha de procurar la maxima integracié de la
informacié relativa a cada pacient, per a la qual
cosa el principi d'historia clinica sanitaria Gnica
haura de mantenir-se si més no en els limits de
cada institucié assistencial. Estara a disposicio
dels pacients i facultatius que directament esti-
guin implicats en el diagnostic i el tractament del
malalt, havenr de quedar plenament garancits el
dret del pacient a la intimitar personal i familiar i
(.'I dCLlrL' d(-: !_"'Llllrd:ir CI secret p(:r 4 tot Lll_] th‘“ qkli-
en virtut de les seves competéncies, tingui acces 4

la historia clinica”.
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