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Capitol I. PRINCIPIS GENERALS

Norma 1

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge ha de tenir present que I'objectiu de I'exercici de la medicina és promoure, mantenir
o restablir la salut individual i collectiva de les persones, alleujar el dolor o els patiments
causats per la malaltia, tenir cura dels pacients, recuperables o no, tractar d’evitar la mort que
no és previsible i vetllar per una mort en pau. El metge ha de considerar que la salut no és
solament I'abséncia de malaltia, sin6 també el conjunt de condicions fisiques, psiquiques i
socials que permeten la maxima plenitud de la persona, per tal que aquesta es pugui
desenvolupar de manera autdonoma. El metge ha de tenir especial cura a combatre el dolor de
la persona malalta emprant, amb aquesta finalitat i sense excuses ni prejudicis, tots els mitjans
al seu abast.

Norma 6

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
Cap metge no podra ser ni discriminat ni rebutjat quan, per fidelitat a la seva consciéncia, es
negui a emprar una determinada terapéutica o mitja de diagnostic. Cal, perd, que el metge, en
tots els casos, ho adverteixi abans personalment al pacient o, quan es tracti d’un incapacitat o
un menor, a la persona directament responsable d’aquest. En qualsevol cas, el metge n’ha de
garantir la continuitat assistencial.

Nova norma 7 bis

Es proposa introduir una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segtient:
El metge ha de vetllar per mantenir el prestigi de la professio, i evitar accions que puguin

menystenir la confianca social envers la professio o les institucions sanitaries.

Capitol IL. DE LA RELACIO DEL METGE AMB ELS SEUS PACIENTS

Nova norma 8 bis

Es proposa introduir una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
El metge no ha d’establir amb el pacient relacions de caire personal, ja siguin de tipus sexual,
afectiu o economic, més enlla de la mateixa contraprestacié de l'acte assistencial, quan
. b . N . s . ) . '
aquestes puguin afectar 'eficacia de la relacié metge-pacient o quan s’hagin establert aprofitant
la seva situacié preeminent envers el pacient.
Norma 12

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
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Les exploracions complementaries no s’han de practicar de manera rutinaria, indiscriminada o
abusiva, siné sempre sota criteris medics. Aixi mateix, el metge ha de tenir especial cura de no
caure en la denominada medicina defensiva, en indicar exploracions o tractaments no
estrictament necessaris. Quan, del resultat d’aquestes exploracions, se’'n poden derivar
repercussions socials negatives per al malalt, el metge ha de tenir especial cura i obtenir-ne el
consentiment cada vegada que calgui practicar-ne una, tret del cas en queé es pressuposi risc per
a la salut de terceres persones o del fetus, en cas d’una gestant.

Norma 14

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge ha de respectar el dret del pacient a rebutjar totalment o parcialment una prova
diagnostica, un tractament o I'assisténcia meédica, sempre que abans aquest hagi estat informat
de manera entenedora de les conseqiiéncies previsibles de la seva negativa i es trobi en
condicions de tenir-ne una comprensié lucida, llevat que puguin derivar-se’n perills o danys
per a tercers a causa del seu estat. Tanmateix, el rebuig d'una prova o d’'un tractament no ha
de comportar 'abandonament de I'atenci¢ clinica per part del metge.

Norma 15

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
Quan els responsables d'un pacient menor o amb la competéncia per decidir minvada
rebutgin, ni que sigui per raons de consciéncia, un tractament que els coneixements médics
reconeixen com a valid i necessari per a la seva vida, el metge, en cas d'urgéncia, pot prescindir
del consentiment.

Nova norma 16 bis

Es proposa modificar la norma 40 del capitol IV, que passa a tenir la redacci¢ segiient i que

s'incorpora en aquest capitol:
Les tecnologies de la informacié i la comunicacié poden ser instruments valids i tils per
reforcar i dinamitzar la relacio entre metges i pacients, perd no poden substituir la visita
presencial quan aquesta sigui necessaria per a la deguda qualitat de 'acte médic. Poden ser
també mitjans per establir consultes entre professionals. En aquest cas, la responsabilitat
assistencial recau en el professional que hagi mantingut la relacié presencial amb el pacient, i
la documentacié o informacié generada amb aquestes comunicacions s’ha d’incorporar a la
historia clinica del pacient.

Norma 17

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
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Els mitjans telematics es poden utilitzar en les comunicacions entre metge i pacient, sempre
. . e ., . b .7 ’ .
que es faci de manera segura, amb una identificacio i I'acceptacié mutua, i sempre que es
. . . b . . POY .
pugui garantir la qualitat de I'acte assistencial, segons les condicions particulars de cada cas.
Norma 18
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge que sigui consultat per correu electronic, o altres mitjans equiparables, per emetre
una segona opinioé ha de verificar la suficiéncia i la garantia de la documentacié rebuda, i
sempre tenir en compte, en l'elaboracié del seu informe, les limitacions que comporta
I'abséncia d’una visita presencial.

Nova norma 18 bis

Es proposa introduir una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
Si s’utilitzen les xarxes socials per a serveis d’informacié general o promocié de la salut, cal
especificar de forma clara els seus objectius, les caracteristiques d’us i les limitacions, i evitar
oferir consells meédics personalitzats. En 'tis personal de les xarxes socials, el metge ha d’evitar
la informacié o els comentaris que puguin vulnerar la intimitat de les persones ateses en
I'ambit del seu exercici.

Norma 20

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge no pot exercir funcions de metge forense ni d’instructor d’expedients administratius,
ni emetre informes, dictaimens o opinions de naturalesa pericial amb relacié als processos
assistencials en qué participi o hagi participat com a metge.

Norma 21

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge, que ha de registrar en una historia clinica individualitzada totes les activitats
assistencials amb els pacients, esta obligat a extremar el rigor i la comprensi® del seu contingut

per garantir la continuitat assistencial.

Capitol I11. DE LA INFORMACIO
Es proposa la modificacié del titol d’aquest capitol, que passa a tenir la redaccio segtient: “DE LA
INFORMACIO I LA COMUNICACIO”.
Norma 22
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge té el deure de donar al pacient la maxima informacié possible sobre el seu estat de
salut, els passos diagnostics, les exploracions complementaries i els tractaments. La informacio
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s’ha de donar de manera entenedora i prudent, i ha d’incloure també¢, quan calgui, les mesures
preventives per evitar el contagi i la propagacié de la malaltia. També s’ha d’informar
explicitament la persona en el cas que sigui objecte d’investigacid, experimentacid, docéncia,
peritatge o avaluacio, i obtenir el seu consentiment en els casos que siguin preceptius.

Norma 22 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccio segtient:
En cas de complicacions, errors o accidents, el metge ha de ser especialment curds pel que fa al
dret del pacient a rebre informacié sobre aquests esdeveniments, i ha de posar els mitjans al
seu abast per remeiar o pal-liar la situacié adversa produida.

Nova norma 22 ter

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
El metge ha de vetllar perque el pacient conegui la identitat del metge de referéncia del seu
procés assistencial, aixi com la d’aquells que en cada moment li prestin assisténcia.

Norma 24

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge ha d’informar el pacient de les alteracions que pateix i del pronostic de la malaltia de
manera entenedora, veridica, mesurada, discreta, prudent i compassiva. Quan es tracti de
malalties amb un mal pronostic, el metge ha de procurar igualment informar el pacient, i s’ha
de plantejar fer-ho de la manera més curosa i respectuosa possible. El metge ha de respectar el
dret del malalt a no ser informat.

Norma 25

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
L’avaluacié de la capacitat de fet de la persona malalta per comprendre la informacié
correspon al metge que 'assisteix, que pot demanar |'assessorament d’altres especialistes i que
ha de registrar a la historia clinica el resultat d’aquesta avaluacié. En el cas que el pacient sigui
competent, ell mateix decidirad quines persones pot informar el metge, i, en el cas contrari, el
metge informara les persones vinculades al pacient per raons familiars o de fet.

Nova norma 25 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccio segiient:
El metge ha d’obtenir el consentiment de la persona malalta en les condicions que garanteixin
I'expressio lliure de la seva voluntat, i, quan tingui la sospita de possibles coaccions, ha de
mantenir l'entrevista a soles i li ha de manifestar explicitiment el seu compromis de

confidencialitat.
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Nova norma 26 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
El metge ha de tenir present, quan redacta un informe o un certificat medic, o quan emet un
peritatge, que el seu contingut pot tenir conseqiiéncies legals per al malalt, per a ell mateix o
per a terceres persones. S’ha d’abstenir, per tant, de fer afirmacions que no hagi comprovat
personalment a partir de dades i proves concloents relacionades amb la persona a qué es
refereixi. En cas de peritatge, ha de ser objectiu i ha de fer constar en el seu informe allo que
pugui tant beneficiar com perjudicar qualsevol de les parts en litigi.

Nova norma 27

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge ha de lliurar al pacient un informe meédic del seu procés assistencial quan aquest ho
demani o en els suposits en queé sigui obligatori, sense perjudici del dret d’accés del pacient a la

documentaci6 clinica, d’acord amb la normativa vigent.

Capitol IV. DEL DRET A LA INTIMITAT I DEL SECRET PROFESSIONAL

Norma 28

Es proposa desplacar la norma 28 del capitol III al capitol IV, aixi com la seva modificacio, que

passa a tenir la redaccio seglient:
El metge només pot lliurar informacio del pacient a altres col-legues, institucions o centres
quan disposi de la seva autoritzacio explicita, i si aquest no pogués donar-la, quan disposi de
'autoritzacié de les persones responsables vinculades al pacient, o quan la documentacié o la
informacio tramesa sigui necessaria per garantir la continuitat de I'assisténcia o per completar
I'estudi o el tractament del pacient. La informacié ha de ser la necessaria i suficient per
justificar el motiu de I'informe, i s’ha de comunicar a la persona objecte d’aquest o als seus
representants.

Norma 29

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccio segiient:
El metge té el deure de respectar el dret de tota persona a la seva intimitat, en el benentés que
els limits d’aquesta només els pot fixar 'interessat. La preséncia d’estudiants o altres persones
en 'acte assistencial requereix la conformitat del pacient.

Norma 32

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge pot revelar el secret amb discrecio, exclusivament a qui hagi de fer-ho i en els justos

limits necessaris, en els casos segiients i en cap més:
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a) Quan de la revelacio se’n presumeixi un molt probable bé per al pacient.
b) Quan certifiqui un naixement.
¢) Quan certifiqui una defuncio.
d) Si amb el silenci es presumis un molt probable perjudici per al pacient o per a altres
persones, o un perill collectiu (declaracié de malalties contagioses, certes malalties
mentals, estat de salut de persones a carrec de la res publica, etc.).
e) Quan es tracti de malalties professionals, accidents de treball o altres sinistres, si amb la
declaracio es pressuposa que se n’evitaran de semblants.
f) Quan actui com a perit inspector, metge forense, jutge instructor o similar.
g) Quan, per manament legal, s’hagi de comunicar la comissié d’un fet delictiu.
h) Quan el metge es vegi injustament perjudicat per causa del manteniment del secret
d’un pacient, i aquest sigui autor voluntari del perjudici, a condici®, perod, que de la
revelacié del fet no en resultin altres perjudicats.
Nova norma 33
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge, en cas de tractar un pacient menor d’edat, ha de vetllar sempre perqué aquest rebi la
informacié adequada al seu nivell de comprensio, i ha de fomentar que participi al maxim en
el procés de presa de decisions, en la mesura que li permeti el seu grau de maduresa. Ha de
vetllar també perque la participacio de pares o tutors en el procés no obstaculitzi la confianca
d’aquest en els professionals sanitaris, i perqué el menor no deixi de consultarlo quan ho
necessiti.

Nova norma 33 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccio segiient:
La condicié de metge no dona dret a accedir a la informacié clinica confidencial d’un pacient
amb el qual no existeix relacio assistencial.

Norma 35

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
L’autoritzacié del pacient a revelar el secret no obliga el metge a fer-ho. En tot cas, el metge
sempre ha de tenir cura de mantenir la confianca social envers la confidencialitat medica, i,
quan hagi de revelar el secret, ho ha de fer fent constar I'esmentada autoritzacio.

Norma 36

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge ha de vetllar perqué els seus col-laboradors, sanitaris i no sanitaris, compleixin el

deure de secret i gestionin la informacié amb la deguda confidencialitat.
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Norma 42

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
Quan el metge sigui requerit per la justicia per testificar en relaci6 amb un pacient sobre
matéries que coneix gracies a la seva professid, ha de fer saber al jutge que éticament esta
obligat a guardar el secret professional, i li ha de demanar que I'eximeixi de testificar. Si no fos
aixi, el metge ha de demanar al jutge que el rellevi de la seva obligacié de secret en relacio amb
el que es dirimeixi en el procés judicial.

Norma 44

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge, que ha de preservar el secret de les dades genétiques dels seus pacients, mai no ha de

col-laborar perqueé aquestes s’utilitzin com a element discriminatori.

Capitol V. DEL TRACTAMENT

Norma 45

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge té el deure de proposar al pacient tots els mitjans adequats al seu abast que cregui
adients, dirigits a preservar o recuperar la salut, i de prestar-li tota 'assisténcia necessaria amb
aquest objectiu. També ha de promoure els programes de profilaxi, higiene i prevencio
consensuats per la comunitat cientifica.

Nova norma 45 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
El metge, en la proposta de tractament, ha d’adequar I'ajuda que ofereix al malalt a la qualitat
de vida personalitzada i ponderada amb el mateix malalt, més enlla de la quantitat de vida.
Nova norma 47
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge no ha d’emprar procediments ni ha de prescriure tractaments amb els quals no
estigui degudament familiaritzat.
El metge ha d’aplicar tractaments o procediments basats en I'evidéncia cientifica o en I'eficacia
clinica acceptada per la comunitat cientifica.
Norma 48
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge que empri tractaments no convencionals els ha d’oferir sempre com a terapia
complementaria a la principal, mai com a alternativa a tractaments de demostrada eficacia per

a la malaltia que es tracta. Aixi mateix, esta obligat a informar el pacient de la necessitat de no
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abandonar cap tractament necessari, i I’ha d’advertir de manera clara i entenedora del caracter
no convencional ni substitutori del tractament que li proposa. Isualment, s"ha d’assegurar que
el metge responsable del tractament principal estd informat de la terapia complementaria
indicada al pacient.
Norma 48 bis
Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccio segtient:
El metge mai no s’ha d’aprofitar en benefici propi, monetari o no, de 'angoixa del pacient
davant d’'una malaltia o de la temenca de patir-la, sobretot en persones vulnerables o en
situacions de mal pronostic, generant falses expectatives, principalment sobre la base de
tractaments no reconeguts per la comunitat cientifica, encara que el pacient hi consenti.
Norma 51
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge, en la donacié d’organs de donants vius, ha de tenir especial cura de:
a) Vetllar en cada cas perque el risc per al donant i el benefici per al receptor mantinguin
una proporcié raonable.
b) Assegurar-se que les condicions personals del donant siguin adequades i que el procés
d’informacié sigui prou detallat i prolongat perqué la seva decisié constitueixi un acte
lliure i meditat.
Norma 52
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge, en els casos en qué la demanda de mitjans terapéutics sigui superior a la seva
disponibilitat, o en aquells en qué les condicions socials o culturals del lloc on presta la seva
assisténcia dificultin una atencié de bona qualitat técnica, ha de procurar oferir el bé clinic
més gran possible, tenint en compte la realitat del context, basantse en principis étics i
aplicant-los amb criteris de proporcionalitat.
Norma 54
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge, quan estableixi un tractament, s’ha de basar en el benefici per al malalt i en el
correcte Us dels recursos sanitaris, i no ha d’estar influit per mesures restrictives inadequades
ni per incentius, invitacions, subvencions o altres ajuts. Les relacions que mantingui cada
metge amb les industries sanitaria i farmacéutica han de ser transparents, i s’han de posar de

manifest en cas de conflicte d’interessos.
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Capitol VI. DE LA REPRODUCCIO HUMANA

Nova norma 59

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge no ha de practicar mai cap interrupcié d’embaras sense el consentiment lliure i
explicit de la dona -sigui quina sigui la seva edat-, que ha d’atorgar després d’una acurada
informacio. Quan la dona sigui menor, el metge ha de vetllar perqué rebi la informacié
adequada al seu nivell de comprensid, i ha de fomentar que participi el maxim en el procés de
presa de decisions, en la mesura que li permeti el seu grau de maduresa.

Norma 60

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge no ha d’aconsellar 'esterilitzacié d’una persona amb discapacitat necessitada
d’especial proteccio si no té la certesa que els seus responsables legals ho demanen pensant en
el bé de I'afectat. En tot cas, l'esterilitzaci® només es pot practicar amb una autoritzacié judicial
especifica previa.

Norma 62

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge té el dret a negar-se a aconsellar alguns dels meétodes de regulacié de la reproduccié i
assisténcia a aquesta, a practicar I'esterilitzacié o a interrompre un embaras, perd mai no pot
defugir, ni que sigui al-legant raons de consciéncia, la comunicacié d’una informacié objectiva

i completa sobre la possibilitat de fer-ho, i ha de derivar el pacient a qui el pugui atendre.

Capitol VII. DE LA MORT

Norma 68

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
Tota persona té dret a viure amb dignitat fins al moment de la mort, i el metge ha de vetllar
perqué aquest dret sigui respectat. El metge ha de tenir en compte que el malalt té el dret de
rebutjar el tractament per perllongar la vida. Es deure medic fonamental ajudar el pacient a
assumir la mort d’acord amb les seves creences i amb allo que hagi donat sentit a la seva vida.

Norma 69

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge ha de respectar i atendre, en la mesura que sigui possible, la voluntat del pacient amb
relacié a decisions respecte al final de la vida, que es poden reflectir en el document de
voluntats anticipades, en el pla anticipat de cures o en anotacions analogues referides a la

historia clinica del pacient. Només quan I'estat del malalt no li permeti prendre decisions, i no
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se sapiga documentalment quina és la seva voluntat o hi hagi dubtes sobre aquesta, el metge
valorara les decisions a prendre amb les persones vinculades, tenint en compte allo que es creu
que hauria estat el parer del malalt en aquell moment.

Norma 70

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
L’objectiu de I'atencié a les persones en situacié de malaltia terminal no és escurcar ni allargar
el temps de vida, siné procurar que tinguin la maxima qualitat de vida possible, sobre la base
dels seus valors i preferéncies.

Nova norma 70 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segtient:
Davant de qualsevol pacient que es troba en situacié de final de vida, el metge ha de valorar si
la donacié d’organs i/o teixits és apropiada. Sempre que sigui adequada i pertinent, s’ha de
plantejar al pacient, als familiars o al seu representant aquesta possibilitat. En els casos de mort
cerebral, excepte si s’ha acceptat la donacio d’organs per a trasplantament, el metge ha de
suprimir els mitjans que mantenen una aparenca de vida.

Nova norma 70 ter

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
L'us dels tractaments al nostre abast i el nivell d’intensitat terapéutica han de ser adequats i
proporcionats per a cada pacient i en totes les situacions, i és responsabilitat del metge la
indicacio dels tractaments i I'is adequat dels recursos.
El metge ha de retirar els tractaments de suport vital quan siguin futils, sense utilitat per a

aquell malalt en concret, tant a 'inici com durant I'evolucié de la malaltia.

Capitol VIIL. DE LA TORTURA I LA VEXACIO DE LA PERSONA

Norma 71

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge mai no ha d’afavorir, ni que sigui passivament, i encara menys practicar, la tortura ni
altres procediments cruels, vexatoris o contraris als drets humans. Ans al contrari, quan el
metge sigui coneixedor d’aquests actes, ha de posar tots els mitjans necessaris per protegir la

victima i ho ha de denunciar, procurant préviament la seva proteccié.

Capitol IX. DE EXPERIMENTACIO MEDICA SOBRE LA PERSONA
Es proposa la modificacié del titol d’aquest capitol, que passa a tenir la redaccio segtient: “DE LA
RECERCA I LEXPERIMENTACIO MEDICA SOBRE LA PERSONA”.
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Norma 73

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccio segiient:
La recerca meédica és imprescindible per fer avancar la medicina, i ha de ser considerada un bé
social que cal fomentar. La investigacid en persones només es pot fer quan alld que es vol
experimentar ha estat estudiat satisfactoriament amb la recerca basica preclinica.

Norma 75

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge investigador, en tots els casos, ha de requerir el coneixement lucid i el consentiment
lliure, explicit i per escrit de la persona sobre la qual es practiqui la investigacié. Si aixo no fos
possible, el consentiment I’ha d’atorgar el seu representant o tutor legal, després del
coneixement previ sobre la recerca i els seus riscs. En el cas de consentiment per representacio
de menors, és important tenir en compte la seva voluntat d’acord amb la seva comprensio i
edat.

Nova norma 79 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
El consentiment dels donants de qualsevol teixit, incloenthi les cel-lules mare i la sang del
cordd umbilical per a recerca genética, ha d’especificar 1'objectiu de la recerca, 1'abast de les
possibles intervencions que se’n derivin i si el donant vol ser informat o no del resultat.
Norma 80
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge té el deure de complir les normes de la comunitat cientifica internacional en relacié
amb la integritat en recerca i la transparéncia en la investigacio, i en particular pel que fa a la
publicaci6 dels resultats, amb independéncia del seu signe, i al predomini de 'interes cientific.
Norma 82
Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge ha de tenir especial cura en la difusié dels resultats de la investigacio als mitjans de
comunicacio, tractant d’evitar que puguin conduir a equivoc o generant falses expectatives en
els pacients, sobretot en els afectats per malalties per a les quals no s’ha trobat una solucié

provadament eficac.

Capitol X. DE ’EXERCICI DE LA MEDICINA EN LES INSTITUCIONS
Norma 83

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
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El metge que exerceix en institucions sanitaries, sigui quina sigui la seva titularitat, ha de posar
en coneixement de la direccié els impediments que pugui trobar en el desenvolupament d'una
bona practica médica, o en el respecte a les normes deontologiques.

Norma 84

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge assalariat no pot, en cap cas, acceptar una remuneracié basada exclusivament en
criteris de productivitat o rendiment horari, ni cap altra disposicié que pugui afectar, posar en
risc o condicionar la bona qualitat assistencial.

Nova norma 85 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segtient:
Els metges amb responsabilitats directives o de gestié han de vetllar perqueé els professionals
sanitaris treballin en les millors condicions possibles, i perqué els centres i dispositius sanitaris
on treballen disposin dels recursos humans i materials que els permetin una assisténcia adient
i el compliment del Codi de Deontologia.

Norma 86

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge de referéncia és aquell que té al seu carrec coordinar la informacic i I'assisténcia del
pacient, com a interlocutor principal en tot allo que correspongui a la seva atencid i
informacié durant el procés assistencial, sense perjudici de les obligacions i les responsabilitats
d’altres professionals que participen en I'atencié al pacient.

Nova norma 91 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segtient:
Els metges, tinguin o no responsabilitat docent, han d’ajudar els estudiants i els companys que
es troben en procés de formacid, i han de procurar transmetre els coneixements, les actituds i

els valors propis de la professio, també a través del seu exemple.

Capitol XI. DE LA VAGA

Es proposa suprimir aquest capitol.

Norma 93

Es proposa la modificacié d’aquesta norma amb la redaccié segiient, i incorporar-la al capitol X:
Davant de la possibilitat de vaga, els metges, individualment i per mitja dels ens corporatius,
han de facilitar la creacié de comiteés d’arbitratge i procurar que la vaga no tingui lloc. Pero si
es produis, els metges han d’establir —-amb qui en tingui la competéncia- els serveis necessaris

que garanteixin la preservacié del dret dels ciutadans a la proteccié de la salut, i emprar
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individualment i col:lectivament els mitjans més adequats i sempre els menys lesius per als

pacients.

Capitol XII. DELS DEURES I DRETS DEL METGE ENVERS ELS SEUS COMPANYS

Norma 96

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge té el deure i el dret de demanar consell a un altre metge, i aquest té el deure de
donar’hi, procurant compartir els seus coneixements en benefici del pacient. Aquest consell o
consulta, I'ha de demanar sempre que es cregui incapac de proporcionar al pacient alldo que
aquest espera d’ell. També, quan les circumstancies, el pacient o els responsables del malalt ho
demanin, o bé quan el fet de no exercir aquest dret pogués significar un risc important per al
metge o per al malalt.

Norma 97

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
La relacié entre metges mai no ha de comportar un desprestigi public ni fer minvar la
confianca social envers la professio. Les discrepancies professionals s’han de discutir sempre
entre metges, i, en cas que no es resolguin, cal acudir als collectius professionals de les
institucions o al Col-legi de Metges. Solament quan aquestes vies s’hagin exhaurit es pot
recorrer a altres instancies.

Norma 98

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
Tret dels casos d’urgéncia, cap metge no ha d’interferir en l'assisténcia que presti un altre
col-lega. No es considera interferéncia la lliure consulta demanada pel malalt a un altre metge.
Aquest, pero, ha de fer constar al pacient el perjudici d’'una assisténcia meédica no coordinada.

Norma 102

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge que sapiga que un altre metge, per les seves condicions de salut, habits, possibilitat de
contagi, deficiencies en la practica professional o conducta contraria a la deontologia, pot
perjudicar els pacients, té el deure, amb l'obligada discrecio, de comunicarl’hi i, si escau,
recomanar-li que consulti amb qui pot aconsellar la millor actuacié. Igualment, té el deure de
posar-ho en coneixement de la institucié on treballi i del Collegi de Metges. El bé dels

pacients ha de ser sempre prioritari.
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Capitol XV. DE LA PUBLICITAT

Nova norma 114 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
El metge, sigui quin sigui el mitjaA a través del qual faci publicitat de la seva activitat
professional, ha de complir les normes d’aquest codi i la resta de la normativa sanitaria i de
publicitat.

Norma 115

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge pot comunicar a la premsa i a altres mitjans de difusio, no dirigits a metges,
informacio sobre activitats professionals i coneixements, sempre que aquesta sigui veridica,
contrastada, prudent i entenedora.

Norma 116

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
Quan el metge participi en un espai d’informacié de caracter divulgatiu sanitari, cal que ho
faci en temes de la seva competéncia, que sigui prudent i que consideri les repercussions que
pot tenir en el public. S’ha d’abstenir de tenir una actitud publicitaria i d’avalar productes de
consum sense beneficis demostrats per a la salut.

Norma 117

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge no ha de fomentar esperances enganyoses de guariment, ni tampoc ha de promoure
falses necessitats relacionades amb la salut. També s’ha d’abstenir d’emprar mitjans i/o
missatges publicitaris que menystinguin la dignitat de la professid, o la d’altres companys, o

que tinguin afany exclusiu de lucre.

Capitol XVI. DE 'ECONOMIA

Norma 119

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
El metge té dret a percebre honoraris d’acord amb la seva qualificacié professional i amb la
responsabilitat de la seva funcié. La remuneracid no pot estar vinculada ni al resultat esperat
pel pacient ni a 'afany exclusiu de lucre del professional.

Nova norma 119 bis

Es proposa la introduccié d’'una nova norma en aquest capitol, amb la redaccié segiient:
El metge ha de vetllar perque la practica assistencial en cada cas, incloent-hi el nombre de

visites o atencions, proves diagnostiques i tractaments, sajusti als estandards avalats pel
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coneixement cientific, prescindint d’interessos economics, personals o institucionals aliens a la
conveniéncia per a la salut del pacient.

Norma 121

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
Cap metge no pot vendre als seus pacients, servintse de la seva condici®é de metge,
medicaments, productes sanitaris ni altres productes i/0 substancies amb una pretesa finalitat
terapeutica.

Norma 122

Es proposa modificar aquesta norma, que passa a tenir la redaccié segiient:
Cap metge no pot derivarse o derivar pacients entre institucions, centres o consultes amb
finalitats lucratives, i en tot cas ha de prioritzar 'atencié als pacients atenent els criteris de

necessitat i equitat.

Disposicié addicional primera: Aquest codi recull els valors de la professid, i la seva inobservanca
pot suposar la comissié d’una infraccié amb conseqiieéncia disciplinaria.

Disposicié addicional segona: Els col‘legis de metges han de vetllar per la bona qualitat de
I'ensenyament de la medicina, per afavorir una formacié continuada i idonia, i per procurar que
I'ensenyament de la normativa que regula I'exercici professional, i de la deontologia i la bioetica
en particular, tingui especial rellevincia en els estudis de grau i de formacié especialitzada i
continuada.

Disposicié addicional tercera: El Col-legi de Metges ha de maldar perqué les disposicions legals i
reglamentaries recullin o no contravinguin, en la mesura que sigui possible, els principis i els
valors de la professio.

Disposicié addicional quarta: Els collegis han d’exigir el coneixement i el compliment de les
normes d’aquest codi a tots els metges des del moment de la seva incorporacié a la professio, i
han de defensar el metge que es vegi perjudicat a causa del seu compliment.

Disposicié derogatoria tinica: 1. Queden derogades les normes segiients:

a) Del capitol I, “Principis generals”, les normes 1 i 6.

b) Del capitol II, “De la relacié del metge amb els seus pacients”, les normes 12, 14, 15, 17, 18, 20
i2l.

¢) Del capitol III, “De la informacio”, les normes 22, 24, 25, 27 i 28.

d) Del capitol IV, “Del dret a la intimitat i del secret professional”, les normes 29, 32, 33, 35, 36,
37,40, 42 i 44.

e) Del capitol V, “Del tractament”, les normes 45, 47, 48, 50, 52 i 54.
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f) Del capitol VI, “De la reproduccié humana”, les normes 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66 i 67.

@) Del capitol VII, “De la mort”, les normes 68, 69 i 70.

h) Del capitol VIII, “De la tortura i la vexacio de la persona”, les normes 711 72.

i) Del capitol IX, “De I'experimentacié meédica sobre la persona”, les normes 73, 75, 76, 80, 81 i
82.

i) Del capitol X, “De I'exercici de la medicina en les institucions”, les normes 83, 84, 86, 87, 88 i
89.

k) Del capitol X1, “De la vaga”, les normes 92 i 93.

1) Del capitol XII, “Dels deures i drets del metge envers els seus companys”, les normes 95, 96, 97,
98, 1001 102.

m) El capitol XIV, “Deures del Col-legi de Metges”, queda derogat integrament.

n) Del capitol XV, “De la publicitat”, les normes 115, 1161 117.

0) Del capitol XVI, “De 'economia”, les normes 119, 121 i 122.

Barcelona, 18 de setembre de 2019.
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