X %o (AMFiC

societat catalana de medicina
familiar i comunitaria

LA HISTORIA CLINICA: UTILITZACIONS AMB ALTRES FINALITATS

Recentment el director del Servei Catala de Transit (Sr. Joan Josep Isern) ha fet unes declaracions, que
després ha matisat, sobre I"is de dades de la historia clinica dels pacients per evitar accidents. Entenem
que la seva preocupacid és evitar que es pugui conduir sota els efectes de determinades malalties,
drogues o farmacs que puguin malmetre I'atencié necessaria per una correcta conduccié. Aquestes
declaracions ens semblen prou preocupants com per emetre una breu reflexié ética, ni que sigui
apressada.

L’objectiu d’aconseguir minimitzar el nombre d’accidents de transit i les seves victimes és lloable i, des
del punt de vista de la salut publica necessari. Per tant, tots els esforgos que les autoritats, els sanitaris i
tota la ciutadania fem en aquest sentit seran benvinguts. Ara be, aquest bon fi no pot justificar qualsevol
mitja per aconseguir-lo.

Donar accés a les dades de la historia clinica a persones que no participen en I'atencié del pacient és una
eticament imprudent. L’accés a les dades de la historia clinica informatitzada per part de les autoritats
de transit seria un bon exemple d’'un mitja eéticament i legalment reprobable per aconseguir el bon fi de
minimitzar el nombre de victimes per accidents de transit.

D’altra banda, pero, els metges/esses de familia tenen una greu responsabilitat en aquest tema com
també la tenen per exemple en la prescripcié de descans mitjangant la baixa laboral. El metge/essa de
familia es debat entre la lleialtat al seu pacient (i el respecte a la seva autonomia) i el bé col-lectiu
(principi étic de justicia). D’una banda, el seu pacient pot voler conduir i de I'altra el metge/essa de
familia pot ser coneixedor d’un risc real per aquesta persona i per a terceres, si esta sota els efectes
d’una droga, alguns farmacs o sota la influencia de determinades malalties. Des del punt de vista etic, el
principi de justicia (el bé comu, el bé social) esta per sobre del principi d’autonomia. En aquest cas,
doncs, el metge/essa de familia hauria de prioritzar el bé comu i recomanar que el pacient no condueixi
malgrat el seu desig. Si el perill és suficientment greu, podria arribar a prescriure que el pacient no pot
conduir. Pero en cap cas, aquesta recomanacio, o aquesta prescripcid, I'alliberaria del seu deure de
guardar secret (confidencialitat) sobre els problemes de salut del pacient.

Podriem dir que en aquesta qiiestid passa quelcom de semblant al que es dona en la prescripcio de
descans en emetre una baixa laboral: el metge/essa recomana, i prescriu si cal, no anar a treballar, pero
en cap cas revela el motiu pel qual pren aquesta decisid. Sols el pacient pot revelar el motiu de la seva
baixa laboral. De manera semblant, si es donés el cas, es podria plantejar que el metge/essa de familia
recomanés, o prescrivis, evitar la conduccié de vehicles a determinats pacients; ho faria igualment,
sense revelar el problema de salut del seu pacient.

Creiem que el tema és prou important com per debatre’l i reflexionar-hi amb més temps i serenitat. No
és un tema que es pugui resoldre amb unes declaracions publiques, ni fins i tot amb aquesta breu
reflexié des del punt de vista de I'ética. En tot cas ens manifestem disposats a reflexionar-hi amb més
profunditat.
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