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Opinjoni tal-Kumitat Ekonomiku u So¢jali Ewropew dwar “Id-drittijiet tal-pazjent”

(2008/C 10/18)

Nhar 1-14 ta’ Lulju 2005, il-Kumitat Ekonomiku u So¢jali Ewropew iddecieda, b’konformita ma’ l-Artikolu
29 (2) tar-Regoli ta’ Procedura tieghu, li jfassal opinjoni proprja dwar Id-drittijiet tal-pazjent.

Is-Sezzjoni Spedjalizzata ghax-Xoghol, I-Affarijiet So¢jali u ¢-Cittadinanza, inkarigata sabiex tipprepara I-
hidma tal-Kumitat dwar is-suggett, adottat l-opinjoni taghha nhar is-17 ta’ Lulju 2007. Ir-rapporteur kien is-

Sur Bouis).

Matul 1-438 sessjoni plenarja tieghu tas-26 u s-27 ta’ Settembru 2007 (seduta tas-26 ta’ Settembruy), il-Kumi-
tat Ekonomiku u So¢jali Ewropew adotta din l-opinjoni b'108 vot favur, l-ebda vot kontra u 2 astensjonijiet.

1. Motivazzjonijiet u rakkomandazzjonijiet

1.1 Ghal bosta snin il-pajjizi Ewropej u 1-Komunita Ewropea
ttrattaw il-kwistjoni tad-dritt tal-persuni li juzaw is-servizzi tas-
sahha u fasslu Charters u korp legizlattiv shih li jippermetti 1-
affermazzjoni ta’ dawn id-drittijiet (*). Dawn naturalment jidde-
pendu mill-kwalita tas-sistema tas-sahha u mill-organizz-
azzjonijiet tal-kura. Madankollu, kemm huma rispettati dawn id-
drittijiet jiddependi wkoll mill-imgiba u mill-kooperazzjoni tal-
professjonisti tas-sahha u mill-pazjenti nnifishom u ghalhekk
huwa facli li wiched jara li hemm lok fejn jista’ jsir titjib.

1.1.1  Fl-2002 l-Active Citizenship Network ipproponiet Karta
Ewropea ghad-Drittijiet tal-Pazjenti. Dawn id-drittijiet, li huma
bbazati fuq il-Karta tad-Drittijiet Fundamentali ta’ 1-Unjoni
Ewropea (Artikolu 35), huma importanti ghar-relazzjoni li ¢-¢it-
tadini Ewropej ghandhom mas-sistema tas-sahha taghhom.
Madankollu, studju li sar minn organizzazzjonijiet tac-¢ittadini
£14-il pajjiz ta’ 1-Unjoni Ewropea juri li l-livell ta’ protezzjoni ta’
dawn id-drittijiet ivarja hafna bejn pajjiz u iehor. Dan ghandu
implikazzjonijiet ghall-impenn ibbazat fuq il-principju tas-soli-
darjeta tal-Kummissjoni Ewropea li jehtieg li jiggarantixxi lic-¢it-
tadini Ewropej access effettiv ghas-servizzi tas-sahha.

1.1.2 Illum qeghdin jigu Zviluppati politiki pubblici li t-ten-
denza taghhom hija li tippromovi aktar u aktar il-partecipaz-
zjoni tac-¢ittadini fl-izvilupp ta’ metodi ta’ partecipazzjoni fid-
diversi pajjizi ta’ I-Ewropa: il-konferenzi ta’ konsensus fid-Dani-
marka, it-twaqqif ta’ panels tac-cittadini fbosta pajjizi Ewropej,
l-assembleji generali, ec¢. II-Kunsill ta” I-Ewropa u I-Parlament
jippromovu sforzi bhal dawn favur il-parte¢ipazzjoni.

1.1.3  Wara li kkunsidra [-Karta tad-Drittijiet Fundamentali ta’
-Unjoni Ewropea, il-Komunikazzjoni tal-Kummissjoni “Konsul-
tazzjoni dwar azzjoni Komunitarja fil-qasam tas-servizzi tas-
sahha”, id-dikjarazzjoni tal-Kunsill tas-Sahha ta’ -1 ta’ Gunju
2006 dwar “il-valuri u l-principji komuni tas-sistemi tas-sahha
ta’ 1-Unjoni Ewropea”, il-gurisprudenza tal-Qorti Ewropea tal-
Gustizzja dwar il-mobilita tal-pazjenti, ir-rapport tal-Parlament
Ewropew dwar il-mobilita tal-pazjenti u l-izviluppi fil-kura tas-
sahha fl-Unjoni Ewropea u r-Rizoluzzzjoni tal-Parlament tal-
15 ta’ Marzu 2007, il-Kumitat Ekonomiku u Socjali Ewropew
jistieden lill-Kummissjoni Ewropea sabiex tiehu inizjattivi ghall-

(') Karta tad-Drittijiet Fundamentali ta’ I-Unjoni Ewropea, testi adottati
mill-Kunsill ta’ I-Ewropa, ligi Franciza nru. 2002-2003 ta’ 1-4 ta’ Marzu
2002.

implimentazzjoni ta’ politika tas-sahha li tirrispetta d-drittijiet
tal-pazjenti u li ghandha tinkludi:

— gabra komparattiva ta’ l-obbligazzjonijiet regolatorji u etici
uzati fkull pajjiz individwali ta’ I-Unjoni Ewropea u l-analizi
taghhom,

— it-tfassil, fil-forma l-aktar xierqa, ta’ pjan ta’ azzjoni Komuni-
tarju prattiku,

— il-valutazzjoni programmata ta’ l-applikazzjoni tat-testi u I-
politiki adottati,

— ix-xandir tar-rizultati ta’ dan ix-xoghol fost l-awtoritajiet naz-
zjonali responsabbli u - rapprezentanti tad-diversi kategoriji
so¢jo-professjonali u fost l-utenti kkoncernati,

— id-dikjarazzjoni tal-Gurnata Ewropea ghad-Drittijiet tal-Paz-
jent.

1.1.4  1-Kumitat Ekonomiku u So¢jali Ewropew ghalhekk ser
jindirizza l-kwistjoni tad-drittijiet tal-pazjenti sabiex jigbed I-
attenzjoni ta’ l-awtoritajiet Ewropej lejn il-htiega li dawn jigu
rrispettati, b’kunsiderazzjoni partikulari ghad-dritt tal-mobilita
tac-cittadini fis-27 Stat Membru ta’ 1-Unjoni Ewropea u d-dritt li
dawn jibbenefikaw b'mod ugwali minn servizzi ta’ kwalita fil-
pajjiz ta’ origini taghhom u fil-pajjizi ospitanti, u specjalment li
jigu implimentati fl-Istati kollha tal-Komunita Ewropea. Barra
minn hekk, l-affermazzjoni mill-gdid ta’ dawn id-drittijiet tim-
plika bidla fl-attitudni u fl-imgiba tal-professjonisti kollha u ta’
l-istabbilimenti tas-sahha fir-relazzjoni ta’ kuljum taghhom mal-
pazjenti.

1.1.5  Il-kwistjoni tad-drittijiet tal-pazjenti hafna drabi tehtieg
riflessjoni etika li tinvolvi s-sistema politika u socjali tal-pajjiz
ikkoncernat. Mandakollu, minkejja d-diskrepanzi fl-organizz-
azzjoni tas-sistemi tas-sahha u minkejja d-diversita tad-dibattiti,
wiehed jinnota evoluzzjoni simili tal-problema tas-sahha fil-paj-
jizi kollha ta’ I-Ewropea u t-tendenza generali u inevitabbli lejn
l-affermazzjoni tad-drittijiet ta’ l-individwu li jirrikorri ghall-
kura.

1.2 Filfatt, wiched jinnota evoluzjoni tal-bzonnijiet tas-sahha
u ta’ l-aspettativi tal-popolazzjonijiet, u lil hinn mis-sistema tas-
sahha, evoluzzjoni politika 1i tixtieq tipprovdi dejjem aktar
spazju ghall-fehma ta’ l-individwu.
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1.3 Il-progress tal-medicina u t-twaqqif ta’ sistemi ta’ protez-
zjoni socjali wasslu ghal transizzjoni epidemjologika generali li
ttraduciet ruhha finqas kazijiet ta’ kura fuq perijodu qgasir u, fuq
kollox, faktar kazijiet ta’ mard kroniku, fenomenu li jirrizulta
mill-fatt li l-popolazzjoni qieghda tixjich dejjem aktar. Il-prov-
vista ta’ kura ghall-persuni b'mard kroniku jimplika li tinghata
kura ghal certu tul ta’ Zmien, u li bhekk dawn il-persuni morda
jakkwistaw gharfien akbar mill-esperjenza taghhom ta’ access
ghas-sistema tal-kura, kif ukoll mit-tigrib personali taghhom tal-
mard.

1.4  T-wasla tat-teknologiji godda ta’ l-informazzjoni u b'mod
partikulari l-izvilupp ta’ l-Internet sahhew il-livell ta’ gharfien
tal-pazjenti u zviluppaw il-kapacita taghhom li jiddiskutu u
jressqu mistoqsijiet lill-professjonisti. Fcerti kazijiet il-pazjenti
jkunu jafu hafna fuq il-marda u dan ghandu jigi kkunsidrat. Kul-
tant dan l-gharfien jixraqlu li jigi kkunsidrat mill-professjonisti
tal-kura.

1.5 B'mod generali, l-aspettativi tal-pazjenti vis-a-vis il-pro-
fessjonisti mhumiex limitati biss ghall-aspetti teknici tal-kura
imma jirrigwardaw ukoll aspetti so¢jali u umani.

1.6  Barra minn hekk, min jghix ghal tul ta’ Zzmien b’'marda
jew dizabilita jkollu htigijiet u aspettativi godda. L-isfida ghall-
kura tinbidel ukoll u ma tibqax kwistjoni li ghandu jinsab bilfors
fejgan ghall-marda imma li l-pazjent jitghallem jghix bil-marda
fi sforz kontinwu kontra l-ugigh.

Dan kollu jwassal sabiex il-marid jiehu parti dejjem aktar attiva
fil-kura li jircievi, b'aspettativi u htigijiet dejjem godda.

1.7 Din l-evoluzzjoni tal-htigijiet u ta’ l-aspettativi tal-popo-
lazzjoni fir-rigward tal-kura taghmel parti minn bidla usa’ fis-
sogjeta li ghandha l-iskop li tippromovi mudell ibbazat fuq ir-ris-
pett ghall-awtonomija ta’ l-individwu u l-affermazzjoni tad-drit-
tijiet tieghu.

1.8 Dawn il-fatturi kollha jwasslu sabiex jintemm il-mudell
paternalist ta’ l-interazzjoni bejn it-tobba u l-pazjenti; dan jeh-
tieg li r-rwol tal-pazjent fl-interazzjoni tieghu mas-sistema jigi
megjus b'mod differenti u jimplika l-affermazzjoni u l-implimen-
tazzjoni ta’ dmirijiet u drittijiet godda.

1.9 L-iskop ta’ din -Opinjoni huwa specifikament li jikkon-
centra fuq id-drittijiet tal-pazjenti, ie. tal-persuni li jaghmlu
rikors dirett jew indirett ghas-sistema tal-kura, ikunux b’sahhit-
hom jew morda, skond id-definizzjoni ta’ 1-Organizzazzjoni
Dinjija tas-Sahha.

2. Kuntest

2.1 L-izviluppi fil-medicina, il-bidliet fil-htigijiet tas-sahha u
ta’ l-aspettativi ta’ l-individwi jwasslu sabiex l-individwu jigi
kkunsidrat fil-kuntest tal-hajja tieghu, u dan ma jimplikax biss li
wiched jinteressa ruhu fl-individwu nnifsu, imma wkoll fl-amb-
jent familjali tieghu, kemm dak tax-xoghol kif ukoll tal-hbiberiji.
Li wiehed jghix bil-marda jfisser i tigi kkunsidrata d-dimensjoni
tal-kwalita tal-hajja u dan jehtieg l-intervent ta’ ghadd ta’ profess-
jonisti u mhux biss dawk tal-korp mediku.

2.2 Filwaqt li t-tabib ghad ghandu rwol fundamentali fil-kura
ta’ l-individwu, il-kuncett ta’ relazzjoni personali jrid jigi integrat
fil-funzjonament tas-sistema, jigifieri bhala parti integrali tal-
korp kollu tal-professjonisti tas-sahha u dawk tal-gasam mediku
u sogjali.

2.2.1  I-pazjent ghandu fiduc¢ja fil-professjonisti tas-sahha u
ghalhekk it-tobba u l-infermiera jridu jgisu l-imgiba tieghu
sabiex ikunu jistghu jadattaw il-kliem taghhom, il-kura u l-ispje-
gazzjoni taghha. Dan il-process interattiv huwa bbazat fuq is-
smigh, id-djalogu u l-kura u jippermetti li tinbena r-relazzjoni
b’'sahhitha mehtiega sabiex wiehed jiggieled kontra l-marda.

2.2.2  Ghalhekk, sa mill-bidu nett l-attitudni medika ghal
dawn il-kwistjoniiet ghandha tkun li titfassal procedura tabil-
haqq sogjali, u li, lil hinn mill-attivita teknika rigoruza indispen-
sabbli, tissodisfa x-xewqa tal-popolazzjoni li jkollha kura kom-
prensiva adattata ghal kull individwu.

2221  It-tim mediku u sogjali jrid ikun kapaci jaghti parir
lill-pazjent minghajr hsara ghar-responsabbilta tieghu. It-tim
ghandu jkun hemm biex jikkura, jinforma u jappoggja lill-paz-
jent. Ghandu jelabora strategija terapewtika bbazata fuq l-analizi
tas-sintomi u r-relazzjoni stabbilita mal-pazjent. Ghalhekk, il-
pazjent ghandu d-dritt legittimu li jinstema’ b’'mod personalizzat
bil-ghan li tigi proposta l-aktar kura xierqa kemm fil-livell tek-
niku kif ukoll fdak psikologiku.

2.2.3  Irrizultat tal-glieda kontra l-marda u l-ghazla ta’ l-ahjar
tip ta’ kura jiddependu hafna mir-relazzjonijiet bejn il-pazjent u
I-professjonisti medici li jikkurawh. Ir-rizultat huwa importanti
ghall-istaff mediku daqskemm huwa importanti ghall-pazjenti.
Dan jimplika li ghandu jkun hemm lok ghall-medjazzjoni sabiex
ikunu jistghu jitqiesu il-fatturi socjali (il-hajja tax-xoghol, il-
finanzi, l-gharfien tad-drittijiet, ecc.) u l-implikazzjonijiet tal-
hajja affettiva u familjali. Fdan il-kuntest, il-membri tal-familja u
dawk qrib il-pazjent ghandhom rwol fundamentali.

2.3 Ghalhekk, ta’ min jikkunsidra l-vantaggi ta’ laggha bejn
organizzazzjoni tal-pazjenti u organizzazzjoni ta’ professjonisti
tas-sahha.

2.3.1  Xi whud jilmentaw dwar it-telf ta’ fidu¢ja li jirrizulta
mit-tmiem tar-relazzjoni personali bejn it-tabib u l-pazjent kif
mithuma tradizzjonalament, izda dan l-izvilupp ghandu jitgies
aktar bhala transizzjoni minn fidu¢ja ghamja ghal fidu¢ja msejsa
fuq process ta’ interazzjoni u skambju bejn l-individwu, il-per-
suni qrib tieghu u I-professjonisti tas-sahha.

3. Drittijiet inaljenabbli

3.1  L-affermazzjoni tad-drittijiet tal-pazjenti hija msejsa fuq
id-drittijiet tal-bniedem u l-iskop taghha huwa li tippromovi 1-
awtonomija ahharija taghhom. Ghalhekk hemm interkonness-
joni bejn dawn id-drittijiet. II-Karta Ewropea tad-Drittijiet tal-
Pazjent imfassla f1-2002 mill-Active Citizenship Network tiddikjara
14-il dritt 1i I-Kumitat Ekonomiku u So¢jali Ewropew jappoggja
u jirrikonoxxi. II-KESE jikkunsidra li tlieta minnhom huma ta’
natura orizzontali jew huma kondizzjoni ghal drittijiet ohrajn.
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3.2 Id-dritt ghall-informazzjoni

3.2.1  L-informazzjoni tikkoncerna primarjament lill-pazjent
li gieghed jigi trattat. L-informazzjoni ghandha tipprovdi dettalji
dwar il-marda, l-izvilupp possibbli taghha, it-trattamenti possib-
bli bil-benefic¢ji u rriskji asso¢jati maghhom, l-istabbilimenti
tal-kura tas-sahha jew tal-professjonisti li jaghtu din il-kura, I-
impatt tal-marda u tat-trattamenti fuq il-hajja tal-pazjent. Dan
huwa sahansitra aktar importanti fsitwazzjonijiet ta’ mard kro-
niku, ta’ dipendenza, ta’ dizabilita u ta’ trattamenti fit-tul li jin-
volvu l-organizzazzjoni mill-gdid tal-hajja ta’ kuljum tal-pazjent

u tal-qraba u l-hbieb tieghu.

3.2.1.1  Il-prevenzjoni hija element ewlieni tat-titjib tal-livell
ta’ sahha tal-poplu. Minbarra l-kampanji ta’ informazzjonifta’
sensibilizzazzjoni, ghandhom jigu implimentati wkoll sistemi
adattati ta’ testijiet u stabbilimenti tal-kura.

3.2.2  L-informazzjoni m'ghandhiex tkun l-ghan ahhari fiha
nnifisha izda ghandha tkun mezz i jippermetti lill-persuna li
taghmel ghazliet hielsa u cari. Ghalhekk, il-modi ta’ trasmissjoni
ta’ l-informazzjoni huma importanti dags l-informazzjoni nni-
fisha. Huma parti minn process li jaghmel uzu minn sorsi diffe-
renti ta’ informazzjoni, inkluzi l-Internet u s-servizzi ta’ ghaj-
nuna bit-telefon imhaddma minn assocjazzjonijiet u li permezz
taghhom il-pazjent ikun jista’ jikkomunika ma’ firxa wiesgha ta’
professjonisti, li kull wiehed minnhom ghandu r-rwol tieghu
x’jaqdi. It-trasmissjoni orali ta’ l-informazzjoni hija fundamentali.
Regolarment, it-tabib ghandu jizgura i I-persuna gieghda tifhem
il-fatti relatati mal-kaz taghha u li l-pazjent huwa sodisfatt bil-
kura li jkun gieghed jircievi.

3.2.3  Barra minn hekk, indipendentement mill-persuna
kkoncernata, grabatha ghandhom ikunu kkunsidrati fil-process
ta’ informazzjoni, spe¢jalment jekk il-pazjent ikun minuri, per-
suna anzjana dipendenti, e¢¢. Ovvjament, l-ammont ta’
informazzjoni pprovduta lill-familja jew hbieb tal-marid jidde-
pendi mill-istat tas-sahha u mill-kapacitajiet tal-pazjent li jidde-
ciedi ghalih innifisu.

3.2.3.1  Il-pazjenti kollha ghandhom ikunu informati bil-lin-
gwa taghhom u l-inkapacitajiet specifici ghandhom ikunu kkun-
sidrati.

3.2.4  Kunsens informat u accettazzjoni informata tar-riskji
involuti biss jistghu jkunu validi. L-informazzjoni tibqa’ r-rizultat
ta’ rabta bejn il-pazjent u t-tabib fejn ghandhom ikunu meqjusa
biss I-kunsiderazzjonijiet li huma fl-akbar interess tal-pazjent u
tal-benesseri tieghu.

3.2.5 Dan l-access ghal informazzjoni personalizzata huwa
pass indispensabbli lejn it-tnaqqis ta’ l-inugwaljanzi relatati mal-
problemi tas-sahha, mal-mard, mal-provvediment ta’ kura u ma’
l-access imtejjeb ghas-sistema tas-sahha ghac-cittadini kollha.

Tkun ahjar jekk l-informazzjoni dwar l-istat ta’ sahha tal-persuna,
id-dijanjozi u t-terapija u r-rizultati konsegwenti jkunu miz-
muma f“fajl mediku”. L-access ghall-fajl direttament mill-pazjent
jew permezz ta’ tabib intermedjarju ta’ I-ghazla tieghu, skond ix-
xewqat tal-pazjent, huwa parti mill-informazzjoni u l-awtono-
mija tal-pazjent. Madankollu, l-isforzi kollha mmirati lejn iktar

informazzjoni u trasparenza ghandhom jizguraw, permezz ta’
qafas legali, li l-iprocessar ta’ informazzjoni ta’ natura medika
ma jintuzax ghal skopijiet differenti minn dawk stabbiliti.
Ghandha tinghata attenzjoni spe¢jali lill-informazzjoni elettro-
nika u dik li tintbaghat barra mill-pajjiz, sabiex ma tasalx fidejn
zbaljati.

3.2.6  Hemm bzonn li tkun zviluppata l-informazzjoni dwar
is-sistema tas-sahha sabiex din tkun aktar accessibbli u traspa-
renti. Fil-fatt, il-pazjenti li ghandhom numru ta’ persuni li jikku-
rawhom jistghu jhossu l-awtonomija taghhom imsahha jew
ghall-kuntrarju jsiru totalment dipendenti fuq it-tabib taghhom,
skond kemm ikunu jafu u jithmu kif tahdem is-sistema. Ir-riskju
ghalhekk huwa li jitfaccaw talbiet inkonvenjenti min-naha ta’ I-
utenti.

3.3 Dritt ghall-kunsens hieles u informat

3.3.1  Id-dritt tal-pazjenti li jippartecipaw fdecizjonijiet li jaf-
fettwawhom ghandu jkun affermat. Dan ma ffissirx it-trasferi-
ment tar-responsabbilta mit-tabib ghall-pazjent izda jfisser il-
prospett li dawn jikkomunikaw falleanza terapewtika, filwaqt li
kull wiehed minnhom izomm il-pozizzjoni tieghu bid-drittijiet
u l-qasam ta’ responsabbilta tieghu.

3.3.1.1  Il-kunsens tal-pazjent ma japplikax awtomatikament
ghall-azzjonijiet medici kollha tal-futur. Il-kunsens ma jinghatax
darba ghal dejjem, izda ghandu jiggedded gabel kull azzjoni

medika jew kirurgika importanti.

I-kunsens tal-pazjent informat b'dan il-mod ghandu jkun espli-
¢itu, jigifieri ghandu jinghata b'mod oggettiv. Wara li tkun
inghatat l-informazzjoni mitluba, il-pazjent jista’ jaccetta jew jir-
rifjuta l-azzjoni proposta.

Fir-rigward tad-donazzjoni ta’ l-organi waqt li d-donatur ikun
ghadu haj, ghandha tinghata attenzjoni ikbar lill-informazzjoni
dwar ir-riskji.

3.3.1.2  Meta jkun qieghed jigi ppruvat trattament gdid, il-
principji implikati meta jkun qieghed jintalab il-kunsens tal-
marid ghall-kura medika kif ukoll ghar-ricerka fiha nnifisha
huma l-istess. Ghandha tkun irrispettata l-liberta tal-pazjent u
dawn il-principji ghandhom ikollhom I-istess objettiv: ir-respon-
sabbilta u I-fidu¢ja komuni.

3.3.1.3  Rigward it-testijiet klini¢i, inkluzi dawk li jinvolvu
persuni li mhumiex morda, hemm bzonn ta’ appro¢¢ pedago-
giku partikulari. Dan l-approc¢ li ghandu jkun konformi ma’ kri-
terji stabbiliti sew, jista’ jigi kkunsidrat biss jekk tezisti xewqa
gawwija ta’ kooperazzjoni akkumpanjata minn evidenza ta’ kun-
sens assolut.

3.3.1.4  Femergenza, ghandhom jigu kkunsidrati certi ec¢ez-
zjonijiet ghal din ir-regola; ghandu jkun hemm prezunzjoni tal-
kunsens tal-pazjent li jigi kkonfermat meta jkun rega’ kiseb il-
kapacitajiet tieghu li jiehu decizjoni.

3.3.1.5  Il-pazjent ghandu jkollu I-possibbilta li jahtar persuna
sabiex tirrapprezentah fil-kaz li jsib ruhu inkapaci li jesprimi I-
preferenzi tieghu.
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3.3.1.6  Fil-kaz tat-tfal u tal-persuni minuri li huma morda, 3.4.1.7  Irrekwizit li persuna tigi ttrattata b’rispett ma jieqafx

malli jiksbu ¢ertu livell ta’ indipendenza personali jew il-kapacita
li jiehdu decizjoni, ghandhom ikunu kkonsultati fir-rigward ta’
azzjonijiet medici zghar. L-involviment tat-tfal fl-edukazzjoni
dwar is-sahha mill-aktar eta bikrija possibbli jghin sabiex certi
sitwazzjonijiet ikunu inqas drammatizzati u sabiex titjieb il-koo-
perazzjoni mal-pazjenti zghar.

3.4 Dritt ghad-dinjita

3.4.1  Taht dan it-titolu, ghandu jkun inkluz id-dritt ghall-pri-
vatezza, id-dritt ghat-tnaqqis ta’ l-ugigh, id-dritt li wiehed imut
b'dinjita, il-protezzjoni ta’ l-integrita tal-gisem tal-bniedem, ir-ris-
pett ghall-hajja privata tieghu u l-principju tan-non diskriminaz-
Zjoni.

3.4.1.1  Kull ¢ittadin ghandu dritt ghall-kunfidenzjalita ta’ 1-
informazzjoni dwar sahhtu, tad-dijanjozi li tkun saritlu u tat-
trattament ipprovdut, kif ukoll ghar-rispett tal-privatezza waqt
testijiet, konsulti u trattamenti medici jew kirurgici. Dan id-dritt
fundamentali jirrikjedi li 1-pazjent ikun trattat b'rispett u li ma
jsofrix minn rimarki u attitudni dispregjativi min-naha ta’ l-istaff
mediku.

3.4.1.2  Il-mard, id-dizabilita u d-dipendenza jdghajfu lill-indi-
vidwi. Aktar ma jhossuhom dghajfin, inqas ihossuhom kapaci li
jitolbu livell minimu ta’ rispett ghalihom innifishom. Ghalhekk,
hija r-responsabbilta tal-professjonisti li jkunu aktar attenti li jir-
rispettaw lill-persuni li huma partikolarment dghajfin minhabba
l-marda ufjew id-dizabilita taghhom.

3.4.1.3  Ir-rikonoxximent ta’ l-importanza tal-hin iddedikat
lill-konsulta, sabiex wiehed jisma' x'ghandu xi jghid il-pazjent,
sabiex ikunu spjegati d-dijanjozi u t-trattament kemm fi sptar
kif ukoll fi stabbilimenti ohra, huwa parti mir-rispett li ghandu
jinghata lill-morda. Dan l-investiment fil-hin jghin sabiex tissah-
hah l-alleanza terapewtika u jigi ffrankat il-hin fmumenti ohra.
Il-kura tas-sahha tfisser li wiched jiddedika I-hin lill-pazjent.

3.4.1.4  Dan japplika l-aktar ghal dawk il-persuni li diga jbatu
min-nuqqgas ta’ rikonoxximent socjali: il-persuni anzjani, il-per-
suni li ghandhom sitwazzjoni socjali prekarja, il-persuni li jsofru
minn dizabilita fizika, psikologika jew mentali, ecc.

3.4.1.5  Fkazijiet terminali jew fejn pazjent ikun qieghed jin-
ghata trattamenti partikolarment difficli, l-istaff ghandu jkun
aktar attent. Ir-rispett ghall-pazjent u d-dritt tieghu li jmut bid-
dinjita jinkiseb billi jigi pprovdut access ghal kulhadd ghall-kura
paljattiva mahsuba biex tnaqqas l-ugigh u Zzomm certa kwalita
tal-hajja billi jigi ggarantit id-dritt tal-pazjent li jaghmel I-ghazliet
tieghu sa l-ahhar ta’ hajjitha. Fost affarijiet ohra dan ifisser id-dis-
ponibilita ta’ prokura li tiggarantixxi li x-xewqat tal-pazjent
ikunu maghrufa sa meta jmut.

3.4.1.6 Il-metodi ghat-tnaqqis ta’ l-ugigh ghandom jigu zvi-
luppati permezz ta’ l-applikazzjoni ta’ mezzi effettivi, l-access
ghal stabbilimenti spe¢jalizzati, l-informazzjoni u t-tahrig ghall-
professjonisti tas-sahha, l-informazzjoni tal-pazjenti u I-familji u
l-hbieb taghhom billi ghandu jkun irrispettat id-dritt ta’ kull per-
suna li tircievi kura i ttaffi l-ugigh.

japplika wara mewtha. Dan jimplika li ghandu jigi Zgurat li meta
tmut persuna li kienet fi sptar, il-familja u l-hbieb taghha u I-
professjonisti tas-sahha li kkurawha fl-ahhar ta’ hajjitha jircievu
appogg psikologiku xieraq u li x-xewgat u t-twemmin tal-per-
suna li tkun mietet ikunu rispettati strettament.

3.5  Certi drittijiet individwali ghandhom jigu applikati bhala
parti mill-inizjattiva tas-sahha pubblika; dan jehtieg reazzjoni
mis-sistema fl-organizzazzjoni attwali taghha.

3.5.1  Dritt ghall-access ghall-kura ghal kulhadd ifisser mhux
biss access ghad-drittijiet u ghall-protezzjoni socjali izda ghall-
firxa shiha tas-servizzi tal-kura tas-sahha minghajr diskriminaz-
zjoni tal-persuna minhabba s-sitwazzjoni so¢jali jew ekonomika
taghha. Dan mhux parti mill-ftuh tas-settur tas-sahha izda poli-
tika tas-sahha pubblika proattiva, b’kunsiderazzjoni li l-impli-
mentazzjoni prattika ta’ dan id-dritt tista’ tvarja hafna minn paj-
jiz ghal iehor, skond il-forom ta’ ffinanzjar li jezistu fkull pajjiz.

3.5.2  Dritt ghall-kura ta’ kwalita gholja: kull persuna, skond I-
istat ta’ sahhitha, ghandha d-dritt li tircievi l-kura tas-sahha I-
aktar xierqa u li tibbenefika mill-ahjar terapiji u trattamenti
medici li joffru l-ahjar bilan¢ bejn in-nefqa u l-effettivita (il-pro-
mozzjoni ta’ medicini generici). Id-dritt ghall-kura ta’ kwalita
gholja jimplika wkoll id-dritt ghal screening u edukazzjoni tera-
pewtika, li jitolbu investiment fir-rizorsi u fil-fondi u d-disponi-
bilita ta’ professjonisti mharrgin b'mod adegwat.

3.5.3  Dritt ghall-prevenzjoni u ghas-sikurezza tal-kura: ic-citta-
dini jridu li s-sistema tas-sahha tkun mibnija madwar u ghall-
poplu. Huma jixtiequ jkunu jafu aktar dwar l-istrategiji terapew-
tici proposti, jippartecipaw fuq livell personali jew kollettiv fl-
isforzi ghal prevenzjoni u jizguraw li l-ghazliet socjali, l-imgiba
u l-konsum ma jaghmlux hsara lis-sahha.

4. Rakkomandazzjonijiet ghall-implimentazzjoni tad-dritti-
jiet tal-pazjenti

41  L-affermazzjoni u l-applikazzjoni ta’ dawk id-drittijiet
huma sorsi ta’ thassib ghal hafna professjonisti u pazjenti, ghal
min ifassal il-politika tas-sahha u ghall-asso¢jazzjonijiet ta’ 1-
utenti. Hemm bzonn li tispi¢ca l-konfrontazzjoni bejn id-dritti-
jiet ta’ wiehed u d-dmirijiet ta’ l-ohrajn. Ir-rispett ghad-drittijiet
tal-pazjenti jqassam l-obbligazzjonijiet u r-responsabbiltajiet tal-
professjonisti u jerga’ jibbilan¢jahom.

4.1.1  Billi l-istaff mediku ma jkollux jiddeciedi wahdu dwar
il-futur tal-persuni, huwa ma jkollux jerfa' r-responsabbilta
wahdu.

4.2 Fl-interess komuni, hija r-responsabbilta kollettiva taghna
li nghinu lill-professjonisti jirrispondu ghal dawn l-aspettattivi
billi:

— jigu integrati fit-tahrig taghhom l-aspetti eti¢i, ir-rispett
ghall-persuna u d-drittijiet taghha, sabiex jithmu d-dinamiki
involuti u l-implikazzjonijiet li jirrizultaw minnhom u
b’hekk ma jarawx id-drittijiet tal-pazjenti bhala rbit Zejjed;
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— jitwaqqfu postijiet ghal diskusjonijiet u lagghat bejn il-pro-
fessjonisti u bejn il-professjonisti u l-utenti;

— jinholqu modi godda kif titwassal l-informazzjoni lill-morda
billi jkunu involuti l-partecipanti ewlenin kollha tas-sistema
tas-sahha;

— jigu zviluppati proceduri pedagogici dwar kif wiehed ghandu
jitratta l-kunsens, li jwasslu ghal alleanza terapewtika;

— jitfasslu u jinxterdu kuncetti godda ta’ organizzazzjoni u
pedagogija, sabiex jitnaqqas kemm jista’ jkun il-piz psikolo-
giku fuq it-tfal li jirrizulta mit-trattament mediku u b’'mod
specjali minn soggorn fl-isptar;

— jitwaqqgfu kumitati ghall-etika klinika fl-istabbilimenti tal-
kura tas-sahha li jippermettu l-appogg ghall-professjonisti u
r-rispett ghad-drittijiet tal-morda;

— jigu inkluzi l-protezzjoni u l-promozzjoni tad-drittijiet tal-
pazjenti fil-kodici ta’ etika u l-kodici ta’ kondotta ghall-pro-
fessjonisti;

— jigi ffacilitat il-mod kif tahdem is-sistema mill-utenti filwaqt
li jissahhu l-pozizzjoni u r-rwol tal-professjonisti tas-sahha
b'mod generali;

— jitfasslu forom godda ta’ prattika kollettiva li jinvolvu t-tobba
u l-professjonisti l-ohra tas-sahha:

— il-prattiki fi gruppi, ¢entri medici tas-sahha;

— ir-rabtiet bejn il-professjonisti medici u so¢jali;

— jigu kkunsidrati mill-gdid ir-rwol tal-pazjenti, ta’ l-utenti, tal-
konsumaturi, tal-familja u ta¢-¢ittadini permezz ta’:

— l-integrazzjoni tar-rapprezentanti ta’ l-utenti fentitajiet
rapprezentattivi;

— ir-rikonoxximent tar-rwol ta’ certi assocjazzjonijiet fl-
edukazzjoni terapewtika, il-prevenzjoni, l-informazzjoni
lill-morda, ecc.;

— l-izvilupp ta’ rabtiet bejn l-istrutturi ta’ l-assoc¢jazzjonijiet
u l-entitajiet professjonali, ecc.;

— l-ghoti lill-asso¢jazzjonijiet tal-mezzi sabiex iwettqu I-
attivitajiet taghhom u jwasslu l-opinjoni taghhom (tahrig,
leave tar-rapprezentazzjoni, ecc.);

— il-holgien ta’ spazji newtrali u konvivjali fl-isptarijiet fejn
il-pazjenti jkunu jistghu jesprimu t-thassib taghhom u
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jippreparaw diskussjonijiet mal-professjonisti bl-appogg
ta’ l-assocjazzjonijiet ta’ l-utenti;

— l-involviment ta’ l-asso¢jazzjonijiet fuq l-istess livell tal-
professjonisti fl-analizi ta’ l-ilmenti u fid-definizjoni tal-
modi kif tista’ tittejjeb il-kwalita tal-kura.

5. Konkluzjoni: lejn affermazzjoni tad-drittijiet kollettivi

5.1  Kemm se jkunu effettivi d-drittijiet individwali ser jidde-
pendi mir-reazzjonijiet kollettivi li jappoggjaw din l-inizjattiva.
Ghalhekk, hemm bzonn li ssir hidma ghall-adozzjoni tad-
demokrazija tas-sahha, li tinkludi l-involviment kollettiv ta’ I-
utenti u r-rapprezentanza taghhom fpartijiet differenti tas-sis-
tema.

5.2 Id-drittijiet tal-pazjent huma fost affarijiet ohra espress-
joni tad-drittijiet tal-bniedem, izda fl-ebda kaz ma huma katego-
rija separata. Huma l-manifestazzjoni tax-xewqa li l-ebda pazjent
ma jrid ikun ikkunsidrat differenti u fuq kollox bhala persuna
emarginata tas-socjeta.

5.2.1 Hemm bzonn li jkun rikonoxxut li l-utenti tas-sistema
tal-kura tas-sahha qeghdin isemmghu aktar l-opinjonijiet tagh-
hom dwar il-kundizzjonijiet tal-kura tas-sahha fuq il-bazi ta’ I-
esperjenzi taghhom stess u ghax dejjem qeghdin jircievu aktar
informazzjoni.

5.3  Ghalhekk, ikun xieraq li wiehed jindirizza l-pozizzjoni
tal-pazjent fil-process tat-tehid tad-decizjonijiet li jikkoncernaw
lilu fl-interess tat-trasparenza tal-proceduri u r-rispett ghall-indi-
vidwi.

5.4  Il-kwistjoni hawnhekk mhix Il-adozzjoni ta’ approcc
legali-konsumerista izda aktar ir-rikonoxximent li I-pazjent huwa
matur bizzejjed sabiex jippartecipa fid-decizjonijiet li jaffettwawh
fuq il-bazi tar-rispett ghad-drittijiet tieghu.

5.5  Li l-utenti u r-rapprezentanti taghhom ikollhom il-possi-
bilita li jaghtu l-opinjoni taghhom hija sitwazzjoni dejjem aktar
mehtiega minhabba li l-kwistjonijiet dwar is-sahha geghdin
imorru dejjem aktar lil hinn mis-settur tas-sahha nnifsu ghal
ogsma bhall-metodi ta’ produzzjoni, l-istil ta’ hajja, il-kundizzjo-
nijiet tax-xoghol, il-harsien ta’ l-ambjent, e¢¢. Dan jimplika ghaz-
liet so¢jali, ekonomici u etici li ghalhekk ma jistghux ikunu r-res-
ponsabbilta unika tal-professjonisti tas-sahha.

[l-President

tal-Kumitat Ekonomiku u So¢jali Ewropew
Dimitris DIMITRIADIS



