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LE 3. Legislacid i drets

A8. Alinear les lleis i normatives del Principat d’Andorra amb els drets de les persones amb

problemes de salut mental i addiccions

Es considera necessari fer unarevisio de
la normativa del Principat per alinear les

regulacionsiles intervencions derivades
de les recomanacions de 'OMS (iniciativa
QualityRights).

L'OMS recomana que els estats disposin
d’'una llei en salut mental. Aquestalleino és
obligatoria si els drets de les persones estan
reconegutsigarantits enleslleisiels decrets
del pais.

Garantir que el marc normatiu d’Andorra segueix les mesures recomanades per 'OMS i els organismes
internacionals, i asseqgurar els drets de les persones en I'ambit de la salut mental i les addiccions.

Revisi¢ legislativa i proposta, si escau, de
modificacions.

Serveis Generals de Govern, Ministeri de Salut.

Temps dels responsables i participants.

Afecta totes les accions relacionades amb la
legislacid, perd especialment I'A5, I'A6, I'A18,
I'A25, 'A26, 'A29, 'A39, I'A4Q, I'A43, IA4B, I'A5T,
I'AB2, I'AL3, IA57, I'AB1i 'AB2.
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El posa el seu objectiu en una atencid integral centrada en la persona(AICP). Aquesta atencié requereix
incorporar l'opinio ila participacio de les persones afectades per qualsevol condicio de salut mental respectant
els seus drets com a persones, a la vegada que cal considerar els seus deures.

La mateixa Organitzacio Mundial de la Salut(OMS), entre les seves recomanacions, estableix que si un paisno té
una llei especifica en salut mental pot fer unarevisio de les seves diferents normativesiilleis, per tal desbrinar
sirecullenigaranteixen els drets de les persones amb condicions de salut mental i discapacitat psicosocial.

Pero no va ser fins al'any 2011 que 'OMS va proporcionar una llista de control (annex 1) per avaluar les politiques
de salut mental. Aquesta llista d'items, elaborada per M. Funk i M. Freeman, és el marc que s’ha utilitzat al'hora
de fer unarevisio de les normativesileslleis dAndorrarelacionades amb la salut mental que ajudin a garantir els
drets de les persones amb discapacitat per condicions de salut mental, i a partir de les quals es pugui redactar
una llei de salut mental, que tan necessaria és.

Alhora, l'oficina central de 'OMS, situada a Ginebra, ha elaborat una serie de documents guia i una plataforma
de formaci¢ digital sobre els drets de les persones per tal de promoure i de garantir els “drets de qualitat”de les
persones amb condicions de salut mental. Aquests documents de bases conceptuals, anomenats QualityRights,
han d'ajudar a desenvolupar la transformacio del sistema d'atencio6 cap a l'atencio centrada en la persona i de
base comunitaria.

Sequint doncs, aquest guid, el document revisa les normatives i lleis d’/Andorra, les normatives internacionals
i es facilita l'enunciat dels Drets de Qualitat de la OMS.
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A continuacio, i sequint els diversos punts de la llista de control de 'OMS, es fa una revisid i un sequiment, punt
per punt, de les normatives i de les lleis d'Andorra relacionades amb la salut mental.
Esrevisen els diferents apartats del “ Checklist “ de la OMS:

2.1Reconeixement dels drets de les persones amb discapacitat

A Andorra, pel que fa als drets de les persones amb discapacitat, els trobem tipificats en I'article 3 bis del text
refés de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17 doctubre del 2002.

“Article 3 bis. Obligacions generals

1. Les administracions publiques competents han d’assegurar i promoure l'exercici ple dels drets humans i
les llibertats fonamentals de les persones amb discapacitat sense cap mena de discriminacioé per motius de
discapacitat. Amb aquesta finalitat tenen les obligacions segtents:

a) Tenir en compte en totes les politiques i tots els programes la proteccid i la promocio dels drets humans
de les persones amb discapacitat.

b) Abstenir-se de portar aterme actes o practiquesincompatibles amb el CDPD, i vetllar perqué les autoritats
i les institucions publiques actuin de conformitat amb aquestes normes.

c) Prendre totes les mesures perqué cap persona, organitzacié o empresa discrimini per motius de
discapacitat.

d) Emprendre i promoure la investigaci¢ i el desenvolupament de béns, i fomentar la disponibilitat i I'is de
novestecnologies, incloses les tecnologies de lainformacid i les comunicacions, les ajudes per ala mobilitat,
els dispositius tecnics i les tecnologies de suport adequats per a les persones amb discapacitat, donant
prioritat ales que tenen un preu assequible.

e) Proporcionar informacio que sigui accessible a les persones amb discapacitat sobre les ajudes a la
mobilitat, els dispositius tecnics i tecnologies de suport, incloses les noves tecnologies, aixi com altres
formes d'assistenciai serveis iinstallacions de suport.

f) Promoure la formacio dels professionals i el personal que treballen amb les persones amb discapacitat
respecte dels drets continguts al CDPD a I'efecte de prestar una millor assistencia i uns millors serveis
garantits per aquests drets.

2. Pel que fa als drets economics, socials i culturals, les administracions publiques competents han d'adoptar
totes les mesures que estiguin al seu abast fins al maxim dels recursos de que disposin i, quan sigui necessari,
en el marc de la cooperacio internacional, per aconseguir progressivament el ple exercici daquests drets.

3.Enlelaboracioiel sequiment de l'aplicacio de lalegislacidiles politiques per fer efectiu el CDPD, i en els altres
processos d'adopci6 de decisions sobre qlestions relacionades amb les persones amb discapacitat, s’ha de
consultaricollaboraramb les persones amb discapacitat, inclosos els infantsiadolescents amb discapacitat,
sempre que sigui possible a través de les entitats que els representen i, especialment a través del Consell
Nacional de la Discapacitat a que fan referencia els articles 121 30 d'aquesta Llei.”

Elreconeixement dels drets humans de les persones amb discapacitat també el trobem recollit a I'article 7 de
laLlei20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari sobre
la historia clinica, que indica el seglent:
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“Article 7. Dret a la informacié de l'usuari del sistema sanitari amb autonomia compromesa

“L'usuari del sistema sanitari que tingui alguna discapacitat que pugui afectar la seva capacitat de comprensio
i d'expressio de la seva voluntat, té dret que lainformacié li sigui facilitada a través dels mecanismes que millor
sajustin ales seves necessitats iassequrin la millor comprensio, aixi com a rebre els suports que pugui precisar
per manifestar la seva voluntat i les seves preferéncies, sense perjudici d'haver-ne d’informar, també, qui en
tinguila representacio, si escau.”

2.2 Reconeixement de principis

A Andorra, el reconeixement dels principis estarecollit enlarticle 3 del Convenirelatiu als drets de les persones
discapacitades i del Protocol opcional al Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades, fet a Nova
York el 13 de desembre del 20086, ila Llei 27/2017, del 30 de novembre, de mesures urgents per a laplicacié del
Convenirelatiu als drets de les persones amb discapacitat, fet aNova York el 13 de desembre del 2006, moment
en el qual el Govern d’Andorra es va adherir al dit conveni.

“Article 3
1. Els principis generals d'actuacio, dacord amb l'article 3 del Conveni relatiu als drets de les persones amb
discapacitat, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006 (d'ara endavant, ‘el CDPD’), sén els seglients:
a)Elrespecte perladignitatinherent ala personailautonomiaindividual, inclosala llibertat per prendre les
propies decisions ilaindependéencia.
b) La no-discriminacié.
c)Laparticipacidilainclusio plenesiefectives en la societat, garantint el suport i els ajustos raonables per
assolir laigualtat de condicions.
d) El respecte per la diferénciail'acceptacio de les persones amb discapacitat com a part de la diversitat i
la condicié humana.
e) Laigualtat doportunitats.
f) L'accessibilitat.
g) Laigualtat entre 'lhome ila dona.
h) El respecte de I'evolucio de les facultats dels infants i adolescents amb discapacitat i del dret a preservar
la seva identitat.

2. Els principis operatius d'actuacio sén els seglents:
a) La prioritat a les actuacions de caracter preventiu, a I'atencié en el si de la comunitat per davant de
I'atencio institucional, i ala formacid i la insercio laboral per davant de les ajudes economiques.
b) L'adaptacio efectiva de l'entorn a les necessitats i les potencialitats del collectiu de persones amb
discapacitat i 'adopcio de mesures que continguin plans d'actuacio concrets d'adequacio del medi a les
necessitats d'aquestes persones.
c)Laqualitat de tots els serveis i equipaments de 'ambit de la discapacitat garantits pel Governiels comuns,
d’acord amb les competencies respectives, mitjancant les autoritzacions preceptivesilesaccions de control
i seguiment oportunes.
d) Lainclusid de les persones amb discapacitat en les institucions educatives, culturals, laborals i socials
de caracter general.”
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2.3. Dret a no ser discriminat i organ que controla el compliment d’aquesta prohibicié de
discriminacio

Trobem el dret a no ser discriminat en I'article 5 del Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades
i del protocol opcional al Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades fet a Nova York el 13 de
desembre del 2006, al qual el Govern d’Andorra es va adherir el 30 de novembre el 2017.

“Article 5. Igualtat i no-discriminacio

1. Els estats part reconeixen que totes les persones son iguals davant la llei i en virtut d'aquesta, i que tenen
dret aigual proteccio legal i a beneficiar-se de la llei en igual mesura, sense cap discriminacio.

2. Els estats part prohibeixen totes les discriminacions per motius de discapacitat i garanteixen a totes les
persones discapacitades una proteccio juridica igual i efectiva contra tota discriminacio, sigui quin sigui el
motiu.

3. A fi de promoure laigualtat i eliminar la discriminacio, els estats part prenen totes les mesures apropiades
per assegurar la realitzacio de condicionaments raonables.

4. | es mesures especifiques que son necessaries per accelerar o assequrar la igualtat de fet de les persones
discapacitades no constitueixen una discriminacio en el sentit daquest Conveni.”

Pel que respecta a l'organ que en controla el compliment, ens hem de remetre al Decret legislatiu del 28-
9-2016 de publicacié del text refés de la Llei del Ministeri Fiscal, del 12 de desembre de 1996, i les seves
modificacions.

L'article 1del referit text legal preveu el segient:

“Per donar compliment de les missions generals que li son atribuides per l'article 93.1 de la Constitucio, el
Ministeri Fiscal:

1. Vetlla perque la funciojurisdiccional es dugui a terme eficagment conforme aleslleisien els plagositerminis
que aquelles assenyalen, exercitant en el seu cas les accions, recursos i actuacions pertinents;

2. Vetlla pel respecte de les institucions constitucionals i dels drets fonamentals i llibertat publiques, amb les
actuacions que reclamila seva defensal[...]".

Endemés, l'article 3 del mateix text legal disposa que en I'ambit de la missio que li és encomanada, el Ministeri
Fiscal “intervé en tots els processos civils en que estiguin interessats menors d'edat o persones absents, amb
la capacitat modificada judicialment o necessitades de proteccid”.

El mateix article, en l'apartat 10, disposa que el Ministeri Fiscal intervé, d'acord amb el que estableixen les
lleis escaients, en el procediment d’habeas corpus i en el procediment urgent i preferent de tutela dels drets
i llibertats reconeguts en els capitols Il i IV de la Constitucid, aixi com en els recursos o judicis dempara
constitucional i en els procediments d'inconstitucionalitat contra lleis i decrets legislatius i, quan escau, en el
procediment incidental d'inconstitucionalitat.
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Aixi mateix, la Llei 13/2019, del 15 de febrer, per a la igualtat de tracte i la no-discriminacié, modificada amb
posterioritat, estableix, en concret als articles 27 i 28, que tota persona que consideri que s'ha produit una
discriminacio ho pot posar en coneixement dels tribunals, en els quals el Ministeri Fiscal sempre sera part.

Els organs poden ser:

a) Administratius: entre els quals es troba el Ministeri d’Afers Socials, que és l'encarregat de tramitar
les denuncies relatives a la vulneracio de la igualtat de tracte i la no-discriminacio, aixi com d’incoar el
procediment sancionador corresponent (article 27 de la dita Llei).

b)Institucionals: através del Raonador del Ciutada, que ésl'6rgan competent per rebre i tramitar les queixes
i les reclamacions que concerneixen les relacions dels ciutadans i les ciutadanes amb les administracions
publiquesilesaltres entitats publiques, iambles persones o les entitats privades, enrelacio amb la defensa
i la proteccio del dret a laigualtat de tracte i a la no-discriminacio (article 28 de la Llei esmentada).

c) Les associacions i entitats sense anim de lucre.

d) La Comissid de Participacio de les Entitats Civiques (COPEC), que representa col.lectius vinculats als
serveissocialsisociosanitaris, és consultoraiassessoraité comafuncio formular propostesirecomanacions
per millorar la prestacio dels serveis i les accions.

e)ElConsell Nacional de la Discapacitat(Conadis) és un 6rgan de participacid, de consultaidassessorament,
i també de seguiment, de coordinacio i de collaboracié en la presa de decisions del Govern en I'ambit de la
discapacitat.

Alhora, l'article 4.3 del Conveni del Consell d’Europa sobre la prevencid i la lluita contra la violéncia envers
les dones i la violéncia domeéstica, fet a Istanbul I'11 de maig del 2011, al qual Andorra es va adherir el 23 de
gener del 2014, expressa:

“Article 4. Drets fonamentals, igualtat i no-discriminacio

3. Laplicacio de les disposicions d'aquest Conveni perles parts, en particular les mesures destinades a protegir
els drets de les victimes, ha destar garantida sense cap discriminacio basada en especial en el sexe, el genere,
laraca, el color, la llengua, la religio, les opinions politiques o qualsevol altra opinio, l'origen nacional o social,
la pertinenca a una minoria nacional, la fortuna, el naixement, l'orientacio sexual, la identitat de genere, l'edat,
I'estat de salut, la discapacitat, l'estat civil, l'estatut de migrant o de refugiat, o qualsevol altra situacié.”

2.4.Dret dels refugiatsi sol.licitants d'asil politic abeneficiar-se de tractaments necessaris
per guarir i tractar la salut mental

Pel que fa als drets dels refugiats, Andorra els té definits en la Llei 4/2018, del 22 de marg, de proteccié
temporal i transitoria per raons humanitaries, en concret en l'article 7.2, en el qual s'estableix el seglent:

“Article 7. Reconeixement médic

2. El Servei Medic d'Immigracié ha delaborar un informe arran de cada reconeixement meédic que s'incorpora
al'expedient de la persona beneficiaria. Sila persona beneficiaria presenta un problema de salut per al qual es
disposa d’un tractament a Andorra i dels mitjans sanitaris adaptats a la seva situacié medica, cal comunicar-
I'hi a l'efecte de tractar-la degudament; en cas contrari, se n'ha d'informar l'organisme, l'entitat o l'estat de
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procedencia o els paisos amb els quals el Principat d’Andorra té un conveni d'assisténcia sanitaria, amb la
finalitat de trobar un pais que la pugui acollir temporalment i li subministri el tractament adaptat a la patologia
que presenta, abans de retornar al Principat d'’Andorra.”

Tot el contrari del que passa amb I'asil politic, el qual, en aquesta mateixa Llei, en la disposicié final segona,
podem observar com esta pendent de redaccio i es tipifica de la manera seglent.

“"S'encomana al Govern que, després d’haver fet una analisi acurada de la normativa nacional i internacional en
aquesta materia, aprovi un projecte de llei sobre el dret d'asil o qualsevol altre regim analeg.”

Cal esmentar que, al marge del que s’ha exposat, el Govern d’Andorra ha volgut donar resposta a la crisi
humanitaria que pateix Ucrainaiperaixo, a partir del Decret 287/2022, del 6-7-2022, d'aprovaci6 d’'un programa
d’atencio psicologica en el marc de la situacié humanitariaa Ucraina, es va aprovar un pla d‘atencio psicologica
destinada a les persones refugiades provinents d'Ucraina que necessitin aquesta atencio.

2.5. Dret a laintegritat

El dret a la integritat esta reconegut des del 30 de novembre del 2017, moment en el qual el Govern d’Andorra
es va adherir al Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades i del protocol opcional al Conveni
relatiu als drets de les persones discapacitades fet a Nova York el 13 de desembre del 2006, i la Llei 27/2017,
del 30 de novembre, de mesures urgents. Trobem aquest dret previst en l'article 17.

“Article 17. Proteccio de la integritat de la persona

Qualsevol persona amb discapacitat té dret que es respecti la seva integritat fisica i mental en igualtat de
condicions amb les altres.”

2.6. Mitjans de proteccio dels drets de les persones amb discapacitat mental

Des del 30 de novembre del 2017, moment en el qual el Govern d’Andorra es va adherir al Conveni relatiu als
drets de les persones discapacitades i el protocol opcional al Conveni relatiu als drets de les persones
discapacitades, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006, podriem dir que aquests mitjans de proteccio de
les persones amb discapacitat mental es troben recollits en l'article 5.

“Article 5. lgualtat i no-discriminacio

1. Els Estats part reconeixen que totes les persones son iguals davant la llei i en virtut d'aquesta, i que tenen
dret aigual proteccio legal i a beneficiar-se de la llei en igual mesura, sense cap discriminacio.

2. Els estats part prohibeixen totes les discriminacions per motius de discapacitat i garanteixen a totes les
persones discapacitades una proteccio juridica igual i efectiva contra tota la discriminacio, sigui quin sigui el
motiu.

3. Afide promoure laigualtat i eliminar la discriminacio els estats parts prenen totes les mesures apropiades
per asseqgurar la realitzacié de condicionaments raonables.

4. L.es mesures especifiques que son necessaries per accelerar o assequrar la igualtat de fet de les persones
discapacitades no constitueixin una discriminacio en el sentit daquest conveni.”

Legislacié i drets
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Igualment, en el capitol cinqué de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17
d'octubre del 2002, es recullen els mitjans de proteccio i les garanties dels drets esmentats.

En aquest sentit, I'article 23 del referit text legal preveu una serie de disposicions encaminades a garantir
I'exercici i l'efectivitat dels drets de les persones amb discapacitat. Per una altra banda, l'article 24 estableix
les condicions minimes ila qualitat dels serveis de 'ambit de la discapacitat. L'article 26 preveu que els poders
publics, d'acord amb el que estableix I'article 8 del CDPD, en collaboracié amb les entitats civiques, especialment
les entitats constituides per persones amb discapacitat o les seves families, han d'impulsar peridodicament
accions i campanyes de sensibilitzacio social sobre les necessitats, les possibilitatsi els drets de les persones
amb discapacitat, per aconseguir un conjunt d'actitudsi comportaments socials i personals positius enrelacio
amb l'equiparacié d'oportunitatsilaintegracio social daquestes persones. Finalment, 'article 26 del text legal
referit estableix que els poders publics hauran de finangar programes, serveis i prestacions en benefici de les
persones amb discapacitat, amb la finalitat de garantir I'exercici dels seus drets.

LaLlei30/2022, del 21de juliol, qualificada de la personai de la familia, modificada amb posterioritat, preveu
un sequit de disposicions relatives a la capacitat juridica de les persones en general, i preveu diverses formes i
institucions de proteccié per ales persones que presenten algun tipus de discapacitat que els impedeix gaudir
plenament de la seva capacitat juridica.

Larticle 3 del text legal referit disposa el seguent:

“l. Totes les persones tenen capacitat juridica per exercir els drets dels quals son titulars, dacord amb la seva
capacitat natural i amb el que estableix aquesta Llei.

2. El ple exercici de la capacitat juridica s'adquireix amb la majoria d'edat, que s'assoleix als divuit anys. Per al
comput de l'edat es considera complet el dia del naixement.

3. Les persones majors d'edat amb discapacitat poden exercir la seva capacitat juridica, quan sigui necessari,
per mitja de mesures de suport ordenades per la mateixa persona o proveides per l'autoritat judicial en el seu
interés o per mitja de suports de fet.

4. Les limitacions a I'exercici de la capacitat juridica s’han d'interpretar d'una manera restrictiva, atenent la
capacitat natural.”

Aixi mateix, I'article 9 del text legal referit preveu el segiient:

“l. Les persones majors d'edat amb discapacitat tenen dret a disposar dels suports necessaris per exercir la
seva capacitat juridica en condicions d‘igualtat.

2.Lesmesuresde suport per alexercici de la capacitat juridica poden tenir caracter assistencial o representatiu
i poden ser ordenades per la mateixa persona en previsié o apreciacio de la concurréncia de circumstancies
que les facin necessaries o proveides per l'autoritat judicial. El suport també pot ser prestat de manerainformal
per mitja de la guarda de fet.”

Endemés, l'article 10 del mateix text legal fa referencia a la finalitat i 'exercici de les mesures de suport que les
persones amb discapacitat poden obtenir.

“I. Les mesures de suport s'adrecen a assistir la persona amb discapacitat en l'exercici de la seva capacitatia

possibilitar el ple desenvolupament de la seva personalitat. Aaquest efecte, les persones que presten el suport
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han de procurar que la persona assistida pugui desenvolupar el seu propi procés de presa de decisions i han de
respectar la seva voluntat i preferéncies tant com sigui possible.

2.En el procés de presa de decisions, les persones que presten el suport han de facilitar 'accés de la persona
amb discapacitat a la informacid rellevant, assistir-la de manera adaptada a les seves capacitats i evitar tota
mena de pressio, coercio o influencia indequda.”

L'article 13 de la Llei 30/2022 preveu la possibilitat que I'autoritat judicial adopti mesures de suport amb la
finalitat de protegir les persones majors dedat amb discapacitat.

“l. Sila personaamb discapacitat té necessitat de suports per alexercici de la seva capacitatino els ha previst
o establert ella mateixa ni els presta satisfactoriament cap guardador de fet, els ha de proveir l'autoritat judicial
mitjancant la constitucio de la curatela o, si escau, el nomenament de defensor judicial.”

Altrament, pel que fa als menors, gaudeixen dels mitjans de suport i proteccid associats que la Llei 30/2022
preveu i que tenen a veure amb la circumstancia de la minoria d'edat.

2.7. Com s’enfoca la salut mental en la societat

A partir del 30 de novembre del 2017, moment en el qual el Govern d’Andorra es va adherir al Conveni relatiu
als drets de les persones discapacitades i el protocol opcional al Conveni relatiu als drets de les persones
discapacitades, fet aNova York el 13 de desembre del 2006, es va endegar una campanya de sensibilitzacio de
la salut mental dirigida a la societat, que preveia mesures entre les quals es troben les recollides en l'article 8:
"Article 8. Sensibilitzacio

1. Els estats part es comprometen a adoptar mesures immediates, efectives i apropiades per:

a) Sensibilitzar el conjunt de la societat, fins i tot en I'ambit familiar, perqué prengui més consciéncia
respecte de les persones discapacitades, i fomentar el respecte pels dretsila dignitat d'aquestes persones;

b) Lluitar contra els estereotips, els prejudicis i les practiques nocives respecte de les persones
discapacitades, incloent-hi els que es basen en el sexe i l'edat, en tots els ambits; fer coneixer millor les
capacitatsiles contribucions de les persones discapacitades.

2.Enelmarc de les mesures que prenen a aquest efecte, els estats part:
a) Endegueniduen a terme campanyes efectives de sensibilitzacié publica destinades a:
Fomentar una actitud receptiva respecte dels drets de les persones discapacitades;
Promoure una percepcio positiva i més consciencia social respecte de les persones discapacitades;
Promoure el reconeixement de les capacitats, els méritsiles habilitats de les persones discapacitades

i de les seves contribucions en relacié amb el seu lloc de treball i el mercat laboral;

b) Fomenten en tots els nivells del sistema educatiu, especialment entre tots els infants des d'una primera
edat, una actitud de respecte pels drets de les persones discapacitades;

c) Encoratgen tots els mitjans de comunicacié a difondre una imatge de les persones discapacitades que

sigui conforme amb el proposit daquest Conveni;
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d) Encoratgen l'organitzacio de programes de formacié sobre sensibilitzacio envers les persones
discapacitadesiels drets daquestes persones.”

D'altra banda, el tractament social de la salut mental també es plasma en el Pla integral de salut mental i
addiccions (PISMA), que inicia els treballs participatius el febrer del 2020 i veu finalment la llum el 21 de febrer
del 2022. Aquest tractament es recull en les accions 27, 40, 42 i 44:

L'accié 27 pretén donar a coneixer els drets humans, aixi com fomentar una societat resilient i inclusiva. Té
comapunt de partida el Pla estratégic nacional per alaimplementacio de 'Agenda 2030 de les Nacions Unides.

D'altra banda, I'accié 40 pretén desenvolupar l'estratégia nacional de la lluita contra l'estigma partint de la base
del llibre Salut mental a Andorra, del 2013, elaborat en collaboracio amb 'OMS. L'objectiu és sensibilitzar la
poblacio per tal de difondre el coneixement contribuint a fer que els ciutadans adoptin actituds proactives de
solidaritat i afavorir la inclusid social, i evitar I'exclusi¢ i l'estigmatitzacio de les persones i families afectades
per problemes i disfuncions de salut mental i de tot 'ambit de salut mental i addiccions.

Després, l'accié 42 té per objectiu desenvolupar estrategies especifiques en 'ambit de la salut mental a l'escola.
El que es pretén és reforgar en I'ambit de l'escola la prevencio i deteccio de situacions de risc en relacio amb
la salut mental, fomentant estils de vida saludable, evitant conductes de risc i potenciant la prevencio de
I'assetjament.

Finalment, I'accié 44 promou que els agents socials, civils i publics duguin a terme accions que facilitin la
inclusio social de les persones amb problemes de salut mental. Per fomentar la participacio cal donar visibilitat
aaccions relacionades amb la sensibilitzacio, i cal promoure actes o estimular la participacio de la ciutadania
i de les entitats i les associacions amb repercussié mediatica i en la societat.

2.8. Definicions i terminologia: desordre mental / malalt mental / discapacitat mental/
incapacitat mental / comunicacio

Pel que fa ales definicions, no sols les trobem recollides en els articles 1i 2 del Conveni relatiu als drets de les
persones discapacitades i del protocol opcional al Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades,
fetaNova York el 13 de desembre del 2006, al qual Andorra es va adherir el 30 de novembre del 2017, sin també
en la mateixa normativa andorrana, a partir de I'article 15 de la Llei 13/2019, del 15 de febrer, per a la igualtat
de tracte i la no-discriminacio.

Aquest article disposa que:

“l. Als efectes d'aquesta Llei, son persones amb discapacitat les que presenten deficiéncies fisiques, mentals,
intellectuals o sensorials, allarg termini, que en interactuar amb diverses barreres poden impedir la seva plena
i efectiva participacio en la societat, en igualtat de condicions amb la resta de la ciutadania.

2. Els ajustos raonables son les mesures d'adequacio fisica, social i actitudinal que, d'una manera eficag i
practica, i sense que comportin una carrega desproporcionada, faciliten l'accessibilitat i la participacio d'una
persona amb discapacitat en igualtat de condicions amb la resta de la ciutadania.

"

3.L'actuacio consistentaimpedirladopcio d'ajustos raonables constitueix discriminacio per ra¢ de discapacitat.
Quantalalegislaci¢ interna, cal referir-se a la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, de

data 17 d'octubre del 2002, modificada amb posterioritat, i en concret al'article 2, que defineix la discapacitat.
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Aixi, l'article 2 del text referit indica el seguent:

“Enlesnormesjuridiquesiels documentstecnics oficials s'han demprar els termes que s'indiquen a continuacio,
d'acord amb les definicions seglents:

a) Discapacitat: concepte que evolucionai que resulta de lainteraccio entre les persones amb deficiéncies
i les barreres degudes a l'actitud i a I'entorn que eviten la participacio plenai efectiva d'aquestes persones
alasocietat enigualtat de condicions amb les altres persones.

b)Persones amb discapacitat: persones que tenen deficiencies fisiques, mentals, intel.lectuals o sensorials
allargtermini que, eninteractuar amb diverses barreres, podenimpedir la seva participacio plenai efectiva
en la societat en igualtat de condicions amb les altres persones.”

2.9. Accés als serveis de salut mental

Quant al'accés als serveis de salut mental per part dels infants i dels adolescents, ens podem referir a l'article
41 de laLlei 14/2019, qualificada dels drets dels infants i els adolescents, que indica el segient :
“Article 41

1. Elsinfantsiels adolescents tenen el dret a accedir als serveis i recursos de prevencio, atencio i recuperacio
en l'ambit de la salut mental, i als establiments sanitaris i sociosanitaris especifics en aquest mateix ambit i
adaptats a les seves necessitats particulars, dacord amb la normativa aplicable.

2.Elscentresiels serveis assistencials que atenguin les addiccions a certes substancies, tals comles begudes
alcoholiques, el tabac i les altres drogues, aixi com certes conductes que poden ser addictives, tals com els
jocs d'atzar o I'is abusiu de les tecnologies de la informacid i la comunicacio, han de dur a terme intervencions
terapeutiques especialitzadesicoordinades amb altres serveis, tenint en compte les caracteristiques propies
delsinfantsiels adolescents i adequant-se al perfil d'aquests pacients.

3.Elsinfantsiels adolescents que siguin fills de persones amb una manca de cura sobre la seva salut o atencio
personal, inclosesles addiccions a certes substanciesialtres conductes addictives, tenen el dretaunaatencio
i reeducacié adequades.

4. | es administracions publiques, en 'ambit de les seves competencies, han d’incloure dins les estrategies de
planificacio enlambit de la salut mental un capitol especific relatiu als infants i els adolescents, amb previsions
especifiques per als que estan en situacié de vulnerabilitat.”

Pero no sols els menors o adolescents tenen dret a l'accés als serveis de salut mental, sind també la resta de
poblacié, i aixi queda plasmat en l'article 15.1.b del text refos de la Llei general de sanitat, del 20 de marc¢ de
1989:

“Article 15

1. Els programes sanitaris han de prioritzar els grups de poblacié de risc elevat i han d'establir mesures
especifiques per ala proteccié de:

b) La salut mental.”
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Finalment, I'article 5.1.b de la Llei 6/2014, del 24 d’abril, de serveis socials i sociosanitaris preveu el segiient:
“Article 5

Per poder accedir al sistema de serveis socials i sociosanitaris les persones sollicitants han de complir els
requisits seglents:

1. Acreditar laresidencia legal, efectivai permanent a Andorra en el moment de la sollicitud i durant el periode
que rep la prestacio.

Per aplicar aquest requisit s'han de tenir en compte les directrius seglients:

b)Persones amb discapacitat, persones amb problemes de salut mental i persones amb malalties croniques
greus. Aquestes persones poden accedir a les prestacions encara que resideixin a l'estranger, si aquesta
residencia és per rao de tractar la seva discapacitat o malaltia, ateses les seves caracteristiques o
especificitats, i sempre que el centre disposi d'autoritzacio expressa del ministeri competent.”

2.10. La legislacio promou la salut mental en I'atencioé primaria de salut

Quant a la promoci¢ de la salut des de l'atencio primaria, Andorra té una llei propia que és la Llei general de
salut del 20 de marg del 1989, modificada amb posterioritat, que preveu l'atencio sanitaria en 'ambit de la salut
mental perd no fareferencia al seu impuls per part de l'atencio primaria, la qual cosa comporta que hagim de
recorrer al Pla integral de salut mental i addicions, en concret a les accions 23, 32 i 33, per trobar-ho:

Enl'accié 23 es preveu unaruta assistencial que és la consequéencia del pacte escrit i formal entre professionals
dels diferents dispositius i nivells assistencials, per donar resposta practica (els set dies de lasetmanailes 24
hores del dia) a determinades situacions de salut que afecten els pacients. Aixi, les rutes assistencials sén un
instrument basic per materialitzar I'atencié integradai centrada en la persona. El seu objectiu és l'evolucio d'un
model de derivacio no formal entre professionals i dispositius datencié assistencial cap a un model basat en
rutes assistencials, enlesdisfuncions més prevalents o que requereixen una atencio especialment continuada
en diferents nivells assistencials.

Aixidoncs, en l'accié 32 es preveu que hi hagi un marc de collaboracio entre els metges d'atenci6 primariaiels
psicolegs i psiquiatres privats, a 'hora d'atendre les demandes d’algunes persones amb disfuncions de salut
mental, aixi com facilitar la deteccid i intervencid precog i evitar la cronificacio.

Al'seu torn, l'accié 33 té per objectiu assegurar que les persones amb problemes i disfuncions en salut mental
i addiccions siguin ateses en el nivell assistencial més adient, per evitar derivacions innecessaries, partint del
model que proposa 'OMS d'accions collaboratives entre els serveis especialitzatsiels recursos de primaria de
manera prioritaria.

Perque es pugui dur a terme caldra establir un model de relacio entre els nivells assistencials i dissenyar les
eines que garanteixin el treball en xarxa entre els recursos existents

2.11. Lalegislacio promou l'accés a psicofarmacs
Quant als psicofarmacs, hi ha diferents normatives andorranes que els preveuen. Una delles és el Decret

132/2022, del 30-3-2022, pel qual s’aprova el Reglament que estableix la Cartera de serveis i productes
de salut, modificat amb posterioritat. En I'annex 1, apartat 9.1, s'indiquen les condicions de prescripcio i
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dispensacio dels medicaments.
“Annex 1

9.[...]

Els medicaments poden ser prescrits pels professionals legalment habilitats a prescriure medicaments, dins
dels seus coneixements i ambits d'actuacio.

1. Els medicaments s’han de prescriure per les indicacions autoritzades a la fitxa técnica, excepte en casos
excepcionals en qué peraun determinat pacient no existeixin alternatives terapéutiques, sotalaresponsabilitat
del metge prescriptor, que ha d'informar d'aquest fet el pacient i deixar-ne constancia a la historia clinica o en
cas d'us compassiu.

S'entén per s compassiu I'Us d'un medicament o d'un producte que es troba en fase d'investigacio i que esta
destinat a pacients que pateixen una malaltia cronica o greu o que es considera que posa en perill la seva
vida i que no poden ser tractats satisfactoriament amb el producte o medicament autoritzat. La utilitzacié de
medicaments per a Us compassiu requereix una validacio individualitzada per la comissio corresponent.

Enfuncio dels controls o les precaucions que requereixen els tipus de medicaments, es poden exigir diferents
condicions de prescripcio i dispensacio:

a) Medicaments subjectes a control especial en els casos segients:
Contenen substancies psicotropes; es pot exigir la prescripcio per una durada determinada.
Contenen substancies estupefaents; en aquest cas cal recepta especial destupefaentsiel compliment
de la normativa especifica.
Poden ser objecte d'abus medicamentds, poden causar dependencia, o ser desviats cap ausosillegals.
Aquests medicaments requereixen recepta d'un metge autoritzat al pais.

b) Medicaments de prescripcié médica restringida que només es poden dispensar a pacients ambulatoris
en el medi hospitalari. Requereixen recepta de metge especialista.

c) Medicaments de prescripciéo medica restringida destinats al tractament de patologies que han de ser
diagnosticades en un medi hospitalari, encara que I'administracio i el seguiment es puquin fer fora de
I'Hospital. Requereixen recepta de metge especialista.

d) Medicaments d'elevada complexitat i especialment costosos segons el que esta previst en la normativa
especifica:

Medicaments d'Us compassiu.

Terapies farmacologiques autoritzades per diagnosticar, prevenir o tractar afeccions amb risc de vida
o de caracter molt greu i poc freqlients.

Medicaments de terapia avangada.

Farmacs autoritzats per I'Agencia Europea del Medicament sota circumstancies excepcionals o
autoritzacions condicionades.

Farmacs que requereixin un sequiment especial quant a la seva seguretat.

Medicaments especialment costosos: de preu molt elevat i indicacions especifiques.

Altres tractaments farmaceutics innovadors.”
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D'altra banda, també ho podem trobar en I'article 9 del Conveni de I'11-12-2008 sobre substancies psicotropes,
fet a Viena el 21 de febrer de 1971, que va ser ratificat per Andorra I'11 de desembre del 2008, en que es diu el
seguent:

“"Article 9. Receptes mediques

1. Les parts han d’exigir que les substancies de les Llistes I, lll i IV se subministrin o despatxin Unicament amb
recepta medica quan es destininal'Us de particulars, llevat en el cas que aquests puguin legalment obtenir, usar,
despatxar o administrar aguestes substancies en I'exercici degudament autoritzat de funcions terapeutiques
o cientifiques.

2. Les parts han de prendre mesures per assegurar que les receptes en que es prescriguin substancies de les
Llistes|l, Il 1V sexpedeixin de conformitat amb les exigencies de la bona practica medica i amb subjeccio a la
reglamentacid necessaria, particularment quant alnombre de vegades que poden ser despatxadesialadurada
de la seva validesa, per protegir la salut i el benestar publics.

3. Malgrat el que preveu l'apartat 1, una part pot, quan al seu criteri les circumstancies locals aixi ho exigeixin i
amb les condicions que pugui estipular, inclosa l'obligacio de portar un registre, autoritzar als farmacéuticsia
altres minoristesamb llicencia designats per les autoritats sanitaries competents del pais o d'una part daquest
aque subministrin, alasevadiscrecid i sense recepta, perausde particularsamb finalitats mediques en casos
excepcionals, petites quantitats de substancies de les Llistes lll i IV, dins dels limits que determinin les parts

[...]”

Finalment, també en fa referencia el Decret del Consell General del 4 d'octubre de 1977 pel qual s’aprova
el Reglament de medicaments del 1977, text vigent que requla la fabricacid, el comerg i la utilitzacio dels
medicaments i en particular les substancies toxiques.

2.12. Promocio de politiques de rehabilitacié

Vista la Llei general de sanitat, del 20 de marg¢ del 1989, modificada amb posterioritat, i a proposta dels
ministeris de Salut i Benestar, d'Educacid, Cultura, Joventut i Esports, el dia 16 de juny del 2004, es va aprovar
el Pla nacional contra la drogodependéencia (PNCD), l'objectiu del qual és oferir programes de reinsercio que
pretenen facilitar la formacié ila rehabilitacié dels individus perqué siguin capagos d'assumir la responsabilitat
de la sevareinsercio.

Aquests programes han de preveure les mesuresiaccions necessaries per ajudariacompanyar els individus en
el seu procés de reinsercio, i també les estrategies necessaries perque el seu entorn social faciliti i afavoreixi

aquest proceés.

Els programes de reinsercio han de tenir en compte els individus que no estan en condicions d'abandonar els
consums problematics i, per tant, han d'incloure estratéegies de disminucié de danys.

També han de preveure mecanismes de captacid i adhesio. Els programes de reinsercié s’han de coordinar
amb els programes d'atencio.

Els recursos de l'area de reinsercio han d'estar degudament autoritzats.
Alavegada,” enla sevamissio” alapromocio, la prevencio, l'atencid i larehabilitacio de les persones,

amb un enfocament comunitari, i d'acord amb el model d'atencié centrada en la persona (AICP), per millorar la
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qualitat de vida dels ciutadans al llarg del cicle vital.
A la vegada incorpora el principi de la Recuperacio, el “Recovery”, de les persones com un objectiu en
'acompanyamenti en el model d'atencio.

També en l'article 13 del text refos de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17
d'octubre del 2002, se'n parla.
“Article 13. Diagnostic i orientacio

Les personesamb discapacitat o, siescau, els pares o representantslegals, poden sollicitarala CONAVA, dacord
amblesnormesde procedimentiels requisits establerts reglamentariament, l'elaboracié d’'un diagnostic, d'una
orientacio6 i d'un programa de rehabilitacio i d'insercio.”

Aixi mateix, en el , quan es parla de la recuperacio (recovery), es fa un émfasi especial en la promocid, la
prevencio, l'atencio i la rehabilitacié de les persones, amb un enfocament comunitari, i dacord amb el model
d'atencio integral centrada en la persona (AICP), per millorar la qualitat de vida dels ciutadans al llarg del cicle
vital.

Aixi doncs, en el cas dels adolescents, es crea el Servei de Rehabilitacié Comunitaria per a Adolescents, que
ofereix atencio aadolescents dentre catorze i divuit anys amb diagnostics de trastorn mental greu. Treballa de
manera coordinada amb I'hospital de dia d'adolescents. El sistema educatiu aporta un docent a aquest recurs
per tal de garantir la formacio als usuaris.

Aix0 ens portaria a concloure que no caldria crear cap tipus de llei que girés entorn d'aquesta questio, perque
Andorra jala té en compte com a tal en la normativa.

2.13. Lalegislacio promou I'accés de les persones amb trastorns mentals a I'asseguranca
de salut en el sector public i privat de la salut?

Trobem regulada aquesta questio en diferents normes legals andorranes. D'una banda, en el Decret de I'1-8-
2018 d'aprovacio del Reglament de I'accés a I'assisténcia sanitaria publica i, de I'altra, en el Decret legislatiu
del 30-5-2018 de publicacioé del text refés de la Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis socials i sociosanitaris,
llei modificada amb posterioritat, en concret a l'article 5.1.b.

“Article 5. Requisits

Per poder accedir al sistema de serveis socials i sociosanitaris les persones sollicitants han de complir els
requisits seglents:

1. Acreditar laresidencia legal, efectiva i permanent a Andorra en el moment de la sollicitud i durant el periode
que rep la prestacio. Per aplicar aquest requisit s'han de tenir en compte les directrius seglents:

b)Persones amb discapacitat, persones amb problemes de salut mental i persones amb malalties croniques
greus. Aquestes persones poden accedir a les prestacions encara que resideixin a l'estranger, si aquesta
residencia és per rao de tractar la seva discapacitat o malaltia, ateses les seves caracteristiques o
especificitats, i sempre que el centre disposi d'autoritzacio expressa del ministeri competent.”
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2.14. Dret al respecte, a la dignitat i a ser tractat humanament

Quant al dret a la dignitat i a ser tractat humanament, ens hem de remetre al Conveni relatiu als drets de les
persones discapacitades i el Protocol opcional al Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades,
fets aNova York el 13 de desembre del 2006, al qual es va adherir Andorra el 30 de novembre del 2017, i a l'article
1, apartat 1, de la Llei 27/2017, del 30 de novembre, de mesures urgents per a I'aplicacié del Conveni relatiu
als drets de les persones amb discapacitat, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006, que modifica la Llei
de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17 d'octubre del 2022, que esta redactat en els
termes seglents:

“Article 1. Objecte de la Llei

1. L'objecte d'aquesta Llei ésaconsequir que les persones amb discapacitat gaudeixin dels seus dretsiles seves
llibertats en condicions d'igualtat, i que puguin exercir els deures que els corresponen com a ciutadans i que
exigeix la dignitat humana, i també evitar qualsevol tipus de discriminacio per rao de la discapacitat.”

Aixi mateix, enel . enlamateixaaccio 8, es proposa basar les intervencions en els Quality Rights de 'OMS,
que adjuntem al recull de normativa.

2.15. Confidencialitat de les histories cliniques dels pacients amb discapacitat

En relacié amb la confidencialitat de la historia clinica, Andorra té la seva propia normativa legal en aquest
ambit, que és el Reglament del 19 de desembre del 2018, sobre la historia clinica i la Comissié Nacional de la
Historia Clinica Compartida, modificat amb posterioritat. En concret, I'article 13 diu el seglent:

“Article 13

1. Els titulars dels centres sanitaris i els seus responsables de gestié d’historia clinica estan obligats a garantir
la proteccid de les dades de caracter personal, aixi com la seguretat i la confidencialitat de la informacio que
conté lahistoria clinica, envirtut del que esta establert en lanormativa de protecci¢ de dadesienlaLlei 20/2017.

2.Lapersonaresponsable de lagestid de la historia clinicailes persones que intervinguin en qualsevol activitat
que requereixiaccedir ala historia clinica, estan sotmeses al deure de secret professional, que persisteix encara
que finalitzi la relacio juridica que els vinculava.

3. El'manual d'Us de la historia clinica que es regula en I'article 14 d'aquest Reglament ha d'incloure les mesures
de seguretat en la gestio de la historia clinica, de conformitat amb la legislaci¢ vigent. S'hi han d'incloure
les mesures técniques i organitzatives, els protocols de seguretat i els estandards a adoptar per garantir la
integritat de les dades.”

Endemés, l'article 5, apartat 2, de laLlei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals
també hi fa referencia. S'hiindica el segient:

“Article b

1. El tractament de dades ha de ser proporcionat a la finalitat legitima recercada amb l'assoliment, en cada
etapa del tractament, d’'un equilibri just entre els diversos interessos confrontats, ja siguin publics o privats,
que concilii els drets i llibertats afectats.
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2. Les dades personals han de ser:

a) Tractades de manera licita, lleial i transparent en relacié amb la persona interessada (“licitud, lleialtat i
transparencia”).

b) Recollides amb finalitats determinades, explicites i legitimes i posteriorment no s’han de tractar de
maneraincompatible amb aquestes finalitats; el tractament posterior de les dades personals amb finalitats
d‘arxiu en interes public, amb finalitats de recerca cientifica i historica o amb finalitats estadistiques no
es considera incompatible amb les finalitats inicials, sempre i quan s‘apliquin garanties complementaries
previstes en aquesta Llei i en la normativa sectorial que les desenvolupa (“limitacio de la finalitat”).

c)Adequades, pertinentsilimitades al que és necessarienrelacio amb les finalitats per ales quals es tracten
("minimitzacié de dades”).

d) Exactes, i, si és necessari, actualitzades; amb I'adopcio de les mesures raonables perque es rectifiquin o
se suprimeixin sense dilacio les dades personalsinexactes respecte ales finalitats per ales quals es tracten
("exactitud”). No es pot imputar al responsable del tractament lainexactitud de les dades personals siaquest
ha adoptat totes les mesures raonables perqueé es rectifiquin o se suprimeixin sense dilacio les referides
dades, quan les dades inexactes:

S’han obtingut pel responsable del tractament directament de la persona interessada.

S'han obtingut pel responsable del tractament a través d'un mediador o intermediari en cas que les
normes aplicablesal sector d'activitat al que pertany el responsable estableixin la possibilitat d'intervencio
d’'un intermediari o mediador que reculli en nom propi les dades de les persones interessades per a la
seva transmissid al responsable. El mediador o intermediari ha dassumir les responsabilitats que puguin
derivar-se en el cas de comunicacio al responsable de dades que no es corresponguin amb les facilitades
per la persona interessada.

Son objecte de tractament per part del responsable per haver-les rebut d’'un altre responsable en
virtut de l'exercici per la persona interessada del dret a la portabilitat de les dades.

S’han obtingut d'un registre public per part del responsable del tractament.

e)Conservades de manera que permetinidentificar les persones interessades durant un periode no superior
al necessari per a les finalitats del tractament de dades personals; tanmateix, es poden conservar durant
periodes meés llargs sempre que es tractin exclusivament amb finalitats d'arxiu en interés public, amb
finalitats de recerca cientifica o historica o amb finalitats estadistiques, sense perjudici de l'aplicacio de
les mesures técniques i organitzatives adequades amb la finalitat de protegir els drets i les llibertats de la
persona interessada ("limitacié del termini de conservacié”).

f) Tractades de manera que se'n garanteixi una sequretat adequada, inclosala proteccio contra el tractament
no autoritzat o illicit i contra la seva perdua, destruccio o dany accidental, mitjancant l'aplicacio de les
mesures técniques i organitzatives adequades (“integritat i confidencialitat”).”

2.16. Existeixen sancions i penalitats per ales persones que contravinguin les normes dels
pacients i la confidencialitat?

Pelque respectaals casos en els quals les persones contravinguin les normes dels pacientsila confidencialitat,
lalegislacio andorrana preveu laimposicio de les sancions segiients, previstes en l'article 54 de la Llei 20/2017,
del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari i sobre la historia
clinica.
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La sancio té caracter administratiu.
“Article 54. Infraccions i sancions

1. Son infraccions les accions i omissions, voluntaries o imprudents, contraries a la normativa legal o
reglamentaria tipificades i sancionades de conformitat amb aquesta Llei.

2. Totainfraccio comesa per un professional de la salut s’ha de qualificar com alleu, greu o molt greu tenint en
compte laimportancia, la transcendéncia o la intencionalitat, aixi com les circumstancies concurrents.

3. Qualsevol persona subjecta a un expedient sancionador té els drets i les garanties previstos al Codi de
'Administracio.”

2.17. La legislacio estableix circumstancies excepcionals en les quals la confidencialitat
pot vulnerar-se legalment?

La confidencialitat com a tal™ aixi es recull en la normativa andorrana no es pot violar mai. Ara bé, hi ha una
série de casos en els quals si que es pot i, per tant, esta emparat per llei. Aixi ho recull la Llei 29/2021, del 28
d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals, en concret en l'article 3, en qué s'estableix el seglient:

“Article 3. Dades de les persones difuntes

1. Les persones vinculades al difunt per raons familiars o de fet, aixi com els seus hereus es poden dirigir al
responsable o encarregat del tractament amb l'objecte de sollicitar I'accés a les dades personals d'aquell i, si
s'escau, la seva rectificacié o supressié. Com a excepcio, les persones a que es refereix el paragraf anterior
no poden accedir a les dades del causant, ni sollicitar-ne larectificacio o la supressio, quan la persona difunta
ho hagi prohibit expressament o aixi ho estableixi una llei. Aquesta prohibicié no afecta el dret dels hereus a
accedir ales dades de caracter patrimonial del causant.

2. espersonesoinstitucionsales quals el difunt hagi designat expressament a aquest efecte poden sollicitar
també, d'acord amb les instruccions rebudes, I'accés a les dades personals del difunt i, si s'escau, la seva
rectificacid o supressié. Per via reglamentaria s’han d'establir els requisits i les condicions per acreditar la
validesaila vigéncia daquests manaments iinstruccions i, si sescau, el seu registre.

3. En cas de defunci6 de persones menors d'edat, aguestes facultats les poden exercir també els seus
representants legals o, en el marc de les seves competencies, el Ministeri Fiscal, que pot actuar doficio a
instancia de qualsevol persona fisica o juridica interessada. En cas de defuncio de persones amb discapacitat,
aquestes facultats també les poden exercir, a més de les persones que assenyala el paragraf anterior, els qui
hagin estat designats per a I'exercici de funcions de suport, si aguestes facultats sentenen compreses en les
mesures de suport prestades pel designat.

4. Les informacions relatives a les persones difuntes, incloses aquelles que figuren als certificats de causes
de defuncio, poden ser objecte de tractament amb finalitats de recerca, destudi o d'avaluacié en el camp de
la salut, llevat si la persona interessada va expressar per escrit i durant la seva vida la seva oposicié a aquest
tractament.”

2.18. Dret a protegir el pacient discapacitat de tractes cruels, inhumans i degradants
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Eldretaprotegir el pacient discapacitat de tractes cruels, inhumansidegradants el trobem tipificat en I'article
15 del Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades i del Protocol opcional al Conveni relatiu als
drets de les persones discapacitades, fets a Nova York el 13 de desembre del 2006, al qual Andorra es va
adherir el 30 de novembre del 2017.

“Article 15. Dret a no ser sotmes a la tortura ni altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants

1. Cap persona no sera sotmesa a tortura o altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants. En
particular, no es pot sotmetre una persona a experiments medics o cientifics sense el seu lliure consentiment.

2. Els estats part prenen totes les mesures legislatives, administratives, judicials o altres que siguin efectives
perevitar que les persones discapacitades, enigualtat de condicions amb les altres, siguin sotmeses a tortures
o0 altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants.”

També preveu aquest dret l'article 1 del Conveni europeu per ala prevencio de la torturai de les penes o dels
tractaments inhumans o degradants, que va ser ratificat per Andorra el 28 doctubre del 1996 i el qual socupa
de vetllar perqué aixo es compleixi.

“Article 1

S'institueix un Comité europeu per a la prevencio de la tortura i de les penes o tractaments inhumans o
degradants (a partir d'ara anomenat: “el Comite”). Per mitja de visites, el Comite examina el tractament de les
persones privades de llibertat amb vistaa reforcgar, si escau, la seva proteccio contralatorturailes penesoels
tractaments inhumans o degradants.”

Quant a la legislacio interna, la Llei 9/2005, del 21 de febrer, qualificada del Codi penal, modificada amb
posterioritat, sanciona els comportaments que atempten contra les persones amb discapacitat.

De manera general, la Llei 9/2005 defineix les conductes tipificades com a torturai tracte degradants.
Larticle 110 de la Llei indica el seglent:

“Comet tortural'autoritat o el funcionari que, abusant del seu carrec, directament o per mitja d'una altra persona,
sotmeti una persona a condicions o procediments que li produeixin sofriments fisics o psiquics greus, si
concorre almenys una de les finalitats o dels motius segients:

a) Per obtenir daquesta persona o d'una tercera persona una confessio o una informacio.

b) Per intimidar o pressionar aquesta persona o una tercera persona.

c) Per castigar aquesta persona per un acte que ella o una tercera persona hagi comeés o se sospiti que hagi
comes.

d) Per qualsevol mobil discriminatori.”

Per altra banda, I'article 112 disposa el seglent:

“L’autoritat o el funcionari que, abusant del seu carrec i fora dels casos constitutius de tortura, sotmeti una
persona a un tracte degradant ha de ser castigat amb pena de preso de tres mesos a tres anys i inhabilitacio
d’exercici de carrec public de fins a cinc anys, sense perjudici, en el seu cas, de les penes que corresponguin
per les infraccions de resultat comeses.”
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Endemés, el text castiga leslesions causades ales persones i preveu una tipificacié agreujada quan les lesions
han estat causades a persones amb discapacitat.

Larticle 114 del referit text legal sanciona les conductes que causen lesions a les persones:

“I. EI qui maltracti corporalment una persona de manera greu o li causi una lesio que requereixi assistencia
medica per ala seva curacio, ha de ser castigat amb pena darrest i multa fins a 6.000 euros.

2.Sihiconcorre l'agreujant sisena de l'article 30 o un perjudici per ala salut fisica o psiquica de la victima que per
alasevacuracié requereixi el sequiment d'un tractament médic posterior ala primera assistencia, la penahade
serde preso de tres mesos a tres anys. La temptativa és punible sihi concorre I'agreujant sisena de l'article 30.”

Larticle 115 de la Llei 9/2005 ho preveu:

“Els maltractaments i les lesions han de ser castigats amb pena de preso6 d’'un a quatre anys en cas que hi
concorrin almenys una de les circumstancies seglents:

1. Si hiha hagut acarnissament o crueltat.

2. Si en l'agressio s’han utilitzat armes, objectes o mitjans amb perill de causar la mort o lesions més greus a
la victima.

3.Silavictima és especialment vulnerable, tenint en compte l'edat, la discapacitat o qualsevol condicid similar.

4. Si s'ha buscat o aprofitat la concurréncia d'altres persones que facilitin I'execucié o augmentin el greuge
sobre la victima.

La temptativa, la conspiracio i la provocacio son punibles.”

La presa en consideracio de l'estat vulnerable de la victima com a circumstancia agreujant de la tipificacio del
delicte o de lapenaque shad’imposar esretrobaen el delicte de lesions, pero també en altres tipus de delictes
com son els que atempten contra la llibertat sexual o els delictes contra el patrimoni.

2.19. Legislacio en qué es preveuen les condicions minimes que han de complir els
establiments de salut mental per oferir un ambient segur, terapéutic i higienic

Pel que fa a les condicions minimes que han de mantenir-se en els establiments de salut mental per oferir
un ambient seqgur, terapéutic i higienic, Andorra té una normativa propia. El Reglament del 7 de juny del 2017
regulador de les prestacions técniques i tecnologiques de serveis socials i sociosanitaris, i de la Cartera
de serveis socials i sociosanitaris, modificat pel Decret 164/2022, del 20-4-2022, ho preveu, en concret en
I'annex 1.

2.20. Privacitat de les persones amb trastorns mentals

La normativa andorrana preveu també la privacitat de les persones amb trastorns mentals. Ho recullen el
Reglament, del 19 de desembre del 2018, sobre historia clinica i la Comissié Nacional de la Historia Clinica
CompartidailaLlei20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels professionals del sistema sanitarii sobre
historia clinica, modificada amb posterioritat.

L'article 13 del referit Reglament determina el segient:
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“Article 13. Confidencialitat i mesures de seguretat

1. Els titulars dels centres sanitarisi els seus responsables de gestio d’historia clinica estan obligats a garantirla
proteccit de les dades de caracter personal, aixi comla seguretat i la confidencialitat de lainformacié que conté
la historia clinica, en virtut del que esta establert en la normativa de proteccio de dadesienla Llei 20/2017."
Endemés, l'article 34, apartat 5, de la Llei 20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures i dels professionals del
sistema sanitari i sobre historia clinica diu el seguent:

“Article 34
Respecte a la historia clinica, 'usuari del sistema sanitari té dret:
5. A tenir garantit un tractament de la historia clinica sota confidencialitat i sequretat.”

L'article 14 de la Llei 20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema
sanitarii sobre la historia clinica, disposa el seglient:

“l. Lusuari del sistema sanitari té dret alaintimitat en'ambit de la salut, tant referida al tractament confidencial
de les seves dades personals sobre la seva salut, com a totes les actuacions orientades a preservar la seva
privadesa personal mentre és sotmés a qualsevol mena d'actuacio6 en el procés assistencial. Aixi mateix, té
dret a que ningu pugui accedir a les dades personals sobre la seva salut sense la préevia autoritzacio prevista
perlaLlei.

2. Amb lafinalitat de garantir el dret ala intimitat, 'usuari del sistema sanitari pot formular demandes concretes
i els centres sanitaris han d'informar dels mecanismes o les possibilitats de fer-les efectiveside leslimitacions
aqué es poden veure sotmeses|[...]."

2.21. Participacio dels usuaris dels serveis de salut mental en la politica de salut mental,
aixi com en la legislacio i planificacio dels serveis

La participaci6 dels usuaris dels serveis de salut mental en la planificacio i execucio6 de la politica de salut
mental, aixi com en la legislacio i planificaci¢ dels serveis, es preveu en Iarticle 36 de la Llei 13/2019, del 15 de
febrer, per a laigualtat de tracte i la no-discriminacio, en que s'estableix el segient:

“Article 36. Plataforma d’Entitats Socials

El Govern, a proposta del ministeri responsable dels afers socials, ha de donar suport a la Plataforma d'Entitats
Socials 0 aqualsevol altre tipus d'organitzacio que aglutiniirepresenti el sector social andorra, comainstrument
de participacidirelacio amb la ciutadania, les entitats socials i les administracions publiques, amb l'objectiu de
disposar d'una xarxa estable de collaboracié i comunicacié mutues.”

Endemés, l'article 12 del text refos de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17
d'octubre del 2002, preveu el segiient:

“Article 12. Participacio
1. Es reconeix i garanteix a les organitzacions de persones discapacitades i les formades pels seus pares

o representants legals el dret de representacio i el dret de participacid en les qlestions que els afectin
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relacionades amb la discapacitat. A aquests efectes es crea, en compliment de l'article 30 d'aquesta Llei, el
Consell Nacional de la Discapacitat (en endavant, CONADIS)i en I'ambit de la parroquia els comuns poden crear
també organs de participacio i consulta semblants.

2.Els centresiserveis de 'ambit de la discapacitat han d'establir canals de participacio6 dels usuarisi, si escau,
dels pares o dels representants legals.”

Enel es preveu que una vegada a l'any tingui lloc la Taula Nacional de Salut Mental, que és un organ
consultiu creat amb l'objectiu d'assessorar el Govern i el Ministeri de Salut perque disposin dinformacio per
promoure l'atencid integral a la salut mental al Principat, en diferents arees com el coneixement i la xarxa
de recursos, I'educacio i la sensibilitzacid, i la promocio de politiques actives, aixi com valorar i proposar
accions en salut mental en qué els agents implicats puguin manifestar les seves inquietuds i iniciatives, amb
la voluntat d'establir una estratégia coordinada i compartida i compromisos d’actuacié conjunts per avangar
en laimplementacidé del model.

Fins ara s'’han celebrat dos reunions de la Taula Nacional de Salut Mental, que van tenir lloc el dia 7 d'octubre
del 20211 el dia 11 d'octubre del 2022 i en que van participar els ministres de Salut, d’Afers Socials, Joventut i
lgualtat, Justicia i Interior i Educacio i Ensenyament Superior, aixi com els secretaris d’Estat de Salut, Afers
Socials, Joventut i Igualtat, el cap de I'Area d’Atencid a la Infancia i 'Adolescéncia, del Ministeri d’Afers Socials,
Joventut i lgualtat, I'assessor en materia de salut mental del Ministeri de Salut, representants dels comuns
especialitzats en materia de politiques socials com sén el consol menor del Comu de Sant Julia de Loria, la
consellera de Gent Gran, Infancia i Accio Social del Comu d’Escaldes-Engordany, representants del Servei
Andorra d’Atencio Sanitaria (SAAS), de la Caixa Andorrana de la Seguretat Social (CASS), del Col.legi Oficial de
Psicolegs d’Andorra (Copsia), del Col.legi Oficial de Metges d’Andorra (COMA), del Collegi Oficial d'Infermeria
d’Andorra(COIA), de la Fundacio Privada Tutelar del Principat, de la Fundacié Privada Nostra Senyora de Meritxell,
de la Fundacio Privada Aurora Fornés Padreny, del Forum Nacional de la Joventut d’Andorra, de I'Associacio de
Treballadors Socials, I'Associacié de Familiars per la Salut Mental d'Andorra (AFMMA), de I'Associacio per ala
Defensadel Jovent en Risc d’Andorra(ADJRA), de I'Associacio del Trastorn de 'Espectre de l'Autisme d’Andorra
(AUTEA), de I'Associacio Andorrana del Trastorn per Déficit d'’Atencié Amb o Sense Hiperactivitat / Associacio
Albatros (ANDTDAH), de I'Associacié Andorrana per la Malaltia d’Alzheimer (AAMA), de I'Associacio Professional
d'Educadors i Educadores Socials d’Andorra, de I'Associacio Professional Projecte Vida, representants de la
Federacio Andorrana d’Associacions de Persones amb Discapacitat (FAAD)i del Servei de Salut Mental.

Finalment, la participacio dels usuaris dels serveis de salut mental en la politica de salut mental es preveu també
en el Reglament de regulacio del Consell Nacional de Discapacitat (Conadis), en I'article 2.2.d, que remet al
mateix article, a I'apartat 3.c, en que es fixa:
“Article 2. Adscripcid, composicid i nomenament
2. EI CONADIS esta format pels seglients membres:

d) Un vocal en representacio de les entitats civiques proveidores de serveis en aguest camp.
3. EInomenament dels components de CONADIS s'efectua de la segient forma:

c) Entre les entitats civiques inscrites al Registre d’Associacions, sense anim de lucre i amb domicili legal

al Principat que prestin serveis en 'ambit de la discapacitat elegiran el seu representant que haura de ser
el president dalguna delles.”
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2.22. Drets de les persones amb discapacitat

Els mitjans de defensa dels drets de les persones discapacitades estanrecollits en els articles 18 a 21de la Llei
13/2019, del 15 de febrer, per a la igualtat de tracte i la no-discriminacié, de la normativa andorrana.

Igualment, les persones amb discapacitat poden recorrer al Ministeri Fiscal, que és'0rgan encarregat de vetllar
per l'efectivitat dels drets i llibertats fonamentals.

2.23. Foment d'activitats educacionals

El foment de les activitats educacionals es preveu en l'article 8.2, lletres b, c i d, del Conveni relatiu als
drets de les persones discapacitades i del Protocol opcional al Conveni relatiu als drets de les persones
discapacitades, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006, conveni al qual es va adherir Andorra el 30 de
novembre del 2017.

“2.En el marc de les mesures que prenen a aquest efecte, els estats part:

b) Fomenten en tots els nivells del sistema educatiu, especialment entre tots els infants des d'una primera
edat, una actitud de respecte pels drets de les persones discapacitades;

c) Encoratgen tots els mitjans de comunicacié a difondre una imatge de les persones discapacitades que
sigui conforme amb el proposit daquest Conveni;

d) Encoratgen l'organitzacio de programes de formacié sobre sensibilitzacio envers les persones
discapacitadesiels drets daquestes persones.”

El ,amb les accions 40 i 42, fomenta la lluita contra l'estigma en intervencions de sensibilitzacié a
tota la societat i especialment en 'ambit educatiu. Aixi mateix, les accions 52, 53 i 55 proposen programes
formatius atots els nivells professionals de la salut mental i agents socials i cursos especifics peraugmentar
el coneixement i el maneig de conductes i condicions de salut mental. Els objectius son els seguents:

L'accié 40 pretén crear una estrategia nacional que englobi totes les accions necessaries per promoure
la sensibilitzaci¢ i la Iluita contra I'estigma a Andorra, amb la participacio d’afectats, familiars, entitats,
professionals, administracio i ciutadania. L'objectiu és sensibilitzar la poblacié per tal de difondre el
coneixement, i contribuir aixi a fer que els ciutadans adoptin actituds proactives de solidaritat i afavorir
lainclusio social, i evitar I'exclusio i l'estigmatitzacio de les persones i families afectades amb problemes i
disfuncions de salut mental i de tot 'ambit de la salut mental i addiccions.

L'accié 42 proposa estrategies i intervencions especifiques de promocio, prevencié i detecci6 de la salut
mental i les addiccions en I'ambit educatiu. L'objectiu principal és reforgar la prevencio i la deteccio de
situacions de risc en relacié amb la salut mental. Es important afavorir la promoci¢ i leducacio en salut
incorporant el coneixement en salut mental, fomentant els estils de vida saludables, evitant conductes de
risc i potenciant la prevencié de I'assetjament en I'ambit escolar.

L'accié 52 disposa un sistema d'informacid que ens permeti conéixer la carrega d'una malaltia, és a dir, les
seves conseqlencies, lamortalitat, ladiscapacitat, els anys de vida ajustats, les perdues en salut, els factors
associats, les perdues laborals i la despesa global economica associada. L'objectiu és coneixer la despesa
economica en salut mental i addiccions d’Andorra, des de la compra i loferta de serveis a la productivitat,
la despesa en farmacs, les baixes laborals, les invalideses, I'absentisme escolar, la pérdua de productivitat
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i l'afectacio familiar. Aixo inclou la despesa de I'atencié primaria, serveis socials, serveis educatius, serveis
laborals, etc.

L'accié 53 perseqgueix establir un coneixement compartit per tots els professionals del sistema d'atencio en
intervencio comunitaria en salut mental i AICP, i per tots els professionals de 'ambit sanitari, que permeti
compartir missio, valors i criteris d’intervencio. Té com a objectiu dissenyar un programa formatiu que
ofereixi un coneixement compartit en AC i AICP per transferir-lo a la practica clinica i a les intervencions
terapeutiques, reforcant el treball multidisciplinariiles decisions compartides. Encara que la poblacio6 diana
del programasén els professionals sanitaris, es pot oferir el pla docent a tots els professionals dels diferents
recursos que tinguin relacio amb la salut mental.

L'accié 55 pretén desenvolupar formacions especifiques per als professionals dels ambits que de manera
més freqlient es relacionen amb el sistema d'atencio en salut mental i addiccions, com I'educatiu, el social,
el dejusticiaiel d’interior. Té com a objectiu dissenyar programes formatius per compartir criteris i valors
amb els diferents ambits i professionals implicats, i dur-los a terme.

2.24. El dret dels pacients a rebre informacio sobre la seva salut

La questio el dret dels pacients arebre informacio sobre la seva salut esta recollida a la normativa andorranai
més en concret en l'article 6 del text refés de la Llei 20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris
i dels professionals del sistema sanitari i sobre la historia clinica:

“Article 6

1. L'usuari del sistema sanitari té dret a coneixer tota la informacié sobre la seva salut en qualsevol procés o
intervencid assistencial. No obstant aixo, cal respectar la voluntat de la persona de no rebre aquesta informacio,
sempre que ho expressi aixi ella mateixa.

2. Lainformacié a l'usuari del sistema sanitari ha de formar part de totes les actuacions assistencials. Com a
norma general, es dona verbalment, i el professional que la dona n'ha de deixar constancia a la historia clinica.
A peticid de I'usuari del sistema sanitari o del seu representant, se li pot lliurar per escrit.

En tots els casos, lainformacio a I'usuari del sistema sanitari s'ha de donar amb el tacte adequat i, en cas que
es tracti d'una informacid dificil d'assumir, el professional sanitari pot proposar a l'usuari del sistema sanitari
un acompanyament adient.

3. La informacio ha de ser veridica i s’ha de donar de manera comprensible i adequada a les necessitats i als
requeriments de l'usuari del sistema sanitari, per ajudar-lo a prendre decisions d'una forma autonomai lliure.

4. Eltitular deldretalainformacio és l'usuaridel sistema sanitari, que pot donar consentiment de forma expressa
o tacita al metge o altre professional de la salut responsable perqué la traslladi a les persones vinculades
estretament a l'usuari del sistema sanitari. L'usuari del sistema sanitari pot designar un representant en cas
de trobar-se en situacio de no poder rebre ell directament la informacio.

5.Eldretalainformacié només el pot limitar excepcionalment I'existencia acreditada d'un estat de necessitat
terapeutic pel qual el metge o un altre professional de la salut responsable, després d'una ponderacid acurada
del risc-benefici, conclogui que ha de posposar o restringir algunainformacid a l'usuari del sistema sanitari per
evitar-liundany o una consequéncia greu. Enaquest cas, el metge o un altre professional de la salut responsable
ha de completar la informacié en un termini raonable, informar el representant i/o altres persones vinculades
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estretament a l'usuari del sistema sanitari, i deixar constancia a la historia clinica, de forma raonada, de la
decisi6 de limitacio de la informacio.

6. L'usuari del sistema sanitari té dret a obtenir una segona opinid en els termes que s'estableixen
reglamentariament i, amb aquesta finalitat, té dret arebre lainformacid sobre la seva salut de que es disposi als
centres sanitaris on se I'hagi ates. En aquests casos es considera que I'usuari del sistema sanitari ha autoritzat
la comunicaci¢ de les dades de salut que son necessaries per obtenir la segona opinio.”

2.25. La informacio a les families de persones amb discapacitat mental sobre les cures
d'aquests pacients, i el concepte de discapacitat psicosocial

Enrelacio amb aquest aspecte, hem de diferenciar, dunabanda, el que afecta els adults, i de l'altra, els menors.

Quant als primers, a proposta de la ministra de Salut i Benestar, del ministre de Justicia i Interior i del
ministre d'Educacio, Cultura, Joventut i Esports, el 16 de juny del 2004 es va aprovar el Pla nacional contra la
drogodependencia, més conegut com a PNCD, l'objectiu del qual és procurar que les families amb persones
amb addiccions desenvolupin un paper actiu en la prevencio6 de I'Us d'aquestes substancies. | en els casos en
els quals el subjecte no sigui conscient dels seus actes, els familiars poden sollicitar lempara judicial, d'acord
amb les disposicions de la Llei 30/2022, del 21 de juliol, qualificada de la persona i de la familia, modificada
amb posterioritat.

Daltra banda, l'article 84.1 de la Llei 14/2019, del 15 de febrer, qualificada dels drets dels infants i els
adolescents disposa:

“"Article 84. Intervencid en la situacio de risc

1. Les intervencions socioeducatives que es poden establir en situacions de risc sén les seglents:
a) L'orientacio, l'assessorament i el suport ala familia. El suport ala familiainclou les actuacions de contingut
técnic, economic o tecnologic dirigides a millorar 'entorn familiar i fer-hi possible la permanéncia de I'infant
o l'adolescent.
b) Laintervencio familiar mitjangant lestabliment de programes de capacitacio parental per als progenitors o
les persones que tinguin atribuidala tutela o laguarda de linfant o 'adolescent, amb la finalitat que assoleixin

capacitats i estrategies alternatives per tenir-ne cura i educar-los.

c) Elfet de garantir I'assisténcia de linfant o l'adolescent als centres educatius o a altres activitats, i el suport
psicologic o els ajuts a l'estudi corresponents.

d) La prestacio del servei datencié domiciliaria.

e) L'atencio en serveis socioeducatius.

f) L'atencio sanitaria, que pot incloure la intervencié psicoterapeutica o el tractament familiar, tant per als
progenitors o les persones que tenen atribuida la tutela o la guarda de l'infant o I'adolescent, com per al

mateix infant o adolescent.

g) Els programes formatius de suport per als infants i adolescents que hagin abandonat el sistema escolar.
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h) El suport mitjangant prestacions de respir als progenitors o a les persones que tinguin atribuida la tutela
olaguardaamb discapacitat, i que els permetiassumir de manera autonomales seves obligacions datencio
i curadelsinfantsiels adolescents.

i) El suport als infants i els adolescents amb discapacitat que els permeti superar la situacié de risc.

j)Qualsevol altra mesura de caracter social i educatiu que contribueixi a la desaparicio de la situacio de risc
i que prevegila Cartera de serveis socials i sociosanitaris.”

2.26. Accés per part dels familiars a I'historial clinic del pacient, aixi com al poder de
decisio sobre si se sotmet o no a un tractament

Quant al fet que els familiars dels pacients discapacitats puguin accedir al seu historial clinic, aixi com que
puguin disposar del poder de decisio sobre si se sotmeten o no a un tractament, el tracta l'article 53.2.e del
Text refos de laLlei 20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema
sanitari i sobre la historia clinica, que determina el seglient:

“Article b3
2. Els professionals de la salut tenen les obligacions seguents:

e) Informar les persones vinculades a l'usuari del sistema sanitari, sigui per raons familiars o de fet i quan
aquest darrer aixi ho permeti de manera expressa o tacita, o quan no disposi de capacitat per fer-ho a criteri
medic. Sil'usuari del sistema sanitari té designat un representant legal, se ninforma el seu representant.”

2.27. Mesures judicials de proteccio o suport de les persones amb discapacitat

Andorra disposa d’'una normativa que estableix mecanismes de proteccio o suport per a les persones que
presentenalgun tipus de discapacitat. Aixi, larticle 9 de la Llei 30/2022, del 21de juliol, qualificada de la persona
i de la familia, modificada amb posterioritat, preveu que:

“Le persones majors dedat amb discapacitat tenen dret a disposar dels suports necessaris per exercir la seva
capacitat juridica en condicions d'igualtat.

Les mesures de suport per al'exercici de la capacitat juridica poden tenir caracter assistencial o representatiu
i poden ser ordenades per la mateixa persona en previsié o apreciacio de la concurréencia de circumstancies
que les facin necessaries o proveides per l'autoritat judicial. El suport també pot ser prestat de manerainformal
per mitja de la guarda de fet".

2.28. Condicions d’internament de menors i adults amb discapacitat

L'article 11de laLlei 15/2004%, del 3 de novembre, qualificada d'incapacitacié i organismes tutelars, I'apartat
2 del qual ha estat modificat per la Llei 27/2017, del 30 de novembre, de mesures urgents per a I'aplicacio
del Conveni relatiu als drets de les persones amb discapacitat, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006,
estableix el seglent:

"Article 11. Internament d’'urgéncia
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1. Siperraons d'urgéncia médica una persona que pateix trastorns psiquics ha estat ingressada en unainstitucio
adequada en regim tancat, el director del centre on s’ha realitzat I'internament ha d'informar daquest fet a la
Batlliaalmésaviat possible i, en qualsevol cas, dins el terminide vint-i-quatre hores, i hiha d'adjuntar un certificat
en el qual expliciti els motius de la urgencia, les caracteristiques del trastorn i la necessitat de linternament.

2. Elbatlle de guardia ha de ratificar o denegar linternament mitjangant una resolucié motivada, dins el termini
de vint-i-quatre hores des que ha tingut coneixement de I'internament, o des que pugui examinar personalment
la persona ingressada si no ho ha pogut fer abans com a consequencia de l'estat greu en que es troba, sense
gue es puguisuperar en aquest darrer cas el termini maxim de setanta-dues hores des que el batlle ha conegut
Iinternament, i amb I'observanca en tots els casos dels requisits que estableix I'apartat 3 de l'article segient.”
“Article 15. Internament voluntari

1. L'ingrés voluntari d'una persona major d'edat o emancipada en un centre escaient a la seva situacio que es
faci en regim de limitacio de la seva llibertat, exigeix el seu consentiment per escrit, que pot ser revocat en
qualsevol moment.

2. Sila persona que ha ingressat voluntariament al centre esmentat presenta després indicis de trobar-se en
una situacio de no poder decidir lliurement la continuacio de linternament, aquest internament sols es pot
perllongar sisobté l'autoritzacié judicial corresponent, amb aplicacio dels requisits que estableix I'article 12.3."

Pel que fa al procediment per dur a terme l'internament involuntari, el trobem tipificat en l'article 315 de la Llei
22/2021, del 17 de setembre, del text consolidat del procediment civil.

Pel que fa als menors, aquesta situacio estarecollida en l'article 5.e de la Llei 14/2019 dels drets i deures dels
infants i els adolescents, de la legislacié andorrana, que determina que la Comissié d’Atenci6 a la Infancia i
I'Adolescencia és I'encarregada d’avaluar els expedients i aprovar propostes tecniques d'intervencio en casos
derisc greu dels infants i adolescents.

“Article 5. Organs basics datencio als infants i els adolescents

e) Comissio d’Atencio a la Infancia i 'Adolescéncia: és la comissio presidida per un alt carrec del ministeri
competent en materia d'afers socials que té com a funcio I'estudi i l'avaluacio dels expedients, i 'aprova-cio
de les propostes técniques d'intervencio en casos de risc greu dels infants i els adolescents, i de les
propostes d'intervencio i proteccio prop dels organs judicials en casos de desemparament dels infants i
els adolescents. La composicio i el funcionament d'aquesta Comissio es determinen reglamentariament.”

2.29. Consentiment a sotmetre’s al tractament meédic

Independentment de la seva capacitat, cal que tot pacient atorgui el seu consentiment a I'hora de sotmetre's
a un tractament. Aixi ho recull la normativa andorrana, en l'article 9 del text refés de la Llei 20/2017, del 27
d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari i sobre la historia clinica.

“Article 9. Consentiment informat

1. Tota actuacio en I'ambit de la salut d'un usuari del sistema sanitari necessita el seu consentiment lliure,
especific, informat i inequivoc conforme al que es disposa al capitol segon.

2. El consentiment es dona expressant l'eleccio escollida per I'usuari del sistema sanitari entre les actuacions
disponibles per al seu cas, que se li han explicat previament.
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3. Aquest consentiment ordinariament ha de ser verbal i només cal que consti per escrit en els casos
d'intervencions quirurgiques, i procediments diagnostics i terapeutics invasius que comportin riscos grans o
inconvenients notoris i previsibles, susceptibles de repercutir negativament en la salut de l'usuari del sistema
sanitari.

4. El document en que s'incorpori el consentiment escrit ha de ser adaptat o especific per a cada modalitat o
tipus d'intervencio, i ha d'incloure els riscos personals per a l'usuari del sistema sanitari, sense perjudici que
s’hi puguin adjuntar fullsialtres mitjans informatius de caracter més general o especific del tipus d'intervencio.

5. En el cas que s’exigis la forma escrita del consentiment de conformitat amb l'apartat 3 d'aquest article, es
podra signar de forma manuscrita en paper o a través daltres mitjans electronics que permetin acreditar
suficientment la seva autoria i originalitat.”

2.30. Requisits per determinar una malaltia mental

Per determinar una malaltia mental, Andorra recorrera a l'article 28, punts 1i 6, de la Llei de garantia dels
drets de les persones amb discapacitat, del 17 d'octubre del 2002, en qué sestableixen els encarregats de
determinar-la.

“Article 28. Comissio Nacional de Valoracio

1. Es crea la Comissio Nacional de Valoracio (CONAVA) com a organ nacional de caracter técnic i public, que
assumeix les competéncies referents ales funcions de diagnostic i valoracié de les disfuncions, discapacitats
i handicaps als efectes d'orientar i determinar l'accés als programes, els serveis, les prestacions i altres
actuacions per a persones amb discapacitat.

6. Els criteris i els barems tecnics objectius per valorar la discapacitat, aixi com els aspectes especifics
relacionats amb l'autonomia, la mobilitat, la formacio6 o el treball, entre d'altres, també s'’han d'establir per
reglament.”

També hi fa referencia l'article 10 del Decret del 10 de gener del 2018 de modificacié del Decret del 10 de juny
del 2004 d'aprovacio6 del Reglament de regulacié de la Comissio Nacional de Valoracié (CONAVA).

“Article 10. Proves

Un cop es disposa de la documentacié completa, el secretari de la CONAVA convoca la persona sollicitant per
practicar les exploracions i les proves mediques, psicologiquesisocials necessaries per determinar el grau de
menyscabament i les capacitats de la persona sollicitant. Aquestes proves han de ser practicades pels vocals
de la CONAVA i, segons com correspongui, pel vocal designat pel ministeri competent en matéria deducacio
o pel vocal designat pel ministeri competent en matéeria docupacio si es tracta de persones en edat escolar o
de persones en edat laboral que requereixin orientacio laboral, respectivament, dacord amb el que estableix
l'article 3 d'aguest Reglament. Aixi mateix, quan ho considerin necessari els membres de la CONAVA, atesa la
complexitat de la valoracié de la persona sollicitant, poden sollicitar 'assessorament o l'elaboracio6 d’informes
complementaris per part despecialistes en 'ambit de la discapacitat.”

2.31. Tractaments prohibits

No tots els tractaments son licits, sind que n'hiha alguns que estan prohibits. Per conéixer-los hem de remetre’ns
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alarticle13delaLlei20/2017 del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema
sanitari i sobre la historia clinica, que preveu el seglient:

“Article 13. Rebuig del tractament

1. L'usuari del sistema sanitari competent té dret a rebutjar la intervencio o l'actuacio proposada pels
professionals sanitaris, que han de respectar la seva decisié encara que comporti un greu perill per a la seva
vida, la salut o la integritat fisica. En aquest cas l'usuari del sistema sanitari ha de signar aquest desig de
rebuig al tractament. Aquest dret a rebutjar la intervencio o l'actuacio per part de l'usuari del sistema sanitari
competent no es pot exercir en cas de risc per a la salut publica, amb linforme previ del Ministeri de Salut i la
corresponent autoritzacio judicial.

2. En tot cas, el rebuig al tractament i la peticié de retirada del que s'estableixi ha de constar per escrit a la
historia clinica. S’ha de deixar constancia clara que l'usuari del sistema sanitari ha quedat suficientment informat
de les situacions i dels riscos que se’'n poden derivar i que rebutja lliurement els procediments suggerits.

3. El fet de rebutjar la intervencio proposada no dona lloc a I'alta si existeixen tractaments alternatius, encara
que tinguin caracter palliatiu, sempre que els pugui prestar el centre sanitari o sigui factible la seva derivacio i
l'usuari del sistema sanitari ho accepti, de manera que es garanteixi la continuitat assistencial.

4. En qualsevol cas, el fet de rebutjar un tractament no implica la perdua de drets dins del sistema sanitari
public.”

Igualment, I'article 15 del Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades i del Protocol opcional al
Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades, fets a Nova York el 13 de desembre del 2006, al qual
Andorra es va adherir el 30 de novembre del 2017.

“Article 15. Dret a no ser sotmes a la tortura ni altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants

1. Cap persona no sera sotmesa a tortura altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants. En
particular, no es pot sotmetre una persona a experiments medics o cientifics sense el seu lliure consentiment.

2. Els estats part prenen totes les mesures legislatives, administratives, judicials o altres que siguin efectives
perevitar que les persones discapacitades, enigualtat de condicions amb les altres, siguin sotmeses a tortures
o altres penes o tractaments cruels, inhumans o degradants.”

2.32. Participacio voluntaria en tractaments experimentals

Quant a la participacio voluntaria en tractaments experimentals, esta recollida en l'article 48 del Text refés
de la Llei 20/2017 del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari i
sobre la historia clinica:

“Article 48. Drets a la informacid i a lautonomia de les persones que participen en projectes de recerca

L'usuari del sistema sanitari que es plantegi participar en un projecte de recerca té dret a:

1. Rebre una informacio exhaustiva i acurada sobre el projecte en questio, amb detall dels riscos, les

consequencies i els beneficis, i les garanties establertes per ala seva proteccié. Aquesta informacio ha de ser
comprensible i prestada per un professional coneixedor de la recerca plantejada que pugui clarificar dubtes a
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la personainteressada.

2.Donarelseulliureiinformat consentiment per escrit, amb garanties de poder-lo revocar en qualsevol moment
sense que aquest fet suposi cap repercussio negativa en la seva persona o en l'assistencia sanitaria que hagi
derebre.

3. En qualsevol moment la persona pot retirar-ne lliurement el seu consentiment.

4. Demanar la cancellacié de les seves dades recollides en la documentacio del projecte d'investigacio, en cas
de revocar el consentiment, sempre que sigui factible, sense desvirtuar-ne els resultats.
5.Les dades de caracter personal utilitzades per afinalitats de recercano poden ser publicades de manera que
s'identifiquin les persones, a menys que aquestes persones hi donin el seu consentiment.

6. Tot projecte derecerca que s'inicii al Principat dAndorrai que actui sobre persones I'ha de validar préeviament
la Comissié d’Etica de la Investigacié pel que fa als aspectes cientifics, etics i metodologics.

Aquesta validacio es fa seguint els estandards internacionals sobre bones practiques en investigacio, i cal que
tingui especialment present la proteccio dels drets i la dignitat de les persones a qui es proposi participar-hi,
aixi com el fet que la recerca no pugui fer-se amb un meétode alternatiu d'eficacia comparable i que els riscos
als quals se sotmeti la persona no siguin desproporcionats respecte als beneficis potencials.”

2.33. Organs de control per protegir els drets de les persones amb trastorns mentals, dins
i fora dels centres d’'internament

En relacio amb els organs de control per protegir els drets de les persones amb trastorns mentals, dins i fora
dels centres d'internament, el dret andorra estableix laintervencid i el control judicial amb la voluntat de protegir
els drets d'aquestes persones.

En aquest sentit, cal remetre’s a l'article 23 de la Llei 27/2017, del 30 de novembre, de mesures urgents per a
I'aplicacio del Conveni relatiu als drets de les persones amb discapacitat, fet a Nova York el 13 de desembre
del 2006, que modifica I'apartat 2 de I'article 11 de la Llei qualificada d’incapacitacié i organismes tutelars.

Per altra banda, hem de fer referéencia a la Llei 30/2022, del 21 de juliol, qualificada de la persona i de la
familia, modificada amb posterioritat que preveu diverses institucions de proteccio o de suport a la persona

amb discapacitat.

Enaquest sentit, lallei preveu lainstitucié de la tutelaila de la curatela a fi de protegir els drets de la persones
que presenten discapacitats o son menors dedat.

En aquest sentit, I'article 30 de la Llei indica el seglent:

“S'han de posar en tutela les persones menors dedat no emancipades que no estiguin en autoritat parental
0 que es trobin en situacio de desemparament en els suposits previstos en la Llei qualificada dels drets dels
infants i els adolescents.”

Igualment, 'article 53 de 'esmentat text legal indica el seglient:

“l. S'ha de constituir la curatela respecte de les persones seglents:
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a)Les persones menors dedat emancipades, si els progenitors han mort o han quedat impedits per prestar
I'assistencia prescrita per la llei.

b) Les persones amb discapacitat que requereixin aguesta modalitat de suport per a l'exercici de la seva
capacitat.

c) Les persones declarades absents.
2. Tambeé es pot constituir una curatela en els casos segients:
a) Per a salvaguardar els interessos d’'una persona concebuda.

b) Quan I'heréncia es defereix a favor de persones inicialment incertes o, si escau, mentre I'heréncia es
troba jacent.

c) Per a la gestio del patrimoni fundacional, en les fundacions en periode de constitucié, si manca el
nomenament de la persona encarregada de dur-la a terme.

d) Per ala gestit de fons de subscripcio per a finalitats d’interés general de caracter temporal, si manquen
les persones gestores 0 no exerceixen les seves funcions.

e) Per aladministracio d'un patrimoni protegit, en cas que manqui la persona administradora o aquesta no
exerceixi les seves funcions, mentre no es nomeni un nou administrador”.

2.34. Dret dels pacients a accedir al seu historial clinic

Tot pacient té dret a accedir al seu historial cliniciaixi es deixa palés ala normativa andorrana, en l'article 43 del
Text refos de laLlei 20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema
sanitari i sobre la historia clinica:

“Article 43. Dret daccés de 'usuari del sistema sanitari a la historia clinica

1. L'usuari del sistema sanitari té dret d'accés a la historia clinica, i en concret a tota la documentacio que
conté. Del seu contingut se n'ha d’informar I'usuari del sistema sanitari en els millors terminis possibles, icoma
maxim en el termini de cinc dies habils. En cas que sollicitidocuments originals, certificats o copies daquesta
documentacio, es Iliuren en el mateix termini.

2. S'hi pot accedir pel mitja que prefereixi l'usuari del sistema sanitari, d'entre els que ofereixi el centre sanitari
o el professional i/o el responsable del fitxer.

3. Elresponsable del fitxer pot denegar I'accés a les dades personals que conté la historia clinica de l'usuari del
sistema sanitarii que fan referencia a terceres persones.

4. El dret d'accés de l'usuari del sistema sanitari a la historia clinica també es pot exercir per representacio a
través d'una tercera persona, sempre que aguesta representacio consti de forma fefaent.”
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2.35. Actuacio policial davant actituds agressives de les persones amb discapacitat mental

Quant al'actuaci¢ policial davant actituds agressives de les persones amb discapacitat mental, no trobem que
hihagi cap normativaandorrana o internacional ratificada per Andorra. Aixo fa que ens hagim de remetre al que
estableix el PISMA, en concret en el marc de la linia estratégica 12 de formacid en intervencio comunitaria, en
les accions A3 (programa de formacio en salut mental comunitaria i atencié centrada en la persona o AICP),
Ab4 (formacid per als professionals i agents implicats en salut mental i addiccions o SMiA) i Ab5 (formacions
especifiques per a professionals d'ambits d'atencio relacionats amb la SMiA), com ara l'organitzacié d'un
programa de formacio en salut mental i addiccions per ainfermeria, i un programa de formacio en salut mental
i addiccions per a altres agents implicats. Com a resultat, s’ha subscrit un acord amb la Universitat d’Andorra
per desenvolupar programes de formacié destinats als infermers i als agents comunitaris, el qual es va signar
el dia 30 de novembre del 2022.

2.36. Responsabilitat penal

En relacio amb la responsabilitat penal, l'article 27.4 de la Llei 9/2005, del 21 de febrer, qualificada del Codi
penal preveu com a circumstancia excloent de la responsabilitat criminal I'existéncia en el subjecte de dret de
qualsevol anomalia o alteracio mental.

“Article 27. Circumstancies excloents

Sén circumstancies que exclouen la responsabilitat criminal:

4.Cometrelainfraccio penalno podent comprendre laillicitud del fet, o actuar dacord amb aquesta comprensio,
per rao de qualsevol anomalia o alteracio mental.

Siestractad'untrastorn mental transitori, aquest trastorn no exclou la responsabilitat quan hagi estat provocat
pel subjecte amb laintencio de cometre la infraccioé penal o n'hagi previst o hagut de preveure la comissio.”

2.37. Mitjans per evitar la discriminacio

Pel que fa als mitjans per evitar la discriminacio, hem de recérrer als articles 5, 8 i 23 del Conveni relatiu als
drets de les persones discapacitades i del Protocol opcional al Conveni relatiu als drets de les persones
discapacitades, fet aNova York el 13 de desembre del 2006, ratificat per Andorra el 30 de novembre del 2017.

“Article 5. Igualtat i no-discriminacio

1. Els Estats part reconeixen que totes les persones son iguals davant la llei i en virtut d'aquesta, i que tenen
dret aigual proteccio legal i a beneficiar-se de la llei en igual mesura, sense cap discriminacio.

2. Els estats part prohibeixen totes les discriminacions per motius de discapacitat i garanteixen a totes les
persones discapacitades una proteccio juridica igual i efectiva contra tota discriminacio, sigui quin siqgui el
motiu.

3. A fi de promoure laigualtat i eliminar la discriminacio, els estats part prenen totes les mesures apropiades
per asseqgurar la realitzacio de condicionaments
raonables.

4. L .es mesures especifiques que son necessaries per accelerar o assegurar la igualtat de fet de les persones
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discapacitades no constitueixen una discriminacio en el sentit daquest Conveni.”
“Article 8. Sensibilitzacio

1. Els estats part es comprometen a adoptar mesures immediates, efectives
i apropiades per:

a)Sensibilitzar el conjunt de la societat, fins i tot en'ambit tutelar, perque prengui més consciéncia respecte
de les persones discapacitades, i fomentar el respecte pels drets ila dignitat d'aquestes persones;

b) Lluitar contra els estereotips, els prejudicis i les practiques nocives respecte de les persones
discapacitades, incloent-hi els que es basen en el sexe i l'edat, en tots els ambits;

c) Fer conéixer millor les capacitats i les contribucions de les persones discapacitades.
2.Enelmarc de les mesures que prenen a aquest efecte, els estats part:
a) Endegueniduen a terme campanyes efectives de sensibilitzacié publica destinades a:

Fomentar una actitud receptiva respecte dels drets de les persones discapacitades;
Promoure una percepcio positiva i més consciencia social respecte de les persones discapacitades;
Promoure elreconeixement de les capacitats, els méritsiles habilitats de les persones discapacitades
i de les seves contribucions en relacio amb el seu lloc de treball i el mercat laboral;

b) Fomenten en tots els nivells del sistema educatiu, especialment entre tots els infants des d'una primera
edat, una actitud de respecte pels drets de les persones discapacitades;

c) Encoratgen tots els mitjans de comunicacié a difondre una imatge de les persones discapacitades que
sigui conforme amb el proposit daquest Conveni;

d) Encoratgen l'organitzacio de programes de formacié sobre sensibilitzacio envers les persones
discapacitadesi els drets d'aquestes persones.”

Article 23. Respecte del domicili i la familia

“l. Els estats part prenen mesures efectives i apropiades per eliminar la discriminacio contra les persones
discapacitades en totes les qlestions relacionades amb el matrimoni, la familia,
la paternitat i les relacions personals, en igualtat de condicions amb les altres, i vetllen perqué:

a) Es reconequi el dret de totes les persones discapacitades en edat de contraure matrimoni a casar-se i
fundar una familia sobre la base del consentiment lliure i ple dels futurs conjuges;

b) Es reconegui el dret de les persones discapacitades a decidir lliurement i de manera responsable el
nombre de fills que volen tenir i el temps que ha de transcorrer entre un naixement i l'altre, i a tenir accés a
lainformacié, l'educacio sobre reproduccio i planificacié familiar apropiades per a la seva edat, i sofereixin
els mitjans necessaris que els permetin dexercir aquests drets;

c)Les persones discapacitades, incloent-hiels infants, conservin la seva fertilitat, en igualtat de condicions

amb les altres.
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2. Els estats part garanteixen els drets i les responsabilitats de les persones discapacitades pel que faala
custodia, latutela, laguarda, l'adopcid d'infants o institucions similars, quan aquests conceptes es recullen en
la legislacié nacional; en tots els casos es vetllara al maxim per l'interes superior de l'infant.

Els estats part presten l'assisténcia apropiada a les persones discapacitades per a l'exercici de les seves
responsabilitats parentals.

3. Els estats part vetllen perque els infants discapacitats tinguin els mateixos drets pel que fa ala vida en familia.
Per fer efectius aquests drets, i a fi de prevenir l'ocultacio, 'abando, la negligéncia i la segregaci¢ dels infants
discapacitats, els estats part es comprometen a proporcionar als infants discapacitats i les seves families
informacid, serveis i suport general amb anticipacio.

4. Els estats part vetllen perque cap infant no sigui separat dels seus pares contra la seva voluntat, llevat
quan les autoritats competents, amb subjecci6 a un control judicial, determinin, de conformitatamb lalleiiels
procediments aplicables, que aquesta separacio és necessaria en linteres superior de l'infant. En cap cas no
s’ha de separar un infant dels seus pares per la seva discapacitat o la discapacitat d'un o ambdos pares.

5. Els estats part es comprometen a fer tot el possible, quan la familia immediata no pugui fer-se carrec d'un
infant discapacitat, per assegurar que ho faci la familia extensa i, si aix0 no és possible, en un entorn familiar
dins de la comunitat.”

També tracten dels mitjans per evitar la discriminacio els articles 18 i 21de la Llei 13/2019, del 15 de febrer, per
alaigualtat de tracte i la no-discriminacio.

“Article 18. Prevencid, deteccio i cessament de la discriminacio

1. La proteccio eficac enfront ladiscriminacié obliga les administracions publiquesiles altres entitats publiques,
aixi com les empreses i les altres entitats del sector privat, a aplicar metodes i instruments suficients per
detectar-laiaadoptar mesures preventivesireactives adequades adrecadesaabordarifer cessar les situacions
de discriminacio.

2. Ll'incompliment de les obligacions previstes a I'apartat anterior dona lloc a responsabilitat administrativa,
civil pels danys i perjudicis que se'n puguin derivar, i, si escau, penal.”

"Article 21. Mesures daccio positiva

1. Amb la finalitat de fer efectiu el dret a la igualtat de tracte i a la no-discriminacio, els poders publics han
d’adoptar mesures especifiques afavor de determinats grups de persones o collectius per corregiricompensar
una situacio patent de desigualtat de fet i de discriminacio en qué es puguin trobar i, en particular, a favor de
les dones ide les persones que integren els collectius relacionats amb l'article 2.3.

2. Aquestes mesures han de ser raonables i proporcionades en relacié amb la finalitat que pretenguin complir
i, en tot cas, només resulten aplicables mentre persisteixi la situacio de desigualtat i de discriminacié que es
pretén corregir.”

2.38. Accés de les persones amb discapacitat mental a un habitatge de suport

Enrelacio amb I'accés de les persones amb discapacitat mental a un habitatge de suport, esta previst a I'article
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19 del Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades i del Protocol opcional al Conveni relatiu als
drets de les persones discapacitades, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006, al qual Andorra es va
adherir el 30 de novembre del 2017.

Article 19. Dret a viure amb autonomia i a ser inclos en la societat

"Els estats part en aquest Conveni reconeixen el dret en igualtat de condicions de totes les persones
discapacitades a viure en la societat, amb la mateixa llibertat d'opcions que les altres persones, i prenen
mesures efectives i apropiades per facilitar el ple gaudi d'aquest dret a les persones discapacitades i la seva
plenaintegraci¢ i participacio en la societat, vetllant especialment perqué:

a)Les persones discapacitades tinguin la possibilitat de triar el seulloc de residénciaioniamb quiviure, en
igualtat de condicionsambles altres, ino es vegin obligades a viure conforme a un sistema de vida particular;
b)Les persones discapacitades tinguin accés a una varietat de serveis d'assistencia domiciliaria, residencial
ialtres serveis socials de suport, com aral'assisténcia personal necessaria perque puguinviure enla societat
i integrar-s’hii per evitar que siguin aillades o victimes de segregacio;

c) Els serveis i les instal.lacions socials destinats a la poblacio en general estiguin a la disposicio de les

"

persones discapacitades, enigualtat de condicions amb les altres i siguin adaptats a les seves necessitats.”

També recull aquest dret l'article 7 de la Llei 15/2021, del 17 de juny, de creacio de I'Institut Nacional de
I'Habitatge, el qual fixa que correspon a I'Institut Nacional de I'habitatge dur a terme les politiques publiques
d’habitatge, entre les quals hi ha la de I'habitatge de proteccio.

També hifareferencialaLlei15/2022, del 23 de maig, del text consolidat d’arrendaments de finques urbanes,
en concret en l'article 41.

“Article 41

1.Enlanegociacio del contracte d'arrendament no es pot produir cap tipus de discriminacio envers larrendatari
perrao dedat, génere, discapacitat, naixement, nacionalitat o qualsevol altra condicio6 o circumstancia personal
o social.

2.Constitueix unadiscriminacio en l'accés a I'habitatge qualsevol accio 0 omissio que tingui el proposit o l'efecte
de dificultar o impedir el lloguer d'un habitatge per rao de les causes esmentades a l'apartat Tanterior.

3. Les administracions publiques han d'adoptar mesures d'accio positiva a favor dels collectius de persones
vulnerablesal'hora daccediral’habitatge i han de vetllar per evitar les conductes discriminatories en el lloguer
d’habitatges.”

2.39. Accés aunlloc de treball

L'accés de les persones discapacitades al treball es reconeix en la normativa internacional que Andorra ha
subscrit, el Conveni relatiu als drets de les persones discapacitades i del Protocol opcional al Conveni relatiu
als drets de les persones discapacitades, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006, al qual es va adherir al
30 de novembre del 2017. En concret, el trobem reflectit en larticle 27.

“Article 27. Treball i ocupacio
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1. Els estats partreconeixen el dret de les persones discapacitades a treballar, enigualtat de condicionsamb les
altres, i especialment a tenir l'oportunitat de guanyar-se la vida mitjancant un treball lliurement triat o acceptat
en un mercat i un entorn laborals que siguin oberts, inclusius i accessibles a les persones discapacitades. Els
estats part garanteixen i promouen I'exercici del dret al treball, fins i tot per ales persones que han adquirit una
discapacitat durant l'ocupacid, adoptant mesures apropiades, incloent-hi mesures legislatives, especialment
per:

a) Prohibir la discriminacio per motius de discapacitat pel que fa a totes les qliestions relatives a qualsevol
formadocupacio, especialment les condicions de seleccio, contractacio i ocupacio, la continuitat en el lloc
de treball, la promoci¢ professional i les condicions de seguretat i higiene en el treball;

b) Protegir el dret de les persones discapacitades, en igualtat de condicions amb les altres, a beneficiar-se
de condicions de treball justes i favorables i, en particular, la igualtat d'oportunitats i de remuneracié per
treball d'igual valor, la seguretat i la higiene al lloc de treball, la proteccid contra l'assetjament i la reparacio
dels greuges soferts;

c) Assegurar que les persones discapacitades puguin exercir els seus drets laborals i sindicals, en igualtat
de condicions amb les altres;

d) Permetre que les persones discapacitades tinguin un accés efectiu a programes dorientacio6 tecnica i
professional, serveis de collocacidiserveis de formacioé professional i continua que s'ofereixen ala poblacio
en general;

e)Promoure les oportunitats laboralsila promocié professional de les persones discapacitades en el mercat
laboral, i donar-los suport per a la recerca i l'obtencio d'una feina, el manteniment i la reincorporacio a

aquesta;

f) Promoure les oportunitats d'exercir una activitat independent, I'esperit dempresa, l'organitzacio de
cooperativesila creacio dempreses;

g) Donar feina a persones discapacitades en el sector public;

h)Promoure l'ocupacio de persones discapacitades en el sector privat mitjangant les politiquesiles mesures
apropiades, que podenincloure programes d'accio positiva, incentius i altres mesures;

i) Vetllar perqué es facin les adaptacions raonables a favor de les persones discapacitades en els llocs de
treball;

j) Afavorir 'adquisicio per part de les persones discapacitades d'una experiéncia professional en el mercat
de treball general;

k) Promoure programes de rehabilitacio técnica i professional, manteniment de la feina i reincorporacio a
la feina dirigits a persones discapacitades.

2. Els estats part vetllen perque les persones discapacitades no siguin sotmeses a esclavitud ni servitud i
perqué estiguin protegides, enigualtat de condicions amb les altres, contra el treball for¢cés o obligatori.”

D'altra banda, la normativa propia també recull la qlestio de l'accés al mercat laboral. Ho fa amb la Llei de

garantiadels drets de les persones amb discapacitat, del 17 d'octubre del 2002, modificada amb posterioritat,
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en concret en l'article 19.
“Article 19. Treball

1. Es reconeix el dret de les persones amb discapacitat a treballar, en igualtat de condicions amb les altres
persones, i es prohibeix tot tipus de discriminacio per motiu de discapacitat en relacio amb qualsevol tipus
d'ocupacio. A aquest efecte, la normativa aplicable en materia d'ocupacio i de relacions laborals ha d'adoptar
les mesures a qué fa referencia l'article 27 del CDPD.

2. Es considera nul i sense efecte qualsevol contracte, pacte o acord que contingui discriminacions en les
condicions laborals per ra¢ de la discapacitat.

3. Laretribucié percebuda per la persona discapacitada ha de ser adequada a la quantitat i qualitat del treball
desenvolupat i al lloc de treball que ocupi, dacord amb la mateixa evolucio del mercat de treball del Principat
d’Andorra.

4. Amb la finalitat d'asseqgurar una igualtat doportunitats efectiva, s'estableixen les mesures seglents:

a)Enels processos d'ocupacio que convoquin les administracions publiques, els organismes autonomsiles
entitats parapubliques, les persones amb discapacitat poden accedir ales convocatories que es facin tant
per promociointernacom pel procediment selectiu d’ingrés, jasiguicomaaspirantsinterns o comaaspirants
externs. Si després d’haver fet totes les proves del procés de seleccio, obtenen la mateixa puntuacio que
altres candidats que no tenen una discapacitat, tenen el dret de ser-hiadmeses amb prioritat, sempre que
hagin acreditat la seva discapacitat i compleixin tots els requisits de I'edicte o concurs intern. Aixi mateix,
l'organitzacié del procés de seleccio s'ha d'adaptar, en temps, mitjans i recursos, a les necessitats de les
persones amb discapacitat, tenint en compte el tipus de discapacitat que tinguin.

b) Les administracions publiques, els organismes autonoms i les entitats parapubliques han d‘afavorir
'ocupacio mitjangant la contractacié de determinats serveis o I'adquisicié de productes a empreses
d’inclusio sociolaboral de persones amb discapacitat, o bé contractant, mitjancant aquestes empreses,
treballadors amb discapacitat per portar a terme determinades funcions temporalment.

c) El servei administratiu encarregat de proposarigestionar les politiques d'ocupacié i d'intermediacio en el
mercat del treball ha de promoure i afavorir la contractacio de treballadors amb discapacitat ales empreses
que cerquen treballadors, dacord amb les normes i els requisits establerts reglamentariament.

d)Elsllocs de treball ocupats per persones amb discapacitat a qualsevol empresa sén anomenats “d'inclusio”.
Aquestes empreses poden ser destinataries de subvencions i ajuts publics, mitjangant collaboracions
economiques per adaptar les eines i l'accessibilitat de I'entorn, i per fer les adaptacions organitzatives,
relacionades en general amb el temps de treball, la seva distribucio i els descansos, que permetin a
les persones amb discapacitat l'accés i la permanéncia en el lloc de treball, segons el que s'estableixi
reglamentariament. També poden ser objecte de mesures de foment public les iniciatives d'autoocupacio.

e) Aixi mateix, el Govern ha de promoure i donar suport ales empreses dedicades prioritariament alainclusié
sociolaboral de les persones amb discapacitat en entorns laborals oberts, inclusiusiaccessibles. Aquestes
empreses, acreditades degudament pel Govern, poden utilitzar com a modalitat d’inclusio sociolaboral la
contractacio6 de determinats serveis, obres o subministraments per altres empreses, mitjangant la qual
s'afavoreix que un treballador o un grup de treballadors amb discapacitat vinculats a aquesta empresa
d'inclusio6 sociolaboral puguin treballar en entorns laborals ordinaris.”
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I enlarticle 30 de la Llei 34/2008 de la seguretat social i la salut en el treball es preveu el segient:
“Article 30. Disposicions generals

1. L'empresahade garantir de manera especificala proteccio dels treballadors que, perles seves caracteristiques
personals o el seu estat biologic conegut o per la seva discapacitat fisica, psiquica o sensorial degudament
reconeguda, siguin especialment sensibles als riscos derivats del treball. Ha de tenir en compte aquestes
caracteristiques en l'avaluacio de riscos i, dacord amb l'avaluacio, ha de prendre les mesures de prevencié i
proteccio necessaries.

2. Els treballadors no poden ocupar els llocs de treball en els quals, a causa de les seves caracteristiques
personals o el seu estat bioldgic conegut o per la seva discapacitat fisica, psiquica o sensorial degudament
reconeguda, poden estar exposats a situacions de perill ells mateixos, altres treballadors o persones alienes
a l'empresa. Tampoc poden ocupar-los quan es trobin en situacions transitories que no responguin a les
exigencies psicofisiques dels llocs de treball respectius i que poden generar situacions de risc.”

Finalment, en l'accié 30 del PISMA es proposa incorporar el treball com a element terapéutic i promoure el
treball de les persones amb condicions de salut mental en el mercat laboral ordinari tot sequint els criteris
internacionalment adoptats de I'lPS (Individual placement and support).

2.40. Prestacions economiques

Les ajudes economiques estan recollides en la normativa andorrana, en concret en l'article 22 del Decret del
18-9-2013 d'aprovacio6 del Reglament de regulacio de les prestacions economiques d'atencio social.

“Article 22. Prestacions economiques per a laccés als programes, a les actuacions i als serveis d'atencid social
Les prestacions economiques per a I'accés als programes, a les actuacions i als serveis d’atencié social
s'adrecen a collaborar a fer efectiu I'accés als programes, a les actuacions i als serveis datencio social quan

la personai, siés el cas, els familiars obligats no disposen de recursos suficients per fer front a les despeses.”

També estan previstes en l'article 222.6 del Text refés de la Llei 17/2008, del 3 d'octubre, de la seguretat
social, modificat amb posterioritat.

"Article 222. Persones amb discapacitat

6. Aquestes persones tenendret a gaudir de les prestacions de reembossament segons el regim regulat dacord
amb els articles 132 i seglients i a la pensié de jubilacio.”

L'article 5.1.b del text refos de la Llei 6/2014, del 24 d"abril, de serveis socials i sociosanitaris diu al respecte:
"Article 5. Requisits

Per poder accedir al sistema de serveis socials i sociosanitaris les persones sollicitants han de complir els
requisits seglents:

1. Acreditar laresidencia legal, efectivai permanent a Andorra en el moment de la sollicitud i durant el periode
que rep la prestacio.
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Per aplicar aquest requisit s’han de tenir en compte les directrius seglents:

b)Persones amb discapacitat, persones amb problemes de salut mental i persones amb malalties croniques
greus. Aquestes persones poden accedir a les prestacions encara que resideixin a l'estranger, si aquesta
residencia és per rao de tractar la seva discapacitat o malaltia, ateses les seves caracteristiques o
especificitats, i sempre que el centre disposi d'autoritzacio expressa del ministeri competent.”

Larticle 20 del Text refés de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17 d'octubre
del 2002, reconeix el dret de les persones a rebre prestacions economiques.

“Article 20. Prestacions economiques

1. Les persones amb discapacitat tenen el dret d'accedir a les prestacions econdomiques que estableixin les
administracions publiques en igualtat de condicions amb les altres persones.

2. La pensio de solidaritat per a persones amb discapacitat ha de garantir una renda minima a les persones
amb discapacitat greu que no puguin treballar o es trobin amb problemes greus per trobar o mantenirunlloc de
treball comaconseqliéncia de la seva discapacitatino disposin de recursos per viure, en els termes establerts
alaLlei de serveis socials i sociosanitaris.”

Endemés, I'article 28 de ladita Llei preveules condicionsiles modalitats d'accés ales prestacions economiques:
“Article 28. Comissio Nacional de Valoracio

2.Peraccedirals programes, els serveisiles prestacions que sinclouen en aquesta Llei, la CONAVA ha defectuar
previament un diagnostic de la situacid i de les necessitats de la persona, una valoracié de les consequéncies
i un estudi de les capacitats residuals per tal de facilitar una orientacid i, si cal, un programa d‘intervencié. Cal

fomentar i garantir en tot el procés la participacio de la personainteressada i, si cal, dels pares o tutors.”

També tracten d'aquesta qlestio els articles 7.1, apartat b, 23, 24 i 57.1, apartat b, del Decret legislatiu del
30-5-2018 de publicacio del text refés de la Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis socials i sociosanitaris.

[, finalment, també se'n parla en el Decret del 7-10-2020 d’aprovacié del Reglament de les prestacions
economiques dels serveis socials i sociosanitaris.

2.41. Politiques d’igualtat

Quant a la politica d'igualtat entre sexes, la normativa andorrana la tracta en l'article 34 de la Llei 6/2022, del
31de marg, per a l'aplicacié efectiva del dret a la igualtat de tracte i d'oportunitats i a la no-discriminacié
entre dones i homes.

“Article 34. Programa per a la igualtat efectiva de dones i homes

1. Les politiques publiques en matéria d'igualtat de donesihomes sarticulen mitjangant I'aplicacié transversal de
la perspectiva de genere enles competéncies que el Governiels comuns tenen assumides, i també a través del
programa quadriennal per a la igualtat efectiva de dones ihomes, en qué es fixen els objectiusiles actuacions

prioritaries, que hauran de ser coneguts per totes les persones que tinguin un carrec o ocupacio publica.

2.ElGoverniels comuns, a proposta del ministericompetent en materia d'igualtat de tracte i no-discriminacio,
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2422 0omtroljadieixlrdelsiintermaivients foreosos per fomentar laigualtat efectiva de lesdonesiels
homes. Aquests programes han d’incloure mesures especifiques per afavorir la conciliacié de la vida familiar
Liaterdlament d'urgéncia esta requlat en l'article 11.2 de la Llei 15/2004, del 3 de novembre, qualificadora
d’'incapacitats i 6rgans tutelars, de la normativa andorrana, que ha estat modificada per I'article 23 de la
Lren29 20172 de$ 30 e Matiemibie dRCinBsLrREane Atepana Yaplivaers adiCamield tanakiad dletS dwrny

gelSonsshehbunrRapabrale pseven6iaiYo ividp1zoadradavinliracie FPEEES Insdanes ayilenciademéstica)
del26de nonambee oi®l1987, conveni al qual Andorra es va adherir el dia 16 doctubre del 1996.

"Artiele bPbieatfisaded Genvgiiirtat 2 de larticle 11de la Llei qualificada d'incapacitacid i organismes tutelars

Esodifica l'apartat 2 del'article 11dela Llei15/2004, del 3 de novembre, qualificada d'incapacitacio i organismes
tutggpgrmraugr@@agif@fg@@tegﬁ @@J@émg'§§éiﬁn'§m@¢ envers les dones i promoure la igualtat real entre les
donesiels homes, incloent-hi, mitjangant 'autonomia de les dones.”

Article 11. Internament d'urgéncia

2.Elbatlle de guardia ha de ratificar o denegar linternament mitjangant unaresolucié motivada, dins el termini
de vint-i-quatre hores des que ha tingut coneixement de linternament, o des que pugui examinar personalment
la persona ingressada si no ho ha pogut fer abans com a conseqliéncia de I'estat greu en qué es troba, sense
que es puguisuperar en aquest darrer cas el termini maxim de setanta-dues hores des que el batlle ha conegut
Iinternament, i amb l'observanca en tots els casos dels requisits que estableix I'apartat 3 de l'article segtent.”

2.43. Davant una situacio d'urgéncia es pot actuar en contra de la voluntat del pacient
i sotmetre’l algun tractament. Lingrés forgés de la persona en una unitat medica
especialitzada

Davant unasituacié d'urgéncia es pot actuar en contrade lavoluntat del pacientisotmetre’laalgun tractament,
sempre que es respecti el que es regula en la llei andorrana, en concret en l'article 11, apartat 2, de la Llei
20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari i sobre la
historia clinica. Es considera una excepcio a l'exigéncia del consentiment:

“Article 1

2.Quan enunasituacio de riscimmediat greu per a laintegritat fisica o psiquica de l'usuari del sistema sanitari
no és possible coneixer la seva voluntat per manca de competencia per decidir, perqué no disposa de voluntats
anticipades, o no es té accés al representant designat o a les persones que hi estan vinculades estretament.”

2.44. La Llei prohibeix lI'esterilitzacié com a tractament per als trastorns mentals

Quant a l'esterilitzacio forcosa com a tractament per als trastorns mentals, la legislacié andorrana és molt
clara. L'article 116, apartat 1, de la Llei 9/2005, del 21 de febrer, qualificada del Codi penal, llei modificada
amb posterioritat, recull el segient:

“Article 116. Lesions qualificades

1. El qui causi a una persona una malaltia somatica o psiquica greu i perdurable, una deformitat greu, la
impotencia, l'esterilitat o la perdua o la inutilitat d'un organ, d'un membre o d'un sentit, ha de ser castigat amb

pena de preso de tres a deu anys.

La temptativa, la conspiracio i la provocacio son punibles.
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2. El qui causi a una persona una mutilacio genital o l'esterilitzacié forcosa ha de ser castigat amb la mateixa
pena. Lapenashadimposarenlameitat superior quan la conducta I'hagi comés una de les persones descrites
en larticle 114 o s'hagi realitzat sobre un menor dedat o davant d'un menor d'edat.”

2.45. Dret dels pacients a la vida familiar

LaLlei30/2022, del 21dejuliol, qualificada de la personaide la familia, modificada amb posterioritat, conté la
normativa civil relativaala personaialafamilia, i concerneix, de manera general, tota persona, sense excepcio.
Aixidoncs, lanormativa s'aplica també ales persones que presenten algun tipus d'incapacitat o trastorn mental.

L'article 76 de la Llei disposa el que segueix:

“Totes les persones tenen dret a contraure matrimoni i a fundar una familia, dacord amb les disposicions de
la Llei".

L'article 80 del text legal preveu el seglent:

“l. No hi ha matrimoni valid sense consentiment matrimonial.

2. Lacondicio, el termini o el mode en el consentiment matrimonial es consideren sempre com a no posats.”
L'article 82 del mateix text regula el consentiment matrimonial i indica el segient:

"l. Els contraents han de tenir aptitud per poder prestar consentiment matrimonial i Us de ra¢ suficient en l'acte
de contreure matrimoni. A aquests efectes i quan sigui necessari, les persones amb discapacitat tenen dret a
la provisio de suports que facilitin 'emissio, interpretacio i recepcio del consentiment matrimonial i la persona
titular del Registre Civil pot requerir-ne l'aplicacio.

2. 'aptitud per prestar el consentiment matrimonial es presumeix. Sila persona que vol contreure matrimoni
es troba en un estat de salut que li pot impedir prestar consentiment matrimonial tot i la provisio de suports,
la persona titular del Registre Civil ha de sollicitar un dictamen medic sobre la seva aptitud per prestar-lo.”
LaLlei30/2022, del 21de juliol, qualificada de la personai de la familia, modificada amb posterioritat, permet
que les persones que presenten un trastorn o una malaltia greu puguin contraure matrimoni, sempre que es

compleixin les condicions legalment previstes.

Endemés, lallei preveula possibilitat, perales persones que presenten algun tipus de trastorn o malaltia mental,
de conviure amb una altra persona en regim d’'unio estable de parella.

Larticle 147 del mateix text legal preveu el segient:

“Dues persones que conviuen coma parellaen unarelacié d'afectivitat analoga a la matrimonial poden constituir
una unid estable de parella si compleixen els requisits segiients:

a) Ser majors d'edat i no tenir vincles de parentiu en linia recta per consanguinitat o adopcié o en linia
collateral per consanguinitat fins al tercer grau.

b) No estar unides per matrimoni o per unié estable de parella a una altra persona.
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c)Acreditar que han estat convivint maritalment de manera estable, notoriaiininterrompuda durant almenys
un any o bé que tenen un fill comu.

d) Tenir almenys una d'elles la nacionalitat andorrana o la seva residencia legal, efectiva i permanent al
Principat d’Andorra.

e) Inscriure la unié en el Registre d'Unions Estables de Parella.”
2.46. Proteccio patrimonial dels pacients

LaLlei 30/2022, del 21de juliol, qualificada de la personaide la familiareqgulaen els articles 6869 la proteccid
patrimonial dels pacients en general:

“Article 68. Concepte i finalitat del patrimoni protegit

1. El patrimoni protegit és un patrimoni autonom, sense personalitat juridica, que no respon de les obligacions
de la persona amb discapacitat que n'és beneficiaria nitampoc de les de la persona constituent o de les que hi
hagin fet aportacions. Tanmateix, les aportacions fetes a un patrimoni protegit després de la data del fet o de
l'acte del qual neixi un crédit no perjudiquen els creditors de la persona que les va fer, simanquen altres recursos
per cobrar-lo. Tampoc no perjudiquen els legitimaris.

2. El patrimoni protegit es constitueix amb l'aportacio per la persona constituent de béns i drets a titol gratuit
que queden afectats, amb els seus rendiments i subrogats, a la satisfacci¢ de les necessitats vitals d'una
persona amb discapacitat, que n'és beneficiaria.

3. Esconsideren despeses per atendre les necessitats vitals de la persona amb discapacitat, a més de les que
es poden fer en concepte daliments familiars dacord amb l'apartat 1de l'article 230, les adrecades a facilitar
la prestacid dels suports i ajustos raonables que necessiti la persona amb discapacitat, a afavorir la millora de
les seves capacitats i a potenciar la seva autonomia i vida independent, aixi com la seva inclusi¢ educativa i
sociolaboral i el gaudi d'activitats culturalside lleure.”

“"Article 69. Persona amb discapacitat beneficiaria
1. Poden ser beneficiaries de patrimonis protegits les persones amb discapacitat seglents, reconegudes pel
Govern d'acord amb la normativa vigent: a) Les persones amb discapacitat intellectual. b) Les persones amb

discapacitat fisica o sensorial greu i les que es troben en situacié de dependéencia greu.

2. Lavaloracidiqualificacio del grau de discapacitat i de la situaci¢ de dependéncia s'ha de fer d'acord amb els
criteris i barems establerts reglamentariament.

3. Per exercir tots els drets i facultats que els corresponguin en relacié amb el patrimoni protegit, les persones
beneficiaries poden actuar elles mateixes si tenen capacitat suficient, eventualment amb els suports dels quals

estiguessin proveides, o bé fer-ho per mitja dels seus representants legals o designats en poder preventiu.

4. Un patrimoni protegit pot tenir com a beneficiaries una pluralitat de persones amb discapacitat.”
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El Ministeri de Salut, seguint l'establert en I'Accié 8 del PISMA ha analitzat i valorat el conjunt de la normativa
andorrana en salut als efectes de saber si compleix amb els estandardsii criteris proposats en el checklist que
ha establert 'OMS. D'aquesta analisis se'n despren que el Principat d’/Andorra compleix aquests estandards i
criteris, disposant d'un conjunt normatiu que assegura els drets i la proteccio de les persones en allo relatiu a
la salut mental.

Aixidoncs, podem observar en la normativa andorrana, aixi com en aquella internacional, a la qual si ha adherit
Andorra, podem trobar recollides questions com el reconeixement dels drets humans de les persones amb
discapacitat, el dret a no ser discriminats i els drgans que socupen que es duguia terme, el dret ala integritat,
ateniracceés al seu historial clinic, com al fet de decidir si es sotmeten o no a un tractament medic, el fet de no
esta sotmesos a tortures o tractes inhumans, aixi com el fet de tenir accés a unes prestacions economiques,
fruit de la declaracio6 d'incapacitat, totes elles estan recollides en les segiients lleis i reglaments:
3.1.Normativa vigent

-Lleide garantiadelsdrets deles personesamb discapacitat, del 17d'octubre del 2002, i posteriors modificacions.

- Llei 20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitarii sobre la
historia clinica, i posteriors modificacions.

- Llei13/2019, del 15 de febrer, per a la igualtat de tracte i la no-discriminacio, i posteriors modificacions.

- LIei 14/2019, del 15 de febrer, qualificada dels drets dels infants i els adolescents, i posteriors modificacions.
- Llei general de sanitat, del 20 de marc de 1989, i modificacions posteriors.

- Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis socials i sociosanitaris, i posteriors modificacions.

-Decret132/2022, del 30-3-2022, pel qual s'aprova el Reglament que estableix la Cartera de serveisiproductes
de salut, i posteriors modificacions.

- Decret del Consell General del 4 d'octubre de 1977 pel qual s'aprova el Reglament de medicaments del 1977.

- Text refos de la Llei de garantia dels drets de les persones amb discapacitat, del 17 d'octubre del 2002, i
posteriors modificacions.

- Reglament de I'1 d'agost del 2018, de I'accés a I'Assistencia Sanitaria Publica, i posteriors modificacions.

- Decret legislatiu del 30-5-2018 de publicacio del text refds de la Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis socials i
sociosanitaris, i posteriors modificacions.

- Reglament del 19 de desembre del 2018, sobre la historia clinica i la Comissid Nacional de la Historia Clinica
Compartida.

- Llei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals.

- Reglament del 7 de juny del 2017 reqgulador de les prestacions tecniques i tecnologiques de serveis socials i
sociosanitaris, i de la Cartera de serveis socials i sociosanitaris.
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« Llei 22/2021, del 17 de setembre, del Codi de procediment civil, i modificacions posteriors.

- Decret del 10 de gener del 2018 de modificacié del Decret del 10 de juny del 2004 daprovacié del Reglament
de regulacié de la Comissio Nacional de Valoracié (CONAVA).

- Decret del 7-10-2020 d'aprovacio del Reglament de les prestacions economiques dels serveis socials i
sociosanitaris, i posteriors modificacions.

- Llei 6/2022, del 31 de marg, per a I'aplicacio efectiva del dret a la igualtat de tracte i doportunitatsiala no-
discriminacio entre dones i homes, i posteriors modificacions.

- Decret legislatiu del 25-10-2017 de publicacié del text refos de la llei 9/2005, del 21 de febrer, qualificada del
Codi penals, i posteriors modificacions .

- LIei 15/2021, del 17 de juny, de creacio de I'Institut Nacional de I'Habitatge, i posteriors modificacions.
- Llei 34/2008, del 18 de desembre, de la seqguretat i la salut en el treball.
- Decret del 18-09-2013 d'aprovacio del Reglament regulador de les prestacions economiques d'atencio social.

- Reglament del 7-10-2020, de les prestacions economiques dels serveis socials i sociosanitaris, i posteriors
modificacions.

- Text refés de la Llei 17/2008, del 3 d'octubre, de la Seguretat Social, i modificacions posteriors.
- LIei 30/2022, del 21 de juliol, qualificada de la persona i de la familia, i modificacions posteriors.

- Decret legislatiu del 28-9-2016 de publicacio del text refés de la Llei del Ministeri Fiscal, del 12 de desembre
de 1996, i modificacions posteriors.

- LIei 30/2022, del 21 de juliol, qualificada de la persona i de la familia, i modificacions posteriors.
- Llei 4/2018, del 22 de marg, de proteccio temporal i transitoria per raons humanitaries.

- Llei 27/2017, del 30 de novembre, de mesures urgents per a l'aplicacio del Conveni relatiu als drets de les
persones amb discapacitat, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006.

- Decret 287/2022, del 6-7-2022, d'aprovaci6 d'un programa d‘atencid psicologica en el marc de la situacid
humanitaria a Ucraina.

3.2.Convenis i tractats internacionals

- Convenirelatiu als drets de les persones discapacitades i el Protocol opcional al Conveni relatiu als drets de
les persones discapacitades, fet a Nova York el 13 de desembre del 2006, modificat per la Llei 27/2017, del 30
de novembre, de mesures urgents (adhesio el 30 de novembre del 2017).

- Conveni del Consell d'Europa sobre la prevencio i la lluita contra la violencia envers les dones i la violencia
domestica, fet a Istanbul I'11 de maig del 2011, al qual Andorra es va adherir el 23 de gener del 2014.
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- Conveni sobre substancies psicotropes, fet a Viena el 21de febrer de 1971.
- Conveni europeu per ala prevencio de la torturai de les penes o dels tractaments inhumans o degradants.

3.3. Altres textos i documents
- Pla nacional contra les drogodependéncies (PNCD).

- Pla estrategic nacional per la implementacié de 'Agenda 2030 de les Nacions Unides, quan es va iniciar la
tasca delaborar el Plaintegral de salut mental i addiccions, més conegut com a PISMA, que finalment veuria la
llum el 21de febrer del 2022.

Alhoratambé es preveula possibilitat que totesles persones que sénrefugiades puguin teniraccésatractaments
de salut mental, els quals trobem regulats en els decrets seglents:

Decret 4/2018, del 22 de marg, de proteccié temporal i transitoria per raons humanitaries;

Decret 287/2022, del 6-7-2022, pel qual s"aprova un programa d’atencio psicologica en el marc de la situacio
humanitaria a Ucraina;

Per contra, qliestions com les persones que solliciten asil politic, per araresten pendents de redactar-se, i aixi
éscomhodiula:

Disposicio final segona de la Llei 4/2018, de 22 de marg, de proteccié temporal i transitoria per raons
humanitaries.
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4. Qualitat i drets de lorganitzacid mundial de

la salut: WHO Quality Rights

L'Organitzacié Mundial de la Salut proposaiimpulsa, en aquests darrers anys, un canvi continuat de mentalitati
actitud enlacompanyament a les persones amb condicions de salut mental, un objectiu que permet empoderar
tots elsagentsrelacionats amb la salut mentali promoure els drets de les personesi, aixi, millorar la qualitat de
vida de les persones amb discapacitats psicosocials, intellectuals o cognitives de manera universal.
Aquest objectiu el facilita mitjancant una formacio acreditada efectuada a través d'una plataforma digital.
Finalment, i no menys important, en l'atencio i lacompanyament de les persones afectades de condicions de
salut mental s’ha de tenir en compte 'adopcio dels criteris exposats en els documents Quality Rights de 'OMS,
documents que senumeren a continuacio:

a) Elsdrets humans.

b) La salut mental, la discapacitat i els drets humans.

c) Lacapacitat juridicaiel dret a decidir.

d) Larecuperacioieldret alasalut.

e) Proteccid contra la coaccid, la violéncia i el maltractament.

f) Practiques de recuperacio per a la salut mental i el benestar.

g) Estratégies per posar fial'aillament i la contencio.

h) Suport ales decisions personals i les decisions avangades.

i) Grups de suport entre iguals per a persones amb experiéncies viscudes.

j) Ladefensade la salut mental, de la discapacitat i dels drets humans.

k) Organitzacions de la societat civil per promoure els drets humans en salut mental i en altres ambits
relacionats.

1) Latransformacio dels serveisila promocio dels drets humans.
m) Planificacio de la recuperacio centrada en la persona per a la salut mental i el benestar.

Cadascun d'aquests documents va acompanyat, en una plataforma digital, d'un programa de formacio per als
professionals i agents de 'ambit de la salut mental.

Aquest és un instrument de formacio i, a més, aporta un marc conceptual que ajuda a implementar l'atencio
centrada en la personailatencio comunitaria. Un altre objectiu és reforcar, en els diferents paisos, l'avaluacio
de la qualitati el respecte en els drets humans en el camp assistencial, tant en els processos terapeutics com
en les estructures i recursos d'atencio.
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Després d'aquesta amplia revisio es pot afirmar que el Principat d’Andorra compleix els requisits legals i
normatius necessaris per garantir els drets de les persones amb problemes de salut mental i la qualitat de
I'atencio.

L'OMS aconsella als estats membres una llei de salut mental o, en el cas que no existeixi, que el conjunt de lleis
i normatives garanteixin els drets de les persones.

La primera conclusio és que el conjunt de lleis i normatives d’Andorra garanteixen els drets de les persones amb
disfuncions de salut mental i amb discapacitat psicosocial, intellectual i déficit cognitiu.

En segon lloc, s'ha de continuar estant amatents a les noves disposicions internacionals que puguin influir en
la garantia dels drets de les persones.

En conclusid, podem afirmar que després d'aquesta revisio es pot continuar treballant en diverses guiestions,
com per exemple:

a) La revisio del lexic relacionat amb les definicions dels trastorns de salut mental, la introduccié del
concepte de condicions de salut i 'adopcio, en tots els ambits administratius i assistencials, d'un léxic no
estigmatitzador.

b) La millora de les normatives i les lleis relacionades amb la capacitat de decidir de les persones amb
condicions de salut mental. Un punt clau per a la participacio de les persones ateses en el seu procés
assistencial i pla terapéutic.

c) Iniciar, a mitja termini, un pla de treball per incorporar els objectius i el marc conceptual dels Quality
Rights de 'OMS, amb un emfasi especial en l'elaboracio d'un marc normatiu de decisions anticipades (PDA)
en el qual sestudiin aspectes com l'ingrés involuntari, 'acceptacio del tractament en crisiiles contencions
mecaniques, entre altres.

d) Aprofundir, i si cal protocollitzar, la garantia dels drets de les persones en els casos d'agitacio o de risc
de les mateixes persones afectades per a elles mateixes o per als altres.

e) Avaluar la possibilitat de crear un programa d’assisténcia psicologica per a les persones que solliciten
asil politic.

f) Avaluar la necessitat i la possibilitat de disposar d'una llei de salut mental.

Andorrala Vella, 13 de juliol del 2023
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Annex 1. Detall de la normativa andorrana revisada

2.1. Reconeixement dels drets de les persones amb discapacitat

2.2.Reconeixement de principis

2.3. Dret ano ser discriminat i organ que controla el compliment d'aquesta prohibicio de discriminacio

2.4. Dret dels refugiats i sollicitants d'asil politic a beneficiar-se de tractaments necessaris per guariri tractar
la salut mental

2.5. Dret alaintegritat

2.6. Mitjans de proteccio dels drets de les persones amb discapacitat mental

2.7. Com s'enfoca la salut mental en la societat

2.8. Definicions i terminologia: desordre mental / malalt mental / discapacitat mental/ incapacitat mental /
comunicacio

2.9. Accés als serveis de salut mental

2.10. Lalegislacio promou la salut mental en l'atencié primaria de salut

2.11. La legislacio promou l'acceés a psicofarmacs

2.12. Promocio de politiques de rehabilitacio

2.13. Lalegislacio promou l'accés de les persones amb trastorns mentals a l'asseguranca de salut en el sector
public i privat de la salut?

2.14. Dret al respecte, a la dignitat i a ser tractat humanament

2.15. Confidencialitat de les histories cliniques dels pacients amb discapacitat

2.16. Existeixen sancions i penalitats per a les persones que contravinguin les normes dels pacientsi la
confidencialitat?

2.17. La legislacio estableix circumstancies excepcionals en les quals la confidencialitat pot vulnerar-se
legalment?

2.18. Dret a protegir el pacient discapacitat de tractes cruels, inhumans i degradants

2.19. Legislacié en que es preveuen les condicions minimes que han de complir els establiments de salut mental
per oferir un ambient segur, terapéutic i higienic

2.20. Privacitat de les persones amb trastorns mentals

2.21. Participaci¢ dels usuaris dels serveis de salut mental en la politica de salut mental, aixicom enlalegislacid
i planificacio dels serveis

2.22. Drets de les persones amb discapacitat

2.23. Foment d'activitats educacionals

2.24. Eldret dels pacients a rebre informacio sobre la seva salut

2.25. Lainformacié a les families de persones amb discapacitat mental sobre les cures d'aquests pacients, i el
concepte de discapacitat psicosocial

2.26. Acceés per part dels familiars a I'historial clinic del pacient, aixi com al poder de decisio sobre si se sotmet
0 no aun tractament

2.27.Mesures judicials de proteccit o suport de les persones amb discapacitat

2.28. Condicions d’internament de menors i adults amb discapacitat

2.29. Consentiment a sotmetre’s al tractament medic

2.30. Requisits per determinar una malaltia mental

2.31. Tractaments prohibits

2.32. Participacio voluntaria en tractaments experimentals

2.33. Organs de control per protegir els drets de les persones amb trastorns mentals, dins i fora dels centres
d'internament

2.34. Dret dels pacients a accedir al seu historial clinic

2.35. Actuacid policial davant actituds agressives de les persones amb discapacitat mental

2.36. Responsabilitat penal

2.37. Mitjans per evitar la discriminacio

2.38. Accés de les persones amb discapacitat mental a un habitatge de suport

2.39. Accés aunlloc de treball
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2.40. Prestacions economiques

2.4]1. Politiques d'igualtat

2.42.Control judicial dels internaments forgosos

2.43. Davant una situacié d'urgencia es pot actuar en contra de la voluntat del pacient i sotmetre’l a algun
tractament. L'ingrés forgos de la persona en una unitat medica especialitzada

2.44. La Llei prohibeix l'esterilitzacio com a tractament per als trastorns mentals

2.45. Dret dels pacients a la vida familiar

2.46. Protecci6 patrimonial dels pacients
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