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Reglaments

Decret del 01-08-2018, d’aprovacio del Reglament de l'accés a
I’Assisténcia Sanitaria Publica

Exposicid de motius
La salut és un dels béns fonamentals de les personesii les politiques de salut sén a la base de la justicia social.

La nostra Constitucio, aixi com la Declaracié universal dels drets humans, reconeix el dret a la salut, i el
Govern té I'obligacié de fer tot el que estigui al seu abast per garantir el compliment del dret de tots els
ciutadans a gaudir del nivell més alt possible de salut fisica i mental, i de vetllar per la qualitat, seguretat i
eficiencia dels serveis de salut.

Pel que fa al sistema de salut, la Llei general de sanitat (LGS) el defineix com “un sistema sanitari mixt,
format per estructures publiques i privades”. Aquestes estructures han de configurar, tant pel que fa a la
prestacio de serveis assistencials com pel que fa a les politiques de salut publica, un sistema Unic amb una
visio i objectius compartits.

L'LGS, en larticle 5, estableix que “amb la finalitat d'assolir un sistema de salut global i integral, el Govern
regulara les condicions per al desenvolupament de la practica medica i de les altres professions sanitaries
i parasanitaries, i també garantira la coordinacié optima entre les activitats sanitaries publiques i les pri-
vades”. Aquest Reglament pretén avancar, doncs, cap a aquest objectiu de maxima coordinacio entre les
estructures publiques i privades que formen el sistema public de salut en benefici de la millor assistencia
a tots els seus usuaris.

L'augment de l'esperanca de vida i, en consequéncia, la necessitat d'atendre una poblacié d'edat més
avancada, amb més fragilitat, comorbiditat, cronicitat i complexitat, juntament amb els avencos diagnostics,
terapeutics i tecnologics, ens plantegen el repte de mantenir la sostenibilitat del sistema sanitari augmen-
tant-ne la qualitat i la seguretat. Aixi mateix, aquests canvis posen de manifest la necessitat d'ampliar I'lis
de protocols i guies cliniques, aixi com de millorar la coordinacié i la integracio entre serveis sanitaris i entre
aquests serveis i els serveis socials.

Tradicionalment, el nostre sistema sanitari no ha restringit 'accés lliure de l'usuari a l'atenci¢ especialitzada.
Aquest model pot ser satisfactori per al pacient i resolutiu per als problemes de salut que requereixen
tan sols una atencio episodica, pero no és el model Optim en I'atencié a la cronicitat, que es pot millorar
en qualitat, eficiencia i sostenibilitat amb models alternatius que tinguin una porta d'entrada al sistema a
través de l'atencioé primaria.

D'acord amb I'Organitzacido Mundial de la Salut (OMS), el 90% de les necessitats de salut de les persones
al llarg de la seva vida poden ser cobertes per 'atencié primaria, i la promocié d'aquest nivell d'atencié és
la clau de l'eficiencia i la sostenibilitat dels sistemes sanitaris quan esdevé el primer punt de contacte per
a l'usuari, consta d'equips multidisciplinaris coordinats, utilitza les noves tecnologies de la informacio i la
comunicacié aplicades a l'entorn sanitari, i es basa en protocols, en guies cliniques i en el seguiment d'indi-
cadors, aixi com en la formacid continuada, que s'estableix en col-laboracié amb els col-legis professionals.

D'altra banda, I'evidéncia cientifica assenyala que la continuitat de cures per part d'un mateix metge s'associa
a més satisfaccio dels usuaris, a una implementacié més gran de mesures de promocié de la salut i preven-
Cio de la malaltia, a una adheréncia més elevada a les recomanacions mediques, a la disminucio de I'is de
serveis hospitalaris i fins i tot a reduccié de mortalitat. Aquest contacte repetit entre metge i pacient dona
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I'oportunitat de millorar el coneixement mutu i la comprensié dels punts de vista i les prioritats respectius,
especialment en atencid primaria pero també quan cal una atencié especialitzada.

Tenint, doncs, en compte les recomanacions dels organismes internacionals i I'evidencia cientifica, aquest
Reglament pretén assolir 'objectiu de convertir 'atencioé primaria en l'actor clau i la porta d'entrada al sistema
sanitari definint les funcions, facilitant 'accés i identificant professionals de referencia per a cada usuari.

Aguest és un pas necessari pero no suficient per assolir la maxima qualitat del sistema sanitari. Cal també
potenciar la coordinacid i comunicacié entre professionals mitjangant la integracio horitzontal (entre els
diversos professionals de I'atenci¢ primaria) i la integracié vertical (entre I'atencié primaria i l'especialitzada).
Per tal d'afavorir aquesta integracio vertical és necessari prioritzar I'atencié a Andorra per a les patologies
susceptibles de ser resoltes al pais en temps i forma, I'is de protocols i guies cliniques i la generalitzacio
de I'ls de la historia clinica compartida.

La regulacié de l'accés a I'assistencia sanitaria publica, amb l'objectiu de millorar la qualitat de I'atencid,
especialment en la cronicitat, i també la sostenibilitat i I'eficiencia del sistema, prioritza l'accés a través d'una
via d'atenci¢ integrada en que el metge d'atencio primaria es converteix en metge referent del pacient, en
qui aquest diposita la seva confianca i que actua, conjuntament amb infermeria de primaria, com a porta
d’entrada principal al sistema i com a coordinador de tota I'atencio sanitaria des de la promocié de la salut,
la prevencio de la malaltia i 'assistencia fins a la rehabilitacio. Aixi mateix, la via d'atencio integrada ha d'afa-
vorir la coordinacio entre tots els professionals de la salut, I'eleccié de metges especialistes de referencia
quan son necessaris i I'atencié sanitaria dins d’Andorra com I'Unica que garanteix la integracid i sempre
que no vagi en detriment de l'accessibilitat o la qualitat assistencial. Quan I'atencio no es pugui proveir des
d'’Andorra, s'han d'establir els mecanismes perqué hi continui havent una atencié especialitzada dins el
pals amb tota la informacid necessaria per gestionar les possibles complicacions dels processos de salut
atesos a l'estranger.

La via d'atenci6 integrada ha d'incorporar tots els professionals que intervenen en el procés del manteni-
ment de la saluti el tractament de la malaltia al llarg de la vida, garantint la lliure eleccié de professional. El
requisit indispensable per ser considerat dins aquesta via d'atencié és haver escollit un metge referent que
sera el principal responsable de les derivacions a altres professionals, excepte per a situacions d'especial
gravetat com hospitalitzacions o urgencies. Alguns problemes de salut o especialistes seran d'accés directe
sempre que I'usuaritingui un metge referent, i s'estableixen els mecanismes convenients de proteccio dels
usuaris per tal que el canvi de sistema no generi problemes d'accés a l'atencio especialitzada.

La via d'atenci¢ integrada facilita també la implantacié de protocols i guies cliniques basats en l'evidencia
cientifica i estableix els mecanismes de relacié i compromisos entre els provisors d'assistencia i la resta
d'actors del sistema de salut, com el Ministeri de Salut i la Caixa Andorrana de Seguretat Social.

Per al funcionament optim de la via d'atenci¢ integrada son necessaries altres eines, com la formacié dels
professionals de la salut i la historia clinica compartida. La informacio recollida a la historia clinica com-
partida haura de ser el pilar fonamental per a la comunicacio entre diferents nivells assistencials i per a la
continuitat de cures al llarg del temps i del seguiment clinic de l'usuari,

La coordinacié amb els serveis socials i sociosanitaris s'estableix d'acord amb el que preveu la Llei 6/2014,
del 24 d'abril, de serveis socials i sociosanitaris i seguint les directrius que estableixi la Comissid Intermi-
nisterial de Serveis Sociosanitaris.

Aixi doncs, l'assisténcia sanitaria publica a Andorra s'orienta cap a la prioritzacié de l'atencié primaria,
coordinada amb la resta de professionals, per donar resposta a les necessitats de salut de les persones
a partir d'un vincle solid entre metges i usuaris, i amb aquest Reglament es dota d'eines necessaries per
aconseguir-ho en benefici de la qualitat, la seguretat i 'eficiencia de I'atencio prestada.

Considerant els articles 3,4.a, 5,9.e, 10,13, 71.d i 72.a de la Llei general de sanitat del 20 de marg¢ de 1989,
modificada per la Llei 1/2009 del 23 de gener;

El Reglament de regulacié de centres, serveis i establiments sanitaris i sociosanitaris del 17 de juliol del 2013;
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L'article 17 de la Llei 6/2014, del 24 d'abril, de serveis socials i sociosanitaris;

L'article 141 de la Llei 18/2014, del 24 de juliol, de modificacié de la Llei 17/2008, del 3 d'octubre, de la
seguretat social;

L'article 41 de la Llei 20/2017, del 27 d'octubre, de drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema
sanitari i sobre Ia historia clinica;

A proposta del ministeri encarregat de la salut (MS), el Govern, en la sessi¢ de I'l d'agost del 2018, acorda
aprovar aquest Decret amb el contingut seglent:

Article Unic
S'aprova el Reglament d'accés a l'assistencia sanitaria publica, que entrara en vigor el dia 17 de setembre
del 2018.

Disposicié transitoria primera
A partir de l'entrada en vigor d'aquest Reglament, els usuaris que ja seguien controls per especialistes dins
d'’Andorra podran accedir-hi sense derivacié previa per metge referent i durant un periode de 12 mesos.

Si durant aquest periode el professional no fa la declaracié de metge especialista referent, en visites suc-
cessives caldra la derivacio per metge referent per accedir-hi dins la via d'atenci¢ integrada.

Disposicio transitoria segona

Per a aquells usuaris que en el moment de I'entrada en vigor d'aqguest Reglament segueixin controls amb
professionals de fora del pals per patologies croniques o que requereixin un seguiment especialitzat pe-
riodic, la Caixa Andorrana de Seguretat Social (CASS) podra continuar autoritzant la derivacié externa dins
la via d'atencid integrada sempre que compleixin la resta de premisses de la via d'atencio integrada i amb
derivacié formal per part del seu metge referent.

Disposicio final primera

A partir de I'entrada en vigor d'aquest Reglament, les derivacions fetes pel metge referent a professionals
de fora del pals es podran fer sense derivacié previa al metge especialista i durant un periode de 12 mesos
dins de la via d'atenci¢ integrada.

Disposicio final segona

L'entrada en vigor de tots els aspectes que depenguin de Ia historia clinica compartida (HCC), aixi com
I'assignacio del metge referent (MR) en la modalitat delegada i 'assignacié del metge especialista referent
(MER), es produira tres mesos després de la publicacié daquest Reglament al BOPA.

REGLAMENT DE L'’ACCES A L’ASSISTENCIA SANITARIA PUBLICA

Capitol primer. Disposicions generals

Article 1. Definicions
Als efectes d'aquest Reglament, s'entén per:

1. Assignacio delegada de metge referent: és l'assignacio de metge referent que fa un tercer autoritzat per
I'usuariien el seu nom

2. Assistencia sanitaria: conjunt de serveis, prestats per professionals de la salut d'atencio directa, que es
proporcionen a lindividu o a la poblacié amb la finalitat de promoure, protegir o restaurar la seva salut.

3. Assistéencia sanitaria publica (ASP): assistencia sanitaria proveida pel conjunt professionals, estructures i
serveis que estan vinculats mitjangant conveni a la Caixa Andorrana de Seguretat Social (CASS) i en el marc
de l'activitat assistencial financada per la CASS.
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4. Atencio especialitzada: atencid sanitaria que tracta problemes de salut de més complexitat o especificitat,
prestada en consultes i hospitals. Es divideix en atenci¢ de segon nivell i de tercer nivell, i aquest darrer
correspon a una atencié d'alta especialitzacio i/o tecnificacid que normalment es presta fora del pafs.

5. Atencié primaria o de primer nivell: atenci¢ de proximitat, prestada per metges de capgalera (metges
de familia o generalistes), pediatres i infermeres, juntament amb altres agents de salut com farmaceutics i
llevadores, i en col-laboracié amb els serveis socials i sociosanitaris. Ofereix diagnostic i atencié als princi-
pals problemes de salut, assistencia sanitaria i social i serveis de promocio de la salut, d'atencio preventiva,
curativa i rehabilitadora, servei d'atenci¢ a domicili i atencio urgent.

6. Consulta ordinaria: visita o consulta medica que pot ser atesa sense criteris de prioritzacio temporal.

7. Consulta preferent: visita o consulta medica que per criteris clinics, de forma general establerts en pro-
tocols o guies cliniques, no es pot demorar més enlla de 7 dies.

8. Consulta urgent: visita o consulta medica condicionada per una patologia susceptible de ser atesa el
mateix dia que apareix.

9. Continuitat assistencial: es considera continuitat assistencial la permanéncia en l'atenci¢ als diferents
nivells assistencials, tant per les situacions d'urgencia i emergencia com per les situacions agudes no urgents
i les que requereixen atencié continuada a la cronicitat.

10. Derivaci¢ interna: demanda de valoracio, seguiment o intervencié a un professional de segon nivell
d'atenci¢ dins d’Andorra. Aquesta demanda, que mai no és nominal, es vehicula a través d'una interconsulta
mitjancant la historia clinica compartida.

11. Derivaci¢ externa: demanda de valoracio, seguiment o intervencié a un professional de segon o tercer
nivell d'atenci¢ fora del Principat d’Andorra.

12. Equip de primaria (EP): equip de professionals de l'atencidé primaria que de forma conjunta té cura de
la salut d'un usuari des de les mesures de promoci¢ de la salut i prevencié de la malaltia fins al guariment
i la recuperacio. Compost sempre per un metge capcalera (metges de familia o generalistes) o un pediatre
i infermer del Centre de Salut amb la participacio dels serveis socials i sociosanitaris d'atencié primaria.

13. Historia clinica compartida: és I'eina que permet fer un Us compartit de la informaci¢ disponible sobre
la situacio i 'evolucié d'un usuari del sistema sanitari al llarg de la continuitat assistencial, de manera que
proporciona informacio actualitzada per facilitar la presa de decisions i les tasques dels professionals de
la salut al llarg d'aquest procés.

14. Itinerari clinic: pas sequencial d'un professional sanitari a un altre per part de l'usuari durant el procés
d'assistéencia sanitaria. Pot estar definit en un protocol o un programa d'atencié a la cronicitat.

15. Lliure eleccio: possibilitat de I'usuari de triar lliurement i voluntaria un professional de la salut entre dos
0 més prestadors de serveis sanitaris que ofereixen el mateix servei amb el mateix grau d'especialitzacio.

16. Metge referent (MR): metge d'atencié primaria, ja sigui metge de capcalera o pediatre, escollit per l'usuari
com a principal metge tractant i interlocutor dins el sistema de salut. Actua des de la proximitat com a porta
d'entrada al sistema sanitari i com a coordinador juntament amb infermeria de primaria de tota I'atencié
sanitaria des de la promoci¢ de la salut, prevencié de la malaltia i assistencia fins a la rehabilitacio. Cada
usuari tindra només un metge referent.

17. Metge reemplacant: metge que en reemplaca un altre de la mateixa especialitat i nivell assistencial per
a consultes urgents o per perfodes d'absencia programada o no. En el cas de l'atencié primaria, un metge
de capcalera pot actuar com a reemplacant d'un pediatre per a consultes urgents.

18. Metge especialista referent (MER): metge especialista de segon o tercer nivell escollit per 'usuari com
a tractant habitual d'una patologia cronica que ho requereixi. Treballara de manera coordinada i integrada
amb el primer nivell d'atencio. Els usuaris podran tenir un metge especialista referent per cada patologia
cronica que ho faci necessari.
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19. Metge tractant: metge responsable en un moment determinat d'un determinat problema de salut que
presenta un pacient. Pot tractar-se d'un metge referent o no.

20. Pla d'intervenci¢ individual (Pll): pla d'atencié personalitzat que estableix i actualitza el metge referent
per a un usuari amb un o més problemes de salut cronics, i que té en compte les seves necessitats fisiques,
psiquiques i socials. Aquest document, que incorpora les recomanacions dels plans d'intervenci¢ individu-
als especialitzats que pugui tenir l'usuari, es comparteix amb els diferents professionals sanitaris i socials
i el pacient o la seva familia. Els seus objectius son millorar la qualitat de I'atencio a I'usuari, facilitar la seva
participacio i fomentar el treball en equip dels professionals, per esdevenir una eina basica de coordinacié
i comunicacio entre els diferents professionals.

21. Pla dintervenci¢ individual especialitzat (PIIE): pla d'atenci¢ personalitzat que realitza i actualitza el metge
especialista referent per a un usuari amb un problema de salut cronic que abasta la seva especialitat. Aquest
document estableix el diagnostic, el pla terapéutic i de seguiment i les intervencions que corresponen als
diferents recursos sanitaris segons el moment i la complexitat i la gravetat de I'usuari. Un usuari pot tenir
diversos PIIE segons les malalties croniques que presenti. Aquest document es compartira amb els altres
professionals sanitaris i socials i el pacient o la seva familia, i en especial amb 'MR del pacient. Els seus
objectius sén millorar la qualitat de 'atenci¢ a l'usuari, facilitar la seva participacio i fomentar el treball en
equip dels professionals, per esdevenir una de les eines de coordinacié i comunicacié entre els diferents
nivells assistencials i professionals.

22. Programa d'atencio a la cronicitat (PAC): instrument que estableix els principis generals i les directrius
que han de seguir els professionals davant de problemes cronics de salut. Descriu els passos que s'han de
seguir, n'estableix la sequencia i defineix les responsabilitats dels diferents professionals i recursos que hi
intervindran (quan, qui, on i com) descrivint l'itinerari que ha de seguir el pacient i els objectius amb els quals
es proporciona l'atencié. Adapta les guies de practica clinica i els protocols optimitzant els circuits assis-
tencials i planificant respostes davant d'escenaris previsibles, buscant la disminucio de la variabilitat clinica.

23. Protocol assistencial o protocol: document dirigit a facilitar el treball clinic dels professionals que detalla
el conjunt de procediments diagnostics i terapeutics a seguir davant un problema assistencial especific,
consensuat i acordat entre els professionals d'acord amb l'evidéncia clinica establerta, i que té en compte
les guies de practica clinica i les adapta a I'entorn i als mitjans disponibles.

24. Usuari: tota persona fisica amb dret a utilitzar béns o serveis de salut. Inclou els pacients que reben
assisténcia sanitaria i ciutadans que reben serveis de promocié de la salut i prevencié de la malaltia.

25. Via d'atenci¢ integrada (VAI): itinerari clinic seguit pel pacient quan la porta d'entrada al sistema sanitari
és el metge referent, infermeria d'atencié primaria o els professionals de salut d'accés directe segons el
que s'estableix en aquest Reglament. Requereix, excepte per a serveis d'urgencies hospitalaries, serveis
de permanencies i salut escolar, tenir assignat un metge referent. En la via d'atenci¢ integrada, el metge
referent, juntament amb infermeria de primaria, assumeix el gros de I'assistencia sanitaria i derivara al
metge especialista o altres professionals de la salut quan sigui necessari. La VAl posa I'accent en un gran
coneixement del pacient i 'entorn per part dels equips de primaria i en la integracio, la coordinaci¢ i la
comunicacié entre els diferents professionals de la salut, aixi com en 'adequaci¢ dels recursos a les ne-
cessitats reals dels usuaris.

26. Via d'atencié no integrada (VANI): itinerari clinic que permet un accés al sistema de salut a través de
qualsevol nivell d'atencié sense intervencio previa del metge referent, o en els casos en que, malgrat el
pas previ per aquest nivell, no es respecten altres premisses de la VAI, o a través de professionals d'accés
directe sense tenir declarat un metge referent.

Capitol segon. Objecte i ambit d'aplicacio

Article 2. Objecte
Aquest Reglament té per objecte principal:

www.bopa.ad
Diposit legal: AND.2-2015



pd
o
L
>
@)
O

<

o
© Butlleti Oficial del
o Principat d’Andorra

8 d'agost del 2018 6/15

1. Definir la figura de metge referent i de metge especialista referent, les seves modalitats d'eleccid, assig-
nacio i canvi, aixi com les seves funcions, obligacions i drets.

2. Establir les vies d'accés de l'usuari a I'assistencia sanitaria pubica.

3. Establir els diferents elements de comunicacié entre els professionals sanitaris dins la via d'atencio
integrada.

Article 3. Ambit d'aplicacio

Queden subjectes al que es preveu en aquest Reglament:

1. Els prestadors de serveis d'assistencia sanitaria dins d’/Andorra, quan presten assistencia sanitaria publica.

2. Els assegurats i beneficiaris de la Caixa Andorra de Seguretat Social quan reben assistencia sanitaria publica.

Capitol tercer. De 'accés a I'assistencia sanitaria publica

Article 4. Principis i objectius generals de I'assistencia sanitaria publica
L'assistencia sanitaria publica:

1. Ha d'incloure les actuacions promocionals, preventives, diagnostiques, terapeutiques i/o de rehabilitacié
incloses en la cartera de serveis i productes sanitaris i/o la nomenclatura de la Caixa Andorrana de Segu-
retat Social.

2. Ha de perseguir 'obtenci¢ de la maxima qualitat assistencial i seguretat dels usuaris.
3. Ha d'utilitzar els recursos de forma racional i eficient.

4. Ha de distribuir els recursos sanitaris amb equitat i justicia.

5. Ha de garantir la continuitat assistencial.

6. Ha de garantir l'accessibilitat en temps i forma.

7. Ha d'utilitzar la historia clinica compartida com a eina principal de comunicacié i coordinacié entre pro-
fessionals de la salut i dispositius d'atencio.

8. Ha de buscar activament la disminucio de la variabilitat en la practica professional a través de programes
d'atenci¢ a la cronicitat (PAC), protocols, definicié de rutes assistencials i altres instruments de gesti¢ de la
practica assistencial basats en l'evidencia cientffica.

9. Ha de preservar la lliure eleccié de prestador de serveis sanitaris amb criteris d'eficiencia i respectant
una utilitzacié adequada dels recursos.

Article 5. Obligacions dels professionals de la salut pel que fa al proveiment d'assistencia sanitaria publica

A banda de les obligacions dels professionals de la salut establertes en la Llei general de sanitat, la Llei de
drets i deures dels usuaris i dels professionals del sistema sanitari i sobre la historia clinica, i de les esta-
blertes mitjancant conveni o contracte o pels mateixos col-legis professionals, els professionals de la salut
de l'assistencia sanitaria publica han de:

1. Prestar només serveis inclosos a la cartera de serveis i productes de salut financats publicament a An-
dorra o al sistema de nomenclatura de la Caixa Andorrana de Seguretat Social.

2. Seguir els programes d'atencio a la cronicitat (PAC) i els protocols vigents.

3. Participar en les activitats de formacié continuada i en els programes de salut publica que determini el
ministeri encarregat de la salut.

4. Exercir la seva activitat assistencial de forma regular de manera que es garanteixi la continuitat assistencial.

5. Informar el pacient de com utilitzar el sistema sanitari public i de les condicions que pugui comportar en
funcio de la via d'accés que segueixi.
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6. Facilitar de forma diligent i verag a la Caixa Andorrana de Seguretat Social tota la informacié que i sigui
requerida per al control de les vies d'accés a l'assisténcia sanitaria publica.

Article 6. Vies d'accés de l'usuari a l'assistencia sanitaria publica
1. L'assistencia sanitaria publica (ASP) es proveeix i s'organitza d'acord amb els criteris establerts en aquest
Reglament i sota dos vies d'atencio:

a. La via d'atenci¢ integrada (VAI)
b. La via d'atencié no integrada (VANI)
2. La VAI té consideracio de via d'accés preferent a 'assistencia sanitaria publica.

3. L'accés a l'atencio sanitaria publica es podra realitzar per les dos vies sense perjudici que s'estableixin
mesures per potenciar I'Us de la VAI o que hi pugui haver diferencies en el seu financament per part de la
Caixa Andorrana de Seguretat Social.

Article 7. Principis i objectius generals de 'atencio sanitaria integrada
El concepte d'atenci¢ sanitaria integrada es basa en els principis seglients:

1. Fomentar la coordinaci¢ i comunicacié dels professionals al voltant de l'usuari, per oferir-li una atencio
personalitzada que tingui en compte la globalitat de les seves necessitats sanitaries i socials al llarg de tot
el seu periple vital fent Us dels recursos sanitaris i sociosanitaris amb una visi¢ Unica.

2. Fer un emfasi especial en la promocié de la salut i la prevencié de la malaltia.

3. Promoure una nova cultura professional treballant en col-laboracio, de manera planificada i proactiva.
4. Oferir una atencio sanitaria de base comunitaria, propera a l'usuari.

5. Afavorir la millora continuada de la qualitat i la seguretat assistencial, de l'efectivitat i de l'eficiencia.
Article 8. Accés i funcionament general de la via d'atencio integrada (VAl)

L'equip de primaria (EP) és la porta d'entrada al sistema i el metge referent, el responsable de la deriva-
Cio a altres especialitats. Es consideren referents tots els metges d'atenci¢ primaria, ja siguin pediatres o

metges de capgalera, que proveeixen assistencia sanitaria publica a Andorra i que sén escollits com a tals
pels seus pacients.

En la VAl és imprescindible escollir i tenir assignat un metge referent excepte per a hospitalitzacions, aten-
Cio proveida pel Servei de Salut Escolar i atenci¢ en serveis d'urgencies (inclou 116, urgencies del Centre
Hospitalari Andorra, Servei de Permanencies Mediques i atencié urgent en centres de pistes d'esqui o fora
d’Andorra).

Funcionament de la VAL

1. Cada usuari escull un metge referent entre els metges d'atencid primaria del pais convencionats amb
la Caixa Andorrana de Seguretat Social (metge de capcalera o pediatre) d'acord amb el que s'estableix en
larticle 10.

2. Cada usuari del sistema sanitari escull un centre d'atencié primaria d'acord amb el que estableix l'article 11.

3. Tot i l'obligatorietat d'escollir i tenir assignat un metge referent, pels problemes de salut que s'estableixin
reglamentariament es pot accedir directament a l'especialista indicat. Mentre aquests problemes de salut
no s’hagin definit per reglament, resten amb accés directe, sense pas previ pel metge referent i sense sortir
de la VA, els professionals de les especialitats segtents dins del pais:

i) Ginecologia/obstetricia
ii) Oftalmologia

i) Estomatologia/odontologia
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4. També formen part de la VAl les consultes a un metge de primaria no referent en qualitat de metge re-
emplacant en periodes d'absencia del metge referent o per a consultes urgents i sempre que aixi s'indiqui
al full de facturacié de la Caixa Andorrana de Seguretat Social, ja sigui electronic o en paper o per qualsevol
altre mecanisme que s'estableixi.

5. Les consultes al metge especialista referent o el seu reemplacant de forma directa en seguiment del Pla
dintervenci¢ individual especialitzat (PIIE) formen part de la VAL Aix0 inclou les visites successives progra-
mades o les previstes en cas d'exacerbaci¢ de la patologia cronica que motiva el seguiment i sempre que
aixi s'indiqui al full de facturaci¢ de la Caixa Andorrana de Seguretat Social, ja sigui electronic o en paper o
per qualsevol altre mecanisme que s'estableixi.

6. Es consideren dins la VAl les derivacions a un especialista des de serveis d'urgencies. En aquests casos
sempre cal comunicar-ho al metge referent a través dels mecanismes previstos a aquest efecte. El metge
receptor ho ha d'indicar al full de facturacio de la Caixa Andorrana de Seguretat Social o per qualsevol altre
mecanisme que s'estableixi.

7. Es consideren dins la VAl les derivacions fetes per un especialista a qui s'ha accedit a través de la VAL En
aquests casos sempre cal comunicar-ho al metge referent a través dels mecanismes previstos a aquest
efecte i a la Caixa Andorrana de Seguretat Social a través del full de facturacio de la Caixa Andorrana de
Seguretat Social 0 qualsevol altre mecanisme que es pugui establir.

Article 9. Funcionament de la via d'atencié no integrada
Seguint la VANI el pacient accedeix al sistema sense tenir assignat un MR o bé, malgrat tenir-lo, el pacient
utilitza els recursos especialitzats sense respectar les premisses de la VAl descrites en larticle 8.

Article 10. Eleccio, funcions, drets i obligacions del metge referent
1. Eleccié del metge referent:

a) Cada usuari del sistema de 16 anys o0 més escull un metge d'atencié primaria com a referent. Aques-
ta elecci¢ es pot fer efectiva a la mateixa consulta del metge de primaria amb efecte immediat, a la pagi-
na web de la Caixa Andorrana de Seguretat Social 0 bé a les seves oficines, o bé mitjancant la modalitat
d'assignacio d'MR delegada a I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell, els CAP o d'altres que es puguin de-
signar. El nom d'usuariila contrasenya i la targeta sanitaria s'equiparen a la signatura del pacient a l'efec-
te de compromis amb l'assignacié d'MR. En el cas dels menors de 16 anys, els responsables de 'eleccid
son els titulars de la patria potestat o de la tutela legal.

b) Aquesta eleccid necessita la confirmacio del metge escollit. L'acceptacié del professional dins I'aplica-
Ci6 de facturacio de la Caixa Andorrana de Seguretat Social s'equipara a la seva signatura.

€) Un cop la Caixa Andorrana de Seguretat Social ha rebut la confirmacié del metge escollit, aguesta re-
lacié es comunica a la historia clinica compartida i a les dos parts interessades.

d) En cas de no rebre confirmacio per part del facultatiu referent en 15 dies naturals, es considera la res-
posta com a afirmativa, salvat causa justificada.

e) En cas de no acceptacio d'un prestador de la peticié d'un pacient de ser el seu professional de refe-
rencia, l'interessat es pot dirigir a un altre professional, a la Caixa Andorrana de Seguretat Social o al mi-
nisteri encarregat de la salut, que li facilitara I'assignacié¢ d'un altre professional.

f) Durant els perfodes d'espera de confirmacio el pacient és considerat dins la VAl a tots els efectes i du-
rant un periode maxim de 90 dies naturals o fins a I'atorgament en cas que aquest temps d'espera s'allar-
gui per causes administratives.

g) Aquesta tria ha de ser visible a la historia clinica compartida per infermeria d'atencié primaria per fa-
cilitar la formaci¢ dels equips de primaria i la comunicacio entre els seus membres.

h) Sén elegibles tots els metges d'atencid primaria, inclosos pediatres de primaria, convencionats a la Cai-
xa Andorrana de Seguretat Social o bé assalariats d'un centre o una institucié amb conveni i en exercici a
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Andorra. Fins als 13 anys I'MR haura de ser un pediatre, dels 14 als 17 anys es podra escollir o bé un pedi-
atre o bé un metge de capcaleraia partir dels 18 anys s’haura d'escollir un metge de capcalera com a MR.

i) Els metges en plantilla de centres sociosanitaris poden ser assignats com a MR dels pacients benefici-
aris de tarifa sanitaria residents en aquests centres.

j) Els canvis de metge referent s'han de sol licitar formalment a la Caixa Andorrana de Seguretat Social
des de la seva pagina web o bé presencialment a les seves oficines. La Caixa Andorrana de Seguretat So-
cial, a l'efecte de control de qualitat, pot sol-licitar que s'explicitin els motius.

k) Els usuaris podran canviar de metge referent sempre que ho desitgin.
2. Funcions del metge referent (MR)
a) Formar part de l'equip de primaria i establir una relacié efectiva amb la resta dels seus membres.

b) Responsabilitzar-se, juntament amb la resta de l'equip de primaria, de I'accés de I'usuari a mesures
personalitzades de promocio de la salut, prevenci¢ de la malaltia i educacié sanitaria.

€) Actuar com a metge tractant habitual per a tots aquells processos que no requereixen atencié en un
nivell assistencial superior amb I'objectiu d'oferir una assistencia de qualitat i eficient. Actuar com a coor-
dinador en els processos cronics que puguin afectar el pacient i en seguiment dels programes d'atencid
a la cronicitat, el Pla d'intervenci¢ individual especialitzat (PIIE) i altres protocols vigents.

d) Coordinar I'atencio, orientar el pacient dins el sistema sanitari i derivar el pacient als professionals ade-
quats quan calgui per assolir un nivell d'atencié sanitaria optim, garantint la lliure eleccié del pacient. Es
converteix aixi en linterlocutor principal de I'usuari dins el sistema juntament amb la resta de I'EP.

e) Gestionar i mantenir actualitzada la informacio sanitaria del pacient utilitzant la historia clinica com-
partida i incorporant-hi tota la informacié medica rellevant.

3. Obligacions del metge referent

a) Plantejar l'estrategia diagnostica, establir el pla terapeutic i de seguiment dels seus pacients, establir i
fer el seguiment del Pla d'intervencio individual (Pll) en cas de patologies croniques i participar en l'apli-
cacio del Pla d'intervenci¢ individual especialitzat (PIIE).

b) Deixar constancia, en la historia clinica compartida, del Pll, de tots els procediments i derivacions que
es facin i de totes les dades necessaries per fer-ne el control.

C) Assegurar als pacients que I'hagin escollit i tingui assignats 'atencié programada a domicili en cas que,
per problemes de mobilitat o accessibilitat, els pacients no puguin anar a la consulta.

d) Prestar els seus serveis en un horari que faciliti 'accessibilitat i continuitat assistencial als seus pacients.

e) Preveure a la seva programacio flexibilitat per atendre consultes preferents o urgents, aixi com per
les necessitats d'atencié a domicili.

f) Establir una relacié efectiva amb la resta de provisors sanitaris, amb especial atencio als agents de
I'atencié primaria.
g) Buscar la maxima qualitat assistencial mitjancant una utilitzacié adequada i eficient dels recursos.

h) Participar en les activitats de formacié continuada i en els programes de salut publica que determini
el ministeri encarregat de la salut.

4. Drets del metge referent dins la VAI

a) El metge referent té dret a refusar de forma motivada ser el referent d'un usuari. La renudncia es fa
formal a la Caixa Andorrana de Seguretat Social directament o bé mitjancant I'aplicacio, i la CASS ho co-
munica al pacient i al ministeri encarregat de la salut, que ha de vetllar per garantir I'assistencia medica
als assegurats.
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b) El metge referent té dret que se li faciliti 'accés a la formacié continuada que es determini com a ne-
cessaria pel ministeri encarregat de la salut.

) El metge referent té dret a accedir als recursos i mecanismes necessaris per aconseguir una bona co-
municacio i coordinacié amb la resta de professionals sanitaris.

Article 11. Assignacio de centre d'atencid primaria (CAP) i funcions, drets i obligacions de la infermeria
d‘atencio primaria dins la VA

1. Assignacio de centre d'atencio primaria:

a) Tots els usuaris de 16 anys 0 més hauran de fer I'assignaci¢ del centre d'atencié primaria (CAP) en el
moment que n'hagin de fer Us al mateix CAP. Aquesta tria ha de ser visible per al metge referent per tal
de facilitar la formacié dels equips de primaria i la comunicacié entre els seus membres. En el cas dels
menors de 16 anys els responsables de I'eleccid son els titulars de la patria potestat o de la tutela legal.

b) En cap cas el Centre d’Atencié Primaria pot refusar un pacient.

€) Malgrat tenir un centre d'atencio primaria de referéncia, les cures i atencions puntuals poden fer-se a
qualsevol altre centre per motius d'accessibilitat o comoditat de I'usuari.

2. Funcions de la infermeria d'atencié primaria dins la VAI:
a) Formar part de l'equip de primaria i establir vies de comunicacié efectives.

b) Responsabilitzar-se, juntament amb la resta de I'equip de primaria, de I'accés del pacient a mesures
personalitzades de promocio de la salut, prevencio de la malaltia i educacié sanitaria.

) Actuar com a infermer gestor en els processos cronics que puguin afectar el pacient i en seguiment
dels programes d'atencio a la cronicitat i els protocols vigents.

d) Gestionar i mantenir actualitzada la informacio sanitaria del pacient utilitzant la historia clinica com-
partida, i incorporar-hi la informacio sanitaria necessaria.

3. Obligacions de la infermeria d'atencié primaria:

a) Seguir els protocols vigents, participar en l'aplicacié del Pla d'intervencio individual (PIl) i el Pla d'inter-
venci¢ individual especialitzat (PIIE) en tots aquells aspectes que li siguin propis i deixar-ne constancia a
la historia clinica compartida (HCC).

b) Assegurar l'atencié programada a domicili en cas que, per problemes de mobilitat o accessibilitat, els
pacients no puguin anar a la consulta.

¢) Donar resposta a les demandes d'atencié urgent en el lloc que pertoqui (assistencia a la consulta o en
domicili) durant el mateix dia en I'horari d'atencié.

4. Drets de la infermeria d'atencio primaria:

a) La infermeria d'atencié primaria té dret a accedir als recursos i mecanismes necessaris per aconseguir
una bona comunicacio i coordinacié amb la resta de professionals sanitaris.

b) La infermeria d'atencié primaria té dret que se li faciliti 'accés a la formacié continuada que determi-
ni com a necessaria el ministeri encarregat de la salut.

Article 12. Funcions, drets i obligacions del metge especialista (ME) de segon i tercer nivell assistencial en la via
integrada

1. Valorar els pacients que li hagin estat derivats pel metge referent, el Servei d'Urgencies o altres especi-
alistes dins la VAl en un termini adequat al problema que presenten.

2. En el cas d'una patologia aguda o una altra intervenci¢ puntual, establir una orientacié diagnostica i un
pla terapeutic i comunicar-ho al metge referent, que en fara el seguiment si el ME ho determina. S'estableix
un perfode maxim de 6 mesos i un maxim de 6 visites, a partir del qual es donara per tancat el procés
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agut i les consultes a aquest especialista sortiran de la VAI si no hi ha una declaracié de metge especialista
referent i un pla d'intervenci¢ individual especialitzat (PIIE).

3. Retornar la informacio al metge referent, que podra supervisar conjuntament amb el metge especialista
I'aplicaci¢ del pla terapeutic en col-laboracié amb Ia resta de 'equip de primaria.

4. Comunicar formalment, dins la historia clinica compartida, al metge referent les derivacions que faci a
un altre especialista.

5. Deixar constancia en la historia clinica compartida de tots els procediments i derivacions que es facin en
seguiment de la VAl i de totes les dades necessaries per fer-ne el control.

6. Ha d'actuar com a metge especialista referent (MER) per a processos cronics complexos o que reque-
reixen un seguiment evolutiu especialitzat. En els casos en qué l'usuari ha requerit una derivacié externa
per part seva, actua com a metge especialista referent dins el pais.

7. El metge especialista té dret a accedir als recursos i mecanismes necessaris per aconseguir una bona
comunicaci¢ i coordinacid amb la resta de professionals sanitaris.

8. Informar el pacient i la Caixa Andorrana de Seguretat Social, a través del full de facturacié o qualsevol
altre mecanisme que es pugui establir, de la via d'atencio utilitzada.

9. El metge especialista té dret que se li faciliti 'accés a la formacié continuada que determini com a neces-
saria el ministeri encarregat de la salut.

Article 13. Metge especialista referent

El metge especialista referent (MER) és el metge especialista escollit per I'usuari com a tractant habitual
d'una patologia cronica complexa que ho requereixi o bé quan, sense complir estrictament aquest criteri,
reguereix un seguiment especialitzat periodic.

El metge especialista referent treballa de manera coordinada i integrada amb l'atencié primaria.
1. Eleccié del metge especialista referent

a) Quan el metge referent cregui que una patologia requereix una valoracié per part d'un metge especi-
alista, el pacient escollira entre els disponibles al pafs.

b) En cas que es tracti d'una patologia cronica complexa o que requereixi un seguiment periodic a nivell
especialitzat, l'especialista esdevindra especialista referent per a aquesta patologia concreta.

) El mateix especialista comunica en linia a la Caixa Andorrana de Seguretat Social aquest lligam amb
el pacient.

d) L'obstetre esdevé metge especialista referent durant el periode de gestacio de les seves pacients. En
aquest cas, el Pla d'intervenci¢ individual especialitzat (PIIE) esdevé un pla especific per al seguiment de
la gestacio.

2. Funcions, drets i obligacions del metge especialista referent dins la via integrada

Les funcions, els drets i les obligacions del metge especialista referent sén els propis de qualsevol metge
especialista dins la VAl tal com s'estableixen a I'article 12, aixi com:

a) Establir el Pla d'intervencio individual especialitzat (PIIE), deixar-ne constancia a la historia clinica com-
partida i fer-ne particip I'equip d'atencié primaria en els casos de pacients amb una patologia cronica
que requereix seguiment. Aquest és un pas imprescindible per poder fer la declaracié de metge espe-
cialista referent.

b) Retornar la informaci¢ al metge referent, que sera qui l'integri al PIl.

) El metge especialista referent té dret a refusar de forma motivada ser el referent d'un usuari. La re-
nuncia s'ha de fer formal a la Caixa Andorrana de Seguretat Social, que ho comunicara al pacient i al mi-
nisteri encarregat de la salut, que ha de vetllar per garantir I'assistencia medica als assegurats.
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d) Facilitar la derivacio a un especialista o un centre de referencia amb conveni amb la Caixa Andorrana
de Seguretat Social fora d’Andorra en cas d'una patologia que requereixi una alta especialitzacié no dis-
ponible dintre del pais.

Article 14. Funcions, obligacions i drets de la resta de professionals de la salut en la VA
Les funcions, les obligacions i els drets de la resta de professionals de la salut en la VAl son els seglents:

1. Prestar la seva activitat professional d'acord amb el seu ambit de competencia als pacients que els hagin
estat derivats pel metge referent o per altres especialistes dins la VAL

2. Retorn de la informacio a I'EP i al professional que sol'licita la seva intervencio.

3. Seguir els plans terapeutics, el Pla d'intervencié individual (Pll) o el Pla d'intervencio individual especialitzat
(PIIE) en aquells aspectes que li son propis i collaborar-hi.

4. Deixar constancia de tots els procediments que es facin en seguiment de la VAl i de totes les dades
necessaries per fer-ne el control.

5.Informar el pacient ila Caixa Andorrana de Seguretat Social de la via d'atenci¢ utilitzada pels mecanismes
que s'estableixin.

6. Tots els professionals de la salut tenen dret a obtenir la informacio clinica necessaria per acomplir les
seves funcions, a tenir una bona comunicacié amb la resta de professionals i que se'ls facilitin les eines
necessaries per a I'aplicacié dels protocols establerts.

Article 15. Derivacic entre professionals de la salut dins la VA
Dins la VAl els pacients no poden accedir a professionals de fora d'/Andorra sense derivacié d'un metge del
pals excepte:

1. Per motius d'urgencia fora del territori.

2. Amb acord previ de la Caixa Andorrana de Seguretat Social, per a aquelles persones que mantinguin la
condicio d'assegurades indirectes perque estudien fora d’Andorra.

Per a qualsevol derivaci¢ interna o externa és necessari un registre formal a la historia clinica compartida.
Per considerar-se dins la VAI, la derivacio s'ha d'originar en la VAL

1. Derivacié interna entre professionals de la medicina dins la VAL

a) La derivacio interna entre metges dins la VAl la poden fer el metge referent, el seu reemplacant per
motius d'absencia o bé els serveis d'urgencies i de permanéncies mediques, o un altre especialista al qual
s'hagi arribat a través de la VAI, i sempre que es compleixin la resta de premisses de la VAI. En el si dels
plans d'atencio a la cronicitat o altres vies cliniques o protocols que es puguin establir es pot preveure
en alguns casos la derivaci¢ directa per part d'altres professionals de la salut.

b) Quan hagi de ser derivat a l'atenci¢ especialitzada o altres professionals sanitaris, el pacient conser-
va la lliure eleccio d'especialista.

2. Derivaci¢ externa entre professionals de la salut dins la VAL

a) La derivacio externa es fa a través del metge especialista per a aquelles patologies que es troben fora
de la cartera de serveis dels nostres especialistes o que requereixen una valoracié o actuacié més es-
pecialitzada.

b) La derivaci¢ externa per manca d'especialista al pals es fara a través d'un especialista amb una espe-
cialitat relacionada amb la que es preveu necessaria.

C) El metge referent només pot sol-licitar la derivacio externa per motius d'accessibilitat (més d'una set-
mana de demora per a consultes preferents i més d'un mes de demora en cas de consultes ordinaries),
0 bé per tal de garantir la lliure eleccié en casos que al pais hi hagi un sol especialista disponible o, tal
com disposa la disposicié transitoria primera, quan el pacient té un metge especialista que ja exercia les
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funcions de MER de forma previa a I'aprovacio d'aquest Reglament. En aquests casos la derivacié ha de
ser autoritzada per la Caixa Andorrana de Seguretat Social.

d) Els professionals han de derivar fora d’Andorra a professionals convencionats seguint les vies previs-
tes a aquest efecte i respectant la lliure elecci¢ del pacient.

e) Les derivacions que no es facin segons els apartats 2.a al 2.d d'aquest article es consideraran fora de
la VA

f) L'especialista responsable de la derivacié pot esdevenir el metge especialista referent (MER) del pacient.

Article 16. Comissio de Seguiment de la Via d'Atencié Integrada (Cosvai)
Es constitueix la Comissié de Seguiment de la Via d’Atencio Integrada, que té com a funci¢ principal valorar,
informar i fer propostes al Govern en relacié amb:

1. El desplegament correcte de la via d'atenci¢ integrada.
2. Les possibles distorsions i el mal funcionament de la VAL

3. L'establiment i el calcul dels indicadors de procediment i resultat que permetin avaluar de forma objec-
tiva el funcionament de la VAl i de la VANTI i vetllar perque la informacio necessaria per obtenir i monitorar
aquests indicadors estigui disponible.

4. La necessitat d'establir protocols, programes d'atencio a la cronicitat i programes de formacié continuada
als professionals que reforcin el bon funcionament de la VAL

5. Férmules d'incentivacio per a metge referent (MR) i metge especialista referent (MER).
6. Processos i problemes de salut que puguin ser considerats d'accés directe a un metge especialista (ME).

La Cosvai depen del ministeri encarregat de la salut i el seu funcionament queda establert en el reglament
intern corresponent respectant les premisses segients:

1. Esta formada per tres representants del mateix ministeri, un dels quals exerceix de president, dos repre-
sentants del Servei Andorra d’Assistencia Sanitaria (SAAS) (un del col-lectiu medic i I'altre d'infermeria), dos
representants de la Caixa Andorrana de Seguretat Social (CASS), dos representants del Col'legi Oficial de
Metges d’Andorra (un metge generalista o de familia i un especialista) i un representant del Col'legi Oficial
d'Infermeria dAndorra (COIA).

2. S'ha de reunir un minim de dos cops I'any, pero la frequencia ha de ser com a minim trimestral el primer
any d'implantacio de la VAL

3. Pot sollicitar I'assisténcia tecnica que necessiti per poder desenvolupar les seves competencies.

4. El resultat del treball de la Comissié de Seguiment de la Via d'Atencié Integrada (Cosvai) queda reflectit
en els informes corresponents que s'adrecen al Govern.

5. Incorporara altres professions sanitaries quan sigui necessari.

Article 17. Responsabilitat de la Caixa Andorrana de Seguretat Social (CASS) en el control del bon
funcionament de la via integrada

1. La Caixa Andorrana de Seguretat Social ha d'efectuar els controls necessaris i pot sancionar els casos no
comunicats d'atencio per via no integrada segons el regim sancionador que estableixin els seus convenis
amb prestadors i el que dicta la legislacio vigent.

2. La Caixa Andorrana de Seguretat Social ha de facilitar la derivacié externa per part del metge referent
en els casos que s'estableixen en larticle 15.2 d'aquest Reglament.

3. La Caixa Andorrana de Seguretat Social ha de facilitar els processos d'eleccid i assignacio de professionals
que s'estableixen en aquest Reglament.
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4. La Caixa Andorrana de Seguretat Social ha de facilitar les dades necessaries per al calcul d'indicadors
previstos en el si de la Comissio de Seguiment de la Via d'Atencio Integrada (Cosvai).

Article 18. Obligacions del ministeri responsable de la salut en el control del bon funcionament de la via
integrada

1. El Ministeri de Salut, en collaboracié amb el Servei Andorra d’Atencié Sanitaria i els col-legis professio-
nals, ha de reforcar la formaci¢ dels professionals sanitaris, molt especialment de I'atenci¢ primaria, per tal
d'augmentar-ne les competencies i donar forga i capacitat de resolucié progressiva a la VA

2. Aixi mateix, ha de facilitar la participacié dels professionals en les formacions programades.

3. El ministeri encarregat de la salut es compromet a vetllar perqué els usuaris del sistema sanitari public
vegin garantida la continuitat de I'assistencia.

4. El Ministeri de Salut té el deure de planificar i assegurar que es disposa al pais de professionals suficients
per garantir la cobertura de I'atencié primaria.

5. EI Ministeri de Salut també ha de facilitar la comunicacio entre professionals posant al seu abast les
eines necessaries.

6. Finalment, ha de constituir i liderar la Comissi¢ de Seguiment de la Via Integrada (Cosvai).

Article 19. Incentius a la via d'atencid integrada
Per incentivar el seguiment de la VAl per part dels usuaris, les consultes al metge referent gaudeixen d'un
regim de tercer pagador sempre que siguin facturades electronicament.

Article 20. Infraccions i sancions per als professionals de la salut

L'incompliment de qualsevol de les disposicions, obligacions o prohibicions establertes en aquest Regla-
ment sera tractat i sancionat de conformitat amb el que estableix la Llei general de sanitat, del 20 de marg¢
de 1989, en el titol X.

Es consideren simples irregularitats en 'observacié de la normativa sanitaria vigent, sempre que no afectin la
salut publica i hagin estat comeses per primera vegada, les obligacions establertes als articles 5,10,11,12,13
i14.

Cosa que es fa puUblica per a coneixement general.

Andorra la Vella, 1 d'agost del 2018

Antoni Marti i Petit
Cap de Govern
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