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Les entitats prestadores de ser-
veis sanitaris estan en situacio
d’alerta, com la resta del teixit
organitzatiu i empresarial de
I'Estat, davant la nova regulacio
de la responsabilitat penal de les
persones juridiques.

Historicament, i sota I'aforisme
llati societas delinquere nos po-
test, s’entenia que les societats
no podien delinquir, ja que els
mancava la voluntat (el dol) en les
seves actuacions. La responsabi-
litat penal de les persones juridi-
ques va ser introduida en el nos-
tre ordenament juridic mitjangant
la Llei organica 5/2010, de 22 de
juny, de reforma del Codi penal.

Per tant, des del 2010 el Codi
penal preveu que les persones
juridiques responguin penalment
de la comissié d’un liistat deter-
minat de delictes, essent la pena
aplicable essencialment la multa,
tot i que també pot comportar-ne
d’altres (dissolucio, tancament
de centres, intervencio, etcetera)
que poden afectar greument la
seva reputacio i viabilitat. Cal no
perdre de vista, també, que se-
gons la normativa de contracta-
cié administrativa les persones
juridiques declarades penalment
responsables es veuen afecta-
des per la prohibici¢ de contrac-
tar amb I’Administracio.

No cal dir que el sector sanitari,
ates el seu ambit d’actuacio, és
especialment sensible al perjudi-
ci reputacional; perd tampoc cal
oblidar que, a Catalunya, en el
model sanitari de col-laboracid
publicoprivada, una condemna
penal a la institucié la situa da-
vant el risc d’inviabilitat economi-
ca per la prohibicié inherent de
contractar amb I’Administracio.
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Cal no perdre de vista que el
delicte s’ha de cometre per
compte i en nom de la perso-
na juridica (ja sigui a través de
I'actuacio dels seus administra-
dors o representants legals o
per empleats que exerceixen la
seva funcio a I'entitat sense els
minims controls interns) i en el
seu benefici directe o indirecte.

Com hem dit abans, Unicament
pot ser condemnada una perso-
na juridica per la comissid d’'uns
delictes concrets. Entenent que,
d’aquesta llista, molts es presen-
ten com a remots en aquest tipus
d’organitzacions i d’altres (tots els
vinculats amb el trafic economic,

juridiques i el sector sanitari

residu hospitalari pot tenir un
tractament ordinari.

o Els delictes contra la salut pu-
pblica. Entesos en totes les seves
variables, singularment vinculats
a la gestio de productes farma-
ceutics.

® Delictes contra la intimitat i re-
velacié de secrets. Considerant
el caracter de dades sensibles
que tenen les de salut.

Dit aixo, cal recordar que parlem
de possibilitat i no tant de pro-
babilitat, ates que precisament
I’activitat de prestacio de serveis
sanitaris es troba altament regu-

Cal no perdre devista que el delicte
s’ha de cometre percompleiennom
dela personajuridicaten el seu
benefici directe o indirecte

contractacio i obligacions fiscals
i socials) son susceptibles de ser
comesos per tota organitzacio
que dugui a terme activitats eco-
nomiques, ens hem de preguntar
si hi ha delictes amb especial pos-
sibilitat de comissid en el sector
sanitari. La resposta és afirmativa:

Entre aquests delictes podem
destacar:

e E| trafic il-legal d’organs. Es-
pecialment en la hipotesi de
realitzacié de transplantaments
fora dels circuits i procediments
establerts.

® Delictes contra els recursos
naturals i el medi ambient. En
allo que pot suposar un deficient
control de gasos i radiacions.

® Diposit de substancies peri-
lloses per al medi ambient. Cap

lada i subjecta a control per part
de I’Administracio (singularment
reforgat a través de I'acreditacio
administrativa exigida per als
centres de la xarxa publica).

La nova modificacié del Codi
penal del 2015 essencialment
suposa que, un cop produida
I’atribucié de responsabilitat pe-
nal, la persona juridica afectada
pugui eximir-se de la condemna
al-legant I'existencia previa de
sistemes de vigilancia i control
dels riscos (codis de complian-
ce), sempre que aquests com-
pleixin  determinats  requisits
establerts difusament al mateix
Codi penal.

Els esmentats codis (que no po-
den ser un document estandard
ni sén formalment obligatoris per
a les entitats) assoleixen la seva

utilitat funcional (eximir de res-
ponsabilitat penal en un procés
penal concret) depenent d’un
analisi del jutge en cada moment.
En altres paraules: la previsibilitat
sobre I'eficacia de cap model de
codi de compliance avui dia és
altament baixa a la vegada que
el seu disseny esta concebut al
Codi penal per grans corporaci-
ons empresarials (molt llunyanes
del que son les organitzacions
sanitaries del pais).

En aquest sentit, les primeres
veus autoritzades en la inter-
pretacid de la modificacié del
Codi penal (Circular de la Fisca-
lia General de I'Estat o primeres
sentencies del Tribunal Suprem)
ja determinen que la preocupa-
ci6é de les organitzacions s’ha
de centrar a evitar la comissio
d’il-licits penals sobre la base de
I'establiment d’una cultura de
compliment normatiu que ha de
venir avalada i reforcada per sis-
temes de seguiment, vigilancia i
control adequats a cada entitat
i al seu perfil (activitat, volum,
etcetera), i no lligades al model
difés dissenyat al Codi penal.

Per tant, al sector sanitari ca-
tala, la prudencia i I'estat de la
questi6 aconsellen potenciar el
bon govern institucional, treba-
llant en ambits com la transpa-
rencia, el retiment de comptes
(i de responsabilitats), i evolu-
cionar cap a un model propi
de control de riscos, ajustat al
perfil de I'empresa (elaborant
un mapa de riscos i proposant
processos i mesures de mi-
llora), fugint d’estandards del
mercat, de manera que s’abor-
di la interioritzacié d’una cultura
de compliment normatiu en to-
tes les capes de I'entitat. W



