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CONVENI DE COL·LABORACIÓ ENTRE L’ASSOCIACIÓ DE MALALTS DE 

CHRON I COLITIS ULCEROSA – ACCU CATALUNYA 

I...................................................................... 

.................... , .... de ..... de 20…… 

 

REUNITS 

D’una banda, ……………………………., amb DNI ................... en qualitat de President/a 

de l’Associació de Malalts de Crohn i Colitis Ulcerosa de Catalunya (en endavant l’ACCU 

Catalunya), domiciliada al Carrer Pere Vergés, 1, pis 9, porta 6 de Barcelona, codi postal 

08020, amb CIF G60111515, inscrita al  Departament de Justícia amb el número 13758 

I d’altra, .............................................., amb DNI ................... en qualitat de 

..........................., de l’entitat …………………………………………domiciliada 

a.......................................…………………………………………….. amb CIF 

........................ 

Les parts es reconeixen la capacitat jurídica suficient, en la representació en que actuen, 

respectivament, per atorgar el present document, i a tal efecte 

 

EXPOSEN 

L’ACCU Catalunya és una associació creada l’any 1992 amb la finalitat d’assistir i 

informar als malalts de Crohn i colitis ulcerosa de Catalunya i als seus familiars i procurar 

l’ajuda mútua entre les persones afectades, així com fomentar la col·laboració amb la 

investigació dels problemes que plantegen les malalties inflamatòries intestinals en els 

seus aspectes mèdic, assistencial i socioeconòmic. 

ACCU Catalunya, juntament amb la Unitat de Malaltia Inflamatòria Intestinal (MII) de 

l’Hospital Doctor Josep Trueta de Girona, va posar en marxa el projecte “No puc 

esperar!” per a cobrir la necessitat urgent d’aquelles persones que per algun problema 

mèdic, no contagiós, necessiten utilitzar urgentment un lavabo. 

L’............................................. és una entitat ....................................., que desenvolupa 

.............................................a ........................................... 

Per això, les parts, en la representació que exerceixen, acorden subscriure aquest 

conveni que es regirà per les següents 

 

CLÀUSULES 

Primera. Objecte 

Aquest conveni té per objecte implementar el Projecte “No puc esperar!” en el sector 

.............................a ............................ 

La finalitat del Projecte “No puc esperar!” és que els establiments associats a 

…......................... autoritzin gratuïtament l’ús dels lavabos tan ràpid com sigui possible 

a les persones que, per algun problema mèdic no contagiós, necessitin utilitzar-lo. 
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Segona. Destinataris del Projecte 

Hi ha dos tipus de destinataris: 

a) Establiments: són destinataris del Projecte els establiments associats a 

........................que s’hi adhereixin. 

b) Usuaris: tots aquells pacients que per algun problema mèdic no contagiós necessiten 

utilitzar urgentment un lavabo. Concretament: els pacients amb malalties inflamatòries 

intestinals (malaltia de Crohn i colitis ulcerosa), els pacients ostomitzats o 

colectomitzats, els pacients sotmesos a cirurgia per un càncer de recte, i tots aquells 

pacients que els metges col·laboradors amb el projecte considerin que necessiten la 

targeta “No puc esperar!”. 

 

Tercera. Funcionament del Projecte 

Els facultatius especialistes disposen de targetes autoritzades “No puc esperar!” que 

lliuren als pacients que ells considerin que la poden necessitar, juntament amb el fulletó 

informatiu del projecte. 

Els establiments interessats s’han d’adherir al Projecte d’acord amb l’establert en la 

clàusula cinquena. Amb l’adhesió se’ls entregarà: 

- Adhesius “No puc esperar!” que els identifica com a col·laboradors del Projecte perquè 

el posin en un lloc visible de l’establiment. 

- Fulletons sobre el Projecte “No puc esperar!” amb informació per als pacients i la 

societat en general, per si volen lliurar-los al seu establiment. 

L’establiment adherit autoritzarà gratuïtament l’ús dels lavabos tan ràpid com sigui 

possible als portadors de la targeta autoritzada “No puc esperar!”. 

 

Quarta. Targetes “No puc esperar!” 

Les targetes s’emeten des d’ACCU Catalunya i es lliuren als facultatius especialistes 

dels centres sanitaris interessats. 

Les targetes no són nominals, però són numerades per seguir un control de lliurament. 

El nom del pacient només el coneix el facultatiu especialista que fa l’entrega i ACCU 

Catalunya sap la numeració de les targetes que ha lliurat a cada hospital, centre mèdic 

o consulta. 

Es demana als pacients responsabilitat en l’ús i custòdia de les targetes. 

Les targetes són gratuïtes per als pacients. En cas de pèrdua, els pacients hauran de 

fer un donatiu de 5€ directament a ACCU Catalunya per adquirir una targeta nova. 

 

Cinquena. Adhesió dels establiments 
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L’adhesió dels establiments interessats es podrà formalitzar mitjançant la signatura del 

document d’adhesió, el model del qual s’annexa a aquest conveni, o bé a través del web 

(apartat establiments/equipaments – adhesió). El formulari signat s’haurà d’enviar a 

ACCU Catalunya. 

Quan un establiment s’adhereix al Projecte se li oferirà la possibilitat de constar en els 

altres mitjans de difusió que es duguin a terme com poden ser: el llistat d’establiments 

adherits; aplicacions per a dispositius mòbils; webs i xarxes socials d’ACCU Catalunya, 

així com a notícies relacionades amb el Projecte. 

 

Sisena. Compromisos de l’ACCU Catalunya 

ACCU Catalunya es compromet a: 

- Emetre les targetes “No puc esperar!” dels pacients. 

- Emetre els adhesius “No puc esperar!”. 

- Emetre els fulletons informatius sobre el Projecte. 

- Elaborar i actualitzar la llista d’establiments adherits al Projecte. 

- Gestionar i actualitzar els continguts del web i de les xarxes socials de l’ACCU 

Catalunya pel que fa al Projecte “No puc esperar!”. 

- Fer difusió del Projecte a través de les eines que té al seu abast. 

 

Setena. Compromisos de ..................................... 

.........................................es compromet a difondre i promocionar el Projecte “No puc 

esperar!” entre els seus associats per tal d’implicar-los en la seva realització. 

En prova de conformitat, les dues parts signen aquest conveni, per duplicat i a un sol 

efecte, en la data i lloc esmentats a l’encapçalament. 

 

 

Signat, 

 

 

 

El president/a de l’Associació de Malalts de Crohn i Colitis Ulcerosa de Catalunya 

 

 

 

El president/a de .............................. 


