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Resum executiu

Aquest informe recull coneixement, territoris. Es fonamenta als pilars de la
aprenentatges, experiencia cientifica  sobirania corporal; dels drets sexuals

i experiéncies que transformen I reproductius (DSIR), entesos com a
els imaginaris i contribueixen als drets humans inalienables, i en el dret
avencos en la garantia del dret a universal a la salut. Es materialitza en
I'avortament de manera efectiva a els seguents elements definidors:

I'Estat espanyol, aplicable a altres

Constitucionalitzacio de I'avortament.

Despenalitzacio total de | “avortament.

Dret a avortar en qualsevol moment de I'embaras (sense
subjeccidé a marcs de termini), només expressant la
voluntat de fer-ho.

Permetre que els i les professionals que atenen als
circuits d'IVE (Interrupcié Voluntaria de 'lEmbaras) puguin
autoritzar la decisié d'una menor de 16 anys a accedir a
I'avortament, en base al bé superior de la menor..

Garantia d’accés a I'lVE a qualsevol dona i persona
gestant que ho solliciti, sigui quin sigui el seu estatus
legal, sense necessitat de tenir la Targeta Sanitaria
Individual (TSI).

Provisié completa de I'avortament per part del sistema
de salut, amb equitat territorial, a 'accés i el circuit.

Prohibicié de I'objeccié de consciéncia individual i
institucional als serveis publics per garantir I'accés de
forma universal.

Garantia de lliure eleccié del meétode d'avortament, en
igualtat de condicions i equitat a I'accés, sense obstacles
afeqgits.
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Prioritzacio de I'accessibilitat, la disponibilitat i 'agéncia
de les dones i les persones amb capacitat gestant per
poder decidir i accedir a la interrupcid voluntaria de
I'embaras: Fomentar I'autogestio de I'avortament amb
la supervisio del sistema sanitari, amb estratégies com
la implementacio de la telemedicina; el lliurament a
domicili i la dispensacio¢ a farmacies de mifepristona i de
misoprostol, sota prescripcio.

10.

Establir accés segurs i serveis on es practiquen
avortaments (buffer zones), lliure de coaccid, missatges
acusadors i falsos contra I'avortament i les violéncies
masclistes. Amb una delimitacio fisica, minima, de 200
metres.

11.

Implementacio del task-sharing com a estrategia per
horitzontalitzar les tasques i optimitzar els recursos,
permetent la possibilitat de facilitar 'avortament a altres
perfils professionals més enlla del metge.

12.

Obligatorietat de formacié i especialitzacié, amb
perspectiva de génere, en la capacitacio a professionals
vinculats/des a la interrupcid voluntaria de 'embaras.

13.

Acompanyament emocional lliure d’estigma, per a
totes les dones | persones amb capacitat gestant que ho
desitgin.

14.

Seguiment, avaluacio, rendicié de comptes als circuits
d'IVE, amb la creacidé d'un organ independent.

15.

Investigacio sobre I'avortament amb la creacié d'un
centre de recerca i formacioé especific.

16.

Solidaritat internacional amb persones que no puguin
avortar als seus paisos de residencia, assumint els costos
economics dels desplacaments i intervencions.

17.

Reconeixement, suport institucional, suport economic
i protecciod de les entitats defensores i que treballen els
drets sexuals i reproductius i dels seus integrants.



Presentacio6 de I'Associacidé

index + 7

Presentacio

de I'’Associacio
de Drets Sexuals
| Reproductius

Durant el franquisme, un grup

de dones van comencar a aliar-

se | autorganitzar-se de manera
clandestina i comunitaria amb

un objectiu clar: lluitar pel dret

a I'avortament, I'anticoncepcio

i 'educacié sexual. Aixi va néixer
L'Associacio. Anys més tard, el 1982, es
va inscriure al registre oficial d'entitats
com a Associacio de Planificacio
Familiar de Catalunya i Balears i

el 20716 va passar a denominar-se
L'Associacié de Drets Sexuals i
Reproductius'. Aquest canvi de nom
va respondre a un canvi de paradigma
gue pretenia allunyar-se del model
tradicional d’entendre la planificacio
familiar i apostar per un model que
poses al centre les necessitats de les
persones i la defensa dels seus drets
sexuals i reproductius.

Durant tots aguests anys, s'han
anat sumant noves membres,
professionals i activistes que,
juntament amb les historiques, han
[luitat per aconseguir aquests drets
d'una manera cada vegada més
interseccional. El treball en xarxa i les
aliances amb altres organitzacions
també han estat fonamentals en
aquest procés, formant part de
Multiples i diverses plataformes?. El
recorregut de L'Associacio, la seva
experiencia i pericia acumulades
compartint espais individuals i
collectius amb milers de dones a tot
arreu, ha comportat la reivindicacio
i ressituacio de la sobirania corporal
de totes les persones com a centre
vertebrador de les lluites feministes
per a la transformacié i consecucié
d'una societat justa i sostenible.

1 Es va constituir oficialment a Barcelona el 1988 com a entitat no governamental interdisciplinaria, arran del
sorgiment dels Centres de Planificacié Familiar. Esta inscrita al Registre d'’Associacions, amb el num. 9719,
i al Registre de Grups d'Interés de 'Administracié de la Generalitat de Catalunya i del Sector Public, amb
l'identificador Unic 19, de la Direccid General de Dret i Entitats Juridiques de la Generalitat de Catalunya.

2 Forma part de la Federacié de Planificacié Familiar Estatal, és membre electa coordinadora del Women's
Major Group a la regié d'Europa i Asia Central i, a Catalunya, és membre de la Xarxa de Dones per la Salut,
el Comité Tr de Desembre — Plataforma Unitaria d'ONG Sida o la Campanya pel Dret a 'Avortament Lliure

i Gratuit, entre altres.
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Manifestacié en favor de I'avortament. Arxiu Ca la Dona. © de la fotografia: Pilar Aymerich.

L'objectiu prioritari de garantir els
Drets Sexuals i Reproductius com a
drets humans és clau per contribuir a
l'agencia, 'autonomia i la qualitat de
vida de les persones.

En aquest llarg recorregut per
perseguir I'objectiu principal de
'entitat, s'han realitzat nombroses
publicacions que han servit per obrir
nous horitzons en la investigacio i

la divulgacio, pero també incidir de
manera directa en les practiques i les
lleis que les regulen. Aquest informe
forma part del proposit concret de
situar el dret a I'avortament com a
dret central, no periféric i realment
accessible per a totes les dones i
persones gestants que necessitin
exercir-lo. Un text que questiona de
manera directa la legislacié actual

sobre avortament a Catalunya

i Espanya pero que també pot
servir d’inspiracié i guia per altres
contextos.

La historia del reconeixement dels
Drets Sexuals i Reproductius és una
historia de resistéencia, subversio i,
sobretot, de lluita per I'exercici de la
llibertat i en favor de la justicia social.
Esperem que aquesta publicacio,
ambiciosa perd no utopica, ajudi

a visualitzar nous horitzons al
voltant de maneres de legislar el
dret a I'avortament. Per a qualsevol
comentari o suggeriment, podeu
contactar amb nosaltres a la seguent
adreca electronica:

vullavortar@lassociacio.org
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Introduccio

La societat catalana sempre ha
estat pionera en la vindicacio

dels Drets Sexuals i Reproductius
(DSIR) i, concretament, del dret

a l'avortament. La legislacio

meés progressista a I'Europa de
principis del segle XX va sorgir del
Parlament de Catalunya el 1936.
Tanmateix, avui dia, la legislacio
sobre avortament a Catalunya esta
condicionada pel sostre imposat
per la normativa estatal i per Ia
distribucio de competencies amb
I'Estat. Una llei que, no només no
respon a l'entesa sobre l'efectivitat

del dret a I'avortament que hi ha al
Model Catala d'Efectivitat del Dret

a I'’Avortament, siné que a més no
garanteix I'efectivitat d’aquest dret
i esta lluny dels darrers avencos
conceptuals, d’evidéncia médica i
legals, en materia de drets sexuals |
reproductius que si que es contempla
en altres territorialitats.

La realitat és que, actualment,
I'efectivitat d'aquest dret no esta
garantida, tampoc a Catalunya. Les
dones i les persones amb capacitat
gestant troben molts obstacles a

Una manifestacié al centre de Barcelona el 17 de novembre del 1985 per exigir que I'avortament fos lliure
i gratuit. F. SIMO / EFE
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I’hora d’avortar, sigui per manca
d'informacio disponible, per una
sobremedicalitzacio del procés sense
justificacioé en l'evidéncia, per la
desigualtat territorial o per l'objeccio
de consciéncia, tan estesa que
provoca que aquest dret no estigui
sent efectiu en algunes comarques.

Dins aquest context, i en relacio
amb el treball que L'Associacié duu

a terme des del segle passat sobre
els DSiR i el dret a I'avortament lliure,
segur, gratuit i exempt d'estigma,

el novembre del 2023 I'entitat es va
sumar a la iniciativa perqué un equip
d'activistes, advocades, metgesses,
infermeres i politiques® redactés

una llista de components per
proposar una nova llei de regulacié
de I'avortament al Parlament de
Catalunya, la qual va ser registrada
al Parlament de Catalunya per part
de la Candidatura d’'Unitat Popular
(CUP). Aquesta proposta es va dur
a terme el marg¢ del 2024. L'objectiu
principal era sotmetre el Parlament
a deliberacio i a I'activacio dels
mecanismes parlamentaris, per
interpellar les institucions legisladores
a modificar normatives i practiques,

fent-les més avancades en referents
conceptualsilegals i més garantistes
en els drets de les dones.

Aquesta proposta de llei conté tant
recomanacions d'organitzacions
professionals com 'experiéncia
practica de paisos o territoris on

ja s’han implementat les mesures
exposades.

Uns mesos més tard es presenten
els resultats d'aquest projecte,
explicant els canvis legals necessaris
per fer un canvi real a la legislacio
sobre avortament. Aquesta

proposta es fa en un espai-temps
determinat, entenent que cada lloc
té les seves propies caracteristiques
i necessitats. Aquest informe, pero,
pot ser aplicable en altres contextos o
iniciatives fora del nostre territori.

El que pretén aquest informe és que
tot alld que es va recollir a la proposta
de llei no quedi en va i que pugui ser
d’accés lliure i comprensible. Pretén
servir com a guia per a presents o
futures practiques de regulacié sobre
el dret a 'avortament.

3 Laia Serra i Perelld, Silvia Aldavert Garcia, Jordi Baroja Benlliure, Hayley Dunlop, Imma Clara Vila, Eva Vela
Martinez, Pau Nicolau Batalla i Maria Ferrero Barrio.
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Transformacio
d'imaginaris per
avancaren la
garantla del dret a
'avortament

Instruir el model de I'efectivitat del
dret a I'avortament passa per definir
I'atencié i 'acompanyament a la
Interrupcié Voluntaria de 'Embaras
(IVE), des d’'un paradigma de Drets
Sexuals i Reproductius. Aquest pas
és imprescindible per garantir els
drets fonamentals de |la ciutadania i
promoure la prevencio i eradicacio de
les violéncies institucionals en aquest
ambit. Aquest model ha d'establir

els eixos a través dels quals |la xarxa
de serveis d'Us i cobertura publica de
Catalunya, Espanya o d'aquell territori
que vulgui implementar aquest
prototip de normativa hauria de
desenvolupar per fer efectiva aquesta
voluntat de garantia de drets.

El poder pot ser entés, interpretat

I executat de formes infinites.

En aquesta infinitat de maneres
d'utilitzar-lo, els poders publics, en
I'ambit de les seves competencies,
haurien de vetllar perque les decisions
i les necessitats de les dones respecte
als seus drets sexuals | reproductius

I la seva sobirania corporal estiguin
garantides.

Els organismes publics haurien
d'exercir el poder, entés com a
«poder per» capacitar, transformar i
potenciar, davant d'un «poder sobre»,
un poder de dominacio i limitant de
les persones, les seves possibilitats i
potencialitats.t
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1.1 Dret constitucional
a 'avortament

La consecucio real del dret a 'avortament en requereix
la constitucionalitzacio, atorgant-li el valor de dret
fonamental i assegurant, amb aix0o, que totes les
ciutadanes hi tinguin accés en igualtat de condicions.

Actualment, el dret constitucional a I'avortament no
existeix a I'Estat espanyol.

El marc del 2024, Franca es va convertir en el primer pais
del mon a reconeéixer el dret a I'avortament en la seva
constitucio?, fet que va comptar amb el suport entusiasta
de la FIGO3.

- ilﬂ:!lmca,-
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Manifestacié contra els atacs al dret a I'avortament davant de I’hospital Tenon a Paris, 2019. Fotografia: Jean-
ne Menjoulet (CC BY 2.0)
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Cada pais hauria d’incloure un dret explicit a
I'avortament en la seva constitucié. Anteriorment, el
dret constitucional a I'avortament va ser implicit en la
constitucio dels Estats Units amb el dret a la privadesa,
pero el dictamen Dobbs vs. Jackson Women's Health
Organization de La Cort Suprema del 24 juny del 2022 va
negar aguest dret“. Aquest fet subratlla la importancia
de tenir un dret explicit a I'avortament a la constitucio
d’un pais.

Des que es va dictaminar Dobbs vs. Jackson Women's
Health Organization, diversos estats com Ohio i Michigan
han celebrat referendums per englobar el dret d'avortar a
les seves constitucions estatals®.

Dret constitucional a I'avortament Experiéncies a altres paisos i territoris

(1)
(2
1 El marg del 2024, Franga es va convertir en el primer pais del mén a

reconeéixer el dret a 'avortament en la seva constitucio. 2

2 Des que es va dictaminar Dobbs vs. Jackson Women's Health
Organization, diversos estats com California, Ohio i Michigan, han
celebrat referendums per introduir el dret a I'avortament a les seves
constitucions estatals.®
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1.2

Despenalitzacidé

Si parlem de dret a I'avortament, no podem parlar de
despenalitzacio. La despenalitzacid suposa un primer

pas legislatiu indispensable per poder regular aquest
dret. Tal com s’assenyalava a l'informe El acceso al aborto
voluntario en el Estado espainol: principales barreras,
publicat per L'Associacio el 2021, «<Mantenir I'avortament
penalitzat en qualsevol cas que hi hagi una voluntat
expressa de la dona per dur-lo a terme suposa una
imposicio del sistema patriarcal vinculada al control dels
cossos | I'ordre social tradicional” e.

En el cas de I'Estat espanyol, actualment, I'avortament
Nno és contemplat com un dret, sind com una situacio
excepcional i encara apareix al Codi Penal de forma
explicita, sancionant les dones i professionals (Llei
Organica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal, Titol
2, articles 144 a 146)7.

Seguint allo que I'Organitzacié Mundial de Salut (OMS)
declara com a despenalitzaciég, juntament amb la
Federacid Internacional de Ginecologia i Obstetricia
(FIGO)?, El Codi Penal només hauria de contemplar
I'avortament que es practiqui sense el consentiment de
les dones i persones gestants directament afectades,
com en qualsevol altre procediment sanitari habitual.

«La despenalitzacio de I'avortament implica eliminar-

lo de totes les lleis penals; no aplicar altres delictes
punibles, com ara assassinat o homicidi; garantir que no
hi hagi sancions penals; ajudar a avortar i proporcionar
informacio fiable a tots els agents participants» 8.

L'experiencia practica de la despenalitzacid no és
excepcional, ni massa recent, en el cas de Franca, per
exemple, es va dur a terme als anys 70. A continuacio,
es mostren els territoris que ja han eliminat aquesta
penalitzacio.


https://lassociacio.org/wp-content/uploads/14.-Informe-Acceso-al-Aborto-en-el-EE_compressed.pdf
https://lassociacio.org/wp-content/uploads/14.-Informe-Acceso-al-Aborto-en-el-EE_compressed.pdf
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Despenalitzacié Experiéncies a altres paisos i territoris

1 A Australia, I'avortament s’ha despenalitzat completament a tots els
estats i territoris.10-11

2 El 24 de marg del 2020 Nova Zelanda va introduir canvis en la llei per
despenalitzar I'avortament, harmonitzar millor la regulacié dels serveis
d'avortament amb altres serveis de salut i modernitzar el marc juridic dels
serveis d'avortament.*?

3 L'avortament també va ser eliminat del Codi Penal canadenc el
1988, fet que va deixar Canada sense una llei penal que restringeixi
'avortament.13-15

4 A Méxic, es va despenalitzar per via judicial I'avortament al Codi Penal
Federal el setembre del 2023.16

5 La Cort Constitucional de Coldmbia va dictaminar a favor de la
despenalitzacié de I'avortament durant les primeres 24 setmanes
d'embaras.17-19

6 L'avortament a Franga va ser despenalitzat en virtut d'una llei de 1975.20-21

7 El referendum a Ohio va despenalitzar avortament el novembre del
2023.22
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1.3

Marcs de termini per a la
interrupcid de I'embaras

Les legislacions restrictives al voltant dels temps en que
es pot, o no, fer un avortament, basen aquesta possibilitat
o impossibilitat en criteris morals, no cientifics ni de
seguretat per a la gestant. A mesura que transcorren les
setmanes, és comu que les legislacions vagin desplacant
del centre dels drets a les dones embarassades, cosa que
correspon al control moral i institucional dels cossos i |la
reproduccio.

«Sota aquest enfocament, els avortaments més avancats
son considerats més objectables des d’'un punt de vista
moral en comparacio dels avortaments en etapes
primerenques. Com meés aviat es produeixi 'embaras,
més gran és el dret de la dona a interrompre’l, mentre
que en etapes meés avanc¢ades de 'embaras es requereix
una justificacio moral més solida per a la seva interrupcio
I el dret de la dona és menys fort» 23,

Actualment, a I'Estat espanyol, es pot interrompre
I'embaras dins de les primeres catorze setmanes de
gestacio a peticid de la persona embarassada?4-25, Fins
a la setmana 22, la Llei permet la interrupcio voluntaria
de I'embaras sempre que «hi hagi greu risc la vida o la
salut de I'embarassada o hi hagi risc de greus anomalies
al fetus» 24-25, Aixi mateix, I'actual legislaci¢ a Espanya
contempla la possibilitat d'interrompre I'embaras més
enlla de la setmana 22 (sense limit) «quan existeixi una
patologia fetal incompatible amb la vida, o quan es
detecti al fetus una malaltia extremadament greu i
incurable en el moment del diagnaostic i aixi ho confirmi
un comiteé clinic» 24-25,

Tant la FIGO com 'OMS reconeixen la necessitat de fer
avortaments més enlla de la setmana 12 d'embaras.
Alleguen que la IVE és un procediment medic segur.
Fins i tot després de |la setmana 28 de I'embaras, la taxa
de complicacions és inferior al 5%. En aquest sentit,

per tant, tampoc no cal establir marcs de termini en
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documents legals, sind deixar la decisié a les dones i
I'acompanyament per part de professionals de salut ben
capacitades?6-39,

Des d'un marc conceptual que posi al centre les dones i
les persones amb capacitat gestant i les seves necessitats,
tota persona hauria de tenir dret a avortar en qualsevol
moment de I'embaras, només expressant la seva
voluntat de fer-ho. A partir dels 16 anys, aquesta decisid
no hauria d'estar subjecta a cap termini, condicio, ni
necessitat de consentiment de terceres persones. Aquesta
llibertat en I'exercici del dret a I'avortament implica
preparar els equips professionals i planificar els serveis
sanitaris publics perqué aixi ho puguin garantir. Un tema
en que indagarem meés endavant.
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A la taula seguent es mostren els paisos i territorialitats
on les limitacions temporals a I'avortament han estat
eliminades:

Marcs de termini Experiencies a altres paisos i territoris

- /
No tenen marcs de terminis per a la IVE:
1 Canada31-33
2 Vietnam, segons la Llei de proteccié de la salut publica, capitol VI,
article 44 —198934-35
3 Guinea Bissau3¢
4 No hi ha marcs de termini en els seguents estats dels Estats Units:

Colorado, Nou Méxic, Oregon, Minnesota, Maryland, Vermont i Nova
Jersey37-38,

5 A la Xina no s'estableix un Iimit de temps sobre quan es pot fer
I'avortament legalment. A més, no restringeixen els motius legals pels
guals es pot fer I'avortament, excepte quan es tracta d'una seleccié de
sexe no medica32-40,



Aspectes legals index + 20

1.4 Dret a decidir per a menors

A la legislacié espanyola sobre avortament s’han generat
discussions entorn a la possibilitat que les menors d’'entre
16 i 17 anys necessitessin o0 no autoritzacio de terceres
persones per poder dur a terme una IVE. No obstant aixo,
les menors de 16 anys mai no han estat valorades com a
subjectes d'aquest dret, sempre allegant al beneficiila
necessitat de coneixement de la situacio, per part dels
pares, mares i/o tutors/es.

L'OMS recomana que l'avortament sigui accessible

a demanda de la dona, la nena o una altra persona
embarassada, sense l'autoritzacié de cap altra persona,
organisme o institucio i abstenir-se de la promulgacio
de lleis i altres reglamentacions que restringeixin
I'avortament, sobre |la base de certs suposits.
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La comunicacioé familiar no sempre és possible o
necessaria i 'objectiu principal de la legislacié hauria
de ser oferir una cura i proteccio real i efectiva a les
menors. Cal una normativa que estableixi com a maxima,
la capacitat de les persones professionals que atenen
aquestes dones, menors de 16 anys, de decidir, valorar
i autoritzar la decisié d’accedir a I'avortament en base
al bé superior de la menor: la valoracié de «<menor
madur», que es fa servir en 'ambit sanitari des dels 12 als
16 anys.

Per tant, totes les dones | persones amb capacitat de
gestar que estiguin en aquest periode d'edat seran
acompanyades per I'equip professional que les atengui
en la seva decisié, aplicant sempre la resta de protocols i
normatives, incloent aquelles que permetin detectar casos
de violéncia sexual.

Edat Experiéncies a altres paisos i territoris

-

~

J

A Méxic no es requereix I'autoritzacié dels pares o tutors legals en cas de
violacié (no cal presentar una denuncia de violacid), si la menor és més
gran de 12 anys*%.
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1.5

Dret universal
a la salut

El dret universal a la salut i en equitat de condicions per

a tota la poblacié és un dret imprescindible de qualsevol
societat que es reconegui a si mateixa com a democratica
i garantidora de les necessitats basiques de les persones
gue habiten un territori. Dins aquest dret universal a la
salut, el dret a I'avortament s’ha de consolidar com a
procediment indispensable a cobrir pel sistema de salut
publica i ofertable a tota persona que aixi ho necessiti,
independentment de el seu estatus legal, assegurant una
assistencia sanitaria sense barreres.

La llei actual de la IVE a I'Estat espanyol diu que les
persones que manifestin la intencio d'obtenir una
interrupcid voluntaria de I'embaras reben «..informacio
del personal sanitari sobre els diferents méetodes
d'interrupcio de I'embaras, quirdrgic i farmacologic, les
condicions per a la interrupcio previstes en aquesta llei
organica, els centres publics i acreditats als quals es
podran dirigir i els tramits per accedir a la prestacio, aixi
com les condicions per a la seva cobertura pel servei
public de salut corresponent»?=.

A Catalunya i Espanya, I'accés als serveis de |la sanitat
publica és una barrera a I'avortament en els casos de
persones especialment vulnerabilitzades, com les dones
migrants. A Catalunya es va retirar la instruccio del Servei
Catala de la Salut (CatSalut), 05 /2019 d’'actuacions per
evitar el frau de llei a I'accés a l'assisténcia sanitaria a
principis del 2020, que obstaculitzava 'accés a la Salut
Universal i a 'lavortament universal. Actualment, i segons
consta en el moment de redaccié del present informe,
nomeés Catalunya, Euskadi, i Galicia fan possible avortar
sense targeta sanitaria, també per a persones que
presentin barreres a I'avortament en altres comunitats
autonomes.

Tal com planteja 'OMS, les institucions han de garantir a
totes les persones I'accés a la mateixa diversitat, qualitat
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i nivell d'informacio al voltant de I'avortament, aixi com

els productes i els serveis de salut sexual | reproductiva.
Han de garantir que els serveis i I'atencio de salut

(inclosa la salut sexual i reproductiva i els medicaments
essencials) siguin fisicament | geograficament accessibles
I assequibles per a totes les persones, ja sigui de manera
gratuita o garantint que les despeses en atencid de salut
No exposin les persones a patir dificultats economiques.

La IVE hauria de ser considerada una practica sanitaria
basica i fonamental a la qual pugui accedir qualsevol
dona i persona gestant que ho solliciti, sense
necessitat de tenir la Targeta Sanitaria Individual (TSI).
Es tracta d'un servei gratuit i que ha de correr a carrec del
financament public vinculat a la cartera de serveis de la
Xarxa sanitaria publica.

En els casos en qué hi hagi targetes sanitaries d’altres
territoris, la IVE també ha de ser accessible. La gestio
sera responsabilitat del sistema de salut del pais o territori
gue l'ofereixi, juntament amb els serveis de salut d'origen
corresponents. De la mateixa manera, en els casos en qué
no hi hagi cap tipus de targeta sanitaria, tampoc no
s’obstaculitzara, endarrerira o condicionara el procés
per accedir a la IVE.

En el cas de Catalunya i Espanya, aixo es tradueix

gue, davant la necessitat d’avortar d'una dona amb
una targeta sanitaria no pertanyent a la comunitat
autonoma on resideix o on es troba en el moment
que té per fer la interrupcié, el servei de salut haura
de ser qui s’encarregui de gestionar-ne l'efectivitat,
assegurant-li poder realitzar la IVE sense cap cost

i sense haver de desplacar-se al lloc d’origen. De Ia
mMateixa manera, aguelles persones que no disposin de
cap mena de targeta sanitaria, hauran de ser ateses
amb la mateixa qualitat i els mateixos temps.
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Dret universal a la salut Experiéncies a altres paisos i territoris

1 Qualsevol persona resident a Catalunya pot sollicitar assistencia
sanitaria mitjancant el sistema public de salut. Tots els residents
empadronats al seu ajuntament poden obtenir una targeta sanitaria i
fer servir els serveis de salut publica*?

2 Tailandia i algunes zones de I'Estat espanyol sén els Unics paisos del
mon que ofereixen el mateix accés a I'atencié médica als migrants
indocumentats que als ciutadans. La majoria dels paisos europeus
nomeés ofereixen serveis d'emergéncia: Franga, els Paisos Baixos,
Portugal, Espanya i Suissa permeten que els migrants indocumentats
accedeixin a serveis similars als ciutadans si compleixen les condicions
(prova d'identitat; temps de residéncia al pais). Ciutats europees com
Gant, Frankfurt i DUsseldorf ofereixen assisténcia sanitaria sense
barreres. A tot els Estats Units, els Centres de Salut Federalment
Qualificats donen suport a I'atencid a les persones sense asseguranga,
independentment del seu estatus migratori.*2

3 Quan se sollicita asil a Suécia, la persona té dret a I'atencié del part,
I'atencié de I'avortament, I'assessorament sobre anticoncepcid, I'atencid
de maternitat i I'atencié sanitaria en virtut de la Llei de malalties
transmissibles de Suécia.*?
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2.1

Provisié completa al
sistema public de la salut

La privatitzacio del dret a I'avortament, en les diferents
variants, és un denominador comu en els circuits de
legislacio, regularitzacid i proveiment. El sistema de salut
public hauria de disposar dels mecanismes essencials

per assegurar I'execucio de les IVE a tot el territori, sense
la necessitat de recdrrer a instruments privats, tal com es
fa amb multitud d’altres procediments. Haura de tenir en
compte, a més, les dificultats especifiques de cada lloc del
mapa i les vulnerabilitats concretes de les persones que
habiten en aquests territoris.

La llei actual a I'Estat espanyol «..estableix I'obligacié de
les administracions publiques sanitaries, en I'ambit de les
seves competencies respectives, de garantir la prestacio
als centres hospitalaris, d'acord amb criteris de gratuitat,
accessibilitat i proximitat, establint els dispositius i
recursos humans suficients per a la garantia del dret a
tot el territori en condicions d’equitat»24. No obstant
aix0, no sempre es garanteix I'accés a I'avortament en

el sistema de salut publica, a causa de factors com
I'objeccidé de consciéncia en professionals de salut que
treballen en centres publics, i desigualtats territorials en la
disponibilitat de professionals que practiquin la IVE.

La provisio de I'avortament en el sistema sanitari
d’utilitzacio publica hauria de ser una part indissociable
de la cartera de serveis de la xarxa finangcada amb fons
publics, tal com recomana 'OMS.

Aquesta organitzacio també planteja que les institucions
han de garantir a les persones la igualtat d'accés a la
mMateixa diversitat, qualitat i nivell d'informacio, productes
I serveis de salut sexual i reproductiva. També han

de garantir que els serveis i I'atencid de salut sexual

i reproductiva i els medicaments essencials siguin
fisicament i geograficament accessibles | assequibles

per a totes les persones. A més, haurien de reconeixer

i adoptar mesures encaminades a facilitar I'accés a
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I'avortament segur i a I'atencio posterior a I'avortament,
especialment a grups de persones vulnerabilitzades que
viuen en zones rurals i que pertanyen a minories, ja que
tenen meés risc de patir formes creuades de discriminacio.

Per tant, tots els centres i els serveis sanitaris
especialitzats en salut sexual i reproductiva que
formin part de la xarxa sanitaria d’as public han de
garantir I'accés a I'avortament i I’eleccié del métode.
L'accessibilitat de I'atencié a I'avortament passa per
garantir-ne la disponibilitat i la maxima proximitat.
Aixi, doncs, les unitats territorials de referéncia seran de
proximitat i tots els centres d’atencié primaria, centres
de salut sexual i reproductiva (ASSIR a Catalunya) i
hospitals haurien de poder garantir-ne I'accés, aixi com
la lliure eleccié de qualsevol dels métodes, en un marc

territorial comarcal.
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Es important valorar el rol historic i 'experiéncia dels o les
professionals de les cliniques especialitzades i acreditades
privades, que historicament han realitzat els avortaments,
i plantejar la incorporacio, tant de professionals, com

de centres privats i centres de |la xarxa publica, a tots els
efectes (SISCAT10).

Provisioé totalment publica Experiencies a altres paisos i territoris

1 Hi ha 34 paisos que financen completament I'avortament dins del
sistema public de salut: Australia, Azerbaidjan, Barbados, Beélgica,
Cambodja, Canada, Cuba, Dinamarca, Etiopia, Franga, Grécia, Guyana,
Hong Kong, Islandia, India, Italia, Kazakhstan , Luxemburg, Méxic
(només Districte Federal), Paisos Baixos, Nova Zelanda, Corea del Nord,
Noruega, Portugal, Russia, Eslovénia, Sud-africa, Espanya (depén de la
CA), Tunisia, Ucraina, el Regne Unit, Uruguai, Uzbekistan, Zambia.*5-47

2 Dins del sistema de salut, Mogcambic, Xina, Irlanda (per a residents
d’'Irlanda) i 'Argentina també financen 'avortament.45-48
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2.2 Prohibicié de I'objeccidé
de consciéncia

«L'objeccio de consciencia és la negativa a acatar ordres
o lleis o a fer actes o serveis invocant motius etics o
religiosos. Per tant, parlar d'objeccio de consciéncia a
I'avortament és un tema clau. Es molt important saber
que l'objeccio de consciéncia és un dret reconegut
sempre que es faci de la manera que no es denegui o
obstrueixi I'exercici del dret amb qué interfereix i que,
per tant, 'objeccio de consciencia té limits establerts per
que no derivi en negacio, en aquest cas, dels serveis de
salut»e.

La llei espanyola regula I'objeccié de consciencia com

un dret individual de cada professional sanitari que s’ha
de manifestar amb antelacid i per escrit. Aquesta llei
prohibeix que les administracions publiques sanitaries es
neguin a prestar la interrupciod voluntaria de I'embaras,
pero No se n'esmenta el sistema privatz4-25,

Tal com recomana I'OMS, cal protegir i garantir l'accés a
I'atencid integral en I'avortament i la continuitat davant
dels obstacles creats per I'objeccié de consciéncia. Es
fonamental que les institucions garanteixin el compliment
de les normatives i dissenyin o organitzin els seus sistemes
de salut per garantir I'accés a I'atencié a I'avortament

de qualitat i la continuitat. Si és impossible regular
I'objeccid de consciencia de manera que es respectin,
protegeixin i compleixin els drets de les persones que
solliciten I'avortament, I'objeccid de consciencia en

la prestacio de serveis d'avortament és indefensable.
També la FIGO reconeix inequivocament que el principal
deure de consciéncia dels proveidors d'atencié medica

és tractar, brindar beneficis i prevenir danys als pacients
de I'atencio dels quals son responsables4+®. Qualsevol
objeccid de consciéncia al tractament d’'un pacient és
secundaria a aquest deure principal; per tant, no es poden
negar els serveis essencials. Tots els proveidors tenen

la responsabilitat professional de garantir que tots els
pacients rebin I'atencio clinica que han autoritzat en el
procés de consentiment informat>=°.
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Els serveis sanitaris de la xarxa publica han de garantir
I'accés a la IVE amb tots els equips professionals

gue siguin necessaris i sense permetre cap mena
d’obstaculitzacié com ara I'objeccié de consciéncia, ni
institucional ni individual.

Experiencies a altres paisos i territoris

Objeccié de consciéncia
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1 La Llei de I'avortament a Suécia no té cap clausula especifica

relacionada amb l'objeccié de consciéncia (OC), perd no permetre

I'OC per a I'avortament és una politica estable a Suécia i ha estat
confirmada pels tribunals. El Parlament suec ha rebutjat diverses
vegades les propostes de promulgar una clausula de consciencia per als
professionals de la salut. Les autoritats méediques han declarat que els
gue s'oposen a fer avortaments no poden convertir-se en professionals
d'obstetricia i ginecologia o comadronia. L'atencié de I'avortament

esta inclosa als plans d'estudi per a totes les persones estudiants de
medicina, i no hi ha manera d'optar per no participar-hi.>1-61
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A Etidpia, segons 'Article 84, Reglament NUm. 299/2013 sobre Menjar,
Medicina i Administracio del Sistema de Salut, 2013 «un professional
de la salut no pot refusar a brindar serveis com anticonceptius,
avortament legal i transfusions de sang per creences personals» €t

A Finlandia, a causa de la necessitat de proporcionar atencié médica
urgent en cas de complicacions a I'embaras o I'avortament, alguns
metges que s'hi oposen han hagut d'abandonar els hospitals
publics®°-52, Finlandia també prohibeix I'objeccid de consciéncia
institucional5]1. 5t

La Cort Suprema de Méxic va dictaminar que qualsevol institucid

de salut federal haura de prestar el servei d'avortament a les dones i
persones amb capacitat de gestar que ho sollicitin, un dictamen que va
prohibir 'objeccid de consciencia institucional.1®

Bulgaria també prohibeix I'objeccié de consciéncia institucional.
Article 6, Decret NUm. 2 sobre les Condicions i Procediments per a la
Terminacioé Artificial de 'Embaras del Ministeri de Salut de Bulgaria,
1990 diu que «Els establiments meédics, als quals les dones son
dirigides per avortar, hauran d’assegurar la seva hospitalitzacio

en un dia o altre tipus d’'atencio per a pacients hospitalitzats, per
assegurar 'avortament»52. Article 17(2), Decret NUm. 2 sobre les
Condicions i Procediments per a la Terminacié Artificial de 'Embaras
del Ministeri de Salut de Bulgaria, 1990 diu que «Quan es requereixi un
avortament urgent d'acord amb les indicacions mediques de les dones
embarassades, la condicié del qual no els permet ser transportades,
I'avortament es realitzara a I'establiment hospitalari més proper pels
especialistes»>2

A Lituania es prohibeix I'objeccié de consciéncia institucional segons
Article 110, Resolucid NUm. 50 sobre els Procediments per Realitzar una
Terminacio Quirdrgica de 'Emlbaras aprovada pel Ministeri de Salut

de la Republica de Lituania, 1994, (2) Nota: Els ginecolegs obstetres
gue es dediquen a la practica privada també han de compliramb els
procediments per a la interrupcié quirdrgica dels embarassos.>2
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2.5

Lliure eleccié del metode

A dia d'avui, hi ha dos metodes per poder fer una
interrupcidé d'embaras. El primer és el metode
farmacologic i el segon és el métode instrumental. Es
poden fer servir per separat o combinats i qualsevol de les
dues opcions contemplen un alt percentatge de seguretat
i eficacia. Hi ha una variabilitat enorme en els motius
d'eleccié d'un méetode davant d'un altre, per part de les
dones i persones gestants, de vegades per factors externs
com la impossibilitat de disposar d'un lloc tranquil i segur
per realitzar el farmacoldgic o de realitzar un instrumental
quan no hi ha la possibilitat de desplacar-se fins al lloc on
es realitzara la intervencié. Es per aixd que és fonamental
gue hi hagi plena llibertat en I'elecci¢ del meétode, sempre
gue no estigui contraindicat per algun motiu de salut,
degudament justificat. Limitar I'oferta a un, imposar
gualsevol dels dos o oferir una informacio incorrecta o
esbiaixada, suposa una mala praxi sanitaria.
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Segons la llei actual de I'Estat espanyol, «Els centres
sanitaris on es dugui a terme aquesta prestacio
proporcionaran el metode quirdrgic i farmacologic,
d'acord amb els requisits sanitaris de cadascun

dels méetodes»?4-25, En una investigacio per part de
L'’Associacio, es va observar que no sempre s'utilitza la
técnica més adequada a les setmanes de gestacio. Aixo
és degut majoritariament a les dificultats que suposen els
circuits establerts i al desconeixement dels metodes IVE
per professionals medics. Per exemple, sovint es descarta
una dilatacid i evacuacio, molt més rapida i segura en
alguns casos que no pas la induccid per desconeixement
de la técnica.

L'OMS reconeix tant el métode farmacologic com el
meétode instrumental com a fiables. El farmacologic és
accessible, amb mifepristona i misoprostol, fins, almenys,
la setmana 12 de gestacio. Per part seva, lI'instrumental
amb aspiracio fins a setmana 14 i amb dilatacio i
evacuacio a partir de la 14 i sense limit temporal.

L'eleccié del métode pel qual es vol optar, amb
igualtat de condicions i equitat a I'accés hauria de
ser garantida, sense obstacles afegits. Tant el métode
farmacologic com el meétode instrumental estan
reconeguts com a procediments segurs. Per tant, les
dones haurien de poder decidir quin volen i com volen
fer-ho, sempre acompanyades d'informacio i de suport
professional adequat i lliure d’'estigmes.
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2.4

Telemedicina, entrega
al domicili, dispensacié
a farmacies, interrupcio
voluntaria de I'embaras
sense prova

La telemedicina en lI'avortament, és a dir, una consulta

no presencial amb la professional i el lliurament de la
medicacié a domicili o la seva dispensacio a les farmacies,
és un factor clau per contribuir al procés d'agéncia,
autogestio i de presa de decisio lliure i autonoma de

les dones perd també per facilitar I'accés alhora que
permeten eradicar desigualtats en I'accés a I'avortament
per a aquelles dones que per diferents casuistiques
(violéncia masclista, discapacitat, impossibilitat de
desplacament etc.) tenen dificultats per poder fer
I'avortament fora del domicili o desplacar-se per obtenir la
medicacid corresponent.

Actualment, la llei espanyola requereix que es dugui a
terme (la interrupcié voluntaria de 'embaras) en centre
sanitari public o en un centre privat acreditat, cosa que vol
dir que practicar I'avortament a través de la telemedicina
requeriria un canvi legal?4-25,

Tant 'OMS com la FIGO recomanen 'accés a distancia
dels farmacs com una opcié complementaria després
de veure els grans avantatges d'accés que han suposat
en epoques com la pandemia, on es va demostrar segur,
eficac i satisfactorig,«2-5°,

Per a I'avortament farmacologic, abans de les 12 setmanes
de gestacio, 'OMS també recomana l'opcid d'autogestio
del procés integrament o en qualsevol de les tres

parts que el componen: Autoavaluacioé de la idoneitat,
autoadministracio dels medicaments i Autoavaluacié de
I'efectivitat del avortament#,53-54,
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La telemedicina a bavortament consisteix en una consulta no presencial amb la professional

Segons la FIGO, la telemedicina millora la seguretat de les
pacients perque pot reduir 'edat gestacional en que es

fa 'avortament. No hi ha cap evidéencia que doni suport

a I'exploracié de rutina per eliminar la possibilitat d'un
embaras ectopic, i el personal qualificat pot reconeixer
els riscos clinics | de seguretat sense necessitat de

fer reunions presencials. 'OMS recomana des de fa
temps I'Us de la telemedicina per a I'avortament i

afirma que I'ecografia de rutina no és necessaria per fer
I'avortaments3-54,

A més, el National Institute for Health and Care Excellence
(NICE) del Regne Unit ha recomanat que I'avortament

es pugui fer abans que hi hagi proves ecografiques
definitives d'un embaras intrauteri. Les pindoles
subministrades per un proveidor regulat garanteixen la
gualitat dels medicaments que es fan servirs4
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Segons 'OMS, tant per a I'avortament farmacoldgic com
per al quirdrgic, no es recomana |'ds de I'ecografia com a
requisit per a la prestacié de serveis d’'avortament. LOMS
planteja que I'autocura o autogestioé és una opcid per fer
I'avortament amb medicaments, que recomana com

un métode segur i eficac. Es important subratllar que

els medicaments utilitzats, mifepristona i misoprostol,
estan inclosos a la Llista de Medicaments Essencials

de 'OMS. Amb el suport adequat, les dones poden
autogestionar algunes o totes les etapes d'un avortament
amb medicaments, per exemple, a casa 0 espais segurs i
acompanyats que elles decideixin.

Les dones i persones amb capacitat gestant haurien

de tenir agencia per poder decidir i accedir a I'lVE de

la manera que creguin més adequada en cadascun
dels casos i acompanyades del consell professional
especialitzat. Tant és aixi que, garantint la seguretat

de la persona gestant, es recomana obrir nous formats

i canals per tal de proveir i disposar d’'aquests serveis
com és I'Gs de les consultes de telemedicina per al
desenvolupament de I'lVE, en el cas de que la decisidé
del métode sigui I'us del farmacologic.

Aixi, doncs, es disposaria de I'opcié d'accedir a

la medicacié corresponent, la mifepristonai el
misoprostol, a les farmacies amb recepta meédica i, fins

i tot, amb possible lliurar a domicili a la persona usuaria,
després d’avaluar la idoneitat per part del personal sanitari
assignat al desenvolupament de la IVE.
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Telemedicina, lliurament a domicili i farmacies Experiencies a altres paisos i territoris

L1 110

1 A Australia, el servei d'avortament farmacoldgic a través de la
telemedicina directa a la usuaria va demostrar ser eficacg, segur, barat
i satisfactori. Si era elegible, se li enviaven a la pacient mifepristona,
misoprostol i altres medicaments per correuss-5¢,

2 El 2016, Gynuity Health Projects va Illancgar el projecte TelAbortion, el
primer estudi d'avortament farmacologic directe a la pacient als Estats
Units que oferis avortament meédic per correu. Les dades inicials van
mostrar una seguretat comparable a |la dels avortaments farmacologics
en persona: el 93% dels quals van seguir van tenir un avortament
complet sense cap intervencié addicional.5-57

3 Al marg de 2020, es van introduir recomanacions del Reial Collegi
d'Obstetres i Ginecdlegs del Regne Unit per a |la prestacié de serveis
d’avortament que donaven suport al lliurament de medicaments per
a l'avortament amb medicaments a les dones elegibles per a aquesta
atencié a la llar.58-52

4 A Escocia, es van introduir directrius cliniques addicionals que donaven
suport a la prestacioé de serveis de telemedicina per a I'avortament amb
medicaments a la llar fins a les 11 setmanes i els 6 dies de gestacio. 59-61
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Segons una sintesi de dades principalment autoinformades,
I'avortament farmacologic a través de telemedicina sembla ser molt
acceptable per a les dones i els proveidors, la taxa d'exit i els resultats
de seguretat sén similars als reportats a la literatura per a I'atencidé
de l'avortament a persona i les taxes d'evacuacié quirdrgica sén meés
altes.61-66

Segons una altra revisioé de la literatura, les taxes d'éxit, seguretat i
acceptabilitat per a dones amb <10+0 setmanes de gestacid eren entre
01i1,9% per a la continuacié de I'embaras, 93,8 i 96,4% per al avortament
complet, 0,9 a 19,3% per a I'aspiracié uterina, 0 a 0,7% per a transfusid de
sang, 0,07 a 2,8% per a hospitalitzaci6, 64 a 100% per a satisfaccio, 0,2 a 2
3% per a insatisfaccié i 90 a 98% per a recomanacio del servei. Les taxes
en estudis que també van incloure dones >10+0 setmanes van oscillar
entre 1,31 2,3% per a la continuacié de 'embaras, entre 8,51 20,9% per a
I'aspiracid uterina i entre 90 i 100% per a la satisfaccié. Estudis qualitatius
sobre acceptabilitat no van mostrar impactes negatius per a les dones
ni els proveidors.62-67

A Argentina, Bolivia, Colombia, i Peru, mifepristona i misoprostol es
poden dispensar en farmacies amb prescripcié medica.s”

A Mexic es poden dispensar mifepristona i misoprostol en farmacies,
pero la pacient ha de pagar per les pastilles.s8

Un estudi ha mostrat que la dispensacié al Nepal a farmacies és tan
segura com dispensar a la clinica.e?

10

Des del 2012 s’ha implementat a Australia un model exitds de
dispensacié de mifepristona per part dels farmaceutics, on actualment
hi ha més prescriptors i dispensadors farmaceutics certificats que
centres que brinden serveis d'avortament, cosa que augmenta
I'accessibilitat.>®

Il

Al Canada, es distribueixen la mifepristona i el misoprostol en farmacies
comunitaries. Per donar suport a la dispensacié de mifepristona a

les farmacies comunitaries, I'abril de 2018 I'Equip de Recerca sobre
Anticoncepcid i Avortament (CARTGRAC) va publicar una llista de
verificacié de mifepristona basada en directrius i una guia de recursos
per a farmaceutics. Entre I'abril del 2016 i I'agost del 2020, es van
proporcionar ampliament programes d'educacié continua sobre
mifepristona per a farmaceutics comunitaris.”®

12

Un model hibrid de telemedicina per a la interrupcié voluntaria de
I'embaras que inclou telemedicina sense proves i tractament sense
ultraso és efectiu, segur, acceptable i millora I'accés a I'atencio, segons
estudis del Regne Unit i dels Estats Units7?
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2.5

Zones d'accés segur
en els centres de salut
(buffer zones)

Tal com s'estableix a la proposta de legislacid i, en

altres que sén claus com la Llei Catalana 17/2020 contra
les violeéncies masclistes, aquest tipus de situacions
seran denunciades i sancionades com a tals violéncies
masclistes que ja estan tipificades. Actualment, el intent
d’alterar la decisido d'una persona que hagi decidit
interrompre un embaras portaria penes de preso de tres
Mmesos a un any, segons la Llei Organica 4/2022.73 El maig
del 2024, el Tribunal Constitucional va acordar avalar
aquesta llei74.

Una de les mesures de proteccié fonamentals que
s'esta fent a tot el mén i que cal implementar-la tal com
recomana la Federacio internacional de professionals de
I'avortament i la contracepcid (FIAPAC), és 'establiment
de zones d'accés segur per a centres i serveis que
proporcionin I'avortament?s,

S’hauria de garantir accés als centres i serveis on es
practica la IVE de manera segura i lliure de tot tipus
de missatges acusadors i falsos contra I'avortament,
assetjaments i violéncies masclistes que se’'n deriven.
Per tant, les institucions tenen l'obligacié de garantir
que aquest tipus de missatges i manifestacions de
violéncies no es permetran ni a l'interior dels centres i
serveis ni a 200 metres al voltant.
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Zones d’'accés segur i lliures de violéncies Experiencies a altres paisos i territoris

(2]3)

1 Francga, des del 2017, té un delicte especific d'intent d'impedir un
avortament, fins i tot interrompent I'accés als centres medics que
presten serveis d’'avortament.”®

2 A Australia, hi ha zones d'accés segur de 50 metres al voltant de la
installacid protegida (una installacié medica aprovada o un lloc on es
prescriu o s'administra un medicament abortiu).7?

3 A Nova Galles del Sud i Australia del Nord tenen zones d'accés segur de
150 metres®e.

4 A Anglaterra i Galles la legislacid va tipificar com a delicte la influencia,
I'obstruccié o I'assetjament als que accedeixin o prestin serveis
d'avortament a menys de 150 metres d'una clinica, hospital o qualsevol
local que presti serveis. Aquesta llei atorga a les persones el dret a
accedir a I'atencid médica reproductiva vital amb seguretat, dignitat i
privadesa.sl

5 A Ontario, la Llei d’'accés segur als serveis d'avortament permet establir
zones d'accés segur al voltant de les installacions que ofereixen
serveis d'avortament, aixi com a les llars i les oficines dels proveidors
d'avortaments regulat.3?

6 A més, la Llei de proteccié de I'eleccié de les dones que accedeixen a
I'atencié medica exigeix que els manifestants mantinguin una distancia
legalment definida de les cliniques d'avortament.3?
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A Nova Escocia, La Llei de Protecciod de I'Accés a I'Atencié de la Salut
Reproductiva prohibeix les activitats de protesta dins una distancia
definida dels centres d'atencié de salut, farmacies i consultoris medics
gue ofereixen serveis d'avortament.!

A Irlanda del Nord, les Zones d'Accés Segur s’han establert en virtut de
la legislacié de 'Assemblea el 2023.81

La legislatura de l'illa de Man va incloure una esmena al seu Projecte de
Llei de Reforma de I'Avortament de 2018 per establir «Zones d’Accés»
fora de qualsevol local que brindi avortament o assessorament sobre
I'avortament, aixi com fora de les llars dels proveidors d'avortaments.82

10

Als Estats Units el 1994, el govern federal va promulgar la Llei de
Llibertat d'Accés a les Entrades de les Cliniques (FACE, per les sigles en
angles), que prohibeix els danys intencionals a la propietat i I'Us de «/la
forca o la amenaca de la forgca o... obstruccio fisica» per «ferir, intimidar
o interferir» amb algu que ingressa a un centre d'atencio medica».83

Il

Croacia i Macedonia tenen disposicions més generals que impedeixen
les protestes als voltants de les installacions mediques d'una manera
gue obstrueixi les ambulancies o pertorbi la pau dels pacients.7?
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2.6 Ampliacio de les
professionals habilitades
per a la IVE

L'ampliacio de les professionals habilitades per a la IVE
suposa la descentralitzacio i desjerarquitzacid de les
professionals habilitades per fer avortaments. Aquesta
estratégia de les politiques publiques de la salut, es
coneix com a task-sharing o «tasques compartides» i
esta destinada a millorar 'optimitzacid dels recursos,
mitjancant la formacid de personal a qui, fins ara, no se i
han cedit les competencies per fer certes tasques.

La Llei espanyola 1/2023, del 28 de febrer requereix «que
[la interrupcio voluntaria de 'embaras] es practiqui per
un metge especialista, preferiblement en obstetricia

i ginecologia o sota la seva direccio». Permetre que
llevadores i metges familiars facin avortaments requeriria
un canvi d'aquesta llei24-25,

L'OMS suggereix que les llevadores, les metgesses
associades avancgades (infermera practicant, assistent
medic), les metges generalistes i les metgesses
especialistes puguin proporcionar avortaments
quirdrgics amb la capacitacié adequada. D'altra banda,
recomana que professionals de la salut de la comunitat;
professionals de farmacia; professionals de la medicina
(tradicional, associada, general o especialista) i infermeria
(auxiliar, no auxiliar i llevadores) puguin oferir avortaments
amb medicaments en els casos de gestacions de menys
de 12 setmanes. Pel que fa als avortaments de més de

12 setmanes, suggereix que els mateixos grups també
puguin practicar avortaments amb medicamentsé.

La normalitzacio, desestigmatitzacio i accessibilitat de

la IVE passa també per entendre’l i practicar-lo com una
practica sanitaria més de les que es fan habitualment.
Incorporar professionals sanitaries diverses és clau en
aguest sentit i, per aixo, aquesta practica I’ha de poder
realitzar qualsevol persona professional titulada en
medicina i infermeria i les seves diverses especialitats
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(obstetres, ginecologues o llevadores), sempre amb la
capacitacié adequada.

Experiéncies a altres paisos i territoris

Professionals que practiquen les IVEs

1 Mediques familiars poden receptar la mifepristona i el misoprostol a
Australia després de completar el modul en linia per a la certificacio. La
mifepristona ara pot ser receptada a Australia per qualsevol proveidor,
incloent-hi les infermeres practicants i els farmaceutics.8s

2 La mifepristona i el misoprostol també poden ser receptades per les
infermeres practicants i médiques familiars a Canada. Avortament
amb medicaments es troba dins 'ambit legal de la practica de les
infermeres practicants (NP) a les 10 provincies i 3 territoris de Canada.
Les infermeres practicants son infermeres que han completat educacié
i capacitacioé addicional a nivell de postgrau.8s-8¢

3 Les infermeres practicants, assistents medics, i les llevadores poden
proporcionar IVE farmacoldgiques i/o instrumentals en alguns estats i
només IVE farmacoldgiques en altres estats dels Estats Units.87
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2.7

Formacio de professionals
obligatoria

La formacio continuada i de qualitat garanteix que els
processos d'IVE es realitzin en millors condicions, tant
sanitaries com amb atencié especifica a les necessitats de
les dones, tenint en compte els diferents factors (socials,
economics, familiars, personals, etc.) que les travessen.

L'article 8 de la llei espanyola Llei Organica 1/2023, de 28
de febrer diu «La formacio de professionals de la salut
s'abordara amb perspectiva igualitaria entre dones i
homes, integral de drets humans i interseccional i incloura
[...] la incorporacid de la salut sexual i reproductiva en

els programes curriculars de les carreres relacionades
amb la medicina i les ciencies de la salut, incloent-hi

la investigacio i formacio, amb els coneixements més
avancats, a la practica clinica de la interrupcio voluntaria
de 'embaras»24-25, Encara que ja existeixi una clausula
sobre la formacio de professionals, aquesta formacidé no es
fa a cada facultat de medicina de I'Estat espanyol.

Tal com estableix 'OMS, totes les persones que treballen

a la salut han de rebre el suport adequat per prestar una
atencié competent (per a I'avortament). Les competéencies
necessaries per prestar o donar suport a I'atencid per a
I'avortament coincideixen amb les que es requereixen a
molts altres ambits de la salut®.

La capacitacié i formacié a professionals vinculada

a la interrupcié voluntaria de I'embaras ha de ser
obligatoria a totes les carreres i especialitats professionals
autoritzades per realitzar la IVE. També cal incorporar la
formacio especialitzada per a diferents tipologies de
professionals que poden intervenir al llarg del procés
de la IVE en relacié amb la informacio, I'atencié i
I'acompanyament.
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Formacio de professionals obligatoria Experiencies a altres paisos i territoris

1 A Espanya, article 8 de Llei Organica 1/2023, de 28 de febrer, per
la qual es modifica la Llei Organica 2/2010, de 3 de marg, de salut
sexual i reproductiva i de la interrupcidé voluntaria de I'embaras
diu que «La formacio de professionals de la salut s‘abordara amb
perspectiva igualitaria entre dones i homes, integral de drets humans
i interseccional i incloura [...] La incorporacié de la salut sexual i
reproductiva als programes curriculars de les carreres relacionades
amb la medicina i les ciencies de la salut, incloent-hi la investigacio i
formacio, amb els coneixements més avangats, en la practica clinica
de la interrupcid voluntaria de 'embards».24-25

2 A Islandia, la capacitacié en avortament és obligatoria per als obstetres
i ginecolegs, encara que no per a les llevadores o altres professionals de
la salut.#?

3 A Sueécia, I'atencié de I'avortament esta inclosa als plans d'estudi per

a tots els estudiants de medicina, i els qui vulguin convertir-se en
obstetres/ginecodlegs o llevadores han de tenir capacitacié obligatoria en
I'atencié de I'avortament. No hi ha manera d'optar per no participar-hi.s°
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2.8

Acompanyament
emocional lliure d'estigma

L'acompanyament emocional tant entre grups d'iguals

I Xxarxes comunitaries i de suport mutu com aquell

de caracter més professionalitzat és indispensable

en determinats moments de la vida de les persones.
Aqguest suport es fa més necessari envers els grups

gue veuen sistematicament vulnerats els drets. En el
cas de les experiencies travessades per avortaments,
«lI'acompanyament emocional pot ser clau en la lluita
contra l'estigma i la desmitificacio del procés. Aixo és aixi
perque, malgrat que esta demostrat estadisticament
que la interrupcid voluntaria d'un embaras no és un
procediment traumatic per se, les dificultats d'accés,

les condicions i els motius pels quals es produeixen els
avortaments i el judici social fan que agquest suport sigui
indispensable, en alguns casos.

A Catalunya, es proporciona tant 'acompanyament
informatiu com 'acompanyament emocional lliure de
I'estigma al servei Vull Avortar/Quiero abortar (www.
vullavortar.org/ www.quieroabortar.org) i la Linea del
aborto (664647553). AQuest servei assegura que cada

VULL
AVORTAR


http://www.vullavortar.org
http://www.vullavortar.org
http://www.quieroabortar.org
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persona que vol avortar pot rebre tot el suport emocional
i informatiu que es vol.

L'OMS recomana la prestacio d'orientacio per part
d'agents de salut comunitaris, professionals de la

medicina tradicional i complementaria, i auxiliars

d'infermeria, llevadores i metgesses®.

Tots els serveis que ofereixin I'accés a I'avortament han de
tindre els recursos professionals necessaris. Aixi mateix,
han de comptar amb la capacitacié adequada per oferir
un acompanyament emocional lliure d’'estigma i de
maxima qualitat durant tot el procés de la IVE, des de |a
part inicial i informativa fins a |la fase post-IVE, adaptant-se
a les necessitats i demandes de |la usuaria.

Acompanyament emocional lliure d’estigma

Experiencies a altres paisos i territoris

1 12)

A Meéxic, grups com la Xarxa Necessito Avortar (2020) consideren
'acompanyament com una accié, una estratégia que implica un gran
compromis pel que fa a tot alldo que abasta el procés d'un avortament
segur, ja que, amb aquest acompanyament, es contribueix a millorar la
gualitat de vida de les dones; per contra, la manca d’informacié i un mal
acompanyament posa en risc la vida i la llibertat de les dones, a més de
sumar estigma als seus processos.88
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2 En un estudi de Méxic, entre dones que van viatjar des de fora de la
Ciutat de Méxic a cliniques d'avortament a la Ciutat de Méxic, les dones
acompanyades van tenir més disminucions en els sentiments negatius
(p <.05) i més augments en els sentiments positius (p <.01) cap al seu
avortament en comparacié de les que no van anar acompanyades
(n =T119) als sis Mmesos.8°

3 A Colombia, Les Parceres (Fondo Lunaria Dona) realitzen la revisio,
avaluacié i projeccié de la linia d’atencié i acompanyament; ofereixen i
brinden informacid telefonica, digital i presencial.e8

4 A Argentina, Socorristas en REd (feministes que avortem) (2012)
acompanyen les dones que han decidit interrompre els seus
embarassos inviables; aixd amb la finalitat que aquesta decisio sigui
el més segura i acurada possible. Els seus principis van de bracet amb
accions voluntaries i solidaries. La seva disposicié s'emmarca en l'ética
de la cura: informar, acompanyar i exigir que es garanteixin els drets
conquerits i desplegar peticions que allotgin les necessitats i els desitjos
de les persones que acudeixen a aguest collectiu.88

5 A Anglaterra es disposa del servei Abortion Talk que ofereix atencid
telefdonica a dones a través de grups de voluntaries degudament
formades www.abortiontalk.com



https://www.abortiontalk.com/

Mecanismes
d'Investigacio
| avaluacio
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3.1

Creacio de mecanismes
de seguiment, avaluacio i
rendicié de comptes

Poder fer un seguiment continuat i adequat sobre com
s'esta executant el dret a I'avortament és fonamental

per oferir procediments de qualitat, que garanteixin allo
gue recullen les lleis que el regulen. També que agquestes
eines serveixin per identificar barreres i fer propostes de
millora, en termes medics, humans i legals. Idealment,
aquests mecanismes d'avaluacio i de rendicié de comptes
serien independents i es regirien per criteris cientifics i de
garantia de drets, no per judicis morals.
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L'Article 11 de la Llei Espanyola 1/2023, de 28 de febrer,
estableix mecanismes d'avaluacio interns i externs
realitzats per una Comissio destinada per a les tasques
d’avaluacio, formades per representants diferents del
Comite Tecnic i del Comite Institucional de 'Estrategia
Estatal de Salut Sexual i Reproductiva, encara que encara
no s'’hagi engegat agquesta iniciativaz4-25,

Tal com planteja 'OMS, l'eficacia en el seguiment i
I'avaluacio és essencial per mesurar la qualitati les
tendéncies de I'avortament, com a base per al dialeg
sobre politiques i I'adopcié de decisions amb base
empirica que tinguin les demandes i les necessitats de
les dones al centre d'aquestes politiques i aixi millorin la
prestacio i la qualitat dels serveis®.

Son les institucions competents les que han d’assegurar
que la provisié de la interrupcié voluntaria de

I'’embaras sigui segura, d’alta qualitat i que compleixi
totes les mesures. Per aix0, és responsabilitat seva fer

un seguiment, avaluacié i la rendicié de comptes
adequada, amb l'objectiu d’actualitzacié i millora de les
politiques publiques que se’n desprenen.

Creacié de mecanismes de seguiment, Experiencias en otros paises y territorios

avaluacié i rendicié de comptes

1 Entre el 2018 i el 2020, Marie Stopes International va generar punts
d’assegurament de qualitat en 31 programes on es proporciona la
interrupcié voluntaria de I'embaras. Del 2018 al 2020 van notar una
millora significativa en les puntuacions, principalment a causa d'un
major compliment dels nous estandards de garantia de qualitat dels
productes per a les proves als prestatges i millores als mecanismes
d'atencid continua.?°
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3.2

Creacio d’espais de
denuncia i reparacié

Generar espais de denuncia i reparacio especifics que
assegurin la consecucié del dret a I'avortament és
fonamental, ja que I'estigma associat a I'avortament
pot provocar més dificultat perqué les dones puguin
manifestar males practiques professionals o violacions
dels seus drets.

Alhora, i a causa d’'aquest estigma, facilitar aquests espais
de denuncia no sempre és una questio senzilla, ja que

és complicat trobar mecanismes de denuncia realment
accessibles i que siguin utilitzats per la ciutadania.

A Catalunya, qualsevol persona atesa a un centre se salut
sexual | reproductiva (ASSIR) o a un centre d'atencioé
primaria pot posar una denuncia oficial perd no hi ha
informes sobre aquestes denuncies. D'altra banda, des

de I'Associacio de Drets Sexuals i Reproductius s'ha

creat I'Observatori de Drets Sexuals i Reproductius, amb
I'objectiu d'oferir un espai de denuncia sobre la vulneracio
dels DSIR.

L"OBSERVATORI
DRETS SEXUALS
| REPRODUCTIUS


https://drets-sexuals-i-reproductius.lassociacio.org/
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Tal com recomana IPAS, una de les entitats, lider
mundial en 'ambit de drets sexuals i reproductius,

el procés de monitoritzacid d’'aquestes politiques és

clau i cal «estar al corrent» dels informes periodics

gue les institucions presenten i impulsar els informes
parallels que les organitzacions llancen, com a vigilants
de les politiques publiques i de les recomanacions

dels comites de I'empresa per millorar el compliment
d'aquestes politiques. Algunes convencions també tenen
protocols facultatius que permeten a les personesii les
organitzacions presentar denuncies sobre violacions dels
drets humans. Per exemple, el Comité per a I'Eliminacid
de la Discriminacié contra la Dona ha rebut queixes
relacionades amb l'avortament i ha demanat als Estats
que facin que I'avortament legal sigui accessible a totes
les dones sense demora®:.

Per vetllar per la creacié d'aquestes eines, cal que hi hagi
un organ independent que implementi la vigilancia en
tot aquest procés, que pugui generar espais de queixa i
reparacio reals i efectius davant de les vulneracions de
DSiR i les violéncies institucionals viscudes en el procés
de la IVE. Les institucions tenen l'obligacid d'impulsar,
amb recursos publics, organismes com aquest, per tal de
garantir les dimensions dels DSiR com a drets humans,
eradicar les violéncies institucionals i assegurar I'accés
a la IVE de manera segura i d’alta qualitat, centrada en
les dones i persones gestants que ho sollicitin.

Les institucions corresponents haurien de publicar
aquests informes periodics i impulsar, des d’aquest
organ independent, els informes parallels i
complementaris per fer canvis de protocols i practiques
sempre que es cregui convenient per a la millora de la
garantia dels DSIiR.
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3.5

Creacio d'un centre
internacional de recerca i
formacio a la interrupcio
voluntaria de 'embaras

Actualment, no hi ha un centre internacional de recerca
i formacidé en la interrupcio voluntaria de 'embaras, com
tampoc un centre nacional a Catalunya o Espanya.

Encara que crear un centre aixi, avui dia, encara no
hagi estat recomanat explicitament per organitzacions
professionals, I'experiéncia practica d'aquests centres
mostra que tenen la capacitat per millorar els serveis

i les politiques publiques, en I'ambit de salut sexual i
reproductiva.

Es proposa la creacié d'un centre internacional de
recerca i formacio especifica relacionada amb la
interrupcio voluntaria de I'embaras per establir-se com a
lider en 'ambit de salut sexual i reproductiva i actualitzar

i millorar els serveis i les politiques publiques en aquest
ambit, basades en la propia evidencia | necessitats.

Aguest centre ha de ser un organ que compti amb el
financament i els recursos publics necessaris per tirar
endavant la tasca de recerca i, també, la formaciod a
professionals multidisciplinaris des de la perspectiva
feminista interseccional. Ha de ser un 6rgan que compti
amb la formacid i la participacio dels diferents agents
experts en la materia, incloent-hi, tant I'experiéncia i la
pericia de I'ambit sanitari, com les agents comunitaries i la
perspectiva feminista.
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Centre internacional d’investigacion i formacié Experiencies a altres paisos i territoris

1 El Centre Bixby per a la Salut Reproductiva Global (Universitat
de California, San Francisco) ha estat lider en recerca clinica per
desenvolupar métodes d’'avortament i millorar I'atencié de I'avortament.
El programa Advancing New Standards in Reproductive Health
(ANSIRH) lidera estudis innovadors i rigorosos sobre I'avortament. A
través del Programa de Capacitacié de Residencia Ryan, que ofereix
als residents d'obstetricia i ginecologia l'oportunitat de desenvolupar
habilitats cliniques i de recerca en avortament i anticoncepcid, han
duplicat el nombre de programes que aborden aquests problemes
critics de salut de la dona.??

2 El Centre per a la Salut Reproductiva Internacional (Universitat de
Michigan) treballa amb facultats de medicina per integrar capacitacid
clinica practica en atencié integral de salut reproductiva, inclosa la
planificacié familiar i I'avortament segur. Amb capacitacié practica,
els estudiants aprenen técniques critiques, aixi com les habilitats
de comunicacioé i assessorament necessaries per brindar atencié de
qualitat. A cada graduat del CIRHT-UM se |li ha ensenyat com treballar
amb un pacient per abordar les necessitats individuals, ja sigui
assessorament sobre una gamma completa de métodes anticonceptius
o atencid integral de lI'avortament. Quan les metgesses, les infermeres i
les llevadores comprenguin i prioritzin I'atencié a les dones i les nenes,
ajudaran a reduir l'estigma que massa sovint envolta els serveis de salut
reproductiva.®3
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4.1

Acolliment de dones i
persones amb capacitat
gestant de paisos
restrictius

L'avortament continua estant penalitzat i perseguit a
molts paisos del moén. En d'altres, esta totalment prohibit.
Si mirem Europa, aquest dret esta totalment prohibit

a dos paisos: Andorra i Malta. Aquestes prohibicions
provoquen que moltes dones es vegin obligades a
desplacar-se del seu territori per poder interrompre un
embaras (la majoria de vegades assumint els costos que
aixdo comporta) o a realitzar avortaments clandestins,
sense la seguretat sanitaria que necessitarien. Per aixo,
és indispensable que, alhora que se segueix pressionant
perque aquests paisos deixin de prohibir aquesta practica,
els territoris que ja la tinguin regularitzada puguin acollir
totes aquelles dones i persones gestants que aixi ho
necessitin.

L'OMS i la FIGO recomanen que cada persona pugui
accedir a un avortament a la seva propia comunitat y

al seu propi pais, pero l'estat actual de la legislacié a
molts paisos del mdén no garanteix aquest dret per a
cada persona que vulgui avortar. Mentre hi hagi lleis
restrictives, també hi haura la necessitat d'acollir dones i
persones amb capacitat gestant d'aquests paisos perque
puguin avortar de manera seguraé-2,

Les institucions publiques compromeses amb

aguest dret haurien de garantir I'accés a I'atencio i
I'acompanyament a I'avortament a totes les dones

i persones amb capacitat gestant d’altres paisos i/o
territoris que ho solicitin ja que al lloc d'origen no

ho puguin fer perqué la legislacié no els ho permet i/o
perque estan perseguides per fer-ho. Es tracta d'una bona
practica feminista, de sororitat internacional i d'acolliment
per reivindicar i garantir els DSIR com a drets humans
universals.
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Acolliment de dones i persones amb

Experiéncies a altres paisos i territoris
capacitat gestant de paisos restrictius

Anglaterra i Galles acullen persones de paisos amb legislacions
restrictives perquée puguin avortar. Les dones i les persones amb
capacitat de gestar que viuen a paisos d'Europa que restringeixen
el marc de termini i les circumstancies sota les quals es pot obtenir

una interrupcid voluntaria de 'embaras legal fan viatges onerosos per
buscar atencio a Anglaterra o Galles.®4
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4.2

Reconeixement, suport

| defensa de les defensores
de drets sexuals

| reproductius

Cada any, activistes i professionals dels Drets Sexuals |
Reproductius son amenacades, perseguides i atacades,
per defensar-los. Reconeixer el treball que fan, donar-los
suport i defensar-les és un deure de qualsevol institucio
gue també defensi aquests drets.

Les activistes i professionals que practiquen i defensen el
dret a 'avortament son perseguides, atacades i assetjades
a tot el mon, inclos en 'Estat espanyol.

Renata Souza: periodista, escriptora, feminista, activista de drets humans, politica brasilera i defensora
debavortament. (CC BY-NC 4.0) Midia NINJA


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.en
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La resolucié 68/181 de 2013 de les Nacions Unides
«expressa especial preocupacio per la discriminacio i la
violéncia sistemiques i estructurals a quée s'enfronten les
defensores dels drets humans i els defensors dels drets
de la dona de totes les edats i exhorta a els Estats a qué
adoptin totes les mesures necessaries per assegurar-ne
la proteccio i que integrin la perspectiva de génere en les
seves [niciatives per crear un entorn segur i propici per a
la defensa dels drets humans».2s

Com destaca aquesta resolucio de les NNUU i I'informe
sobre les barreres a I'avortament a I'Estat espanyol,

les defensores dels DDHH de les dones tenen els
coneixements especialitzats i han d'estar a totes les
deliberacions sobre programes i politiques relatius a la
lluita contra el fonamentalisme, i han de rebre els recursos
i la visibilitat que necessiten.®

Aixi doncs, les institucions publiques haurien d'estar
obligades a generar mecanismes de proteccio, suport i
enfortiment a les entitats, grups i persones defensores
davant d'aquests atacs.

Hi ha d’haver un pla general de proteccid i suport a les
defensores de drets humans (DDHH) perd, alhora, aquesta
proteccio, suport i enfortiment ha d'estar dissenyat |
planificat amb cadascuna de les persones, els grups i

les entitats afectades, ja que cadascuna partira d'unes
necessitats i demandes diferents, segons la situacio
concreta. Aquesta proteccio i suport no pot estar sotmes a
condicionants ni a concurs public.

Dins de les defensores de DDHH internacionals, s'han
d'incloure defensores del dret a I'avortament, com a
defensores de DSIR amb possibilitat de rebre 'estatus de
refugiada i/o d'asil que correspongui en cada cas.

En contraposicid, les institucions publiques han
d’establir els mecanismes necessaris per garantir

que no es destinaran fons publics a finangar cap
organitzacid, grup o campanya que vulneri els DSIiR i,
en concret, en contra de I'avortament. No es permetra
el suport ni el financament public a cap organitzacié que
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violi els drets humans i, en concret, el dret a I'avortament.
La legislacioé espanyola ja contempla financar i donar
suport a entitats de defensors i restringeix el financament
a grups contraris a l'avortament.2

No finangament public a grups Experiencies a altres paisos i territoris

contraris al dret a 'avortament

1 Als EUA, han proposat que no es pugui fer servir fons publics per a
«centres de crisi d'emlbaras» que estiguin en contra de I'avortament.®®
2 La legislacié espanyola ja contempla finangar i donar suport a

entitats de defensors i restringeix el finangament a grups contraris

a llavortament, i articulo 26 de la llei actual de I'avortament diu

«Les administracions publiques donaran suport al treball de les
institucions sense anim de lucre amb programes de promocio i

difusio de bones practiques en I'ambit de la salut ginecologica i
obstetrica, aixi com aquelles que proporcionen acompanyament i
assisténcia integral davant vulneracions de drets en 'ambit de la salut
sexual i reproductiva. Quedaran excloses d'aquest article aquelles
organitzacions contraries al dret recollit en la present llei d’'interrupcid
voluntaria de 'embards».25
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Conclusions

Al llarg d’aquest informe s’han
establert 17 elements clau (recollits

a I'apartat Resum executiu) per
aconseguir una practica |l una
legislacid que reguli i contempli
I'avortament des d'una perspectiva
feminista, no punitivista i de drets.

Al llarg del text, s'han exposat
arguments que validen tots aquests
punts, juntament amb exemples
practics internacionals. Tot i aix0, no hi
ha cap legislacio, a nivell internacional,
gue reculli tots i cadascun dels
components que configuren aquesta
legislacio «ideal».

Si s'observa la legislacio sobre
avortament a nivell mundial, es pot
veure que encara no hi ha una llei que
abordi cada aspecte legal, clinic, de
recerca o de sororitat internacional
proposat en aquest informe. Per
assegurar que els serveis encarregats
de facilitar el dret a I'avortament
siguin legals, accessibles, gratuits,
d'alta qualitat, lliures d'estigma i
lliures de penalitzacid, hi ha aspectes
de les lleis que regulen que haurien
de patir canvis estructurals. Com a
mostra que aquesta metamorfosi

és possible, s’ha mostrat al llarg
d'agquest informe que els elements
proposats en aquesta transformacio
d’'imaginaris per avancar en la
garantia del dret a I'avortament ja
s'estan duent a terme a multitud de
territoris internacionals.

Es per aixd que, per continuar
avancant en la conquesta dels DSIR,
és essencial actualitzar els imaginaris
legislatius i politics, en linia amb allo
que reclamen els esforcos activistes i
I'evidencia cientifica. AQuest imaginari
va més enlla de la mera legislacio,
gue si bé té un impacte enorme en
I'efectivitat al dret a I'avortament,

Nno és I'unic element requerit per
garantir gue cada persona que vulgui
accedir a un avortament pugui
obtenir-lo Iliure d'estigma, a prop el
seu domicili, sense cap pagament, i
utilitzant el seu métode desitjat. La
transformacioé de I'imaginari, sobre

el dret a 'avortament, proposada

en aquest informe pretén centrar-

se en les necessitats de les dones i
les persones gestants que es troben
a Catalunya, atenent les seves
necessitats i actualitzant-se de
Mmanera continuada.

Introduir aquestes propostes als
serveis de salut publica suposaria
una reestructuracié economica
de les inversions i requeriria de

la reorganitzacio de diversos
components del sistema sanitari.
A més, el procés de promulgar
canvis legals, encara que calgui,
és un procés llarg i intens. Tot |
aixo, la implementacioé d'aquests
canvis, juntament amb la sororitat
internacional i el reconeixement
de defensores de drets sexuals
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I reproductius, suposaria un
reconeixement a la importancia de
'avortament, no només com un tema
de salut publica, sind com un tema
de drets humans. Aquesta valoracio
implicaria un veritable canvi de
paradigma en la lluita contra I'estigma
de l'avortament, un dret que sovint
és tractat com de «segona classe»

O un servei de salut menys valorat.
Eliminar I'estigma cap a I'avortament
asseguraria que totes les dones i

les persones amb capacitat gestant
poguessin accedir a serveis de
I'avortament de manera digna.

Garantir el dret a I'avortament sense
cap mena de penalitzacio, de forma
accessible, segura i d'alta qualitat és
molt important. En aquest informe es
descriuen algunes claus i pilars d'un
nou imaginari legal per a Catalunya.
A més, s'espera que aquesta proposta
es pugui utilitzar per promoure

els drets sexuals i reproductiu i, en
concret, el dret a I'avortament, en
altres contextos.
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Definicions

Sobirania corporal: les persones han de tenir el control
dels cossos i les sexualitats alliberades de tota mena
d'opressions, de relacions de poder, del mandat de
genere i, per tant, també de discriminacions i violencies.
Perque les persones puguin controlar els seus cossos i
les seves vides s'ha de transformar el sistema fugint de
I'individualisme avancant cap a una vida en collectivitat
I comunitat com a principi incloent que cuida la vida, a
I'espai on conviuen les persones.

b)

Drets sexuals i reproductius: Els drets sexuals i
reproductius (DSIR) son un conjunt de drets humans que
garanteixen que les persones puguin viure en llibertat

i sense violéncia. Suposen poder expressar i gaudir

dels nostres cossos, les nostres sexualitats, els nostres
desitjos i plaers lliures de tota mena de discriminacions.
Alhora, ens garanteixen poder exercir i gaudir de la plena
sobirania corporal, orientacié sexual i identitat i expressio
de genere aixi com també suposen «poders vitals» que en
el seu reconeixement ple contribueixen a transformar les
societats. La seva garantia real és uns dels elements clau
gue ens permeten transitar societats justes i lliures. Aixi,
doncs, els DSIR s’engloben dins del paradigma dels drets
humans i estan constituits per una serie de beneficis i
principis vinculats a la sexualitat i a la reproduccio.

Salut sexual i reproductiva: la Resolucié del Parlament
Europeu, de 24 de juny de 2021, sobre la situacid de la
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salut i els drets sexuals i reproductius a la Unio, en el marc
de la salut de les dones, incideix sobre la importancia

de garantir els drets sexuals i reproductius a la Unid
Europea, en el marc de la salut de les dones, en definir

la salut reproductiva i sexual com un estat de benestar
fisic, emocional, mental i social en relacid amb tots els
aspectes de la sexualitat i la reproduccio, no simplement
la absencia de malaltia, disfuncié o malalties; i en afirmar
gue totes les persones tenen dret a prendre decisions que
regeixin els seus cossos sense discriminacio, coaccio ni
violencia i accedir a serveis de salut reproductiva i sexual
gue recolzen aquest dret i ofereixin un enfocament positiu
de la sexualitat i la reproduccio, atés que la sexualitat és
una part integrant de l'existencia humana.

d)

Despenalitzacié de I'avortament: segons 'OMS,
despenalitzacio significa “eliminar I'avortament de totes
les lleis penals, no aplicar altres delictes punibles com
I'assassinat o I'homicidi a I'avortament, i garantir que

no hi hagi sancions penals per avortar, ajudar a avortar,
proporcionar informacid sobre I'avortament o practicar un
avortament per a tots els agents participants.

Objeccié de consciéncia individual: és la negativa a
exercir un paper o assumir una responsabilitat, que li sén
juridicament exigibles, a causa de creences personals,
religioses o morals.

f)

Objeccid de consciéncia institucional: és la negativa
d'una institucio, per exemple un hospital o clinica, a
exercir un paper o assumir una responsabilitat, que li son
exigibles juridicament, a causa de creences personals,
religioses o morals de la mateixa institucio.

)

Edat gestacional: es calculen les setmanes d'embaras des
del darrer periode menstrual.

h)

Interrupcioé voluntaria de I'embaras: La IVE és |a
Interrupcio Voluntaria de 'Embaras i és el terme tecnic
gue es defineix com la terminacié d'un embaras per
voluntat de la dona o la persona gestant en qualsevol
moment de la gestacio. L'avortament també pot ser
espontani i on no hagi intervingut la voluntat i la decisid
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de la gestant perd en aquest text es referira en tot
moment a la IVE. Per tant, s'utilitzaran avortament i IVE
com a conceptes equiparables on la voluntat i la decisio
de la gestant és la clau.

Interrupcié voluntaria de I'embaras farmacologica:

el métode farmacoldgic suposa avortar a partir de la
presa de medicacio, que es fa en dos moments diferents.
Primer, una pastilla de mifepristona que provoca l'atur
embrionari i al cap de 24 0 48 hores amb pastilles de
misoprostol que provoguen les contraccions uterines i
I'expulsié del contingut uteri.

Interrupcié voluntaria de I'embaras instrumental:
metode que interromp I'embaras mitjangant I'ds de
tecniques i instrumental que permeten extreure el
contingut de I'Uter. Des de la setmana 5a la 14 de
gestacio, s'usa dilatacid i aspiracio. A partir de la setmana
14 de gestacio, s'usa dilatacio i evacuacio.
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