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Resum executiu 
Aquest informe recull coneixement, 
aprenentatges, experiència científica  
i experiències que transformen 
els imaginaris i contribueixen als 
avenços en la garantia del dret a 
l’avortament de manera efectiva a 
l’Estat espanyol, aplicable a altres 

territoris. Es fonamenta als pilars de la 
sobirania corporal; dels drets sexuals 
i reproductius (DSiR), entesos com a 
drets humans inalienables, i en el dret 
universal a la salut. Es materialitza en 
els següents elements definidors:

1.  Constitucionalització de l’avortament.

2.  Despenalització total de l´avortament. 

3.  Dret a avortar en qualsevol moment de l’embaràs (sense 
subjecció a marcs de termini), només expressant la 
voluntat de fer-ho. 

4.  Permetre que els i les professionals que atenen als 
circuits d’IVE (Interrupció Voluntària de l’Embaràs) puguin 
autoritzar la decisió d’una menor de 16 anys a accedir a 
l’avortament, en base al bé superior de la menor.. 

5.  Garantia d’accés a l’IVE a qualsevol dona i persona 
gestant que ho sol·liciti, sigui quin sigui el seu estatus 
legal, sense necessitat de tenir la Targeta Sanitària 
Individual (TSI). 

6.  Provisió completa de l’avortament per part del sistema 
de salut, amb equitat territorial, a l’accés i el circuit. 

7.  Prohibició de l’objecció de consciència individual i 
institucional als serveis públics per garantir l’accés de 
forma universal.

8.  Garantia de lliure elecció del mètode d’avortament, en 
igualtat de condicions i equitat a l’accés, sense obstacles 
afegits.

Índex ↑
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9.  Priorització de l’accessibilitat, la disponibilitat i l’agència 
de les dones i les persones amb capacitat gestant per 
poder decidir i accedir a la interrupció voluntària de 
l’embaràs: Fomentar l’autogestió de l’avortament amb 
la supervisió del sistema sanitari, amb estratègies com 
la implementació de la telemedicina; el lliurament a 
domicili i la dispensació a farmàcies de mifepristona i de 
misoprostol, sota prescripció.

10.  Establir accés segurs i serveis on es practiquen 
avortaments (buffer zones), lliure de coacció, missatges 
acusadors i falsos contra l’avortament i les violències 
masclistes. Amb una delimitació física, mínima, de 200 
metres.

11.  Implementació del task-sharing com a estratègia per 
horitzontalitzar les tasques i optimitzar els recursos, 
permetent la possibilitat de facilitar l’avortament a altres 
perfils professionals més enllà del metge.

12.  Obligatorietat de formació i especialització, amb 
perspectiva de gènere, en la capacitació a professionals 
vinculats/des a la interrupció voluntària de l’embaràs. 

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

14.  Seguiment, avaluació, rendició de comptes als circuits 
d’IVE, amb la creació d’un òrgan independent. 

15.  Investigació sobre l’avortament amb la creació d’un 
centre de recerca i formació específic.

16.  Solidaritat internacional amb persones que no puguin 
avortar als seus països de residència, assumint els costos 
econòmics dels desplaçaments i intervencions. 

17.  Reconeixement, suport institucional, suport econòmic 
i protecció de les entitats defensores i que treballen els 
drets sexuals i reproductius i dels seus integrants. 

Índex ↑
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Presentació  
de l’Associació  
de Drets Sexuals  
i Reproductius

1 Es va constituir oficialment a Barcelona el 1988 com a entitat no governamental interdisciplinària, arran del 
sorgiment dels Centres de Planificació Familiar. Està inscrita al Registre d’Associacions, amb el núm. 9719, 
i al Registre de Grups d’Interès de l’Administració de la Generalitat de Catalunya i del Sector Públic, amb 
l’identificador únic 19, de la Direcció General de Dret i Entitats Jurídiques de la Generalitat de Catalunya.

2 Forma part de la Federació de Planificació Familiar Estatal, és membre electa coordinadora del Women’s 
Major Group a la regió d’Europa i Àsia Central i, a Catalunya, és membre de la Xarxa de Dones per la Salut, 
el Comitè 1r de Desembre – Plataforma Unitària d’ONG Sida o la Campanya pel Dret a l’Avortament Lliure  
i Gratuït, entre altres.

Durant el franquisme, un grup 
de dones van començar a aliar-
se i autorganitzar-se de manera 
clandestina i comunitària amb 
un objectiu clar: lluitar pel dret 
a l’avortament, l’anticoncepció 
i l’educació sexual. Així va néixer 
L’Associació. Anys més tard, el 1982, es 
va inscriure al registre oficial d’entitats 
com a Associació de Planificació 
Familiar de Catalunya i Balears i 
el 2016 va passar a denominar-se 
L’Associació de Drets Sexuals i 
Reproductius1. Aquest canvi de nom 
va respondre a un canvi de paradigma 
que pretenia allunyar-se del model 
tradicional d’entendre la planificació 
familiar i apostar per un model que 
posés al centre les necessitats de les 
persones i la defensa dels seus drets 
sexuals i reproductius.

Durant tots aquests anys, s’han 
anat sumant noves membres, 
professionals i activistes que, 
juntament amb les històriques, han 
lluitat 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 
múltiples i diverses plataformes2. El 
recorregut de L’Associació, la seva 
experiència i perícia acumulades 
compartint espais individuals i 
col·lectius amb milers de dones a tot 
arreu, ha comportat la reivindicació 
i ressituació de la sobirania corporal 
de totes les persones com a centre 
vertebrador de les lluites feministes 
per a la transformació i consecució 
d’una societat justa i sostenible. 

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

En aquest llarg recorregut per 
perseguir l’objectiu principal de 
l’entitat, s’han realitzat nombroses 
publicacions que han servit per obrir 
nous horitzons en la investigació i 
la divulgació, però també incidir de 
manera directa en les pràctiques i les 
lleis que les regulen. Aquest informe 
forma part del propòsit concret de 
situar el dret a l’avortament com a 
dret central, no perifèric i realment 
accessible per a totes les dones i 
persones gestants que necessitin 
exercir-lo. Un text que qüestiona de 
manera directa la legislació actual 

sobre avortament a Catalunya 
i Espanya però que també pot 
servir d’inspiració i guia per altres 
contextos.

La història del reconeixement dels 
Drets Sexuals i Reproductius és una 
història de resistència, subversió i, 
sobretot, de lluita per l’exercici de la 
llibertat i en favor de la justícia social. 
Esperem que aquesta publicació, 
ambiciosa però no utòpica, ajudi 
a visualitzar nous horitzons al 
voltant de maneres de legislar el 
dret a l’avortament. Per a qualsevol 
comentari o suggeriment, podeu 
contactar amb nosaltres a la següent 
adreça electrònica:  

vullavortar@lassociacio.org

Manifestació en favor de l’avortament. Arxiu Ca la Dona. © de la fotografia: Pilar Aymerich.
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Introducció
La societat catalana sempre ha 
estat pionera en la vindicació 
dels Drets Sexuals i Reproductius 
(DSiR) i, concretament, del dret 
a l’avortament. La legislació 
més progressista a l’Europa de 
principis del segle XX va sorgir del 
Parlament de Catalunya el 1936. 
Tanmateix, avui dia, la legislació 
sobre avortament a Catalunya està 
condicionada pel sostre imposat 
per la normativa estatal i per la 
distribució de competències amb 
l’Estat. Una llei que, no només no 
respon a l’entesa sobre l’efectivitat 

del dret a l’avortament que hi ha al 
Model Català d’Efectivitat del Dret 
a l’Avortament, sinó que a més no 
garanteix l’efectivitat d’aquest dret 
i està lluny dels darrers avenços 
conceptuals, d’evidència mèdica i 
legals, en matèria de drets sexuals i 
reproductius que sí que es contempla 
en altres territorialitats.

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

Una manifestació al centre de Barcelona el 17 de novembre del 1985 per exigir que l’avortament fos lliure  
i gratuït. F. SIMÓ / EFE

Índex ↑
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l’hora d’avortar, sigui per manca 
d’informació disponible, per una 
sobremedicalització del procés sense 
justificació en l’evidència, per la 
desigualtat territorial o per l’objecció 
de consciència, tan estesa que 
provoca que aquest dret no estigui 
sent efectiu en algunes comarques.

Dins aquest context, i en relació 
amb el treball que L’Associació duu 
a terme des del segle passat sobre 
els DSiR i el dret a l’avortament lliure, 
segur, gratuït i exempt d’estigma, 
el novembre del 2023 l’entitat es va 
sumar a la iniciativa perquè un equip 
d’activistes, advocades, metgesses, 
infermeres i polítiques3 redactés 
una llista de components per 
proposar una nova llei de regulació 
de l’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 març del 2024. L’objectiu 
principal era sotmetre el Parlament 
a deliberació i a l’activació dels 
mecanismes parlamentaris, per 
interpel·lar les institucions legisladores 
a modificar normatives i pràctiques, 

3 Laia Serra i Perelló, Sílvia Aldavert Garcia, Jordi Baroja Benlliure, Hayley Dunlop, Imma Clarà Vila, Eva Vela 
Martínez, Pau Nicolau Batalla i Maria Ferrero Barrio.

fent-les més avançades en referents 
conceptuals i legals i més garantistes 
en els drets de les dones.

Aquesta proposta de llei conté tant 
recomanacions d’organitzacions 
professionals com l’experiència 
pràctica de països 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 legislació 
sobre avortament. Aquesta 
proposta es fa en un espai-temps 
determinat, entenent que cada lloc 
té les seves pròpies característiques 
i necessitats. Aquest informe, però, 
pot ser aplicable en altres contextos o 
iniciatives fora del nostre territori.

El que pretén aquest informe és que 
tot allò 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 pràctiques de regulació sobre 
el dret a l’avortament.

Índex ↑
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Transformació 
d’imaginaris per 
avançar en la 
garantia del dret a 
l’avortament
Instruir el model de l’efectivitat del 
dret a l’avortament passa per definir 
l’atenció i l’acompanyament a la 
Interrupció Voluntària de l’Embaràs 
(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 prevenció i eradicació de 
les violències institucionals en aquest 
àmbit. Aquest model ha d’establir 
els eixos a través dels quals la xarxa 
de serveis d’ús i cobertura pública 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 entès, interpretat 
i executat de formes infinites. 
En aquesta infinitat de maneres 
d’utilitzar-lo, els poders públics, en 
l’àmbit de les seves competències, 
haurien de vetllar perquè les decisions 
i les necessitats de les dones respecte 
als seus drets sexuals i reproductius 
i la seva sobirania corporal estiguin 
garantides.

Els organismes públics haurien 
d’exercir el poder, entès com a 
«poder per» capacitar, transformar i 
potenciar, davant d’un «poder sobre», 
un poder de dominació i limitant de 
les persones, les seves possibilitats i 
potencialitats.1 

Índex ↑
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1.1  Dret constitucional  
a l’avortament
La consecució real del dret a l’avortament en requereix 
la constitucionalització, atorgant-li el valor de dret 
fonamental i assegurant, amb això, que totes les 
ciutadanes hi tinguin accés en igualtat de condicions.

Actualment, el dret constitucional a l’avortament no 
existeix a l’Estat espanyol.

El març del 2024, França es va convertir en el primer país 
del món a reconèixer el dret a l’avortament en la seva 
constitució2, fet que va comptar amb el suport entusiasta 
de la FIGO3. 

Manifestació contra els atacs al dret a l’avortament davant de l’hospital Tenon a París, 2019. Fotografia: Jean-
ne Menjoulet (CC BY 2.0)
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1 El març del 2024, França es va convertir en el primer país del món a 

reconèixer el dret a l’avortament en la seva constitució. 2

2 Des que es va dictaminar Dobbs vs. Jackson Women’s Health 

Organization, diversos estats com Califòrnia, Ohio i Michigan, han 

celebrat referèndums per introduir el dret a l’avortament a les seves 

constitucions estatals.5

Experiències a altres països i territorisDret constitucional a l’avortament

2

1

Cada país hauria d’incloure un dret explícit a 
l’avortament en la seva constitució. Anteriorment, el 
dret constitucional a l’avortament va ser implícit en la 
constitució dels Estats Units amb el dret a la privadesa, 
però el dictamen Dobbs vs. Jackson Women’s Health 
Organization de La Cort Suprema del 24 juny del 2022 va 
negar aquest dret4. Aquest fet subratlla la importància 
de tenir un dret explícit a l’avortament a la constitució 
d’un país.

Des que es va dictaminar Dobbs vs. Jackson Women’s 
Health Organization, diversos estats com Ohio i Michigan 
han celebrat referèndums per englobar el dret d’avortar a 
les seves constitucions estatals5.

Índex ↑
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1.2  Despenalització
Si parlem de dret a l’avortament, no podem parlar de 
despenalització. La despenalització 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 español: principales barreras, 
publicat per L’Associació el 2021, «Mantenir l’avortament 
penalitzat en qualsevol cas que hi hagi una voluntat 
expressa de la dona per dur-lo a terme suposa una 
imposició del sistema patriarcal vinculada al control dels 
cossos i l’ordre social tradicional” 6.

En el cas de l’Estat espanyol, actualment, l’avortament 
no és contemplat com un dret, sinó com una situació 
excepcional i encara apareix al Codi Penal de forma 
explícita, sancionant les dones i professionals (Llei 
Orgànica 10/1995, de 23 de novembre, del Codi Penal, Títol 
2, articles 144 a 146)7.

Seguint allò que l’Organització Mundial de Salut (OMS) 
declara com a despenalització8, juntament amb la 
Federació Internacional de Ginecologia i Obstetrícia 
(FIGO)9, El Codi Penal només hauria de contemplar 
l’avortament que es practiqui sense el consentiment de 
les dones i persones gestants directament afectades, 
com en qualsevol altre procediment sanitari habitual.

«La despenalització de l’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 
informació fiable a tots els agents participants» 8.

L’experiència pràctica de la despenalització no és 
excepcional, ni massa recent, en el cas de França, per 
exemple, es va dur a terme als anys 70. A continuació, 
es mostren els territoris que ja han eliminat aquesta 
penalització.
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1 A Austràlia, l’avortament s’ha despenalitzat completament a tots els 

estats i territoris.10-11

2 El 24 de març del 2020 Nova Zelanda va introduir canvis en la llei per 

despenalitzar l’avortament, harmonitzar millor la regulació dels serveis 

d’avortament amb altres serveis de salut i modernitzar el marc jurídic dels 

serveis d’avortament.12

3 L’avortament també va ser eliminat del Codi Penal canadenc el 

1988, fet que va deixar Canadà sense una llei penal que restringeixi 

l’avortament.13-15

4 A Mèxic, es va despenalitzar per via judicial l’avortament al Codi Penal 

Federal el setembre del 2023.16

5 La Cort Constitucional de Colòmbia va dictaminar a favor de la 

despenalització de l’avortament durant les primeres 24 setmanes 

d’embaràs.17-19

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

7 El referèndum a Ohio va despenalitzar avortament el novembre del 

2023.22

Experiències a altres països i territorisDespenalització

2

3

7

4

6

1
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1.3  Marcs de termini per a la 
interrupció de l’embaràs
Les legislacions restrictives al voltant dels temps en què 
es pot, o no, fer un avortament, basen aquesta possibilitat 
o impossibilitat en criteris morals, no científics ni de 
seguretat per a la gestant. A mesura que transcorren les 
setmanes, és comú que les legislacions vagin desplaçant 
del centre dels drets a les dones embarassades, cosa que 
correspon al control moral i institucional dels cossos i la 
reproducció.

«Sota aquest enfocament, els avortaments més avançats 
són considerats més objectables des d’un punt de vista 
moral en comparació dels avortaments en etapes 
primerenques. Com més aviat es produeixi l’embaràs, 
més gran és el dret de la dona a interrompre’l, mentre 
que en etapes més avançades de l’embaràs es requereix 
una justificació moral més sòlida per a la seva interrupció 
i el dret de la dona és menys fort» 23. 

Actualment, a l’Estat espanyol, es pot interrompre 
l’embaràs dins de les primeres catorze setmanes de 
gestació a petició de la persona embarassada24-25. Fins 
a la setmana 22, la Llei permet la interrupció voluntària 
de l’embaràs sempre que «hi hagi greu risc la vida o la 
salut de l’embarassada o hi hagi risc de greus anomalies 
al fetus» 24-25. Així mateix, l’actual legislació a Espanya 
contempla la possibilitat d’interrompre l’embaràs més 
enllà de la setmana 22 (sense límit) «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 diagnòstic i així ho confirmi 
un comitè clínic» 24-25.

Tant la FIGO com l’OMS reconeixen la necessitat de fer 
avortaments més enllà de la setmana 12 d’embaràs. 
Al·leguen que la IVE és un procediment mèdic segur. 
Fins i tot després de la setmana 28 de l’embaràs, 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, sinó deixar la decisió a les dones i 
l’acompanyament per part de professionals de salut ben 
capacitades26-30.

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 l’embaràs, només expressant la seva 
voluntat de fer-ho. A partir dels 16 anys, aquesta decisió 
no hauria d’estar subjecta a cap termini, condició, ni 
necessitat de consentiment de terceres persones. Aquesta 
llibertat en l’exercici del dret a l’avortament implica 
preparar els equips professionals i planificar els serveis 
sanitaris públics perquè així ho puguin garantir. Un tema 
en què indagarem més endavant.
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A la taula següent es mostren els països i territorialitats 
on les limitacions temporals a l’avortament han estat 
eliminades:

No tenen marcs de terminis per a la IVE:

1 Canadà31-33

2 Vietnam, segons la Llei de protecció de la salut pública, capítol VII, 

article 44 – 198934-35

3 Guinea Bissau36

4 No hi ha marcs de termini en els següents estats dels Estats Units: 

Colorado, Nou Mèxic, Oregon, Minnesota, Maryland, Vermont i Nova 

Jersey37-38.

5 A la Xina no s’estableix un límit de temps sobre quan es pot fer 

l’avortament legalment. A més, no restringeixen els motius legals pels 

quals es pot fer l’avortament, excepte quan es tracta d’una selecció de 

sexe no mèdica39-40.

Experiències a altres països i territorisMarcs de termini
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1.4  Dret a decidir per a menors
A la legislació espanyola sobre avortament s’han generat 
discussions entorn a la possibilitat que les menors d’entre 
16 i 17 anys necessitessin o no autorització de terceres 
persones per poder dur a terme una IVE. No obstant això, 
les menors de 16 anys mai no han estat valorades com a 
subjectes d’aquest dret, sempre al·legant al benefici i la 
necessitat de coneixement de la situació, 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’autorització de cap altra persona, 
organisme o institució i abstenir-se de la promulgació 
de lleis i altres reglamentacions que restringeixin 
l’avortament, sobre la base de certs supòsits.
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Experiències a altres països i territorisEdat

1 A Mèxic no es requereix l’autorització dels pares o tutors legals en cas de 

violació (no cal presentar una denúncia de violació), si la menor és més 

gran de 12 anys41.

La comunicació familiar no sempre és possible o 
necessària i l’objectiu principal de la legislació hauria 
de ser oferir una cura i protecció real i efectiva a les 
menors. Cal una normativa que estableixi com a màxima, 
la capacitat de les persones professionals que atenen 
aquestes dones, menors de 16 anys, de decidir, valorar 
i autoritzar la decisió d’accedir a l’avortament en base 
al bé superior de la menor: la valoració de «menor 
madur», que es fa servir en l’àmbit sanitari des dels 12 als 
16 anys.

Per tant, totes les dones i persones amb capacitat de 
gestar que estiguin en aquest període d’edat seran 
acompanyades per l’equip professional que les atengui 
en la seva decisió, aplicant sempre la resta de protocols i 
normatives, incloent aquelles que permetin detectar casos 
de violència sexual.

1
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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 població és un dret imprescindible de qualsevol 
societat que es reconegui a si mateixa com a democràtica 
i garantidora de les necessitats bàsiques de les persones 
que habiten un territori. Dins aquest dret universal a la 
salut, el dret a l’avortament s’ha de consolidar com a 
procediment indispensable a cobrir pel sistema de salut 
pública i ofertable a tota persona que així ho necessiti, 
independentment de el seu estatus legal, assegurant una 
assistència sanitària sense barreres.

La llei actual de la IVE a l’Estat espanyol diu que les 
persones que manifestin la intenció d’obtenir una 
interrupció voluntària de l’embaràs reben «...informació 
del personal sanitari sobre els diferents mètodes 
d’interrupció de l’embaràs, quirúrgic i farmacològic, les 
condicions per a la interrupció previstes en aquesta llei 
orgànica, els centres públics i acreditats als quals es 
podran dirigir i els tràmits per accedir a la prestació, així 
com les condicions per a la seva cobertura pel servei 
públic de salut corresponent»25. 

A Catalunya i Espanya, l’accés als serveis de la sanitat 
pública és una barrera a l’avortament en els casos de 
persones especialment vulnerabilitzades, com les dones 
migrants. A Catalunya es va retirar la instrucció del Servei 
Català de la Salut (CatSalut), 05 /2019 d’actuacions per 
evitar el frau de llei a l’accés a l’assistència sanitària a 
principis del 2020, que obstaculitzava l’accés a la Salut 
Universal i a l’avortament universal. Actualment, i segons 
consta en el moment de redacció del present informe, 
només Catalunya, Euskadi, i Galícia fan possible avortar 
sense targeta sanitària, també per a persones que 
presentin barreres a l’avortament en altres comunitats 
autònomes. 

Tal com planteja l’OMS, les institucions han de garantir a 
totes les persones l’accés a la mateixa diversitat, qualitat 
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i nivell d’informació al voltant de l’avortament, així com 
els productes i els serveis de salut sexual i reproductiva. 
Han de garantir que els serveis i l’atenció de salut 
(inclosa la salut sexual i reproductiva i els medicaments 
essencials) siguin físicament i geogràficament accessibles 
i assequibles per a totes les persones, ja sigui de manera 
gratuïta o garantint que les despeses en atenció de salut 
no exposin les persones a patir dificultats econòmiques.

La IVE hauria de ser considerada una pràctica sanitària 
bàsica i fonamental a la qual pugui accedir qualsevol 
dona i persona gestant que ho sol·liciti, sense 
necessitat de tenir la Targeta Sanitària Individual (TSI). 
Es tracta d’un servei gratuït i que ha de córrer a càrrec del 
finançament públic vinculat a la cartera de serveis de la 
xarxa sanitària pública.

En els casos en què hi hagi targetes sanitàries d’altres 
territoris, la IVE també ha de ser accessible. La gestió 
serà responsabilitat del sistema de salut del país o territori 
que l’ofereixi, juntament amb els serveis de salut d’origen 
corresponents. De la mateixa manera, en els casos en què 
no hi hagi cap tipus de targeta sanitària, tampoc no 
s’obstaculitzarà, endarrerirà o condicionarà el procés 
per accedir a la IVE.

En el cas de Catalunya i Espanya, això es tradueix 
que, davant la necessitat d’avortar d’una dona amb 
una targeta sanitària no pertanyent a la comunitat 
autònoma on resideix o on es troba en el moment 
que té per fer la interrupció, el servei de salut haurà 
de ser qui s’encarregui de gestionar-ne l’efectivitat, 
assegurant-li poder realitzar la IVE sense cap cost 
i sense haver de desplaçar-se al lloc d’origen. De la 
mateixa manera, aquelles persones que no disposin de 
cap mena de targeta sanitària, hauran de ser ateses 
amb la mateixa qualitat i els mateixos temps.
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1 Qualsevol persona resident a Catalunya pot sol·licitar assistència 

sanitària mitjançant el sistema públic de salut. Tots els residents 

empadronats al seu ajuntament poden obtenir una targeta sanitària i 

fer servir els serveis de salut pública41

2 Tailàndia i algunes zones de l’Estat espanyol són els únics països del 

món que ofereixen el mateix accés a l’atenció mèdica als migrants 

indocumentats que als ciutadans. La majoria dels països europeus 

només ofereixen serveis d’emergència: França, els Països Baixos, 

Portugal, Espanya i Suïssa permeten que els migrants indocumentats 

accedeixin a serveis similars als ciutadans si compleixen les condicions 

(prova d’identitat; temps de residència al país). Ciutats europees com 

Gant, Frankfurt i Düsseldorf ofereixen assistència sanitària sense 

barreres. A tot els Estats Units, els Centres de Salut Federalment 

Qualificats donen suport a l’atenció a les persones sense assegurança, 

independentment del seu estatus migratori.42

3 Quan se sol·licita asil a Suècia, la persona té dret a l’atenció del part, 

l’atenció de l’avortament, l’assessorament sobre anticoncepció, l’atenció 

de maternitat i l’atenció sanitària en virtut de la Llei de malalties 

transmissibles de Suècia.43

Experiències a altres països i territorisDret universal a la salut
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2.1  Provisió completa al 
sistema públic de la salut
La privatització del dret a l’avortament, en les diferents 
variants, és un denominador comú en els circuits de 
legislació, regularització i proveïment. El sistema de salut 
públic hauria de disposar dels mecanismes essencials 
per assegurar l’execució de les IVE a tot el territori, sense 
la necessitat de recórrer a instruments privats, tal com es 
fa amb multitud d’altres procediments. Haurà de tenir en 
compte, a més, les dificultats específiques de cada lloc del 
mapa i les vulnerabilitats concretes de les persones que 
habiten en aquests territoris.

La llei actual a l’Estat espanyol «...estableix l’obligació de 
les administracions públiques sanitàries, en l’àmbit de les 
seves competències respectives, de garantir la prestació 
als centres hospitalaris, d’acord amb criteris de gratuïtat, 
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 
això, no sempre es garanteix l’accés a l’avortament en 
el sistema de salut pública, a causa de factors com 
l’objecció de consciència en professionals de salut que 
treballen en centres públics, i desigualtats territorials en la 
disponibilitat de professionals que practiquin la IVE. 

La provisió de l’avortament en el sistema sanitari 
d’utilització pública hauria de ser una part indissociable 
de la cartera de serveis de la xarxa finançada amb fons 
públics, tal com recomana l’OMS. 

Aquesta organització també planteja que les institucions 
han de garantir a les persones la igualtat d’accés a la 
mateixa diversitat, qualitat i nivell d’informació, productes 
i serveis de salut sexual i reproductiva. També han 
de garantir que els serveis i l’atenció de salut sexual 
i reproductiva i els medicaments essencials siguin 
físicament i geogràficament accessibles i assequibles 
per a totes les persones. A més, haurien de reconèixer 
i adoptar mesures encaminades a facilitar l’accés a 
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l’avortament segur i a l’atenció posterior a l’avortament, 
especialment a grups de persones vulnerabilitzades que 
viuen en zones rurals i que pertanyen a minories, ja que 
tenen més risc de patir formes creuades de discriminació.

Per tant, tots els centres i els serveis sanitaris 
especialitzats en salut sexual i reproductiva que 
formin part de la xarxa sanitària d’ús públic han de 
garantir l’accés a l’avortament i l’elecció del mètode. 
L’accessibilitat de l’atenció a l’avortament passa per 
garantir-ne la disponibilitat i la màxima proximitat. 
Així, doncs, les unitats territorials de referència seran de 
proximitat i tots els centres d’atenció primària,  centres 
de salut sexual i reproductiva (ASSIR a Catalunya) i 
hospitals haurien de poder garantir-ne l’accés, així com 
la lliure elecció de qualsevol dels mètodes, en un marc 
territorial comarcal. 
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1 Hi ha 34 països que financen completament l’avortament dins del 
sistema públic de salut: Austràlia, Azerbaidjan, Barbados, Bèlgica, 
Cambodja, Canadà, Cuba, Dinamarca, Etiòpia, França, Grècia, Guyana, 
Hong Kong, Islàndia, Índia, Itàlia, Kazakhstan , Luxemburg, Mèxic 
(només Districte Federal), Països Baixos, Nova Zelanda, Corea del Nord, 
Noruega, Portugal, Rússia, Eslovènia, Sud-àfrica, Espanya (depèn de la 
CA), Tunísia, Ucraïna, el Regne Unit, Uruguai, Uzbekistan, Zàmbia.45-47

2 Dins del sistema de salut, Moçambic, Xina, Irlanda (per a residents 
d’Irlanda) i l’Argentina també financen l’avortament.45-48

Experiències a altres països i territorisProvisió totalment pública

21

És important valorar el rol històric i l’experiència dels o les 
professionals de les clíniques especialitzades i acreditades 
privades, que històricament han realitzat els avortaments, 
i plantejar la incorporació, tant de professionals,  com 
de centres privats i centres de la xarxa pública, a tots els 
efectes (SISCAT10).
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2.2  Prohibició de l’objecció  
de consciència 
«L’objecció de consciència és la negativa a acatar ordres 
o lleis o a fer actes o serveis invocant motius ètics o 
religiosos. Per tant, parlar d’objecció de consciència a 
l’avortament és un tema clau. És molt important saber 
que l’objecció de consciència és un dret reconegut 
sempre que es faci de la manera que no es denegui o 
obstrueixi l’exercici del dret amb què interfereix i que, 
per tant, l’objecció de consciència té límits establerts per 
que no derivi en negació, en aquest cas, dels serveis de 
salut»6.

La llei espanyola regula l’objecció de consciència com 
un dret individual de cada professional sanitari que s’ha 
de manifestar amb antelació i per escrit. Aquesta llei 
prohibeix que les administracions públiques sanitàries es 
neguin a prestar la interrupció voluntària de l’embaràs, 
però no se n’esmenta el sistema privat24-25. 

Tal com recomana l’OMS, cal protegir i garantir l’accés a 
l’atenció integral en l’avortament i la continuïtat davant 
dels obstacles creats per l’objecció de consciència. És 
fonamental que les institucions garanteixin el compliment 
de les normatives i dissenyin o organitzin els seus sistemes 
de salut per garantir l’accés a l’atenció a l’avortament 
de qualitat i la continuïtat. Si és impossible regular 
l’objecció de consciència de manera que es respectin, 
protegeixin i compleixin els drets de les persones que 
sol·liciten l’avortament, l’objecció de consciència en 
la prestació de serveis d’avortament és indefensable. 
També la FIGO reconeix inequívocament que el principal 
deure de consciència dels proveïdors d’atenció mèdica 
és tractar, brindar beneficis i prevenir danys als pacients 
de l’atenció dels quals són responsables49. Qualsevol 
objecció de consciència al tractament d’un pacient és 
secundària a aquest deure principal; per tant, no es poden 
negar els serveis essencials. Tots els proveïdors tenen 
la responsabilitat professional de garantir que tots els 
pacients rebin l’atenció clínica que han autoritzat en el 
procés de consentiment informat50.
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Els serveis sanitaris de la xarxa pública han de garantir 
l’accés a la IVE amb tots els equips professionals 
que siguin necessaris i sense permetre cap mena 
d’obstaculització com ara l’objecció de consciència, ni 
institucional ni individual.

1 La Llei de l’avortament a Suècia no té cap clàusula específica 

relacionada amb l’objecció de consciència (OC), però no permetre 

l’OC per a l’avortament és una política estable a Suècia i ha estat 

confirmada pels tribunals. El Parlament suec ha rebutjat diverses 

vegades les propostes de promulgar una clàusula de consciència per als 

professionals de la salut. Les autoritats mèdiques han declarat que els 

que s’oposen a fer avortaments no poden convertir-se en professionals 

d’obstetrícia i ginecologia o comadronia. L’atenció de l’avortament 

està inclosa als plans d’estudi per a totes les persones estudiants de 

medicina, i no hi ha manera d’optar per no participar-hi.51-61

Experiències a altres països i territorisObjecció de consciència
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2 A Etiòpia, segons l’Article 84, Reglament Núm. 299/2013 sobre Menjar, 

Medicina i Administració 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» 61

3 A Finlàndia, a causa de la necessitat de proporcionar atenció mèdica 

urgent en cas de complicacions a l’embaràs o l’avortament, alguns 

metges que s’hi oposen han hagut d’abandonar els hospitals 

públics50-52. Finlàndia també prohibeix l’objecció de consciència 

institucional51. 51

4 La Cort Suprema de Mèxic va dictaminar que qualsevol institució 

de salut federal haurà de prestar el servei d’avortament a les dones i 

persones amb capacitat de gestar que ho sol·licitin, un dictamen que va 

prohibir l’objecció de consciència institucional.16

5 Bulgària també prohibeix l’objecció de consciència institucional. 

Article 6, Decret Núm. 2 sobre les Condicions i Procediments per a la 

Terminació Artificial de l’Embaràs del Ministeri de Salut de Bulgària, 

1990 diu que «Els establiments mèdics, als quals les dones són 

dirigides per avortar, hauran d’assegurar la seva hospitalització 

en un dia o altre tipus d’atenció per a pacients hospitalitzats, per 

assegurar l’avortament»52. Article 17(2), Decret Núm. 2 sobre les 

Condicions i Procediments per a la Terminació Artificial de l’Embaràs 

del Ministeri de Salut de Bulgària, 1990 diu que «Quan es requereixi un 

avortament urgent d’acord amb les indicacions mèdiques de les dones 

embarassades, la condició del qual no els permet ser transportades, 

l’avortament es realitzarà a l’establiment hospitalari més proper pels 

especialistes»52

6 A Lituània es prohibeix l’objecció de consciència institucional segons 

Article 1.10, Resolució Núm. 50 sobre els Procediments per Realitzar una 

Terminació Quirúrgica de l’Embaràs aprovada pel Ministeri de Salut 

de la República de Lituània, 1994, (2) Nota: Els ginecòlegs obstetres 

que es dediquen a la pràctica privada també han de complir amb els 

procediments per a la interrupció quirúrgica dels embarassos.52
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2.3  Lliure elecció del mètode
A dia d’avui, hi ha dos mètodes per poder fer una 
interrupció d’embaràs. El primer és el mètode 
farmacològic i el segon és el mètode instrumental. Es 
poden fer servir per separat o combinats i qualsevol de les 
dues opcions contemplen un alt percentatge de seguretat 
i eficàcia. Hi ha una variabilitat enorme en els motius 
d’elecció d’un mètode 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 farmacològic o de realitzar un instrumental 
quan no hi ha la possibilitat de desplaçar-se fins al lloc on 
es realitzarà la intervenció. És per això que és fonamental 
que hi hagi plena llibertat en l’elecció del mètode, sempre 
que no estigui contraindicat per algun motiu de salut, 
degudament justificat. Limitar l’oferta a un, imposar 
qualsevol dels dos o oferir una informació incorrecta o 
esbiaixada, suposa una mala praxi sanitària.
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Segons la llei actual de l’Estat espanyol, «Els centres 
sanitaris on es dugui a terme aquesta prestació 
proporcionaran el mètode quirúrgic i farmacològic, 
d’acord amb els requisits sanitaris de cadascun 
dels mètodes»24-25. En una investigació per part de 
L’Associació, es va observar que no sempre s’utilitza la 
tècnica més adequada a les setmanes de gestació. Això 
és degut majoritàriament a les dificultats que suposen els 
circuits establerts i al desconeixement dels mètodes IVE 
per professionals mèdics. Per exemple, sovint es descarta 
una dilatació i evacuació, molt més ràpida i segura en 
alguns casos que no pas la inducció per desconeixement 
de la tècnica.

L’OMS reconeix tant el mètode farmacològic com el 
mètode instrumental com a fiables. El farmacològic és 
accessible, amb mifepristona i misoprostol, fins, almenys, 
la setmana 12 de gestació. Per part seva, l’instrumental 
amb aspiració fins a setmana 14 i amb dilatació i 
evacuació a partir de la 14 i sense límit temporal.

L’elecció del mètode pel qual es vol optar, amb 
igualtat de condicions i equitat a l’accés hauria de 
ser garantida, sense obstacles afegits. Tant el mètode 
farmacològic com el mètode 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’informació i de suport 
professional adequat i lliure d’estigmes.
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2.4  Telemedicina, entrega 
al domicili, dispensació 
a farmàcies, interrupció 
voluntària de l’embaràs 
sense prova
La telemedicina en l’avortament, és a dir, una consulta 
no presencial amb la professional i el lliurament de la 
medicació a domicili o la seva dispensació a les farmàcies, 
és un factor clau per contribuir al procés d’agència, 
autogestió i de presa de decisió lliure i autònoma de 
les dones però també per facilitar l’accés alhora que 
permeten eradicar desigualtats en l’accés a l’avortament 
per a aquelles dones que per diferents casuístiques 
(violència masclista, discapacitat, impossibilitat de 
desplaçament etc.) tenen dificultats per poder fer 
l’avortament fora del domicili o desplaçar-se per obtenir la 
medicació corresponent.

Actualment, la llei espanyola requereix que es dugui a 
terme (la interrupció voluntària de l’embaràs) en centre 
sanitari públic o en un centre privat acreditat, cosa que vol 
dir que practicar l’avortament a través de la telemedicina 
requeriria un canvi legal24-25. 

Tant l’OMS com la FIGO recomanen l’accés a distància 
dels fàrmacs  com una opció complementària després 
de veure els grans avantatges d’accés que han suposat 
en èpoques com la pandèmia, on es va demostrar segur, 
eficaç i satisfactori8,49-50.

Per a l’avortament farmacològic, abans de les 12 setmanes 
de gestació, l’OMS també recomana l’opció d’autogestió 
del procés íntegrament o en qualsevol de les tres 
parts que el componen: Autoavaluació de la idoneïtat, 
autoadministració dels medicaments i Autoavaluació de 
l’efectivitat del avortament4,53-54.
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Segons la FIGO, la telemedicina millora la seguretat de les 
pacients perquè pot reduir l’edat gestacional en què es 
fa l’avortament. No hi ha cap evidència que doni suport 
a l’exploració de rutina per eliminar la possibilitat d’un 
embaràs ectòpic, i el personal qualificat pot reconèixer 
els riscos clínics i de seguretat sense necessitat de 
fer reunions presencials. L’OMS recomana des de fa 
temps l’ús de la telemedicina per a l’avortament i 
afirma que l’ecografia de rutina no és necessària per fer 
l’avortament53-54. 

A més, el National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) del Regne Unit ha recomanat que l’avortament 
es pugui fer abans que hi hagi proves ecogràfiques 
definitives d’un embaràs intrauterí. Les píndoles 
subministrades per un proveïdor regulat garanteixen la 
qualitat dels medicaments que es fan servir54.

La telemedicina a l›avortament consisteix en una consulta no presencial amb la professional
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Segons l’OMS, tant per a l’avortament farmacològic com 
per al quirúrgic, no es recomana l’ús de l’ecografia com a 
requisit per a la prestació de serveis d’avortament. L’OMS 
planteja que l’autocura o autogestió és una opció per fer 
l’avortament amb medicaments, que recomana com 
un mètode segur i eficaç. És important subratllar que 
els medicaments utilitzats, mifepristona i misoprostol, 
estan inclosos a la Llista de Medicaments Essencials 
de l’OMS. Amb el suport adequat, les dones poden 
autogestionar algunes o totes les etapes d’un avortament 
amb medicaments, per exemple, a casa o espais segurs i 
acompanyats que elles decideixin.

Les dones i persones amb capacitat gestant haurien 
de tenir agència per poder decidir i accedir a l’IVE de 
la manera que creguin més adequada en cadascun 
dels casos i acompanyades del consell professional 
especialitzat. Tant és així 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 l’ús de les consultes de telemedicina per al 
desenvolupament de l’IVE, en el cas de que la decisió 
del mètode sigui l’ús del farmacològic.

Així, doncs, es disposaria de l’opció d’accedir a 
la medicació corresponent, la mifepristona i el 
misoprostol, a les farmàcies amb recepta mèdica i, fins 
i tot, amb possible lliurar a domicili a la persona usuària, 
després d’avaluar la idoneïtat per part del personal sanitari 
assignat al desenvolupament de la IVE.
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1 A Austràlia, el servei d’avortament farmacològic a través de la 

telemedicina directa a la usuària va demostrar ser eficaç, segur, barat 

i satisfactori. Si era elegible, se li enviaven a la pacient mifepristona, 

misoprostol i altres medicaments per correu55-56.

2 El 2016, Gynuity Health Projects va llançar el projecte TelAbortion, el 

primer estudi d’avortament farmacològic directe a la pacient als Estats 

Units que oferís avortament mèdic per correu. Les dades inicials van 

mostrar una seguretat comparable a la dels avortaments farmacològics 

en persona: el 93% dels quals van seguir van tenir un avortament 

complet sense cap intervenció addicional.56-57

3 Al març de 2020, es van introduir recomanacions del Reial Col·legi 

d’Obstetres i Ginecòlegs del Regne Unit per a la prestació de serveis 

d’avortament que donaven suport al lliurament de medicaments per 

a l’avortament amb medicaments a les dones elegibles per a aquesta 

atenció a la llar.58-59

4 A Escòcia, es van introduir directrius clíniques addicionals que donaven 

suport a la prestació de serveis de telemedicina per a l’avortament amb 

medicaments a la llar fins a les 11 setmanes i els 6 dies de gestació. 59-61

Experiències a altres països i territorisTelemedicina, lliurament a domicili i farmàcies
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5 Segons una síntesi de dades principalment autoinformades, 

l’avortament farmacològic a través de telemedicina sembla ser molt 

acceptable per a les dones i els proveïdors, la taxa d’èxit i els resultats 

de seguretat són similars als reportats a la literatura per a l’atenció 

de l’avortament a persona i les taxes d’evacuació quirúrgica són més 

altes.61-66

6 Segons una altra revisió de la literatura, les taxes d’èxit, seguretat i 

acceptabilitat per a dones amb ≤10+0 setmanes de gestació eren entre 

0 i 1,9% per a la continuació de l’embaràs, 93,8 i 96,4% per al avortament 

complet, 0,9 a 19,3% per a l’aspiració uterina, 0 a 0,7% per a transfusió de 

sang, 0,07 a 2,8% per a hospitalització, 64 a 100% per a satisfacció, 0,2 a 2 

,3% per a insatisfacció i 90 a 98% per a recomanació del servei. Les taxes 

en estudis que també van incloure dones >10+0 setmanes van oscil·lar 

entre 1,3 i 2,3% per a la continuació de l’embaràs, entre 8,5 i 20,9% per a 

l’aspiració uterina i entre 90 i 100% per a la satisfacció. Estudis qualitatius 

sobre acceptabilitat no van mostrar impactes negatius per a les dones 

ni els proveïdors.62-67

7 A Argentina, Bolívia, Colòmbia, i Perú, mifepristona i misoprostol es 

poden dispensar en farmàcies amb prescripció mèdica.67

8 A Mèxic es poden dispensar mifepristona i misoprostol en farmàcies, 

però la pacient ha de pagar per les pastilles.68

9 Un estudi ha mostrat que la dispensació al Nepal a farmàcies és tan 

segura com dispensar a la clínica.69

10 Des del 2012 s’ha implementat a Austràlia un model exitós de 

dispensació de mifepristona per part dels farmacèutics, on actualment 

hi ha més prescriptors i dispensadors farmacèutics certificats que 

centres que brinden serveis d’avortament, cosa que augmenta 

l’accessibilitat.55

11 Al Canadà, es distribueixen la mifepristona i el misoprostol en farmàcies 

comunitàries. Per donar suport a la dispensació de mifepristona a 

les farmàcies comunitàries, l’abril de 2018 l’Equip de Recerca sobre 

Anticoncepció i Avortament (CARTGRAC) va publicar una llista de 

verificació de mifepristona basada en directrius i una guia de recursos 

per a farmacèutics. Entre l’abril del 2016 i l’agost del 2020, es van 

proporcionar àmpliament programes d’educació contínua sobre 

mifepristona per a farmacèutics comunitaris.70

12 Un model híbrid de telemedicina per a la interrupció voluntària de 

l’embaràs que inclou telemedicina sense proves i tractament sense 

ultrasò és efectiu, segur, acceptable i millora l’accés a l’atenció, segons 

estudis del Regne Unit i dels Estats Units71
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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 legislació i, en 
altres que són claus com la Llei Catalana 17/2020 contra 
les violències masclistes, aquest tipus de situacions 
seran denunciades i sancionades com a tals violències 
masclistes que ja estan tipificades. Actualment, el intent 
d’alterar la decisió d’una persona que hagi decidit 
interrompre un embaràs portaria penes de presó de tres 
mesos a un any, segons la Llei Orgànica 4/2022.73 El maig 
del 2024, el Tribunal Constitucional va acordar avalar 
aquesta llei74. 

Una de les mesures de protecció fonamentals que 
s’està fent a tot el món i que cal implementar-la tal com 
recomana la Federació internacional de professionals de 
l’avortament i la contracepció (FIAPAC), és l’establiment 
de zones d’accés segur per a centres i serveis que 
proporcionin l’avortament75. 

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 l’avortament, 
assetjaments i violències masclistes que se’n deriven. 
Per tant, les institucions tenen l’obligació de garantir 
que aquest tipus de missatges i manifestacions de 
violències no es permetran ni a l’interior dels centres i 
serveis ni a 200 metres al voltant.
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1 França, des del 2017, té un delicte específic d’intent d’impedir un 

avortament, fins i tot interrompent l’accés als centres mèdics que 

presten serveis d’avortament.78

2 A Austràlia, hi ha zones d’accés segur de 50 metres al voltant de la 

instal·lació protegida (una instal·lació mèdica aprovada o un lloc on es 

prescriu o s’administra un medicament abortiu).79

3 A Nova Gal·les del Sud i Austràlia del Nord tenen zones d’accés segur de 

150 metres80.

4 A Anglaterra i Gal·les la legislació va tipificar com a delicte la influència, 

l’obstrucció o l’assetjament als que accedeixin o prestin serveis 

d’avortament a menys de 150 metres d’una clínica, hospital o qualsevol 

local que presti serveis. Aquesta llei atorga a les persones el dret a 

accedir a l’atenció mèdica reproductiva vital amb seguretat, dignitat i 

privadesa.81

5 A Ontàrio, la Llei d’accés segur als serveis d’avortament permet establir 

zones d’accés segur al voltant de les instal·lacions que ofereixen 

serveis d’avortament, així com a les llars i les oficines dels proveïdors 

d’avortaments regulat.31

6 A més, la Llei de protecció de l’elecció de les dones que accedeixen a 

l’atenció mèdica exigeix   que els manifestants mantinguin una distància 

legalment definida de les clíniques d’avortament.31

Experiències a altres països i territorisZones d’accés segur i lliures de violències
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7 A Nova Escòcia, La Llei de Protecció de l’Accés a l’Atenció de la Salut 

Reproductiva prohibeix les activitats de protesta dins una distància 

definida dels centres d’atenció de salut, farmàcies i consultoris mèdics 

que ofereixen serveis d’avortament.31

8 A Irlanda del Nord, les Zones d’Accés Segur s’han establert en virtut de 

la legislació de l’Assemblea el 2023.81

9 La legislatura de l’illa de Man va incloure una esmena al seu Projecte de 

Llei de Reforma de l’Avortament de 2018 per establir «Zones d’Accés» 

fora de qualsevol local que brindi avortament o assessorament sobre 

l’avortament, així com fora de les llars dels proveïdors 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 Clíniques (FACE, per les sigles en 

anglès), que prohibeix els danys intencionals a la propietat i l’ús de «la 

força o la amenaça de la força o... obstrucció física» per «ferir, intimidar 

o interferir» amb algú que ingressa a un centre d’atenció mèdica».83

11 Croàcia i Macedònia tenen disposicions més generals que impedeixen 

les protestes als voltants de les instal·lacions mèdiques d’una manera 

que obstrueixi les ambulàncies o pertorbi la pau dels pacients.79
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2.6  Ampliació de les 
professionals habilitades 
per a la IVE
L’ampliació de les professionals habilitades per a la IVE 
suposa la descentralització i desjerarquització de les 
professionals habilitades per fer avortaments. Aquesta 
estratègia de les polítiques públiques de la salut, es 
coneix com a task-sharing o «tasques compartides» i 
està destinada a millorar l’optimització dels recursos, 
mitjançant la formació de personal a qui, fins ara, no se li 
han cedit les competències per fer certes tasques.

La Llei espanyola 1/2023, del 28 de febrer requereix «que 
[la interrupció voluntària de l’embaràs] es practiqui per 
un metge especialista, preferiblement en obstetrícia 
i ginecologia o sota la seva direcció». Permetre que 
llevadores i metges familiars facin avortaments requeriria 
un canvi d’aquesta llei24-25. 

L’OMS suggereix que les llevadores, les metgesses 
associades avançades (infermera practicant, assistent 
mèdic), les metges generalistes i les metgesses 
especialistes puguin proporcionar avortaments 
quirúrgics amb la capacitació adequada. D’altra banda, 
recomana que professionals de la salut de la comunitat; 
professionals de farmàcia; 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 medicaments8. 

La normalització, desestigmatització i accessibilitat de 
la IVE passa també per entendre’l i practicar-lo com una 
pràctica sanitària més de les que es fan habitualment. 
Incorporar professionals sanitàries diverses és clau en 
aquest sentit i, per això, aquesta pràctica l’ha de poder 
realitzar qualsevol persona professional titulada en 
medicina i infermeria i les seves diverses especialitats 
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(obstetres, ginecòlogues o llevadores), sempre amb la 
capacitació adequada.

1 Mèdiques familiars poden receptar la mifepristona i el misoprostol a 
Austràlia després de completar el mòdul en línia per a la certificació. La 
mifepristona ara pot ser receptada a Austràlia per qualsevol proveïdor, 
incloent-hi les infermeres practicants i els farmacèutics.85

2 La mifepristona i el misoprostol també poden ser receptades per les 
infermeres practicants i mèdiques familiars a Canadà. Avortament 
amb medicaments es troba dins l’àmbit legal de la pràctica de les 
infermeres practicants (NP) a les 10 províncies i 3 territoris de Canadà. 
Les infermeres practicants són infermeres que han completat educació 
i capacitació addicional a nivell de postgrau.85-86

3 Les infermeres practicants, assistents mèdics, i les llevadores poden 

proporcionar IVE farmacològiques i/o instrumentals en alguns estats i 

només IVE farmacològiques en altres estats dels Estats Units.87

Experiències a altres països i territorisProfessionals que practiquen les IVEs
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2.7  Formació de professionals 
obligatòria
La formació continuada i de qualitat garanteix que els 
processos d’IVE es realitzin en millors condicions, tant 
sanitàries com amb atenció específica a les necessitats de 
les dones, tenint en compte els diferents factors (socials, 
econòmics, familiars, personals, etc.) que les travessen.

L’article 8 de la llei espanyola Llei Orgànica 1/2023, de 28 
de febrer diu «La formació de professionals de la salut 
s’abordarà amb perspectiva igualitària entre dones i 
homes, integral de drets humans i interseccional i inclourà 
[…] la incorporació de la salut sexual i reproductiva en 
els programes curriculars de les carreres relacionades 
amb la medicina i les ciències de la salut, incloent-hi 
la investigació i formació, amb els coneixements més 
avançats, a la pràctica clínica de la interrupció voluntària 
de l’embaràs»24-25. Encara que ja existeixi una clàusula 
sobre la formació de professionals, aquesta formació no es 
fa a cada facultat de medicina de l’Estat espanyol.

Tal com estableix l’OMS, totes les persones que treballen 
a la salut han de rebre el suport adequat per prestar una 
atenció competent (per a l’avortament). Les competències 
necessàries per prestar o donar suport a l’atenció per a 
l’avortament coincideixen amb les que es requereixen a 
molts altres àmbits de la salut8.

La capacitació i formació a professionals vinculada 
a la interrupció voluntària de l’embaràs ha de ser 
obligatòria a totes les carreres i especialitats professionals 
autoritzades per realitzar la IVE. També cal incorporar la 
formació especialitzada per a diferents tipologies de 
professionals que poden intervenir al llarg del procés 
de la IVE en relació amb la informació, l’atenció i 
l’acompanyament.
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1 A Espanya, article 8 de Llei Orgànica 1/2023, de 28 de febrer, per 

la qual es modifica la Llei Orgànica 2/2010, de 3 de març, de salut 

sexual i reproductiva i de la interrupció voluntària de l’embaràs 

diu que «La formació de professionals de la salut s’abordarà amb 

perspectiva igualitària entre dones i homes, integral de drets humans 

i interseccional i inclourà [...] La incorporació de la salut sexual i 

reproductiva als programes curriculars de les carreres relacionades 

amb la medicina i les ciències de la salut, incloent-hi la investigació i 

formació, amb els coneixements més avançats, en la pràctica clínica 
de la interrupció voluntària de l’embaràs».24-25

2 A Islàndia, la capacitació en avortament és obligatòria per als obstetres 

i ginecòlegs, encara que no per a les llevadores o altres professionals de 

la salut.49

3 A Suècia, l’atenció de l’avortament està inclosa als plans d’estudi per 

a tots els estudiants de medicina, i els qui vulguin convertir-se en 

obstetres/ginecòlegs o llevadores han de tenir capacitació obligatòria en 

l’atenció de l’avortament. No hi ha manera d’optar per no participar-hi.50

Experiències a altres països i territorisFormació de professionals obligatòria
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2.8  Acompanyament 
emocional lliure d’estigma
L’acompanyament emocional tant entre grups d’iguals 
i xarxes comunitàries i de suport mutu com aquell 
de caràcter més professionalitzat és indispensable 
en determinats moments de la vida de les persones. 
Aquest suport es fa més necessari envers els grups 
que veuen sistemàticament vulnerats els drets. En el 
cas de les experiències travessades per avortaments, 
«l’acompanyament emocional pot ser clau en la lluita 
contra l’estigma i la desmitificació del procés. Això és així 
perquè, malgrat que està demostrat estadísticament 
que la interrupció voluntària d’un embaràs no és un 
procediment traumàtic per se, les dificultats d’accés, 
les condicions i els motius pels quals es produeixen els 
avortaments i el judici social fan que aquest suport sigui 
indispensable, en alguns casos.

A Catalunya, es proporciona tant l’acompanyament 
informatiu com l’acompanyament emocional lliure de 
l’estigma al servei Vull Avortar/Quiero abortar (www.
vullavortar.org/ www.quieroabortar.org) i la Línea del 
aborto (664647553). Aquest servei assegura que cada 
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1 A Mèxic, grups com la Xarxa Necessito Avortar (2020) consideren 

l’acompanyament com una acció, una estratègia que implica un gran 

compromís pel que fa a tot allò que abasta el procés d’un avortament 

segur, ja que, amb aquest acompanyament, es contribueix a millorar la 

qualitat de vida de les dones; per contra, la manca d’informació i un mal 

acompanyament posa en risc la vida i la llibertat de les dones, a més de 

sumar estigma als seus processos.88 

Experiències a altres països i territorisAcompanyament emocional lliure d’estigma
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persona que vol avortar pot rebre tot el suport emocional  
i informatiu que es vol.

L’OMS recomana la prestació d’orientació per part 
d’agents de salut comunitaris, professionals de la 
medicina tradicional i complementària, i auxiliars 
d’infermeria, llevadores i metgesses8.

Tots els serveis que ofereixin l’accés a l’avortament han de 
tindre els recursos professionals necessaris. Així mateix, 
han de comptar amb la capacitació adequada per oferir 
un acompanyament emocional lliure d’estigma i de 
màxima qualitat durant tot el procés de la IVE, des de la 
part inicial i informativa fins a la fase post-IVE, adaptant-se 
a les necessitats i demandes de la usuària.
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2 En un estudi de Mèxic, entre dones que van viatjar des de fora de la 

Ciutat de Mèxic a clíniques d’avortament a la Ciutat de Mèxic, 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 comparació de les que no van anar acompanyades  

(n = 119) als sis mesos.89

3 A Colòmbia, Les Parceres (Fondo Lunaria Dona) realitzen la revisió, 

avaluació i projecció de la línia d’atenció i acompanyament; ofereixen i 

brinden informació telefònica, digital i presencial.88

4 A Argentina, Socorristas en REd (feministes que avortem) (2012) 

acompanyen les dones que han decidit interrompre els seus 

embarassos inviables; això amb la finalitat que aquesta decisió sigui 

el més segura i acurada possible. Els seus principis van de bracet amb 

accions voluntàries i solidàries. La seva disposició s’emmarca en l’ètica 

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 aquest col·lectiu.88

5 A Anglaterra es disposa del servei Abortion Talk que ofereix atenció 

telefònica a dones a través de grups de voluntàries degudament 

formades www.abortiontalk.com
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3.1  Creació de mecanismes 
de seguiment, avaluació i 
rendició de comptes
Poder fer un seguiment continuat i adequat sobre com 
s’està executant el dret a l’avortament és fonamental 
per oferir procediments de qualitat, que garanteixin allò 
que recullen les lleis que el regulen. També que aquestes 
eines serveixin per identificar barreres i fer propostes de 
millora, en termes mèdics, humans i legals. Idealment,  
aquests mecanismes d’avaluació i de rendició de comptes 
serien independents i es regirien per criteris científics i de 
garantia de drets, no per judicis morals.
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1 Entre el 2018 i el 2020, Marie Stopes International va generar punts 

d’assegurament de qualitat en 31 programes on es proporciona la 

interrupció voluntària de l’embaràs. Del 2018 al 2020 van notar una 

millora significativa en les puntuacions, principalment a causa d’un 

major compliment dels nous estàndards de garantia de qualitat dels 

productes per a les proves als prestatges i millores als mecanismes 

d’atenció contínua.90

Experiencias en otros países y territoriosCreació de mecanismes de seguiment, 
avaluació i rendició de comptes

L’Article 11 de la Llei Espanyola 1/2023, de 28 de febrer, 
estableix mecanismes d’avaluació interns i externs 
realitzats per una Comissió destinada per a les tasques 
d’avaluació, formades per representants diferents del 
Comitè Tècnic i del Comitè Institucional de l’Estratègia 
Estatal de Salut Sexual i Reproductiva, encara que encara 
no s’hagi engegat aquesta iniciativa24-25. 

Tal com planteja l’OMS, l’eficàcia en el seguiment i 
l’avaluació és essencial per mesurar la qualitat i les 
tendències de l’avortament, com a base per al diàleg 
sobre polítiques i l’adopció de decisions amb base 
empírica que tinguin les demandes i les necessitats de 
les dones al centre d’aquestes polítiques i així millorin la 
prestació i la qualitat dels serveis8.

Són les institucions competents les que han d’assegurar 
que la provisió de la interrupció voluntària de 
l’embaràs sigui segura, d’alta qualitat i que compleixi 
totes les mesures. Per això, és responsabilitat seva fer 
un seguiment, avaluació i la rendició de comptes 
adequada, amb l’objectiu d’actualització i millora de les 
polítiques públiques que se’n desprenen.
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3.2  Creació d’espais de 
denúncia i reparació 
Generar espais de denúncia i reparació específics que 
assegurin la consecució del dret a l’avortament és 
fonamental, ja que l’estigma associat a l’avortament 
pot provocar més dificultat perquè les dones puguin 
manifestar males pràctiques professionals o violacions 
dels seus drets.

Alhora, i a causa d’aquest estigma, facilitar aquests espais 
de denúncia no sempre és una qüestió senzilla, ja que 
és complicat trobar mecanismes de denúncia realment 
accessibles i que siguin utilitzats per la ciutadania.

A Catalunya, qualsevol persona atesa a un centre se salut 
sexual I reproductiva (ASSIR) o a un centre d’atenció 
primària pot posar una denúncia oficial però no hi ha 
informes sobre aquestes denúncies. D’altra banda, des 
de l’Associació de Drets Sexuals i Reproductius s’ha 
creat l’Observatori de Drets Sexuals i Reproductius, amb 
l’objectiu d’oferir un espai de denúncia sobre la vulneració 
dels DSiR.
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Tal com recomana IPAS, una de les entitats, líder 
mundial en l’àmbit de drets sexuals i reproductius, 
el procés de monitorització d’aquestes polítiques és 
clau i cal «estar al corrent» dels informes periòdics 
que les institucions presenten i impulsar els informes 
paral·lels que les organitzacions llancen, com a vigilants 
de les polítiques públiques i de les recomanacions 
dels comitès de l’empresa per millorar el compliment 
d’aquestes polítiques. Algunes convencions també tenen 
protocols facultatius que permeten a les persones i les 
organitzacions presentar denúncies sobre violacions dels 
drets humans. Per exemple, el Comitè per a l’Eliminació 
de la Discriminació contra la Dona ha rebut queixes 
relacionades amb l’avortament i ha demanat als Estats 
que facin que l’avortament legal sigui accessible a totes 
les dones sense demora91.

Per vetllar per la creació d’aquestes eines, cal que hi hagi 
un òrgan independent que implementi la vigilància en 
tot aquest procés, que pugui generar espais de queixa i 
reparació reals i efectius davant de les vulneracions de 
DSiR i les violències institucionals viscudes en el procés 
de la IVE. Les institucions tenen l’obligació d’impulsar, 
amb recursos públics, organismes com aquest, per tal de 
garantir les dimensions dels DSiR com a drets humans, 
eradicar les violències institucionals i assegurar l’accés 
a la IVE de manera segura i d’alta qualitat, centrada en 
les dones i persones gestants que ho sol·licitin.

Les institucions corresponents haurien de publicar 
aquests informes periòdics i impulsar, des d’aquest 
òrgan independent, els informes paral·lels i 
complementaris per fer canvis de protocols i pràctiques 
sempre que es cregui convenient per a la millora de la 
garantia dels DSiR.
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3.3  Creació d’un centre 
internacional de recerca i 
formació a la interrupció 
voluntària de l’embaràs
Actualment, no hi ha un centre internacional de recerca 
i formació en la interrupció voluntària de l’embaràs, com 
tampoc un centre nacional a Catalunya o Espanya.

Encara que crear un centre així, avui dia, encara no 
hagi estat recomanat explícitament per organitzacions 
professionals, l’experiència pràctica d’aquests centres 
mostra que tenen la capacitat per millorar els serveis 
i les polítiques públiques, en l’àmbit de salut sexual i 
reproductiva.

Es proposa la creació d’un centre internacional de 
recerca i formació específica relacionada amb la 
interrupció voluntària de l’embaràs per establir-se com a 
líder en l’àmbit de salut sexual i reproductiva i actualitzar 
i millorar els serveis i les polítiques públiques en aquest 
àmbit, basades en la pròpia evidència i necessitats.

Aquest centre ha de ser un òrgan que compti amb el 
finançament i els recursos públics necessaris per tirar 
endavant la tasca de recerca i, també, la formació a 
professionals multidisciplinaris des de la perspectiva 
feminista interseccional. Ha de ser un òrgan que compti 
amb la formació i la participació dels diferents agents 
experts en la matèria, incloent-hi, tant l’experiència i la 
perícia de l’àmbit sanitari, com les agents comunitàries i la 
perspectiva feminista.
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1 El Centre Bixby per a la Salut Reproductiva Global (Universitat 

de Califòrnia, San Francisco) ha estat líder en recerca clínica per 

desenvolupar mètodes d’avortament i millorar l’atenció de l’avortament. 

El programa Advancing New Standards in Reproductive Health 

(ANSIRH) lidera estudis innovadors i rigorosos sobre l’avortament. A 

través del Programa de Capacitació de Residència Ryan, que ofereix 

als residents d’obstetrícia i ginecologia l’oportunitat de desenvolupar 

habilitats clíniques i de recerca en avortament i anticoncepció, han 

duplicat el nombre de programes que aborden aquests problemes 

crítics de salut de la dona.92

2 El Centre per a la Salut Reproductiva Internacional (Universitat de 

Michigan) treballa amb facultats de medicina per integrar capacitació 

clínica pràctica en atenció integral de salut reproductiva, inclosa la 

planificació familiar i l’avortament segur. Amb capacitació pràctica, 

els estudiants aprenen tècniques crítiques, així com les habilitats 

de comunicació i assessorament necessàries per brindar atenció 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 mètodes anticonceptius 

o atenció integral de l’avortament. Quan les metgesses, les infermeres i 

les llevadores comprenguin i prioritzin l’atenció a les dones i les nenes, 

ajudaran a reduir l’estigma que massa sovint envolta els serveis de salut 

reproductiva.93

Experiències a altres països i territorisCentre internacional d’investigación i formació

2

1
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4.1  Acolliment de dones i 
persones amb capacitat 
gestant de països 
restrictius
L’avortament continua estant penalitzat i perseguit a 
molts països del món. En d’altres, està totalment prohibit. 
Si mirem Europa, aquest dret està totalment prohibit 
a dos països: Andorra i Malta. Aquestes prohibicions 
provoquen que moltes dones es vegin obligades a 
desplaçar-se del seu territori per poder interrompre un 
embaràs (la majoria de vegades assumint els costos que 
això comporta) o a realitzar avortaments clandestins, 
sense la seguretat sanitària que necessitarien. Per això, 
és indispensable que, alhora que se segueix pressionant 
perquè aquests països deixin de prohibir aquesta pràctica, 
els territoris que ja la tinguin regularitzada puguin acollir 
totes aquelles dones i persones gestants que així ho 
necessitin.

L’OMS i la FIGO recomanen que cada persona pugui 
accedir a un avortament a la seva pròpia comunitat y 
al seu propi país, però l’estat actual de la legislació a 
molts països del món no garanteix aquest dret per a 
cada persona que vulgui avortar. Mentre hi hagi lleis 
restrictives, també hi haurà la necessitat d’acollir dones i 
persones amb capacitat gestant d’aquests països perquè 
puguin avortar de manera segura8-9. 

Les institucions públiques compromeses amb 
aquest dret haurien de garantir l’accés a l’atenció i 
l’acompanyament a l’avortament a totes les dones 
i persones amb capacitat gestant d’altres països i/o 
territoris que ho sol·licitin ja que al lloc d’origen no 
ho puguin fer perquè la legislació no els ho permet i/o 
perquè estan perseguides per fer-ho. Es tracta d’una bona 
pràctica feminista, de sororitat internacional i d’acolliment 
per reivindicar i garantir els DSiR com a drets humans 
universals.
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1 Anglaterra i Gal·les acullen persones de països amb legislacions 

restrictives perquè puguin avortar. Les dones i les persones amb 

capacitat de gestar que viuen a països d’Europa que restringeixen 

el marc de termini i les circumstàncies sota les quals es pot obtenir 

una interrupció voluntària de l’embaràs legal fan viatges onerosos per 

buscar atenció a Anglaterra o Gal·les.94

Experiències a altres països i territorisAcolliment de dones i persones amb  
capacitat gestant de països restrictius

1
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4.2  Reconeixement, suport  
i defensa de les defensores 
de drets sexuals  
i reproductius
Cada any, activistes i professionals dels Drets Sexuals i 
Reproductius són amenaçades, perseguides i atacades, 
per defensar-los. Reconèixer el treball que fan, donar-los 
suport i defensar-les és un deure de qualsevol institució 
que també defensi aquests drets.

Les activistes i professionals que practiquen i defensen el 
dret a l’avortament són perseguides, atacades i assetjades 
a tot el món, inclòs en l’Estat espanyol.

Renata Souza: periodista, escriptora, feminista, activista de drets humans, política brasilera i defensora 
del›avortament. (CC BY-NC 4.0) Mídia NINJA
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La resolució 68/181 de 2013 de les Nacions Unides 
«expressa especial preocupació per la discriminació i la 
violència sistèmiques i estructurals a què 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 què 
adoptin totes les mesures necessàries per assegurar-ne 
la protecció i que integrin la perspectiva de gènere en les 
seves iniciatives per crear un entorn segur i propici per a 
la defensa dels drets humans».95 

Com destaca aquesta resolució de les NNUU i l’informe 
sobre les barreres a l’avortament a l’Estat espanyol, 
les defensores dels DDHH de les dones tenen els 
coneixements especialitzats i han d’estar a totes les 
deliberacions sobre programes i polítiques relatius a la 
lluita contra el fonamentalisme, i han de rebre els recursos 
i la visibilitat que necessiten.6

Així doncs, les institucions públiques haurien d’estar 
obligades a generar mecanismes de protecció, suport i 
enfortiment a les entitats, grups i persones defensores 
davant d’aquests atacs.

Hi ha d’haver un pla general de protecció i suport a les 
defensores de drets humans (DDHH) però, alhora, aquesta 
protecció, suport i enfortiment ha d’estar dissenyat i 
planificat amb cadascuna de les persones, els grups i 
les entitats afectades, ja que cadascuna partirà d’unes 
necessitats i demandes diferents, segons la situació 
concreta. Aquesta protecció i suport no pot estar sotmès a 
condicionants ni a concurs públic.

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

En contraposició, les institucions públiques han 
d’establir els mecanismes necessaris per garantir 
que no es destinaran fons públics a finançar cap 
organització, grup o campanya que vulneri els DSiR i, 
en concret, en contra de l’avortament. No es permetrà 
el suport ni el finançament públic a cap organització que 
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1 Als EUA, han proposat que no es pugui fer servir fons públics per a 

«centres de crisi d’embaràs» que estiguin en contra de l’avortament.96

2 La legislació espanyola ja contempla finançar i donar suport a 

entitats de defensors i restringeix el finançament a grups contraris 

a l’avortament, i articulo 26 de la llei actual de l’avortament diu 

«Les administracions públiques donaran suport al treball de les 

institucions sense ànim de lucre amb programes de promoció i 

difusió de bones pràctiques en l’àmbit de la salut ginecològica i 
obstètrica, així com aquelles que proporcionen acompanyament i 
assistència integral davant vulneracions de drets en l’àmbit de la salut 

sexual i reproductiva. Quedaran excloses d’aquest article aquelles 

organitzacions contràries al dret recollit en la present llei d’interrupció 

voluntària de l’embaràs».25

Experiències a altres països i territorisNo finançament públic a grups  
contraris al dret a l’avortament

21

violi els drets humans i, en concret, el dret a l’avortament. 
La legislació espanyola ja contempla finançar i donar 
suport a entitats de defensors i restringeix el finançament 
a grups contraris a l’avortament.25
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Conclusions
Al llarg d’aquest informe s’han 
establert 17 elements clau (recollits 
a l’apartat Resum executiu) per 
aconseguir una practica I una 
legislació que reguli i contempli 
l’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 
pràctics internacionals. Tot i això, no hi 
ha cap legislació, a nivell internacional, 
que reculli tots i cadascun dels 
components que configuren aquesta 
legislació «ideal».

Si s’observa la legislació sobre 
avortament a nivell mundial, es pot 
veure que encara no hi ha una llei que 
abordi cada aspecte legal, clínic, de 
recerca o de sororitat internacional 
proposat en aquest informe. Per 
assegurar que els serveis encarregats 
de facilitar el dret a l’avortament 
siguin legals, accessibles, gratuïts, 
d’alta qualitat, lliures d’estigma i 
lliures de penalització, 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’aquest informe que els elements 
proposats en aquesta transformació 
d’imaginaris per avançar en la 
garantia del dret a l’avortament ja 
s’estan duent a terme a multitud de 
territoris internacionals.

És per això que, per continuar 
avançant en la conquesta dels DSiR, 
és essencial actualitzar els imaginaris 
legislatius i polítics, en línia amb allò 
que reclamen els esforços activistes i 
l’evidència científica. Aquest imaginari 
va més enllà de la mera legislació, 
que si bé té un impacte enorme en 
l’efectivitat al dret a l’avortament, 
no és l’únic element requerit per 
garantir que cada persona que vulgui 
accedir a un avortament pugui 
obtenir-lo lliure d’estigma, a prop el 
seu domicili, sense cap pagament, i 
utilitzant el seu mètode desitjat. La 
transformació de l’imaginari, sobre 
el dret a l’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 
manera continuada.

Introduir aquestes propostes als 
serveis de salut pública suposaria 
una reestructuració econòmica 
de les inversions i requeriria de 
la reorganització de diversos 
components del sistema sanitari. 
A més, el procés de promulgar 
canvis legals, encara que calgui, 
és un procés llarg i intens. Tot i 
això, la implementació 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 importància de 
l’avortament, no només com un tema 
de salut pública, sinó com un tema 
de drets humans. Aquesta valoració 
implicaria un veritable canvi de 
paradigma en la lluita contra l’estigma 
de l’avortament, un dret que sovint 
és tractat com de «segona classe» 
o un servei de salut menys valorat. 
Eliminar l’estigma cap a l’avortament 
asseguraria que totes les dones i 
les persones amb capacitat gestant 
poguessin accedir a serveis de 
l’avortament de manera digna.

Garantir el dret a l’avortament sense 
cap mena de penalització, 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 l’avortament, en 
altres contextos.  
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Definicions

a)  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 
gènere i, per tant, també de discriminacions i violències. 
Perquè les persones puguin controlar els seus cossos i 
les seves vides s’ha de transformar el sistema fugint de 
l’individualisme avançant cap a una vida en col·lectivitat 
i comunitat com a principi incloent que cuida la vida, a 
l’espai on conviuen les persones. 

b)  Drets sexuals i reproductius: Els drets sexuals i 
reproductius (DSIR) són un conjunt de drets humans que 
garanteixen que les persones puguin viure en llibertat 
i sense violència. 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, orientació sexual i identitat i expressió 
de gènere així 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 
que ens permeten transitar societats justes i lliures. Així, 
doncs, els DSiR s’engloben dins del paradigma dels drets 
humans i estan constituïts per una sèrie de beneficis i 
principis vinculats a la sexualitat i a la reproducció.      

c)  Salut sexual i reproductiva: la Resolució del Parlament 
Europeu, de 24 de juny de 2021, sobre la situació de la 
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salut i els drets sexuals i reproductius a la Unió, en el marc 
de la salut de les dones, incideix sobre la importància 
de garantir els drets sexuals i reproductius a la Unió 
Europea, en el marc de la salut de les dones, en definir 
la salut reproductiva i sexual com un estat de benestar 
físic, emocional, mental i social en relació amb tots els 
aspectes de la sexualitat i la reproducció, no simplement 
la absència de malaltia, disfunció o malalties; i en afirmar 
que totes les persones tenen dret a prendre decisions que 
regeixin els seus cossos sense discriminació, coacció ni 
violència i accedir a serveis de salut reproductiva i sexual 
que recolzen aquest dret i ofereixin un enfocament positiu 
de la sexualitat i la reproducció, atès que la sexualitat és 
una part integrant de l’existència humana.

d)  Despenalització de l’avortament: segons l’OMS, 
despenalització significa “eliminar l’avortament de totes 
les lleis penals, no aplicar altres delictes punibles com 
l’assassinat o l’homicidi a l’avortament, i garantir que 
no hi hagi sancions penals per avortar, ajudar a avortar, 
proporcionar informació sobre l’avortament o practicar un 
avortament per a tots els agents participants.

e)   Objecció de consciència individual: és la negativa a 
exercir un paper o assumir una responsabilitat, que li són 
jurídicament exigibles, a causa de creences personals, 
religioses o morals.

f)   Objecció de consciència institucional: és la negativa 
d’una institució, per exemple un hospital o clínica, a 
exercir un paper o assumir una responsabilitat, que li són 
exigibles jurídicament, a causa de creences personals, 
religioses o morals de la mateixa institució.

g)  Edat gestacional: es calculen les setmanes d’embaràs des 
del darrer període menstrual.

h)  Interrupció voluntària de l’embaràs: La IVE és la 
Interrupció Voluntària de l’Embaràs i és el terme tècnic 
que es defineix com la terminació d’un embaràs per 
voluntat de la dona o la persona gestant en qualsevol 
moment de la gestació. L’avortament també pot ser 
espontani i on no hagi intervingut la voluntat i la decisió 
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de la gestant però en aquest text es referirà en tot 
moment a la IVE. Per tant, s’utilitzaran avortament i IVE 
com a conceptes equiparables on la voluntat i la decisió 
de la gestant és la clau.

i)   Interrupció voluntària de l’embaràs farmacològica: 
el mètode farmacològic suposa avortar a partir de la 
presa de medicació, que es fa en dos moments diferents. 
Primer, una pastilla de mifepristona que provoca l’atur 
embrionari i al cap de 24 o 48 hores amb pastilles de 
misoprostol que provoquen les contraccions uterines i 
l’expulsió del contingut uterí.

j)   Interrupció voluntària de l’embaràs instrumental: 
mètode que interromp l’embaràs mitjançant l’ús de 
tècniques i instrumental que permeten extreure el 
contingut de l’úter. Des de la setmana 5 a la 14 de 
gestació, s’usa dilatació i aspiració. A partir de la setmana 
14 de gestació, s’usa dilatació i evacuació.
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