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A LA MESA DEL PARLAMENT

Dani Cornella Detrell, portaveu, Laia Estrada Canén, diputada del Grup
Parlamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - Un Nou Cicle per Guanyar,
d’acord amb el que estableixen els articles 111.b i 112 del Reglament del
Parlament, presenten la proposicio de llei seglient:

PROPOSICIO DE LLEI CATALANA SOBRE L’EFECTIVITAT
DEL DRET A AVORTAMENT

Exposicio de motius

l.- Marc de drets, internacional i europeu

El reconeixement dels drets sexuals i reproductius ha avancat gracies a
limpuls del moviment de dones i feministes, que va comprendre que el control
dels cossos, de la sexualitat i de la capacitat reproductiva de les dones estava
en la base de la desigualtat estructural de les dones i de les violéncies que
procuraven mantenir-la. La Conferéncia Internacional sobre Poblacio i
Desenvolupament del Caire del 1994 i la IV Conferéncia Mundial sobre la Dona
de Beijing el 1995 van desenvolupar el concepte de salut sexual i reproductiva
en clau de drets, en afirmar que els drets humans de les dones incloien el dret
a tenir el control i a decidir lliure i responsablement sobre questions
relacionades amb la seva sexualitat, inclosa la salut sexual i reproductiva,
sense coaccio, discriminacio ni violéncia.

Des de llavors, i gracies a la tasca dels Comites de les Nacions Unides que
vigilen el compliment de les Convencions i n’emeten interpretacions
autoritzades, s’ha anat adoptant un estandard de proteccié dels drets sexuals i
reproductius que han tingut una vigéncia diferent segons la realitat historica i
territorial.

El dret a la salut sexual i reproductiva forma part del dret de totes les persones
a la salut, que ha vingut sent definit per la Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) com el dret a gaudir del nivell més alt de salut fisica i mental. La Oficina
de PAlt Comissionat de les Nacions Unides per als Drets Humans ha vinculat la
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salut sexual i reproductiva amb els drets humans, projectat sobre els drets a la
salut, el dret a la vida privada i familiar, el dret a I'educaci6 i la prohibici6 de
discriminacié.

La inclusié en la Convencio de la CEDAW del dret a decidir lliurement sobre la
propia maternitat i a accedir a la informacioé i els mitjans que permetessin
exercir aquell dret (article 16) i el fet que el dret a I'educacié6 de les dones
inclogués el dret a accedir a informaci6 especifica sobre salut i planificacio
familiar (article 10), va revestir de legalitat i forca vinculant aquelles previsions
per a tots els Estats signataris. Aquestes previsions van ser recollides en la
seva Recomanaci6 General num. 24 del 1999 sobre dona i salut. Per la seva
banda, el Comité de Drets Economics, Socials i Culturals, 'any 2000 va
publicar la seva Observaciéo General num. 14 sobre el dret a gaudi del més alt
nivell possible de salut, recollit a I'article 12 del Pacte Internacional sobre Drets
Economics, Socials i Culturals, en que definia que I'efectivitat d’aquell dret,
depenia de factors com la disponibilitat, I'accessibilitat, I'acceptabilitat i la
qualitat.

Per la seva banda, el 2013 el Relator Especial sobre la Tortura va publicar el
seu informe sobre formes d’abus en els entorns a I'atencid de la salut, en el
qgue identifica politiques que fomenten practiques que podrien transcendir el
mer maltractament, i equivaldre a la tortura o als tractaments cruels, inhumans
o degradants. L'informe esmentava que els organs internacionals i regionals
havien comencat a reconéixer els maltractaments a les dones que sol-licitaven
Paccés a serveis de salut reproductiva, practiques que podien provocar
enormes i duradors patiments fisics i emocionals, provocats per motius de
genere. Com exemples, citava el maltractament i les humiliacions en entorns
institucionals, les esterilitzacions involuntaries, la denegacio d’accés a serveis
autoritzats de salut com l'avortament i 'atencié posterior a I'avortament o la
mutilacié genital femenina, entre d’altres.

Un altre referent de gran valor és el de la Recomanacié num. 35 del Comite
de la CEDAW del 2017 sobre la violéncia por ra6 de genere contra la dona, que
esmenta les violacions de la salut i dels drets sexuals i reproductius de la
dona, com les esterilitzacions forcades, I'avortament forcat, I'embaras forcat,
la tipificaci6 de I'avortament com a delicte, la denegacié o ajornament de
’avortament sense risc i l'atencié posterior a l'avortament, la continuacio
forcada de I'embaras, el maltractament de les dones i joves que cerquen
informacié sobre salut i serveis sobre salut sexual i reproductiva i les
considera formes de violéncia per rad de génere, que segons les
circumstancies, poden constituir tortura o tractament cruel, inhuma o
degradant.
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A nivell europeu, el Comissari de Drets Humans del Consell d’Europa el 2017
publicava les seves recomanacions sobre la salut i drets sexuals i reproductius
de les dones a Europa. Posteriorment, el Parlament Europeu, el 21 de juny del
2021 emetia la seva primera Resoluci6 sobre salut i drets sexuals i
reproductius en la Unié Europea en el marc de la salut de les dones, en el que
fa seva la concepcio de la salut sexual i reproductiva com un estat de benestar
fisic, emocional, mental i social sobre tots els aspectes de la sexualitat i de la
reproduccié. Aquesta, afirma el dret de totes les persones a decidir sobre els
seus cossos sense discriminacio, coaccio ni violéncia i a accedir als serveis de
salut reproductiva i sexual, servis que han de partir d’'un enfocament positiu
de la sexualitat i de la reproducci6. Recentment, el 28 de setembre del 2023
diversos Ministeris d’lgualtat de la Unidé Europea van aprovar, una Declaracio
Conjunta sobre drets sexuals i reproductius, en la que apel.la a la resta
d’Estats a respectar-los i promoure’ls.

Il.- Regulacio de Pavortament a ’Estat espanyol

A I'Estat espanyol, la primera llei en regular aquest dret va ser la Llei Organica
9/1985 , de 5 de juliol, que va modificar I'article 417 bis del Codi Penal,
despenalitzant I'avortament en cas de violacio, de la malformacio del fetus i
del risc fisic o psicologic de la mare, motiu pel qual va ser denominada “llei de
suposits”. No va ser fins I'any 2010, que es va aprovar la Llei Organica 2/2010
de 3 de mar¢ , l'anomenada “llei de terminis” que va reafirmar la
despenalitzacié dels anterior suposits, pero va supeditar el dret a 'avortament
a un termini maxim de 14 setmanes i a un “periode de reflexi¢” de 3 dies. La
[lei preveia un termini excepcional de 22 setmanes, per motius medics, en cas
de greu risc per a la salut de la mare o de malformacions del fetus. En el cas de
les persones d’entre 16 i 17 anys, la llei va establir la obligacié d’informar
almenys a un dels representants legals de la jove, excepte quan aixd0 pogués
desencadenar un greu conflicte, violéncia intrafamiliar o desemparament.

La llei va fixar com objectius dels poders publics la informacié i la educacié
sexual i reproductiva en el sistema educatiu; 'accés universal als serveis i
programes de salut sexual i reproductiva, 'accés a metodes contraceptius, la
eliminaci6 de tota forma de discriminacié en l'accés a la salut sexual i
reproductiva i la educacio sanitaria integral amb perspectiva de génere sobre
salut sexual i reproductiva i la informacié sanitaria sobre anticoncepcié i sexe
segur per a prevenir ITS. Malgrat aquell aveng conceptual, la llei va mantenir
com a delicte el fet d’avortar fora d’aquells suposits legals, eliminant la pena
de preso, perd mantenint la pena de multa, i també va mantenir la pena de
presé i d’'inhabilitacié professional per a la persona professional que practiqués

Model: 202 Proposicio de llei



(1l
N
PARLAMENT DE CATALUNYA

Grup Parlamentari de la Candidatura d’Unitat Popular - Un Nou Cicle per Guanyar

’'avortament fora dels suposits legals. La Llei també va introduir un nou delicte
per a castigar amb pena de multa i d’inhabilitacio a la persona professional que
practiqués l'avortament dins dels suposit legals, perdo sense respectar els
requisits que la llei havia afegit. La Llei Organica 2/2010 també va adaptar la
Llei 41/2002 de 14 de novembre Basica Reguladora de P'Autonomia del
Pacient, per a que la prestaci6 del consentiment per a la practica de
’avortament hi estigués adaptada.

Posteriorment, fruit de la llarga demanda de les entitats de drets sexuals i
reproductius i de les professionals sanitaries de les cliniques que practiquen
avortaments, la Llei Organica 4/2022 de 12 d’abril va modificar el Codi Penal
per a introduir-hi un delicte d’assetjament a les dones i als i a les professionals
de les cliniques.

La Llei Organica 10/2022, de 6 de setembre de garantia sobre la llibertat
sexual, coneguda com a “Llei del Si és Si”, va reafirmar la inclusi6é en el sistema
educatiu estatal de continguts basats en la coeducacié i en la pedagogia
feminista sobre educacio sexual i igualtat de génere i educacié afectiva- sexual
per a 'alumnat, apropiat en funcié de la seva edat. També va establir mesures
de prevencié i sensibilitzaci6 en Iambit sanitari i sociosanitari, el
desenvolupament de protocols i la formacié per a la deteccid de les violéncies
sexuals en I'ambit sanitari, considerat un ambit privilegiat per a la deteccio
d’aquestes. La Llei Organica, també preveu la formaci6 dels i les professionals
de diversos ambits estratégics, entre ells el sanitari i sociosanitari. Una de les
lleis que modifica, és la Llei 35/1985 de 11 de desembre sobre ajuts i
assisténcia a les victimes de delictes violents contra la llibertat sexual, per a
incloure dins dels ajuts, el cost del tractament terapeutic, social i de salut
sexual i reproductiva.

Recentment es va aprovar la Llei Organica 1/2023, de 28 de febrer, amb
'objectiu explicit de reformar la Llei Organica 2/2010. La Llei admet que de de
Paprovacio de la L.O 10/2022, no han estat pocs els obstacles de les dones en
accedir a l'efectivitat d’aquests drets. La majoria d’avortaments se segueixen
practicant en centres privats, amb grans diferéncies territorials. Per altra
banda, I'aprovacié de la Llei 11/2015, de 21 de setembre de refor¢c de la
protecci6 de les persones menors i de les dones amb la capacitat modificada
judicialment, va suposar un retrocés en la capacitat de decisi6 d’aquelles
dones.

La Llei Organica 1/2023 aborda altres matéries innovadores, com la de les
afectacions durant la menstruacié o la baixa laboral per avortament, la
gratuitat de productes dels productes de gestié menstrual a centres educatius i
espais de privacié de llibertat, reforca la consideraciéo de I'Estat com a garant
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de la igualtat d’accés a les prestacions del Servei Nacional de Salut i reforca la
participacio de les entitats que treballen els drets sexuals i reproductius.
També esmenta les campanyes de prevencio de les ITS i de transmissio
intencionada de les mateixes, com a forma de violéncia masclista. La Llei
també atén la reivindicacié d’eliminar el periode de reflexié de 3 dies i la
obligatorietat de proporcionar informacié sobre els recursos per dur a terme
lembaras. | reverteix la L.O 11/2015, retornant la capacitat de decidir sense
comunicacio6 als seus referents adults, de les menors d’entre 16 i 17 anys.

Un altre dels aspectes que aborda la Llei Organica 1/2023 és la de la objeccio
de consciéncia de les professionals que s’oposen a practicar avortaments. La
llei, esmenta que la soluci6 a la col-lisio de drets entre el dret de les dones a
avortar i el dret dels i de les professionals a la objecci6 de consciéncia,
passaria per la confecci6 d'un registre de professionals objectors de
consciéncia, de manera que en funcié de la previsié d’objectors, els serveis
sanitaris podrien reorganitzar el servei per a assegurar-ne al correcta
prestacié. Finalment, la Llei recull com a forma de violéncia en 'ambit de la
salut sexual i reproductiva, les violencies contingudes en la Convencid
d’Istanbul, que inclouen la esterilitzacio i 'anticoncepcié forcosa, 'avortament
forcés i la gestacio per substitucio.

Una darrera mencid rellevant és la de la senténcia del Ple del Tribunal
Constitucional 33/2023, de 9 de maig que va resoldre el recurs
d’inconstitucionalitat contra diversos apartats de la Llei Organica 2/2010. La
senténcia té diversos pronunciaments rellevants. Per una banda, reconeix que
la decisié de la dona d’interrompre I'embaras, pressuposa la seva llibertat per
adoptar una decisido vital de la maxima transcendencia i gaudeix de la
proteccio derivada del reconeixement de la llibertat (1.1 CE) i dels principis de
la dignitat i del lliure desenvolupament de la personalitat (10.1 CE) i del dret a
la integritat fisica i moral (15 CE), que no només son fonaments de
I'ordenament juridic sin6 que també son mandats juridics. Per altra banda,
avala el sistema de terminis d’aquella llei i també avala la objeccié de
consciencia, considerant-la excepcional i d'interpretacié restrictiva, limitada al
personal que efectua intervencions cliniques directes i supeditant-la a que els
sanitaris la manifestin de forma escrita per anticipat, amb l'objectiu de fer-la
compatible amb I'exercici del dret per part de la dona.

I1l.- Justificacio d’una llei propia i model catala d’efectivitat del dret a
IPavortament

Els valors de I'Estatut d’Autonomia, com el reflectit en el seu article 5 sobre
perspectiva de génere, ja esmenta que “Els poders publics, en I'ambit de llurs
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competencies, i en els suposits que estableix la llei, han de vetllar perque la
[liure decisi6 de la dona sigui determinant en tots els casos que en puguin
afectar la dignitat, la integritat i el benestar fisic i mental, en particular pel que
fa al propi cos i a la seva salut reproductiva i sexual.”

Per la seva banda, la Llei 5/2008 de violéncia masclista, preveu com a forma
de violéncia masclista, la violencia obstéetrica i la vulneracié de drets sexuals i
reproductius, que consisteix en impedir o dificultar 'accés a una informacio
verac, hecessaria per a la presa de decisions autonomes i informades. Aquesta
violéncia, pot afectar els diferents ambits de la salut fisica i mental, incloent-hi
la salut sexual i reproductiva, i pot impedir o dificultar a les dones prendre
decisions sobre llurs practiques i preferéncies sexuals, i sobre llur reproduccio
i les condicions en qué es duu a terme, d’acord amb els suposits inclosos en la
legislacié sectorial aplicable. La llei 17/2020 menciona com a practiques
constitutives de violéncia masclista, I'esterilitzacié forcada, I'embaras forcat,
I'impediment per a avortar dins dels suposits legalment establerts i la dificultat
per a accedir als métodes contraceptius, als métodes de prevencio d’infeccions
de transmissio sexual i del VIH, i als métodes de reproducci6 assistida, i també
les practiques ginecologiques i obstétriques que no respectin les decisions, el
cos, la salut i els processos emocionals de la dona. A banda de constituir una
forma propia de violéncia, dins dels ambits de violéncia, en I'ambit social o
comunitari, inclou la violéncia contra els drets sexuals i reproductius de les
dones, com els avortaments selectius i les esterilitzacions forcades.

A banda de les previsions de la Llei, el Protocol Marc per una intervencié amb
diligéncia deguda en situacions de violéncies masclistes esmenta la violéncia
obstetrica i la vulneracio dels drets sexuals i reproductius.

La societat catalana sempre ha estat pionera en la vindicacio dels DSIR i, en
concret, del dret a 'avortament. La legislaci6 més progressista a I’'Europa del
principis del segle XX va sorgir del Parlament de Catalunya el 1936. Aixi
doncs, la justificaci6 d’aquesta Llei propia prové, per una banda de la
constatacio, en l'actualitat, que l'efectivitat del dret a I'avortament no esta
garantida. Aquesta realitat social és extensible a Catalunya, a on les dones
troben molts obstacles a la hora d’avortar, sigui per la manca d’informacio
disponible, sigui per la desigualtat territorial o principalment, per la objeccio
de consciéncia, que és tan estesa, que fa que aquest dret no estigui sent
efectiu en comarques senceres.

I, per altra banda, la realitat social que es descriu, esta donant-se sota I'actual
marc legal estatal. Aquest, a més de no garantir lI'efectivitat del dret a
’avortament, esta lluny dels darrers avencos conceptuals i legals en materia de
drets sexuals i reproductius i d’avortament que si es dona en altres realitats. |
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tampoc respon a I’entesa sobre I'efectivitat del dret a 'avortament que hi ha a
Catalunya, que es concreta en el Model Catala d’Efectivitat del Dret a
’Avortament que es desglossa en ’Annex contingut en la Disposicio Addicional
d’aquesta Llei. Aquest Model, es fonamenta en els pilars de la sobirania
corporal, dels drets sexuals i reproductius entesos com a drets humans
inalienables i el dret universal a la salut, i materialitza en els seglients
elements definidors:

- Eliminacié de 'avortament com a delicte del Codi Penal .

- Lliure determinaci6 de I'avortament , que comporta la no
subjecci6 a un model de terminis. La lliure determinacié de
’avortament, també pressuposa que les dones menors d’edat no
hagin de sol-licitar consentiment als seus representants legals per
avortar. | que podra accedir-hi qualsevol dona i persona gestant
que ho sol-liciti, sense necessitat de tenir la TSI.

- Provisié complerta per part del sistema de salut, en el sentit que
la sanitat publica financii de forma completa 'avortament i que
aquest es pugui practicar en qualsevol centre sanitari, garantint-
se l'equitat territorial i la tria del meétode farmacologic i/o
instrumental

- Prohibicié de l'objeccié de consciéncia individual dels i de les
professionals sanitaries .

- Prohibici6 de la objecci6 de consciencia institucional, que
impedeix que hi hagin centres sanitaris i hospitals que es neguin
a practicar avortaments.

- Lliure eleccié del metode d'avortament, consistent en que cada
dona pugui escollir el métode per avortar. Garantir la tria del
metode pel qual es vol optar amb igualtat de condicions i equitat
en laccés, sense obstacles afegits. Tant el métode farmacologic
com el metode instrumental sén bones opcions .

- Accessibilitat territorial, en el sentit de que en que qualsevol
centre de salut on es pugui fer seguiment d’embaras i part també
s’han de poder practicar avortaments com a eix fonamental de la
salut reproductiva.

- Ampliacio dels i de les professionals habilitats per a la practica
gue s’ha de poder realitzar per qualsevol persona professional
titulada en medicina i infermeria i les seves diverses especialitats
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com I'obstetricia i ginecologia o la llevadoria, sempre amb la
capacitacio adequada.

- Capacitacié i formacié a professionals vinculada a la interrupcio
voluntaria de I'embaras ha de ser obligatoria a totes les carreres i
especialitats professionals autoritzades per fer I'lVE.

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

- Prioritzacié de l'accessibilitat, la disponibilitat i I'agéncia de les
dones i persones amb capacitat gestant per a poder decidir i
accedir a la interrupcio voluntaria de I'embaras, que es tradueix
en opcions com la telemedicina; el lliurament a domicili i la
dispensacio a farmacies de mifepristona i de misoprostol, sota
prescripcio medica.

- Accés segur als centres i serveis a on es practiquen avortaments,
lliure de tot tipus de missatges acusadors i falsos contra
’avortament, d’assetjaments i de violéncies masclistes. Les zones
d’accés segur als centres sanitaris publics i privats, han de tenir
una delimitacié minima de 200 metres.

- Investigacié sobre I'avortament, amb la creacié d’un centre
d’investigacio especific.

- Seguiment, avaluacio, rendicié de comptes i espai de denuncia i
reparacio, amb la creacio d’'un organ independent que realitzi el
monitoratge de l'efectivitat del dret a I'avortament i que pugui
rebre les denlncies sobre revictimitzacié i violéncies
institucionals en aquest ambit, junt amb la calendaritzacié de la
rendicié de comptes sobre la provisio d’aquest servei per part de
les Administracions involucrades.

- Reconeixement institucional i protecci6 de les entitats que
treballen els drets sexuals i reproductius i de les seves
integrants, mitjancant el suport economic adequat i la

implementacié de plans especifics de proteccié de les defensores
de drets humans, atesa la seva la situacié de risc que enfronten
arran de l'actual deriva conservadora i antifeminista.

- Solidaritat internacional, amb la practica d’avortaments amb
carrec a la salut publica catalana, de persones que no puguin
avortar en els seus paisos de residéncia degut a la legislacié
restrictiva.
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Ates que el Model Catala d’Efectivitat del Dret a ’Avortament esta condicionat
pel sostre imposat per la normativa estatal i per la distribucié6 de competéncies
amb I'Estat, el seguent articulat vindra acompanyat de diverses disposicions
finals en les que es preveu sotmetre a la deliberaci6 del Parlament de
Catalunya lactivacié dels mecanismes parlamentaris per tal d’interpel-lar el
legislador estatal per a que modifiqui la seva normativa, per a fer-la
compatible amb les previsions d’aquesta llei, més avancada en referents
conceptuals i legals i més garantista en drets de les dones.

PROPOSICIO DE LLEI CATALANA SOBRE L’EFECTIVITAT DEL DRET A
L’AVORTAMENT

Article 1.- Definicions

a) Sobirania corporal: les persones han de tenir el control dels seus cossos
i les seves sexualitats alliberades de tot tipus d’opressions, de relacions
de poder, del mandat de génere i, per tant, també de discriminacions i
violéncies. Perqué les persones puguin controlar els seus cossos i les
seves vides s’ha de transformar el sistema fugint de lindividualisme
avancant cap a una vida en col-lectivitat i comunitat com a principi
incloent que té cura de la vida, en I'espai on conviuen les persones.

b) Drets sexuals i reproductius: Els drets sexuals i reproductius (DSIR) sén
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
[liures de tot tipus de discriminacions. Alhora, ens garanteixen poder
exercir i gaudir de la plena sobirania corporal, orientaci6 sexual i
identitat i expressio de génere 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 que ens
permeten transitar a societats justes i lliures. Aixi doncs, els DSiR
s’engloben dins el paradigma dels DDHH i estan constituits per una
série de beneficis i principis vinculats a la sexualitat i a la reproduccié.

¢) Salut sexual i reproductiva: la Resolucié del Parlament Europeu, de 24
de juny de 2021, sobre la situacié de la salut i els drets sexuals i
reproductius a la Unid, en el marc de la salut de les dones, incideix
sobre la importancia de garantir els drets sexuals i reproductius a la
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Unié 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 relaci6 amb tots els aspectes de la sexualitat i la reproduccié,
no simplement I'abséncia de malaltia, disfuncido o malalties; i en afirmar
que totes les persones tenen dret a prendre decisions que regeixin els
seus cossos sense discriminacio, coacciod ni violéncia ia accedir a serveis
de salut reproductiva i sexual que donen suport a aquest dret i ofereixin
un enfocament positiu de la sexualitat i la reproduccio, atés que la La
sexualitat és una part integrant de l'existéncia humana.

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

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

f) Objeccié 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 juridicament exigibles, a causa de creences
personals, religioses o morals de la propia institucio.

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

h) Interrupcié voluntaria de I'embaras: La IVE és la Interrupcio Voluntaria
de I'Embaras i és el terme técnic que es defineix com la terminacié d’un
embaras per voluntat de la dona o persona gestant en qualsevol
moment de la gestacio. L’'avortament també pot ser espontani i on no
hagi intervingut la voluntat i decisio 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 decisié de la gestant és la
clau.

i) Interrupcié voluntaria de I'embaras farmacologica: el metode
farmacologic 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 o 48 hores amb pastilles de
misoprostol que provoquen les contraccions uterines i I'expulsié del
contingut uteri.
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j) Interrupcié voluntaria de I'embaras instrumental: des de la setmana 5 a
la 14 de gestacio, s'usa dilataci6 i aspiracid, i a partir de la setmana 14
de gestacio, s’usa dilatacio i evacuacio.

Article 2.- Efectivitat del dret a I'avortament

Totes les dones i persones amb capacitat gestant tenen dret a decidir avortar
en qualsevol moment de I'embaras, només expressant la seva voluntat de fer-
ho, sense la subjeccié a terminis, condicions ni la necessitat de consentiment
d’altres, a partir dels 16 anys en endavant.

L’anic requisit exigible per a dur a terme la interrupcié voluntaria de I'embaras,
és el de comptar amb el consentiment expressament informat de la dona o
persona amb capacitat gestant que vulgui interrompre 'embaras o, en el seu
cas, de la persona que en tingui la representacié legal.

Article 3. Minoria d’edat i capacitat legal modificada

Totes les dones i persones amb capacitat gestant menors de 16 anys i/o amb
capacitat legal limitada tenen dret a decidir avortar, sense la subjeccié a
terminis i condicions, pero amb el consentiment d'una de les persones
responsables de la seva tutoria legal.

Podran ser exemptes de I'exigéncia de comptar amb el consentiment d’'una de
les persones responsables de la seva tutoria legal, les persones menors d’entre
12 16 anys que comptin amb un informe d’'un o una professional dels serveis
publics de salut que avali aquesta exempci6é en interés superior del menor i
d’acord amb els criteris d’atenci6 a la salut del menor madur.

Quan sigui escaient i sempre que ho demani la persona menor i amb la
capacitat legal modificada, es garantira el seu acompanyament emocional i
juridic.

Article 4. Universalitat del dret a ’avortament

L'efectivitat del dret a l'avortament no vindra condicionat per l'origen, els
convenis bilaterals o multilaterals en materia de salut o la situacio
administrativa de les dones i de les persones amb capacitat gestant que hi
vulguin accedir.

Es garantira 'accés gratuit a totes les dones i persones amb capacitat gestant
que facin la demanda d’accés a la interrupcié voluntaria de I'embaras, que
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siguin originaries o residents en paisos amb legislacions restrictives amb
aquest dret o en les que estigui penat el mateix.

Article 5. Gratuitat de la prestacio

La interrupcio voluntaria de 'embaras sera considerada una practica sanitaria
basica i emparada pel dret universal a la salut i, per tant, sera gratuita i no en
pot quedar exclosa cap dona ni persona amb capacitat gestant, sigui quin sigui
el seu estatus migratori.

Article 6.- Accessibilitat del dret

La prestacio de la interrupcié voluntaria de 'embaras, s’haura de realitzar a
tots els centres de salut de la xarxa d’utilitat publica, garantint la proximitat
per a les usuaries. Tots els serveis publics especialitzats en Salut Sexual i
Reproductiva de la Xarxa Sanitaria Publica hauran d’incorporar la practica de
’avortament com a part de la seva cartera de serveis, des dels centres de
primaria fins als hospitals de referéncia, garantint la tria del métode
d’interrupcio voluntaria de 'embaras amb igualtat de condicions.

La interrupcié voluntaria de l'embaras s’haura d’oferir través de totes les
opcions, canals i metodes, que garantint la seguretat de les usuaries, millorin
’accessibilitat i disponibilitat del servei i 'agencia d’aquestes en la presa de la
decisio.

Article 7. Prohibicio de l'objeccio de consciencia individual

Els i les professionals sanitaries hauran de garantir 'accés a la interrupcié
voluntaria de I'embaras sense cap tipus d’obstacle i sense opcions a la objecci6
de consciéncia en cap moment del procés relacionat amb I'avortament dins de
la xarxa sanitaria publica.

Article 8. Personal sanitari habilitat per a dur a terme la interrupcio
voluntaria de avortament

La interrupci6é voluntaria de I'embaras haura de dur-se a terme per part d’'una
persona professional sanitaria degudament formada en aspectes teorics i
practics. Tindran autoritzacié per dur-la a terme els i les professionals de la
medicina generalista, de la medicina especialitzada en obstetricia i ginecologia
i/o de la llevadoria.
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Article 9.- Espais de seguretat

Els serveis i centres que practiquen interrupcions voluntaries de 'embaras han
de comptar amb espais lliures de violéncies masclistes i zones d’accés segur a
interior i al voltant de les instal-lacions, en un radi minim de 200 metres.
Seran considerades prohibides les concentracions estatiques o en moviment
qgue tinguin per objectiu o provoquin I'efecte d’obstaculitzar I'exercici del dret
a l'avortament i la indemnitat de les professionals dels centres, mitjancant
actes molestos, ofensius, intimidatoris o coactius que afectin la seva llibertat,
dins d’aquest radi.

Article 10. Garantia de ’estandard de qualitat

Tot el procés vinculat a la interrupcié voluntaria de 'embaras ha de gaudir del
més alt estandard de qualitat, seguretat, confidencialitat i ha d’estar lliure
d’estigma en tot moment. Per assegurar aquest estandard, que inclou I'atencio
a les necessitats de les dones, la cura integral del seu benestar i I'atencié amb
perspectiva de génere i interseccional, es realitzara la formaci6 obligatoria
especialitzada de tots els equips professionals implicats en aquest procés.

Article 11. Seguiment, avaluacio, escrutini public, denuncia i reparacio

L'efectivitat del dret a I'avortament requereix el seguiment, Il'avaluacié i el
retiment de comptes sobre les politiques publiques i sobre la resposta de les
Administracions involucrades en la interrupcido voluntaria de I’embaras.
Igualment, caldra crear mecanismes especifics i agils de denudncia de les
vulneracions dels drets sexuals i reproductius, de la revictimitzacio i de les
violéncies institucionals vinculades a aquests drets, contemplades a la Llei
17/2020 del 22 de desembre, de modificacio de la Llei 5/2008, del dret de les
dones a erradicar la violéncia masclista.

Article 12. Proteccio de les entitats i de les seves integrants

Les administracions publiques han de garantir mecanismes especifics
d’assessorament juridic, de proteccid i de suport a les entitats que treballen la
promocio dels drets sexuals i reproductius i a les seves integrants, front als
atacs de tot ordre, inclosos els perpetrats mitjancant les tecnologies de la
relacié i de la comunicacio.
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Article 13. Financament public i contractacio publica

No es destinaran, de forma directa o indirecta, fons publics a les
organitzacions, institucions i ens que tinguin entre les seves finalitats o
activitats associatives la promulgacié de missatges o practiques contraries o
incompatibles amb els drets sexuals i reproductius, d’acord amb la seva
definicié continguda a l'article 1 d’aquesta Llei.

No podran contractar amb les administracions publiques de Catalunya les
empreses i organitzacions que promoguin o prestin suport economic a la
promulgacié de missatges o a les practiques contraries o incompatibles amb
els drets sexuals i reproductius, d’acord amb la mateixa definicié.

DISPOSICIO ADDICIONAL.- La present llei ve acompanyada d’un Annex
titulat “Model catala de l'efectivitat del dret a l'avortament” en el que es
recullen els pilars i els elements definidors que han de servir de base per a la
politica publica en mateéria d’avortament a Catalunya.

DISPOSICIO FINAL PRIMERA.- S’acorda proposar al legislador estatal la
reforma de l'article 16.1 de la Constitucié Espanyola, article que quedaria
redactat de la seglient manera:

Articulo 16

1. Se garantiza la libertad ideologica, religiosa y de culto de los individuos y las
comunidades sin mds limitacion, en sus manifestaciones, que la necesaria para
el mantenimiento del orden publico protegido por la ley. Dicha libertad no
amparara la objecion de conciencia de los y las profesionales de la salud y de
los profesionales de la farmacia.

DISPOSICIO FINAL SEGONA.- Sacorda proposar al legislador estatal la
reforma de la Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la
Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la
interrupciéon voluntaria del embarazo, en concret del seu article 19 bis, que
quedaria redactat de la seglient manera:

Articulo 19 bis. Objecion de conciencia.

I. Las personas profesionales sanitarias directamente implicadas en la
prdactica de la interrupcion voluntaria del embarazo no podran ejercer la
objecion de conciencia.

El seu article 19 ter sera eliminat.
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DISPOSICIO FINAL TERCERA.- S’acorda proposar al legislador estatal la
reforma de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la
eutanasia, en concret amb la eliminaci6 del seu article 3 f).

DISPOSICIO FINAL QUARTA.- Sacorda proposar al legislador estatal la
reforma del Codi Penal, en concret amb la eliminaci6é de I'article 145.

DISPOSICIO FINAL CINQUENA.- Titol competencial.- S’aprova la present llei
en base a l'article 162 de I'Estatut d’Autonomia, sobre sanitat, salut publica,
ordenacié farmaceéutica i productes farmacéutics, en la seva redaccié del 2016.

DISPOSICIO FINAL SISENA.- Habilitacié pressupostaria. L’afectacié economica
que eventualment produeixi aquesta llei sobre els pressupostos de la
Generalitat té efectes a partir de I'entrada en vigor de la llei de pressupostos
corresponent a l'exercici pressupostari immediatament posterior a la data
d’aprovacio d’aquesta llei

DISPOSICIO FINAL SETENA.- Aquesta llei entrara en vigor al dia segiient de
la seva publicacio en el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya.

Palau del Parlament, 6 de mar¢ de 2024

Dani Cornella Detrell Laia Estrada Canon
Portaveu del GP CUP-NCG Diputada del GP CUP-NCG
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ANNEX

MODEL CATALA DE L’EFECTIVITAT DEL DRET A L’AVORTAMENT

Consolidar el model de I’efectivitat del dret a I’avortament passa per definir 1’atencio i
acompanyament a I’IVE a Catalunya des d’un paradigma de Drets Sexuals i Reproductius
¢s imprescindible per garantir els drets fonamental de la ciutadania i promoure la
prevencid 1 erradicid de les violéncies institucionals en aquest ambit.

Aixi doncs, aquest model ha d’establir els eixos a través dels quals, la xarxa de serveis
d’us i cobertura publica del nostres pais, desenvolupara i fara efectiva aquesta voluntat
de garantia de drets.

1. Despenalitzacio total de I'avortament consentit. E1 Codi Penal només contemplara
l'avortament que es practiqui sense el consentiment de les dones i persones gestants,
directament afectades (com en qualsevol altre acte sanitari habitual). Tal com recomanen
L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) (15) i la Federacié Internacional de
Ginecologia i Obstetricia (FIGO) (16)

2. Dret a decidir. Totes les dones i persones amb capacitat gestant tenen dret a decidir
avortar en qualsevol moment de I’embaras només expressant la seva voluntat de fer-ho;
sense la subjeccio de terminis, condicions ni necessitat de consentiment d’altres a partir
dels 16 anys en endavant i, per tant, cal preparar els equips professionals i planificar els
serveis sanitaris publics perque aixi ho puguin garantir.

Tant la FIGO com L'OMS reconeixen la necessitat dels avortaments més enlla de la
setmana 12 d’embaras. Es parla de I'IVE com un procediment medic segur després de la
setmana 28 de I'embaras amb la taxa de complicacions inferior al 5% segons diversos
estudis cientifics. Per tant, no és necessari establir marcs de termini en documents legals,
sind deixar la decisid a les dones 1 1’acompanyament a professionals de salut ben
capacitats. (35-39).

3. DRET A DECIDIR DE LES MENORS. En aquesta normativa s’estableix la
prevalenca de les legislacions reconegudes en relacid a la capacitat de les persones
professionals per tal de valorar i autoritzar la decisi6 d’una menor de 16 anys a
accedir a ’avortament en base al bé superior del menor i la valoracié del menor
madur que s’utilitza en I’ambit sanitari dels 12 als 16 anys.

Per tant, totes les dones 1 persones amb capacitat de gestar que estigui en aquest periode
d’edat seran acompanyades per I’equip professional que les atengui en la seva decisio i,
sempre, aplicant la resta de protocols i normatives corresponents vinculades a les
violéncies masclistes.

L'OMS recomana que l'avortament estigui accessible a demanda de la dona, nena o una
altra persona embarassada sense l'autoritzacié de cap altra persona, organisme o



institucid. NO recomana la promulgacio de lleis i altres reglamentacions que restringeixin
I'avortament basant-se en suposits. (15)

4. Dret Universal a la Salut. L’IVE es considera una practica sanitaria basica i
fonamental a la que podra accedir qualsevol dona i persona gestant que ho solliciti,
sense necessitat de tenir la TSI. Es tracta d’un servei gratuit per a les usuaries i que anira
a carrec del financament public vinculat a la cartera de serveis de la xarxa sanitaria
publica.

En els casos en que hi hagi targetes sanitaries d’altres territoris se li oferira el servei de la
mateixa manera i sera responsabilitat del servei catala de la salut gestionar-ho amb els
serveis de salut corresponents. En els casos que no existeixi cap tipus de targeta sanitaria
es podra oferir ’opci6 de tramitar-la des del propi servei catala de la salut pero, en cap
cas, aixo0 pot obstaculitzar, ni retardar ni condicionar el procés per accedir a 'IVE.

Tal com planteja I'OMS, les institucions han de garantir a les persones la igualtat d'accés
a la mateixa diversitat, qualitat i nivell d'informacio, productes i serveis de salut sexual 1
reproductiva, Han de garantir que els serveis i I'atenci6 de salut, inclosa la salut sexual i
reproductiva i els medicaments essencials, siguin fisica 1 geograficament accessibles 1
assequibles per a totes les persones, ja sigui de manera gratuita o garantint que les
despeses en atencio de salut no exposin a les persones a sofrir dificultats economiques.

(15)

5. PROVISIO PUBLICA 1 ACCESSIBILITAT TERRITORIAL. S’estableix la
provisio de I’avortament al sistema sanitari d’utilitzacié publica com a part indissociable
de la cartera de serveis de la xarxa finangada amb fons publics com recomana I’OMS
(15). Per tant, tots els centres i serveis sanitaris especialitzats en salut sexual i
reproductiva que formin part de la xarxa sanitaria d’as public hauran de garantir
I’accés a ’avortament i la tria del métode.

L’accessibilitat de 1’atencid a 1’avortament passa per garantir-ne la seva disponibilitat i
maxima proximitat. Aixi doncs, les unitats territorials de referéncia seran a nivell
comarcal i, tots els centres de primaria, ASSIRs i hospitals comarcals hauran de poder
garantir-ne I’accés, garantint 1’accés a tots els métodes en un marc territorial comarcal.
S’oferira a les les cliniques especialitzades i acreditades que han realitzat historicament
els avortaments la incorporacidé com a centres del SISCAT per reconcixer la seva
expertesa i dedicacié que s haura de traslladar a la resta de la xarxa.

L'OMS planteja que les institucions han de garantir a les persones la igualtat d'accés a la
mateixa diversitat, qualitat i nivell d'informacid, productes i serveis de salut sexual i
reproductiva. Han de garantir que els serveis i l'atencio de salut sexual i reproductiva i els
medicaments essencials, siguin fisica i geograficament accessibles i assequibles per a
totes les persones. Han de recon¢ixer i adoptar mesures encaminades a facilitar 1'accés a
I'avortament segur i a I'atenci6 posterior a I'avortament, especialment a grups de persones
vulenrabilitzades, que viuen en zones rurals 1 que pertanyen a minories, ja que tenen més
risc de sofrir formes creuades de discriminacio. (15)

6. PROHIBICIO DE L’OBJECCIO DE CONSCIENCIA. Els serveis sanitaris de la
xarxa publica hauran de garantir ’accés a I’'IlVE amb tots els equips professionals que



siguin necessaris i sense permetre cap tipus d’obstaculitzacié com pot ser I’objeccio
de consciéncia, ni institucional ni individual.

Tal com recomana 1'OMS s’ha de protegir i garantir ’accés a 1’atencid integral en
l'avortament 1 la seva continuitat enfront dels obstacles creats per l'objeccié de
consciéncia. Es fonamental que les institucions garanteixin el compliment de les
normatives 1 dissenyin o organitzin els seus sistemes de salut per a garantir I'accés a
l'atenci6 a l'avortament de qualitat i la seva continuitat. Si resulta impossible regular
I'objeccid de consciéncia de manera que es respectin, protegeixin i compleixin els drets
de les persones que sol-liciten I'avortament, l'objeccié de consciéncia en la prestacio de
serveis d'avortament €s indefensable. (15) També la FIGO reconeix inequivocament que
el principal deure de consciéncia dels proveidors d’atencié medica en tot moment és
tractar, brindar beneficis i1 prevenir danys als pacients de I’atencio dels quals son
responsables. Qualsevol objecci6 de consciencia 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’atenci6 clinica que han autoritzat en el procés de consentiment informat. (46)

7. LLIURE ELECCIO DEL METODE. Garantir la tria del métode pel qual es vol
optar amb igualtat de condicions i equitat en I’accés, sense obstacles afegits. Tant el
metode farmacologic com el métode instrumental son bones opcions si les dones i
persones gestants poden decidir quin volen i com volen realitzar-lo amb la informacio i
acompanyament professional adequat i lliure d’estigmes.

L'OMS recomana tant el farmacologic com I’instrumental. El farmacologic amb
mifepristona i misoprostol fins almenys setmana 12 de gestacid; ’instrumental amb
aspiraci6 fins a setmana 14 i amb dilatacio6 1 evacuacio a partir de la 14 1 no indica cap
limit. (15)

8. AMPLIACIO DE LES PROFESSIONALS HABILITADES PER A L’IVE. La
normalitzacid, desestigmatitzacid i accessibilitat de I’'TVE passa també per entendre’l i
practicar-lo com una practica sanitaria més de les que es realitzen habitualment.
Incorporar a professionals sanitaries diverses €s clau en aquest sentit i, per aixo, aquesta
practica s’ha de poder realitzar per qualsevol persona professional titulada en
medicina i infermeria i les seves diverses especialitats com 1’obstetricia i ginecologia
o la llevadoria, sempre amb la capacitacié adequada.

L'OMS suggereix que les llevadores, els metges associats avancats (NP, PA), els metges
generalistes 1 els metges especialistes puguin proporcionar avortaments quirdrgics amb la
capacitacid adequada. I recomana que professionals de la salut de la comunitat,
professionals de farmacia, professionals de la medicina tradicional, infermeria auxiliar,
infermeria, llevadoria, medicina associada, medicina generalista i especialistes puguin
practicar avortaments amb medicaments de menys de les 12 setmanes i suggereix que els
mateixos grups puguin practicar avortaments amb medicaments després de les 12
setmanes.(15)



9. FORMACIO OBLIGATORIA PER A PROFESSIONALS. La capacitacié i
formacio a professionals vinculada a la interrupcio voluntaria de I'embaras ha de
ser obligatoria a totes les carreres i especialitats professionals autoritzades per fer 'IVE.
També s’ha d’incorporar la formacid especialitzada per a diferents tipologies de
professionals que poden intervenir al llarg del procés de la IVE en relacio a la informacio,
I’atenci6 i1 ’acompanyament.

Tal com estableix 'OMS, totes les persones que treballen en la salut han de rebre el suport
adequat per a prestar una atencid competent [per a l'avortament]. Les competéncies
necessaries per a prestar o donar suport a l'atencid per a I'avortament coincideixen amb
les que es requereixen en molts altres ambits de la salut.(/5)

10. ACOMPANYAMENT EMOCIONAL LLIURE D’ESTIGMA. Tots els serveis
que ofereixin 1’accés a I’avortament han de tenir els recursos professionals necessaris i
amb la capacitacié adequada per tal d’oferir un acompanyament emocional lliure
d’estigma i de maxima qualitat durant tot el procés de I’'IVE, des de la part inicial i
informativa fins al postIVE, que s’adapti a les necessitats i demandes de la usuaria.

L'OMS recomana la prestacié d'orientacid6 per part d'agents de salut comunitaris,
professionals de la medicina tradicional i complementaria, auxiliars d'infermeria i
infermeria, llevadoria i medicina (15)

11. ACCESSIBILITAT I DISPONIBILITAT PRIORITARIES. L’agéncia de les
dones i persones amb capacitat gestant per poder decidir i accedir a la IVE de la forma
que creguin més adient en cadascun dels seus casos 1 acompanyades del consell
professional especialitzat. Tant és aixi que, garantint la seguretat de la persona gestant,
s’obren nous formats i canals per tal de proveir i1 disposar d’aquests serveis com ¢€s 1'tis
de les consultes de telemedicina per al desenvolupament de Ia IVE en el cas que la
decisio del metode sigui 1’as del farmacologic.

Aixi doncs, es disposaria de D’opcio d’accedir a la medicaciéo corresponent, la
mifepristona i el misoprostol, a les farmacies amb recepta médica i, fins i tot, que es
puguin lliurar a domicili a la persona usuaria per correu després d’avaluar la idoneitat
per part del personal sanitari assignat al desenvolupament de I'IVE.

Cada cop existeixen més experienciens i evidéncia en aquest sentit. Tant ’OMS com la
FIGO recomanen la telemedicina com a opcions complementaries després de veure les
grans avantatges d’accés que han suposat en époques com la pandémia que va demostrar
ser segur, eficac i satisfactori. (15,72,65)

Per a l'avortament farmacologic abans de les 12 setmanes de gestacio, I'OMS també
recomana l'opci6 d'autogestio del procés integrament o en qualsevol de les tres parts que
ho componen: Autoavaluacié de la idoneitat, autoadministracié dels medicaments i
Autoavaluaci6 de l'efectivitat de 1'avortament. (15,72)



Segons la FIGO, La telemedicina millora la seguretat de les pacients perqué pot reduir
l'edat gestacional en la qual es realitza I'avortament. No existeix cap evidéncia que recolzi
I'exploracié de rutina per a eliminar la possibilitat d'un embaras ectopic, i1 el personal
qualificat pot recon¢ixer els riscos clinics i de seguretat sense necessitat de dur a terme
reunions presencials. L'OMS recomana des de fa temps 11s de la telemedicina per a
l'avortament i afirma que l'ecografia de rutina no és necessaria per a realitzar
'avortament.

A més, el National Institute for Health and Care Excellence (NICE) del Regne Unit ha
recomanat que l'avortament pugui realitzar-se abans que hi hagi proves ecografiques
definitives d'un embaras intrauteri. Les pindoles subministrades per un proveidor regulat
garanteixen la qualitat dels medicaments que s'utilitzen. (65)

Segons I'OMS, tant per a I'avortament farmacologic com per al quirtrgic: No es recomana
1'as de I'ecografia com a requisit per a la prestacio de serveis d'avortament (15). I planteja
que l'autocura o autogestid és una opcid per a realitzar I'avortament amb medicaments,
que 'OMS recomana com un metode segur i eficag. Important subratllar que els
medicaments utilitzats, mifepristona i misoprostol, estan inclosos en 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, en la seva
propia llar o espais segurs i acompanyats que elles decideixin.

12. ZONES SEGURES I LLIURES DE VIOLENCIES. Accés als centres i serveis on
es practica I’'IVE de forma segura i lliure de tot tipus de missatges acusadors i falsos
contra I’avortament, d’assetjaments i de violéncies masclistes que se’n deriven. Per tant,
les institucions tenen I’obligaci6 de garantir que aquest tipus de missatges i
manifestacions de violéncies no es permetran ni a I’interior dels centres i serveis ni a 200
metres a I’exterior al voltant d’aquests.

Tal com s’estableix en aquesta legislaci6 1, en d’altres que son claus com la Llei 17/2020
contra les violéncies masclistes, aquest tipus de situacions seran denunciades i
sancionades com a tals violéncies masclistes que ja estan tipificades.

Aquesta és una de les mesures de proteccid fonamentals que s’esta realitzant arreu del
moén i cal implementar-la tal com recomana la Federaci6 internacional de professionals
de l'avortament i la contracepcié (FIAPAC) que dona suport a I'establiment de zones
d'accés segur per a centres 1 serveis que proporcionin l'avortament.

13. INVESTIGACIO I RECERCA EN IVE. S’estableix la creacié a Catalunya d’un
centre internacional de recerca i formacio especifica relacionada amb la interrupcio
voluntaria de l'embaras per establir-se com a lider en I'ambit de salut sexual i
reproductiva 1 actualitzar 1 millorar els serveis i1 politiques publiques en aquest ambit
basades en la propia evidéncia i necessitats.

Aquest centre ha de ser un organ que es desplegui des del Govern de la Generalitat i que
compti amb el finangament i recursos publics necessaris per dur endavant la tasca de
recerca i, també, la de formacio a professionals multidiscipinars. Ha de ser un organ
format i participat pels diferents agents experts en la materia que inclogui tant



I’experiéncia i expertesa de I’ambit sanitari com les agents comunitaries i la perspectiva
feminista.

14. SEGUIMENT, AVALUACIO I RETIMENT DE COMPTES. Per a assegurar que
la provisio de la interrupci6 voluntaria de l'embaras a Catalunya continui sent segura,
d'alta qualitat i compleixi amb totes les mesures que s’estan aprovant en aquesta legislaciéd
¢s responsabilitat de les institucions competents fer aquest seguiment, avaluacié i el
retiment de comptes corresponent de forma anual 1 basat en les mesures que la llei articula
i amb I’objectiu d’actualitzaci6 i millora de les politiques publiques que se’n desprenen.

La incorporaci6 de la diligéncia deguda com a principi rector de la llei, suposa que les
institucions publiques han d'assumir responsabilitats per a implementar les mesures
necessaries per tal que es compleixi la llei i respondre en cas que no sigui aixi.

Tal i com planteja 'OMS, 'eficacia en el seguiment i avaluaci6 és essencial per a mesurar
la qualitat 1 les tendéncies de l'avortament, com a base per al dialeg sobre politiques 1
l'adopcid de decisions amb base empirica per a continuar millorant la prestacio i la qualitat
dels serveis (15)

15. ESPAI DE DENUNCIA I REPARACIO. Generar un organ independent que
implementi la vigilancia en tot aquest procés, que pugui crear espais de queixa i reparacio
reals 1 efectius davant de les vulneracions de DSiR i les violéncies institucionals viscudes
en el procés d’IVE. Les institucions tenen 1’obligacié d’impulsar amb recursos publics
aquest organ independent per tal que es puguin garantir les dimensions dels DSiR com a
Drets Humans, es puguin erradicar les violéncies institucionals i 1’accés a I'IVE a
Catalunya continui sent segura, centrada en les dones 1 persones gestants que ho
sol-liciten, i d'alta qualitat.

Tal com recomana IPAS, lider mundial en I'ambit de drets sexuals i reproductius, el
procés de monitoratge d’aquestes politiques és clau i cal estar pendents dels informes
periodics que les institucions presenten, d’impulsar els informes paral-lels que les
organitzacions fan com a vigilants de les politiques publiques i de les recomanacions dels
comites de NNUU per a la millorar del compliment d’aquestes politiques. Algunes
convencions també tenen protocols facultatius que permeten a les persones i
organitzacions presentar denuncies sobre violacions dels drets humans. Per exemple, el
Comité per a I'Eliminacié de la Discriminacié contra la Dona ha rebut queixes
relacionades amb l'avortament i ha demanat als Estats que facin que 1'avortament legal
sigui accessible a totes les dones sense demora. (92)

Es demana a les institucions catalanes corresponents que presentin publicament aquests
informes periodics i que s’impulsin, des d’aquest organ independent, els informes
paral-lels i complementaris per fer canvis de protocols i practiques sempre i quan es
cregui convenient per a la millora de la garantia dels DSiR.

16. RECONEIXEMENT, SUPORT I DEFENSA DE LES DEFENSORES. Les
activistes 1 professionals que practiquen i defensen el dret a I’avortament son perseguides,
atacades i assetjades arreu del mon i, també, a Catalunya. Aixi doncs, les institucions



publiques catalanes estan obligades a generar mecanismes de proteccio, suport i
enfortiment a les entitats, grups i persones defensores davant d’aquests atacs.

Ha d’existir un pla general de protecci6 i suport a les defensores de DDHH pero, a la
vegada, aquesta proteccio, suport i enfortiment ha d’estar dissenyat i planificat amb
cadascuna de les persones, grups i entitats afectades ja que cadascuna partira d’unes
necessitats i demandes diferents segons la situacié concreta. Aquesta proteccid i suport
no pot estar sotmes a condicionants ni a concurs public.

S’han d’incloure també les defensores de DSiR internacionals i, per tant, defensores del
Dret a I’ Avortament com a Defensores de DDHH amb possibilitat de rebre I’estatus de
refugiada i/o d’asil que correspongui en cada cas.

En aquest sentit, les institucions publiques catalanes han d’establir els mecanismes
necessaris per garantir que no es destinaran fons publics a financar cap tipus
d’organitzacio, grup o campanya que vulneri els DSiR i, en concret, en contra de
I’avortament. No es permetra el suport ni finangament public a cap organitzaci6 que violi
els Drets Humans i, en concret, el Dret a I’ Avortament.

17. SOLIDARITAT INTERNACIONAL. Les insitucions publiques catalanes estaran
obligades a garantir I’accés a ’atencio i acompanyament a ’avortament a totes les
dones i persones amb capacitat gestant d’altres paisos i/o territoris que ho sol-licitin
perqué al seu lloc d’origen no puguin fer-ho perque la legislacié no els ho permet i/o
perqué estan perseguiden per fer-ho. Es tracta d’una bona practica feminista, de
sororitat internacional i d’acollida per reivindicar i garantir els DSiR com a DDHH
universals.



TEMATICA

EXPERIENCIES A ALTRES PAiSOS I TERRITORIS

DESPENALITZACIO

A Australia, 'avortament s'ha despenalitzat per complet en tots els estats i territoris. (2-3)

El 24 de mar¢ de 2020 Nova Zelanda va introduir canvis en la llei per a despenalitzar l'avortament, harmonitzar millor la
regulacid dels serveis d'avortament amb altres serveis de salut i modernitzar el marc juridic dels serveis d'avortament a Nova
Zelanda.(13)

L'avortament també va ser eliminat del codi penal Canadenc en 1988, deixant al Canada sense una llei penal que restringeixi

I'avortament. (4-6)

A Meékxic, es despenalitza per via judicial I'avortament en el Codi Penal Federal al setembre de 2023 (7)

La Cort Constitucional de Colombia va dictaminar a favor de la despenalitzacié de 'avortament durant les primeres 24
setmanes d'embaras.(8-10)

L'avortament a Franga va ser despenalitzat en virtut d'una llei de 1975. (11-12)

El referéendum a Ohio, els Estats Units es va despenalitzar avortament al novembre de 2023. (14)

MARC DE TERMINIS

No tenen marcs de terminis per a ’'IVE:

Canada (19-21)

Vietnam segons la Llei de Proteccid de la Salut Publica, capitol VII, article 44 — 1989 (22-24)

Guinea Bissau (25)

No hi ha marcs de termini en els segiients estats dels Estats Units: Colorado, Nou Meéxic, Oregon, Minnesota, Maryland,
Vermont i Nova Jersey. (28-34)

A la Xina no s'estableix un limit de temps sobre quan es pot realitzar I'avortament legalment. A més, no restringeixen els
motius legals pels quals es pot dur a terme 'avortament, excepte quan es tracta d'una seleccio de sexe no médica. (26-27)

ACCES UNIVERSAL

Qualsevol persona resident a Catalunya pot sol-licitar assisténcia sanitaria a través del sistema public de salut. Tots els residents

empadronats al seu ajuntament local poden obtenir una targeta sanitaria i utilitzar els serveis de salut publica. (93)

Tailandia i algunes zones de 1’Estat espanyol son els unics paisos del mon que ofereixen el mateix accés a 'atenciéo medica als migrants
indocumentats que als ciutadans. La majoria dels paisos europeus només ofereixen serveis d'emergencia: Franca, Paisos Baixos, Portugal,
Espanya i Suissa permeten que els migrants indocumentats accedeixin a serveis similars als ciutadans si compleixen amb les condicions
(prova d'identitat; temps de residéncia al pais). Ciutats europees com Gant, Frankfurt i Diisseldorf ofereixen assisténcia sanitaria sense
barreres. En tot els Estats Units, els Centres de Salut Federalment Qualificats donen suport a 'atencid a les persones sense asseguranga,

independentment del seu estatus migratori.(94)




Quan se sol-licita asil a Suécia, la persona té dret a l'atenci6 del part, I'atencié de l'avortament, I'assessorament sobre anticoncepcio,
l'atencié de maternitat i I'atenci6 sanitaria en virtut de la Llei de malalties transmissibles de Suécia (95)

OBJECCIO DE e La Llei de I'Avortament a Suécia no té cap clausula especifica relacionada amb I'objeccié de consciéncia (OC), pero no

CONSCIENCIA permetre 1'OC per a l'avortament €s 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 consciéncia per als professionals de la salut. Les autoritats
mediques han declarat que els qui s'oposen a la realitzacié d'avortaments no poden convertir-se en professionals d’obstetricia i
ginecologia o llevadoria. L'atenci6 de I'avortament esta inclosa en els plans d'estudi per a totes les persones estudiants de
medicina, i no hi ha manera d'optar per no participar-hi. (40-41)

e A FEtiopia, segons I'Article 84, Reglament Num. 299/2013 sobre Menjar, Medicina i Administracié del Sistema de Salut, 2013
“un professional de la salut no pot refusar-se a brindar serveis com a anticonceptius, avortament legal i transfusions de sang
per creences personals.”(42)

e A Finlandia, a causa de la necessitat de proporcionar atencié medica urgent en cas de complicacions en l'embaras o
I'avortament, alguns metges que s'oposen han hagut d'abandonar els hospitals publics. (43-45). Finlandia també prohibeix
'objeccid de consciéncia institucional. (47)

e La Cort Suprema de Méxic va dictaminar que qualsevol institucio de salut federal haura de prestar el servei d'avortament a les
dones i persones amb capacitat de gestar que ho sol-licitin, un dictamen que va prohibir I'objeccié de consciéncia institucional
(50)

e Bulgaria també prohibeix 'objeccié de consciéncia institucional. Article 6, Decret Num. 2 sobre les Condicions i Procediments
per a la Terminacié Artificial de 'Embaras del Ministeri de Salut de Bulgaria, 1990 diu que: “Els establiments médics, als
quals les dones son dirigides per a avortar, hauran d'assegurar la seva hospitalitzacio en un dia o un altre tipus d'atencio per
a pacients hospitalitzats, a fi d'assegurar l'avortament. ”(48). Article 17(2), Decret Num. 2 sobre les Condicions i Procediments
per a la Terminaci6 Artificial de I'Embaras del Ministeri de Salut de Bulgaria, 1990 diu que: “Quan es requereixi un
avortament urgent d'acord amb les indicacions médiques de les dones embarassades, la condicio de les quals no els permet ser
transportades, l'avortament es realitzara en l'establiment hospitalari més proxim pels especialistes.” (48)

e A Lituania es prohibeix 'objeccié de consciéncia institucional segons Article 1.10, Resolucidé ¥N°50 sobre els Procediments
per a Realitzar una Terminacié Quirurgica de I'Embaras aprovada pel Ministeri de Salut de la Republica de Lituania, 1994, “(2)
Nota. Els ginecolegs obstetres que es dediquen a la practica privada també han de complir amb els procediments per a la
interrupcio quirtrgica dels embarassos (49)

EDAT e A Mexic, no es requereix l'autoritzacio dels pares o tutors legals en cas de violacié (no és necessari presentar una denuncia de
violaci0), si el menor és major de 12 anys. (51)




PROVISIO TOTALMENT
PUBLICA

Hi ha 34 paisos que financen completament l'avortament dins del sistema public de salut: Australia, I'Azerbaidjan, Barbados,
Belgica, Cambodja, el Canada, Cuba, Dinamarca, Etiopia, Franga, Grécia, Guyana, Hong Kong, Islandia, I'india, Italia, el
Kazakhstan, Luxemburg, Méxic (sol Districte Federal), Paisos Baixos, Nova Zelanda, Corea del Nord, Noruega, Portugal, Russia,
Eslovénia, Sud-africa, Espanya (depén de la CCAA), Tunisia, Ucraina, el Regne Unit, I'Uruguai, Uzbekistan, Zambia. (52-55)
Dins del sistema de salut, Mogambic, la Xina, Irlanda (per a residents d'Irlanda) i I'Argentina també financen 'avortament. (52-
55)

PROFESSIONALS QUE
PRACTIQUEN IVES

Metges familiars es poden receptar la mifepristona i el misoprostol a Australia després de completar el modul en linia per a la
certificacid. La mifepristona ara pot ser receptada a Australia per qualsevol proveidor, inclosos les infermeres practicants i els
farmaceutics. (79-80)

La mifepristona i el misoprostol també poden ser receptada per les infermeres practicants i metges familiars al Canada.
Avortament amb medicaments es troba dins de 'ambit legal de la practica de les infermeres practicants (NP) en les 10 provincies
i 3 territoris del Canada. Les infermeres practicants son infermeres que han completat educacioé i capacitacio addicional a nivell
de postgrau. (81-82)

Les infermeres practicants, assistents medics, i les llevadores poden proporcionar IVEs farmacologiques i/o instrumentals en
alguns estats i només IVEs farmacologiques en altres estats dels Estats Units. (83)

FORMACIO A
PROFESSIONALS

A Espanya, Articulo 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 *reproductive i de la interrupcio voluntaria de I'embaras. La formacio de professionals de la salut s'abordara amb
perspectiva igualitaria entre dones 1 homes, integral de drets humans i interseccional i incloura.... “La incorporaci6 de la salut
sexual i reproductiva en els programes curriculars de les carreres relacionades amb la medicina i les ciéncies de la salut, incloent-
hi la recerca i formacio, amb els coneixements més avangats, en la practica clinica de la interrupci6 voluntaria de 'embaras.”17-
18

A Islandia, la capacitacid en avortament €s obligatoria per als obstetres i ginecolegs, encara que no per a les llevadores o altres
professionals de la salut.(87)

A Suécia, l'atencio de 'avortament esta inclosa en els plans d'estudi per a tots els estudiants de medicina, i els qui desitgin
convertir-se en obstetres/ginecolegs o llevadores han de tenir capacitacio obligatoria en l'atencio de 1'avortament. No hi ha manera
d'optar per no participar.(88)




ACOMPANYAMENT
EMOCIONAL LLIURE
D’ESTIGMA

A Mexic, grups com la Red Necesito Abortar (2020) consideren 1'acompanyament com una accio, una estratégia que implica un
gran compromis quant a tot el 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 falta d'informaci6 i un mal acompanyament posa en risc la vida i la llibertat
de les dones, a més de sumar estigma als seus processos. (85) 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 majors disminucions en els
sentiments negatius (p < .05) i majors augments en els sentiments positius (p < .01) cap al seu avortament en comparacié amb
les que no van ser acompanyades (n = 119) als sis mesos. (86)

A Colombia, Las Parceras (Fons Lunaria Dona) realitzen la revisid, avaluacio i projeccio de la linia d'atencio i acompanyament;
ofereixen i brinden informacio telefonica, digital i presencial.(85)

A 1'Argentina, Socorristas en REd (feministes que avortem) (2012) acompanyen a les dones que han decidit interrompre els seus
embarassos inviables; 'anterior amb la finalitat que aquesta decisio6 sigui els més segura i cuidada possible. Els seus principis
van de bracet amb accions voluntaries i solidaries. La seva disposicio s'emmarca en I'¢tica de la cura: informar, acompanyar i
exigir que es garanteixin els drets conquistats i desplegar peticions que allotgin les necessitats i desitjos de les persones que
acudeixen a aquest col-lectiu.(85)

TELEMEDICINA,
ENTREGA A DOMICILI I
FARMACIES

A Australia s’usa I'avortament a través de la telemedicina des de 2015. (65-66)

En 2016, Gynuity Health Projects va llangar el projecte Teldbortion, el primer estudi d'avortament amb medicaments directe a
la pacient als Estats Units. Les dades inicials van mostrar una seguretat comparable a la dels avortaments meédics en persona: el
93% de les quals van seguir i van tenir un avortament complet sense cap intervenci6 addicional. (67-68)

Al marg de 2020, el Regne Unit va donar lloc a la introduccid d'una legislaciéo que permet I'as de la mifepristona en la llar. Es
van introduir recomanacions del Real Col-legi d'Obstetres i Ginecolegs per a la prestacio de serveis d'avortament que recolzaven
les consultes de telemedicina (trucades telefoniques o videotelefonades) i 1'avaluaci6 gestacional basada en la data de I'Gltima
menstruacio per a l'avortament amb medicaments a les dones elegibles per a aquesta atenci6 en la llar.

A Escocia, es van introduir directrius cliniques addicionals que recolzaven la prestacio de serveis de telemedicina per a
I'avortament amb medicaments en la llar fins a les 11 setmanes i els 6 dies de gestacio. (69-71)

Segons una sintesi de dades principalment autoinformades, 1'avortament amb medicaments a través de telemedicina sembla ser
molt acceptable per a les dones i els proveidors, la taxa d'éxit i els resultats de seguretat son similars als reportats en la literatura
per a l'atenci6 de l'avortament en persona i les taxes d'evacuacié quirdrgica. son més alts.(96-101)

Segons una altra revisio de la literatura, les taxes d'éxit, seguretat i acceptabilitat per a dones amb <10+0 setmanes de gestacio
eren entre 0 i 1,9% per a la continuacié de I'embaras, 93,8 1 96,4% per a l'avortament complet, 0,9 a 19,3% per a l'aspiracid
uterina, 0 a 0,7% per a transfusié de sang, 0,07 a 2,8% per a hospitalitzacio, 64 a 100% per a satisfaccio, 0,2 a 2,3% per a
insatisfaccio 1 90 a 98% per a recomanacio del servei. Les taxes en estudis que també van incloure dones >10+0 setmanes van
oscil-lar entre 1,3 1 2,3% per a la continuacié de I'embaras, entre 8,5 1 20,9% per a l'aspiracid uterina i entre 90 i 100% per a la
satisfaccio. Estudis qualitatius sobre acceptabilitat no van mostrar impactes negatius per a les dones ni els proveidors. (96-101).




A Australia, el servei d'avortament médic a través de la telemedicina directa a la usuaria va demostrar ser eficag, segur, barat i
satisfactori. Si era elegible, se li enviaven a la pacient mifepristona, misoprostol i altres medicaments per correu. (65-66)

En 2016, Gynuity Health Projects va llancar el projecte TelAbortion, el primer estudi d'avortament amb medicaments directe a
la pacient als Estats Units que oferis avortament médic per correu. Les dades inicials van mostrar una seguretat comparable a la
dels avortaments médics en persona: el 93% de les quals van seguir van tenir un avortament complet sense cap intervencio
addicional. (67-68)

Al marg de 2020, es van introduir recomanacions del Real Col-legi d'Obstetres i Ginecolegs del Regne Unit per a la prestacio de
serveis d'avortament que recolzaven el lliurament de medicaments per a l'avortament amb medicaments a les dones elegibles per
a aquesta atenci6 en la llar. A Escocia, es van introduir directrius cliniques addicionals que recolzaven la prestacié de serveis de
telemedicina per a l'avortament amb medicaments en la llar fins a les 11 setmanes i els 6 dies de gestacio. (69-71)

A 'Argentina, Bolivia, Colombia, i el Peri, mifepristona i misoprostol es poden dispensar en farmacies amb prescripcid
medica.(73)

A Mexic es poden dispensar mifepristona i misoprostol en farmacies, pero la pacient ha de pagar per les pastilles. (74)

Un estudi ha mostrat que la dispensacio a Nepal en farmacies és tan segur com dispensar en la clinica. (75)

Des de 2012 s'ha implementat a Australia un model reeixit de dispensacié de mifepristona per part dels farmacéutics, on
actualment hi ha més prescriptors i dispensadors farmaceéutics certificats que centres que brinden serveis d'avortament, la qual
cosa augmenta l'accessibilitat. (76)

Al Canada, es distribueixen la mifepristona i el misoprostol en farmacies comunitaries. Per a donar suport a la dispensaci6 de
mifepristona en les farmacies comunitaries, a l'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 abril de 2016 i agost de 2020, es van proporcionar ampliament programes d'educacié continua sobre mifepristona per a
farmacéutics comunitaris. (77)

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 l'accés a 1'atencid, segons estudis del Regne Unit i els Estats Units. (78)

Al marg de 2020, es van introduir recomanacions del Real Col-legi d'Obstetres i Ginecolegs del Regne Unit per a la prestacio de
serveis d'avortament que recolzaven les consultes de telemedicina (trucades telefoniques o videotelefonades), 'avaluacid
gestacional basada en la data de 1'Gltima menstruacio i el lliurament de medicaments per a l'avortament amb medicaments a les
dones elegibles per a aquesta atencid en la llar. A Escocia, es van introduir directrius cliniques addicionals que recolzaven la
prestacio de serveis de telemedicina per a I'avortament amb medicaments en la llar fins a les 11 setmanes i els 6 dies de gestacio.
(69-71)




ZONES D’ACCES SEGUR 1
LLIURES DE VIOLENCIES

Franga, des de 2017, té¢ un delicte especific d'intent d'impedir un avortament, fins i tot interrompent l'accés als centres médics
que presten serveis d'avortament.(63)

A Australia, hi ha zones d'accés segur de 50 metres al voltant de la instal-lacid protegida (una instal-lacié medica aprovada o un
lloc on es prescriu, subministra o administra un medicament abortiu)

A Nova Gal-les del Sud i Australia del Nord tenen zones d’accés segur de 150 metres (57)

A Anglaterra i Gal-les la legislaci6 va tipificar com a delicte la influéncia, I'obstruccié o l'assetjament als qui accedeixin o prestin
serveis d'avortament a menys de 150 metres d'una clinica, hospital o qualsevol local que presti serveis. Aquesta llei atorga les
persones el dret a accedir a l'atencié médica reproductiva vital amb seguretat, dignitat i privacitat.(59)

A Ontario, 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, aixi com en les llars i oficines dels proveidors d'avortaments regulats.

A Alberta, la Llei de Proteccié de I'Eleccié de les Dones que accedeixen a l'atencié médica, exigeix que els manifestants
mantinguin una distancia legalment definida de les cliniques d'avortament.

A Nova Escocia, La Llei de Proteccio de 1'Accés a 1'Atencid de la Salut Reproductiva prohibeix les activitats de protesta dins
d'una distancia definida dels centres d'atencid de salut, farmacies, i consultoris médics que brinden serveis d'avortament. (58)

A Irlanda del Nord, les Zones d'Accés Segur s'han establert en virtut de la legislacio de 1'Assemblea al 2023(60) La legislatura
de l'illa de Man va incloure una esmena en el seu Projecte de Llei de Reforma de I'Avortament de 2018 per a establir "Zones
d'Accés" fora de qualsevol local que brindi avortament o assessorament sobre l'avortament, aixi com fora de les llars dels
proveidors d'avortaments.(61)

Als Estats Units en 1994, el govern federal va promulgar la Llei de Llibertat d'Accés a les Entrades de les Cliniques (FACE, per
les seves sigles en anglés), que prohibeix els danys intencionals a la propietat i I'as de "la for¢a o I'amenaca de la forca o...
obstrucci6 fisica" per a "ferir, intimidar o interferir" amb algi que ingressa a un centre d'atencié meédica.(62)

Croacia i Macedonia tenen disposicions més generals que impedeixen les protestes en els voltants de les instal-lacions mediques
d'una manera que obstrueixi les ambulancies o pertorbi la pau dels pacients.(64)

CENTRE INTERNACIONAL
DE RECERCA I
FORMACIO

El Centre Bixby per a la Salut Reproductiva Global (Universitat de California, San Francisco) ha estat lider en recerca clinica
per a desenvolupar metodes d'avortament i millorar l'atencié de 'avortament. El seu programa Advancing New Standards in
Reproductive Health (ANSIRH) lidera estudis innovadors i rigorosos sobre l'avortament. A través del seu Programa de
Capacitacié de Residéncia Ryan, que brinda als residents d'obstetricia i ginecologia l'oportunitat de desenvolupar habilitats
cliniques i de recerca en avortament i anticoncepcio, han duplicat el nombre de programes que aborden aquests problemes critics
de salut de la dona.(89)




El Centre per a la Salut Reproductiva Internacional (Universitat de Michigan) treballa amb facultats de medicina per a integrar
capacitacid clinica practica en atenci6 integral de salut reproductiva, inclosa la planificacié familiar i 'avortament segur. Amb
capacitacio practica, els estudiants aprenen técniques critiques, aixi com les habilitats de comunicacio i assessorament necessaries
per a brindar atenci6 de qualitat. A cada graduat del CIRHT-UM se li ha ensenyat com treballar amb un pacient per a abordar les
seves necessitats individuals, ja sigui assessorament sobre una gamma completa de metodes anticonceptius o atenci6 integral de
l'avortament. Quan els metges, infermeres i llevadores comprenguin i prioritzin 1'atenci6 a les dones i les nenes, ajudaran a reduir
l'estigma que amb massa freqiiéncia envolta als serveis de salut reproductiva.(90)

MECANISMES DE )
SEGUIMENT, AVALUACIO
I RETIMENT DE COMPTES

Entre 2018 i 2020, puntes d'assegurament de qualitat van ser generats per Marie Stopes International en 31 programes d'on es
proporciona la interrupcié voluntaria de lI'embaras. De 2018 a 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 en els
prestatges i millores en els mecanismes d'atencié continua.(91)

NO FINANCAMENT
PUBLIC A GRUPS
CONTRARIS AL DRET A
L’AVORTAMENT

Als EUA, han proposat que no es pugui usar fons publics per a “centres de crisis d'embaras,” que estiguin en contra de
I'avortament.(102)

SORORITAT
INTERNACIONAL

Anglaterra i Gal-les acullen persones de paisos amb legislacions restrictives perqué puguin avortar. Les dones i les persones amb
capacitat de gestar que viuen en paisos d'Europa que restringeixen el marc de termini i les circumstancies sota les quals es pot
obtenir una interrupci6 voluntaria de I'embaras legal realitzen viatges onerosos per a buscar atencio a Anglaterra o Gal-les. (84)
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