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Assumpte

Prestaci6 de la interrupcié voluntaria de
'embaras en 'ambit del CatSalut.

Ambit d’aplicacio
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT).

Principals agents i dispositius implicats: serveis
d’atencié primaria i atencié especialitzada
d’utilitzacié publica (centres d’atencié primaria,
unitats d’atencioé a la salut sexual i reproductiva
[ASSIR] i hospitals de la xarxa hospitalaria
d'utilitzacié publica de Catalunya [XHUP));
cliniques contractades per a la realitzacié de
I'IVE; serveis de farmacia d’atencié primaria i
serveis de farmacia dels hospitals de la XHUP;
Sanitat Respon; Sistema d’Emergéncies
Médiques, SA (SEM); i centres on es realitzen
activitats d’atenci6 a la salut sexual i
reproductiva adrecades a la poblacié jove, amb
contracte o conveni amb el CatSalut.
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1. Exposicié de motius

La Llei organica 2/2010, de 3 de marg, de salut
sexual i reproductiva i de la interrupcid
voluntaria de I'embaras (LO 2/2010), té per
objecte garantir els drets fonamentals en I'ambit
de la salut sexual i reproductiva, regular les
condicions de la interrupcié voluntaria de
lembaras i establir les corresponents
obligacions dels poders publics.

Aquesta Llei ha estat desplegada pel Reial
decret 825/2010, de 25 de juny, de desple-
gament parcial de la Llei organica 2/2010, i pel
Reial decret 831/010, de 25 de juny, de garantia
de la qualitat assistencial de la prestacio a la
interrupcié voluntaria de I'embaras. Aixi mateix,
mitjancant les resolucions SLT/2260/2010, de 5
de juliol, i SLT/3681/2010, de 4 de novembre,
del titular de la Conselleria de Salut, s’han
establert diferents previsions sobre el comité
clinic, previst a l'article 15.c de la Llei organica
2/2010 esmentada.

Es fa necessari establir un marc organitzatiu i un
model d’atencié i de prestacio de la interrupcio
voluntaria de I'embaras, de forma que en la
configuracié d’aquest model es doni compliment
a I'esmentada normativa, tenint en compte la
racionalitzaci6 i adequada utilitzacid6 dels
recursos, I'educacio, la promocié i la prevencio
en I'ambit de la salut sexual i reproductiva, la
millora del nivell de qualitat assistencial i
'equitat en els resultats en el si de tot 'ambit del
CatSalut.

Vista la proposta del director general de
Regulacid, Planificacié i Recursos Sanitaris del
Departament de Salut (DS), en virtut de les
competéncies que li son conferides per I'article
7, lletres e i g, del Decret 37/2011, de 4 de
gener, de reestructuracié del Departament de
Salut.

D’acord amb ['article 9 del Decret 66/2010, de
25 de maig, pel qual es regula I'establiment dels
convenis i contractes de gestid de serveis
assistencials en I'ambit del Servei Catala de la
Salut, que preveu les instruccions de I'esmentat
organisme, i que estableix que les entitats
proveidores de serveis sanitaris han de complir
les instruccions que el Servei Catala de la Salut
dicti en el marc de les seves competéncies.

D’acord amb el conseller de Salut, i en exercici
de les facultats que m’atorguen els articles 16 i
17 de la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacio
sanitaria de Catalunya, dicto aquesta Instruccio.
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2. Ambit d’aplicacio
Servei Catala de la Salut (CatSalut).

Sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de
Catalunya (SISCAT).

Principals agents i dispositius implicats: serveis
d’atencié primaria i atencié especialitzada
d'utilitzacié publica (equips d’atencié primaria,
unitats d’atencid a la salut sexual i reproductiva
[ASSIR] i hospitals de la xarxa hospitalaria
d'utilitzacié publica de Catalunya [XHUP]);
cliniques contractades per a la realitzacié de
I'IVE; serveis de farmacia d’atencié primaria i
serveis de farmacia dels hospitals de la XHUP;
Sanitat Respon; Sistema  d’Emergéncies
Médiques, SA (SEM), i centres on es realitzen
activitats d’atenci6 a la salut sexual i
reproductiva adrecades a la poblacié jove, amb
contracte o conveni amb el CatSalut.

3. Objecte

L’'objecte d’aquesta Instruccio és establir el marc
organitzatiu, 'ordenacié dels serveis i el model
d’atencio a la interrupcio voluntaria de 'embaras
en I'ambit del CatSalut.

A aquest efecte s’estableix el marc organitzatiu,
el model de prestacio, la cartera de serveis, els
circuits i la coordinacid entre els diferents
dispositius implicats, que permetin garantir a les
dones l'accés a la prestacio de la interrupcio
voluntaria de I'embaras en condicions de
qualitat en el si del sistema public de salut de
Catalunya.

Les previsions d’aquesta Instruccié no tenen
caracter clinic o de protocol clinic.

4. Consideracions generals i elements
organitzatius del model assistencial i I'lVE

La prestaci6 compren la informacié general, la
informacié previa, el consentiment informat,
latencio a I'IlVE, l'educacid, la promocio i la
prevencido en l'ambit de la salut sexual i
reproductiva durant el procés d’atencid, i el
seguiment posterior. En cas d’interrupcio per
causes mediques s’inclou el diagnostic i el
dictamen médic, i I'informe del comité clinic en
el cas de la causa de l'article 15.c , d’'acord amb
el que estableix l'article 15 de la Llei organica
2/2010, de 3 de marg.
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Es fa necessari organitzar els diferents serveis
sanitaris  d'utilitzaci6 publica i entitats
contractades per tal de garantir 'accés de les
dones a I''VE, d’acord amb el que estableixen
les normes que la regulen i en condicions de
qualitat.

El model preveu que, un cop sollicitada la
informacié sobre la prestaci6 a través dels
diferents dispositius sanitaris, la demanda de
'atencio i de la prestacido d’IVE s’adrega a les
unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva
de suport a [Ilatenci6 primaria (ASSIR),
dispositius de base territorial, especialitzats en
salut sexual i reproductiva.

Per a la realitzacié de I'lVE el model incorpora
procediments d’acord amb el coneixement
actual i amb criteris deficacia, eficiencia i
seguretat.

L’'atencié durant aquest procés requereix la
coordinacié dels diferents nivells i dispositius
assistencials que han de garantir la continuitat
assistencial i I'atencié a les dones des que es
sol-licita la informacié fins que el procés ha
finalitzat. En aquest sentit, el Departament de
Salut i el CatSalut definiran els criteris per tal de
garantir la continuitat assistencial.

El marc organitzatiu té per objectiu garantir
l'equitat en laccés, en la qualitat i en la
utilitzacié de recursos i I'adequacié clinica, amb
la finalitat d’aconseguir la correcta aplicacié del
marc normatiu, la correcta actuacié en I'ambit de
les politiques publiques per a la salut sexual i
reproductiva i 'equitat en els resultats.

Aixi mateix, el Departament de Salut i el
CatSalut elaboraran les recomanacions que
estaran incloses en el Protocol per a I'atenci6 i
'acompanyament en cas d’embaras no desitjat,
gue estara disponible a través del Canal Salut.

4.1. Poblacié a la qual s’adrecga

La prestacié s’adreca a les dones incloses al
registre central de persones assegurades (RCA)
del CatSalut, amb dret a les prestacions
basiques de la cartera de serveis sanitaris.

Cal que per part de les entitats proveidores de
serveis sanitaris, els centres i serveis sanitaris
es verifiqui el compliment dels requeriments
d’assegurament, de residéencia i de cobertura de
la persona assegurada per part del CatSalut.


http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0e1a0/?vgnextoid=a8fa2043ca2da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=a8fa2043ca2da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
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4.2. Regions sanitaries. Funcions i actuacions

Les regions sanitaries han d'organitzar els
serveis implicats en l'atencié a I''VE a nivell
territorial per tal de garantir aquesta prestacio a
la poblacio, d’acord amb el model establert.

Les funcions, actuacions i  aspectes
organitzatius a portar a terme per part de la
regié sanitaria son:

a) Implantacié

o |dentificar els centres que han de prestar
'atencié a I'lVE a la poblacié de la regi6
sanitaria (ASSIR, hospitals de la XHUP i,
si escau, cliniques contractades).

e Vetllar pel subministrament, emmagatze-
matge, distribucio i dispensacié dels far-
macs necessaris per a I''VE farmacologica.

o Establir els fluxos d’aquesta atencio, la

derivacio i la seva resolucié, d’acord amb
els criteris generals del CatSalut.

e Coordinar i supervisar el procés

d’'implantacié.
b) Seguiment i avaluacié

e Vetllar pel compliment de les
recomanacions establertes als protocols
que s’elaborin a tal efecte pel
Departament de Salut.

e Vetllar pels circuits datencid6 i la

coordinacié entre els diferents nivells i
serveis implicats en l'atenci6é a I'lVE a la
regio sanitaria.

e Fer el seguiment i disposar de la
informacid dels fluxos de derivacié i de la
resolucio dels casos, tant als hospitals de
la XHUP com als centres contractats.

e Participar en el seguiment i I'avaluacié de
la prestacié de I''VE.

e Informar d’aquestes funcions i actuacions
als corresponents organs dels serveis
centrals del CatSalut.

4.3. Dispositius sanitaris d’atencié a la
demanda inicial

Els dispositius sanitaris on es pot iniciar I'atencié
son els ASSIR, els equips d’atencié primaria, els
centres d’urgéncies d’atencié primaria, els hos-
pitals de la XHUP, les cliniques contractades
per a la realitzacié de I'l'VE, els centres on es
realitzin activitats d’atencié a la salut sexual i
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reproductiva adrecades a la poblacié jove, amb
contracte o conveni amb el CatSalut.

4.4. Cartera de serveis

Els dispositius sanitaris d’atencié a I'IVE son les
unitats d’atencio a la salut sexual i reproductiva
(ASSIR), els hospitals de la XHUP i les cliniques
contractades per a la realitzacié de I'VE.

La cartera de serveis inclou I'atenci6é a I'lVE a
peticid de la dona, I'atencid a I''VE per causes
meédiques i els aspectes vinculats a la
coordinacié. Els procediments i les técniques de
cada linia d’atencié s’especifiquen a I'annex I.

4.5, Sol-licitud i accés a la prestacio

La sollicitud d’atenci6 de la dona atesa als
dispositius relacionats a I'apartat 4.3 d’aquesta
Instruccié s’ha d’orientar de forma immediata a
les unitats ASSIR on s’atendra la dona, es
valorara i se la informara.

En funcié dels temps de gestacié i de la causa
que motivi 'IVE se li oferira I'atencié adequada
al cas.

4.6. Informacié general

Les unitats d’atencié al ciutada de les regions
sanitaries, de les entitats proveidores de serveis
sanitaris i el servei Sanitat Respon ofereixen
informacio general sobre els recursos, la cartera
de serveis, l'accés, els procediments i els
circuits d’atencio.

Aixi mateix, Sanitat Respon també ddna consell
sanitari i atén dubtes i consultes especifiques
sobre el procés d’atencio.

El Canal Salut del Departament de Salut ofereix
informacio actualitzada sobre aquesta prestacio.

4.7. Informacio prévia al consentiment de la
interrupcié voluntaria de '’embaras

La informacié previa al consentiment de la
interrupcié voluntaria de I'embaras es recull a
l'article 17 de la Llei organica 2/2010, i al Reial
decret 825/2010, de 25 de juny, capitol II,
articles 4 a 8, que regula la informacié prévia al
consentiment en la interrupcié voluntaria de
'embaras.


http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0e1a0/?vgnextoid=a8fa2043ca2da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=a8fa2043ca2da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
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El Canal Salut del Departament de Salut ofereix
informacié actualitzada sobre la normativa.

5. Tipus d’atencié

L’article 13 de la Llei organica 2/2010, de 3 de
marg, estableix els requisits necessaris de la
interrupcio voluntaria de 'embaras.

D’acord amb la normativa, les actuacions es
poden classificar en dos grups, la interrupcio de
'embaras a peticio de la dona (article 14) i la
interrupcié per causes mediques (article 15). Els
diferents procediments i actuacions que
s’estableixen en el model d’atenci6 s’organitzen
sobre la base del temps de gestacié en el qual
es genera la demanda:

a) Cas d’interrupcio de I'embaras a peticioé de la
dona dins de les catorze primeres setmanes de
gestacio (article 14).

Dintre d’aquest periode s’inclou la prestacio
amb meétode farmacologic i la prestaci6 amb
métode quirdrgic.

b) Cas dinterrupcié per causes mediques
(article 15).

e Interrupcié voluntaria de I'embaras quan
no se superin les vint-i-dues setmanes de
gestacid per causa medica, materna
(article 15 a) o fetal (article 15.b).

e Quan es detectin anomalies fetals
incompatibles amb la vida i aixi consti en
un dictamen emes amb anterioritat per un
metge 0 metgessa especialista, diferent
del que practiqui la intervencio, o quan es
detecti en el fetus una malaltia
extremadament greu i incurable en el
moment del diagnostic i aixi ho confirmi
un comiteé clinic (article 15.c).

El model d’atencié inclou la coordinacié i
coresponsabilitat dels dispositius  sanitaris
d'utilitzacié publica i les cliniques contractades
per a la prestacio, d’acord amb les responsa-
bilitats i obligacions propies de cada dispositiu, i
d’acord amb els criteris, els mecanismes de
coordinacié i els protocols que estableixi el
CatSalut per tal de garantir les esmentades
responsabilitats i obligacions. En aquest sentit,
el Departament de Salut també elaborara les
recomanacions per a l'acompanyament a les
dones embarassades que wvulguin continuar
'embaras o bé sotmetre’s a una IVE.
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En l'annex |, hi consten el model d’atencid, la
cartera de serveis i els circuits de derivaci6 de
I'VE.

5.1. Procediment general d’atencio

El dispositiu sanitari d’atenci6 a la demanda
inicial que ha ates la dona la deriva a 'ASSIR
amb caracter immediat.

En cas que la dona manifesti la intenci6 de
sotmetre’s a una IVE I'ASSIR I'ha d’informar
d’acord amb el que estableix l'article 17.1 de la
Llei organica 2/2010.

A T'ASSIR es realitza una visita especifica
d’acollida a la sol-licitud d’atencio.

A) En cas que la dona optés per I'IVE
regulada a l'article 14:

a) S’ha d’informar la dona embarassada
sobre els drets, les prestacions i ajudes
publiques de suport a la maternitat, en els
termes que estableixen els apartats 2 i 4 de
l'article 17. La informacié ha de ser clara,
objectiva i comprensible.

b) La dona ha de rebre el sobre tancat amb
la informacié continguda a I'article 17.2.

c) Ha de transcorrer un termini, d’almenys
tres dies, des que ha estat informada i ha
rebut el sobre tancat, i la realitzacio de la
intervencio.

B) En cas que la dona decideixi continuar amb
'embaras, es programa una visita de
control i seguiment de 'embaras.

Si la dona decideix interrompre I'embaras i la
normativa vigent ho permet, es continua amb el
procés i el circuit per a I'atencié i/o derivacio del
cas.

Derivacio

Si 'VE s’ha de realitzar en un altre centre, la
dona ha de ser derivada per valorar el cas. A
aquest efecte, la unitat ASSIR o bé un altre
centre autoritzat pel CatSalut lliurara a la dona
el full de derivacié de l'entitat proveidora que
gestiona la unitat ASSIR, d’acord amb els
criteris establerts pel CatSalut.

Les dades minimes requerides per a la derivacio
son:


http://www20.gencat.cat/portal/site/canalsalut/menuitem.af261f715269a25d48af8968b0c0e1a0/?vgnextoid=a8fa2043ca2da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextchannel=a8fa2043ca2da210VgnVCM1000008d0c1e0aRCRD&vgnextfmt=default
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e EI CIP, que acredita I'assegurament de la
dona.

e |es dades identificatives de la unitat ASSIR
o bé del centre autoritzat pel CatSalut
emissor de la derivacid6. Inclou, entre
d’altres, el codi d'unitat productiva (UP).

e Les dades acreditades del professional que
fa la derivacié, mitjangant el corresponent
aplicatiu informatic o bé mitjangant un
segell i una signatura.

e Les dades identificatives de la unitat
productiva (UP) receptora de la derivacio.

e Les dades cliniqgues de la dona més
rellevants, entre les quals constara la data
de confirmacié de lI'embaras, la data de
I'dltima menstruacio (DUM) i la setmana de
gestacid estimada en el moment de la
sol-licitud (SG).

Per preservar la confidencialitat en la derivacio,
no es fara referéncia ni al diagnostic ni a la
prestacio de 'lVE.

5.2. Interrupcié de I'embaras a peticié de la
dona dins de les catorze primeres setmanes
de gestacio (article 14)

Dintre d’aquest periode s’inclouen dos métodes:

5.2.1. Prestacio6 en cas d’'IVE farmacologica
5.2.2. Prestacié en cas d'IVE quirdrgica

L’ASSIR atén la dona i la informa sobre els
métodes per a la realitzacié de I'lVE, la seva
eficacia, els efectes secundaris, els avantatges i
els desavantatges, amb l'objectiu que la dona
pugui prendre una decisio de forma autonoma.

5.2.1. Prestacio en cas d’IVE farmacologica

La prestacié inclou la informacié prévia al
consentiment, el consentiment informat, la
realitzaciéo de I''VE amb meétode farmacologic,
d’acord amb les recomanacions establertes al
Protocol per a la interrupcié voluntaria de
'embaras farmacologica del Departament de
Salut, i I'atencié posterior, incloent-hi el control,
seguiment i I'atencio a les situacions d’urgéncia i
les complicacions que se’n puguin derivar.

Un cop han transcorregut els tres dies
preceptius establerts per la Llei organica 2/2010
des que s’ha lliurat el sobre tancat, i si la dona
ho decideix, podra accedir a la realitzacié de
I'IVE farmacologica en el corresponent ASSIR en
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centre autoritzat. A aquest efecte se i lliurara el
corresponent full de derivacio.

L’atencié sanitaria posterior a la realitzacié de
I'IVE es fara d’acord amb I'evolucié del cas pel
mateix ASSIR i/o per I'hospital de referéncia de
'ASSIR.

L’ASSIR portara a terme les corresponents
actuacions en I'ambit de I'educacid, promocio i
prevencid en salut sexual i reproductiva.

A l'annex Il, hi consten la provisi6 i subministra-
ment del farmac en I'lVE farmacologica.

5.2.2. Prestacio en cas d’IVE quirurgica

La prestacido inclou la informacié prévia al
consentiment, el consentiment informat, la
realitzaci6 de I''VE amb métode quirdrgic i
latencid posterior, incloent-hi el control, el
seguiment i 'atenci6 a les situacions d’urgéncia i
les complicacions que se’n puguin derivar.

Un cop han transcorregut els tres dies
preceptius establerts per la Llei organica 2/2010
des que s’ha lliurat el sobre tancat, i si la dona
ho decideix, podra accedir a la realitzacié de
I'IVE quirdrgica. A aquest efecte se li lliurara el
corresponent full de derivacioé

En el centre on es realitzara I'lVE, se la
informara sobre el procediment, se li demanara
el consentiment informat i es realitzara I'l VE.

L’atencié posterior a la realitzacio de I'l'VE es
fara d’acord amb I'evolucié del cas per I'hospital
de la XHUP o la clinica contractada que ha
realitzat la intervencio.

Un cop ha finalitzat el procés de I'lVE, la dona
haura de ser derivada a I'ASSIR de referéncia,
als efectes del seguiment de la resolucio i, si és
el cas, de la realitzacié6 de les corresponents
actuacions en I'ambit de I'educacié, promocio i
prevencid en salut sexual i reproductiva.

5.3. Interrupcio per causes mediques (article 15)

5.3.1. Interrupcié de I'’embaras quan no se
superin les vint-i-dues setmanes de gestacio
per causa meédica materna (article 15.a) o
fetal (article 15.b)

La prestacid fins a la setmana vint-i-dues de
gestacié per causa médica, tant materna com
fetal, inclou el diagnostic de la causa medica, la


http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Recursos/Protocols_i_recomanacions/10_interrupcio_voluntaria_de_lembaras/documents/ivefarma2011.pdf
http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Recursos/Protocols_i_recomanacions/10_interrupcio_voluntaria_de_lembaras/documents/ivefarma2011.pdf
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informaci6 prévia al consentiment, el
consentiment informat, la realitzacié6 de I'IVE i
l'atencid posterior, incloent-hi el control, el
seguiment i I'atenci6 a les situacions d’'urgéncia i
les complicacions que se’n puguin derivar.

D’acord amb els criteris del CatSalut, 'ASSIR
derivara el cas, preferentment a I'hospital de la
XHUP o a la clinica contractada per a la
realitzacio de I'VE, on s’atendra la dona. En cas
que la dona decideixi interrompre I'embaras, se
la informara del procediment, se li demanara el
consentiment informat, es requerira el
corresponent dictamen médic previst per la Llei i
es realitzara I''VE.

L'atencié posterior a la realitzacié de I'lVE es
fara d’acord amb I'evolucio del cas a I'hospital o
a la clinica contractada on s’ha realitzat I'VE |,
un cop hagi finalitzat el procés, la dona haura de
ser derivada a 'ASSIR de referéncia.

En cas de causa medica fetal, larticle 6
estableix la informacid prévia al consentiment en
els casos d’interrupcié voluntaria de I'embaras
que preveu larticle 15.b de la Llei organica
2/2010, de 3 de mar¢. En aquest cas, el servei
sanitari que detecta la causa medica fetal
n’informara la dona i li lliurara el sobre amb la
informacié prévia a I'IlVE, d'acord amb la
normativa vigent.

5.3.2. Quan es detectin anomalies fetals
incompatibles amb la vida i aixi consti en un
dictamen emeés amb anterioritat per un
metge 0 metgessa especialista, diferent del
gue practiqui la intervencié, o quan es
detecti en el fetus una malaltia
extremadament greu i incurable en el
moment del diagnostic i aixi ho confirmi un
comité clinic (article 15.c)

Aquesta prestaci6 inclou la informacio previa al
consentiment, les proves diagnostiques, els

dictamens corresponents, el consentiment
informat, la realitzaci6 de I'IVE i [atencio
posterior, incloent-hi el control, seguiment i

latencid6 a les situacions d'urgéncia i les
complicacions que se’n puguin derivar, ja sigui
durant la realitzacio de I'lVE o amb posterioritat.

El servei sanitari que detecta la causa medica
atendra la dona i la derivara a I'hospital de la
XHUP, preferentment on s’atendra la dona i, si
ho decideix, es realitzara I'VE.

En el cas de deteccid en el fetus d’'una malaltia
extremadament greu i incurable en el moment
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del diagnostic es sollicitara I'emissi6 del
preceptiu dictamen del comité clinic.

L’atencié posterior a la realitzacido de I'l'VE es
fara, d’acord amb l'evolucié del cas i amb la
necessitat d'un seguiment especific, per
I'hospital on s’ha realitzat I'IVE i, posteriorment,
per 'ASSIR de referéncia de la dona.

A l'annex lll, hi consten el circuit derivacio al
comite clinic, el model de sollicitud de
dictamen, el model de dictamen i el model de
comunicaci6é de dictamen a la dona.

Procediment de sol-licitud de dictamen del
comite clinic

L’'organ del Departament de Salut davant el qual
cal realitzar les actuacions previstes en aquesta
Instruccié és la Direccié General de Regulacid,
Planificacié i Recursos Sanitaris.

Procediment de la sol-licitud

La sol-licitud de dictamen del comite clinic, en el
suposit de larticle 15.c de la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i
reproductiva i de la interrupcid voluntaria de
'embaras, s’ha de presentar mitjangant el model
normalitzat, dirigida a la Direccié6 General de
Regulacio, Planificacié i Recursos Sanitaris.

El metge o metgessa que hagi emés el primer
diagnodstic ha d’informar, de forma préevia, la
dona gestant dels tramits necessaris pel que fa
a la sollicitud del dictamen i del seu dret a
escollir un dels metges especialistes o experts
que componen el comité. Si fa Us d’aquest dret,
la interessada ha de proposar a la Direccio
General de Regulacié, Planificacié i Recursos
Sanitaris, en la seva sol-licitud, la designaci6 del
metge o metgessa del sector public o privat, de
la seva eleccié.

En la sol-licitud, la dona gestant pot autoritzar un
metge o metgessa perqué porti a terme les
actuacions en relaci6 amb la tramitacié de la
sol-licitud. També pot autoritzar el comite clinic
per tal que notifiqui directament el seu dictamen
al corresponent metge o metgessa, a l'efecte
que aquest quedi compromés a notificar i
informar la dona, sense perjudici de la
corresponent notificacidé del dictamen d’acord
amb el que es preveu posteriorment.

La sollicitud de dictamen s’ha de formular per
triplicat, amb un exemplar per a la dona, un per
al metge o metgessa que ha emes el primer
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diagnostic i un per al comite clinic.

La Direccié General de Regulacié, Planificacio i
Recursos Sanitaris rep la sol-licitud de dictamen,
inicia la tramitaci6 i assigna el cas a un comité
clinic dins del termini maxim de 24 hores de la
recepcioé de la sol‘licitud, per tal que s’emeti el
dictamen corresponent.

Emissio i comunicaci6 del dictamen

Un cop rebuda la sollicitud, el comité clinic
emet el preceptiu dictamen en un termini maxim
de 10 dies, llevat que, motivadament, s’acrediti
que les proves diagnostiques o d’un altre tipus
que s’hagin de practicar requereixin un termini
més llarg.

Un cop emés el dictamen el comité clinic I’ha de
comunicar a la Direcci6 General de Regulacio,
Planificacié i Recursos Sanitaris, en el termini
de 12 hores, mitjangant el model normalitzat de
comunicaciéo de dictamen del comite clinic, i
també al metge o metgessa sol-licitant amb la
certificacié de comunicacié a la dona, si aixi
consta a lautoritzacié prévia de la dona. A la
comunicacié, s’hi ha d’adjuntar el dictamen
corresponent.

El metge o metgessa notificara el dictamen a la
dona, si aixi consta a I'autoritzacio prévia amb el
compromis per part del metge o metgessa per
notificar-li directament a la dona.

Si el metge o metgessa no ha estat autoritzat
per la dona a rebre el dictamen i a portar a
terme la corresponent notificacié sera
'esmentada Direccié General qui notificara a la
dona el resultat del dictamen a través del comité
clinic, o bé directament a la dona.

En qualsevol cas, en la notificaci6 a la dona
sempre es garantiran els criteris de
confidencialitat.

5.4. Atencio6 en cas de situacié d’urgéncia

En cas que es presenti una situacié d’'urgéncia
en el moment de realitzar I'I'VE, que requereixi
d’'un nivell més especialitzat d’atencié, es
derivara la dona i, si és necessari, es traslladara
des de [I'hospital o clinica contractada a
'hospital de referéncia de nivell superior
d’atencié a la complexitat, d’acord amb el que
prevegi el Protocol de coordinacié entre
dispositius assistencials per a la prestacio de
I'lVE a Catalunya del Departament de Salut.
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5.5. Atencié6 en cas de complicacions
posteriors a la realitzacié de I'lVE

En cas que es presenti una complicacio
posterior a la realitzacié d’'una IVE, s’atendra la
situacié a I'hospital de referéncia del lloc on es
trobi la dona, d’acord amb el que prevegi el
Protocol de coordinacié6 entre dispositius
assistencials per a la prestacio de I'lVE a
Catalunya del Departament de Salut.

En cas que I'atencié de la complicacio requereixi
d'un nivell més especialitzat d’atencid, es
derivara i es traslladara la dona a un altre
hospital de referéncia amb una nivell superior,
d’acord amb el que prevegi el Protocol de
coordinacié entre dispositius assistencials per a
la prestaci6 de [IIVE a Catalunya del
Departament de Salut.

6. Actuacions en l'ambit de I’educacié, la
promocié i la prevencié en salut sexual i
reproductiva

El procés d’atencié a I''VE representa una
oportunitat per treballar, junt amb la dona, en
'ambit de I'educacio, la promocié i la prevencio
en salut sexual i reproductiva, i poder incidir de

forma especial en la informacié relativa a
I'anticoncepcié, la prevencié dinfeccions de
transmissié sexual i la prevencié de futurs

embarassos no desitjats.

En 'acompanyament a la dona durant el procés
d’atencid, s’haura de trobar I'espai més adequat
per oferir la informacio sanitaria necessaria, que
permeti a la dona laccés als métodes
anticonceptius segurs i eficagos i que pugui
disposar de la informacio i dels coneixements
necessaris per poder prendre decisions i
planificar la seva salut sexual i reproductiva,
d’acord amb les actuacions que queden
recollides en la cartera de serveis dels ASSIR.

Dins de [latencid posterior que I'ASSIR ha
d’oferir a la dona, a més del seguiment de la
resolucio, es portaran a terme les corresponents
actuacions en 'ambit de I'educacid, promocio i
prevencid en salut sexual i reproductiva.

7. Seguiment i avaluacio

7.1. Seguiment i avaluacio6 de la prestacié

El CatSalut fara el seguiment i lavaluacio
periddics de la prestaci6 d’IVE a Catalunya,



"
E CatSalut

Servei Catala
de la Salut

d’acord amb els objectius que es defineixin,
entre els quals s’incloura la identificacio de
casos d’'un possible Us inadequat o reiteratiu.
Aixi, es podran implantar actuacions en I'ambit
de l'educacié i promocié de la salut sexual i
reproductiva i un bon Us dels recursos i les
prestacions sanitaries.

El CatSalut elaborara l'informe de seguiment de
la implantacié en el termini d’'un any des de
I'entrada en vigor d’aquesta Instruccid.

Els centres tenen [l'obligacié de facilitar les
dades necessaries per fer el seguiment i
'avaluacié.

7.2. Seguiment i avaluaci6 de la contractacio

El CatSalut portard a terme el corresponent
seguiment del compliment de les directrius
definides en el Pla de salut de Catalunya pel
que fa als eixos de la promocié de la salut i
prevencié de la malaltia, equitat, eficiencia i
qualitat dels serveis i satisfaccié dels usuaris.

A aquest efecte també es fara el seguiment i
'avaluacio dels objectius que s’especifiquin en
els corresponents contractes.

8. Confidencialitat de la informaci6 i dret ala
intimitat

Les dades personals relacionades amb les
actuacions previstes en aquesta Instruccid
tenen caracter confidencial.

Les persones i els professionals sanitaris i les
entitats proveidores de serveis sanitaris, i també
els organs de I'Administracié que intervenen en
les activitats regulades en aquesta Instruccio,
tenen l'obligacié de respectar i garantir inex-
cusablement el dret a la confidencialitat de la
informacio i el dret a la intimitat, d'acord amb el
gue estableixen la Llei 41/2002, de 14 de
novembre, basica reguladora de 'autonomia del
pacient i de drets i obligacions en materia
d’'informacié i documentacié clinica i la Llei
21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets
d’'informacié concernents a la salut i I'autonomia
del pacient, i a la documentacié clinica, i també
d’'acord amb el que estableix la Llei organica
15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de
dades de caracter personal.

Els centres sanitaris han de complir el que
estableix I'article 20, relatiu a la proteccié de la
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intimitat i la confidencialitat; [larticle 21,
tractament de dades; I'article 22, accés i cessio
de dades de caracter personal, i l'article 23,
cancel-laci6 de dades, de la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, entre d’altres disposicions
aplicables.

9. Disposicions addicionals
Primera. Desplegament progressiu i termini

El desplegament de la Instruccié es fara de
forma progressiva i s’ha de finalitzar dins del
termini maxim d’un any des de I'entrada en vigor
d’aquesta Instruccio.

Segona. Sistema de notificacio de les IVE del
Departament de Salut

Mentre no s’aprovi la disposicié que inclogui les
corresponents modificacions derivades del que
preveu la Llei 2/2010, el sistema de notificacio
de les IVE del Departament de Salut, segueix
regulat per I'Ordre de 10 de desembre de 1986,
per la qual es disposa el procediment de reco-
lida de dades relatives a les interrupcions
voluntaries d'embaras dutes a terme de
conformitat amb la Llei organica 9/1985, de 5 de
juliol.

En aquest sentit, els hospitals i els centres
extrahospitalaris (inclosos els ASSIR) autoritzats
estan obligats a declarar totes les IVE, tant si es
tracta de prestacid publica com privada.

Aquest sistema de notificaci6 no permet la
identificacié directa ni indirecta de les persones
fisiques o juridiques subjectes de la informacié
amb usos diferents de [Ielaboracié de
I'estadistica oficial.

Tercera. Programa de diagnostic prenatal
d’anomalies congénites i IVE

D’acord amb la disposicié addicional tercera de
la Instruccié 07/2008, del CatSalut, Programa de
diagnostic prenatal d'anomalies congenites
fetals a Catalunya, els centres sanitaris que
ofereixin el Programa de diagnostic prenatal
d’anomalies congeénites fetals a Catalunya han
d’oferir a la dona la possibilitat de la interrupcio
de la gestacio en cas de resultat patologic de les
proves invasives previstes al Programa.
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Quarta. Informacié sobre les mesures per
garantir la prestacio i el dret d’exercir
I'objeccié de consciéncia dels professionals

Als efectes d’informacié, a l'annex IV es fa
referéncia a la normativa sobre les mesures per
garantir la prestacio als serveis de salut i el dret
a l'objeccié de consciencia dels professionals.
Aixi mateix, es pot trobar més informacio al web
del Canal Salut.

10. Disposici6 derogatoria

Primera. Es deixa sense efectes el
procediment especific de rescabalament de
despeses

Es deixa sense efecte el procediment especific
de rescabalament de despeses per interrupcio
voluntaria de I'embaras establert en 'ambit del
CatSalut.

Segona. Derogacio de la Instruccié 07/2010

Es deroga la Instruccié 07/2010, del CatSalut,
actuacions en relaci6 amb la implantacid, en
I'ambit del CatSalut, de les previsions relatives
al comité clinic previst a la Llei organica 2/2010,
de 3 de marg.

11. Entrada en vigor

Aquesta Instruccié entra en vigor el 10 de febrer
de 2012.

Barcelona, 2 de febrer de 2012

El director

Josep Maria Padrosa i Macias
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E CatSalut CatSalut. Instruccié 02/2012

Servei Catala

Prestacié de la interrupcio voluntaria de 'embaras

de la Salut en I'ambit del CatSalut

Annex I
Autoritzacio del centre i provisio i subministrament del farmac en I'lVE farmacologica

A)

B)

Autoritzacio dels centres sanitaris on les unitats d’atencio a la salut sexual i reproductiva realizen la
prestacio de I'lVE farmacologica.

Els centres sanitaris on les unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva realizen la prestacio de
I'IVE farmacologica han d'estar autoritzats per la Direcci6 General de Regulacio, Planificacio i
Recursos Sanitaris del Departament de Salut, d’acord amb el que estableix el Reial decret 831/2010,
de 25 de juny, de garantia de la qualitat assistencial de la prestacié a la interrupcié voluntaria de
'embaras.

L’autoritzacié comprendra:

1. L’ampliacio de la cartera de serveis per realitzar 'l VE fins a la setmana catorze de gestacio.
2. L’obertura d’un dipdsit de medicaments.

Provisié i subministrament del farmac.

El model prestacional incorpora I'oferta de I'I'VE amb métode farmacologic a la cartera de serveis de
les unitats ASSIR de latencié primaria, d’acord amb el Protocol per a la realitzacid6 de I'lVE
farmacologica del Departament de Salut.

Per tal de garantir aquesta linia de servei, s’han de considerar els requeriments seguents:

1. Els centres ASSIR on es realitzi I'lVE farmacoldgica disposaran de l'autoritzacié d’obertura i
funcionament d’'un diposit de medicaments, emesa per la Direcci6 General de Regulacio,
Planificacié i Recursos Sanitaris del Departament de Salut, d’acord amb el que estableix la Llei
31/1991, de 13 de desembre, d’ordenacié farmacéutica de Catalunya.

Els requeriments del diposit de medicaments sén:

a. La disponibilitat d’'un especialista en obstetricia i d’'un llevador/a, aixi com d’un ecograf.

b. La coordinacié amb I'hospital de referéncia pel que fa a la disponibilitat dels recursos per a la
realitzacio de I'activitat autoritzada.

c. Lavinculacio del diposit de medicaments a un servei de farmacia.

d. Els responsables del centre i del servei de farmacia que subministra el farmac han de vetllar
pel manteniment de les condicions de 'autoritzacié del centre.

2. Els diposits de medicaments necessaris per a I'lVE farmacologica dels centres ASSIR estaran
vinculats a un servei de farmacia de I'entitat proveidora que gestiona 'ASSIR, d’acord amb
I'autoritzacié emesa per 'esmentada Direccié General.

3. D’acord amb l'autoritzacié emesa per I'esmentada Direccid6 General, el servei de farmacia de
I'entitat proveidora que gestiona 'ASSIR sera el responsable de subministrar els farmacs al
centre ASSIR que tingui el diposit de medicaments.

D’acord amb l'autoritzacié emesa per I'esmentada Direccié General, el farmacéutic responsable
del servei de farmacia al qual es vinculi el diposit de medicaments ha de portar a terme les
funcions que estableix el punt 6 de l'article 12 de 'esmentada Llei 31/1991. Aixi mateix, el servei
de farmacia ha de vetllar per tal que la dispensacié dels farmacs es faci d‘acord amb el que
estableix I'apartat 4.4 del Protocol de la interrupcidé voluntaria de I'embaras farmacologica del
Departament de Salut.

4. Els centres ASSIR on es realitzi 'lVE farmacolodgica garantiran la dispensacié dels farmacs
d’acord amb el Protocol de la interrupcié voluntaria de 'embaras farmacologica del Departament
de Salut.
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Servei Catala
de la Salut

Prestacié de la interrupcio voluntaria de 'embaras
en I'ambit del CatSalut

Annex lll.b. Sol-licitud de dictamen del comité clinic

230 Z580SDC

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Sol-licitud de dictamen del comiteé clinic en el marc del procediment d’autoritzacio
de la interrupcié voluntaria de I’embaras’

Dades de la persona usuaria (les dades es poden suplir per I'etiqueta adhesiva)

1r cognom 2n cognom Nom

CIP? DNI Data de naixement

Adreca: Tipus de via Nom de la via Num. Km
Bloc Portal Escala Pis Porta Teléfon
Codi postal Localitat ABS

Autoritzo que el dictamen emés pel comite clinic es trameti directament al metge/essa identificat en el
paragraf seguent:

Osi Ono

Signatura de la persona usuaria

Data

Dades identificatives del metge/essa que ha emés el diagnostic

Cognoms i nom del metge/essa Num. de col-legiat/ada
Nom del centre Codi UP

Adrega Teléfon

Diagnostic de I'anomalia fetal Data de I'tltima regla

L El punt 1 de l'article 3, Procediment d’actuaci6 i regim de funcionament, del Reial decret 825/2010, de 25 de juny, de desenvolupament parcial de la Llei
organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras, estableix el segtent:

L’actuacié del comité o els comités clinics és procedent, en el marc del procediment d’autoritzacié de la interrupcié de I'embaras, una vegada la dona
gestant disposa d’un diagnostic previ de la malaltia del fetus. A aquest efecte:

a) Una vegada emés el primer diagndstic la dona embarassada ha de sol licitar, a I'6rgan competent de la comunitat autonoma on s’hagi de sotmetre a la
intervencié, que inicii la tramitacié de I'expedient. Aquell ha d’assignar el cas, en un termini maxim de 24 hores, al comité clinic que escaigui, per tal que
s'emeti el dictamen corresponent. Al comité s'ha d’integrar I'especialista que, si escau, hagi designat la dona, que ha de substituir el que determini, en
cada cas i sense que requereixi publicitat, 'autoritat sanitaria.

b) El comite clinic ha d’'emetre el dictamen en un termini maxim de 10 dies, llevat que, motivadament, s'acrediti que les proves diagnostiques o d'un altre
tipus que s’hagin de practicar requereixin un termini més llarg.

c) Confirmat el diagnostic pel comité, aquest ho ha de transmetre, en el termini de 12 hores, a I'drgan competent de I'administracié autondmica, a fi que
ho notifiqui, de manera immediata, a la interessada perqué, en cas que vulgui continuar el procediment, es pugui portar a terme la interrupcié de
I'embaras, preferentment, en un centre de la xarxa sanitaria publica qualificat per realitzar la interrupcié en aquest supdsit. El centre esmentat pot
pertanyer a la xarxa itaria de qualsevol cc jtat autonoma, amb independeéncia d’aquella a la qual figuri adscrit el comité clinic.

d)En cas que el dictamen del comité sigui contrari al diagnostic previ, I'ha de tr iguall t a I'organ comp de la co itat auténoma, que
I'ha de notificar a la interessada, i posar en el seu coneixement que no esta en el suposit legal que permet la practica de la interrupcié de I'embaras.

2 CIP: - Només s’ha d’especificar en cas que I'atencié a la persona usudria sigui a carrec del CatSalut.
- En cas que la dona no disposi de CIP, cal que es posi en contacte amb la regié sanitaria de referéncia.

Proteccié de dades de caracter personal

De conformitat amb el que estableix la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades de caracter personal, les dades que consigneu en
aquest document constaran en el registre de prestacions complementaries. La finalitat d’aquest fitxer és la gesti6 i el sequiment de la tramitacié i el
pagament de les prestacions del sistema sanitari public catala. En lliurar les vostres dades, n'autoritzeu la comunicacié al Departament d’Economia i
Finances, al Departament de Salut, a I'Institut Catala de la Salut i als organismes i/o centres que, d'acord amb la Llei 15/1990, de 9 de juliol, d'ordenacié
sanitaria de Catalunya, requereixen d’aquest accés per tramitar i dur a terme la vostra sollicitud en I'ambit de les funcions reconegudes en la Llei

tada. L'organ r ble és I'Area de Serveis i Qualitat del CatSalut (travessera de les Corts, 131-159; Edifici Olimpia; 08028 Barcelona). Podeu
exercir els drets d'oposicio, accés, rectificacié i cancel-lacié d’aquestes dades davant I'Area esmentada.

La presentacié de la sollicitud amb la signatura corresponent comporta I'autoritzacié per tal que el CatSalut demani als centres sanitaris la informacié
necessaria i adequada per comprovar el compliment dels requisits i les condicions exigibles.
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Annex lll.c. Comunicaci6 del dictamen del comité clinic a I’6rgan competent

230 Z580CDC

t CatSalut

Servei Catala
de la Salut

Comunicacio del dictamen del comité clinic a '6rgan competent

CatSalut. Instruccié 02/2012
Prestacié de la interrupcio voluntaria de 'embaras
en I'ambit del CatSalut

Dades de la persona usuaria (les dades es poden suplir per I'etiqueta adhesiva)

1r cognom 2n cognom Nom

CIP' DNI Data de naixement

Adreca: Tipus de via Nom de la via Num. Km
Bloc Portal Escala Pis Porta Teléfon
Codi postal Localitat ABS

Diagnostic de I'anomalia fetal Data de I'tltima regla

Dictamen emés pel comité clinic?

Es confirma el diagnostic previ de malaltia extremadament greu i incurable del personal médic que hagi atés la dona en 'embaras

Osi Ono

Data

Dades identificatives del personal medic que ha emés el diagndstic

Cognoms i nom del metge/essa Num. de col'legiat/ada  Especialitat

[ ginecologia i obstetricia [ pediatria
Signatura
Data
Cognoms i nom del metge/essa Num. de col'legiat/ada  Especialitat

[ ginecologia i obstetricia [ pediatria
Signatura
Data
Cognoms i nom del metge/essa Num. de col'legiat/ada  Especialitat

[ ginecologia i obstetricia [ pediatria
Signatura
Data

1 CIP: - Només s'ha d'especificar en cas que I'atencié a la persona usuaria sigui a carrec del CatSalut.
- En cas que la dona no disposi de CIP, cal que es posi en contacte amb la regié sanitaria de referéncia.

2 El punt 1 de l'article 3, Procediment d’actuaci6 i regim de funcionament, del Reial decret 825/2010, de 25 de juny, de desenvolupament parcial de la Llei
organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras, estableix el segient:

L’actuacié del comité o els comités clinics és procedent, en el marc del procediment d'autoritzacié de la interrupcié de I'embaras, una vegada la dona
gestant disposa d’un diagnostic previ de la malaltia del fetus. A aquest efecte:

a) Una vegada emés el primer diagnostic la dona embarassada ha de sol-licitar, a I'6rgan competent de la comunitat autonoma on s’hagi de sotmetre a la
intervenci6, que inicil la tramitacié de I'expedient. Aquell ha d’assignar el cas, en un termini maxim de 24 hores, al comité clinic que escaigui, per tal
que s'emeti el dictamen corresponent. Al comité s’ha d'integrar I'especialista que, si escau, hagi designat la dona, que ha de substituir el que
determini, en cada cas i sense que requereixi publicitat, l'autoritat sanitaria.

b) El comité clinic ha d’emetre el dictamen en un termini maxim de 10 dies, llevat que, motivadament, s'acrediti que les proves diagnostiques o d'un altre
tipus que s’hagin de practicar requereixin un termini més llarg.

c) Confirmat el diagndstic pel comité, aquest ho ha de transmetre, en el termini de 12 hores, a I'organ competent de I'administracié autonomica, a fi que
ho notifiqui, de manera immediata, a la interessada perque, en cas que vulgui continuar el procediment, es pugui portar a terme la interrupcié de
I'embaras, preferentment, en un centre de la xarxa sanitaria pablica qualificat per realitzar la interrupcié en aquest suposit. El centre esmentat pot
pertanyer a la xarxa sanitaria de qualsevol comunitat autonoma, amb independeéncia d'aquella a la qual figuri adscrit el comité clinic.

d)En cas que el dictamen del comité sigui contrari al diagnostic previ, I'ha de transmetre igualment a I'érgan competent de la comunitat autonoma, que
I'ha de notificar a la interessada, i posar en el seu coneixement que no esta en el suposit legal que permet la practica de la interrupcié de 'embaras.
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. Prestacié de la interrupcio voluntaria de 'embaras
Servei Catala ' s .
de la Salut en I'ambit del CatSalut

Annex Ill.d. Model de comunicaci6 del dictamen ala dona

t c ts I t e
a a I.I Codi postal i poblacio
T

eléfon
Servei Catala f\?ex
de la Salut Web

[Nom i cognoms de la persona destinataria]
[Via publica, nim. i pis]
[Codi postal i localitat]

Senyora,

En relacié amb la vostra sollicitud de dictamen del comité clinic en el marc del procediment
d'autoritzacié de la interrupcié voluntaria de I'embaras per causes meédiques, d'acord amb el que
preveuen els articles 2 i 3 del Decret 825/2010, de desenvolupament parcial de la Llei organica
2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupcié voluntaria de I'embaras, us
trameto adjunt el dictamen corresponent emés pel comité clinic.

Cas no confirmatori:

El dictamen del comité clinic no confirma el diagndstic previ de malaltia extremadament greu i
incurable, per la qual cosa us comuniquem que no es déna el suposit legal que permet la practica de
la interrupcié de I'embaras.

Cas confirmatori:

El dictamen del comité clinic si confirma el diagnostic previ de malaltia extremadament greu i
incurable, per la qual cosa, en el cas que desitgeu continuar el procediment, es pot dur a terme la
interrupcié de 'embaras.

Atentament,

[Nom i cognoms]
[Organ competent: gerent de la Regié Sanitaria / director de I'Area de Serveis i Qualitat]
[Lloc i data]
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Annex IV
Informacié sobre les mesures per garantir la prestacio i el dret d’exercir I’objecci6 de
consciéencia dels professionals

L’article 19 de la Llei organica 2/2010, preveu les mesures per garantir la prestacio als serveis de salut.

L’'apartat 2 preveu que la prestacié sanitaria de I'I'VE s’ha de realitzar en centres de la xarxa sanitaria
publica o en centres que hi estiguin vinculats.

També preveu que els professionals sanitaris directament implicats en la interrupcié voluntaria de
'embaras tenen el dret d’exercir I'objeccié de consciéncia sense que I'accés i la qualitat assistencial de la
prestacié puguin resultar menyscabades per I'exercici de I'objeccié de consciéncia. El rebuig o la
negativa a realitzar la intervencié interrupcié voluntaria de 'embaras per raons de consciéncia és una
decisié sempre individual del personal sanitari directament implicat en la intervencio interrupcié voluntaria
de I'embaras, que s’ha de manifestar anticipadament i per escrit. En tot cas, els professionals sanitaris
han de dispensar tractament i atencié médica adequats a les dones que ho necessitin abans i després
d’haver-se sotmés a una intervencio d’interrupcié de 'embaras.

En cas que un professional sanitari volgués fer objeccié de consciéncia, el centre sanitari corresponent
ha de garantir, en tot cas, el dret de la persona usuaria a I'atencié sanitaria i a 'accés a la prestacio, de
manera que no s’incorri en denegacio d’assistéencia.

El web del Canal Salut inclou les Recomanacions sobre I'objeccid de consciéncia en I'avortament fetes
pel Departament de Salut en relacié amb la Llei organica 2/2010.
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http://www20.gencat.cat/docs/canalsalut/Home%20Canal%20Salut/Professionals/Temes_de_salut/Interrupcio_voluntaria_de_l_embaras/pdf/avort_recom.pdf

