
Manifest en contra de la nova proposta de Llei de l'Avortament 

Perquè un canvi de Llei?  

Davant la reforma que el Govern espanyol vol portar a terme de l'actual Llei 

orgànica 2/2010 de Salut Sexual i Reproductiva (SSiR) i de la interrupció 

voluntària de l’embaràs, hi ha hagut una resposta de les societats professionals i 

científiques qüestionant-la i sol·licitant que no es tiri endavant, per les 

conseqüències negatives que tindrà en la salut de la població. 

En el seu preàmbul, l’actual llei diu: el desenvolupament de la sexualitat i la 

capacitat de procreació estan directament vinculats a la dignitat de la persona i 

a la lliure evolució de la personalitat i són objecte de protecció. La decisió de 

tenir fills i de quan tenir-los constitueix un dels assumptes més íntims i 

personals que les persones afronten al llarg de les seves vides. Els poders 

públics estan obligats a no interferir en aquests tipus de decisions però, també, 

han d’establir les condicions perquè qui ho necessiti rebi serveis d’atenció 

sanitària, assessorament i informació.  

.- L’actual llei no és només una llei de l’avortament, destaca pel seu caràcter 

preventiu, proposant diverses accions per millorar la formació, l’educació i 

l’atenció en SSiR. En la contrareforma aquests aspectes essencials queden 

totalment anul·lats. 

.- La llei vigent ha permès la normalització de l’accés de les dones i les seves 

parelles als serveis bàsics de salut i la realització de la interrupció voluntària de 

l’embaràs (IVE) en condicions de justícia, equitat i seguretat per a la seva salut i 

la seva vida.  

.- Aquesta llei ha estat ben acceptada socialment i ha afavorit la no 

estigmatització de les dones que han decidit avortar. Ha estat ben acollida pels 

professionals de la salut ja que respecta l’objecció de consciència i els posiciona 

en el paper d’acompanyament tot respectant la decisió de la dona.  

.- El programa de diagnòstic prenatal que s’aplica a Catalunya, ha permès que la 

decisió de la dona i la seva parella es porti a terme amb una àmplia informació i 

un bon acompanyament. 

.- A més, a Catalunya s’ha introduït el model de la IVE farmacològica, 

equiparable al model d’altres països europeus del nostre entorn. Aquest model 



afavoreix la IVE precoç, la reducció de riscos i una major llibertat i autonomia de 

les dones. 

.- La llei actual també ha suposat un important avanç en la percepció de la 

seguretat jurídica, tant de les dones com dels professionals. Ens els quatre anys 

de vigència cap dona ni cap professional sanitari han estat qüestionats i/o 

denunciats. 

La implementació de la nova llei suposaria un increment de les desigualtats 

socials i d’atenció en salut, atès que aquelles dones amb possibilitats 

econòmiques que volguessin interrompre el seu embaràs ho podrien fer en 

altres països, i aquelles amb menys recursos ho farien clandestinament.  

Quant a la indicació per malformacions o malalties greus incompatibles amb la 

vida, segons la nova llei, només es podrien acollir a la IVE el 0,09% de les 

malformacions.   

D’altra banda, el redactat qüestiona el paper ètic i científic dels professionals de 

la salut mental i els col·loca davant d’unes determinacions que no li pertoquen. 

Aquestes determinacions treuen la responsabilitat de decisió de la dona i no 

l’ajudaran a alleugerir el malestar emocional.   

Com s’ha demostrat al llarg de la història, les lleis restrictives que dificulten  

l’avortament no el disminueixen sinó que l’amaguen. Això augmenta la 

morbiditat i la mortalitat. 

És per tot això que des de les Filials de l'Acadèmia del Garraf, Maresme i Vallès 

Oriental i les Societats Científiques d'Anatomia Patològica, Angiologia, 

Associació d'Estudiants de Ciències de la Salut, Atenció i Tractament del consum 

del Tabac, Contracepció, Dret Sanitari, Endocrinologia, Fisioteràpia, Gestió 

Sanitària, Història de la Medicina,  Hipertensió, Infermeria, Medicina Familiar i 

Comunitària, Medicina Intensiva, Medicina Nuclear, Medicina d'Urgències, 

Nefrologia, Neurologia, d'Obstetrícia i Ginecologia, Oncologia, Pàncrees, 

Pediatria, Psiquiatria Infanto-Juvenil, Psiquiatria i Salut Mental, Radiologia i 

Diagnòstic per la Imatge, Reumatologia, Salut Laboral, Salut Pública, Sexologia, 

Teràpia Familiar i Transfusió Sanguínia, es demana que es mantingui vigent la 

Llei Orgànica 2/2010, de 3 de març, de salut sexual i reproductiva i de la 

interrupció voluntària de l’embaràs.   


