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Tendencia dels indicadors generals de maternoinfantil

Indicadors 1993 2006

Nombre de nascuts vius 55.745 82.077 1r
Taxa de natalitat (per 1.000 h) 9,1 11,7 1T
Taxa de fecunditat (per 1.000 dones en edat fertil) 35,6 46,4 T
IVE (residents a Catalunya) 9.647 20.123 Sis
Taxa d’'IVE (per 1.000 dones en edat fertil residents) 7,0 13,4 aip
Mortalitat perinatal (per 1.000 nascuts vius i morts) 7,9 4.4* e
% naixements de mare amb nacionalitat estrangera 6,4% 22, 7% x
% naixements de dones de 35 anys i més 12,1% 24,0% 1T
% pes inferior als 1.500 g 0,4% 0,8% 1T
% parts per cesaria 22,8% 28,5% gi)
Dones de prova pilot de fecundacio in vitro (tractament) 1.574** 4.940 1T
Cicles de fecundacio in vitro al sector public (inclou tot) 480** 872 ii)
Nombre de casos de cancer de mama (en dones) | 3.829*** | 2,3% anual T’
Nombre de casos de cancer de coll d’ater -- 333%** {1
Nombre de defuncions per cancer de mama 1.085 965* I
Nombre de defuncions per cancer de coll d’ater 95 84* a

Font: Idescat. Indicadors de salut maternoinfantil a Catalunya, DGSP. Departament de Salut. Registre de

Departament de Salut  pGRs. Departament de Salut.

*Any 2005. **Any 2001. ***Estimaci6 de la mitjana de casos anuals 2000-2004

mortalitat d'IVE i Sistema d’informacié sobre reproduccié humana assistida. Servei d’Informacio i Estudis.




Evolucid de la mortalitat infantil | perinatal.
Catalunya, 1994-2005
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Font: IDESCAT, EUROSTAT

Catalunya presenta uns bons indicadors de salut maternoinfantil
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Tendencia del nombre de naixements 2005-2015

Increment important en els naixements amb tendéncia a
I’estabilitzacio

124

114
104

a4

74 A

MNaixements (milers)

44

24

1975 1977 1979 1981 1983 1985 1087 1989 1981 1993 1995 1997 1998 2001 2003 2005 2007 2008 2011 2013 2015
Any

----- Registrat E=zcenari baix Escenari mitjia baix = - — - Escenari mitja alt
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Evolucio dels principals indicadors de natalitat a
Catalunya, 2005

Evolucio dels principals indicadors de natalitat a Catalunya

Taxa de natalitat

Nombre mitja de fill per
dona de 15 a 49 anys

Taxa de fecunditat

Edat mitjana de la
maternitat (en anys)

Departament de Salut
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Increment de la natalitat en els altims anys



Evolucid dels embarassos en dones de 14 a 17 anys
(taxes per mil). Catalunya, 1989-2006

Increment de naixements i d’IVE en els ultims anys
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Font: Programa de Salut Maternoinfantil, DGSP. Registre d'IVE, DGRS. Departament de Salut
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Evolucio de naixements, d'IVE | d’embarassos en dones
residents a Catalunya de 15 a 49 anys (taxes per mil),

1993-2006

Increment de naixements i d’IVE en els dltims anys
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Evolucid del nombre de nadons segons el tipus
d’hospital*. Catalunya, 1993-2006

Establitzacio del percentatge de parts en centres publics / privats
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Font: Elaboraci6 propia a partir dels indicadors de salut maternoinfantil a Catalunya
2003-2005 i 2006. DGSP. Departament de Salut 10
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Evolucio de la prematuritat | els naixements de baix
pes. Catalunya, 1993-2006
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Font: Elaboracié propia a partir dels Indicadors de salut maternoinfantil a Catalunya
2003-2005 i 2006. DGSP. Departament de Salut
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Percentatge d’'interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE)
en dones residents a Catalunya, segons la procedencia,
2005-2006

3904, | O Dones residents a Catalunyaamb
nacionalitat estrangera

O Dones residents a Catalunyade

61% nacionalitat espanyola
2005 2006

Avortaments en dones estrangeres 6.523 8.596
Dones estrangeres en edat fertil 257.819 296.781
Taxa d'IVE en dones estrangeres 25,30 28,96
Avortaments en dones autoctones 11.911 13.380
Dones autoctones en edat feértil 1.517.461 1.506.127
Taxa d’IVE en dones autoctones 7,85 8,88
Avortaments totals 18.434 21.976
Dones totals en edat fértil 1.775.280 1.802.908
Taxa total d’IVE 10,38 12,19

IVE en dones no residents a Catalunya (2006): 1.946 (8,9% del total)

Font: Elaboracié propia DGPA. Dades d'IVE a Catalunya del Departament de Salut (DGRS). 12
Departament de Sa|ut Dades del padré continu - Idescat. *Taxes d’interrupcions voluntaries de I'embaras per mil dones



Nascuts vius | IVE de 15 a 19 anys. Dades d’alguns
paisos desenvolupats (taxes x 1.000 dones)
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Font: United National Children’s Fund. Innocenti Research Centre. Juliol 2001.0



Dades d’'IVE

Rao comparada d’interrupcio voluntaria d’embaras (IVE per cent
nascuts), dones residents a Catalunya segons l’origen.
Catalunya, 2005
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Font: Elaboraci6 propia. Pla director d'immigracié en I'ambit de la salut. *Taxes d’interrupcions voluntaries de 'embaras per mil dones. Dades d'IVE a
Catalunya del Departament de Salut (DGRS). Dades del padré continu - Idescat.
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Comparacio entre paisos de taxes d’'IVE per 1.000

dones (15-44 anys) entre els anys 19701 2005

Tasa de IVEs por 1000 mujeres (15-44 afios)
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Comparacio entre comunitats autonomes de taxes
d’'IVE per 1.000 dones (15-44 anys) entre els anys
1996 i 2005
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Evolucio en I'activitat de FIV de la prova pilot sobre racionalitzacio |
seguiment de la prescripcié de medicaments dels tractaments de FIV

« Objectiu: facilitar 'accés als medicaments necessaris per als tractaments de
fecundacio in vitro (FIV).

« A qui es dirigeix: dones ateses en centres autoritzats (28) inclosos en la prova pilot
que compleixin els criteris, requisits i indicacions descrites en 'esmentada prova.
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Evolucid dels cicles de FIV al sector public

Contractacié de FIV en centres de la xarxa hospitalaria publica:
* Inclou el 100% del cost de les FIV (tractaments i proves)
« Estableixen criteris de prioritzacio
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1000

818 811

852 872

800 727
550

600 *—280

(o)
(@)
(@)

400

200

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005

O Nre. de cicles

Departament de Salut

2006 2007

18

Font: Servei Catala de la Salut



Taxes d’'incidencia d’'ITS
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Nous diagnostics d'infeccio pel VIH.
Catalunya, 2001-2007
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Nombre de casos

Evolucio anual de la incidencia i prevalenca dels casos
de sida residents a Catalunya, 1981- 2007
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1. Situacio dels serveis maternoinfantil i d’atenci6 a la salut
sexual i reproductiva (I)

* Punts d'atencié

v 43 hospitals maternoinfantils
v 42 unitats d’atencio a la salut sexual i reproductiva: 376 punts
d’atencid a I'atencio primaria
Model

v" Model de referéncia fragmentat i coordinacio entre atencié primaria i
hospital millorable

v Diferéncies del nivell de resolucié entre atencié primaria — i hospital
v Control preventiu intens en dones sanes

v" Intervencionisme intens en I'assisténcia al part i gran variabilitat entre
hospitals

v Deéficit en els sistemes d'informacié
v Atencidé amb uns nivells i resultats de qualitat

v Nivell elevat de seguretat als hospitals

22
Departament de Salut



1. Situacio dels serveis maternoinfantil i d’atencid a la salut
sexual i reproductiva (Il)

« Accés / Utilitzacio dels serveis
v Increment de la demanda
v" Diferéncies en I'accés a la cartera de serveis
v Poca utilitzacié per part de les dones més vulnerables i de risc

v Poca utilitzacié per part dels homes

 Recursos humans

v Heterogeneitat en I'execucio de les competéncies

v" Manca de recursos humans i/o distribucio inadequada
« Participacio de les dones

v" Baixa participacio de les dones en la presa de decisions informades

2
Departament de Salut .



Activitat preventiva: cancer de mama i cancer de cervix

Nombre de citologies* i mamografies** per classe social. Catalunya, 2006
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Classe social segons |'ocupacio

* Mamografia: en dones de 50 a 69 anys Font: Enquesta de Salut de Catalunya 2006. Departament de Salut
**Citologia: en dones de 20 a 64 anys.

Cobertura alta en prevencié de cancer de mama i de cervix.
En el de mama han desaparegut les diferencies per classe social

Departament de Salut o



Programa Salut i Escola: activitats d’educacio per ala

salut
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Font: Direccié General de Salut Publica. Departament de Salut
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Programa Salut | Escola: nombre i proporcid de visites
segons el sexe de 'alumne

Altres 3.073
Salut mental_

Maltractaments 293
Activitat fisica A 490

Salut alimentaria ) 4.705
Altres drogues ! 900
Alcohol ! 520

Tabac ] 1.228

Sexualitat / afectivitat_ 6.913

0% 20|% 4(;% 6(;% 8(;% 1 OIO%

Departament de Salut

O Noies

Font: Direccié General de Salut Publica. Departament de Salut [ Barra en 3D 3
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Programa Salut | Escola: cobertura

EAP C.ESO Alumnes
Total 326 91% 869 90% 108.543 89%
Nre. alumnes 108543
Centres ESO 869
Equips AP 326
OCI%) 1OI% 20I% 30I% 4OI% 50I% 60I% 70I% 8OI% QOI% 106%

Departament de Salut

Font: Direccié General de Salut Publica. Departament de Salut




Distribucio de preservatius per la DG Salut Publica, 2006

Preservatius masculins

Distribucié gratuita 1.991.875
Pla d’accessibilitat al Preservatius femenins 34.000
preservatiu
Programa maquina
61.380
Programa Distribucié gratuita de kits Preservatiu
d’anticoncepcid masculins
d’emergencia En cada kit hi ha un 123.680
preservatiu
TOTAL 2.210.935
Font: Programa SIDA. DGSP
28
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Anticoncepcio d’emergencia 2004-2007

Total de kits
d’anticoncepcio
d’'emergéencia
subministrats
2004-2007

Departament de Salut

Any Nombre de kits
2004 70.704 unitats
2005 95.288 unitats
2006 123.680 unitats
2007 138.952 unitats
TOTAL 428.624 UNITATS

29



2. Pla estrategic d’ordenacio de
serveis de I'atencid maternoinfantil i de

I’atencio a la salut afectiva, sexual |
reproductiva en I'atencio primaria

0
Departament de Salut 1



2.1. Unic servei funcional maternoinfantil —
atencio a la salut sexual i reproductiva

| reproductiva

Pla estrategic d’ordenacio de serveis de I'atenci6 a la salut afectiva, sexual

Pla estrategic d’ordenacio de I'atencio maternoinfantil als hospitals de la
Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Publica

Unic servei funcional: per territori

§

Coordinacio hospital - primaria

Urgéncies i atencio continuada
Protocols compartits

Optimitzacio dels recursos

Sistemes d’informacio

Departament de Salut
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2.2. Poblacido diana

Linies generals del nou model

Poblacio diana primaria — atencio a la salut sexual i reproductiva:
« Joves
* Dones de 15 a 65 anys i les seves parelles
* Incloure progressivament els homes en determinats programes
Emfasi en la poblacié més vulnerable (dones immigrants)

Poblaci6 diana hospital maternoinfantil:
 Dones embarassades i nounats sans
Dones amb embarassos i/o parts de risc elevat
Nounats amb problemes de salut
Dones en edat fertil i els seus familiars

El model d’atencido maternoinfantil ha de garantir a tots els usuaris una
atencio adaptada a les seves necessitats, en el moment oportu i en el lloc
adequat, i generar confianca a tota la poblacio

Departament de Salut
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2.3. Cartera de serveis de I’'atenci6 a la salut
sexual, afectiva | reproductiva

 Activitat assistencial

Activitats informatives i educatives

Activitats formatives

Atencio als joves « Control de I'embaras

Consell reproductiu: - Diagnostic prenatal

v P ti i
jeconceptiv « Educacié maternal
v' Contraceptiu

v JVE * Atencio al puerperi
v Problemes de fertilitat
Educacio afectiva i sexual

* Violencia de genere

Prevencio del cancer de coll uteri i de mama
Prevenciod i atencio a les infeccions de transmissio sexual
Patologia ginecologica

Departament de Salut
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2.4. Cartera de serveis maternoinfantil - hospital

» Els protocols d'assistencia al part i al puerperi i al nado del
Departament de Salut defineixen la cartera de serveis per
nivells, en funcié de la complexitat:

v Nivell I: 22 hospitals v Nivell lll A: 6 hospitals

v Nivell Il A: 7 hospitals v" Nivell lll B: 2 hospitals
v Nivell lIB: 5 hospitals

 Assistencia natural al part normal
 Assisténcia domiciliaria a nadons preterme / baix pes
* Interrupcio voluntaria de 'embaras en suposits legals

4
Departament de Salut 1



2.5. Actuacions realitzades, 2004-2007

Actuacions d’estructura

v Plans funcionals per incrementar I'area maternoinfantil fins a 'any 2012
(Augment selectiu i puntual de llits d'obstetricia i de cures intensives
neonatals).

v Adequacions de sales de dilatacio / part normal (9 hospitals pilots)

Actuacions de model sanitari

v" Classificacio dels serveis hospitalaris maternoinfantils segons el nivell de
complexitat

v Prova pilot del programa hospitalari d’atencié domiciliaria als nadons
prematurs i/o de baix pes (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau i Hospital
Clinic - Maternitat)

v' Prova pilot del programa d’assisténcia natural al part normal (Hospital
Clinic — Maternitat, Hospital Santa Caterina de Girona + 7 hospitals més)

v Ordenaci6 activitat preventiva AP: protocol cancer coll uteri (70% territori)

Departament de Salut =



3. Plad’accio 2008-2010

36



3. Plad’accio que cal dur aterme: 2008-2010

1. Implementacio del Pla d'ordenacio de serveis territorials
maternoinfantil-atencié a lasalut afectiva, sexual i reproductiva

2. Prevencio, promocio de la salut i educacio sanitaria: accio
comunitaria i individual orientada a la prevencidé d’embarassos
no desitjats

3. Prevencio i control de les infeccions de transmissio sexual i de
cancer de coll uteri - VPH

4. Aplicacio del nou protocol programa de diagnostic prenatal
d’anomalies congenites fetals: en el 1r trimestre de I'embaras

5. Oferta de I'assisténcia natural al part normal: hospitals pilots

6. Millora de la garantia i qualitat dels serveis: millora de la
prestacio d'IVE

7
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Fase estrategica: organitzacio

Consellera de
Salut

\ !

Coordinador/a

Comite directiu
N

Comissio técnica
DGPA, DGSP, DGRS, SCS, ICS,

professionals experts
|

I
Comité consultiu de <« — = =» Grups de treball
bioetica de Catalunya

Departament de Salut

Comissio assessora

* President/a

* Organitzacié de proveidors: (ICS,
CHC, UCH)

» Societats cientifiques (SCOG, ACLL,
SCMFIC, SCC, APFCiB),

+ICD (Institut Catala de les Dones)

* CNDC (Consell Nacional de Dones
de Catalunya)

* CNJC (Consell Nacional de Joves de
Catalunya)

* Federacié de Municipis de
Catalunya

* Associacié Catalana de Municipis i
Comarques

* Col-legis professionals

Grups parlamentaris
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3.1. Implementacio del Pla d’ordenacio de
serveis territorials

Governs territorials de Salut (GTS)

» Revisar | adequar recursos estructurals

* Revisar la cartera de serveis

* Recursos humans: competencies i formacio
« Sistemes d’Informacio

« Coordinacio i circuits assistencials (urgents |
programats)

Instruments: compra de serveis, lideratge clinic i
protocols/guies

Departament de Salut
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3.2. Accio comunitaria: prevencio, promocio i educacio
afectiva i sexual amb perspectiva de genere (I)

Accions adrecades a tota la poblacié orientades a prevenir els embarassos no desitjats

1. Ambit escolar:
Programa Salut i Escola:
v" Programa implantat en tot el territori: total de 974 centres ’ESO
* Educacio afectiva i sexual (informacio i sensibilitzacio):

v" Joves de primaria (10-11 anys) A mi també em passa....l a tu? / Joves de
secundaria (12-15 anys) Fes-te'l teu!

2. Ambit comunitari i sanitari:
«  Contracepcio habitual
v" Intervencions des dels EAP-ASSIR

v" Pla d'accessibilitat al preservatiu en la comunitat (Programa Maquina i Distribucio
gratuita de preservatius)

»  Anticoncepci6 d'emergéncia
v Dispensacio a centres d'atencié primaria, centres d'atencié continuada, urgencies
hospitalaries i centres ASSIR

v' Tractament acompanyat de material informatiu i de promocioé de I'anticoncepcio
habitual amb preservatiu

e |ICS — Departament de salut: http://www.sexejoves.gencat.net
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3.2. Accio comunitaria: prevencio, promocio i educacio
afectiva i sexual amb perspectiva de genere (ll)

Accions adrecades a grups vulnerables orientades a prevenir els embarassos no desitjats
1. Barris desfavorits:

v" Programa Salut als Barris: actuacions especifiques des del punt de
vista de desigualtats en salut per raons culturals, economiques, socials
i de génere.

2. Centres tutelats de la DGAIA:

v Prevenci6 de l'aparicié d’ITS, entre elles el VIH/sida, i embarassos no

desitjats en joves que viuen en ens tutelats
3. Associacions d'immigrants:

v Intervencions d'educacié afectivosexual, de prevencio d’ITS i
d’embarassos no desitjats tenint en compte els aspectes socioculturals
de cada comunitat

4. Treballadores del sexe comercial:

v Evitar la infeccio pel VIH/sida i les altres ITS a través d’intervencions
comunitaries en locals i a la carretera. Els programes estan coordinats
amb els ASSIR del territori.

41
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3.3. Prevenciod i control de les infeccions de transmissio
sexual (ITS) (1)

* Formacio adequada per als professionals:

v" Activitats de formacid especifica a ONG

v Curs de formacio especifica a professionals dels ASSIR

v" Curs transversal dirigit al conjunt de professionals sanitaris
* Guia de practica clinica sobre ITS:

v Grup de treball per a la Guia de practica clinica d’ITS

v Grup de treball sobre identificacié i actuacio enfront de
brots d’ITS

* Model assistencial integrat del proces d’'ITS

42
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3.3. Activitat preventiva: vacunacio contra el VPH (Il

Aprovat pel Consell Interterritorial del SNS amb el consens de totes les
comunitats autonomes:
* Acord per introduir la vacunacio abans de finals del 2010:

* Una unica cohort de noies entre 11 i 14 anys

A Catalunya estratégia triada amb I'acord del consell assessor de
vacunacions:
* Vacunacio escolar de noies de 12 anys (6e primaria) abans del 2010
« S’esta elaborant la planificacié operativa

- S’estan dissenyant sistemes d’avaluacié de I'impacte de la introduccié
de la vacuna, conjuntament amb el cribratge de cancer de cervix:

v" Curt termini: serotips VPH (previsible poc impacte)
v Llarg termini (infeccié, morbiditat i mortalitat)

Departament de Salut g -



3.4. Aplicacio del nou protocol del primer trimestre del
programa diagnostic prenatal d’anomalies congenites
fetals

* Fins ara, oferta de diagndstic prenatal al segon trimestre (instruccio 01/1998 scs)

« Actualment per millorar la deteccid precog, oferta de diagnostic prenatal al

primer trimestre equitativament a tot el territori i al llarg de tot el proceés (Guia de
practica clinica i instrucciéo SCS 2008)

Totes les actuacions

) estaran sota el principi
Oferta a totes les gestants de consentiment
des del centres ASSIR ) (f\ informat
o
e . ." o A < ‘)j)
Cribratge bioquimic i T b
4 ~ /'é ™~
ecografia: plec nucal (/ \
. (8-13 setmanes) ) // -

/
r — \<(r\§§,\\ 'J’\\‘
Oferta de prova invasiva perJ \F\\T
\

a estudi del cariotip en els
. casos d’alt risc

[ Realitzaci6 prova invasiva]—» [ Confirmacié d’anomalies cromos()miques]

|
v
{Responsabilitat dels centres on s’ha realitzat I’estudi J
44

invasiu: ha de gestionar i garantir la prestacié de I'lVE
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3.5. Assistencia natural al part normal: implantacio als
hospitals de la XHUP de Catalunya

@ 2 hospitals pilots
v" H. Maternitat de BCN; H Santa Caterina de Girona
2006 - 2007
v" H. General de Manresa, H. Sant Jaume d’Olot

2007 - 2008
v Propostes hospitals ICS

2008 - 2010 Minim un hospital per regio sanitaria
v" Hospitals ICS

« Sensibilitzaci6 i formacié de professionals

« Adequacio dels espais fisics de les sales de parts
« Seguimenti avaluacio

» Elaboraci6 del registre perinatal

2 +5 =7 hospitals

v" H. de Puigcerda; H. General de Vic; H. Parc Tauli de Sabadell;
H. Sant Pau de BCN; H. Mataro

7+ 2=9 hospitals

4
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3.6. Millora de la prestacid d’'IVE: punts claus

1. Protocol d’atencio a la demanda d’interrupcions voluntaries

de I'embaras
2. Informe del Comité Consultiu de Bioética de Catalunya
« Tractament de I'objeccioé de consciéncia en la IVE
« |VE per suposit de malformacions greus > setmana 22
3. Millora de l'accés al financament public

4. Marc legal

Per garantir els drets de les dones i la proteccio dels
professionals dins del marc legal

46
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3.6.1 Protocol d’atencio ala demanda d’IVE
(Seguint recomanacions del Comité Consultiu de Bioética de Catalunya)

Pn es realitza

Control
postIVE:

* Atencio

» Assessorament
contraceptiu

* Prevencié IVE de
repeticio

» Acompanyament
i suport
postIVE

Departament de Salut

Resolucio:

* Practica IVE

* Prevencio IVE
de repeticio

Coc AN

*Informacio

* Assessorament
* Diagnostic

* Derivacio6

Y4
a

Suposit 1 : Perill greu per a la salut
fisica o psiquica de 'embarassada (no
te limit de temps)

Suposit 2: Violacio (<12 setmanes)
Suposit 3: Fetus amb tares fisiques o
psiquiques greus (< 22 setmanes)

* Quins professionals
* On, com i quan es realitza

Tipus d’hospitals segons nivells
assistencials. Centres privats
acreditats. Centres sanitaris
publics.

Finangament / Concertacio
Objeccié de consciéncia
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3.6.2 Informe del Comite Consultiu de Bioetica de
Catalunya (1)

« EI Comite Consultiu de Bioética de Catalunya (CCBC) participa en un
debat ampli que vol concloure abans de I'estiu de 2008; en concret té
prevista una reunio el 3 de juny per analitzar la situacio ética, legal,
social i sanitaria i les diferents alternatives que es poden proposar
des d’'aquestes perspectives

« Mentrestant, ha formulat unes recomanacions al Departament de
Salut:

v Sobre I'objeccio de consciéncia

v Sobre I''VE per suposit de malformacions greus més enlla de la
setmana 22
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3.6.2 Objeccid de consciencia. Informe de la CCBC (Il)

No es podra al-legar quan la interrupcio voluntaria de 'embaras fos
necessaria per evitar a la dona embarassada un perill de mort o un
altre perjudici greu per a la salut

Poden al-legar objeccié unicament aquells professionals sanitaris la
intervencid dels quals signifiqui la cooperacid necessaria per
realitzar el procediment

S’ha de formular I'objecci6 de consciencia de manera prévia i
quedara documentada en un registre

El document reflectira I'acte especific que s'objecta, que no podra
ser ni I'atencio prévia ni I'atencio posterior al procediment

L’'objeccidé s’entén extensiva a qualsevol tipus de centre public o
privat

49
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3.6.2 IVE per suposit de malformacions greus > setmana 22
Informe de la CCBC (lll)

a) Que aquestes situacions s’analitzin per part dels comitées d’ética
assistencial amb la participaci6 predominant de professionals
especialistes (pediatres, genetistes obstetres, psiquiatres) : 60 casos I'any

« Garantir 'atencio i seguiment d’aquests casos dins la xarxa publica

- Establir el risc de sequela de manera individual i I'afectacié futura del nadé

« Valorar 'afectacio de la salut psiquica i/o fisica de la mare

« Assegurar un procés d’informacié a la mare/parella per tal que pugui prendre la
decisio

« Valorar la indicacié d’'IVE dins d’'una comissio

« Assegurar el seguiment del cas, amb emfasi en el consell genetic i
I'assessorament reproductiu de cara a una nova gestacio.

b) Que el Departament de Salut faci un reconeixement exprés de suport als
centres 1 els professionals que actuen donant resposta a aquestes
situacions

« El Departament de Salut ha demanat un dictamen juridic expert per donar suport a
I'actuacio dels professionals i esvair els temors que es manifesten respecte a
possibles interpretacions restrictives de la Llei
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3.6.3 Financament

1.

2.

Escenari actual:

Financament del 20% (total/parcial) del cost de les IVE a través d’'una
ONG que deriva a centres privats (7 centres), a les dones sense recursos

Financament total del 2,8% de les IVE a través dels hospitals publics (15
hospitals), en el supodsit de fetus amb tares fisiques o psiquiques greus, el
suposit de perill greu per a la salut fisica de la mare i el suposit de
violacio

Resta: financament privat

Escenari futur a debat;:

Adequacio al marc juridic
Cobertura i mecanismes de finangament

Criteris de prioritzacio en I'accessibilitat al financament public sobre la
base dels suposits legals i els grups vulnerables
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3.6.4 Marc legal | debat d’actualitat

Despenalitzacié en alguns suposits

Histey det

Paises de Ccinsefo d_e_E rop

i

B erohibido entodoslos
B Solo permitido para salvar,
:& -Despéhajiza'do en algﬁ
% Ley i:ie plazos >

Llei de
terminis

= | = e e
=Moo es miembro del Cansejode Europa - = = m

Fuente: Ministerio de Sanidad. =~ =

El Consell d’Europa (47 estats membres) consagra el dret a I’'avortament
“legal i sense riscos” (17 d’abril de 2008)
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Cronograma d’activitats

Objectiu 1

Pla d’ordenacié =

Objectiu 2
Prevencio i
promocio END

Objectiu 3

Prevencio i
control ITS

Objectiu 4

Diagnostic
prenatal

Objectiu 5

Part normal

Objectiu 6

Millora
prestacio IVE

2008

2009

2010

*Publicacio i presentacié

«Inici fase operativa a territoris pilot

*Extensio territorial

*Seguiment i avaluacié

*Seguiment i avaluacié

*Elaboracio informe actuacions
estratégiques en grups
vulnerables, orientades a prevenir
embarassos no desitjats

Implantacié programes

Seguiment i avaluacio

*Acabar guia de practica clinica

*Consolidacio Registre d’'ITS de
Catalunya

*Consolidacié xarxa sentinella AP
*Formacio

*Norma declaracié obligatoria
VIH

*Protocol enfront de brots
*Activitats de formacio

Implementacié model
assistencial

» Consolidacié model
assistencial integral

*Publicacio instruccio
*Creacio6 centre coordinador
sImplantacio territori

*Extensio territorial

*Seguiment i avaluacié

*Seguiment i avaluacié

sImplantacio territori
*Consolidacié nous hospitals ICS
*Formacio continuada
*Registre/avaluacio

Formacio continuada
eAvaluacio

*Consolidacio 3 hospitals ICS

* Ampliacié a la resta
hospitals MI, avaluacio
* Registre perinatal

*Protocol prevencio atencié i
assessorament

* Informe CCBC
*Finangcament

Departament de Salut

*Seguiment i avaluacié

*Seguiment i avaluacié
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4. Posicionament del Departament de Salut (1)

* Atenci6 al’embaras

EDUCAC'Q » Atencio al part natural
| PROMOCIO - Atenci6 domiciliaria a nadons de baix pes i prematurs
DE LA SALUT * Actuacions sobre poblacio vulnerable: joves, homes,

poblacié immigrada...

» Diagnostic prenatal
» Cribratge de cancer de mama
PREVENCIO » Cribratge de cancer de coll d’ater
v' Vacuna del virus del papil-loma huma

INFECCIONS DE . For_maC|o \espemfn;a_ dels professionals
 Guia de practica clinica

TRANSMISSIO SEXUAL  Model assistencial integral

*Projectes consolidats: continuitat; nous projectes a reforcar; temes per al debat 54



4. Posicionament del Departament de Salut (1)

CONSELL « Ampliacio de cobertura publica (anticoncepcio)
REPRODUCTIU: « Prevenci6 de les interrupcions d’embaras de
ANTICONCEPCIO repeticio
REPRODUCCIO
ASSISTIDA: - Millora de I’accessibilitat al finangament public

FERTILITZACIO IN VITRO

Procés d’atencio:
« Elaboracié del protocol d’atencié ales IVE

INTERR‘UPCIO « Objeccio de consciencia
VOLUNTARIA DE « IVE per suposit de malformacions greus
L'EMBARAS > setmana 22

Millora de I’accessibilitat al financament public
* Revisio del marc legal

*Projectes consolidats: continuitat; nous projectes a reforcar; temes per al debat

El Departament de Salut fa una politica global sobre la salut
sexual i reproductiva que potencia la promocio de la salut i la prevencié
d’embarassos no desitjats i que engloba, entre altres, la problematica de les IVE



