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Us trameto, adjunts, els informes de llInstitut Catala de les Dones sobre
impacte de génere, en base a les previsions de I'article 64.3.d) de la Llei
26/2010, del 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de les administracions
publiques de Catalunya, i de l'article 3.g de la Llei 11/1989, del 10 de juliol, de
creacid de l'Institut Catala de les Dones, dels projectes normatius segiients;

- Ordre per la qual s'actualitza el calendari de vacunacions sistematiques.

- Avantprojecte de llei d'universalitzacié sanitaria a carrec del Servei

Catala de la Salut.
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|l. Antecedents

1.- El Departament de Salut ha fet arribar a aquest Institut (data d’entrada 18-05-2016)
I'Avantprojecte de llei d’universalitzacié sanitaria a carrec del Servei Catala de la Salut.

2.- L'article 64.3.d. de la Llei 26/2010, del 3 d’agost, de régim juridic i de procediment de

les administracions publiques de Catalunya, estableix que els projectes de disposicions
~reglamentaries han d’anar acompanyats, entre d’altra documentacié preceptiva, d’'un
" informe d’impacte de génere.

3.- L'article 3 lletra g) de la Llei 11/1989, del 10 de juliol, de creacié de I'Institut Catala de
les Dones, en la redacci6é donada per la Disposici6 final Primera de la Llei 17/2015, del
21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes, estableix que corresponen a aquest
Institut elaborar i emetre els informes d’impacte de génere i, en tot cas, els informes a
qué fa referéncia, entre altres, I'article 64.3.d. de la Llei 26/2010, precitada, tramit intern

que es dona per complert amb aquest document. '

ll. Plantejament general
a) Analisi terminologica del text articulat.

Des d’una vessant formal, el principi Seté de I'article 3 de la Llei 17/2015, del 21 de juliol,
d'igualtat efectiva de dones i homes, estableix que els poders publics, entre els quals
s'inclou I'’Administracio de la Generalitat, han de fer un s no sexista del llenguatge que
eviti I'expressié de concepcions sexistes de la realitat i els usos androcéntrics i amb
estereotips de geénere, i han de promoure un llenguatge respectués amb les dones, amb
les minories i amb totes les persones en general en I'atencié personal i en tota la
documentacio escrita, grafica i audiovisual.

Complementariament, també la Llei organica 3/2007, de 22 de marg, per a la igualtat
efectiva de dones i homes, obliga els Poders Publics a implementar un llenguatge no
sexista en I'ambit administratiu i el seu foment a la totalitat de Ies relacions socials,
culturals i artistiques (article 14.11).

Cal ressaltar que el projecte normatiu no inclou cap terme androcéntric i per tant, no
presenta disfuncions amb la normativa citada.
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b) Analisi del contingut del text articulat.

Des dun punt de vista material, l'avantprojecte de llei que s'informa estableix
I'universalitzacié de I'assisténcia sanitaria a carrec del Servei Catala de la Salut en
connexié amb entre el Sistema Nacional de Salut.

Precisament, com a conseqiiéncia de les reformes del Sistema Nacional de Salut (SNS)
produides I'any 2012 han canviat les caracteristiques fonamentals de I'atencié sanitaria
que garanteix el SNS i que afecten a tota la ciutadania, perd especialment les dones i
que tenen un clar efecte en l'inequitat en I'accés als serveis de salut.

D'acord amb les informacions de qué es disposen, els grups de dones especialment
afectades per aquesta situacio son:

- Les dones migrants per perdre documentacio per efectes d'irregularitat sobrevinguda.

- Les dones en situacié de violéncia masclista, sobre tot les victimes de trafic amb
finalitat d’explotacié sexual, ja que nombrosos casos d'aquesta violéncia s'identifiquen a
través dels serveis d’atencid primaria, eliminant-se la principal font de deteccié de casos
en dones en situacié administrativa irregular. -

- Les dones grans, en establir el copagament d’algunes prestacions sanitaries com son
els medicaments que les afecta particularment ja que presenten una elevada incidencia
de patologies croniques que requereixen tractament, situacio que s'agreuja en el medi
rural on I'envelliment de les dones és més gran. A més, s’afegeix I'abséncia d'ingressos
propis per la situacié que han viscut de compartir les tasques en les explotacions
familiars agraries sense cotitzar al sistema de la seguretat social en els darrers anys,
que s6n els que compten per a les pensions de jubilacio.

Les dones grans també es veuen afectades pel no finangament de medicaments per a
simptomes anomenats menors com antiinflamatoris i altres, donada la major prevalenga
de trastorns cronics en aquestes edats; també es determinen unes prestacions com
suplementaries i altres com accessories com trasllats en ambulancies que afecten més a

les dones en ambits rurals.

- Les dones amb drogodependencla amb VIH o amb malalties mentals greus pateixen
una situacié d’extrema exclusié social degut a la dificultat d'accés a serveis

especialitzats.

D'altra banda, cal remarcar el desenvolupament insuficient del marc actual en drets
sexuals i reproductius; aixi el SNS no ha incorporat de manera clara ni suficient
educacié per a la salut sexual i reproductiva; segons el barometre realitzat a la UE
sobre I'accés de les dones a la lliure eleccio d’anticonceptius moderns, Espanya suspén
en educaciod sexual, sensibilitzacio de la poblaci6 i apoderament de les dones.

L'accés a les técniques de reproduccid assistida discrimina les parelles de dones i
afavoreix les més joves, sense tenir en compte que I'edat mitjana de tenir el primer fill o
filla son el 31 anys: s'afavoreix les parelles heterosexuals, si no estan unides en
matrimoni la maternitat de la mare biologica genérica queda sense reconeixement en el
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context de la parella. Aixi mateix es manté la medicalitzacié del part, un de cada quatre
parts es produeix per cesaria.

Tampoc es facilita P'accessibilitat a procediments sanitaris adaptats a dones amb
discapacitat, tals com lliteres i sales d’exploracio ginecoldgiques i mamografies.

Es per tot aixo, i altres elements, que la Llei d’igualtat efectiva de dones i homes (Llei
17/2015) recull al seu article 48 les politiques de salut i serveis que han de desenvolupar
les administracions publiques de Catalunya competents en matéria sanitaria per a
garantir aquest dret d'igualtat, especialment per prevenir i tractar les malalties que
afecten les dones i incorporant la perspectiva de génere en totes les fases dels
instruments de planificacié sanitaria.

lll. Fonaments juridics

1. Articles 2 i 3.3 del Tractat UE, on s’estableixen la no discriminacié i la igualtat entre
dones i homes com a valors comuns als Estat membres de la UE, i es formalitza el
compromis de fomentar la igualtat entre dones i homes.

2. Articles 8 i 10 del Tractat de Funcionament de la UE, on s'estableix que en totes les
seves accions la Unié Europea tindra per objectiu eliminar les desigualtats entre homes i
dones, i promoure la seva igualtat.

3. L' Estatut d'autonomia de Catalunya, als seus articles 4.3, 19, 41 i 153, quant al
reconeixement i garantia dels drets de les dones i la igualtat d’oportunitats entre les
dones i els homes, i la transversalitat en la incorporacié de la perspectiva de génere i de
les dones en totes les politiques publiques per a aconseguir la igualtat real i efectiva i la
paritat entre dones i homes.

4. La Llei 17/2015, del 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes, desenvolupa els
preceptes estatutaris en matéria d’igualtat de génere i dret de les dones i estableix
mesures transversals en tots els ordres de la vida, amb la finalitat d’eradicar les
discriminacions contra les dones. En concret, els articles 48 i 49 estableixen que les
administracions publiques de Catalunya competents en matéria sanitaria han de
promoure de manera transversal la perspectiva de génere i la salut de les dones en
I'ambit de llurs competéncies, aplicant criteris i parametres no androcéntrics sensibles a
les diferéncies entre dones i homes. :

IV. Conclusions

D’acord amb tot el que s’ha dit, I'aportacié d'aquest Institut pel que fa a la proposta de
normativa presentada a informe es concreta en la recomanacié segiient:
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Afegir un nou apartat, el 3.4, a I'article 3 Contingut de I'assisténcia sanitaria, en els
termes orientatius seguents: '

“3.4 En tot cas, I'assisténcia sanitaria a carrec del Servei Catala de la Salut ha de
garantir I’atencié sanitaria de les demandes especifiques de les dones en situacié
d’especial vulnerabilitat, sigui quina sigui la causa d’aquesta demanda, amb
I’'objectiu d’eradicar I'inequitat de génere en I'accés als serveis de salut”.

Barcelona, 23 de/maig de 2016

La presidenta

Teresa Maria Pitar




