
INFORME 2022:
VIOLÈNCIA INSTITUCIONAL 
EN EL MARC DE DRETS 
SEXUALS I REPRODUCTIUS

Què és i com funciona L’Observatori?
L’Observatori de Drets Sexuals i Reproductius és un espai impulsat des de L’Associació 
de Drets Sexuals i Reproductius que s’inclou dins el programa d’incidència política i 
sensibilització de l’entitat.

Es tracta d’un espai independent i una eina d’incidència política a través del 
coneixement de la realitat política i social i del seguiment de la legislació en matèria 
de Drets Sexuals i Reproductius. L’Observatori recull i estudia els casos rebuts i analitza 
les dades per tal de fer públics informes sobre la vulneració dels DSiR que ajudin a 
incidir i transformar les polítiques públiques i els serveis destinats a garantir els DSiR a 
Catalunya.

@lobservatoridsr
@lassociacio
t.me/lassociacio
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Com arriben les 
comunicacions de 
vulneracions de DSIR? 
Les vulneracions registrades per L’Observatori 
de Drets Sexuals i Reproductius arriben 
mitjançant:

	– Denúncies directes de particulars fetes 
a través del web de L’Observatori de 
Drets Sexuals i Reproductius i del web de 
L’Associació de Drets Sexuals i Reproductius.

	– Denúncies registrades a través del CJAS 
(Centre Jove d’Atenció a les Sexualitats), 
L’Associació de Drets Sexuals i Reproductius 
i el web Vull Avortar.

	– Denúncies que arriben a través de 
professionals i entitats.

Quines són?
Els DSiR suposen un paradigma que inclou 
el dret a la vida, el dret a la no discriminació, 
el reconeixement a la sobirania corporal, la 
participació i el dret a associació o el dret a la 
cura de la salut.

Per tant, les vulneracions dels DSiR poden 
donar-se perquè no es garanteixen les 
diferents dimensions que configuren aquests 
drets i inclouen temes com els següents, entre 
d’altres: 

	– L’accés a la interrupció voluntària de 
l’embaràs, que inclou la capacitat de decidir 
sobre el mètode que es vulgui utilitzar, així 
com poder avortar de manera segura, lliure 
i gratuïta.

	– L’accés a l’anticoncepció d’urgència.

	– L’accés a mètodes anticonceptius i 
informació.

	– L’accés a la cura de la salut sexual i 
reproductiva: inclosos l’accés a proves 
diagnòstiques, al tractament adequat i a 
rebre la informació adequada de l’estat de 
salut.

	– Rebre una atenció sanitària adequada i 
acceptable.

	– Rebre una atenció lliure de discriminació.

	– Rebre informació adequada i educació 
sobre salut sexual i reproductiva.

	– Poder participar de processos de decisió 
sobre polítiques que afectin el benestar de 
les persones.  
 

1.	 Les vulneracions més habituals que 
registra L’Observatori de Drets Sexuals 
i Reproductius són les referents a la 
Interrupció Voluntària de l’Embaràs (IVE). 
Aquestes inclouen dificultats per poder 
accedir-hi de manera lliure i gratuïta, rebre 
informació adequada i veraç, poder escollir 
el mètode amb tota la informació i de forma 
lliure, i rebre un tracte adequat i de qualitat 
en l’accés a l’avortament. 

2.	L’accés a l’anticoncepció d’urgència és la 
segona vulneració més habitual. En aquest 
cas les dificultats d’accés es donen tant en 
centres sanitaris de la xarxa sanitària pública 
(CAP, ASSIR i Hospitals) com en farmàcies, 
i, fins i tot, al telèfon d’informació sanitària 
061. Les persones usuàries s’han trobat amb 
situacions en les quals no se’ls ha donat 
accés a cap opció anticonceptiva d’urgència, 
o bé que es nega l’accés a l’anticoncepció 
d’urgència amb eficàcia de fins a cinc dies. 
També s’han trobat que se’ls ha donat 
informació errònia sobre un suposat topall 
per accedir de fins a tres tractaments 
a l’any o que no poden accedir després 

d’haver tingut una interrupció voluntària de 
l’embaràs en els darrers mesos. Afegir que 
en algun cas en el qual no es podia facilitar 
per un tema d’horaris del servei, no s’ha 
facilitat informació sobre altres opcions a la 
persona. Finalment, existeix també la idea 
errònia que és un tractament que cal una 
valoració per part de professionals sanitaris 
dels ASSIR o que les persones de menys de 
16 anys no hi poden accedir.

3.	En tercer lloc, el tema més habitual 
fa referència a l’atenció rebuda en 
diferents centres sanitaris, tant pel que 
fa a professionals sanitaris, com a d’altres 
professionals d’administració. En aquest 
sentit les usuàries reporten problemes per 
a la realització de proves d’embaràs, temes 
de rehabilitació de sol pelvià i temes de 
desemparament en situacions en que la 
persona necessita una atenció d’urgència 
per un possible diagnòstic o la negació 
d’atenció a una persona, tot i tenir el DNI 
electrònic.

4.	Els casos relacionats amb les Infeccions de 
Transmissió Sexual (ITS) ocupen el quart 
lloc. Una de les situacions més habituals és 
el no abordar de forma urgent una possible 
ITS. També cal destacar que de vegades 
es dona una atenció de judici respecte 
de la persona que vol una atenció sobre 
ITS. De forma més puntual s’han reportat 
casos de denegació de cribatges per tenir 
relacions entre dues dones cis, la manca de 
disponibilitat de test de VIH a les farmàcies 
d’algunes poblacions concretes, o bé la 
dificultat per accedir a un tractament de 
profilaxis post exposició sense targeta 
sanitària.

5.	Els mètodes anticonceptius ocupen el 
cinquè lloc. En aquest cas la desinformació 
sobre els mètodes, el seu cost i les 
limitacions d’accés a mètodes concrets 
són els casos més importants. Destaca les 

dificultats d’accés al DIU.

6.	L’accés a les tècniques de Reproducció 
Humana Assistida (RHA) continua sent 
un dels temes pels quals s’han rebut 
incidències. En aquest cas solen ser 
complexos ja que impliquen tot el procés 
de vivència de persones que han accedit 
a tècniques de RHA a través de la xarxa 
sanitària pública i s’han trobat diversos 
obstacles en tot el procés, tant pel que fa als 
criteris d’accés, com en l’atenció rebuda.

Aquest any també s’han rebut altres casos de 
desemparament en l’atenció psicoemocional en 
violències sexuals, dificultats en l’accés a la vacuna 
de la verola del mico o problemes per a dues 
mares que havien de registrar a la seva criatura 
acabada de nèixer al registre de l’hospital. 

Malgrat en general es poden observar alguns 
canvis positius en equips d’atenció sanitària 
específics i, cada cop, es visibilitza més la 
necessitat d’incorporar aquesta perspectiva 
inclusiva de l’atenció, cal exposar que en els 
casos en els quals s’ha tramitat una queixa, 
la resposta no és gairebé mai reparadora. 
Al contrari, en molts casos implica una 
culpabilització de la persona que posa la 
queixa i dificulta que la persona pugui 
exercir els seus drets de participació en 
la millora del sistema. Un dels casos que 
exemplifica aquesta situació és un procés de 
queixa d’una situació de violència obstètrica en 
el part que es va iniciar fa mesos per la persona 
afectada i encara  no ha rebut cap resposta.

Totes aquestes situacions suposen 
vulneracions de Drets Sexuals i Reproductius 
que han estat provocades per un procés i/o 
situació de violència institucional. Els DSiR 
formen part del marc dels Drets Humans i 
per garantir-lso de forma efectiva cal  analitzar 
les seves dimensions. Aquestes dimensions 
permeten aprofundir en la garantia efectiva 
dels drets. 
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Dimensions

No Discriminació

Accessibilitat

Disponibilitat

Acceptabilitat

Qualitat

Sostenibilitat

Participació

Principi transversal a totes les dimensions de compliment dels Drets 
Humans. Requereix partir de la premissa que la discriminació existeix de 
manera sistemàtica i que cal prestar una atenció específica a les formes 
i persones que en són subjectes per tal d’elaborar propostes capaces 
d’erradicar la seva reproducció i contrarestar els seus efectes.

Accedir a serveis, infraestructures, recursos i béns en condicions d’equitat 
i no-discriminació. Aquesta dimensió ha de complir quatre requisits que 
s’interrelacionen i se superposen: l’accessibilitat ha de ser física, geogràfica, 
econòmica i ha de permetre un accés real a la informació necessària per al 
compliment del dret.

Assegurar l’existència i el nombre adequat d’equipaments, recursos, 
materials, programes, projectes, béns o serveis disponibles per al 
compliment del dret.

Assegurar que els serveis, infraestructures, recursos i béns responen i 
són respectuosos amb els valors culturals, socials i ètics de les persones 
usuàries, i satisfan i generen confiança entre elles. Aquests serveis 
han d’assegurar la confidencialitat i l’ús del consentiment informat. 
És d’especial interès analitzar les necessitats de les minories i grups 
vulnerabilitzats.

Assegurar qualitat tècnica i científica valorada en l’oportunitat, la integritat 
i l’efectivitat de les accions i els equipaments. Assegurar qualitat humana, 
en tant que aquesta satisfà les expectatives de qui presta i de qui rep el 
servei i se cerciora que els prestadors de serveis estiguin pertinentment 
formats i preparats.

Possibilitar la continuïtat en el temps dels serveis, infraestructures 
i recursos que permeten la garantia del dret. És necessari que les 
estructures i el funcionament de les iniciatives siguin compatibles amb 
els valors ètics, socials i culturals dels grups involucrats per tal de fer-los 
acceptables i apropiats.

Possibilitar la continuïtat en el temps dels serveis, infraestructures 
i recursos que permeten la garantia del dret. És necessari que les 
estructures i el funcionament de les iniciatives siguin compatibles amb 
els valors ètics, socials i culturals dels grups involucrats per tal de fer-los 
acceptables i apropiats.

Descripció

Dimensions

Transparència i 
retiment de comptes

Possibilitar la continuïtat en el temps dels serveis, infraestructures 
i recursos que permeten la garantia del dret. És necessari que les 
estructures i el funcionament de les iniciatives siguin compatibles amb 
els valors ètics, socials i culturals dels grups involucrats per tal de fer-los 
acceptables i apropiats.

Font: Elaboració pròpia a partir de l’ Enfocament  de gènere i basat en drets 
humans (EGiBDH) elaborat per l’Institut de Drets Humans de Catalunya.

Descripció

Són dimensions d’aplicació transversal en tots els drets, s’interconnecten entre elles i interseccionen 
en la posada en pràctica de la garantia dels drets sexuals i reproductius. 

Com s’apliquen aquestes dimensions en les vulneracions dels DSiR?

L’enfocament de gènere en drets humans ens obliga a fer un abordatge específic en relació a 
les dimensions dels drets i, l’encreuament d’aquestes dimensions amb el marc de DSiR ha estat 
la tasca que des de L’Observatori hem dut a terme i, d’això, n’ha resultat  l’Eina de Diagnosi de 
Compliment de la Diligència Deguda per l’anàlisi de la Violència Institucional en el marc dels 
Drets Sexuals i Reproductius. Així doncs, caldrà que tinguem sempre presents les dimensions de 
la No Discriminació, la Disponibilitat, l’Accessibilitat, la Qualitat, l’Acceptabilitat, la Participació, la 
Sostenibilitat i la Transparència i retiment de comptes.
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de la salut sexual i reproductiva, incloent la 
informació i els  serveis de planificació familiar, 
es reconeix no només com a una intervenció 
clau per millorar la salut de les dones i dels nois 
i de les noies, sinó també com un Dret Humà. 

Segons la Carta de Drets i Deures de la 
Ciutadania en relació amb la salut i l’atenció 
sanitària la persona te dret a ser atesa en un 
temps adequat d’acord amb els criteris clínics 
i te dret a obtenir informació sobre el temps 
d’espera en l’atenció sanitària.

	→ACCESSIBILITAT 
Accés a una interrupció voluntària de 
l’embaràs de persones sense targeta 
sanitària:  
Durant el 2022 s’han detectat diverses 
situacions en les quals dones i persones amb 
capacitat gestant han tingut problemes per 
accedir a una IVE en el cas de no tenir targeta 
sanitària. En aquests casos estan previstes 
diferents eines que facin possible l’accés a 
un recurs d’urgència com és la IVE, per tal de 
poder garantir-ne l’accés. 

Els Drets Sexuals i Reproductius preveuen 
que totes les persones tenen dret a la vida, a la 
protecció i la cura de la salut i a l’accés, l’elecció 
i als beneficis dels avenços científics en 
l’elecció de mètodes de planificació familiar.

Tanmateix, la Carta de Drets i Deures de la 
Ciutadania en relació amb la salut i l’atenció 
sanitària la persona te dret d’accés als serveis i 
prestacions sanitàries públiques la gestació. 

Accés a l’anticoncepció d’urgència:  
Una dona cis jove demana una anticoncepció 
d’urgència al CAP i a la recepció li diuen que 
no li poden donar perquè te edat pediàtrica. 
Al dia següent la contacten per comunicar-li 
que havia estat un error i que, efectivament, 

tenia dret a accedir. La dona ja havia comprat 
el tractament en una farmàcia. 

Els Drets Sexuals i Reproductius preveuen que 
totes les persones tenen dret a l’accés, l’elecció 
i als beneficis dels avenços científics en 
l’elecció de mètodes de planificació familiar i, 
aplicant la dimensió de l’acceptabilitat cal que 
els serveis generin confiança en les persones 
usuàries.

	→QUALITAT 
Atenció sanitària per una prova  
d’embaràs:  
Una dona cis es dirigeix a un centre sanitari 
i demana una prova d’embaràs. No li fan la 
prova d’embaràs i li donen un tractament 
d’anticoncepció d’urgència. Li al·leguen que ha 
accedit abans a una IVE i que es podria quedar 
estèril o tenir problemes de salut. Efectivament 
aquesta informació és errònia. A més, Segons 
la Carta de Drets i Deures de la Ciutadania en 
relació amb la salut i l’atenció sanitària la per-
sona te dret a rebre una atenció sanitària de 
qualitat en totes les seves dimensions (eficient, 
eficaç, accessible, centrada en la persona, 
equitativa i segura) basada en l’evidència cien-
tífica disponible i que doni resposta a la seva 
singularitat i valors.

Atenció sanitària adequada:  
Una dona cis amb un dolor molt fort constant 
es dirigeix en dues ocasions a les urgències 
d’un centre sanitari públic, en el qual 
menystenen el dolor, no aprofundeixen en un 
possible diagnòstic i li indiquen que ha de fer-
ho a través de l’ASSIR. A l’ASSIR no li donen cita 
fins tres mesos més tard tot i el dolor constant.   

Segons la Carta de Drets i Deures de la 
Ciutadania en relació amb la salut i l’atenció 
sanitària la persona te dret a rebre una atenció 
sanitària, integral, integrada, longitudinal i 

Dimensions

	→no discriminació 
Registre hospitalari:  
Una parella de dues dones intenta registrar 
la criatura que acaben de tenir en el servei de 
registre hospitalari del centre sanitari on han 
estat ateses. El servei del registre hospitalari no 
sabia com havia de tramitar aquest registre pel 
fet que eren dues dones. 

A Catalunya el registre de criatures per part 
de dues persones quan una d’elles l’ha gestat 
està garantit pel Codi Civil de Catalunya, 
independentment del gènere de les persones. 

Dificultats d’accés a un tractament de 
profilaxis post exposició: 
Una dona cis sense targeta sanitària es dirigeix 
a un hospital per a accedir a un tractament 
de profilaxis post exposició per al VIH. La 
persona te una assegurança i des de l’hospital 
li indiquen que ha de pagar per avançat la 
medicació i després li tornarà l’asseguradora.

Els Drets Sexuals i Reproductius recullen 
que cap persona pot ser discriminada o 
coaccionada en virtut de l’exercici dels 
seus drets sexuals. El dret a la llibertat i 
autonomia en l’exercici responsable de la 
sexualitat; el dret a escollir les parelles sexuals 
sense discriminació; el dret a expressar la 
sexualitat pròpia sense tenir en compte 
l’orientació sexual i el dret a exercir la sexualitat 
independent de la reproducció són Drets 
Humans. A més, totes les persones tenen dret 
a gaudir del més alt estàndard possible de 
salut física i mental. 

	→disponibilitat 
Accés a serveis i recursos per a la inte-
rrupció voluntària de l’embaràs : 
El 2022 han arribat diversos casos en els quals 
persones que demanaven accedir a una IVE 
rebien cita per fer-ho setmanes més tard. 

La IVE és un procés que requereix de celeri-
tat donat que la Llei 2/2010, de salut sexual i 
reproductiva i de la interrupció voluntària de 
l’embaràs, estableix unes condicions basades 
en terminis sobre el temps d’embaràs.  

Els Drets Sexuals i Reproductius preveuen 
que totes les persones tenen dret a la vida, a la 
protecció i la cura de la salut i a l’accés, l’elecció 
i als beneficis dels avenços científics en 
l’elecció de mètodes de planificació familiar.

Segons la Carta de Drets i Deures de la 
Ciutadania en relació amb la salut i l’atenció 
sanitària la persona te dret d’accés als serveis 
i prestacions sanitàries públiques. I també 
te dret a ser atesa en un temps d’espera 
raonable, d’acord amb criteris clínics i d’equitat 
en relació amb la seva situació de salut.

Accés a les tècniques de reproducció 
humana assistida a la xarxa sanitària 
pública: 
Una dona cis inicia un procés de RHA amb 
una edat dins les condicions establertes en el 
protocol aprovat el 2016. Segons el protocol, 
en cas que les inseminacions artificials no 
siguin efectives la persona te dret a accedir a 
tractaments de fecundació in vitro (FIV). No 
obstant això, a la persona se li indica que cal 
que ho gestioni a través de la llista d’espera 
d’accés als tractaments de FIV. Fet que 
implica afegir dos anys d’espera més i, per 
tant, superar l’edat límit prevista en el protocol, 
quedant fora de la possibilitat d’accedir a 
aquests tractaments en la xarxa sanitària 
pública.

Segons els Drets Sexuals i Reproductius la 
persona te dret a Totes les persones tenen 
dret a l’accés, l’elecció i als beneficis dels 
avenços científics en l’elecció de mètodes de 
planificació familiar. El tractament adequat 
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	→SOSTENIBILITAT 
Vacuna de la verola del mico: 
Un home cis que intenta accedir a la vacu-
na de la verola del mico, però només hi ha 
un punt de vacunació i no és accessible per 
a aquesta persona, donat que viu lluny de 
Barcelona.

Els Drets Sexuals i Reproductius reconeixen el 
dret a gaudir del progrés científic, per tal de 
gaudir del més alt estàndard possible de salut 
física i mental. 

Segons la Carta de Drets i Deures de 
la Ciutadania en relació amb la salut i 
l’atenció sanitària la persona te dret a gaudir 
equitativament dels serveis de salut i de les 
seves prestacions corresponents, de manera 
individual i col·lectiva.  

	→TRANSPARÈNCIA I RETIMENT DE 
COMPTES 
Desinformació i manca de transparència 
dels processos de tràmit i resolució sobre 
queixes i reclamacions:  
Les queixes i reclamacions amb relació al 
Departament de Salut es tramiten a través 
d’un formulari web del departament. És un 
formulari que no és fàcil de trobar i en el qual 
tampoc s’especifica amb detall el procedi-
ment que seguiran les queixes interposades 
ni les condicions per tal de rebre una resposta. 
En aquests processos les usuàries que han 
rebut resposta i que ens ho han posat en 
coneixement solen rebre respostes de defensa 
del sistema sanitari, sense incorporar infor-
mació sobre la investigació o sobre possibles 
actuacions que ajudin a millorar la qualitat 
dels serveis de salut. 

El procés en sí i les respostes rebudes poden 
esdevenir dissuasives per a possibles properes 
tramitacions de queixes, reclamacions 

o suggeriments, i, en alguns casos, 
culpabilitzadores i revictimitzadores per les 
usuàries. 

Tampoc es fa pública la informació sobre 
aquests processos de qualitat de millora del 
servei a la societat civil.

Els Drets Sexuals i Reproductius reconeixen 
el dret a participar en el desenvolupament i 
implementació de les polítiques determinin 
el seu benestar, i, per fer-ho l’accés a la 
informació i a participació de processos de 
millora de la sanitat és imprescindible. 

Protocol sobre els tractaments de 
Reproducció Humana Assistida:  
Una dona cis vol conèixer el protocol d’accés 
als tractament de RHA de Catalunya per tal 
de conèixer  els procediments als quals te 
dret i en quines condicions, però en aquell 
moment i durant mesos el protocol no ha 
estat accessible a cap web del Departament 
de Salut. 

Els Drets Sexuals i Reproductius preveuen que 
totes les persones tenen dret a participar en 
l’establiment de lleis, polítiques, programes i 
serveis referents a la salut pública a les seves 
comunitats i la Carta de Drets i Deures de la 
Ciutadania en relació amb la salut i l’atenció 
sanitària reconeix el dret a ser atès garantint la 
dignitat i l’autonomia de la persona.

interdisciplinària que garanteixi la continuïtat 
assistencial.

	→ACCEPTABILITAT 
Escollir mètode anticonceptiu: 
El 2022 s’han rebut dos casos en els quals s’ha 
negat l’ús d’un mètode anticonceptiu a dues 
dones cis, tot i que en els dos casos les dones 
tenien clar el mètode que volien fer servir.  

Atenció en la decisió del mètode 
anticonceptiu: 
S’han rebut diversos casos en els quals en 
l’espai d’atenció i acompanyament en la 
decisió del mètode anticonceptiu les persones 
es troben amb situacions on la persona 
professional que les està atenent emet un 
judici de valor, dificultant la presa de decisió 
i, en alguns casos, també, l’accés al mètode 
escollit. Així mateix, les usuàries se senten 
incòmodes amb els comentaris rebuts, rebent 
un impacte negatiu en el seu exercici de la 
llibertat per escollir un mètode i poder fer-ho 
amb la informació necessària, garantint la seva 
cura. 

Els Drets Sexuals i Reproductius preveuen que 
totes les persones tenen dret a l’accés, l’elecció i 
als beneficis dels avenços científics en l’elecció 
de mètodes de planificació familiar i tenen 
dret a tenir la informació suficient per garantir 
que qualsevol decisió relacionada amb la seva 
vida sexual i reproductiva es prengui amb 
consentiment ple, lliure i informat.

	→PARTICIPACIÓ 
Assetjament a les clíniques que  
practiquen interrupcions voluntàries de 
l’embaràs:  
L’assetjament a les dones i professionals da-
vant les clíniques acreditades per a la pràctica 
de la interrupció voluntària de  l’embaràs 
continua sent una pràctica habitual. Tot i 

tenir un nou marc legal, concretament la Llei 
4/2022 de modificació de la Llei 10/1995, del 
Codi Penal, per a penalitzar l’assetjament a les 
dones que van a clíniques per a la interrupció 
voluntària de l’embaràs, aquesta situació se 
segueix donant per part de grups contraris al 
dret a l’avortament que volen impedir l’accés 
a aquest tractament per part de les persones 
usuàries. 

Els Drets Sexuals i Reproductius preveuen 
que totes les persones tenen dret a l’accés, 
l’elecció i als beneficis dels avenços científics 
en l’elecció de mètodes de planificació 
familiar. El tractament adequat de la salut 
sexual i reproductiva, incloent la informació i 
els  serveis de planificació familiar, es reconeix 
no només com una intervenció clau per 
millorar la salut de les dones i dels nois i de 
les noies, sinó també com un dret humà. Els 
DSiR també reconeixen el dret a la llibertat 
de pensament en tot allò relacionat amb la 
seva vida sexual i reproductiva. La llibertat de 
pensament sobre salut sexual i reproductiva 
no ha de veure’s limitada per les idees de tipus 
religiós, filosòfic o cultural. També es reconeix 
el dret a la protecció i la cura de la salut; així 
com el dret a escollir si casar-se o no fer-ho, 
si formar i planificar una família o no fer-ho, 
decidir quan tenir descendència, el nombre 
i espai dels seus fills i filles de manera lliure i 
responsable. I, finalment, també reconeixen 
que ningú pot ser forçat o forçada per una 
altra persona a tenir relacions sexuals, que 
tots i totes tenim dret a expressar les nostres 
preferències sexuals i a escollir la parella sexual, 
i que cap dona pot ser forçada a tenir un 
embaràs o un avortament, ni ser sotmesa a 
una intervenció sense el seu consentiment 
lliure i informat.
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Conclusions: 
 
Tal i com es pot observar en tots els 
informes de L’Observatori de Drets Sexuals i 
Reproductius publicats fins ara, la violència 
institucional està molt present en la manca de 
reconeixement i garantia d’aquests drets.

Si bé s’ha fet un llarg camí en el nostre país 
per al reconeixement i la garantia dels Drets 
Sexuals i Reproductius (DSiR), sembla que 
s’ha arribat a un punt d’inflexió en el qual 
cal profundir en l’aplicació d’aquests. Cal 
aprofundir en el seu contingut  i, per fer-ho, cal 
incorporar la perspectiva que aporta l’anàlisi a 
través de les dimensions dels drets humans. 

El marc dels DSiR abasta molts àmbits de la 
nostra vida quotidiana i aprofundir-hi implica 
garantir la sobirania corporal de les persones, 
així com la participació de la societat civil en 
la millora del sistema, per tal que s’adapti a les 
necessitats de les persones.

Però la vulneració dels drets per part de 
les institucions públiques és el primer 
impediment en la garantia dels drets sexuals i 
reproductius, tant per a les persones de forma 
individual, com pel que fa a la societat civil 
organitzada. Prova d’això és la dificultat sobre 
els procediments de queixa i reclamació de les 
administracions públiques de Catalunya. 

Els DSiR viuen un moment crític. Al llarg 
de tot el 2022 hem viscut modificacions, 
retallades i anul·lacions de marcs legals de 
reconeixement i garantia dels DSiR a diversos 
països del món. Davant aquesta ofensiva que 
amenaça amb qüestionar el marc legal que 
aplica alguns dels drets sexuals i reproductius, 
és imprescindible la seva protecció, així com 
la protecció d’aquelles persones que els 
exerceixen i les que els defensen.

Per fer-ho, cal aprofundir en mesures 

que permetin seguir caminant en el 
desenvolupament de polítiques que 
garanteixin els DSiR. Donat que l’administració 
pública és la principal font de garantia de drets 
cal que sigui, també, la principal aliada en la 
seva defensa, tot incorporant totes les mesures 
que siguin necessàries per fer-ho possible. 
Per tot això, aquest informe està acompanyat 
d’una eina que pretén contribuir a assolir 
aquest objectiu imprescindible. 

Campanyes d’incidència: 
 
Al llarg de l’any, des de L’Observatori es 
fan diverses accions amb l’objectiu de fer 
públiques les vulneracions dels Drets Sexuals 
i Reproductius i fer incidència per aconseguir-
ne el reconeixement i la garantia.

Entre les actuacions realitzades el 2022, 
destaquen:

	– Accions per a la promoció de la garantia dels  
Drets Sexuals i Reproductius:

	• 	Comunicació a serveis d’atenció 
a la salut sexual i reproductiva i al 
Departament de Salut.

	• Reunions amb serveis de salut sexual i 
reproductiva.

	– Campanyes de sensibilització i defensa dels 
Drets Sexuals i Reproductius:

	• La campanya Tira pels drets apropa 
a la ciutadania al els Drets Sexuals 
i Reproductius i la sensibilitza, per 
millorar-ne el coneixement.

	– Realització d’una setmana temàtica sobre 
l’ofensiva als Drets Sexuals i Reproductius 
amb el mitjà de comunicació Sentit Crític:

	• Col·laboració en la publicació de 
les investigacions “El ‘lobby’ contra 
l’avortament a Catalunya: qui és qui” 
i “La Generalitat ha subvencionat a la 
fundació antiavortista Pro Vida amb 
260.000 euros”

	• Organització, en el marc d’aquesta 
setmana, de dos debats en línia sota 
l’epígraf Ofensiva als drets sexuals i 
reproductius. Mitjans de comunicació, 
ecosistema digital i grups antigènere.

	• Publicació del monogràfic “Drets 
Sexuals i Reproductius”. Un dossier de 
75 pàgines amb reportatges i anàlisis 
crítiques sobre la lluita per la defensa 
del dret a l’avortament i la radiografia 
dels grups ‘ultres’ que treballen per 
impedir-ho.

	– Denúncia pública sobre el finançament 
públic a entitats que atempten contra els 
Drets Sexuals i Reproductius i seguiment de 
la situació i de les estratègies d’assetjament 
davant de les clíniques que practiquen 
interrupcions voluntàries de l’embaràs 
per part de grups contraris a l’accés a 
l’avortament.

	– Presentació de l’informe “Aproximació a la 
presència de les diversitats afectivosexuals i 
de gènere en el marc normatiu sobre salut 
sexual i reproductiva d’aplicació al sistema 
sanitari públic de Catalunya”.

	– Incorporació oficial com a membres de 
ple dret a la Taula d’Entitats amb Servei 
d’Atenció a Víctimes de Discriminació 
(SAVD).
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