
Des de l’Associació pels Drets Sexuals i Reproductius; Xarxa de Dones per la Salut; 

Marea Verde de Barcelona; Mujeres pa’lante; l’Associació Mika; la plataforma PASUCat; i 

la Red de Migración, Género y Desarrollo, els hi fem arribar les recomanacions que 

considerem que s’han de recollir i implementar el projecte de decret que desenvolupa la Llei 

9/2017, de 27 de juny, d’universalització de l’assistència sanitària.  

 

El projecte de decret ha de garantir que qualsevol persona que estigui a Catalunya tingui dret a 

l’atenció sanitària, amb especial atenció als menors de 18 anys i dones embarassades que no 

tenen la condició de residents d'acord amb l'article 2.3 de la Llei 9/2017. En el cas de dones 

embarassades, que no tinguin la condició de residents, ha d’estipular-se el dret a l'atenció 

sanitària durant l'embaràs, el part, el postpart i la interrupció voluntària de l'embaràs.  

 

Per assolir aquests objectius proposem, d’una banda, que l’article del Reglament que 

desenvolupa els “Criteris d'acreditació de l'arrelament a Catalunya, a l'efecte de l'accés a 

l'assistència sanitària” abasti les següents estipulacions: 

 

En tot cas, sense acreditar cap termini, s'entén que compleixen els requisits d'arrelament: 

- les persones menors d'edat que són a Catalunya 

- les dones embarassades que són a Catalunya. 

 

D’una altra banda, amb l’objectiu de garantir sempre l'assistència sanitària dels menors d'edat i 

dones embarassades, proposem que el Reglament també inclou un articulat referent al 

"Contingut de l'assistència sanitària" que estableix el següent: 

 

Les persones menors de divuit anys que són a Catalunya i que no tenen la condició de 

residents d'acord amb l'article 2.3 de la llei 9/2017 tenen dret a la protecció i l'assistència 

sanitària. Així com a les cures òptimes per a la seva salut i benestar com usuaris i 

pacients. 

  

En el cas de dones embarassades, que són a Catalunya i que no tenen la condició de residents 

d'acord amb l'article 2.3 de la llei 9/2017, s'estableix el dret a l'atenció sanitària durant 

l'embaràs, el part, el postpart i es garanteix l’accés a la interrupció voluntària de l'embaràs, 

en les condicions més favorables per a la protecció dels drets fonamentals de les dones que el 

sol·licitin. 

Així mateix es garanteix a totes les dones que són a Catalunya l’atenció i dispensació de 

l’anticoncepció d’emergència. 

 

 

L'assistència sanitària a què fa referència l'apartat anterior és a càrrec del Servei Català de la 

Salut si no hi ha cap tercer obligat legalment o contractualment a assumir-ne les despeses 

corresponents i la persona que ha rebut l'assistència acredita la insuficiència de recursos 

econòmics per a afrontar-les prenent com a referència l'indicador de renda més favorable que 

determini el reglament. 

 



Amb l'objectiu d'aconseguir l'abans esmentat, el Departament de Salut en coordinació amb els 

Ajuntaments ha de facilitar a les persones que es trobin a Catalunya l'accés a l'empadronament 

en domicili fix i no fix, amb la condició de garantir una assistència sanitària sense cap mena de 

discriminació. 

 

A més, entenem que el Reglament ha de ser una norma que desenvolupi de la Llei 9/2017, 

però sense l'objectiu economicista de les normatives que li han precedit, si no fent una efectiva 

aplicació del dret a la protecció de la salut, que és una condició inherent a l'ésser humà. 


