=2E BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Suplement en valencia al num. 55 Dijous 4 de marg de 2010 Secc.l. Pag.1

|. DISPOSICIONS GENERALS

CAP DE LESTAT

3514 Llei Organica 2/2010, de 3 de marg, de Salut Sexual i Reproductiva i de la
Interrupcié Voluntaria de 'Embaras.

JUAN CARLOS |
REI D’ESPANYA

Atots els qui vegen i entenguen esta llei.
Sapieu: que les Corts Generals han aprovat la llei organica seglient i jo la sancione.

PREAMBUL

El desenrotllament de la sexualitat i la capacitat de procreacié estan directament
vinculats a la dignitat de la persona i al lliure desenrotllament de la personalitat i sén
objecte de protecci6 a través de distints drets fonamentals, especialment d’aquells que
garantixen la integritat fisica i moral i la intimitat personal i familiar. La decisio de tindre fills
i quan tindre’ls constituix un dels assumptes més intims i personals que les persones
afronten al llarg de les seues vides, que integra un ambit essencial de I'autodeterminacio
individual. Els poders publics estan obligats a no interferir en eixe tipus de decisions, pero,
també, han d’establir les condicions perqué s’adopten de manera lliure i responsable,
posant a I'abast dels qui ho necessiten servicis d’atencié sanitaria, assessorament o
informacio.

La protecci6 d’este ambit d’autonomia personal té una singular significacioé per a les
dones, per a les quals 'embaras i la maternitat sén fets que afecten profundament les
seues vides en tots els sentits. L'especial relaci6 dels drets de les dones amb la proteccié
de la salut sexual i reproductiva ha sigut posada de manifest per diversos textos
internacionals. Aixi, en 'ambit de Nacions Unides, la Convencié sobre I'Eliminacié de Totes
les Formes de Discriminacié contra la Dona, adoptada per ’Assemblea General mitjangant
la Resolucié 34/180, de 18 de desembre de 1979, establix en l'article 12 que «Els estats
parts adoptaran totes les mesures apropiades per a eliminar la discriminacié contra la
dona en I'esfera de I'atencié médica a fi d’assegurar, en condicions d’igualtat entre hdmens
i dones, I'accés a servicis d’atencié médica, incloent-hi els que es referixen a la planificacio
familiar». D’altra banda, la Plataforma d’Acci6 de Beijing acordada en la IV Conferéncia de
Nacions Unides sobre la dona celebrada en 1995, ha reconegut que «els drets humans de
les dones inclouen el dret a tindre el control i a decidir lliurement i responsablement sobre
la seua sexualitat, incloent-hi la salut sexual i reproductiva, lliure de pressions, discriminacio
i violénciay. En I'ambit de la Unié Europea, el Parlament Europeu ha aprovat la Resolucié
2001/2128 (INI) sobre salut sexual i reproductiva i els drets associats, en la qual es conté
un conjunt de recomanacions als governs dels estats membres en matéria d’anticoncepcio,
embarassos no desitjats i educacié afectiu sexual que t¢ com a base, entre altres
consideracions, la constatacié de les enormes desigualtats entre les dones europees en
'accés als servicis de salut reproductiva, a I'anticoncepcid i a la interrupcié voluntaria de
'embaras en funcié dels seus ingressos, el seu nivell de renda o el pais de residéncia.

Per la seua banda, la Convencio sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat de
13 de desembre de 2006, ratificada per Espanya, establix I'obligacié dels estats membres
de respectar «el dret de les persones amb discapacitat a decidir lliurement i de manera
responsable el nombre de fills que volen tindre [...] a tindre accés a informacié, educacio
sobre reproduccié i planificacié familiar apropiada per a la seua edat i que es proveisquen
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els mitjans necessaris que els permeten exercir eixos drets», aixi com que «mantinguen la
seua fertilitat, en igualtat de condicions que els altres».

La present llei pretén adequar el nostre marc normatiu al consens de la comunitat
internacional en esta matéria, per mitja de I'actualitzacié de les politiques publiques i la
incorporacio de nous servicis d’atencié de la salut sexual i reproductiva. La llei partix de la
conviccio, avalada pel millor coneixement cientific, que una educacié afectiva, sexual i
reproductiva adequada, I'accés universal a practiques cliniques efectives de planificacio
de la reproduccio, per mitja de la incorporacié d’anticonceptius d’ultima generacio, I'eficacia
de la qual haja sigut avalada per I'evidéncia cientifica en la cartera de servicis comuns del
Sistema Nacional de Salut i la disponibilitat de programes i servicis de salut sexual i
reproductiva, és la manera més efectiva de previndre, especialment en persones jovens,
les infeccions de transmissioé sexual, els embarassos no desitjats i els avortaments.

La llei aborda la proteccid i garantia dels drets relatius a la salut sexual i reproductiva
de manera integral. Introduix en el nostre ordenament les definicions de I'Organitzacio
Mundial de la Salut sobre salut, salut sexual i salut reproductiva, i preveu I'adopcié d’'un
conjunt d’accions i mesures tant en I'ambit sanitari com en I'educatiu. Establix, aixi mateix,
una nova regulacié de la interrupcié voluntaria de I'embaras fora del Codi Penal que,
seguint la pauta més estesa en els paisos del nostre entorn politic i cultural, busca garantir
i protegir adequadament els drets i interessos en preséncia de la dona i de la vida
prenatal.

El primer deure del legislador és adaptar el dret als valors de la societat les relacions
de la qual ha de regular, procurant sempre que la innovacié normativa genere certesa i
seguretat en les persones a les quals es destina, perque la llibertat només troba refugi en
el sol ferm de la claredat i precisié de la llei. Eixe és I'esperit que inspira la nova regulacié
de la interrupcio voluntaria de 'embaras.

Fa un quart de segle, el legislador, responent al problema social dels avortaments
clandestins, que posaven en greu risc la vida i la salut de les dones i atenent la consciéncia
social majoritaria que reconeixia la rellevancia dels drets de les dones en relacié amb la
maternitat, va despenalitzar certs suposits d’avortament. La reforma del Codi Penal va
suposar un avang al possibilitar 'accés de les dones a un avortament legal i segur quan
concorreguera alguna de les indicacions legalment previstes: greu perill per a la vida o la
salut fisica i psiquica de I'embarassada, quan I'embaras féra conseqtiencia d’una violacié
0 quan es presumira I'existéncia de greus tares fisiques o psiquiques en el fetus. Al llarg
d’estos anys, no obstant aixd, I'aplicacié de la llei ha generat incerteses i practiques que
han afectat la seguretat juridica, amb conseqiiéncies tant per a la garantia dels drets de les
dones com per a l'eficag proteccié del bé juridic penalment tutelat i que, en contra del fi de
la norma, eventualment han pogut posar en dificultats els professionals sanitaris dels quals
precisament depén la vigilancia de la seguretat médica en les intervencions d’interrupcio
de I'embaras.

La necessitat de reforgar la seguretat juridica en la regulacioé de la interrupcié voluntaria
de I'embaras ha sigut emfatitzada pel Tribunal Europeu de Drets Humans en la seua
Senténcia de 20 de marg¢ de 2007 en la qual s’afirma, d’'una banda, que «en este tipus de
situacions les previsions legals han d’assegurar, en primer lloc i abans que res, la claredat
de la posici6 juridica de la dona embarassaday i, d’altra banda, que «una vegada que el
legislador decidix permetre I'avortament, no ha d’estructurar el seu marc legal de manera
que es limiten les possibilitats reals d’obtindre’l».

En una societat lliure, pluralista i oberta, correspon al legislador, dins del marc d’opcions
que la Constitucié deixa obert, desplegar els drets fonamentals d’acord amb els valors
dominants iles necessitats de cada moment historic. L’experiéncia acumulada en I'aplicacié
del marc legal vigent, 'avang del reconeixement social i juridic de 'autonomia de les dones
tant en I'ambit public com en la seua vida privada, aixi com la tendéncia normativa imperant
en els paisos del nostre entorn, advoquen per una regulacié de la interrupcioé voluntaria de
I'embaras presidida per la claredat on queden adequadament garantides tant I'autonomia
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de les dones com I'eficag proteccio de la vida prenatal com a bé juridic. Per la seua banda,
I’Assemblea Parlamentaria del Consell d’Europa, en la seua Resolucié 1607/2008, de 16
abril, va reafirmar el dret de tot ser huma, i en particular de les dones, al respecte de la
seua integritat fisica i a la lliure disposicié del seu cos, i en eixe context, que la decisio
ultima de recoérrer o no a un avortament corresponga a la dona interessada i, en
consequéncia, ha invitat els estats membres a despenalitzar I'avortament dins d’uns
terminis de gestaci6 raonables.

En la concrecié del model legal, s’ha considerat de manera especialment atenta la
doctrina constitucional derivada de les senténcies del Tribunal Constitucional en esta
matéria. Aixi, en la sentencia 53/1985, el Tribunal, perfectament dividit en importants
questions de fons, va enunciar, no obstant aixd, alguns principis que han sigut protegits per
la jurisprudéncia posteriori que aci es prenen com a punt de partida. Una d’eixes afirmacions
de principi és la negacio del caracter absolut dels drets i interessos que entren en conflicte
a I'’hora de regular la interrupcié voluntaria de 'embaras i, en consequiéncia, el deure del
legislador de «ponderar els bénsidrets en funcié del suposit plantejat, tractantd’harmonitzar-
los si aixd és possible o, en cas contrari, precisant les condicions i requisits en qué podria
admetre’s la prevalenga d’un d’estos» (STC 53/1985). Perque, si bé «els no nascuts no
poden considerar-se en el nostre ordenament com a titulars del dret fonamental a la vida
que garantix l'article 15 de la Constitucid», aix0 no significa que resulten privats de tota
proteccié constitucional (STC 116/1999). La vida prenatal és un bé juridic mereixedor de
protecci6 que el legislador ha de fer eficag, sense ignorar que la forma en qué esta garantia
es configure i instrumente estara sempre mitjangada per la garantia dels drets fonamentals
de la dona embarassada.

La ponderacié que el legislador realitza ha tingut en compte la doctrina de la STC
53/1985 i atén als canvis qualitatius de la vida en formacié que tenen lloc durant 'embaras,
establint, d’esta manera, una concordanga practica dels drets i béns concurrents a través
d’'un model de tutela gradual al llarg de la gestacio.

La present llei reconeix el dret a la maternitat lliurement decidida, que implica, entre
altres coses, que les dones puguen prendre la decisio inicial sobre el seu embaras i que
eixa decisio, conscient i responsable, siga respectada. El legislador ha considerat raonable,
d’acord amb les indicacions de les persones expertes i 'analisi del dret comparat, deixar
un termini de 14 setmanes en qué es garantix a les dones la possibilitat de prendre una
decisié lliure i informada sobre la interrupcié de 'embaras, sense interferéncia de tercers,
el que la STC 53/1985 denomina «autodeterminacié conscient», atés que la intervencid
determinant d’un tercer en la formacié de la voluntat de la dona gestant no oferix una major
garantia per al fetus i, al mateix temps, limita innecessariament la personalitat de la dona,
valor emparat en l'article 10.1 de la Constitucié. L'experiéncia ha demostrat que la proteccio
de la vida prenatal és més eficag a través de politiques actives de suport a les dones
embarassades i a la maternitat. Per aix0, la tutela del bé juridic en el moment inicial de la
gestacio s’articula a través de la voluntat de la dona, i no contra ella. La dona adoptara la
seua decisio després d’haver sigut informada de totes les prestacions, ajudes i drets a qué
pot accedir si desitja continuar 'embaras, de les consequéncies meédiques, psicologiques
i socials derivades de la prossecucio de 'embaras o de la interrupcio d’este, aixi com de la
possibilitat de rebre assessorament abans i després de la intervencié. La llei disposa, com
a minim, d’un termini de reflexio de tres dies i, a més d’exigir la claredat i objectivitat de la
informacio, imposa condicions perqué esta s’oferisca en un ambit i d’'una manera exempta
de pressio6 per a la dona.

En el desenrotllament de la gestacid, «té —com ha afirmat la STC 53/1985— una especial
transcendéncia el moment a partir del qual el “nasciturus” és ja susceptible de vida
independent de la mare». El llindar de la viabilitat fetal se situa, en consens general avalat
per la comunitat cientifica i basat en estudis de les unitats de neonatologia, entorn de la
vint-i-dosena setmana de gestacié. Es fins a este moment quan la llei permet la interrupcié
de 'embaras sempre que concorrega alguna d’estes dos indicacions: «que hi haja greu
risc per a la vida o la salut de 'embarassada», o «que hi haja risc de greus anomalies en
el fetus». Estos suposits d’interrupcid voluntaria de 'embaras de caracter meédic es regulen
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amb les degudes garanties a fi d’acreditar amb la maxima seguretat possible la concurréncia
de la indicaci6. A diferéncia de la regulacid vigent, s’establix un limit temporal cert en
I'aplicacié de 'anomenada indicacié terapéutica, de manera que en cas d’haver-hi risc per
a la vida o salut de la dona més enlla de la vint-i-dosena setmana de gestacio, sera
adequada la practica d’un part induit, amb la qual cosa el dret a la vida i la integritat fisica
de la dona i I'interés en la proteccioé de la vida en formacié s’harmonitzen plenament.

Més enlla de la vint-i-dosena setmana, la llei configura dos supoOsits excepcionals
d’interrupcié de I'embaras. El primer es referix a aquells casos en qué «es detecten
anomalies fetals incompatibles amb la vida», en que decau la premissa que fa de la vida
prenatal un bé juridic protegit en tant que projeccio de l'article 15 de la Constitucio (STC
212/1996). El segon sup0osit se circumscriu als casos en qué «es detecte en el fetus una
malaltia extremadament greu i incurable en el moment del diagnostic i aixi ho confirme un
comité clinic». La seua comprovacié s’ha deferit al jui expert de professionals metges
conformat d’acord amb I'evidéncia cientifica del moment.

La llei establix a més un conjunt de garanties relatives a I'accés efectiu a la prestacio
sanitaria de la interrupcié voluntaria de I'embaras i a la proteccié de la intimitat i
confidencialitat de les dones. Amb estes previsions legals es pretén donar solucio als
problemes a qué havia donat lloc I'actual marc regulador tant de desigualtats territorials en
'accés a la prestacio com de vulneracio de la intimitat. Aixi, s’encomana a I'Alta Inspeccié
vetlar per 'efectiva igualtat en I'exercici dels drets i 'accés a les prestacions reconegudes
en esta llei.

Aixi mateix, s’arreplega I'objeccidé de consciéncia dels professionals sanitaris
directament implicats en la interrupcié voluntaria de 'embaras, que sera articulada en un
desplegament futur de la llei.

S’ha donat una nova redaccié a l'article 145 del Codi Penal a fi de limitar la pena
imposada a la dona que consent o es practica un avortament fora dels casos permesos per
la llei, eliminant la previsié de pena privativa de llibertat, d’'una banda i, d’una altra, per a
precisar la imposicio de les penes en les seues mitats superiors en determinats suposits.
Aixi mateix, s’introduix un nou article 145 bis, a fi d’'incorporar la penalitat corresponent de
les conductes dels qui practiquen una interrupcié de 'embaras dins dels casos regulats per
la llei, perd sense complir els requisits exigits en esta.

Finalment, s’ha modificat la Llei 41/2002, de 14 de novembre, Basica Reguladora de
I’Autonomia del Pacient, a fi que la prestacié del consentiment per a la practica d’'una
interrupcié voluntaria de 'embaras se subjecte al régim general previst en esta llei i eliminar
I’'excepcionalitat establida en este cas.

La llei s’estructura en un titol preliminar, dos titols, tres disposicions addicionals, una
disposicio derogatoria i sis disposicions finals.

El titol preliminar establix I'objecte, les definicions, els principis inspiradors de la llei i
proclama els drets que garantix.

El titol primer, sota la rabrica «De la salut sexual i reproductiva», s’articula en quatre
capitols. En el capitol | es fixen els objectius de les politiques publiques en matéria de salut
sexual i reproductiva. El capitol Il conté les mesures en I'ambit sanitari i el capitol Ill es
referix a les relatives a I'ambit educatiu. El capitol IV té com a objecte la previsié de
I'elaboracio de I'Estratégia Nacional de Salut Sexual i Reproductiva com a instrument de
col-laboracio de les distintes administracions publiques per a 'adequat desenrotllament de
les politiques publiques en esta mateéria.

En el titol segon es regulen les condicions de la interrupcio voluntaria de 'embaras i les
garanties en 'accés a la prestacio.

La disposicié addicional primera mana que I'Alta Inspeccié verifique el compliment
efectiu dels drets i prestacions reconegudes en esta llei.

La disposicio addicional segona imposa al Govern I'avaluacio del cost econdmic dels
servicis i prestacions inclosos en la llei, aixi com I'adopcié de mesures previstes en la Llei
16/2003, de 28 de maig, de Cohesid i Qualitat del Sistema Nacional de Salut.
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Finalment, la disposicié addicional tercera es referix al'accés als metodes anticonceptius
i la seua inclusié en la cartera de servicis comuns del Sistema Nacional de Salut.

La disposicié derogatoria revoca l'article 417 bis del Codi Penal introduit en el Codi
Penal de 1973 per la Llei Organica 9/1985, de 5 de juliol, i la vigéncia de la qual va ser
mantinguda pel Codi Penal de 1995.

La disposicio final primera déna una nova redaccié a l'article 145 del Codi Penal i
introduix un nou article 145 bis, i la disposicid final segona modifica I'apartat quart de
I'article 9 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, Basica Reguladora de I'’Autonomia del
Pacient i de Drets i Obligacions en Matéria d’Informacio i Documentacié Clinica. Finalment,
les restants disposicions finals es referixen al caracter organic de la llei, I'habilitacio al
Govern per al seu desplegament reglamentari, 'ambit territorial d’aplicacio de la llei i la
seua entrada en vigor que es fixa en quatre mesos des de la seua publicacio, a fi que
s’adopten les mesures necessaries per a la seua plena aplicacio.

TITOL PRELIMINAR
Disposicions generals
Article 1. Objecte.

Constituix I'objecte de la present llei organica garantir els drets fonamentals en 'ambit
de la salut sexual i reproductiva, regular les condicions de la interrupcié voluntaria de
'embaras i establir les corresponents obligacions dels poders publics.

Article 2.  Definicions.
Als efectes del que disposa esta llei, s’aplicaran les definicions seglents:

a) Salut: I'estatde complet benestarfisic, mentalisocial i no sols I'abséncia d’afeccions
o0 malalties.

b) Salut sexual: I'estat de benestar fisic, psicoldgic i sociocultural relacionat amb la
sexualitat, que requerix un entorn lliure de coercid, discriminacio i violencia.

c) Salut reproductiva: la condicié de benestar fisic, psicologic i sociocultural en els
aspectes relatius a la capacitat reproductiva de la persona, que implica que es puga tindre
una vida sexual segura, la llibertat de tindre fills i de decidir quan tindre’ls.

Article 3. Principis i ambit d’aplicacid.

1. En l'exercici dels seus drets de llibertat, intimitat i autonomia personal, totes les
persones tenen dret a adoptar lliurement decisions que afecten la seua vida sexual i
reproductiva sense més limits que els derivats del respecte als drets de les altres persones
i a 'orde public garantit per la Constitucié i les lleis.

2. Esreconeix el dret a la maternitat lliurement decidida.

3. Ningu sera discriminat en l'accés a les prestacions i servicis que preveu esta llei
per motius d’origen racial o étnic, religié, conviccié o opinid, sexe, discapacitat, orientacio
sexual, edat, estat civil, o qualsevol altra condici6 o circumstancia personal o social.

4. Els poders publics, de conformitat amb les seues competéncies respectives, duran
a terme les prestacions i la resta d’obligacions que establix la present llei en garantia de la
salut sexual i reproductiva.

Article 4. Garantia d’igualtat en I'accés.

L'Estat, en I'exercici de les seues competéncies d’alta inspeccio, vetlara perqué es
garantisca la igualtat en I'accés a les prestacions i servicis establits pel Sistema Nacional
de Salut que incidixen en 'ambit d’aplicacié d’esta llei.
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TiTOL |

De la salut sexual i reproductiva

CAPITOL |
Politiques publiques per a la salut sexual i reproductiva
Article 5.  Objectius de I'actuacié dels poders publics.

1. Els poders publics, en el desenrotllament de les seues politiques sanitaries,
educatives i socials, garantiran:

a) Lainformacio i 'educacio afectivosexual i reproductiva en els continguts formals
del sistema educatiu.

b) Laccés universal als servicis i programes de salut sexual i reproductiva.

c) Laccés a métodes segurs i eficagos que permeten regular la fecunditat.

d) Leliminacié de tota forma de discriminacid, amb especial atencié a les persones
amb algun tipus de discapacitat, a les quals se’ls garantira el seu dret a la salut sexual i
reproductiva, establint per a elles els suports necessaris en funci6 de la seua
discapacitat.

e) Leducaci6 sanitaria integral i amb perspectiva de génere sobre salut sexual i salut
reproductiva.

f) La informacié sanitaria sobre anticoncepcié i sexe segur que previnga tant les
malalties i infeccions de transmissié sexual com els embarassos no desitjats.

2. Aixi mateix, en el desenrotllament de les seues politiques promouran:

a) Lesrelacions d’igualtat i respecte mutu entre homens i dones en 'ambit de la salut
sexual i 'adopcié de programes educatius especialment dissenyats per a la convivéncia i
el respecte a les opcions sexuals individuals.

b) La coresponsabilitat en les conductes sexuals, siga quina siga I'orientacié sexual.

Article 6. Accions informatives i de sensibilitzacio.

Els poders publics desenrotllaran accions informatives i de sensibilitzacié sobre salut
sexual i salut reproductiva, especialment a través dels mitjans de comunicacié, i es prestara
particular atencié a la prevencié d’embarassos no desitjats, per mitja d’accions dirigides,
principalment, a la joventut i col-lectius amb especials necessitats, aixi com a la prevencio
de malalties de transmissié sexual.

CAPITOL Il
Mesures en I’ambit sanitari
Article 7. Atenci6 a la salut sexual i reproductiva.
Els servicis publics de salut garantiran:

a) Laqualitatdels servicis d’atencio a la salut sexual integral i la promocié d’estandards
d’atencio basats en el millor coneixement cientific disponible.

b) L'accés universal a practiques cliniques efectives de planificacié de la reproduccio,
per mitja de la incorporacié d’anticonceptius d’'ultima generacié I'eficacia dels quals haja
sigut avalada per l'evidéncia cientifica, en la cartera de servicis comuns del Sistema
Nacional de Salut.

c) La provisié de servicis de qualitat per a atendre les dones i les parelles durant
'embaras, el part i el puerperi. En la provisié d’estos servicis, es tindran en compte els
requeriments d’accessibilitat de les persones amb discapacitat.

d) Latencié perinatal, centrada en la familia i en el desenrotllament saludable.
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Article 8. Formacié de professionals de la salut.

La formacié de professionals de la salut s’abordara amb perspectiva de génere i
incloura:

a) La incorporaci6 de la salut sexual i reproductiva en els programes curriculars de
les carreres relacionades amb la medicinailes ciéncies de la salut, incloent-hi lainvestigacié
i formacio en la practica clinica de la interrupcioé voluntaria de 'embaras.

b) La formacié de professionals en salut sexual i salut reproductiva, incloent-hi la
practica de la interrupcio de I'embaras.

c) La salut sexual i reproductiva en els programes de formacié continuada al llarg de
I'exercici de la carrera professional.

d) En els aspectes formatius de professionals de la salut es tindran en compte la
realitat i les necessitats dels grups o sectors socials més vulnerables, com el de les
persones amb discapacitat.

CAPITOL I

Mesures en I’ambit educatiu

Article 9. Incorporacié de la formacié en salut sexual i reproductiva al sistema educatiu.

El sistema educatiu incloura la formacié en salut sexual i reproductiva com a part del
desenrotllament integral de la personalitat i de la formacié en valors, incloent-hi un
enfocament integral que contribuisca a:

a) La promocié d’'una visié de la sexualitat en termes d’igualtat i coresponsabilitat
entre homens i dones amb especial atencié a la prevencié de la violéncia de génere,
agressions i abusos sexuals.

b) El reconeixement i acceptacio de la diversitat sexual.

c) El desenrotllament harmonic de la sexualitat, d’acord amb les caracteristiques de
les persones jovens.

d) La prevenciéo de malalties i infeccions de transmissié sexual, i especialment la
prevencio del VIH.

e) La prevencié d’embarassos no desitjats, en el marc d’'una sexualitat responsable.

f) En la incorporacié de la formacié en salut i salut sexual i reproductiva al sistema
educatiu, es tindran en compte la realitat i les necessitats dels grups o sectors socials més
vulnerables, com el de les persones amb discapacitat, i es proporcionara en tot cas a este
alumnat informacio i materials accessibles adequats a la seua edat.

Article 10. Adctivitats formatives.

Els poders publics donaran suport la comunitat educativa en la realitzacié d’activitats
formatives relacionades amb I'educacié afectiva i sexual, la prevencié d’infeccions de
transmissié sexual i embarassos no desitjats, facilitant-ne informacié adequada als pares i
les mares.

CAPITOL IV

Estratégia de salut sexual i reproductiva

Article 1.  Elaboraci6 de I'Estratégia de Salut Sexual i Reproductiva.

Per al compliment dels objectius que preveu esta llei, el Govern, en cooperacié amb
les comunitats autdbnomes i amb respecte al seu ambit competencial, aprovara un pla que
es denominara Estratégia de Salut Sexual i Reproductiva, que comptara amb la col-laboracié
de les societats cientifiques i professionals i les organitzacions socials. L'Estratégia
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s’elaborara amb criteris de qualitat i equitat en el Sistema Nacional de Salut i amb émfasi
en jovens i adolescents i col-lectius d’especials necessitats. L'Estratégia tindra una duracié
de cinc anys i establira mecanismes d’avaluacioé biennal que permeten la valoracié de
resultats i en particular de I'accés universal a la salut sexual i reproductiva.

TiTOL Il

De la interrupcié voluntaria de ’embaras

CAPITOL |
Condicions de la interrupcio voluntaria de I'’embaras
Article 12. Garantia d’accés a la interrupcié voluntaria de 'embaras.

Es garantix I'accés a la interrupcié voluntaria de 'embaras en les condicions que es
determinen en esta llei. Estes condicions s’interpretaran en la manera més favorable per a
la proteccié i eficacia dels drets fonamentals de la dona que sol-licita la intervencid, en
particular, el seu dret al lliure desenrotllament de la personalitat, a la vida, a la integritat
fisica i moral, a la intimitat, a la llibertat ideoldgica i a la no-discriminacio.

Article 13. Requisits comuns.
Soén requisits necessaris de la interrupcié voluntaria de 'embaras:

Primer. Que siga practicada per un metge especialista o davall la seua direcci6.

Segon. Que es duga a terme en un centre sanitari public o privat acreditat.

Tercer. Que es realitze amb el consentiment exprés i per escrit de la dona embarassada
0, si és el cas, del representant legal, de conformitat amb el que establix la Llei 41/2002,
Basica Reguladora de I'Autonomia del Pacient i de Drets i Obligacions en Mateéria
d’'Informacié i Documentacié Clinica.

Podra prescindir-se del consentiment exprés en el suposit previst en 'article 9.2.b) de
la dita llei.

Quart. En el cas de les dones de 16 i 17 anys, el consentiment per a la interrupcié
voluntaria de 'embaras els correspon exclusivament a elles, d’acord amb el régim general
aplicable a les dones majors d’edat.

Almenys un dels representants legals, pare o mare, persones amb patria potestat o
tutors de les dones compreses en eixes edats haura de ser informat de la decisié de la
dona.

Es prescindira d’esta informacié quan la menor alllegue fundadament que aixo li
provocara un conflicte greu, manifestat en el perill cert de violéncia intrafamiliar, amenaces,
coaccions, maltractaments, o es produisca una situaci6 de desarrelament o
desemparament.

Article 14. Interrupcié de I'embaras a peticio de la dona.

Podra interrompre’s 'embaras dins de les primeres catorze setmanes de gestacié a
peticio de 'embarassada, sempre que concorreguen els requisits seguents:

a) Que s’haja informat la dona embarassada sobre els drets, prestacions i ajudes
publiques de suport a la maternitat, en els termes que s’establixen en els apartats 2 i 4 de
I'article 17 d’esta llei.

b) Que haja transcorregut un termini de tres dies, almenys, des de la informacio
mencionada en el paragraf anterior i la realitzacié de la intervencio.
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Article 15. Interrupcié per causes mediques.

Excepcionalment, podrainterrompre’s 'embaras per causes médiques quan concoérrega
alguna de les circumstancies seguents:

a) Que no se superen les vint-i-dos setmanes de gestacio i sempre que hi haja greu
risc per a la vida o la salut de 'embarassada i aixi conste en un dictamen emés amb
anterioritat a la intervencié per un metge o metgessa especialista diferent del que la
practique o dirigisca. En cas d’urgéncia per risc vital per a la gestant podra prescindir-se
del dictamen.

b) Que no se superen les vint-i-dos setmanes de gestacié i sempre que hi haja risc
de greus anomalies en el fetus i aixi conste en un dictamen emés amb anterioritat a la
intervencié per dos metges especialistes distints del que la practique o dirigisca.

c) Quan es detecten anomalies fetals incompatibles amb la vida i aixi conste en un
dictamen emés amb anterioritat per un metge o metgessa especialista, diferent del que
practique la intervencio, o quan es detecte en el fetus una malaltia extremadament greu i
incurable en el moment del diagnostic i aixi ho confirme un comité clinic.

Article 16. Comité clinic.

1. El comité clinic a qué es referix I'article anterior estara format per un equip
pluridisciplinari integrat per dos metges especialistes en ginecologia i obstetricia o experts
en diagnostic prenatal i un pediatre. La dona podra triar un d’estos especialistes.

2. Confirmat el diagnostic pel comité, la dona decidira sobre la intervencio.

3. En cada comunitat autobnoma hi haura, almenys, un comité clinic en un centre de
la xarxa sanitaria publica. Els membres, titulars i suplents, designats per les autoritats
sanitaries competents, ho seran per un termini no inferior a un any. La designacié haura de
fer-se publica en els diaris oficials de les respectives comunitats autdnomes.

4. Les especificitats del funcionament del comité clinic es determinaran
reglamentariament.

Article 17. Informacid previa al consentiment de la interrupcié voluntaria de I'embaras.

1. Totes les dones que manifesten la seua intencié de sotmetre’s a una interrupcié
voluntaria de I'embaras rebran informacié sobre els distints métodes d’interrupcié de
I'embaras, les condicions per a la interrupcio previstes en esta llei, els centres publics i
acreditats als quals es puga dirigir i els tramits per a accedir a la prestacio, aixi com les
condicions per a la seua cobertura pel servici public de salut corresponent.

2. En els casos en que les dones opten per la interrupcio de 'embaras regulada en
l'article 14 rebran, a més, un sobre tancat, que contindra la informacié seguent:

a) Les ajudes publiques disponibles per a les dones embarassades i la cobertura
sanitaria durant 'embaras i el part.

b) Els drets laborals vinculats a I'embaras i a la maternitat; les prestacions i ajudes
publiques per a I'atencié dels fills i filles; els beneficis fiscals i la resta d’informacié rellevant
sobre incentius i ajudes al naixement.

c) Dades sobre els centres disponibles per a rebre informacié adequada sobre
anticoncepcio i sexe segur.

d) Dades sobre els centres en que la dona puga rebre voluntariament assessorament
abans i després de la interrupcié de 'embaras.

Esta informacié haura de ser entregada en qualsevol centre sanitari public o bé en els
centres acreditats per a la interrupcioé voluntaria de 'embaras. Junt amb la informacié en
sobre tancat s’entregara a la dona un document acreditatiu de la data de I'entrega, a
l'efecte del que establix l'article 14 d’esta llei. L'elaboracid, continguts i format d’esta
informacio sera determinada reglamentariament pel Govern.

3. En el suposit d’interrupcié de I'embaras previst en la lletra b de l'article 15 d’esta
llei, la dona rebra, a més de la informacié prevista en I'apartat primer d’este article,
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informacioé per escrit sobre els drets, prestacions i ajudes publiques existents de suport a
'autonomia de les persones amb alguna discapacitat, aixi com la xarxa d’organitzacions
socials d’assisténcia social a estes persones.

4. En tots els suposits, i amb caracter previ a la prestacio del consentiment, s’haura
d’informar la dona en els termes dels articles 4 i 10 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre,
i especificament sobre les conseqiéncies mediques, psicologiques i socials de la
prossecucio de I'embaras o de la seua interrupcio.

5. Lainformacio6 prevista en este article sera clara, objectiva i comprensible. En el cas
de les persones amb discapacitat, es proporcionara en formats i mitjans accessibles,
adequats a les seues necessitats.

Es comunicara, en la documentacié entregada, que la dita informacié podra ser oferida,
a més, verbalment, si la dona ho sol-licita.

CAPITOL Il
Garanties en I’accés a la prestacio
Article 18. Garantia de I'accés a la prestacio.

Els servicis publics de salut, en 'ambit de les seues competéncies respectives,
aplicaran les mesures necessaries per a garantir el dret a la prestacié sanitaria de la
interrupcié voluntaria de 'embaras en els sup0sits i amb els requisits establits en esta llei.
Esta prestacié estara inclosa en la cartera de servicis comuns del Sistema Nacional de
Salut.

Article 19. Mesures per a garantir la prestacio pels servicis de salut.

1. Afi d’assegurar la igualtat i qualitat assistencial de la prestacio a la interrupcio
voluntaria de 'embaras, les administracions sanitaries competents garantiran els continguts
basics que el Govern determine, oit el Consell Interterritorial de Salut. Es garantira a totes
les dones igualment I'accés a la prestacié amb independéncia del lloc on residisquen.

2. La prestacié sanitaria de la interrupcié voluntaria de 'embaras es realitzara en
centres de la xarxa sanitaria publica o que hi estiguen vinculats.

Els professionals sanitaris directament implicats en la interrupcié voluntaria de
'embaras tindran el dret d’exercir I'objeccié de consciéncia sense que I'accés i la qualitat
assistencial de la prestacio puguen resultar menyscabades per I'exercici de I'objeccié de
consciéncia. El rebuig o la negativa a realitzar la intervencié d’interrupcio de 'embaras per
raons de consciéncia és una decisié sempre individual del personal sanitari directament
implicat en la realitzacié de la interrupcié voluntaria de 'embaras, que ha de manifestar-se
anticipadament i per escrit. En tot cas, els professionals sanitaris dispensaran tractament i
atencié médica adequats a les dones que ho necessiten abans i després d’haver-se sotmés
a una intervencié d’interrupcié de 'embaras.

Si, excepcionalment, el servici public de salut no pot facilitar en temps la prestacid, les
autoritats sanitaries reconeixeran la dona embarassada el dret a acudir a qualsevol centre
acreditat en el territori nacional, amb el compromis escrit d’assumir directament 'abonament
de la prestacio.

3. Les intervencions previstes en la lletra c) de I'article 15 d’esta llei es realitzaran
preferentment en centres qualificats de la xarxa sanitaria publica.

Article 20. Proteccio de la intimitat i confidencialitat.

1. Els centres que presten la interrupcié voluntaria de 'embaras asseguraran la
intimitat de les dones i la confidencialitat en el tractament de les seues dades de caracter
personal.

2. Els centres prestadors del servici hauran de comptar amb sistemes de custddia
activa i diligent de les histories cliniques de les pacients i implantar en el tractament de les
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dades les mesures de seguretat de nivell alt previstes en la normativa vigent de proteccié
de dades de caracter personal.

Article 21. Tractament de dades.

1. En el moment de la sollicitud d’informacié sobre la interrupcié voluntaria de
'embaras, els centres, sense procedir al tractament de cap dada, hauran d’informar la
sol-licitant que les dades identificadores de les pacients a qui efectivament se’ls realitze la
prestacio seran objecte de codificacio i separades de les dades de caracter clinic assistencial
relacionades amb la interrupcioé voluntaria de I'embaras.

2. Elscentresque prestenlainterrupcié voluntaria de 'embaras establiran mecanismes
apropiats d’automatitzacio i codificacié de les dades d’identificacié de les pacients ateses,
en els termes que preveu esta llei. Als efectes previstos en el paragraf anterior, es
consideraran dades identificadores de la pacient el seu nom, cognoms, domicili, nimero
de teléfon, adreca de correu electronic, document nacional d’identitat o document
identificatiu equivalent, aixi com qualsevol dada que revele la seua identitat fisica o
genetica.

3. En el moment de la primera recollida de dades de la pacient, se li assignara un
codi que sera utilitzat per a identificar-la en tot el procés.

4. Els centres substituiran les dades identificadores de la pacient pel codi assignat en
qualsevol informacié continguda en la historia clinica que tinga relacié amb la practica de
la interrupcié voluntaria de 'embaras, de manera que no puga produir-se amb caracter
general I'accés a la dita informacio.

5. Les informacions relacionades amb la interrupcié voluntaria de I'embaras hauran
de ser conservades en la historia clinica de tal manera que la seua mera visualitzacié no
siga possible excepte pel personal que participe en la practica de la prestacio, sense perjui
dels accessos a qué es referix I'article seguent.

Article 22. Accés i cessio de dades de caracter personal.

1. Unicament sera possible I'accés a les dades de la historia clinica associades a les
que identifiquen la pacient, sense el seu consentiment, en els casos previstos en les
disposicions legals reguladores dels drets i obligacions en matéria de documentacié
clinica.

Quan I'accés siga sol-licitat per un altre professional sanitari a fi de prestar 'adequada
assistencia sanitaria de la pacient, aquell es limitara a les dades estrictes i exclusivament
necessaries per a l'adequada assisténcia, i quedara constancia de la realitzacié de
l'accés.

En els altres suposits emparats per la llei, 'accés es realitzara per mitja d’autoritzacio
expressa de I'0rgan competent en qué es motivaran de manera detallada les causes que
la justifiquen, i quedar en tot cas limitat a les dades estrictament i exclusivament
necessaries.

2. Linforme d’alta, les certificacions meédiques i qualsevol altra documentacié
relacionada amb la practica de la interrupcié voluntaria de I'embaras que siga necessaria
a qualsevol efecte, sera entregada exclusivament a la pacient o persona autoritzada per
ella. Esta documentacio respectara el dret de la pacient a la intimitat i confidencialitat en el
tractament de les dades de caracter personal recollit en este capitol.

3. No sera possible el tractament de la informacié pel centre sanitari per a activitats
de publicitat o prospeccié comercial. No podra demanar-se el consentiment de la pacient
per al tractament de les dades per a estes activitats.

Article 23. Cancel-lacio de dades.

1. Els centres que hagen procedit a una interrupcioé voluntaria d’'embaras hauran de
cancel-lar d’ofici |a totalitat de les dades de la pacient una vegada transcorreguts cinc anys
des de la data d’alta de la intervencié. No obstant aix0, la documentacié clinica podra
conservar-se quan hi haja raons epidemioldgiques, d’investigaci6 o d’organitzacid i
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funcionament del Sistema Nacional de Salut, i en este cas es procedira a la cancel-lacié de
totes les dades identificadores de la pacient i del codi que se li haja assignat com a
consequéncia del que disposen els articles anteriors.

2. Elque disposa I'apartat anterior s’entendra sense perjui de I'exercici per la pacient
del seu dret de cancel-lacio, en els termes que preveu la Llei Organica 15/1999, de 13 de
desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal.

Disposicié addicional primera. De les funcions de l'alta inspeccid.

L'Estat exercira l'alta inspeccié com a funcié de garantia i verificacié del compliment
efectiu dels drets i prestacions reconegudes en esta llei en tot el Sistema Nacional de
Salut.

Per a la formulacié de propostes de millora en equitat i accessibilitat de les prestacions
i a fi de verificar I'aplicaci6 efectiva dels drets i prestacions reconegudes en esta llei en tot
el Sistema Nacional de Salut, el Govern elaborara un informe anual de situacio, basant-se
en les dades presentades per les comunitats autdnomes al Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut.

Disposicié addicional segona. Avaluacié de costos i adopcié de mesures.

El Govern avaluara el cost econdmic dels servicis i prestacions publiques incloses en
la llei i adoptara, si és el cas, les mesures necessaries de conformitat amb el que disposa
la Llei 16/2003, de 28 de maig, de Cohesid i Qualitat del Sistema Nacional de Salut.

Disposicié addicional tercera. Accés a métodes anticonceptius.

El Govern, en el termini d’'un any des de I'entrada en vigor de la llei, concretara
I'efectivitat de I'accés als métodes anticonceptius. En este sentit, es garantira la inclusio
d’anticonceptius d’ultima generacié I'eficacia dels quals haja sigut avalada per 'evidéncia
cientifica, en la cartera de servicis comuns del Sistema Nacional de Salut en les mateixes
condicions que les prestacions farmacéutiques amb finangament public.

Disposicié derogatoria unica. Derogacié de Il'article 417 bis del Codi Penal.

Queda derogat larticle 417 bis del Text Refés del Codi Penal publicat pel Decret
3096/1973, de 14 de setembre, redactat d’acord amb la Llei Organica 9/1985, de 5 de
juliol.

Disposici6 final primera. Modificacié de la Llei Organica 10/1995, de 23 de novembre, del
Codi Penal.

U. L'article 145 del Codi Penal queda redactat de la manera seglent:
«Article 145.

1. El qui produisca l'avortament d’'una dona, amb el seu consentiment, fora
dels casos permesos per la llei, sera castigat amb la pena de presé d’un a tres anys
i inhabilitacié especial per a exercir qualsevol professié sanitaria, o per a prestar
servicis de tota indole en cliniques, establiments o consultoris ginecologics, publics
o privats, per temps d’un a sis anys. El jutge podra imposar la pena en la seua mitat
superior quan els actes descrits en este apartat es realitzen fora d’'un centre o
establiment public o privat acreditat.

2. La dona que produisca el seu avortament o consentisca que una altra
persona li'l cause, fora dels casos permesos per la llei, sera castigada amb la pena
de multa de sis a vint-i-quatre mesos.

3. En tot cas, el jutge o tribunal imposara les penes respectivament previstes
en este article en la seua mitat superior quan la conducta es duga a terme a partir
de la vint-i-dosena setmana de gestacio.»
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Dos. S’afig un nou article 145 bis del Codi Penal, que tindra la redaccié seglent:
«Article 145 bis.

1. Sera castigat amb la pena de multa de sis a dotze mesos i inhabilitacid
especial per a prestar servicis de tota indole en cliniques, establiments o consultoris
ginecologics, publics o privats, per temps de sis mesos a dos anys, el qui dins dels
casos previstos en la llei practique un avortament:

a) sense haver comprovat que la dona haja rebut la informacié prévia relativa
als drets, prestacions i ajudes publiques de suport a la maternitat;

b) sense haver transcorregut el periode d’espera previst en la legislacio;

c) sense comptar amb els dictamens previs preceptius;

d) fora d’'un centre o establiment public o privat acreditat. En este cas, el jutge
podra imposar la pena en la seua mitat superior.

2. Entotcas, el jutge o tribunal imposara les penes previstes en este article en
la seua mitat superior quan I'avortament s’haja practicat a partir de la vint-i-dosena
setmana de gestacio.

3. L'embarassada no sera penada segons este precepte.»

Tres. Se suprimix I'incis «417 bis» de la lletra a) de I'apartat primer de la disposicié
derogatoria unica.

Disposicié final segona. Modificacio de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, Basica
Reguladora de I’Autonomia del Pacient i de Drets i Obligacions en matéria d’informaci6
i documentacio clinica.

L'apartat 4 de l'article 9 de la Llei 41/2002, de 14 de novembre, Basica Reguladora de
I’Autonomia del Pacient i de Drets i Obligacions en materia d’'informacio i documentacio
clinica, tindra la redaccié seguent:

«4. Lapracticad’assajos clinics i de técniques de reproduccié humana assistida
es regix pel que s’establix amb caracter general sobre la majoria d’edat i per les
disposicions especials d’aplicacio.»

Disposici6 final tercera. Caracter organic.

La present llei organica es dicta a 'empara de l'article 81 de la Constitucié.

Els preceptes continguts en el titol preliminar, el titol |, el capitol Il del titol II, les
disposicions addicionals i les disposicions finals segona, quarta, quinta i sexta no tenen
caracter organic.

Disposicio final quarta. Habilitacié per al desplegament reglamentari.

El Govern adoptara les disposicions reglamentaries necessaries per a I'aplicacio i
desplegament de la present llei.

Fins que no entre en vigor el desplegament reglamentari esmentat, mantenen la seua
vigéncia les disposicions reglamentaries vigents sobre la matéria que no s’oposen al que
disposa la present llei.

Disposicio final quinta. Ambit territorial d’aplicacié de la llei.

Sense perjui de les corresponents competencies autondomiques, el marc d’aplicacio de
la present llei ho sera en tot el territori de I'Estat.

Correspondra a les autoritats sanitaries competents garantir la prestacio continguda en
la xarxa sanitaria publica, o vinculada a esta, a la comunitat autbnoma de residéncia de la
dona embarassada, sempre que aixi ho sol-licite 'embarassada.
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Disposici6 final sexta. Entrada en vigor.

La llei entrara en vigor en el termini de quatre mesos a partir de 'endema de ser
publicada en el «Boletin Oficial del Estado».

Per tant,
Mane a tots els espanyols, particulars i autoritats, que complisquen esta llei organica i
que la facen complir.

Madrid, 3 de marg de 2010.
JUAN CARLOS R.

El president del Govern,
JOSE LUIS RODRIGUEZ ZAPATERO
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