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Informacié reclamada: Personal sanitari que ha fet objeccio de consciéncia en materia d’'interrupcié
voluntaria de I'embaras.

Sentit de laresolucié: Estimacio parcial i pérdua sobrevinguda parcial d’objecte de la Reclamacid

Resum: La proteccié garantida legalment de les dades personals relatives a la ideologia, la religi6 i
les creences impedeix divulgar la informacié de qué han fet objeccié de consciéncia per a la
interrupcié voluntaria de I'embaras professionals sanitaris determinats identificats pel seu nom o
facilment identificables (com ho serien en el cas d’'indicar que en un determinat servei tots han fet
I'objeccid de consciéncia, encara que no es donin directament els noms). A més de la literalitat de
I'article 23 LTAIPBG, la improcedéencia de la divulgacié d’aquesta informacio també es justifica
materialment en el fet de constituir una dada personal objecte d'especial controvérsia, que molts
professionals afectats senten la necessitat de protegir zelosament. Nogensmenys, també s’ha de tenir
en compte que la divulgacié de la informacio sol-licitada, a més de satisfer I'interés public inherent al
dret d'accés a la informacid publica, s’empara també en el dret d'informacié garantit per I'article 22 de
la Constitucio, atesa la condicio de periodista de la persona reclamant, la qual cosa el reforca
sensiblement i, a més, té la finalitat d’escrutar fins a quin punt els serveis publics de salut de
Catalunya garanteixen l'accés de totes les dones interessades als serveis professionals de la
interrupcié voluntaria de I'embaras i en quines condicions de proximitat ho fan. No es tractaria, per
tant, de denunciar cap professional pel fet d’haver fet objeccié de consciéncia (la persona reclamant
insisteix en els seus escrits que no en vol saber la identitat), sin6é de posar en relleu, si s’escau,
aquelles unitats territorials de Catalunya en les que, a causa de les objeccions de consciéncia
formulades, hi manguen professionals que puguin garantir I'accés al servei d'interrupcié voluntaria de
I'embaras en condicions de proximitat similars a les de les altres prestacions de salut d’assistencia
primaria. Per una altra banda, el fet que a determinades unitats territorials els professionals dels
serveis publics de ginecologia i obstetricia hagin fet objeccio de consciéncia en relacio amb la
interrupcio voluntaria de I'embaras no té perqué comportar necessariament la privacio d’aquest servei
per a les dones que el precisen, ja sigui perqué el SCS hi pot destacar professionals d’altres ambits
territorials o per la contractacio publica del servei a cliniques privades, com ha posat de manifest el
SCS a aquest procediment (antecedent 19). En conseqiiéncia, la informacié relativa als professionals
que han fet I'objeccié de consciéncia només té una incidéncia relativa en la valoracié que es pot fer
sobre la prestacié i I'accessibilitat al servei d’interrupcié voluntaria de 'embaras com a servei public.
En tot cas, esta clar que tenint en compte, per una banda, els drets que emparen la sol-licitud i la
rellevancia relativa que té la finalitat invocada per ella i, per I'altra, el dany especialment intens que
causaria la divulgacio de la identitat dels professionals que han fet objeccié de consciencia, caldria
trobar la solucié que permeti facilitar la informacié sol-licitada amb el nivell maxim de desagregacio
que permeti la proteccio inqlestionable de les dades personals relatives a I'objeccid de consciéncia.

Paraules clau: Entitats de la Generalitat. Periodistes. Salut. Interrupcié voluntaria de I'embaras.
Objecci6 de consciéncia. Reclamacié contra desestimaci6. Dades personals especialment protegides.
Informacié confidencial. Lliurament parcial extemporani.
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Antecedents

1.

El 19 de gener de 2021 entra a la GAIP la Reclamaci6 61/2021, presentada per un periodista
contra el Servei Catala de la Salut (CatSalut), en relacié amb la sol-licitud indicada a I'antecedent
seglient. La persona reclamant no sol-licita el procediment de mediaci6 previst a I'article 42 de la
Llei 19/2014, del 29 de desembre, de transparéncia, accés a la informacio publica i bon govern
(LTAIPBG) i regulat pels articles 36 a 41 del Reglament de la GAIP, aprovat pel Decret 111/2017,
de 18 de juliol (RGAIP).

El 29 de novembre de 2020 la persona reclamant presenta la sol-licitud d'informacioé publica
seglient: “L'objectiu de la present peticié €s obtenir una relacié dels professionals sanitaris que
hagin manifestat objecci6é de consciéncia a la interrupcié voluntaria de I'embaras, distribuits per
arees basiques de salut i que hagin estat en exercici durant els anys 2015-2020. Per cada any i
area basica es demana nombre de sanitaris que han manifestat I'objeccié i quina categoria tenen
(metge, personal d'infermeria...). Aixi mateix, per cada area basica de salut i any, es demana el
nombre de personal sanitari implicat directament en la interrupcié voluntaria de I'embaras.
L'objectiu final és saber quin nombre de personal sanitari implicat en processos d'interrupcié de
I'embaras ha manifestat objeccié de consciéncia en cada area basica de salut, i quin percentatge
representa respecte el total”. La finalitat de la sol-licitud és elaborar un contingut periodistic.

Demana rebre la informacio6 per correu electronic.

El 22 de desembre de 2020 el CatSalut estima parcialment la sol-licitud, perqué considera, amb
els arguments seglients, que no pot facilitar les dades dels professionals sanitaris que han fet
objeccié de consciencia: “La Llei Organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i
de la interrupci6 voluntaria de I'embaras recull a I'article 19 el dret a I'objeccié de consciencia dels
professionals de la salut directament implicats, sense que l'accés i la qualitat del servei de la
prestacié puguin resultar afectats per aquest exercici. La llei també recull que aquesta decisio
s'ha de manifestar amb anterioritat i per escrit. Aquesta prestacié s'ha de dur a terme als centres
sanitaris de la xarxa sanitaria publica o que estiguin vinculats. Per tal de donar compliment a
aguesta normativa, els centres han de tenir coneixement dels i les professionals que exerceixen
el seu dret d'objeccio de consciéncia per la realitzacié de la interrupcié voluntaria de I'embaras,
amb la finalitat de poder organitzar els seus serveis i garantir que la prestacio es pot realitzar. No
existeix, pero, cap normativa que reguli I'obligatorietat de disposar d'un registre de professionals
objectors per aquesta prestacio. Per aquest motiu, no es disposa d'una relacio dels professionals
que es declaren objectors”. Pel que fa a les dades sobre el nombre de professionals que
participen en la prestacié d'aquest servei, el CatSalut anuncia que les facilitara d’acord amb
l'article 36.1 LTAIPBG.

La Reclamaci6 presentada el 19 de gener de 2020 és motivada en els arguments segiients:
“Resulta evident que el Servei Catala de la Salut disposa de la informacié sobre quins
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professionals sanitaris han exercit el dret a la objeccié de consciéncia, perqué com explica la
propia resolucio, la Llei Organica 2/2010 recull aquest dret i, a més, regula que per exercir-lo
“aquesta decisio s'ha de manifestar amb anterioritat i per escrit”. La Llei 19/2014 defineix com a
informacid publica aquella “informaci6 elaborada per 'administracié i la que aquesta té en el seu
poder com a conseqiiéncia de la seva activitat”. Per tant, la informacié relativa al nombre de
professionals que han comunicat que volen exercir el dret a I'objeccié de consciéncia en
processos d’interrupcié voluntaria de 'embaras ha de ser considerada informacié publica.
Resulta per tant obvi que el Servei Catala de la Salut o per extensio la Generalitat de Catalunya,
com a administracio publica amb competéncies sobre Salut, disposa de la informacié sobre quins
professionals sanitaris adscrits al sector public han comunicat a I'administracio el seu dret a
I'objeccio de consciéncia en materia d'interrupcié voluntaria de I'embaras. El fet que aquesta
informacié no estigui sistematitzada o inclosa en un registre no hauria de ser impediment perquée
fos facilitada davant d’'una peticié de dret d'accés a la informacié publica (...) Cal recordar que la
peticié de dret d’accés no sol-licita en cap cas les dades personals sobre qui sén els
professionals sanitaris que han manifestat objeccié de consciéncia. L'(inic objectiu de la peticié
és obtenir una relacio dels professionals que ho han fet, distribuits per arees basiques de salut.
En cap cas se sol-licita cap dada personal de cap tipus. (...) La peticié objecte del present recurs
només sol-licita les dades dels ultims 5 anys, i en tractar-se de dades que, segons el Servei
Catala de la Salut, no estan sistematitzades, I'ordenaci6 de les mateixes podria excedir aguests
limits. Tot i aix0, si el Servei Catala de la Salut considerés que aquest marc temporal excedeix
els limits de la proporcionalitat i la temporalitat, podria comunicar-ho i limitar la sistematitzaci6 de
les dades a I'GItim any (...) Aquest tema ha estat objecte d’'informacions diverses que han
aparegut en els mitjans de comunicacid. El 20 de novembre, Catalunya Radio publicava la
seglent informacio (...) Les dades recollides en aquesta informacio feien referéncia a la objeccio
de consciéncia en la provincia de Lleida i les certifica un responsable del CatSalut. Resulta obvi,
doncs, que les dades sol-licitades en la peticié estan si més no parcialment sistematitzades. La
present peticié forma part d’un procés d’elaboraci6 d’'un reportatge periodistic sobre el dret de les
dones a la interrupcio voluntaria de 'embaras a Catalunya. Per tant, incideix especialment en
I'apartat d) de I'article 1 de la Llei 19/2014, doncs la petici6 pretén aplicar el govern obert i
fomentar la participacié i la col-laboraci6 ciutadanes”.

El 26 de gener de 2021 la GAIP admet provisionalment la Reclamacio, informa a la persona
reclamant sobre els aspectes més rellevants de la seva tramitacié i de la posicio juridica que
ostenta com a persona interessada, de conformitat amb la legislacié de procediment
administratiu i la de transparéncia i accés a la informacié publica. Li demana especialment que
informi a la GAIP immediatament de les comunicacions que rebi de I'Administracié reclamada

relatives a la informacié publica sol-licitada, mentre duri la Reclamacié.
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El 26 de gener de 2021 la GAIP comunica la Reclamacié al CatSalut i li requereix que, dins del
termini de quinze dies establert per I'article 33.4 RGAIP, li trameti un informe sobre ella, aixi com
també copia de I'expedient de la sol-licitud d'informacié de la que deriva i, en general, dels

antecedents que puguin ser rellevants per resoldre la Reclamacio.

L'11 de febrer de 2021 la GAIP rep l'informe del CatSalut. Reitera les consideracions fetes a la
comunicacié indicada a I'antecedent 3 i afegeix: “Aquesta estimacio6 parcial es va dur a terme
atenent les explicacions proporcionades per la unitat responsable de la informaci6é. No obstant
aixo, la mateixa unitat responsable va sol-licitar igualment la informaci6 als centres del SISCAT
amb servei de ginecologia i obstetricia, -unitats d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR)
i centres hospitalaris-, el nombre de professionals obstetra-ginecolegs implicats directament en la
interrupcié voluntaria de I'embaras i també el nombre dels que han manifestat la seva objeccio
de consciéncia per a la realitzacio de la IVE per si disposaven d’aquesta informacio atés que,
com ja s’ha fet esment, el Catsalut no disposa d’aquesta informacid centralitzada. Aixi, amb data
29 de gener es va lliurar la seguent documentacio (excel adjunt) en la qual s'informava: - Anys
del 2015 al 2020 - Per provincia i tipus de servei (hospitals 0 ASSIR) - Nombre total de
professionals d’'obstetricia i ginecologia - Nombre d’objectors de consciéncia per I'article 14
(voluntat de la dona) - Nombre d’objectors per qualsevol altra causa (médica, perill vida, etc.)
Recollint aproximadament informaci6 del 80% del total dels ASSIR i dels centres hospitalaris de
Catalunya amb serveis d’'obstetricia i ginecologia. Igualment se li informava (annex 611) el motiu
de I'agregaci6 de la informacié: “L’agregacié de les dades ve determinada en aplicacio del
Reglament general de proteccié de dades que regula les anomenades categories especials de
dades, entre les quals hi ha les dades relatives a la salut, i amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccid de dades generals i garantia dels drets digitals i dels reglaments que la
desenvolupen, amb I'objectiu de garantir la protecci6 de dades per evitar la identificacid indirecta
de les persones fisiques objecte de la sol-licitud.” Igualment estavem a I'espera d’acabar de
recollir el 20% restant per tal de completar la informacié, tenint en compte I'actual situacié de

pandémia en que estan immersos els centres”.

El 12 de febrer de 2021, un cop constatat que la denegacio parcial de la informacié sol-licitada és
deguda a I'aplicacio de la normativa de proteccié de dades personals, la GAIP demana a
I’Autoritat Catalana de Proteccio de Dades (APDCAT) l'informe previst per I'article 42.8 LTAIPBG
i informa a les parts de I'ampliacio del termini per resoldre que comporta aquest fet.

El 25 de febrer de 2021 la GAIP rep l'informe de 'TAPDCAT, que conclou el seguient: “Atés que la
informacio sol-licitada afecta I'ambit de la ideologia, les creences, religié o conviccions
filosofiques de les persones, no es pot facilitar informacié que identifiqui directament les
persones afectades, ni tampoc el nombre de personal afectat en un nivell d'agregacié que
permeti identificar la seva opcio ideologica pel que fa a I'objeccio de consciéncia”. Fonamenta
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aquesta conclusié en les consideracions segients: “En el cas que ens ocupa, atesa la
documentacio a la qual pretén accedir la persona reclamant, relativa al nombre total de
professionals sanitaris que han estat implicats directament en la prestacié assistencial relativa a
les interrupcions voluntaries d’'embaras, aixi com els que haurien manifestat I'objecci6 de
consciéncia, es pot concloure que aquesta informacio ha de ser considerada com a publica als
efectes de l'article 2.b de I'LTC i sotmesa al dret d’accés (article 18 LTC) en ser documentacio
gue esta en possessio de I'SCS. Cal fer avinent, perd, que aquest dret d'accés no és absolut i
pot ser denegat o restringit per les causes expressament establertes a les lleis, com és el cas
dels limits dels articles 23 i 24 de I'LTC pel que fa a les dades personals. Des del punt de vista
de la proteccio de dades personals, el fet que la persona reclamant pugui coneixer la identitat
dels professionals sanitaris afectats, encara que sigui de manera indirecta, i també el
coneixement que en pugui tenir qualsevol tercer que pugui tenir accés a la informacio que
publiqui — cal recordar que I'objectiu és I'elaboracié d’'un reportatge periodistic sobre el dret de
les dones a la interrupcié voluntaria de I'embaras-, és especialment rellevant quan es relaciona
amb I'exercici de I'objecci6 de consciéncia. L'exercici de I'objeccié de consciencia en matéria de
la interrupci6 voluntaria de I'embaras per part dels professionals sanitaris que estan directament
implicats en aquesta tipologia de prestacié assistencial es reconeix a l'article 19.2 de la Llei
organica 2/2010, de 3 de marg, de salut sexual i reproductiva i de la interrupci6 voluntaria de
I'embaras. Aquest article regula aquest dret en els segiients termes: “Los profesionales sanitarios
directamente implicados en la interrupcién voluntaria del embarazo tendran el derecho de ejercer
la objecion de conciencia sin que el acceso y la calidad asistencial de la prestacion puedan
resultar menoscabadas por el ejercicio de la objecion de conciencia. El rechazo o la negativa a
realizar la intervencion de interrupcion del embarazo por razones de conciencia es una decision
siempre individual del personal sanitario directamente implicado en la realizacion de la
interrupcion voluntaria del embarazo, que debe manifestarse anticipadamente y por escrito. [...]".
L'apel-lacié a motius de consciéncia per a fer I'objeccié ens situa en el marc de la ideologia, les
creences o les conviccions religioses o filosofiques de les persones. En aquest sentit, el Tribunal
Constitucional (Ple), en la senténcia 53/1985, d'11 d’abril, es va pronunciar en relacié amb el
recurs previ d'inconstitucionalitat presentat contra determinats aspectes del projecte de llei
organica de reforma de l'article 417 bis del Codi penal, segons el text aprovat pel Senat en la
sessio plenaria del 30 de novembre de 1983, i en relacié amb la despenalitzacié de I'avortament,
va establir el seguent: “[...] cabe sefialar, por lo que se refiere al derecho a la objecién de
conciencia, que existe y puede ser ejercido con independencia de que se haya dictado o no tal
regulacion. La objecién de conciencia forma parte del contenido del derecho fundamental a la
libertad ideologica y religiosa reconocido en el articulo 16.1 de la Constitucion y, como ha
indicado este Tribunal en diversas ocasiones, la Constitucidn es directamente aplicable,
especialmente en materia de derechos fundamentales.” Per tant, en la mesura que I'objeccio6 de
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consciencia esta vinculada amb la ideologia, religié o creences del professional sanitari, la
pretensio d’accés de la persona reclamant ha de ser analitzada des del punt de vista de I'article
23 de I'LTC, el qual preveu que “Les sol-licituds d'accés a la informacié publica han d'ésser
denegades si la informacié que es vol obtenir conté dades personals especialment protegides,
com ara les relatives a la ideologia, I'afiliacid sindical, la religid, les creences, I'origen racial, la
salut i la vida sexual, i també les relatives a la comissié d’infraccions penals o administratives que
no comportin 'amonestacié publica a l'infractor, llevat que I'afectat hi consenti expressament per
mitja d’'un escrit que ha d’acompanyar la sol-licitud.” D’acord amb aquesta previsio, i en relacio
amb el cas que ens ocupa, la sol-licitud d’accés la qual pretengui accedir a les dades personals
dels professionals sanitaris que hagin exercit I'objeccié de consciéncia, sigui perqué se sol-liciten
dades que permetrien identificar-los de manera directa (per exemple, en els casos en que, a
més, se sol-licitin dades identificatives), o sigui perqué, com és el cas que ens ocupa, a partir de
la informacié es poguessin identificar indirectament a tots o bé a una part dels professionals,
l'article 23 de I'LTC exclou el seu accés i per tant la sol-licitud ha de ser denegada (...) Atés que,
pel que es despren de 'informe remés a la GAIP en data 11 de febrer de 2021 pel SCS, facilitar
la informacio a nivell d'arees basiques permetria en determinats casos la identificacié indirecta de
les persones afectades, per fer efectiu I'exercici del dret d’accés a la informacioé publica i garantir
la proteccid de les dades de les persones afectades, es valora positivament el plantejament que
es posa de manifest a I'esmentat informe remeés a la GAIP, en el qual I'SCS informa que ja hauria
comunicat a la persona reclamant part de la informacid, perd havent agregat la informacié a nivell
provincial. Aixdo sempre que la comunicacio de la informacié segmentada per provincia, en lloc de

per arees basiques, garanteixi la no identificacié de les persones afectades”.

El 4 de marg¢ de 2021 la GAIP indica el segiient a la persona reclamant: “cal que ens comuniqueu
si des de CatSalut us han lliurat la informacio sobre el nombre de professionals de la sanitat que
han fet objeccio de consciéncia sobre la interrupcid voluntaria de I'embaras i, en cas afirmatiu,
gue ens feu arribar la documentaci6 o bé que ens informeu sobre si dona satisfaccié a I'objecte
de la vostra reclamacié. Ates que demaneu una relacié dels que han fet objeccié de consciencia,
pero assenyaleu que no voleu dades personals, també agrairiem que especifiquéssiu quin tipus

de relaci6 voleu”.

El mateix 4 de mar¢ la persona reclamant contesta el segiient a la GAIP: “Salut ens va facilitar
només el 80% de les dades en la seva resposta. Tot i aix0, després de sol-licitar-ho de forma
reiterada, finalment ahir ens van facilitar les dades restants, de manera que hem pogut publicar
una informacié desglossada a nivell provincial, que és aquesta: xxxx. En l'article ho expliquem
aixi: "Inicialment, la conselleria va facilitar nomeés la informacio relativa al 80% dels centres del
SISCAT perque, segons explica xxxx, responsable de Salut Sexual i Reproductiva del Servei
Catala de la Salut, el Departament “no tenia aquest registre perqué no hi esta obligat per llei”.

“Quan Critic va fer la sol-licitud, vam reclamar la informacio per construir la base de dades”,
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exposa. Aixi, la documentacié relativa a la totalitat dels sanitaris que exerceixen el seu dret a
I'objeccio de consciéncia s’ha obtingut en una segona comunicacié amb Salut". Cal dir que, en el
moment en qué vam formalitzar la reclamaci6 davant la GAIP, Salut no ens havia facilitat cap
dada. De fet, havia denegat la peticio de forma parcial, pero és que practicament era una
denegaci6 total. Cal tenir en compte, pero, que la nostra peticid era les dades segmentades per
arees basiques de salut, i aixd no ens ho han facilitat. Creiem que aquesta és una dada molt
important perqué dona una visié molt més completa de en quines parts del territori esta garantit o
no el dret a I'avortament en els suposits previstos per la llei. Creiem que seria molt discutible que
per protecci6 de dades no es poguessin facilitar les dades. Si en una ABS hi ha només dos
ginecolegs i els dos son objectors, qualsevol dona que vagi a avortar podra identificar que sén
objectors, no pel fet que disposi de les dades de Critic, sind pel fet que no podra avortar. En
canvi, el fet que aquestes dades siguin publiques i Critic se'n faci resso pot facilitar que, en un
futur, s'habilitin els mecanismes per tal que les dones que vulguin avortar puguin exercir aquest
dret de forma real”.

El mateix dia 4 de mar¢ la GAIP demana a la persona reclamant la concrecié de quin tipus de
“relacié” de professionals que han fet objeccié de consciéncia demana, ja que amb aquesta
expressio pot semblar que demana una llista amb noms dels professionals.

El mateix dia 4 de mar¢ la persona reclamant respon en els termes segients: “Quan parlem de
relacié de professionals sanitaris ens referim al nombre de professionals sanitaris que han
manifestat objeccio de consciéncia. No en volem saber ni els noms, ni els cognoms, ni cap altra
dada personal. Només el nombre de professionals per cada area basica de salut i, a ser
possible, I'especialitat de cadascun d'ells. Sobre I'especialitat, Salut ens ha facilitat el nombre de
ginecolegs que han exercit I'objeccid, perd no sabem si hi ha altres professionals sanitaris que
podrien estar implicats en aquest procediment (per exemple: personal d'infermeria), que també
tingui dret a manifestar objeccié de consciencia. Si I'objeccio de consciéncia és quelcom que es
reserva nomeés a professionals de ginecologia, ens ho haurien d'especificar (no ens consta que
ho hagin fet). Al mateix temps, creiem que és raonable demanar aquesta informacié per Arees
Basiques de Salut. L'ABS és la unitat de referéncia quan analitzem dades del sistema sanitari.
Entenem que per Salut hi pugui haver un conflicte a nivell de proteccio de dades. Nosaltres
creiem que no existeix: la identificacio dels professionals seria molt complexa a partir només de
I'ABS. Es més: en cas que existis aquest conflicte, només podria donar-se en ABS molt petites
on treballessin molt pocs professionals. Si cal, que ens facilitin el nombre maxim d'ABS en que,
pel nombre de professionals, es pugui certificar que sera impossible identificar-los. | si hi ha ABS
gue no ens poden facilitar, doncs que no ho facin o ho facin en una unitat més amplia. Cal tenir
en compte que l'objectiu d'aquesta peticio és I'elaboracié de continguts periodistics que
persegueixen analitzar si el dret a I'avortament tal i com esta regulat en la llei pot fer-se efectiu o

no. Creiem que s'hauria de vetllar perqué es pogués facilitar el maxim d'informacio possible”.



GAIP

CoMIiIssI® DE GARANTIA
DEL DRET D’ACCES
A LA INFORMACIO PUBLICA

14. EI5 de marg de 2021 la GAIP planteja al SCS les seglents qlestions, per tal de poder resoldre

15.

16.

17.

18.

amb major coneixement de causa la sol-licitud: 1. Coneixer I'ambit territorial de les ASSIR. 2.
Saber si el SCS disposa de les dades que ha recollit a nivell d’ABS i si materialment és possible
facilitar la informacié en aquest nivell d’agregacio, sens perjudici de la necessitat de protegir la
identitat dels professionals que han fet objeccio. 3. Saber si el SCS pot facilitar informacio sobre
altres professionals que també puguin fer objeccié, com ara personal d’'infermeria.

El 9 de mar¢ de 2021 el SCS respon el seglient a les giliestions indicades a I'antecedent anterior:
1. Les ASSIR, o unitats d’atencié a la salut sexual i reproductiva, vinculades a I'atencié primaria i
especialitzada, son unitats que donen cobertura a diverses arees basiques de salut, aplegant els
professionals que els presten aquests serveis de salut sexual i reproductiva. 2. Considera que
facilitar informacié a nivell d’arees basiques de salut permetria identificar els professionals de
I’ASSIR que hi presten el servei i que han fet objeccié de consciéncia. 3. En relacié amb la
tercera questio plantejada, indica que el document elaborat pel Comité de Bioética de Catalunya
va fer una série de recomanacions sobre I'objeccio de consciencia en cas d'interrupcié voluntaria
de I'embaras. Segons la Llei i el document, es pot dir que: “L'objeccio de consciencia és un dret
individual que poden exercir els professionals directament implicats en la realitzacié de la IVE. La
IVE, sigui amb metode instrumental o farmacologic, ha de ser realitzada per un metge
especialista o sota la seva direccio; per tant qualsevol altre professional que ha de donar atencié
prévia o posterior a la IVE no poden expressar la seva negativa o rebuig a donar aquesta
atenci¢”. També indica que la sol-licitud demana personal médic, terme que exclou el personal

d’infermeria.

El 9 de marg de 2021 la GAIP demana al SCS si es podria facilitar la informacio sol-licitada
agregada a nivell I’ASSIR, sense deixar de protegir la identitat dels i de les professionals que

han fet objeccio de consciéncia.

El 10 de marg de 2021 el SCS contesta a la GAIP indicant que hi ha 51 ASSIR a Catalunya i que
només han recollit la informacié de 40 i la dels 11 restants s’esta rebent. El 65 % dels ASSIR
tenen 10 o menys professionals, i el 90 % en tenen vint 0 menys. El nombre de professionals que
han fet objeccié de consciencia pot variar molt entre un ASSIR i un altre. Insisteix en qué allo
important és que les dones que el necessiten puguin rebre el servei d’interrupcié voluntaria de
I'embaras, més que poder rebre’l en un centre determinat.

El 15 de marg de 2021 el ponent de la Resolucié manté una reuni6 virtual amb responsables dels
serveis d’'assisténcia sexual i reproductiva del SCS a fi de valorar la viabilitat de facilitar la
informacio sol-licitada per la persona reclamant agregada en ambits territorials inferiors a les
provincies i d'aprofundir en les circumstancies d'aquest servei que impedeixen facilitar la
informacié amb un major grau de desagregacio. La reunié posa de manifest que si es facilita la
informacio sol-licitada en un ambit territorial inferior al provincial (com podrien ser el regional, el
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de les ASSIR o el de les arees basiques de salut), amb ella es podria identificar facilment
professionals determinats que han fet objeccio de consciencia en relacié amb la interrupcié

voluntaria de 'embaras.

19. EI 30 de marg de 2021 la GAIP rep les segtients consideracions addicionals del SCS: “A Catalunya
la prestacio publica de la Interrupcio Voluntaria de I'Embaras (IVE) s'ofereix als centres del Sistema
Sanitari Integral d'utilitzacié Publica de Catalunya (SISCAT) i també a través de cliniques
autoritzades i contractades pel Servei Catala de la Salut. La Llei 2/2010 preveu que els i les
professionals directament implicats en la realitzacié de la IVE puguin exercir el seu dret a I'objeccio
de consciéncia que pot ser total o parcial, és a dir, objeccié per la realitzacié de I''VE en
determinades situacions. Per tal de preservar aquest dret i garantir el dret de les dones en I'accés
a la prestacio, es va considerar contractar cliniques autoritzades per assegurar la continuitat de
I'activitat en tot moment. El nombre de professionals especialistes ginecolegs que treballen als
hospitals és limitat i la mateixa situacié es dona a l'atencié primaria on a més, des d'un mateix
servei d'atencié a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) es dona atenci6 a diferents Arees
Basiques de Salut. Aquest fet fa que els serveis hagin de tenir especial cura en mantenir la
confidencialitat de la decisi6 de cada professional a exercir el seu dret a I'objeccio de consciéncia,
gue ha de ser intim i personal, per tal de protegir la dignitat i intimitat dels professionals front a
accions individuals o de grups que puguin afectar al seu dret a la igualtat de tracte o de no
discriminacié. Les darreres campanyes promogudes per diferents associacions, han intentat donar
visibilitat publica als professionals que exerceixen el seu dret d'objeccié de consciéncia. Aixd ha
provocat una preocupacio sobre la garantia dels drets d'aquests professionals i també posa en risc
la garantia de continuitat de l'atencié a les dones que sol-liciten una IVE en les mateixes
condicions que s'esta fent actualment. El fet que s'hagi tingut que preguntar de forma pro-activa a
tots els professionals sobre la seva decisio d'exercir el seu dret a I'objeccio de consciéncia també
ha causat una forta preocupacid i malestar entre els professionals que han vist aquesta accié com
una intromissié en la seva intimitat, donat que, d'acord a la normativa vigent, aquest decisio del
professional s'ha de comunicar als responsables dels servei i és el professional qui decideix si
s'ha de preservar la confidencialitat sobre la seva decisio. La situacio actual és per tant complexa,
en tant que els professionals poden exercir el seu dret de forma individual en qualsevol moment,
sense necessitat d'argumentar cap motiu, amb el consequent potencial impacte sobre la garantia
del dret de les dones a accedir a la IVE, i també sobre 'accessibilitat territorial actual. Cal esmentar
també, l'impacte d'aquestes campanyes, amb motiu ideologic, sobre els comités clinics designats
a Catalunya per emetre els informes preceptius en cas de IVE més enlla de la setmana 22
d'embaras. L'actuacié dels professionals que composen els comités, també ha focalitzat algunes
de les darreres accions informatives d'associacions on s'ha posat en dubte, sense base
argumental, el criteri professional dels comités. Cal dir, en aquest punt, que l'actuacié professional

dels comités és basa en criteris clinics estrictes i compleix tots els terminis que marca la Llei 2/2010
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per la valoracié i emissié del dictamen de cada cas. Cal emmarcar també, per ajudar a la
comprensio de la dificultat de la tasca que desenvolupen aquests professionals, la complexitat dels
casos que arriben als Comités i la carrega afegida que suposa pels professionals, no sols la
valoraci6 i la deteccié de malalties greus i incurables en els casos que atenen, si no també el
maneig de la informacié que s'ha de donar a les dones i families, 'acompanyament en la decisié
sempre voluntaria de la dona i si és el cas, la realitzaci6é de una interrupcié voluntaria de I'embaras
en una dona amb un embaras avancat i també desitjat. En aquestes campanyes s'ha donat una
informacio6 orientada que ha pogut causar confusio a la ciutadania en alguns casos, i un profund
malestar en el col-lectiu de professionals que estan treballant per garantir el dret de les dones,
sempre dintre de la normativa legal vigent a I'Estat. A més, alguns professionals dels centres
hospitalaris, han patit assetjament a través de xarxes socials, on s'han dirigit acusacions i
descrédits contra determinats centres. Tot aquest conjunt d'arguments, fa que existeixi una
preocupacio sobre el balang, fins ara equilibrat, entre la garantia del dret dels professionals a
exercir el seu dret d'objeccié de consciencia de forma individual, i els interessos d'altres col-lectius
amb una ideologia diferent”.

Fonaments juridics

1. Competénciade la GAIP i continguti abast generals del dret d’accés alainformacio publica

L'article 39.1 LTAIPBG estableix que “Les resolucions expresses o presumptes en materia d'accés a
la informacié publica i, si escau, les que resolguin el recurs de reposicidé poden ésser objecte de
reclamacié gratuita i voluntaria davant la Comissié de Garantia del Dret d’Accés a la Informacié
Publica, encarregada de vetllar pel compliment i les garanties del dret d’accés a la informacié publica
gue regula aquest titol”. L'article 29 RGAIP desenvolupa aquest precepte i concreta que també poden
ser objecte de reclamaci6 davant la GAIP les comunicacions que substitueixin les resolucions i
'incompliment material del dret d’accés, quan aquest ha estat reconegut expressament o presumpta.
D’acord amb aquests preceptes, la GAIP és competent per tramitar i resoldre aquesta Reclamacio.

L'article 2.c LTAIPBG defineix el dret d’accés a la informacioé publica com “el dret subjectiu que es
reconeix a les persones per a sol-licitar i obtenir la informacio publica, en els termes i les condicions
regulats per aquesta llei”. Per la seva banda, I'apartat b del mateix precepte defineix la informacio
publica com “la informacio6 elaborada per I’Administracio i la que aquesta té en el seu poder com a
consequéncia de la seva activitat o de I'exercici de les seves funcions, inclosa la que li subministren

els altres subjectes obligats d’acord amb el que estableix aquesta llei”.

Segons l'article 18.1 LTAIPBG, “Les persones tenen el dret d’accedir a la informacio puablica, a qué fa
referéncia I'article 2.b, a titol individual o en nom i representacié de qualsevol persona juridica
legalment constituida”. | l'article 20.1 de la mateixa llei afegeix que “El dret d'accés a la informacid
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publica es garanteix a totes les persones, d’acord amb el que estableix aquesta llei. El dret d’accés a
la informacié publica només pot ésser denegat o restringit per les causes expressament establertes

per les lleis”.

Aixi mateix, els apartats 2 i 3 de I'article 20 LTAIPBG estableixen els seglients requisits i criteris per a
I'aplicaci6 dels limits legals al dret d’accés a la informacié publica: “2. Les limitacions legals al dret
d'accés a la informacié publica han d’ésser aplicades d’acord amb llur finalitat, tenint en compte les
circumstancies de cada cas concret, s’han d’interpretar sempre restrictivament en benefici d'aquest
dret i no es poden ampliar per analogia. 3. Per a aplicar limits al dret d’accés a la informacio6 publica,
I’Administracio no disposa de potestat discrecional i ha d’indicar en cada cas els motius que ho
justifiquen. En la motivacié cal explicitar el limit que s’aplica i raonar degudament les causes que en
fonamenten I'aplicacio”.

A més, els limits legals al dret d’accés a la informacié publica no sén d’aplicacié automatica i absoluta
('encapcgalament de I'article 21 LTAIPBG es refereix expressament a qué els limits enumerats per
aquest precepte “poden” dur a la denegacio de I'accés sol-licitat), de manera que I'article 22 de la
mateixa Llei requereix que siguin aplicats d’acord amb criteris de proporcionalitat i temporalitat: “Els
limits aplicats al dret d’accés a la informacié publica han d’ésser proporcionals a I'objecte i la finalitat
de proteccid. L'aplicacié d’aquests limits ha d’atendre les circumstancies de cada cas concret,
especialment la concurréncia d’un interés public o privat superior que justifiqui I'accés a la informacio.
2. Els limits del dret d’accés a la informaci6 publica s6n temporals si aixi ho estableix la llei que els
regula, i es mantenen mentre perduren les raons que en justifiquen I'aplicacié”.

2. Sobre el dret d’accés alainformaci6 sol-licitada

La informacio sol-licitada (el nombre de personal sanitari implicat directament en la prestacié del
servei d'interrupcio voluntaria de I'embaras a cada area basica de salut i el nombre i categoria dels
professionals sanitaris que, per cada area basica de salut, hagin manifestat objeccié de consciéncia
per practicar la interrupcié voluntaria de I'embaras i que hagin estat en exercici cada un dels anys
2015-2020), si es troba en poder del SCS, és sens dubte informacioé publica, d’acord amb el concepte
establert per I'article 2.b LTAIPBG. Els antecedents posen de manifest que el SCS disposa d’aquesta
mena d’informacio, si bé ha tingut que fer una tasca de recopilacio, perque no la tenia centralitzada.
Al tractar-se d'informacié publica, els articles 18.1 i 20.1 LTAIPBG declaren el dret de qualsevol
persona a accedir-hi, llevat que hi concorrin limits que en puguin determinar la denegacio.

El SCS ha invocat el limit de la proteccié de dades personals, perqué I'objeccid de consciéncia que
poden fer els i les professionals de sanitat que poden prestar serveis d’interrupcié voluntaria de
I'embaras té legalment la consideracio d’ideologia o creenca i, per tant, si resulten identificades les
persones que la fan es vulneraria el seu dret a la proteccié d’'una dada personal especialment
protegida per l'article 23 LTAIPBG. L’informe de 'APDCAT demanat per la GAIP sobre aquesta
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questié conclou que “ates que la informacié sol-licitada afecta I'ambit de la ideologia, les creences,
religio o conviccions filosofiques de les persones, no es pot facilitar informacié que identifiqui
directament les persones afectades, ni tampoc el nombre de personal afectat en un nivell d’agregacio

que permeti identificar la seva opcid ideologica pel que fa a I'objecci6 de consciéncia”.

Efectivament, 'article 23 LTAIPBG estableix que “les sol-licituds d’accés a la informaci6 publica han
d’'ésser denegades si la informaci6 que es vol obtenir conté dades personals especialment protegides,
com ara les relatives a la ideologia, I'afiliacié sindical, la religié, les creences, I'origen racial, la salut i
la vida sexual”. La formulaci6 d’aquest limit al dret d'accés a la informacié publica és especialment
contundent, perque la Llei, a diferéncia del que fa amb els altres limits a aquest mateix dret, regulats
als articles 21 i 24, no deixa cap marge per a la ponderacio: si I'accés sol-licitat comporta la divulgacié
d’'alguna d’aquestes dades personals especialment protegides (i I'objeccié de consciéncia per
practicar la interrupcié voluntaria de I'embaras ho és), ha de ser, ras i curt, denegat.

La persona reclamant no demana la identitat dels i de les professionals que fan I'objeccié de
consciéncia. Unicament en vol saber el nombre i la categoria professional, a nivell de cada area
basica de salut. Aquestes dades, per si soles, no desvetllen informacié personal de ningu. El
problema rau en el fet que en el nivell d’area basica de salut el baix nombre de professionals de
ginecologia i obstetricia que hi presten els seus serveis facilita que sovintegin casos en els que, per
exemple, tots els professionals afectats han fet 'objeccié de consciéncia per a la interrupcié voluntaria
de I'embaras, de manera que només amb el fet de divulgar-ne el nombre es divulga la dada personal
especialment protegida de qué tots i cada un d'ells i d’elles (clarament identificables personalment)
han fet I'objeccio.

La protecci6 garantida legalment de les dades personals relatives a la ideologia, la religi6 i les
creences impedeix divulgar la informacié de qué han fet objeccid de consciéncia per a la interrupcio
voluntaria de I'embaras professionals sanitaris determinats identificats pel seu nom o facilment
identificables (com ho serien en el cas d’'indicar que en un determinat servei tots han fet I'objeccié de
consciéncia, encara que no es donin directament els noms). A més de la literalitat de I'article 23
LTAIPBG, la improcedéncia de la divulgacié d’aquesta informacié també es justifica materialment en
el fet de constituir una dada personal objecte d’especial controversia, que molts professionals afectats
senten la necessitat de protegir zelosament.

Nogensmenys, també s’ha de tenir en compte que la divulgacio de la informacié sol-licitada, a més de
satisfer 'interés public inherent al dret d’accés a la informacid publica, s’empara també en el dret
d’'informacié garantit per I'article 22 de la Constitucio, atesa la condici6 de periodista de la persona
reclamant, la qual cosa el refor¢a sensiblement i, a més, té la finalitat d’escrutar fins a quin punt els
serveis publics de salut de Catalunya garanteixen I'accés de totes les dones interessades als serveis
professionals de la interrupcio voluntaria de I'embaras i en quines condicions de proximitat ho fan. No
es tractaria, per tant, de denunciar cap professional pel fet d’haver fet objeccio de consciéncia (la
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persona reclamant insisteix en els seus escrits que no en vol saber la identitat), siné de posar en
relleu, si s’escau, aquelles unitats territorials de Catalunya en les que, a causa de les objeccions de
consciéncia formulades, hi manquen professionals que puguin garantir I'accés al servei d'interrupcié
voluntaria de I'embaras en condicions de proximitat similars a les de les altres prestacions de salut
d’assisténcia primaria.

Per una altra banda, el fet que a determinades unitats territorials els i les professionals dels serveis
publics de ginecologia i obstetricia hagin fet objeccié de consciéncia en relacié amb la interrupcié
voluntaria de 'embaras no té perque comportar necessariament la privacioé d’aguest servei per a les
dones que el precisen, ja sigui perqué el SCS hi pot destacar professionals d’'altres ambits territorials
o per la contractacid publica del servei a cliniques privades, com ha posat de manifest el SCS a
aquest procediment (antecedent 19). En conseqiiéncia, la informacid relativa als professionals que
han fet I'objeccié de consciéncia només té una incidéncia relativa en la valoracié que es pot fer sobre
la prestacié i I'accessibilitat al servei d’'interrupcié voluntaria de I'embaras com a servei public.

En tot cas, esta clar que tenint en compte, per una banda, els drets que emparen la sol-licitud i la
rellevancia relativa que té la finalitat invocada per ella i, per I'altra, el dany especialment intens que
causaria la divulgacio de la identitat dels professionals que han fet objeccié de consciéncia, caldria
trobar la solucié que permeti facilitar la informacio sol-licitada amb el nivell maxim de desagregacio
que permeti la proteccio inqliestionable de les dades personals relatives a I'objeccio de consciéncia.

La persona reclamant argumenta en un dels seus escrits que, en ares de la finalitat de la sol-licitud,
s’hauria de facilitar en tot cas la informacié sol-licitada segregada per arees basiques de salut, fins i
tot en el cas que en algunes d’elles hagin fet objecci6 tots els i les professionals que hi presten
serveis de salut sexual i reproductiva, ja que considera que les dones que hi volen rebre serveis
d’interrupcio voluntaria de 'embaras igualment se n'assabentaran quan les diguin que no se’ls poden
proporcionar en la seva ara basica. Aquesta al-legacié ha de ser refusada perqué no és oposable a la
prohibici6 radical d’aquestes dades especialment protegides per I'article 23 LTAIPBG i perqué no és
comparable el perjudici causat per una difusié general de la informacié amb el que ocasiona divulgar
la informacié a un nombre limitat de pacients. A part de qué, en atencio a les consideracions fetes
més amunt, el fet que els i les professionals d'obstetricia i ginecologia que presten els seus serveis a
una area basica de salut hagin fet objeccié de consciencia en relacié amb la interrupcié voluntaria de
I'embaras no comporta necessariament que no es presti en servei en I'ambit de I'area basica en
guestio.

En qualsevol cas, no es pot divulgar la informacié sol-licitada sobre el nombre de professionals que
han fet I'objecci6é de consciéncia en un grau de desagregacio tal que acabi indicant que tots els
professionals d’una determinada area territorial han fet aquesta objecci6, perqué aquesta informacié
comporta divulgar aquesta dada especialment protegida de totes les persones que han fet I'objeccio,
podent obtenir facilment la de la seva identitat. Per poder mantenir 'anonimat dels qui han fet
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I'objeccio, cal que en I'ambit territorial o de servei en relacié amb el qual es facilita la informacié hi
hagi com a minim algun professional que no I'hagi fet. Com a minim, un, ja que d’aquesta manera no
es podra determinar amb certesa la identitat de la resta de professionals que hagin fet I'objeccié de
consciéncia. En un altre extrem, cal valorar també si és procedent divulgar la informacié sol-licitada
en aquells casos en els que en I'ambit territorial o de servei considerat cap dels i de les professionals
que hi presten serveis ha fet objecci6é de consciéncia per a la interrupcié voluntaria de 'embaras, de
manera que es podria conéixer facilment la identitat de les persones que no fan I'objeccié. Ara bé,
mentre que 'objeccié de consciéncia és sens dubte una manifestacié de carrega ideologica, religiosa
o de creences indubtable, la manca d'objeccié es pot deure a diverses motivacions, que en algun cas
poden ser, certament, de naturalesa ideologica, religiosa o de creences, pero que en altres casos
poden ser de la més absoluta neutralitat ideoldgica o/i respondre simplement a un criteri de voluntat
de servei; aquesta possible diversitat de motivacions impedeix atribuir carrega ideoldgica o religiosa a
I'abséncia d’objeccié de consciéncia, motiu pel qual es pot divulgar, si s’escau, la informacié de qué
en un determinat ambit cap dels professionals afectats ha fet objeccié de consciéncia per a la

interrupcio voluntaria de 'embaras.

Atesa I'organitzacio territorial de Catalunya i la dels serveis de salut, en teoria la informacio sol-licitada
es podria facilitar en quatre nivells o ambits diferents d’agregacio: el d'area basica de salut (que és el
demanat per la persona reclamant), el d’ASSIR (que segons la informaci6 aportada a aquest
procediment pel SCS és la unitat que, juntament amb I'hospital matern infantil de referéncia, aporta i
coordina els professionals que presten els serveis de salut sexual i reproductiva a les arees basiques
de salut; a Catalunya hi ha 51 ASSIR, amb un ambit territorial sovint coincident amb el comarcal), el
de regio sanitaria (n’hi ha set) i el de provincia (que és el nivell en el que ha proporcionat la informacio
el SCS i que la persona reclamant considera insatisfactori).

Sembla poc viable facilitar la informacié desagregada a nivell d’area basica de salut. Per una banda,
perqué a moltes d’elles el curt nombre de professionals que hi podrien prestar servei d'interrupcio
voluntaria de 'embaras fara inevitable que no n’hi hagi cap que no hagi fet objeccié de consciéncia
per prestar-lo. Segons dades del SCS exposades al ponent de la Resolucié (antecedent 18), hi ha
diverses arees basiques de salut a Catalunya en les que tot el personal de ginecologia que hi és
destinat ha fet I'objeccié per prendre part a interrupcions voluntaries de I'embaras, i si es dona la
informacid de les que son, es podra obtenir facilment el nom dels qui han fet I'objeccio; i si no es pot
facilitar la informacié sol-licitada en aquestes arees basiques, tampoc es pot facilitar la de la resta,
perque si la totalitat d’arees basiques de les quals no es facilita informacié sén aquelles en les quals
la totalitat dels professionals han fet objeccid, aixd també permet obtenir facilment aquesta dada
especialment protegida de tots els professionals implicats.

Quelcom semblant passa a nivell d’ASSIR i de regi6 sanitaria, segons ha exposat en el marc d’aquest
procediment el SCS al ponent de la Resolucié (antecedent 18), ja que la circumstancia de que tot el
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personal que presta el servei public de ginecologia i obstetricia ha fet objecci6é de consciéncia per
participar en processos d'interrupcié voluntaria de I'embaras també es dona a nivell d’alguns ASSIR i
de, com a minim, una regi6 sanitaria, de manera que si es facilita la informacié demanada en
qualsevol d'aquests ambits territorials es podria coneixer facilment la identitat d’alguns dels objectors,

en atencié a les mateixes consideracions fetes al paragraf anterior.

Ateses les consideracions fetes als paragrafs anteriors, cal concloure que I'ambit territorial de major
segregaci6 en el que es poden facilitar les dades sol-licitades amb garantia de protegir la identitat de
les persones que han fet I'objeccié és el provincial, que és precisament el mateix en qué el SCS ha
facilitat la informacio sol-licitada a la persona reclamant. En conseqiéncia, i pel que fa a aquesta
glestio, és procedent anul-lar parcialment la resolucio del Director del SCS de 22 de desembre de
2020, en allo que manifesta no poder facilitar informaci6 sobre els professionals que han fet objeccio
de consciencia per a la interrupcié voluntaria de I'embaras (antecedent 3) i declarar que la informaci6
que és juridicament possible facilitar sobre professionals de ginecologia i obstetricia que han fet
aguesta objeccio ja ha estat facilitada pel SCS a la persona reclamant en el marc d’aquest
procediment, motiu pel qual és procedent finalitzar aquesta part de la Reclamacié per la pérdua
sobrevinguda del seu objecte.

Una altra qiiestié a considerar és la de la indicacio de les categories professionals de les persones
qgue han fet I'objeccié de consciéncia. Segons indica I'antecedent 7, la informacio facilitada pel SCS
només dona dades de professionals d’obstetricia i ginecologia; la sol-licitud demana també dades
d’altres possibles professionals implicats, fent referéncia explicita als d'infermeria; interrogat sobre
aquesta glestio (antecedent 14), el SCS contesta (antecedent 15) indicant que la sol-licitud només
demana personal medic (la qual cosa no és certa, perqué demana clarament “personal sanitari”) i que
segons el criteri etic i legal que s’aplica a Catalunya, I'objeccié només la poden fer els professionals
directament implicats en la realitzacié de la interrupcié voluntaria de I'embaras, que ha de ser
realitzada per un metge especialista o sota la seva direccio, excloent per tant qualsevol altre
professional que ha de donar atencié prévia o posterior a la intervencié. Tot i que aquesta
consideracio fa pensar que deu ser improbable la implicaci6 de, per exemple, personal d’'infermeria o
de llevadoria en la realitzacié de la interrupcié voluntaria de I'embaras, la referéncia que fa el SCS en
el sentit de que la intervencié del personal medic pot ser a nivell de direccié no permet excloure-la.
Per tant, cal requerit al SCS perqué o bé digui clarament que la totalitat de professionals que han fet
objeccié de consciencia sén personal medic d’obstetricia i ginecologia (afirmacié que no ha aportat a
aquest procediment, almenys en termes prou concloents), o bé, si també I'han fet altres professionals
de sanitat, cal indicar per a cada ambit professional el nombre de professionals de cada categoria que

han fet I'objeccid.
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3. Seguiment de I'’execucié

L'article 43.5 LTAIPBG estableix que “'Administracio ha de comunicar a la Comissio les actuacions
fetes per a executar els acords de mediacid i per a donar compliment a les resolucions dictades per la
Comissio”. Sobre la base d’aquestes comunicacions i de les efectuades per les persones
interessades, la GAIP ha de fer seguiment del compliment de les seves resolucions, d’acord amb el
que preveuen els articles 48 i 49 RGAIP i I'apartat 30 del seu Manual de reclamacié, i pot adoptar les
mesures que s’hi preveuen en cas d'incompliment.

L'article 43 LTAIPBG estableix que si I’Administracié incompleix el termini establert pels acords de
mediacio o per les resolucions de la GAIP per lliurar la informacio reclamada, les persones
interessades ho poden comunicar a la Comissio perquée aquesta en requereixi el compliment; la
desatencio d’aquest requeriment, vista la remissié expressa feta a aquest precepte per 'article 77.2.b
LTAIPBG, ha de ser qualificada d'infraccié molt greu amb relacio al dret d’accés a la informacié
publica (que pot ser sancionada de conformitat amb els articles 81 i 82 LTAIPBG). L'article 49.2
RGAIP preveu que, als efectes anteriors, la Comissio pot posar aquests fets en coneixement dels
organs competents per ordenar la incoacio del procediment sancionador corresponent a qué fa
referencia I'article 86 LTAIPBG.

Aixi mateix, I'article 25.2.k RGAIP preveu la publicacié en el web de la Comissid dels casos que els
seus requeriments han estat desatesos pels subjectes obligats.

4. Publicitat de les resolucions de la GAIP

L’article 44 LTAIPBG preveu que les resolucions de la GAIP s’han de publicar en el portal de la
Comissio previst a I'article 25 RGAIP, amb la dissociacié prévia de les dades personals.

Resolucié

Sobre la base dels antecedents i fonaments juridics exposats, el Ple de la GAIP, en la sessi6 de 7
d’'abril de 2021, resol per unanimitat;

1. Estimar parcialment la Reclamacio 61/2021 i declarar el dret de la persona reclamant a qué se li
faciliti informacié sobre el nombre d’altres professionals sanitaris, a més a més dels de
ginecologia i obstetricia, que participen en la prestacio del servei d’interrupcio voluntaria de
I'embaras a cada una de les demarcacions provincials i han fet objeccié de consciéncia per no
prestar-lo, segons les consideracions fetes al darrer paragraf de I'antecedent 2.

2. Declarar la pérdua sobrevinguda parcial de I'objecte de la Reclamacio, en relacié amb la resta de
pretensions de la persona reclamant, perqué I'ambit territorial en qué s’ha facilitat la resta
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d’'informacié sol-licitada (demarcacié provincial) és I'adequat tenint en compte les circumstancies
i els drets i interessos en joc.

3. Requerir al SCS que lliuri a la persona reclamant la informacio indicada a I'apartat 1 dins del

termini maxim de quinze dies.

4. Anul-lar parcialment la resolucié del Director del SCS de 22 de desembre de 2020, en alldé que
manifesta no es pot facilitar informacié sobre els professionals que han fet objeccié de
consciencia per a la interrupcio voluntaria de I'embaras.

5. Requerir al SCS a informar la GAIP, dins del termini de quinze dies, de I'0rgan o la persona
responsable del compliment d’aquesta Resolucid, aixi com de les actuacions dutes a terme per

complir-la.

6. Convidar a la persona reclamant que informi a la GAIP de qualsevol incidencia que es produeixi
amb motiu del compliment d’aquesta Resolucié.

7. Declarar finalitzat el procediment relatiu a la Reclamacié 61/2021 i disposar la publicacié d’'aquesta

resoluci6 al web de la GAIP.

Elisabet Samarra Gallego

Presidenta

Els terminis establerts en aquesta Resolucié per lliurar la informacié s’han de comptar en dies habils (descomptant festius i
dissabtes) i si no s’especifica una altra cosa comencen a partir de I'endema de la recepcié de la seva notificacié per
I’Administracio6 reclamada.

L’Administraci6 obligada pot sol-licitar a la GAIP I'ampliacié del termini atorgat per fer efectiu el lliurament de la informacié
Aquesta sol-licitud només pot ser admesa a consideracio si és notificada a la GAIP abans que fineixi el termini fixat a la
Resolucid, i s’ha de fonamentar en circumstancies que no hagin pogut ser tingudes en compte per la Comissi6 abans de dictar
la seva Resolucié. La GAIP Unicament atorgara I'ampliacié sol-licitada, després d'informar-ne a la persona reclamant, si
I’Administracié obligada ha justificat de forma precisa i consistent la seva necessitat.

Si I’Administracio obligada no lliura la informacié dins del termini establert per aquesta Resolucio, la persona reclamant pot
posar-ho en coneixement de la GAIP, preferentment per correu electronic adregat a gaip@gencat.cat, per tal que la Comissié
en requereixi el compliment. Mentre no s’acompleixi plenament la Resolucid, la Comissio difondra al seu web www.gaip.cat
I'incompliment de I’Administracio obligada, d’acord amb I'article 25.2.k RGAIP.

Si ’Administracié desatén el requeriment d’execucié que li adreci la GAIP, la Comissié posara els fets en coneixement de
I'drgan competent, d’acord amb allo previst per I'article 86 LTAIPBG, i li sol-licitara la incoacié d’un procediment sancionador
per infraccié molt greu amb relacié al dret d’accés a la informacié publica, a 'empara de I'article 77.2.b LTAIPBG.

Tot aix0 sens perjudici que la persona reclamant pugui, considerant que aquesta Resolucié és un acte administratiu declaratiu
de drets que vincula I’Administracio, requerir-ne la seva execucié davant dels Tribunals, a I'empara de I'article 29.1 de la Llei
29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccié contenciosa administrativa. Aquesta acci6 es pot interposar després que
hagin transcorregut tres mesos des que la persona afectada ha reclamat formalment i directament a I’Administracio el
compliment d’aquesta Resolucié.

Contra aquesta resolucio, que posa fi a la via administrativa, es pot interposar recurs contenciés administratiu davant el
Tribunal Superior de Justicia de Catalunya en un termini de dos mesos, a comptar de I'endema de la notificacié de la resolucio,
d’acord amb la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccioé contenciosa administrativa.
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