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1. Introduccié

A Catalunya i a altres paisos del mén hi ha nens i ne-
nes que, malgrat haver nascut en un determinat nucli
familiar, les circumstancies irreversibles que envolten
la seva familia biologica fan que no puguin continuar
vivint i creixent en el nucli familiar originari i que, per
tant, necessitin una altra familia que els doni, de mane-
ra definitiva, tot el que un infant necessita per créixer i
desenvolupar-se com a persona.

Aixi doncs, podem considerar I'adopcié com un procés
legal i psicosocial pel qual un infant s'integrara en una
familia diferent d’aquella on ha nascut.

Atés que I'adopci6 és una mesura de proteccié a la infancia,
i amb la finalitat de trobar una familia que s'adequii al
maxim a les necessitats del nen o de la nena en concret,
les persones que s'ofereixen per adoptar un infant, ja si-
gui de Catalunya, d'una altra comunitat autdbnoma o de
I'estranger, hauran de passar per un procés de preparacié
i valoracié que els ajudara a entendre millor les necessitats
especifiques dels nens i de les nenes susceptibles de ser
adoptats aixi com reflexionar sobre les motivacions per
adoptar i les seves propies capacitats per respondre a les
necessitats dels infants. La finalitat d'aquest procés és de-
terminar la idoneitat i la preparacié de la persona o familia
que vol adoptar per garantir la cobertura de les necessitats
del menor i el compliment de les obligacions establertes
legalment.

A Catalunya l'organisme competent en mateéria
d’adopcions és l'Institut Catala de I'’Acolliment i de
I’Adopcié (ICAA), organisme autdonom de caracter
administratiu adscrit al Departament d’Accié Social i
Ciutadania i que es va crear mitjancant la Llei 13/1997,
de 19 de novembre, del Parlament de Catalunya.

El marc legislatiu vigent és basic a I'hora de donar
compliment a la missié6 encomanada a I'lCAA. La nor-
mativa que regula I'adopcié dins el marc legal que
engloba la proteccié a la infancia ha evolucionat molt
en els darrers anys i els infants han passat a ser
considerats veritables subjectes de dret. Cal tenir en
compte la normativa internacional, estatal i autonomica.

D’acord amb l'article 69 del Reglament de proteccié
dels menors desemparats i de I'adopci6, per tal de
permetre la valoracio, la persona o persones sol-licitants
hauran d’aportar la documentacié segient:

* Certificat d'empadronament.
* Documents acreditatius de la seva situacio
economica.

* Certificat d'antecedents penals.

* Informe medic de salut fisica i psiquica,
relacionat amb la possibilitat de prestar una
atencié adequada al menor.

El procés d'estudi i valoracié de la persona o familia
que s'ofereix per adoptar un infant consisteix en una
primera part de preparacié i formacié i una altra de
valoracié que es du a terme mitjan¢ant un minim de
dues entrevistes i una entrevista domiciliaria. El procés
sera realitzat per psicolegs i treballadors socials i no
pot excedir del termini de sis mesos des de que es
presenta la sol-licitud d'adopcié a I'lnstitut Catala de
I’Acolliment i de I'Adopcié (ICAA) fins que s'emet, per
part de la direccié de I'lCAA, la corresponent resolucié
d’idoneitat o de no idoneitat.

Entre les circumstancies que tindran en compte els
equips técnics competents per a la valoracidé de les
persones que sol-licitin una adopcié es troba, dins de
I'apartat referent a les circumstancies personals, la salut
fisica i psiquica que permeti I'atencié al menor.

Sovint, perd, succeeix que l'informe del metge que
permet comencar el procés de valoracié no recull cap
malaltia dels sol-licitants i aquestes es donen a conéixer
en el decurs del procés, quan s’estableix una relacié de
confianca entre el psicoleg i el treballador social
encarregats de realitzar el procés de valoracié i formacié
de la familia, i aquesta. Es aleshores, quan I'|CAA es
veu obligat a demanar un informe més detallat, per tal
de ser rigorosos amb I'estudi psicosocial i per tal de
constatar si, efectivament, la persona o familia que
s'ofereix per adoptar un infant esta en condicions
meédiques optimes per fer-ho.

Durant els darrers anys s’han incrementat molt les
sol-licituds de families catalanes per iniciar processos
d’adopcié. Actualment Catalunya és un dels paisos del
moén amb un major percentatge de sol-licituds
d’'adopcié. Aquest increment del nombre de sol-licituds
ha anat lligat a un augment del nombre de persones
que presenten algun tipus de patologia més o menys
greu i que topen amb les condicions fixades per la
normativa local i la dels paisos d'origen dels infants
susceptibles d’adopci6.

El cert és que el nombre d'infants en disposicié de ser
adoptats nacional i internacionalment s’ha anat reduint
progressivament en els darrers anys.

Alhora, els metges hem de tenir present que les
directrius que marquen les diferents normatives per
al'adopcié tenen com a principal criteri el de protegir
la salut i 'entorn de l'infant.



Aquest entorn fa que actualment els informes de salut
dels candidats a adoptants adquireixin una especial
importancia. També posa de manifest que, molt sovint,
els metges portem fins a I'extrem la voluntat d’ajudar
els nostres pacients i emetem informes médics que no
responen a les preguntes que es fan els responsables
de vetllar per 'acompliment de les normatives propies
i dels acords internacionals.

Tanmateix és necessari respedar els acords intemadionals actuals
ja que sén aquests I'linica via que ha de permetre continuar
I'adopci6 per part de les families catalanes que ho desitgin.

Un altre aspecte important a considerar, i que en els
darrers anys ha dificultat en gran mesura les valoracions
dels candidats, és la gran diferéncia en la qualitat de
vida i fins i tot en I'esperanca de vida de les persones
amb patologies greus en |'entorn catala a diferéncia de
I'entorn de la majoria de paisos on actualment es fan
les adopcions. Aixd fa que cada cop més ens trobem
amb persones que, a priori, es considerin idonies, no
siguin acceptades en tercers paisos. En aquests casos
la idoneitat ha d’estar condicionada i motivada per la
normativa dels paisos tercers.

2. Qué ha de figurar

en l'informe

La normativa vigent amb relacié als processos d'adopcié
en I'ambit de I'lCAA marca que, entre altres aspectes,
es tingui en consideracio l'estat de salut dels adoptants.
En aquest sentit es demana que l'estat de salut psiquic-
fisic sigui el necessari per tenir una correcta cura de linfant.

La documentacio, certificats i informes, que han
d’aportar els interessats és, logicament, lliure. De tota
manera, a fi de simplificar i agilitzar els tramits, I'ideal
seria el seglent:

Caracteristiques generals

Informe genéric fonamentat en I'anamnesi, exploracio
fisica i proves complementaries realitzades, dades i his-
torial clinic de qué es disposa, fent constar en la mesu-

ra del possible, la font i/o les dades obtingudes, emés
pel metge de capcalera responsable. En I'esmentat in-
forme s’hauria de mencionar la no existéncia de cap
procés patoldgic greu o cronic que pogués suposar
una reduccié significativa de I'esperanca de vida i/o la
capacitat per tenir cura de terceres persones. En aquest
sentit, cal tenir en compte, a més, l'estrés afegit que
pot suposar el procés adoptiu com a element
desestabilitzador o descompensador d’un estat de salut
“compromeés”.

En cas de no existir cap patologia no seria necessari
ampliar la informacié. Si existis una patologia més o
menys important que fos necessari de mencionar, el
convenient seria adjuntar un informe recent de
I'especialista que porta o ha portat la malaltia o malalties,
on s'informés de les caracteristiques de la patologia,
antecedents, estat actual i evolucié esperada i que
permetés inferir el pronodstic d’aquesta i les possibles
limitacions, sequieles o atencions especifiques que
aquesta pugui ocasionar.

3. Com es valoren

els informes

La definicié de I'estat de salut optim planteja tot un
seguit d'interrogants que han fet necessaria la creacié
de la figura del metge assessor del Comité Técnic
d’Avaluacié (CTA) de I'CAA.

@ Tasques dels metges
assessors

La missié d'aquest professional és la de concretar I'estat
de salut dels sollicitants a partir de la informaci6 continguda
en els certificats meédics i de la resta de documentacié
aportada amb relacié al procés d'adopci6 aixi com de la



informacié que es pugui requerir als professionals sanitaris
responsables de la cura d'aquests sol-licitants.

La intervencié del metge assessor tan sols es realitza

en el cas que els sol-licitants aportin informes medics
amb informacié que calgui interpretar o valorar.

Els criteris basics en queé es fonamentara la valoracié estan
marcats per la seglient interpretacié de la normativa:

Criteris de valoracio

1 Es considera que el bé fonamental a protegir és
el dret de l'infant a gaudir d’'uns pares amb
capacitat per tenir cura d'un fill durant un interval
llarg de temps que idealment estaria centrat en
tota la minoria d’'edat. En aquest cas queda en
segon terme el desig dels sol-licitants a ser pares.

2 Es considera molt important tenir present que
I'infant susceptible d’adopcié ja ha patit unes
caréncies i una pérdua, la dels pares biologics, i
ha estat immers en un procés complex i no
desitjable per a un menor. Es en aquest sentit
que seria bo intentar evitar, en la mesura que
sigui possible, que l'infant es torni a veure immers
en un procés dolorés ja sigui per pérdua o
important patiment d’algun dels sol-licitants.

3 Encas que I'adopci6 sigui instada per part d'una
parella, a efectes d'idoneitat, es consideraran els
estats de salut en un conjunt i les possibilitats
que, la cura d'un dels sol-licitants, pugui afectar
I'autonomia de tots dos sol-licitants.

4  Enelcasde I'adopcié instada per una persona sola
caldra extremar la valoraci6 de la seva salut en el
marc de la seva situacié personal tenint en compte,
a més, I'existéncia d'una bona xarxa de suport.

Cal remarcar que en cap cas s’han d’aplicar els
criteris establerts per alguns paisos de
procedéncia dels menors.

Un cop conegut I'abast de la patologia i I'evolucié pre-
vista pels professionals, el metge assessor emetra un
informe proposant un acord al Comité Teécnic
d’Avaluacio.

Aquest informe plantejara a grans trets 3 possibles accions:

1 Considerar que la patologia no té perqué afec-
tar la seva dedicacié6 com a pares i, per tant,
recomanar la idoneitat des del punt de vista de
la salut dels interessats.

2  Considerar que la patologia no esta estable o
requereix d’'un temps perqué es pugui conéixer
amb més certesa la possible evolucié. Aquest
temps es determinara en funcié de cada cas i
d’'acord amb els criteris dels experts. El procés
quedara aturat en espera d'un informe sobre
I'estat de salut, que s’ha de realitzar un cop s’hagi
tornat a valorar I'evolucié del procés o malaltia
passat el periode establert.

3  Considerar que les limitacions, la mortalitat, la
morbiditat o les possibilitats d’empitjorament de
la patologia s6n prou altes com perqué no sigui
aconsellable I'adopcié a no ser que la patologia
varii de forma significativa.

Ja hem comentat amb anterioritat les dificultats en les
quals es troben els avaluadors dels sol-licitants a I'hora
d’interpretar els informes realitzats per molts metges.
Sovint aquests certificats segueixen considerant
Gnicament els possibles beneficis que pot tenir en una
persona el fet de ser pare, sense considerar les dificultats
que comporta. En molts casos podem fins i tot consi-
derar que l'adopcié s'emmarca com a part de les
terapies. Tots aquests factors pressionen de forma ex-
trema els metges de capcalera i especialistes encarregats
de redactar aquests informes.

Elaboracié i definicié
de criteris

Els redactors d’aquest quadern hem considerat oportt
facilitar la redaccié dels informes traslladant part de la
valoracio i possibles pronostics de les patologies més
freqlients presents en els sol-licitants d’adopcié6.
Aquestes pautes son les que en I'actualitat aplica el
CTA a partir de les clarificacions del metge assessor
del CTA.

Amb aquestes guies -que forcosament han de ser preses
amb la cautela propia que marca les caracteristiques
individuals de cada cas i els avencos en les terapies
que es produeixen de forma continuada- es pretén
objectivar la valoracié dels diferents casos intentant ser
el maxim de transparents i equitatius.

* Neoplasies
De forma genérica, es considera que les neoplasies

Criteris aplicats
per patologies




son patologies greus i amb una alta morbiditat i una
no menyspreable mortalitat.

Per aquest motiu cal considerar que el criteri genéric a
aplicar és el mateix per a tots els tipus de neoplasia: es
considera curada tota persona que ha estat lliure de la
malaltia durant 5 anys.

De tota manera, cal considerar diferents factors de bon
prondstic o de millores en el tractament que fan que
No sigui necessari esperar aquests anys. Aquests serien:

1 Grup de neoplasies solides amb molt bon
pronostic o ben localitzades i que han estat
ressecades de forma complerta i que no han
requerit altres tractaments (ex. alguns tipus de
neoplasia de testicle).

2 Neoplasies on s’ha produit una millora important
en els tractaments i, per tant, un augment
significatiu en I'esperanca de vida dels afectats,
trobant-se I'esperanca de vida més enlla del 90%
(alguns tipus de neoplasia de mama).

3 Neoplasies de no tan bon pronostic on el pacient
presenta resultats favorables en tots els marcadors
de bon pronostic i no en presenta cap de poc
favorable (alguns tipus de neoplasia de mama).

4 Neoplasies on I'abordatge conservador de la
malaltia no permet que el pacient sigui considerat
com a lliure de malaltia perd que en canvi pre-
senta una esperanca de vida superior al 90%
(alguns tipus de neoplasies limfoproliferatives).

Considerant que les neoplasies de mama sén, de llarg,
les patologies canceroses més freqlents en els
sol-licitants, hem considerat oportt detallar I'esquema
de funcionament en aquesta patologia.

Neoplasia de mama

Un dels col-lectius més nombroés afectat de patologies
greus i que sol-licita entrar en un procés d'adopcié és
el de les dones afectades per neoplasies de mama.

Les caracteristiques més importants d’aquesta patologia
son el bon pronostic, l'alt coneixement de I'evolucié
probable dels diferents tipus de neoplasia i la millora
constant en el resultat dels tractaments que s'apliquen
actualment.

1 En el cas d’existir alguna referéncia a una
neoplasia (tumoracié6 o cancer sembla massa
negatiu) de mama es demanara a la persona afec-
tada les seglients dades:

11, Data del diagnostic (quan es va detectar la
malaltia).

1.2. Tipus de neoplasia.

1.3. Classificacio TNM.

1.4. Tractaments rebuts en el passat i actuals, si
és el cas, indicant la tolerancia i el
comportament de I'afeccié.

1.5. Receptors hormonals i altres caracteristiques
que puguin ajudar a definir el pronostic.

1.6. Existéncia de recidives o altres factors que
modifiquin el risc.

Amb aquestes dades es pot objectivar el risc relatiu
que el procés empitjori i, per tant, les expectatives de
la sol-licitant. A partir d’aquestes dades les
recomanacions al CTA seran:

1 Pacients que seran considerats idonis des del
punt de vista de la salut:

Aquests hauran de presentar resultats el maxim
de positius en els diferents aspectes:

* Presentacié histologica més favorable.

* TINOMO o equivalent.

* Tolerancia al tractament minim necessari
que hagi conduit a I'eradicacié de la malaltia
activa.

* Receptors hormonals positius.

* Cap tipus de recidiva o complicacié
relacionada amb la malaltia.

2 Pacients que hauran d'esperar 5 anys des de la
data del diagnostic de la malaltia.

Pacients amb caracteristiques similars al del
primer grup peré amb un o alguns factors
que redueixen el bon pronostic de forma
significativa.

No han de presentar la malaltia activa en el
moment de la sol-licitud.

3 Pacients que hauran d’acreditar 5 anys lliures
de la malaltia.

Pacients amb malaltia activa, recidives o altres
factors de no tan bon pronostic.

* Malalties autoimmunes

Es un dels grups més importants després de les
neoplasies. Presenta com a caracteristica general la gran
variabilitat entre pacients. En aquest sentit, és important,
a més de disposar del diagnostic, conéixer el grau
d'afectacié i el comportament general de la malaltia en
I'interessat i en funcié de les possibilitats disposar d'una
aproximacio al pronostic de la malaltia.



En aquestes patologies també és molt important
disposar d'informacié relativa a I'acceptacié per part de
I'afectat i del seu entorn de la preséncia i evolucié de la
malaltia.

No es pot marcar una pauta general i, per tant, la
recomanacio es fonamentara en la suma de les varia-
bles individuals.

* Trasplantaments

Aquest podria ser un clar exemple de les diferéncies
de valoraci6 existents entre el nostre entorn i el dels
principals paisos d'acollida de pares adoptants.

En tot cas, la bona evolucié dels processos de
trasplantament més frequents, basicament renal, fan
considerar que un cop transcorregut el primer any
(periode en que el rebuig agut encara es pot donar),
els sollicitants poden ser considerats idonis si els resultats
de control passat aquest temps segueixen correctes.

* Malalties infeccioses greus

En la majoria de malalties infeccioses greus, com ara la
tuberculosi, es considera la idoneitat en el mateix
moment de rebre I'alta médica. En aquest sentit és
important remarcar les diferéncies existents entre les
possibilitats terapéutiques en el nostre entorn i en els
paisos d'adopcié. Cal ser taxatiu en la consideracié de
curacié a fi de no dificultar el procés en els tramits
posteriors.

Quan la infeccié no té curacié en l'actualitat, com pot
ser en el cas d’algunes hepatitis viriques o de la infeccid
per VIH, sera molt important conéixer |'evolucié indivi-
dual de la malaltia, I'esperanca de vida coneguda en
I'actualitat aixi com el comportament dels marcadors
que s'utilitzen per fer seguiment de la malaltia. $’ha de
tenir especial cura en la valoracié dels avencos
terapéutics que fan que cada cop més ens trobem prop
dels periodes de temps minims de supervivéncia
establerts de forma genérica per I'lnstitut Catala de
I’Acolliment i de I’Adopcié.

* Trastorns mentals

De forma general es considera que les afectacions
psiquiatriques greus i moderades limiten molt les
possibilitats de ser considerat idoni per adoptar. Es
important recordar que I'adopcié no pot ser mai consi-
derada un recurs terapéutic, per proteccié a l'infant i
també perque |'experiéncia en adopcions en el nostre
ambit i en altres de similars mostra que, ben al contrari,
I'adopcid significa, en molts casos, un factor de
desestabilitzacio.

Per totes les consideracions esmentades anteriorment cal que
els professionals que informin sobre patologies psiquiatriques
tinguin en compte les consideracions segtients:

1 En el cas que la patologia es consideri lleu, cal
remarcar-ho de forma clara i que aquesta
abséncia de gravetat quedi ben demostrada amb
aquests punts:

a Antecedents psiquiatrics: existéncia o no
d’antecedents psiquiatrics personals i familiars.

b Diagnostic: segons les classificacions DSM-
IV-TR o CIE 10.

¢ Evolucié: descriure I'evolucié i si s’han produit
recidives o bé recurréncies en el decurs del
trastorn mental.

d Estat actual: fer referéncia a I'estat actual del
trastorn mental, i en el cas de produir-se la
seva remissié cal especificar si aquesta és to-
tal o parcial.

e Tractament: especificar els tractaments seguits
i els actuals.

f Pronostic: fer referéncia a I'existéncia o no
d’indicadors de bon prondstic, esmentant si
s’han esgotat o no les possibilitats de la seva
recuperacié utilitzant les terapies adients al
seu estat i si es compleix el tractament prescrit.

2  Esrequereix informacié addicional, més enlla del
diagnostic concret, i que fa referéncia a aquestes
questions:

a Problemes psicosocials i ambientals que po-
den afectar el diagnostic, tractament i el
pronostic del trastorn mental.

b Opini6 sobre el nivell general d'activitat de la
persona en relacié amb ['activitat psicologica,
social i laboral: és recomanable la utilitzacio
de l'escala d'avaluacié de l'activitat global
(EAAQG).

* Altres malalties i trastorns

Les afectacions de I'aparell locomotor com ara les
paraplegies o els déficits sensitius greus, com ara la ce-
guera, mereixen un tracte diferencial perqué, tot i la
seva importancia, el nostre entorn ha establert suficients
elements compensadors com perque les peticions siguin
considerades positivament, quedant, pero, en la valoracié
final de I'adaptacié dels interessats la darrera paraula.



Malalties endocrines (diabetis mellitus / hipotiroidisme)
han de ser considerades com a malalties croniques que
amb bon control no han de suposar cap limitacio.

En la mateixa linia dels trastorns mentals, en el cas que
els potencials adoptants presentin un alcoholisme o una
toxicomania activa les possibilitats de ser considerats
idonis per adoptar queden limitades.

Les afectacions de colon, tot i que en la majoria de
casos formen part del grup de malalties autoimmunes,
les mencionem donada la seva alta prevalenca en el
grup i la seva gran variabilitat. De forma genérica
s'aplicaran els criteris de les malalties autoimmunes amb
especial mencié de les caracteristiques de la malaltia i
I'evolucié esperada en cada individu.

En el cas de les sindromes congeénites i afectacions
hereditaries és molt important coneixer el grau de

presentacié en la persona interessada aixi com altres
elements, com l'evolucié esperada, que ens puguin
ajudar a coneixer el grau de limitacié6 que presentara
I'interessat.

¢ Altra documentacio i aspectes a valorar

En la valoracié dels aspectes de salut de les persones,
tan important com la informacié estrictament sanitaria
poden ser altres documents o aportacions que es
puguin presentar en la sol-licitud.

En aquest sentit, tot i que no son definitoris, s’han de
considerar les aportacions vinculades a I'estat de salut
que puguin apareixer en informes d’incapacitat.

La figura 1 mostra el volum de patologies estudiades
entre juny del 2006 i juny del 2008 per I'lCAA del
Departament d’Accié Social i Ciutadania de la Generalitat
de Catalunya en el conjunt de sol-licituds rebudes.

VOLUM DE PATOLOGIES ESTUDIADES ENTRE JUNY DEL 2006 | JUNY DEL 2008

EN EL CONJUNT DE SOL-LICITUDS REBUDES (ICAA)

1. MALALTIES VASCULARS i CARDIOPATIES 31
2. TRASTORNS PSIQUIATRICS 32
3. CANCERS DE MAMA 0 GINECOLOGICS 35
4. ALTRES NEOPLASIES 35
5. NEOPLASIES TESTICULARS 5
6. TRASPLANTAMENT RENAL 13
7. ESCLEROSI MULTIPLE
8. EPILEPSIA
9. FIBROMIALGIA | FATIGA CRONICA
10. AFECTACIONS HEPATIQUES 11
11. DIABETES MELLITUS 12
12. VIH 9
13. AFECCIONS ARTICULARS | REUMATIQUES 14
14. AFECCIONS HEREDITARIES 21
15. ALTRES PATOLOGIES MINORITARIES 89
327

Figura 1



10

4. Certificat tipus

Dades identificatives de la persona i edat.

Diagnostic el maxim de detallat, tan sols de
les patologies importants, i evitar la copia di-
recta dels possibles episodis en histories
cliniques informatitzades que no siguin del tot
necessaris. Els diagnostics, en la mesura del
possible, haurien d’acompanyar-los dades
importants i del resum de I'evoluci6 i
tractaments que puguin reflectir la gravetat de
la patologia. En cas que l'informe el faci el
metge de capcalera hauria de tenir especial
cura de reflectir les intervencions dels
especialistes (si han existit) o en cas negatiu
reflectir aquesta circumstancia.

En la mesura del possible haurien de reflectir la
cronologia esperada, el pronostic de morbiditat
de forma geneérica o del cas concret. També se-
ria positiu, si escau, remarcar la curacié clinica.

Tot i que linforme es demana per valorar la
idoneitat de les families per adoptar, s’ha de
defugir de fer valoracions directes sobre la
capacitat dels pacients de ser pares o altres no
vinculades directament amb la patologia.

Cal valorar l'oportunitat d'utilitzar els sistemes
automatitzats de generaci6 d'informes d'estat de salut
presents en la majoria de sistemes d'historia clinica
electronica, ja que en alguns casos poden dificultar
la interpretaci6 de la gravetat en alguns episodis,
que, a priori, no haurien ni de formar part d'un in-
forme de les caracteristiques que ens ocupa.

9. Bibliografia i normativa

- First M.B. DSM-IV. Manual de Diagndstico de los

Trastornos Mentales. 12 Ed. Barcelona: Masson,
2001.

V.V.A.A. Clasificacién CIE-10 de trastornos menta-
les y comportamiento. 12 Ed. Madrid: Editorial Mé-
dica Panamericana, 2000.

Carrasco JJ, Maza JM. Trastornos Mentales y del
Comportamiento. En: Manual de Psiquiatria Legal
y Forense. Madrid: La Ley, 2005.

Normativa internacional:

- Convencid de les Nacions Unides sobre els drets

dels infants.

- Conveni de la Haia, relatiu a la protecci6 de I'infant

i cooperacié en materia d’adopcié internacional,
signat el 29 de maig de 1993 i ratificat per Espanya
1’11 de juliol de 1995.

Normativa estatal:

- Constituci6 espanyola de 1978, en el seu article 39

estableix: Els poders publics asseguren la proteccio

social, economica i juridica de la familia aixi com
la protecci6 integral dels fills.

- Codi Civil i Llei d’Enjudiciament Civil amb les

modificacions introduides per la Llei 21/1987, en
materia d’adopcié i per la Llei organica 1/1996, de
15 de gener, de proteccid juridica del menor.

Normativa autonomica:

- Llei 37/1991, de 30 de desembre, sobre mesures

de proteccié dels menors desemparats i de
I’adopcio, modificada per la Llei 8/1995, de 27 de
juliol, d’atenci6 i proteccié dels infants i els
adolescents.

Reglament de proteccié dels menors desemparats
i de I'adopcid, aprovat pel Decret 2/1997, de 7 de
gener, i modificat parcialment pel Decret 127/1997,
de 27 de maig.

Llei 13/1997, de 19 de novembre, de creacié de
I'Institut Catala de I’Acolliment i de I'Adopcid.
Llei 9/1998, de 15 de juliol, del Codi de Familia,
modificada parcialment per la Llei 3/2005, de 8
d’abril.
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