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Data:

Nom:

Adrega:

Dirigit a I'Atencié al Ciutada de I'Institut Catala de la Salut,

Escric per demanar el rescabalament de la despesa que em representa
I'assisteéncia al meu part, que ha estat a casa de forma planificada, amb
I'assisteéncia professional d'una llevadora col-legiada,i per la meva eleccio
informada i conscient. Al-legant les seglients raons:

EXPOSO:

-Que el part a casa, malgrat ser una opcié minoritaria, és una de les
opcions que tenim les dones per donar a llum a Catalunya i a la resta de
I'estat (15, 16, 17)

-Que actualment és una assistencia privada no financada pel sistema
public ni per la majoria de les mutues malgrat haver demostrat ser una
alternativa cost efectiva i que reporta gran satisfaccid per a les dones i les
seves families.(4, 5, 11,18, 19, 20, 21, 22, 23).

-Que conec els riscs i beneficis de les opcions que ofereix el sistema public
de salut i el part domiciliari (1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10, 11, 12, 13 ) i he
decidit donar a llum a casa.

-El part domiciliari és una opcid coberta per els sistemes de salut publica
de paisos altament desenvolupats com Anglaterra, Alemanya, Holanda i
altres.
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-Que el sistema Catala de salut donaria aixi satisfaccié a un numero cada
cop més gran de families que reivindica aquest servei, al voltant de 500 a
I'any, convertint a Catalunya en un model pioner per als canvis en I'atencio
a la maternitat que ja estan en marxa i que en un futur seran una realitat,
equiparant-se als paisos més desenvolupats d'Europa.

-Que és meés economic per als sistemes de proteccio que el part
hospitalari, (que pot oscil-lar entre els 3000 i 6000 € depenent del tipus
d'intervencié) i ofereix iguals resultats en quant a morbi-mortalitat
materno-infantil que I'hospitalari.

-En haver rebut I'atencié domiciliaria he estalviat al sistema public al
voltant dels 3500 € que li hauria costat sufragar el meu part si hagués
estat hospitalari.

Per tot aixo,
DEMANO:

El rescabalament de la despesa que m'ha representat l'assistencia
professional al meu part, que va tenir lloc a casa amb data:

del de 20 i em va costar un total
de €, incloses visites d’embaras, postpart i guardia prepart,
com es detalla en la factura adjunta al document.

Ben cordialment

(signatura)

P.D. Agrairé m’informeu de les passes que he de seguir a partir d’aquesta
sol-licitud.
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