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PREAMBUL 
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d'Europa, els demés Estats (i la Ca
munitat Europea), signataris del p re
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Tenint present la Oeclaració Uni
versal de Drets Humans proclama
da per l'Assemblea General de les 
Nacions Un ides ellO de desembre 
de 1948; 

T erunt present el Conveni per la 
Protecció deIs Orets Humans i Lli 
bertats Fonamentals de 4 de novem
bre de 1950; 

T enint present el Pacte Internacio
nal sobre Orets Civils i Polítics de 16 
de desembre de 1966; 

T enim present també el Conveni per 
la protecció de les persones respecte al 
tractament automautzat de dades per
sonals de 28 de gener de 1981; 

Conscients del ripid desenvolupa
ment de la biología i la medicina; 

Conven~uts de la necessitat de res
pectar l' ésser huma no només com 
individu sino també pe! fet de perta
nyer a I'especie humana, i reconei
xent la importancia de garantir la seva 
dignitat; 

C onscients que I'ús inadequatde la 
biología i de la medicina pot condu'ir 
a actes que amenacin la digni tat hu
mana; 

Afirmant que el progrés de la biolo
gía i de la medicina ha de ser emprat 
en profit de la present generació i de 
les futures; 

Considerant que" objectiu del Con
sell d 'Europa és realitzar una major 
unió entre els seus membres i que un 
deis mitjans per assolir aquest objcc
tiu consisteix en la protecció i desen
volupament deIs drets humans i lIi
bertats fonamentals; 

Destacant la necessitat de la coope
raci6 internacional a fi que la huma
nitat sencera pugui disfrutar de les 
aportacions de la biologia i de la me
dicina; 

Reconeixent la impordnciade pro
moure el debat públic sobre les qües
tions que J'aplicació de la biologia i 
de la medicina planteja i sobre les 
respostes que correspon aportar; 

Oesitjant recordar a cadascun deis 
membres de la socictat els seus drets 
i responsabilitats; 

Tenint en consideració els t reballs 
de l'Assemblca Parlamentaria en 
aquest camp, incloent la Recomana
ció 1160 (1991) sobre ¡'e1aboració 
d'un Conveni de bioeuca; 

D isposats a prendre les mesures 
adequades a l'objecte de garantir la 
dignitat de J'ésser huma i els drets i 
llibertats fonamentals de la persona 
pe! que fa a les aplicacions de la bio
logia i de la medicina; 

Han arribat a convenir el següent : 
(veure pags. 6-7) 
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Genetica : predicció i prevenció 

El ·Comité Consultattf National d'Ethique pour les Sciences de la Vie · 
(CeNE) va celebrar a París els dies 26 i 27 de gener les seves "Journées 

annuelles d'Ethique" sota el titol " Génétique el médecine,' de la prédiction a la 

prévention· . 
La coneguda dita castellana "más vale prevenir que curar" podria substituú

se per ~millor predir que evitar"; no seria qüestió de protegir-se contra la 

possible malaltia que correm el risc de contrau re, sino que es podria actuar 
contra una realitat nosografica, és a dir, la malaltia evitable en un rermini més 

o menys lIarg ... 

La genetica avan~a. S'han identificat ja més de la meitat deis 75.000 a 100.000 

gens que composen el genoma huma i en uns 5 anys, gairebé al canvi de mileni, 

s'enllestid la cartografia del genoma. Uns 10 o 15 anys més tard quedaran 
determinades totes les combinacions possibles (600.000.000) a les que donari

en Hoc el creuament o quiasmes deis cromosomes durant la primera fase de 
meiosis. La carta del genoma, amentic document d' identitat genetica de 
I'individu, permetria localitzar el 1I0c del gen, per poder immediatament 

identificar- lo i determinar així el seu grau de portador sa o malalten funció del 
caracter recessiu o dominant del gen. Es podea predir algunes malalties, pero 

predir no sera sempre sinonim de prevenir. Moltes de les malalties predibles, 
i entre elles les més serios es, no tenen encara un tractament curatiu, i la seva 

prevenció es limita al consell generic. Entrem de pie en dos camps de l 'actualitat 
de la Bioerica, el deis problemes erics plantejats per les noves tecnologies 

mediques i el d 'una nova forma de relació entre metge i pacient, a la que el metge 
haud de ser iniciat durant els seus estudis de grau i postgrau. 

Les següents qüestions obertes donen una idea del nou tipus de problemes 
amb els que ens enfrontem: 1) "lnformació/no informació": quí, cóm i quan 

es pot dir a una persona que és portadora d'un gen que amb els anys desenvo
lupad una malaltia, i si aquesta és curable o almenys controlable? 2) "~ 

~" : quines seran les reaccions del pacient?, d'agressivitat cap als seus 
progenitors?, de desanim personal al sentir frustrada la seva vida?, de respon

sabilitat cap a la seva descendencia? 3)"S2ci.ils.": les condicions més o menys 
restrictives que podrien imposar les companyies d 'assegurances a persones que 

inevitablement seran malalts en un termini més o menys curto 4) "Laborals ": 
possible discriminació del treballador simplement pe! fet de ser portador d'una 
malaltia. 

Tots aquests factors poden discriminar "negativamenc" a les persones, quan 
el que caldria aconsellar és una acció · positiva " al seu favor, com la del t reball 

que més el protegís . Caldria impedir que aquestes persones quedessin "estig
matitzades" per ser portadores d'un gen d'una determinada malaltia. 

La relació metge-pacient, ¡'exercici de I'art de la medicina, cal que tingui en 
compee aquesta nova situació creada per la medicina predictiva. El "currícu

lum" de la Facultat de Medicina haud d'integrar un programa sobre "art de la 
comunicació i I'art de distribuir el temps, incorporant espais per escoltar, donar 

suPOrt i acompanyar als pacients en la convivencia amb la seva predisposició a 
la malaltia, i a "controlar" després els els límits marcats per aquesta .. 

El repte avu;, dones, és descnvolupar una MEDICINA PREVENTIVA per 
1, MEDICINA PREDICTIVA. 
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L' oficina de farmacia 

F cr una dcfinició de la Farma
cia, ha estar sempre un tema 

contravenir. Si jo I'hagués de fer 
diria que és el conjunt de coneixe
ments i disciplines que permeten 
estudiar, preparar ¡distribuir els 
medicaments. Peraconseguiraixo, 
el farmaceuric necessita dominar 
aspectes de física, química, biolo
gía, medicina i fisiologia, que ti 
són imprescindibles. Pero és que 
entre els farmaceutics n'hi ha que 
exerceixen en camps molt diver
sos: indústria, alimentació, ana
¡isi d'aigües, analisi de vins, 
dermofarmacia, ortopedia •... 

Els principis etics que regeixen 
aquest exercici professional del 
farmaceutic fora de ¡'oficina són 
més propis de la investigació ¡deis 
assaigs c1ínics que de cap altre 
campo 

L'activitat en una oficina de far· 
macia, té una altra vessant. Cal 
tenir en compte que hi dediquen 
la seva activitat el titular, els ad
junts i tots ells perfectamentcapa· 
citars. Els materials que utilitzen 
són principis actius, especialitats 
farmaceutiques i productes sani
taris usaes en tractamenes medics 
en la prevenció i curació de la 
mal al tia i els coadjuvanes d 'aqueses 
tractaments. 

Aquesta activitat va dirigida no 
sois a I'ésser que sofreix sinó al 
que espera prevenir el sofriment. 
S'ha d'atendre acuradament la 
prescripció del metge, pero aixo 
només és el comen~amem de la 
tasca. L'atenció mecanica, sense 
1 'afecte que el malalt necessita, no 
és suficient. EIs que tracten direc· 
tament amb el malalt o amb els 
seus familiars, sigujn metges, far
maceutics o infermers són els que 
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poden donar i transmetre I'amor 
que necessiten. Ladispensació del 
medicamen [ demana I 'atenció pre
ferem sobre la dossificació, el rit· 
me i la durada del tractamem. És 
moh important saber quin és l' en· 
torn en que es mou el malalt. No 
és el mateix: el que viu en un barri 
d'una gran poblacióqueel que viu 
en un nudi més culturitzat, pero 
al mateix temps més anonim. En 
un poble és molr més facil practi. 
car I'atenció personalitzada per
que gairebé tOrnom coneix l' entom 
familiar i sociologic de tothom. 

L 'edat i la situació del malalt són 
determinants per aconseguir una 
bona assistencia.Una mare jove 
s'angoixa facilmem per una petita 
dolencia del seu infant. A una per· 
sona gran li és difícil captar les 
observacions ¡les recomanacions 
del metge i caldra reiterar les ve
gadesquecalgui les indicacionsde 
la prescripció. 

1 tot aixo, tota aquesta relació 
personal amb el malalt i els seus 
familiars, s'ha de dur a terme amb 
la més exquisida discreció. El ma
lalt, amb les seves xacres i els seus 
problemes, fonna una unitat fisio
logica i psicosomatica de la qual 
ell mateix n'és únic propietari i 
responsable. És veritat que els fa· 
miliars que en tcncn cura i I'esti· 
men són igualment subjectes de 
I'atenció i el tracte personalitzat 
del farmaceutic. Aquella discre· 
ció, de la qual se n'acostuma a dir 
seCTet professional és un deis grans 
pilars de les professions sanira
ries, que no solament ha d'afectar 
els farmaceutics sinó també tots 
els auxiliars que hi coLlaboren. 

M'atreviria a dir que I'etica deis 
farmaceutics d'oficina respon a la 
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filosofia del NO. Són dipositaris 
de coneixements i materials que 
han de ser guardats amb moha 
cura i saber dir NO a peticions, 
msinuacions i pressions que comí· 
nuament estan rebent. 

És obvi que l'exercici de la pro
fessió tecnicament correcte ha de 
ser fonamemal per correspondre 
els requeriments etics que tenim 
plantejats. Conven~ut que me'n 
descuidaré uns quants, voldria 
assenyalar els següenes compor· 
taments per tenir present d'una 
manera continuada: 

• El personal que atén el públic, 
a més de ser amable, cal que sigui 
del tot competent, especialment 
el titular. 

• La farmacia és un centre de 
salut, no cap altra cosa. Qualsevol 
activitat paraLleLla ha de quedar 
perfecrament diferenciada. 

• Els productes que es dispensen 
han d'estar estrictament contro· 
lats pel que fa a qualitat, temps de 
durada i presentació. 

• L'accivitat empresarial no és al· 
tra cosa que la manera que la socie
tat ha determinar per percebre la 
nostra remuneració. Podríem exer· 
cir perfectament de farmaceutics 
d' oficina i rebre els honoraris pro· 
fessionals per uns altres camins. 

• Cal tenir present que ser farma· 
ceutic no és un privilegi sin6 un 
servei que la comunitat ens ha en· 
carregat per guarir les malalcies o 
preservar d'aquestes a les persones 
a qui poden afectar. 

RAMON MAGRINyA I BRULL 

FAI1:MAC~UTIC 
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, , 
ciencia I VI a 

A proposit d 'un cas de consciencia 

J oan Pau Il en l' encíclica 
Evangelium Vitae (EV, 2S 

de mar'r 1995) proclama que "a 

una llei intrínsecament injusta, 
com és la que admet l'avortament 
o ¡'eutanasia, mai no és lídt sotme
tre-s'hi ni participar en cap cam
panya d'opinió pública que l'afa
voreixi, ni sastenir-la amb el vot, 
ni co/.laborar en la seva aplica ció " 
(EV 73). Nogensmenys planteja 
el problemacle consciencia en que 
es pot trobar un diputat, quan el 
seu vot és decisiu per a substituir 
una llei més Iliberal respecte a 
l'avortament, per una altra més 
restrictiva. Se suposa que no hi ha 
aItres alternatives i, a més, que 
tothom coneix l' oposició perso
nal del parlamentari al fet mateix 
de I'avortament. En aquest cas, eH 
"pot lícitament o ¡eriT suport a pro
postes encaminades a limitar els 
danys d'aquesta liei i disminui'r 
així els efectes negatius en ,'ambit 
de la cultura i de la moralitat pú
blica. En efecte, obrant d'aquesta 
manera no es presta una col
laboració il.lícitaa una liei injusta, 
més aviat es fa un intent legítim i 
obligat de limitar-ne els aspectes 
inics" (ibídem). 

-Planteja el problema de 
conscicmaa en que 

es pot trabar un diputat, 
quan el seu vot és deasiu 

per a substituir 
una /lei més /liberal 

respecte a l'avortament, 
per una altra més restrictiva. -
És evident que I'autor ha volgut 

reb lar la necessitat que la voluntat 
del votant cerqui evitar un nom
bre major d'avortaments, sense 
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aprovar els que en la nova !lei 
obtenen una certa legitimaci6 ju
rídica. La !lei, obligada a salva
guardar i a promoure el bé comú, 
mai no podra aprovar I'occisió de 
I'ésser huma, ni tampoc podra 
atorgar a ningú el dret a eliminar
lo, essent eH el destinatari de I'or
dre legal. -La I/ei, obligada a 

salvaguardar i a promoure 
el bé comú, mai no podra 

aprovar /'occisió de 
l'ésser huma. -

La dificultat sorgeix, en una so
cietat pluralista, del possible con
flicte entre dues exigencies del bé 
comú: la de tutelar el valor fona
mental de tota vida humana i la de 
salvaguardar la Ilibertat individu
al per a decidir en consciencia. La 
vida és quelcom previ i necessari 
per a qualsevulla decisi6 personal, 
pero decidir-se d'acord amb I'im
peratiu practic de la propia cons
ciencia és també necessari per a 
complir I'obligació etica d'esde
venir el que hom had'ésser. Per al 
bé comú (conjunt de condicions 
de vida social, que fan possible a 
cada ciutada la seva realitzaci6 
plena, autonoma i solidaria), si és 
fonamental i irrenunciable el dret 
a la vida, ho és també el dret a la 
!libertat de consciencia. No és in
diferent que l'ordre social i la se
guretat ciutadana s'obtinguin 
mitjan~ant actes formalment ho
nestos (és a dir, realitzats amb 
coneixement,llibertat i atenció al 
seu valor etic) o nornés material
mrru honestos (conformats des 
de fora a I'ordre necessari). 

M'atrcviria a dir que, el garant 

~I 

del bé comú, en determinades cir
cumsrancies, no solament es po
dria sentir subjectivament obligat 
a to lerar en condicions ben preci
ses l' avortament directament pro
vocat, sino que, atesa la funci6 
propia de la lIei,l'ordenació jurí
dica així establerta podria judicar
se objectivament correcta. No es 
tractaria de despenali tzar cap avor
tament per pur respecte a la !liber
tat de consciencia, ni que fos dins 
un termini breu fixat per la lIei, 
sinó d'exonerar de castig l'elecci6 
de la consciencia en un conflicte 
de valors, tutelats en general per la 
!lei. ~ La vida del cos en la seva 
condició terrenal no és un valor 
absolut» (EV 47). No és doncs, 
titular d'una protecció, que sem
pre s'hagi d'imposar davam altres 
exigencies morals. Semblant llei 
no seria certament la millor possi
ble, pero sí acceptable, si es pro
curés alhora, amb mesures con
comitants, promoure les noves 
condicions sociocul turals, que 
han de permetre en el futur prote
gir legalment tots e1s valors objec
tius en conflicte. -«La vida del cos 

en la seva condició terrenal 
no és un valor absolut» 

(EV 47) -
L'encíclica EV nega que la Hei 

pugui permetre l' avortament pro
vocat i atorgar dret a practicar-lo. 
Es tractaría, en el cas, de tolerar-lo 
i de concedir-li mera impunitat 
legal. 

Cal adonar-se que la hipotesi 
exposada no pretén justificar 
I'atemprar contra la vida humana 
no nascuda, sin61a llei en sí mateixa, 

Institut Bo~a de Bioética 



despenali tzadora del' a vortamen t, 
en tant que se la suposa adient 
aquí i ara per a I'estructuració 
del bé comú. Mencre no es com· 
provi un canvi qualitatiu, una so· 
lució de continui'tat, en el curs 
embrionari de creixement i de pro· 
gressiva diferenciació deis organs, 
posar.li fi comportara un homici· 
di, si més no formal, ja que s'ac· 
cepta la possibilitat d'occir una 
persona. 

-• La societat té el dret i 
el deure de protegir-se 

deis abusos que es poden 
donar en nom de la 

consciencia i sota pretext de 
/libertal (EV 71)". -

~ La societat té el dret i el deure 
de protegir-se deis abusos que es 
poden donar en nom de la consci
encia i sota pretext de lIibertat 
(EV 71) i es fa difícil, p" no dir 
impossible, deixar de penar algun 
atemptat contra la vida sense abrir 
alhora la porta a un suposat dre! a 
matar. La lIei sensibilitza respecte 
a/s valors protegits i desensibilitza 
respecte a/s altres. En ambients 
menys cultes es confon la toleran
cia amb la permissió legal i aques
ta amb la licitud etica. El legisla
dor ha de tenir en campee les re
percussions socials. Pero no es PO! 
dir que despenalitzarequivalgui a 
descriminalitzarel delicte. En una 
pagina entranyable, amarada de 
comprensió i de sentit pastoral, 
Joan Pau n es dirigeix ~a vosal
tres, dones que heu recorregut a 
l'avortament- (EV 99). Moltes 
d'elles es semiran reflectides en 
els «condicionaments», que el Sant 
Pare suposa que les va ponar a 
~ una decisió dolorosa i ildhuc dra· 
matica». En semblams situacions 
el canon 1324,3 de! Dret Canonic 
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allibera de les penes d'aplicació 
irnrnediau (Iaue sententiae), 
com és la de !'avonament. Lades· 
penalització suara esmentada no 
impedeix que el Papa recordi en el 
context indicat que ~a/lo que va 
passar fou i continua essent pro· 
fundament injust_ (ibídem). 

Les conseqüencies socials i hi· 
ques de I'avortament no depenen 
tant de que existeixi o 00 una llei 
més o menys tolerant al respecte, 
com dels condicionaments cultu· 
rals i els costums que hi empe· 
nyen, i que han de modificar·se, 
perque disminueixi el recurs a la 
tolerancia legal fios a fer·la inope· 
rant; s'an.id fem aUd possible i 
real la tutela de tots els valors en 
joco Vull rememorar els condicio
naments més pregons: la inade· 
quada educació sexual (inclosa la 
ignorancia i consegüent manca 
de responsabilitat respecte a I'eu· 
genisme negatiu i preventiu), 
I'hipererotisme ambiental, J'abso· 
lutització del plaer genital, una 
política familiar hostil a la pro· 
creació, la manca de parvularis, 
escoles i habitac!es a preu asse· 
quible, etc. -La inadequada 

educació sexual, 
l'hipererotisme ambiental, 

l'absolutització del 
plaer genital, una política 

familiar hostil a la procreació, 
la manca de paroularis, 

escales i habitacles a preu 
assequible, etc. -

El text de la lIei que es vol afavo· 
rir, pel seu tenor restrictiu i pe! 
respecte degut al pluralisme, me
reix acurada atenció, malgrat to
leri I'avortament. Caldra procu
rar que explici[i el valor en si de 
tota vida humana i s'evitara em-

'''1 

prar formulacions que suggerei· 
xin menyspreu de la persona no 
nascuda o que sonin aacceptabili
tat etica. Caldra introduir una 
clausula de consciencia, que no 
solamem salvaguardi legalment a 
I'objector, sinó que li eviti qualse
vulla condició d'ioferioritat en la 
remuneració del treball i en I'ac
cés a 1I0cs de responsabilitat. Cal· 
dra finalment, per evitar abusos 
que empitjorarien la lIei, precisar 
c!arament i sense ambigüitats les 
condicions en que es despenalitza 
I'avortament i assegurar que hi te
nen lloc, amb el necessari control. 

-Caldra preásar clarament i 
sense ambigüitats 

les condicions en que es 
despenalitza l'avortament 

1 assegurar que 
hi Unen /loe, 

amb el necessari control. -
El parlamentari, que dóna su

port a la nova lIei, ha de promoure 
i ha d'urgir el compliment de me· . . 
sures concomltants 1 compensa· 
dores, que eliminin les causes que 
impel.leixen vers I'avortament. 
Suposat aixo, el facror més decisiu 
pels necessaris canvis culturals i 
d'actitud social rau en el testimo· 
ni privat i públic deis qui es mos· 
tren disposats al sacrifici deis pro
pis interessos per tal de respectar 
i de fer respectar en primer 1I0c la 
dignitat de tota vida humana, in
dependentment de la seva condició. 

MANEL C UYA.s, S.1. 

PROFESSOR DE BIOETICA DE L 'IBB 
I DE LA UNIV. GREGORIANA DE ROMA 
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Conveni Europeu de Bioetica 

CAPÍTOL I 

Artide l.. Objcctt: i Finalit2t. 
Les Parts en el prescnt Conveni protegiran la dignitat i 

identitat de tOl ésser huma i garantiran a tota persona, sense 
discri minació, el respecte a la seva ¡ntegritar i demés d rets i 
llihertats fonamenta ls en relació a les aplicacions de la biolo
gia i de la medicina. 

Article 2.- Primada de ¡'ésser huma. 
L 'interes i el béde l'ésser huma prevaldran contraI'exclussiu 

¡meres de la socicut i de la ciencia. 
L'excrcici deis dretS enunciatS al prescnt Conveni, no 

podri patir més rennccions que les que, previstes a la lid, 
constirueixin mesures necessaries en una societllt democra.
tica per la seguretat pública, la defensa de [' ardre i la preven
ció d'infraccions penals, la protecci6 de la salul pública o la 
protecci6 deis drets i IIibertats de tercers. 

Article 3.- Pautes i obligacions professionals. 
T ota intervenci6 en materia de salut, inclosa la investigació, 

haura de dur-se a terme amb observaci6 de [es pautes i 
obligacions aplicables a cada caso 

Article 4.- Accés equitatiu. 
Les PartS prendran lesmesures adequades a fi de garantir, en 

la seva esfera de jurisdicci6, un accés cquitatiu als serveis 
sanitaris, tenint en comple les neccssi tats en materia de sa[ul 
i els recursos disponibles. 

Article 5.- Consentiment. 
No podci dur-se a terme cap intervenció sobre una persona en 

materia de salut sense el seu consentiment informar i lIiure. 
Aquesta persona podra revocar el seu consentiment en tot 

moment i amb plena lIibertat. 

Article 6.- Protecci6 deis incapac¡:os. 
Les persones legalment incapacitades, les persones manca

des de capacitat legal perconsentir i aquelles que. sense haver 
estat declarades legalment incapacitades Iper consentir}. tin
guessin un discerniment redu'it. no podran ser sotmeses a 
intervenci6 si no és en benefici personal i d irecte i d'acord 
amb les condícions previstes a la lIei en o rdre a ¡lur protecció. 
lA títol d'excepci6 i de conformitar amb al/o que disposa la 

lIei, quan amb la intervenci6 es pogués obtenir un benefici 
significatiu i garanrint suficientment la protecció de /'incapa
citat, es podran rea/itzar intervencions sobre un inrapaf sense 
benefici personal j directe per el! en e/s dos 5uposits següents: 

• quan es tracti d'investigaciómedira que !;upo5ipel 
subjecle un risr despreciable i una carrega mínima, a rondici6 
que la investigaci6 no pugui realitzar-se amb eficaria 

equiparable en subjectes capafOs ; que no existeixi metode 
alternat;u d'efiracia equiparable; 

• quan es tract; d'extracció de teixits regenera bIes 
amb finalitats de trasplantament entre persones unides per 
vincles personals o de parentiu, a condició de que no es disposi 
de donan! rapar ni de metode alternatiu d'efieltcia 
equiparable). 

Article 7.- Consentiment deis incapac¡:os. 
La persona que hagi de ser SOlmesa a una intervenció hauea 

d' implicar-se en la decisi6. sempre que sigui possible. 
El consentiment del menor sera considerat com element 

tant més determinant quan més grans siguin i major grau de 
discerniment tingui. 

Es requerira el consentiment del major d'edat incapacitat 
sempre que, malgrat la seva declaració d 'incapacitació. tin
gués aptitud per entendre. 

Article 8.- Situacion$ d'emergencia. 
Si per imperatius d 'urgencia fos impossible obtenir el corres

ponent consentiment, es podri. dur a tenne immediatament 
tota intervenció que requereixi la sa[ut del subjecte. 

Artic\c 9.- Voluntat manifestada amb anterioritat. 
Caldra tenir en compte els desitjos del pacient pel que fa a 

una intervenci6 medica, manifestats amb anterioritat, sem
pre que al moment de la intervenci6 no estigués en dísposici6 
d'expressar la seva voluntat. 

Article 10.- Trastorn mental. 
EIs pacients quina aptitud per decidir el que els convé 

estigués mal mesa per un traStorn mental, podran ser sotme
sos a traClament d 'aquest trastorn sense el seu consentiment, 
de conformitat amb les condícions establertes per \lei refe
rents a la seva protecci6, sempre quede la manca de consen
timent se'n derivés un greu perjudici per la seva salut. Les 
condicions legals de protecci6. inclouran procediments de 
vigilancia i control i vies de recurso 

Article 11.- Prohibici6 de I'afany lucratiu. 
El cos huma i Ilurs parts no podran ser instrument lucratiu 

com a tals. 

Artide 12.- Intimitat i accés a la informació. 
T ots tenen dret al respecte a [a seva vida privada en I 'ambit 

de la salut. Tota persona té dret a coneixer qualsevol infor
mació recollida sobre la seva salut. Si, no obstant, preferís no 
ser infonnada, caldra respectar la seva voluntat . 

Excepcionalment la Ilei nacional podea preveure, en interes 
del pacient, restriccions al' exercici deis drets enunciats a 
I'apartal anterior. 
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Projecte de Conveni per la protecció deis drets humans i de la dignitat de 
l'ésser huma, en relació a les aplicacions de la biologia i de la medicina. 

Article 13.- Disposici6 d'una part extreta del cos huma. 
Quan durant una intervenció s'extirpés una part qualsevol 

del cos huma, no podd ser conservada ni utilitzada per fins 
diferents del que va motivar la seva extirpació si no és amb 
l' observanp deis corresponents procedimen ts d' i nformació 
i consentiment. 

Article 14.- lnvestigaci6 científica. 
La investigaci6 científica en I'ambit de la biologia i de la 

medicina es desenvolupad lliurement, d'acord amb el que 
s' estableix en el present Conveni i en la resta de disposicions 
jurídiques que asseguren la protecci6 de l'ésser huma. 

Article 15.- Investigaci6 sobre embrions in vitro. 
1.- En tant que la lIei nacionall'admetés, la investigació 

sobre embrions in vitro no podri autoritzar-se més enlla del 
catorze dia del seu desenvolupament. 

2.- Es prohibeix la producció d'embrions humans amb 
l'única finalitat d'investigaci6 sobre ells. 

Article 16.- Genoma huma. 
No podri dur-se a terme cap intervenció sobre el genoma 

huma si no és amb finalitats preventives, terapcutiques o 
diagnostiques i a condició de que no tingui per objectiu 
interferir en la línea germinal. 

Artiele 17.- Analisis predictive5 de malalties genetiques. 
Les analisis predictives de malahies genctiques o suscepti

bles de detectar la predisposició genhica a una malaltia, 
podran fer-se únicament per motius de salut o d 'investigació 
científica relacionada amb motius de salut. 

Article 18.- Comunicaci6 de resultats. 
La comunicació, fora de I'ambitde la salut, deis resultats 

d'una analisi genetica, es permetri únicament de confor
mitat amb el que disposa I'article 2, apartatsegon d'aquest 
Conveni, 

Article 19.- Conculcaci6 deis principis. 
Les Parts garantiran I 'adequada tutela judicial per prevenir 

o frenar d' immediat qualsevol conculcació il.l.ícita deis drets 
i principis establerts en aquest Conveni, 

Article 20,- Reparació de danys no justificats. 
Aquell que com a conseqüencia d'una intervenció patei

xi un dany no justificat, tindd dret a una reparació equi
tativa en els termes i segons les modalitats establertes per 
la llei, 

Article 21.- Sancions, 
Les Parts fixaran les sancions adequades pels suposits de 
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transgressi6 de les disposicions del present Capítol. 

Article 22,- Protecci6 més amplia. 
Les disposicions d 'aq uest Capítol s' entenen sense perj udici 

de la facultat que assisteix a cada Part de garantir una major 
protecci6 en relació a les aplícacions de la biologia i de la 
medicina. 

CAPÍTOLII 

Article 23.- Debat públic, 
Les Parts vetllaran per tal que les qüestions fonamentals 

plantejades pel desenvolupament de la biología i de la medi
cina siguin debatudes públicament i de forma adequada, 
atenent en particular a les corresponents implicacions medi
ques, socials, economiques, hiques i jurídiques, i per tal que 
les possibles aplicacions siguin objecte d'adequada consulta, 

CAPÍTOL III 

Article 24.- Protocols. 
Per tal de desenvolupar, en temes específics, els principis 

enunciats en aquest Conveni, es podran elaborar protocols 
de conformitat amb el que estableix ['artide 26. 

Els protQco[s estaran obens a la firma del5 signatari5 del 
Convenio Estaran subjectes a ratificació, acceptació o apro
vació. Un signatari no podri ratificar, acceptar o aprovar un 
protocol sense, previa o simultaniament, haver ratificat el 
Convenio 

CAPfTOLIV 

Article 25,- Informes sobre l'aplicaci6 del Convenio 
A requcrimentdel Secretari General del Consell d'Europa, 

cada Part aportara les explicacions pertinents sobre la mane
ra en que el seu ordenament ¡ntero assegura l'efectiva aplica
ció de qualsevol de les disposicions d'aquest Convenio 

{L'txttrmó del donmurlf I {¡¡ manca d'tspal tri aqutstts págs. trIS 
obliga a OmtlTt el conrmgul deis Capltols V i VI, fi b¡ regulen flfpectts 
fldministrflllus qut provabltmtnf variaran tn {'flprovació dd teXlt 
dtfinmuj. 

./ la redacd6 de Bi~tic:ll Ili. Debat ha pogul s:lIber que ti p:llSsat mes 
de mu~ V:lI ser disculil i aprovat pel Comite Director de Bioetica 
(CDBI) del Consell d'Europa, una última versió del present Convt
ni, si bé encara amb cuiacler ofici6s, Tan bon punt sigui publicad:ll 
ofidalment, sera reprodu"id:ll, si no ínlegr:llment, bén segur els canvi, 
formul:llts respecte al tute que avui publiquem, 
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La impunitat telematica 

T res noticies relacionades amb 
la telematica m 'han cridat 

,'a(cnció durant els darrers me· 
sos. Les tres tenen un (rereomú: la 
dimensió etica deis aven~os de la 
cibernetica. 1, més concretament, 
la feblesa pec a defensar el dret de 
les persones a la propia intimitat i 
a la seva rcputació. 

La primera noticia és que des del 
24 de gener d'enguany es por L1c
gir en Internet elllibre "Le gTand 
sccrct". En aquesta obra, el mctgc 
de Fran~ois Mitterrand explica 
que ¡'ex president patiacancer. La 
difusió d'aquest lJibre va ser pro
hibida pec un tribunal frances, 
pero un taverner de Bensan~on la 
va incorporar al circuit telematic. 

La segona notícia va sonir als 
diaris a comenr;aments del passat 
mes de fehrer. Era la relacionada 
amb una noia de Puerto Rico que 
denunciava al seu antic xicot per 
haver posat en la xarxa Internet 
una foto on apareixia totalment 
nua. Era una venjan~a perqué ella 
I'havia deixat. La imatge ha estat 
durant setmanes a ¡'abast de tots 
els usuaris d'aquesta xarxa mun
dial de comunicacions. 

1 uns mesos abans, el7 de juny de 
1995, algú va atribuir a un investi
gador catala del Depanament de 
Química del Massachussets 
lnstitute of Technology la inicia
tiva d'introduir en el grup de dis
cussió bit.listserv.catala un rumor 
fals i difamant en contra de Jordi 
Pujo!' EIs textos que circularen 
peraquell circuit deien que el pre
sident de la Generalitat de Cata
lunya tenia una amanto L 'investi
gador al qual s'atribu'ia el primer 
missarge fals va negar que eH fos 
I'autor de I'absurd rumor. Va 
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alegar que no hi ha res tan facil, ni 
més habitual en els grups de dis
cussió deis cibernautes, que la 
"broma" de falsificar el remitent 
del missatge. 
Aquesta darrera observació ens 

iLlustra sobre els riscos de la web, 
I'area audiovisual de la xarxa 
1 nternet que permet imroduir tex
tos i imatges en elscircuits univer
sals de la telematica. Qualsevol 
usuari pOt falsificar ¡'origen d'un 
missatge, i no hi ha encara manera 
de defensar-nos d'aquests abusos 
i deis que es produeixen encara 
que el missatge no sigui fals. 

És evident que les noves teeno
logies han oben definitivament 
les fronteres de la comunicació 
social. I aixo és positiu, pero tam
bé presenta una cara negativa. 

Fa anys, el sateLlit de comunica
cions va trencar I'anacronisme 
polític deIs monopolis estatals de 
la televisió. La telematica, trenca 
ara les fromeres estatals de la lega
litat. 

El cen és que s'esta configuram 
una societat més permeable, en la 
qual és impossible aturar la circu-

lació a gran escala de notícies per
verses. Hi ha una gran impunitat 
per a aquells que les propaguen. 
Poden, fins i tOt, amagar la seva 
identitat. Hem d'admetre, dones, 
que caldra inventar un ·xip etic· 
per a protegir-nos deis abusos de 
la web. Aquest ha de ser un deis 
graos reptes de la recerca avan~a
da en cibernerica. El progrés de la 
comunicació social s'haura de 
mesurar en el nou segle d' acord 
amb la millora de les garanties 
humanes i de la responsabilitat. 

La impurutat és sem p re regressiva. 

J OSEP MAR1A CASASÚS 

CATEDRAnc DE PERIODISME 
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El "suicidio lógico", en un texte de Dostojevskij 

L'octubre de 1876, Dostojevskij 
havia publicar, en el seu Diari 

d'un escriptor(l), les confessions 
(fingides)d'unsui'cida "peravorri
ment", que es declara materia
lista i no troba raons per viure. La 
natura, pensa, ha estar cruel amb 
¡'home. "Coneixer és patir ... sem
pre m 'estic ¡ent preguntes i no po
dré ser felif".Només són feli~os 
els hornes que no pensen i viuen 
"perveure, menjar, dormirJer e/s 
seus nius iportar criatures al món ". 
L'amor al proi'sme i a la humanitat 
rampoe no són raons valides per 
viure, "ja que sé de sobres que 
dema tot auó deixara d'existir ... i 
tota aquesta humanitat; que tots 
hem de quedar reduii:s al no res o 
retornats al caos primitiu", 
Unes setmancs més rard, en una 

revisracleMoscú, unanonim N.P. 
titila de retrogrades les idees de 
Dostojevskij. "La seva publicació 
en e/s nostres temps representa un 
ridícul i lamentable anacronisme. 
Sufcides com el de Dostojevskij 
només es troben excepcionalment 
"avui dia"; el nostre és un segle 
d'idees de ferro, un segle de con
viccions rotundes, un segle de ban
deres al vent, de viure costi el que 
costL .. "(p. 1818). 

El desembre del mateix any. 
Dostojevskij contesta a N.P. bo i 
desenvolupant les idees que no
rnés havia esbossat al seu artide 
d'octubre. 

"MI artículo Jt refine a una 
fundamental y altísima idea de la 
eXIStencia humana ... a lo Impremndible e 
mroilable de que alienten conviccioner 
en el alma inmortal del hombre. Lo que 
~e propone demostrar esa confesión de un 
hombrequevaa mOrir de "sulcidiol6glco" 
es lo imprescindible de una conclusión: 
qur sin ]e.el/ el alma y en su il/morralidad¡ 
la vida del hombre resulta anlmatura , 
absurda r msufrlble. ¡Ya mi que me 
parrc:iA haber expresado la fórmula del 
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suicidio lógico, haber atmado con ella.' 
Poco a poco de tallto pcmar en su falta de 
ftnaliáad y de tanto odiar la muda inercia 
que le rodea, llega mi suicida a la 
conclusión mevitable de la absoluta 
estupidez de la existencia del hombre en 
la tierra. 

Escribe el señor Eip.e ... que éste es el 
siglo de las ideas férreas ... Por eso 
probablemente ha CUI,dido tanto el 
suicidio entre nuestros mtelectuales. 
Aseguro al respetable señor Eipr y a sus 
congénrrt's que ese' hierro" se convierte, 
cuando llega el momento, en U/la brIzna 
de hIerba, antr la idea, p'or más 
msignificante que al prinCIpIO sr fu antoje 
a los srñores ae los "firreos conceptos " 
(pp.1863 - 1864 l. 

Pero no podria "l 'amor a la hu
manitat" substituir la perduda fe 
en la irnmortalitat? El sui'cida 10-
gic s'ho ha preguntat. "No jo sino 
la humanitat podra ser felir un dia 
iaconseguir l'armonia". N o es pot 
negar que és un "pensament gene-
. " ros. 

' Pero la mquebrantable convicción de 
que la VIda de la humanidad se reduce en 
realidad a un momento, lo mismo que la 
suya personal,y que al día sigUIente mismo 
de haber alcanzado ' la armonía", 
volvería la humanidad a reducirse a cero, 
ni mas ni menos que ¿¡ en virtud de laí 
ciegas leyes de la natura}eza, yesodespu¿s 
de tantos sufYlmlf!ntos soportados para 
lograr esos sueños ... esa Idea acaba de 
desconectar definitIVamente su espirllu, 
atormentando/e preCISamente por su amor 
a la humanidad, y por este mismo amor le 
hiere tan alvi'llo, que mata en él incluso el 
amor a la humanidad" (p.1865). 

1 ara formula un cop rnés 
Dostojevskij la tesi constantment 
repetida als seus escrits: sense la 
fe en Crist, l' amor al proi'sme és 
impossible. 

• Los señores de las férreas Ideas no 
comprenderan esto, porque no com
prenden nada. Pero tengo la intellcú;in de 
hacerles reír a carcajadas y añado que el 
amor a la humanidad es de todo punto 
absurdo, mcomprensible y a bsolut amente 
¡meosible como no vaya acompañado de 
la]e en la inmortalidad del arma huma
na' (p. 1865). 

Dostojevskij preveu una possi
blc objecció. La fe en la immorta
litat, no sera causa d'evasió, de 

fugida davant els problemes del 
món, de desinteres per la vida? 1 
respón, al contrari: 

'La mmortalidad, que nos promete una 
vda eterna, ata al hombre por eso m/S1no 
masfuertementeala tierra. Podráparecer 
que hay aquí contradicción; si hay tanta 
vida, es decir, la inmortal y ademas la 
terrena, ¡por qu¿ estimar tanto a ésta 
úlllma? Pero OCurre prrcisamente lo con
trario, porque sólo en virtud de su fe en /a 
inmortalidad alcanza el hombre su fin en 
la tierra. S/1I fe en su mmortalidad, 
rómpense los lazos que unen al hombre a 
la tierra, vué/vense más flojos, y la pirdida 
del alto concepto de fa víaa .. . conduce 
mdudablemente al SUicidio" (p. 1866). 

Resumint, i per acabar. Dostojevskij 
proclama solemnement: 

" Sin una vida elevada no pueden existir 
111 el hombre ni la nación. Pero la idra 
elevada en la tierra es sólo una¡ a saber: la 
idea de la mmortalidad del a ma huma
na. Porque todas las demas ideas elevadas 
de la vlaa COII que puede vivir el hombre, 
derívanse únICamente de ella' (p.1864). 

JOAN PEGUERO LES, S.1. 

PROFESSOR. EM~RIT DE fllOSOflA 
UNIVERSITAT DE DEUSTO 

(1) Diario de un escritor, trad. de R. 
Cansinos Assens, en "Obras completas 
de Dosrojevskij ", tomo 11, Aguilar, 
Madrid, 1946, pp.1818-1819 i 1861-1866. 
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Reflexions al voltant de la sanitat i 
el respecte rnutu 

E 1 ruadel sanitari ideal d'una 
societat determinada ha d 'es-

rar en consonancia, a més de amb 
les seves necessitats, també amb el 
caraeter i manera de ser deis ele
ments humans que la compasen. 

Així dones, no sembla massa 
aproplat, en un principi, que quan 
parlem de sanitat a casa nostra ha 
fem amb els ulls posats en models 
sanitaris, sovint alicns i allunyats 
del nostre propi taranna. Tioe la 
impressió que a ¡'hora d'escollir 
quin tipus de sanitat volem, tots 
estarem més o menys d'acord en 
que volem una sanitat efectiva i 
humana alhara, una sanitat agil 
sense burocracies inoperants i len
tes que enterholcixin la tasca i 
impedeixin el tracre hurnaque tots 
volem trobar quan necessitem 
atcnció sanitaria. 

Certament, els aven<;:os cientí
fics repercuteixen, de forma evi
dent en la trajectoria professional 
deis homes, així com en els seus 
habits i, per tant, podem dir en 
aquest sentit que els nomes també 
avancem. 

Pero I'home quant ahorne, des 
pullat de les seves categories pro
fessionals i socials, sortosament 
encara necessita coses tan prima
ries i elementals com menjar, beu
re i respirar per alimentar el seu 
cos i estimar i ser estimat per ali
mentar el seu esperit, o la seva 
psique, per acontentar als més es
ceptics. Els homes necessitem tam
bé afecte, comprensió, amistat i 
amor; i en e!s pitjors moments de 
la nostra vida, encara agraim la 
companyia d' altres éssers humans 
disposats a ajudar-nos. La ciencia 
encara no ha trobat cap sistema ni 
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cap aparell capa~ de substituir el 
tracte i la sensibilitat humana. És 
per aixo que penso que e! model 
sanitari ideal per casa nostra hau
ria de ser un mode! basat en e! 
tracte huma i el respecte mutu, 
més que no pas en pragmatismes 
típics d'altres latituds. -No sembla massa apropiat 

que quan parlem de 
samtat a casa nostra 

ho rem amb els ulls posats 
en models sanitaris, 

sovint aliens i allunyats del 
nostre propi taranna. -

És precís que tam metges com 
personal sanitari realitzin la seva 
tasca sense pors ni rece!s vers als 
pacients, sense pensar en pOSSI
bies denúncies per "mala praxi" 
que aquests, a vegades mal acon
sellats per altres, segurament les 
menys amb raó, puguin formular. 
Els metges haurien d 'aconseguir 
que els pacients confiessin plena
ment en ells i reconeguessin i va
loressin la tasca sanidria bén feta; 
alhora, e!s pacients haurien de ser 
capa~os d'adonar-se que les per
sones que treballen dins la sanitat 
no són déus, sino éssers humans, 
tan humans, sensibles i febles com 
ells mateixos, i per tant, subjectes 
com ells a equivocar-se i a errar 
alguna vegada a la vida. 
Tot i sent consciem que aquesta 

és una relació utopica, no cm re-. .. 
signo a creure que SigUI ImpOSSI-
ble dur-Ia a terme. Sovint, les uto
pies són un bon detonant perdes
pertardel sopori de! tedi a aquells 
que s'instalen cómodament en la 
rutina, als que s'aixopluguen en 

informacionsdeformades i als que 
s'amaguen sota una formació que, 
si bé no podem dir que sigui ine
xistent, si és moltes vegades insu
ficient. 

Si arnés contemplem aquesta 
re!ació un tant utopica dins les 
nosrres respectlves categones, és 
difícil admetre que pugui arribar a 
ser possible, perque des de les res
pectives categories pot haver-hi 
oposició, diferencia i fins i tot com
petf!ncia. Si som capa~os de des
fer-nos d'aquestes categories, i 
contemplern aquesta relació úni
cament des de la categoria d'ho
mes, resulta molt rnés facil conce
bre-Ia, perque com a homes que 
sorn tots, en e! fans, tenim les . . 
matelxes necessltats. 
Sincerament, no cree que I'excés 

de burocracia, la desconfian~a, la 
inseguretat, el recel,la por, el sen
sacionalisme d'alguns mitjans de 
cornunicació i la foscor dcls inte
ressos economics, siguin en cap 
cas e!s rnillors companys per em
prendre el viatge vers la mútua 
confian<;:a i el mutu respecte. 

És evidentque els metges avui en 
dia ja no són aquella especie de 
ndemiürg n o semi-déu capa~ 
d 'intervenir, als ulls deis profans, 
entre els déus i els homes, com ho 
eren abans; per tant, han de des
fer-se de la seva aureola de H divi
nitat" i exercir la seva professió 
des de la categoria d'homes. Per 
al era banda, cls hornes han 
d'aprendre a fer un bon ús de la 
seva bén guanyada autonomia i 
comen~ar a ser responsables de les 
seves propies decisions. 

La relació metge-pacient té molts 
moments delicats, difícils i durs, 
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si bé també és cert que dóna mol
tes més satisfaccions al professio
nal que veritablemem sem la seva 
professió. Comunicarun mal pro
nostic a un pacient, pe r exemple, 
és difícil; saber donar al pacient 
totes les opcions terapeutiques a 
les que aquest pot accedir davam 
la seva malahia i ajudar-Io a esco
lIir sense influir subjectivamem 
sobre ell, també ho éso 
És possible que alguns metges, 

certament no tots, al veure's des
pullats de la seva antiga M divini
tat M

, es semin indefensos i des
protegits davant els pacients, si ja 
no poden refugiar-se en el vdl 
paternalisme medic; si ja no po
den pensar que tam soIs ells saben 
el que convé al pacient; si quasi bé 
ningú vol ja abandonar-se cega
mem a les seves mans, és evidem 
que ha arribat el moment de com
partir responsabilitats. 
Com ja hem dit, ni metges ni 

personal sanitari haurien d 'exer
cir la seva professió perduts en 
legalismes o plens de pors i rece ls, 
ans al contrari, l' haurien d' exercir 
amb serenitat i amb eficiencia, 
buscant la manera d 'ajudar al 
proi'sme mitjan~ant e1s seus co
neixements i la seva dedicació. 

D'altra banda, els pacients, i per 
pacients hem d'entendre tothom, 
fios i tor els professionals de la 
salut, han d'aprendre, arribar el . . . 
momem I sernpre que estlgulO en 
condicions per fer-ho, a prendre 
les seves propies decisions, han 
d'aprendre a preguntar tot allo 
que volen saber, han de tenir dar 
com volen ser informats i fíns a 
quin punt han de saber fins on 
arriben els seus drets i fins on els 
seus deures. 

No obstant aixo, la realitat que 
es respira en I'ambient és una altra 
moltmenys idíl.lica, perque ni tots 
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e!s metges ni tOtS els malalts es 
comporten segons el model que 
acabem de descriure i que seria el 
desitjable. 

Cal fer una reflexió que ens per
meti veure quin pot ser el camí a 
seguir per arribar al més a prop 
possibled 'aquest model ideal, per 
aconseguir que la complicitat i el 
respecte mutu siguin la base del 
bon enteniment en la relació met
ge-paclent. 

-Caller una ref/exió que 
ens permett veure 

quin pot ser el camí a seguir 
per arribar al més a prop 

possible d'aquest 
model idea/o -

És tal vegada, en l' educació on 
hem de posar les nostres esperan
ces, en una educació basada en la 
llibertat, e! respecte i la tolerancia. 
Una educació que fomeno i desen
volupi la facu!tat de pensar tan 
oblidada, per cert, en el nostre 
sistema educatiu. Pensar i fe r-ho 
per un mateix és imprescindible 
per no ser manipulat i per no viure 
la realitat que altres ens volen fer 
vlure. 

Des de I'edat ben cendre, e!s ho
mes hem de comenr;ar a adquirir 
e1s elements de coneixement sufi
cients i les eines necessa.ries per 
potenciar la capacitat de discerni
ment i I'esperitcrític. Noméssi els 
homes som caparros de pensar per 
nosaltres mateixos, si gaudim 
d'una bona formació, podrem 
adquirir aquesta capacitat i aquest 
esperit. Només així podrem ser 
crítics, deixar que ens critiquin 
sense fer massa aldarull i, el que és 
més important, aconseguirem ser 
autocrítics. 
És difícil, no die impossible, que 

I'ésser huma pugui ser absoluta-
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ment lliure i autosuficiem per 
prendre decisions compromeses i 
responsables si no té al seu abaS! 
els elements que acabem de citar. 
És cert que tots hem de tenir e!s 
mateixos drets¡ avui en dia quasi 
bé ningú ho posa en dubte, pero 
no és menys cert que perque aixo 
sigui possible, hem de tenir també 
les mateixes oportunitats i que 
aquestes oportunitats tenen el seu 
pum de partida i la seva fonamen
tació en la formació i en l' educació 
que rebem. 

Si la desinformació és dolenta, la 
mala informació, la manipulació i 
la mala imenció ho són encara 
més. Aixo, evidentment, no afecta 
únicament a la sarutat ni al perso
nal sanitari ni als pacients; aixo 
afecta negativament a qualsevol 
persona i a qualsevol relació o si
tuació a la vida. Pero la rclació 
metge-pacient és una relació molt 
més delicada, perque en ella esta 
implícita la salut i la malaltia, el 
patiment i l'angoixa, la vida i la 
mort. 
Cal reflexionar seriosament 

perque en e!s temps que vivim ja 
no hi ha 1I0c ni pe! metge ~ perfec
teM que mai no s'equivoca, ni pel 
malalt Mirresponsable ft incapa~de 

prendre decisions, i per aixo el 
millor que podem fer és caminar 
tots vers un mateix objectiu: el de 
desenvolupar e! pensament, e! de! 
respecte mutu i el de I'enteni
ment, fugim en la mesura que 
sigui possib le de l' excés de buro
cracia, de la medicina defensiva i 
de la desconfianr;a mútua. 

MA. ANGELS Rulz 
LLlCENCIADA EN FILOSOFIA PER LA U. B. 
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1 Jornadas Nacionales "Humanización de la salud y 
relación de ayuda en enfennería ". Organitzades pel 

Centro de Humanizaei6n de la Salud - Religiosos 
Camilos-, pels dies 12 a 14 d'abril a Ronda (Málaga). 
Secretaria: Telf. (95) 287.1 2.38 de 16 a 18 h. 

Congreso Internacional "Mujeres, TrabajoySalud", 
organitzat per "Dona, Salut i Q ualitat de Vida - CAps·, 

pels dies 17 a 20 d 'abril a Barcelona (Palau de Congres
sos). Secretaria: Grup Serveis, el Valencia, 261 Entol. l a., 
Telf. 488.11.77 Fax 488. 12.79. 

./ Seminari "Los derechos económicos, sociales y 
culturales", organitzat per la Universitat Carlos IJI de 
Madrid i la Universitat Autonoma de Barcelona, pels dies 

24 a 26 d'abril a Getafe (Mad rid). Secretaria: Telf. (91) 
624.98.H F", (91) 624.95.17 

Jornada Catalana "La coordinaci6 del procés en la 
continuj~at assistencial", organitzada per la Societat Es
panyola d'Ateneió a l'Usuari de la Sanitat, pel dia 9 de 

maig a l'· Auditori Barradas · de I'Hospitalet. Secretaria: 
Consorci de I'Hospital de la Creu Roja - Ateneió a 
I' usuari. Telf. 440.75.00 -ext. 3380-. 

lnternational Con/erence "Man-Medicine 
Philosopby, Tradition and Prospects", organitzada pel 

Dept. of Philosophy of Medicine del Medieal College of 
thejagiellonian University, Kraków, Poland, pels dies 9 

a t t de maig a Kraków (Cracovia). Secretaria: Rynek 
G I6wny H. J I -O IO. Telf./Fax (48-12) 2U6.26 

./ Col.loqui sobre "Responsabilitat Sanitaria", organit

zat per la Reial Academia de Med icina de Catalunya pel 

dia 14 de maig a les 19 h. a la seva seu (el Carme, 47-
Barcelona). 

./lnternational Confl!Tence "Bioethics & Biolaw", or

ganitzat pel Centre for Ethics and Law pels dies 29 de maig 
a 1 de juny a Copenhagen. Secretaria: Symbion Seience 

Park, Fruebjergvej 3, DK-2100 Copenhaguen, Denmark. 
Telf. (45)39 179858 F", (45) J9179857. 

8th European Congress "Medicinetoday and ourimage 
o/ ma,,", organitzat per I 'European Federation of Catholic 

Med ical Associations, pels dies 5 a 9 de ;uny a Praga 
(República T xeea). Secretaria: Czech Medical Association 
j.E. Purkyné. P.O. Box 88, Sokolská 31, 12026 Prague,2. 
Tdf. (42-2) 29.72.71. 

Jornades "Apoyo emocional al enfenno de sida ", o rga
nitzades pel Centro de Humaniz.aeión de la salud-Religi

osos Camilos-, pels dies 6 a 8 de juny, a I'Hospital
Residencia Sant Camil de Sant Pere de Ribes (Barcelona). 

Secretaria: Centro de Humanización de la Salud, T elf. (9 1) 
80HO.00 Fax (9 1) 804.00.JJ. 

4th Congress o/ the European Society o/ Contraception, 
organitz.at per la Societat Europea de Contracepeió pels 
dies 12 a 15 de juny a Barcelona -Palau de Congressos. 

Secretaria: Sra. Esperanza Pérez., Avgda. Diagonal, 327, 
Ento!. la. Telf. (93) 459.08.70 Fax (93) 459.20.90. 

J\juntament de 
Sant Cugat del Valles 
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