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El perqué dels Comites Nacionals d’Etica

a ciéncia, avui dia, agafa a I’ho-
L me per sorpresa. El progrés de
la investigacié ha commocionat les
condicions 1 el contingut de les
decisions mediques.
S’han produit, en termes de Jean
Bernard, dues grans revolucions:
unabiologica, iuna terapéutica, que
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han permes ’home adquirir un cert
domini de la procreacié, de
Iheréncia i del cervell. Aquest do-
minisobrel’homeincideix sobre la
persona humana, subjecte de dret i
de rad, apta per la seva autonomia i
per una relacié de transcendéncia.

La societat s’interroga, creix
Iinterés i la inquietud pel desen-
volupament de la investigacié
medica.

LaBioeticavol donar resposta als
problemes que plantegen les noves
tecnologies 1 procura anticipar-se a
les seves conseqliencies, de manera
que lallibertat no faci perdre aquest
moén conquerit per la técnica.

Dialeg Interdisciplinar

Per a poder establir els principis
quehanderegirles normesa seguir,
i fer que I’#tica no sigui pura
abstracci6 siné que siguiunarealitat
pragmatica, metges, filosofs i
moralistes inicien un génere nou
d’estudi: el dialeg interdisciplinar,
metode per excel.léncia de la
Bioetica, que va donar origen,
primer, a la formacié de Comites
Etics d’Investigaci6, i després, als
Comités d’Etica Assistencial,
extenent-se progressivament a
I"ambit nacional amb la creacié de
Comités Nacionalsd’Etica. EICodi

de Niiremberg(1947)i més explici-
tament la Declaracié de Helsinki
(1964), revisada a Tokio (1975), ja
fa referéencia explicita a aquests
Comiteés quan afirma que: “Els
Comiteés Nacionals son responsables
de supervisariaconsellar els comiteés
d’eticaprotectors d’una deontologia
medicat,atravésd’ella, de lautoritat
moral dels metges. " Perd també: “A
ser testimonis d’una etica universal,
és a dir, d’una visio generalment
acceptada de la dignitat de la vida
humanaidelslimitsinfranquejables
sino es vol violar aquesta dignitat”.

Anys 70, primers Comités

Als anys setanta, es comencen a
constituir Comités Nacionals a
diferents paisos, uns amb caracter
temporal, elsanomenats “comités ad-
hoc” pel tractament de situacions
concretes, 1 altres amb caracter
permanent. En una taula de dades
(pags. 6 1 7), recollim la informacié
d’aquests Comites als paisos de la
Unié Europea si bé s’inclou un
Comite de caracter supranacional, el
del Consell d’Europa, per la seva
vinculacié amb els paisos de la Unié
Europea. Hem exclos pel seu caracter
ultraeuropeu el Comite de Bioética

de laUNESCO, creat I'any 1993.
(passa a pag. 5)
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Vaga de metges,
plus de deure pels metges, i plus
de responsabilitat per I’Administracié

L a vaga de metges de'Insalud mereix un breu comentari. Va comengar
el 8 de maig i va durar 48 dies seguida d’una treva de 25 dies més que va
permetre arribar a un acord, que sembla prou precari.

Els problemes de fons que afecten la sanitat publica 1 el personal al seu
servei, no sén problemes que es puguin solucionar amb un vaga. Creiem
molt necessari que, atesa la complexitat de la sanitat avui, aqui i arreu del
mon, 1 el seu cost, sempre en augment -en els paisos occidentals varia entre
el 6% iel 15% el PDB (Producte Domestic Brut)-, s’arribi a un pacte entre les
forces politiques que permeti fixar objectius a curt, mig i llarg termini
encaminats a millorar la qualitat assistencial, disminuir la massificacié 1
atendre les legitimes reivindicacions professionls.

La vaga de I'Insalud, motivada, segons el sindicat convocant «Confederacién
estatal de Sindicatos Médicos» per a millorar la sanitat piblica i per motius
economics, ha deixat un sentiment de gran insatisfaccié per la qiiestionable
legitimitat de convocar una vaga medica indefinida; per la manca de
capacitat negociadora dels representants medics i de I Administracié i,
finalment pels resultats, després de tants dies de vaga i de negociacions. El
compomis, decebedor, ha estat acceptar 'oferta inicial de I'Insalud més una
participacié dels metges en la gestié dels hospitals. Es molt probable que
aquest punt s’hagués pogut negociar sense arribar a la vaga. Els diaris ens
parlen de noves convocatories ... Tot 1 que metges, personal d’infermeria i
altres treballadors de la salut tenen dret a acollir-se a Particle 28 de la
Constitucid, que reconeix el dret a la vaga, també s’ha d’insistir que la vaga
sanitaria no és homologable a cap altre tipus perque utilitza per a pressionar
la salut dels pacients. Per aixd hem de recordar que els drets dels malalts a
ser atesos, tenen prioritat sobre el dret a la vaga; i que la desassisténcia o
I'abandonament dels serveis d’urgéncia o similars no poden ésser mai un
mitja etic de reivindicaci6. Per a poder parlar de vaga legitima s’han d’esgotar
les possibilitats negociadores; s’han d’establir uns serveis minims molt
generosos, per a evitar transgredir el dret a la proteccié de la salut dels
ciutadans, i la durada ha de ser necessiriament limitada. Les parts
negociadores han de tenir en compte que les conseqiiéncies de la vaga amb
sofriments irreparables, fereixen més els més febles i més pobres. Com ho
explica el Magistrat Perfecto Andrés Ibifiez en un licid article “..pero hay
huelgas que matan” (El Pais, 10-6-95), si els metges tenen un plus de deure
que limita la capacitat reivindicativa, I’Administracié no ho pot
instrumentalitzar en el seu propi benefici, que no sempre coincideix amb el

dels ciutadans.
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Per que la bioetica?

s normal que en les epoques

de canvi cultural que sén,
naturalment, també de crisi de valors,
es sensibilitzi la societat per la
problemitica ética. Els valors morals
orienten la vida col.lectiva -més i tot
que la vida individual- 1 donen sentit
a les normes.

-

«Hi ha un immens crit social
demanant honestedat en la
politica, atencio a l'sis dels
descobriments cientifics, i

antodisciplina en la informacio

dels mass media.»
-

Quan es manifesta la crisi i la
consegtient abséncia delleis-anomia-

en perdre les normes, el significat
d’aquestes 1 llur legitimacié, es
palesa alhora I'angoixa per la manca
de referents en la vida collectiva.
L’ ideal acrata pot ésser enaltit per qui
creu - o fa veure que creu- en el
relativisme absolug; el seu implicit,
perd, d’un individualisme extrem
que inclou egoisme 1 menyspreu per
altri, no té lloc ni senat en la vida
social.

Simultaniament amb aquesta
anomia, 0 potser immediatament
després, neix dins de la societat, la
necessitat d’un punt de referéncia,
d’alguna veritat compartida per la
justicia, de la racionalitat en la presa
de decisions, del respecte com a
minim d’un nucli basic de valors,
d’unes regles minimes de convivén-
cia que possibilitin la vida social 1
ajudin a superar 'enclaustrament
en P'individualisme egoista.

No és el moment d’esbrinar

Petiologia de la situacié. Una
repassada als ambits concrets on

més es detecta aquesta necessitat,
que és un clam social, exigint una
micadellum, ens fara més conscients
de Pextensi6 de la crisi. Hi ha un
immens crit social demanant
honestedat en la politica, atencié a
I'is dels descobriments cientifics
-energia atOmica, per exemple -
autodisciplina en la informacié dels
mass media, por davant de certs
usos de la informatica, preocupacié
pels abusos de la naturalesa,
perplexitat per les més recents
practiques econdmiques -mercats
de futurs, enginyeria financera-,
espant per les greus injusticies socials
1 economiques -Tercer Mon, grups
marginats, guerres, manca de treball-
i les possibilitats d’intervencié en el
genoma, de tecnificacié creixent en
les aplicacions de les ciencies de la
vida 1 la salut, etc...

«Quan es m;;ufésra la crisi

i la consegiient absencia de

lleis-anomia-en perdre les
normes, el significat d’aguestes

i llur legitimacio, es palesa
alhora l'angoixa per la manca

de referents en la vida
col.lectiva.»
-

En aquesta relacié, que no pretén
ésser exhaustiva, es veu com l'interes
moral s’orienta preferentment cap a
aquelles dimensions humanes 1
socials on el coneixement cientific i
tecnologic més ha progressat i han
deixat més inoperants els antics
referents. Atesa I'especialitzacié de
la nostra revista, ens limitarem a
'ambit de la vida i de la salut. Fauns
trenta anys, nasqué la bioetica com
areflexié sobre els problemes morals

setembre 1 995

que es poden presentar al personal
cientific, medic 1 hospitalari, a
vegades de forma perentoria, sense
massa temps disponible per a la
reflexié, amb massa valors en
conflicte 1 conscient que el seu acte
pot crear un gran impacte en els
medis cientifics 1 en 'opini6 publica.
-
«Tota acao humana que
modifica el mon és significativa
i st componta qualificabilitat
de bona o dolenta és una accio
moral».
=

Tota accié humana que modifica
el mén és significativa i si comporta
qualificabilitat de bona o dolenta és
una accié moral. El grau d’impor-
tancia moral caldria mesurar-lo
segons com aquesta acci6 afect al
moén huma i segons els referents
valoratius. Les accions que considera
la Biogtica son coses tan serioses
com la vida i la mort, la salut i la
malaltia, el bé de I'individu i
herencia genética. Com es poden
qualificar d’indiferents aquestes
accions o altres del mateix genere?

Ara bé, per tal de poder ser
considerades morals, cal que siguin
voluntaries -lliures i conscients per
tant-, i que siguin mesurades per
ra6 de la seva importancia i
oportunitat. Dit d’una altra manera,
han de ser racionals i orientades cap
al bé de I'’home, quin bé,
evidentment, admet una gradacié
de millor a pitjor en comparaci6
amb altres valors en joc.

Es obvi que cal respectar també els
valors cientifics implicats. Les
ciencies, que illustren I'enteniment,
tenen el seu estatut epistemologic
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autonom, en si no modifiquen el
mén; orienten la voluntat, perd, per
a modificar-lo 1, fins 1 tot, en llur
estudi s’hi implicaran elements étics:
I’experimentaci6 i els seus limits, la
destinacié dels recursos economics
cap a unes o altres arees. Cal defensar
alhora, el dret a I'estudi amb llibertat
al servei de 'home, sense manipu-
lacions, la qual cosa implica també
un problema étic.

=
Calen també, evidentment,
conexements cientifics i tecnics
correctes sense, peré, pa'erc’ndrc
que tot el que és factible
tecnicament sigui moralment
acceptabfe.
=

En Paplicacié del coneixement
cientific 1 tecnic, calen criteris solids.
Un criteri no pot ésser pas I'eficacia
-Eficacia, 1 per a qué?-. Tampoc no
ho pot ser una decisié emocional.
Cal que sigui la rad, que no és la raé
teorica de la logica matematica ni la
controlable per I'experiencia de les
ciencies. Es la raé practica, que té
com a funci6 propia la d’orientar la
voluntat —«ntelligéncia que desitja,
o desig intelligent» (Aristotl)- 1 la
de justificar la decisié en un discurs
racional, el qual s’ha de fonamentar
en una concepcié també raonable
de ’home, és a dir, capag de fer un
debat racional i obert de qué és
’home i quin és el seu bé. Assumint
aquestes premises minimes de
racionalitat, les persones implicades
podran justificar decisions racionals
1 responsables.

Calen també,
coneixements cientifics i técnics
correctes sense, pero, pretendre que
tot el que és factible técnicament
sigul moralment acceptable. La
logica de la ciéncia és una: la raé
pura; la de la técnica és una altra:

evidentment,
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Pobra ben feta. 1 una altra é la
moral:la que s’adregaal bé de 'home,
al bé individual i al bé comui.

Trenta anys d’existencia de la
Bioética han palesat la complexitat
de les coordenades de I'accié.
Suposats uns principis morals
compatibles -no fer el mal, ésser
justos, respectar I'autonomia de
’home-, i suposada una competent
formacié professional, cal establir
una metodologia adient per a
prendre decisions. Aixo implicara,
potser, la creacié de comites
interdisciplinars de Biottica amb
competéncies estrictament consul-
tives, que ajudin als agents en la
fonamentacié de llurs decisions, que
seran sempre actes de responsabilitat
personal.

I una tdltima reflexié. Platd, en el
«Fedd», fa explicar a Sécrates perque
no ha fugit cap a Megara o a Tebes
per salvar-se de la mort. No és
Pexplicacié mecanica la satisfactoria
(perque els ossos, els muscles, els
nervis no I’hi han portat...). Aquests
arguments no explicarien res d’allo
que realment importa. No ha fugit,
diu, perque ha optat lliurement pel
respecte a la llei d’Atenes que el
condemna i perque espera una altra
vida on trobara la veritat.

-

«Suposats uns principis morals
compatibles i suposada una
competent formacio
professional, cal establir una
metodologia adient per a
prendre decisions.»
=
En el debat entre cientifics, filosofs
i tedlegs, cal que cadasci sigui
honest i seriés en I'ambit de la seva
competencia, 1 que €s reconeguin
les diferents i complementaries pers-

pectives d’aproximacio a 'objecte.

Aixo ha pretés en aquest breu

N4N -

periode d’existencia la Bioetica; per
aquest cami cal continuar en una
profunditzacié seriosa, disciplinada
i oberta a tots els reptes que la ciencia
i I'ética ens vagin proposant en llur
evolucio.

ARTUR JUNCOSA

SINDIC DE GREUGES DE LA UB | CATEDRATIC
EMERIT D’ETICA | SOCIOLOGIA DE LA UB.
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(vede la pagina 1)

Un grup d’experts en sociologia
cientifica, principalment americans,
entre 1968 i 1986, han identificat
com a minim sis funcions per aquests
Comites Nacionals , tant pels de
caracter permanent com pels
temporals o «ad hoc» ' :

1.- Funci6 de seguretat simbolica:
Servir a la dignitat, autoritat i
imparcialitat aparent de I'accié
oficial, per legitimar I'acci6 en si i el
regim establert pel Comite.

2.- Evitar el retard de decisions
sobre situacions controvertides,
per part del Govern , o contra-
riament, donar suport a les mesures
impopulars per les quals el Govern
prefereix no assumir responsbilitats
en solitari.

3.- Funcié burocratica: Centrar
els problemes, establir protocols i
promoure la cooperacié entre els
programes que treballen sobre el
mateix tema.

4.-Vetllar perque la pluralitat dels

membres que constitueixen el
Comité li doni una funcié
representativa.

5.- Establir les bases, si la qualitat
cientifica és bona, per a determinar
les linies d’accié.

6.~ Funci6 educativa pel puiblic en
general, a través dels seus informes 1,
si és necessari, una sensibilitzacié
pels canvis d’acci6.

Revisant la tematica de la feina feta
pels Comiteés Nacionals, podem
concloure que molts d’ells varen ser
creats amb caracter temporal o «ad
hoc». De tots ells el de major relleu

vaser «The President’s Comission»
als Estats Units, nomenat pel
President Carter 1 que va treballar
entre els anys 1979 i 1984, abordant
10 temes en 14 volums.

A Europa, s’han creataltres tipus de
Comites «ad hoc» (a Gran Bretanya,
aAlemanyaFederal-v.taulapag.6i7),
i fins i tot dins I'ambit del Consell
d’Europa que al 1985 constitueix el
CAHBI (Comité «ad hoc» de
Bioéthique), avui CDBI (Comité
Directeur de Bioéthique).

Alguns Comites Nacionals
europeus, en particular els dels paisos
nordics (Dinamarca, Holanda,
Suécia, Noruega), han estat
primerament Comites d’Etica per
la Investigacié. Un clar exemple
d’aquesta evolucié ha estat
Dinamarca que dels comites
regionals d’un principi ha arribat a
Pactual «Der Etiske Rad» (comite
nacional),

Com a exemple de Comite
Nacional de caracter permanent
hem de fer especial esment al
«Comité National d’Ethique pour
les Sciences de la vie et de la Santé»
de Franca, creat pel President
Miterrand 'any 1983, a qui el
Govern consulta sobre un ampli
ventall de qtiestions del camp de la
Biogtica. Des de 1983 fins al
desembre de 1994, el Comite ha
publicat 45 informes (Avis) sobre
temes diversos.

Aixi mateix, 1a 'ampara del model
frances encara que amb diferencies
(p.e.enel pluralisme representatiu),
[talia constitueix al 1990 el
«Comitato Nazionale per la
Bioetica», 1 Portugal també al 1990
constitueix el «Conselbo Nacional
de Etica para as Ciéncias da vida».

A Espanya, han funcionat tres
Comites «ad hoc» : un comité pels
transplantaments, quina tasca va

culminar en la Llei de 6/11/79
sobre «Extraccion y Transplante de
Orgdnos», una comissio sobre
medicaments i assaigs clinics que
des de 1984 i durant sis anys va
treballar en el que seria I'actual Llei
25/1990 del Medicament, 1 final-
ment una comissié especial per
Pestudi sobre les tecniques de
reproduccié assistida constituida
Pany 1985, i que donaria lloc a la
publicacié de la Llei 35/88 sobre
«Técnicas de Reproduccion Asistida»
i de la Llei 42/88 sobre «Donacion y
Utilizacion de Embriones y Fetos
Humanos o de sus células, tejidos u
organos».

Finalment, com a dades més recents
a nivell de I'Estat Espanyol, cal dir
que al mes de juny d’enguany s’ha
creat un Comité de Bioética
encarregat de regular i controlar
’aplicacié de les tecniques de
reproducci6 assistida, si bé amb
anterioritat, 'any 1993, a Catalunya
s’havia creat ja la Comissi6 Assessora
sobre Técniques de Reproduccié
Assistida (DOGC n° 1608). Aixi
mateix, existeix un projecte de Real
Decret, pendent d’aprovacié, per la
constitucié d'un Comité Nacional
de Bioética que, a jutjar pel texte del
projecte, sembla més aviat un comite
d’etica assessor del Ministre de
Sanitat. Caldra veure la seva viabilitat
i eficacia.

MaA. PiLAR NuNgez CUBERO
GINECOLEG | MASTER EN BIOETICA

! Walters Leroy: Comissions and Bivethics <The journal of Medicine and Philosophy- 1989, 14:363-68
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Comites Nacionals de Bioetica

ALEMANYA

DINAMARCA

ESPANYA

FRANCA

FONT DE
CONSTITUCIO

S'han constituit tres Comites «ad
hoc= : - 1985 Comussié Benda,
per Pestudi de 1a problemitica de
Ia FIV i el genoma i teoria del gen.
- 1987 Comite per Pestudi de la
biotecniologia, - 1988 Comissié
per Panalisi del sistema de salut
piblica

El Parlament Dangs aprova per
Llei 3/6/1987 la creacié del Comi-
té Dangs d'Erica, si bé anterior-
ment havien funcionat comités
regionals que es coordinaven en-
tre ells a partir de 1983, amb la
creacié d'un Comité Central
d'Etica.

Shan constituit diversos Comi-
tes «ad hocs: - 1979 Comite pels
Transplantaments, - 1984 Comis-
sio per l'elaboracio de la llei del
medicament, - 1985 Comissié per
l'estudi de la FIV i inseminacid
artficial, - 1995 Comm. dl.' Bioe-
tica pel seguiment en hcacm
de les teemques de xtp

Existeix des de 1992 un prnjcctc
de Real Decret per la creacié del
Comite Nacional de Bioética.

Al 1974 'lnserm crea un Comu
d'Etica pels projectes d'investigs
cio. El 23/2/1983 per un Decrt
del President de la Republica ¢
crea ¢l Comite Consulou Nacic
nal d'Etica de  Franga (CCNE
per les ciéncies de lavida i la salur.

CARACTER

(temporal, permanent)

Tots ells han estat creats amb ca-
racter temporal 1 amb un ambit
material  definit, alhora que amb
una clara orientacié cientifica.

Inicialment els comites regionals
tenen caricter temporal 1 eminent-
ment cientific. El Comite Danes
d'Etica creat al 1987 adquireix ja
un caricter permanent i d'ambit
més ampli.

Els comites o comissions «ad hocs
csmentats es van constituir amb
caracter temporal i amb un dmbit
material concret, En canvi al Co-
mite de Bioética pel seguiment en
les tecniques de reprod. assist. creat
recentment se li reconeix caricter
permanent.

Des de la seva constitucié
CCNE té caricter permanent
un ambit d'actuacié molt amp
en el camp de les ciéncies de |
vidaila salut.

FUNCIONAMENT

(membres, composicid)

Comissié Benda : integrada per
representants politics 1 academics,
4 metges i 1 jurista. De la resta de
comissions no disposem de més
dades. Al 1986 es crea una Asso-
ciacié de Comites d'Frica, inte-
grada per fildsofs, tedlegs i perso-
nal sanitari.

El Comité Danés esti integat per
17 membres que elegeix ¢l Minis-
tre de Sanitat i el Parlament, amb
idéintica representacid. masculina i

femenina,

La Comissio per U'estudi de les
tecniques de reprod. assist. de
1985 estava integrada per 4 bidlegs,
13 ginecolegs, 11 juristes i § filosofs
i moralistes, L'actual Comite de
Bio¢tica es composa de § mem-
bres representants de formacions
politiques.

Inicialment el CCNE estava inte
grat per : 1 President nomenat pi
Pres. Repiiblica, 5 representan
de les principals families religic
ses, 14 persones de |"ambit d
I'etica biomeédica | membre
d'altres organismes, | 14 mem
bres cientifics. Actualmer
compta amb un o dos membre
més. Hi ha, ambé, una Secci
Tecnica de 8 membres per prep:
rar les reunions.

Segons el Decret de la seva cons
utucio, el CCNE & un organ it

AUTORITAT La Comissic Benda va estar tute- | Exerceixen la seva tutela el Parla- NC dependent, si bé a la prictica trans
DE TUTELA lada pel Consell Medic Federal ment i ¢l Ministre de Sanitat. met informes al Ministe
d'Assumptes Socials i al Ministe:
d'Tnvestigacia.
Dels diferents comités «ad hocs han
Des de 1987 i fins 199, ba lbo- | 200, DPORE LU IOT | o b b i
s rat sis informes : - 1988 Criteris de | i, ] i 30/1979 de 27 doctubre sembre de 1994 45 informes
Al 1985 es publica I'Informe Ben- | mort, - 1989 Proteccié dels gi- | gohye extraccid i lantament des del 1 bre utili ; qg
ACTUAC[O da que, després de 4 anys d'estudi, | mets 1 del fetus, fecundaciﬁ d’organs, Llei 35/1988 de 22 de no- }'m €5 e ?ﬂ a? uul?m"s
donari lloc a Taprovacié pel Bun- | d'embri - 1991 Erica i dis rE : etus i teixits fetals (22/5/1984
e SEAREO: tea i diag- | yembre sobre Tecniquesdereprod. | oo lilim sobre weinlisaide |
QUE HAN TINGUT destag de la Ll de Proteccié de | nostic prenatal, - 1992 Discussié | assist., i Llei 42/1988 de 28 de de- inf i rifica relah |
I'Embrié Pany 1990, sobre biogtica, - 1993 Etica i mapa | sembre sobre Donaci6 i utilitzacié i s A
del genoma huma , - 1994 Patent | d’embrions i fetus humans o de i;‘:ﬁ)m bioldgia i medica (1/12
de gens humans. Nurs cellulles, teixits o drgans, i ’
e Llei 25/1990 del Medicament de 20
de desembre.
La seva area d'influéncia va md
T La influencia i plasmacié de la | enlli de la comunita cientifica
AREA A través d'avisos i recomana- feina feta per aguests comités ha | medica francesa i europea, am
X cions, aquests Comitéshanvineulat | El Comite Danés presenta reco- | estar clara pel que faal Governial | que té un ampli ressé en la confi
D'INFLUENCIA l'actuaci6 del Govern i del Con- | mianacions al Parlament. Parlament. Alhora exerceixen uma | guracié de I'opinio publica, ac

sell Midic Federal.

nfluencia important en altres ins-
rancies cientifiques i enques.

tant com a instincia de mediaci
entre la sensibilitat collectiva 1]
intervencio del poder priblic.
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Quadpre elaborat per:

Niiria Terribas i Sala
Ma. Pilar Niunez Cubero

HOLANDA

ITALIA

PORTUGAL

REGNE UNIT

UNIO
EUROPEA

Per Ordre del Ministeri de Sanita
de 26/1/1989 es crea el Comite
Nacional Holandes d'Etica

(KEMO).

Al 1978 s'inicia un moviment de
creacidd de comites d'etica a nivell
regional i provincial. Per Decret
de Presidéncia del Consell de Mi-
nistres el 28/3/1990 s'institueix
formalment el Comitato Nazio-
nale per la Bioetica (CNB).

Per Llei 14/90 de 9 de juny es
constitueix ¢l Conselho Nacional
de Etica para as ciencias da vida.

Al Regne Unit s’han constituit
només Comités «ad hocs, perd de
gran importancia; - 1972 Advi-
sory Group on Feral Research, -
1977 Social Science Research
Couneil, - 1982 Warnock Comit-
tee, - 1992 Voluntary Licensing
Authority (VLA), - 1993 Lords’
Comittee Medical Ethics.

En el si del Consell d’Europa, al
1982 es crea un Comité per lestuci
de la problematica juridica en la
genética humana (CAHGE). Al
1983 es converteix en Comite Ad
Hoc sobre progrés en Ciéncies
Biomédiques (CAHBI), i al 1990

a anomenar-se Comité Di-
rector de Biogtica (CDBI).

Se i atribueix caricter permanent,
si bé amb limitacié a I"ambit de la
investigacié en medicina.

Des dels seus origens es crea amb
caricter iamb un im-
bit d"actuacié prou ampli.

El seu caricter és permanent i té
assignat un ampli camp d’actuacio.

Tors ells han tingur o tenen carac-
ter temporal amb especificitar en
I"imbit de la matéria concreta que
estudien.

El CDBI té caracter permanent i
el seu ambit dactuacié és el que es
determina en la Convenci6 de Bio-
ética apravada pels estats mem-
bres,

Estd integrat per 10 membres :

President, 4 experts en l'l!m. 2 ex-
perts en medicina, 2 juristes de la
salut i 1 representant popular. Estd
pendent de creacié el Comite Na-
cional Consultiu de Biogtica, sobre

Esti integrat per 40-45 membres

de diverses especia-
litats: mediques, cientifiques, ju-
ridiques, filosofiques i membres
de 'administracio sanitaria.

S'integra de 20 membres; 1 Presi-
dent, 6 repres, de grups politics, 7
repres, de les ciéncies humanes
socials, 7 repres. de les ciencies
mediques i juridiques. Compra,
alhora, amb una Comissié Coor-

Cadascun d'ells @ una composi-
ci6 diferent, st bé en mols d'ells
han tingut intervencié metges,
infermeres, juristes i sociolegs, Es-
pecﬂic:mem., ¢l Lords’ Comittee

t per 9 homes, entre

Esta integrat per 4 grups
d’cspecul:stcs hmlcgs, metges,
juristes | experts en ttica, repre-
sentants de tots els paisos mem-
bres de la Unié Europea i també

per representants de paisos no

& qrae hi e vmyvanzpeojacee: diinadirs de S mambres s.l; I'Arquebisbe de York, i 5 do- ‘rinc"ﬂlbres en qualitar d’observa-
El KEMQ emet anualment un in- | La wutela sobre el Comite 'exerceix Bl Coniii o tonchat e 1 i La seva tutela exerceix ¢l propi

forme on publica la tasca realitza-
da.

la Presidencia del Consell de Mi-
nistres.

déncia del Consell de Ministres.

NC

Consell d’Europa o Unié Euro-
pea.

El KEMO ha elaborat ja sis infor-
mes sobre cls segiients temes : ac-
ceptacié de I'is de teixits ferals i
d’avortaments, Gs de teixit fetal
nervios pel tractament de malalts
de Parkinson, reprod. assist, i diag-
nostic  genetic, produccié d’em-
brions per investig,, pol.lspemua
en FIV, microinseminacié artifi-

Des de la seva creaci6, ha publicat
18 documents sobre diversos te-
mes de bioética.

En el temps que porta funcionant,
ha elaborar tres informes : - 1991
sobre transplantament d’organs i
teixits, - 1992 sobre wiilitzacié de
cadivers per la investigacio, -1993
Eli_m reprod. medicalment assis-

De tots ells ha trascendit el corres-
t informe: - Peel Report, so-
les implicacions etiques en |’ vis
de fetus 1 material fetal per investig,,
- Black Report, sobre les difer. de
salut segons classes socials, -War-
nock Report, sobre les implicacions
etiques de la reprod. assist. humana,
- VLA, sobre estudi de la fertilitz,
iembriologia, -Lord's Com., sobre
la retirada © manteniment de tract.
en malalts terminals.

Des de la seva creacié i fins avui ha
elaborar maltiples documents i
informes, encara que sense forga
vinculant pels paisos membres.

Els informes del KEMO son con-
siderats en I"ambit de la comunitat
cientifica 1 dels comités d'etica

d’” ambit regional o local, De la seva
tasca se'n fa també ressd el Govern
i el Parlament.

La Presidéncia del Consell de Mi-
mistres i el Parlament, reben infor-
macié de I'actuacié del CNB i
alhora poden sollicitar |'elabora-

ci6 de dictamens o recomanacions.

Mitjangant informes | recomana-
cions manté al govern al dia en
qliestions vinculades amb les cien-
cies de la vida en la seva possible
repercussio politica.

NC

La seva area d'influéncia, en un mo-
ment propici per aconseguir la
unitat a Europa en matéria de bio-
etica, & dins dels propi Parlament
Europeu per tal de tendir a unifi-
car criteris | linees d'accié que es
reflecteixin en les legislacions dels
diferents patsos de la Unié Euro-
pea
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mes enlla de la noficia

Reflexions al voltant d’un cas de
Tumor de Wilms

L a noticia que es reprodueix

aqui ha tingut una amplia difusié
informativa. Té, perd, una doble
interpretacio: des d’un punt de vista
etic, el derivat del problema en si
mateix, 1 una altra que podria
anomenar-se d’etica social.

El problema radica en el cas d’una
menor de sis anys d’edat, diagnosti-
cada de Tumor de Wilms i a qui els
pares, exercint la seva «patria
potestat», impedeixen P'accés a la
terapeutica convencional.

El Tumor de Wilms o nefro-
blastoma és el tumor renal més
freqlient en els infants, i es calcula
que el pateixen un de cada 9.000
nens d’edat inferior als 14 anys, la
qual cosa ens indica que hi ha una
amplia experiéncia en el seu
tractament 1 en alld que actualment
es preconitza com de gran
importancia: els aspectes genétics
d’aquesta malaltia, atés que s’ha
detectat en les céllulles tumorals la
deleccié 11p13 i amb menys
frequencia en la resta de cel.lulles de
Porganisme. D’aixo es dedueix
P'aspecte gengtic en el tumor, que fa
que no pugui estar condicionat per
influéncies de «trasmes o conflictes».
Una altra caracteristica a tenir
present és I’exit terapéutic, que
oscilla entre el 851 el 95% dels
combinant  cirurgia,
radioterapia 1 quimioterapia, en
funcié de I'estadi tumoral i seguint
protocols internacionals perfecta-
ment establerts. La bona resposta al
tractament 1 la continua aparicié de
nous farmacs cada vegada amb
menys efectes secundaris, permet

casos,
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La nina austriaca secuestrada por sus padres permanecerd en Malaga
Un equipo de médicos negocia con los progenitores que se niegan a que la pequefia, enferma

de cincer, sea operada.

LEONOR GARCIA. (Milaga) Olivia Pilhar, Ja nifia
austriaca enferma de cincer secuestrada por sus propios
padres para que no fuera operada en Viena, permanecerd
en Milaga. Segiin el acuerdo alcanzado tras mds de dos

horas de negociacién entre los progenitores, el consul
austriaco, Walter Esten, v un equipo médico especialmente

afirmar que és un dels tumors amb
més probabilitats de curacié.

L’altre aspecte que deriva d’aquest
cas, més ampli 1 qualificable com
d’etica social, correspon a un
pensament de gran profunditat amb
derivacions importants sobre el bé
comi. Es el fet de permetre que
teories com P'expressada pel metge
alemany -Ryke Geerd Hamer
arribin  a aplicar-se fins a extrems
com el present. Indubtablement el
problema és complexe, amb dificil
resposta a la pregunta : per qué part
de la sodetat cren en aquests tipus
de tractaments ¢. Hauriem de
respondre amb una triple resposta:
«per la falta de creenga en la
medicina, a causa d’un cert
desprestigi dirigit a la mateixa», «pel
fet que la gran poténcia de la salut i
la malaltia és molt perillosa pels
Governs», «per la necessitat de
moltes persones de creure en alguna
cosa fora d’allo convencional i de la
virtud de la fe catolica». D’aixo
deriva el constant ressorgiment de
sectes 1 oportunistes que amb
aquestes premises s'aprofiten de la
desesperaci6 de moltes persones.

Finalment, !’indiscriminat i
incontrolat tractament periodistic
de les noticies mediques, que motiva
per una banda la falta de cultura

desplazado desde Austra, la menor podri permanecer
con sus padres, bajo control coordinado de Jos oncdlogos
del Hospital Clinico de Milaga y de los del centro austriaco
donde era tratada. Estos profesionales tendrin que evaluar
el tratamiento que deberd recibir, pero por ahora se
descarta su ingreso en ningdn centro sanitario,

medica de la societat i per altra la
precaucid, potser exagerada, de les
autoritats en la presa de decisions
que indubtablement no serien ben
vistes per la resta de la ciutadania.

Des de I'oportunitat que se m’ha
brindat d’escriure aquestes linies,
vull denunciar el mal ds que
actualment es fadels nens en els
mitjans per aprofundir en el
sentimentalisme de la poblacié, aixi
com insistir en la necessitat de
supervisio cientifica de la majoria de
noticies que tenen relacié amb la
medicina; supervisié que seria
desitjable fessin  persones nomena-
des per entitats cientifiques
d’indubtable solvencia i imparcia-
litat, 1 no persones dels propis
mitjans de difusio.

I finalment, en relaci6 al cas que
analitzem, crida realment [Iatencid
el fet quees pugui comparar dolor
a curaci6, fenomen tan impensable
com el fet que certes persones, que
sostenen teories del tot censurables,
hagin estudiat una de les més dignes
professions actuals: la Medicina.

R. JIMENEZ GONZALEZ
CATEDRATIC DE PEDIATRIA

DIR. SERV. PEDIATRIA DE LA UNITAT
INTEGRADA HSID- HOSP.CLINIC-
CASA MATERNITAT
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Bioetica 1 Biologia
La bioetica que nasqué en els serveis hospitalaris, no pot quedar
tancada en ells mateixos. Ha de sortir al camp per veure com funcionen els
parametres amplis del plantejament étic.

La biogtica logicament es planteja
a partir de la Medicina, perd
Pimpacte dels canvis forts i rapids
que esta patint la cultura, fa que el
camp d’atenci6 de la bioetica abasti
avui tota la Biosfera. Aixo fa que la
bioetica hagi d’assumir Petica
medica tot eixamplant-se a les
perspectives globals del Planeta
Blau.  Assenyalem  quatre
dimensions que resulten innova-
dores en considerar la Biogtica com
a treball de reflexié i fonamentaci6
de valors que afecta tota la
Naturalesa.

o

Assumir el conflicte espécie
humana-naturalesa

Aquest conflicte no és nou.
L’exhortacié biblica a «dominar» la
terra situa la relacié especie humana-
naturalesa en una tonica de conflicte.
Eren eépoques en les que la naturalesa
amenagava la Humanitat. Aquesta
accepta el repte 1 ha enfocat aquest
domini amb ansies de triomf. Els
disbarats ecologics no son d’avui
-vegeu p.e. com ho explica Runnels
a «Environmental Degradation in
Ancient Greece». Scientific
American, March 1995-. Avui, perd,
ens adonem que han canviat les
relacions : tant les eines técniques
potencialment destructives com la
tremenda explosié demografica, han
fet de Despécie humana un
potentissim perturbador del Sistema
terra. Avui veiem que la victoria de
la Humanitat ~ sobre la Naturalesa
ha estat pirrica. Destruim el que ens
permet viure. Cal, doncs, replantejar
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sobre noves bases valorals la
dialéctica Humanitat-Naturalesa.
No es tracta de dominar sino
d’acariciar amb tendresa.

(2

Canvi de perspectiva formal

L’eética classica contempla
habitualment les accions a curt
termini, de caracter individual 1 de
causalitat directa. Els problemes
inherents als plantejaments del
Canvi Global demanen una
perspectiva a llarg termini, amb
consideracié de responsabilitats
col.lectives 1 analisi de causalitats
indirectes. Aixi, p.e., pot ser molt
més dur moralment i molt més ampli
de conseqiiéncies de cara a
leutanasia el fet d’aprovar
determinats pressupostos de sanitat
d’un pais, que no pas I'accié d’un
centenar de metges eliminant alguns
centenars de malalts terminals.
Aquest segon fet faria posar el crit al
cel, mentre que el primer
possiblement no suscitaria cap
comentari etic.

(3]

Fonamentacié dels valors

Tradicionalment 'eix valoral de
I’tica ha pivotat sobre la naturalitat.
En virtud d’ella, Aristoul justificava
Pesclavitud 1 grans pares de 'Església
varen justificar coses que avui
considerem aberracions. Avui
entenem que I’¢tica no la fonamenta
ni la naturalesa ni la técnica aillades,
sinG el dialeg que permet que una i
altra vagin avancant en la simbiosi
cultural.

9

4]

Caracter evolutiu
dels valors

La consideracié de I'evolucié de la
naturalesa 1 de la historia ens ha
covengut que l’etica canvia tot
madurant. La idea d’una moral
perenne només és valida referida als
principis primaris. Les aplicacions
d’aquests principis son evolutives i
la Bioética, observada amb
perspectiva evolutiva, ho demostra.
Conductes col.lectives de I'espécie
com 'elogi de la guerra, I'aprovacié
de lesclavitud, la negacié de la
llibertat de consciencia, el refus de la
democracia, I'elogi  al reproduct-
visme sistematic o la sociologia 1 la
teologia de I'exclusi6 racial i religiosa,
s6n conductes que en un segle i mig
han canviat de forma absoluta. Hem
reconegut que anavem equivocats 1
hem acceptat exactament el contrari
d’allo que defensavem. Sortosament
hem canviat de moral. Només una
biogtica amb dimensions molt
amplies pot valorar aquest sentit de

progrés.

Labiogtica que nasqué en els serveis
hospitalaris, no pot quedar tancada
en ells mateixos. Ha de sortir al
camp per veure com funcionen els
parametres amplis del plantejament
etic. Aquest és un dels reptes de la
biottica actual.

Ramon Ma. NOGUES
DOCTOR EN BIOLOGIA | PROF. DE LA UAB

Institut Borja de Bioética



«En aquests moments, necessitem
formar-nos, no només a nivell teécnic,
sino també a nivell existencial.»

El germa José Luis Fonseca ha estat fins fa poc Provincial de I'Orde Hospitalari
de Sant Joan de Déu, de la Provincia de San Rafael. Les seves reflexions sobre el
mon de la bioetica en aquesta revista, coincideixen amb la celebracié del 5e.

centenari del naixement del Fundador d’aquest Orde.

P. Germa Fonseca, ;qué en penseu
de la iniciativa de donar a congixer
a través d’una revista com
Bioetica& Debat, el mén del
pensament que uneix técnica, ética
icreenga?

R. Em sembla que era urgent i
necessari que aparegués una
miclativa daquestes, perqué és un
tema dactualitat i perquée no whi
havia prow amb procamar amb la
veu i alguns escrits els drets de la
persona i 'harmonia interpersonal i
cosmica, sind que s’havia de plasmar
en accions 1 actituds que realment
completxin els principis étics.

Es dificil, perqué som en temps
d’una moralitat indrvidual, i fins i
tot indiviualista, en que tots podem
tenir raons suficents per a defensar
el nostre criteri, malgrat que
coneguem les limitacions de la nostra
preparacio en els ambits de
coneixement especific de I'ética i dels
valors,

P. Quina relacié pot tenir aquesta

iniciativa amb els criteris aplicats

als Centres de Sant Joan de Déu?
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R. Des de la perspectiva de la nostra
nstitucio, aquesta és una eina wtil
perque la Bioética és sempre present
en la nostra acao apostolica.

P. A qui afecta més directament la
consideracié onodecriterisbiogtics?

R. A les persones en situacio de
malaltia i patiment, perqueé estan en
una situacio d’indefensio important,
perqué depenen de les limitacions
que componta la seva malaltia i per
aixo hem de procurar amb lamaxima
sensibilitat que la seva dignitat i els
seus drets siguin respectats en tot
moment.

P. Per qué és necessaria la Biogtica?

R. L’Orde ha estat sempre pendent
de tenir cura i respecte dels malalts
gue han acollit els seus Centres, pero
ara especalment, enmig d’un mon
on impera la racionalitat, la ciéncia
i la técnica, volem seguir mantenint
Iharmonia d’un dialeg ric i fertil
entre la cénca i les creences de les
persones, per tal que la seva dignitat,
principi fonamental, no sigui
transgredida en cap moment.

P. Quina feina fan els Comités
d’Etica dels seus Centres?

R. Els Comités d’Etica dels nostres
Centres tenen una tasca important i
gratificant. No wvolen ser un
element més del complicat
organigrama d’un hospital, sino
que en essencia son esperit, el
reducte de la recerca d’allo que és
essenctal de home, Pambit del
més significatiu existencialment,
de tot allo transcendent articulat
amb allo concret i material.

P. Com es traslladen les reflexions
del Comite d’Etica a Pestructura
quotidiana d’un hospital?

R. La reflexio dels valors, des de la
perspectiva d’una antropologia
cristiana no ha de quedar
emmarcada només en lambit del
Comite d’Etica, siné que ha
d’impregnar la presa de decisions de
tot 'Hospital o Centre i a tots els
nivells. D’aquesta manera, els
professionals han de prendre les
decisions d’acord amb els valors eétics,
de manera que els protocols elaborats
siguin un mitja per a reforcar les

Institut Borja de Bioética



«L’Orde Hospitalari
de Sant Joan de Déu vol
impulsar amb forca
la Bioética en els seus cen-
tres»

-

«La reflexio dels valors,
des de la perspectiva
d’una antropologia
cristiana no ha de quedar
emmarcada només
en lambit del Comite
d’Etica.»

-

«Enmig d’un mon on
impera la racionalitat, la
ciencia i la técnica, volem
mantenir el dialeg entre la
ciencia i les creences de les
persones.»

-

«Cap persona pot dir que
té la veritat o la millor
solucio, perqueé les
variables que intervenen
en cada cas son personals
1 irvepetibles. »

seremhr:e 1995

seves propies valoracions i opinions i
prendre decisions més equanimes i

ponderades.

P. Es facil aconseguir aquesta
compenetracié entre Ietica i la
professié medica?

R. No és gens facal perque una bona
dinamica exigeix dialeg, comprensio,
tolerancia, acceptacio de les
diferéncies i un respecte molt gran de
la conscéncia d’altri, tot ajudant a
que el malalt estigui ben informat.

P. Quins entrebancs hi ha per
assolir aquest nivell de reflexi6 i
dialeg en la practica medica?

R. Tots necessitem formar-nos, no
nomes a mivell técnic, sino també a
nivell existencial. Hem de buscar
amb voluntat el propi equilibri
personal, la llibertat interna per a no
Sentir-nos empesos a Imposar criteris
als altres, i també per a defensar en
consaiencia allo que creiem que és

millor per nosaltres i pels altres.

P. Des de quin punt de vista
impulsen els seus Centres el dialeg
bioetic?

R. L’Orde wvol impulsar amb forga
leética, la bioeética en els seus centres,
amb criteris de maxim respecte a les
persones alhora que vol manifestar
amb ple convenciment, des de la
seva concepcic de I'home dins de
PEsglésia Catolica,els criteris que
defensen millor la dignitat de viure

1 de morir,

P. Sembla dificil contentar tots els
parersperquéelsmalaltspoden tenir
tota mena de creences i com
a individus veure la seva vida de

maneres ben diferents...

R. Si, efectivament. Molts temes
dificils es fan presents en la ment de
tots quan parlem d’ética i de bioetica.
Cap persona pot dir que té la veritat
o la millor solucio, entre altres coses
perque les variables que intervenen
en cada cas son personals i irvepetibles,
i no parlem ja de la vivéncia
existencial d aquestes. D’aqui sorgeix
la necessitat de mantenir-nos en
dialeg i reflexic ética permanent-
ment. Amb la millor voluntat, volem
fer cami de recerca d’una major i
millor veritat i discerniment del que
sigui adequat a cada moment per les

persones especifiques que es troben
en un conflicte existencial de valors.

Entrevista realitzada per:

MONICA TERRIBAS

PERIODISTA | PROFESSORA
DE LA UNIVERSITAT POMPEU FABRA

Institut Borja de Bioatica



V' Congrés «Allocation of Resources and Choices in
Health Care», organitzat per I'European Association
of Centres of Medical Ethics (EACME), en col.laboracié
amb I'Institut Borja de Biogtica. El congrés se celebrara
del 12 al 15 d’otubre de 1995 a I'Institut Borja de Biogtica
de Sant Cugat. Informacié: Silvia Peraba i Inés Cots, ¢/
Llaceres, 30, 08190-Sant Cugat. Tel. 6744766. Fax.
6747980.

v iv Congrés de «Derecho y Salud» organitzat per
I"Associacié de Juristes de la Salut, per als dies 15, 16117
de novembre a San Sebastidn. Informaci6: Associacion
«Juristas de la Salud». Apartat de Correus 16247, 08080-
Barcelona.

v Congreso Nacional de Medicina Familiar y
Comunitaria , organitzat per la Societat Espafiola
(semFYC)1 la Societat Catalana (SCMFIC) de Medicina
Familiar i Comunitiria per als dies 15 a 18 de novembre
a Platja d’Aro. Informacié : Girona Convention Bureau,
Avgda. Jaume I, 46, 17001 - GIRONA, telf. (972)
41.85.00,41.85.41.

v Congreso Nacional de Voluntarios San Juan de
Dios, organitzat per I'Orde dins dels actes del Ve.
Centenari del neixement de Sant Joan de Déu, per als
dies 18,19 i 20 d’octubre a Barcelona. Informacié :
Secretaria del Congrés, ¢/ Cardenal Casafias 6-8, 08002
Barcelona, tel.301.27.93/ 301.21.21, fax 301.31.76.

Vo Jomades Tecniques «La Logica de la Gestion
Sanitaria», organitzades per la Unié Catalana
d’Hospitals per al dia 22 de novembre a Barcelona,
Auditori de la Torre Mapfre. Informacié6 : Secretaria de
les jornades, Diagonal, 520, 08006 Barcelona, tel.
209.36.99.

v/ Xe. Conférence Internationale «Vade et du fac
similiter», d’Hippocrate au bon Samaritain, organitzada
pel Pontificum Consilium de Apostolatu per als dies
23, 24125 de novembre a Roma. Informaci6 : Secretariat
de la conferéncia, Via de la Conciliazione, 3-00193 -
Roma (Italia), tel. 06 - 69883138 / 69884720.

V' Euthanasia : towards a european consensus f,
jornades organitzades pel Centre for Bioethics and
Public Policy de Londres, per als dies 24 i 25 de
novembre a I’Hotel Astoria , Bruselles, Belgica.
Informacio: 58 Hanover Gardens, SE11 5TN
(England), tel. 44(0) 171-587.05.95.

v Congrés internacional sobre «Tecnologia,
desenvolupament sostenible i desequilibris», organitzat
per la Universitat Politécnica de Catalunya per als dies
14,151 16 de desembre al campus de la UPC a Terrassa
(Barcelona). Informacié: Secretaria del Congrés, ¢/
Mallorca, 327 pral. 1a., 08037 Barcelona, fax 457.62.12.

Ajuntament de
Sant Cugat del Vallés
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'\ debat

Des de ' Institut, breus comentaris a fets de rigorosa actualitat

S’ha negligit un deure moral

uan una gran majoria dels humans es declara a favor de la pau i la convivencia internacional, quan
Q semblava que la Comunitat Econdomica Europea es convertia en Uni6é Europea, el moén i

especialmet Occident ha comprovat que per ara tan sols segueix existint una Comunitat
Economica. Aquesta realitat s’evidencia quan el pas important cap a la unié politica esta mancat de
P'autoritat moral per organitzar 1 disposar d’un poder coactiu capag d'impedir la destruccié sistematica de
pobles 1 ciutats senceres. Heus aci la Uni6 Europea. Heus aci el greu desprestigi d’una organitzacié
internacional com 'ONU i PFOTAN que lamentablement han necessitat tres anys de guerres fratricides per
decidir-se a intervenir en defensa de milers i milers de vides humanes innocents.

Aquest fet, un cop més, demostra com I'acci6 politica esta més al servei dels interessos economics i
particulars dels paisos afectats que no pas al de la defensa de la vida humana, la pau 1 la convivencia. Aixo
és aixi en gran part, com ja han manifestat especialistes de prestigi, per una mancanga greu que existeix des
de Pinici del gran projecte europeu. Em refereixo a la inexisténcia d’una estructura juridica ben fonamentada
que garanteixi una base solida de convivencia dins d’Europa. No disposem encara d’'un cos de doctrina
autenticament europeu fruit del consens no sols de politics siné fonamentalment dels més reconeguts
juristes del conjunt de pobles que avui constituteixen Europa.

Sortosament els fets de les darreres setmanes han demostrat que la capacitat de defensa i proteccié de
POTAN podien haver evitat la catastrofe humana que ha representat tres anys de guerra als Balcans i les
actuacions de discriminaci6 étnica portades a terme per Servia i també probablement per Croacia en menor
escala. Tot aixd quan es celebrava simultaniament el final de la Segona Guerra Mundial i es recordava amb
declaracions condemnatories de tothom el desastre huma de Nagasaki 1 Hiroshima. Curiés contrast...

Certament és un panorama sociopolitic digne de profunda reflexié i inexcusablement denunciable per
part d’aquesta revista de Bioética & Debat que, com a portaveu de I’ Institut Borja de Biogtica, vol contribuir
fins a les tiltimes conseqiiéncies a estimular les vies de dialeg en el seu camp especific. Es per aixd que des
d’aquestes pagines volem fer una crida moral 1 ética a tots els responsables politics d’Europa i del mén per
estimular-los a assumir llurs responsabilitats politiques 1 humanes per damunt dels interessos economics
de cada pais 1 de qualsevol industria béllica , doncs només aixi sembla possible evitar la destruccié de tantes
vides 1 valors culturals que, en definitiva, sén patrimoni de la humanitat.

JAUME TERRIBAS
ECONOMISTA
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Despenalitzacié de I'avortament:
La nova ampliacié innecessaria

Particle 15 de la Constitucié espanyola de ’any 1978 que afirma «Tots tenen dret a la vida i a la integritat

fisicaimoral». Aquesta formulaci6, acceptant el terme «tots» enlloc de «tota persona» resultava tranquilitzadora
per la majoria parlamentaria d’aquell moment, per tal d’assegurar la insconstitucionalitat de qualsevol llei o
disposicié que pogués legalitzar o despenalitzar I'avortament, en la mesura que aquest és considerat com a clara
violaci6 del més fonamental dels drets, que és el dret a la vida del que ja ha comengat a viure en el si matern.

Des del punt de vista tecnic-juridic, i tenint en compte les exigéncies propies de la politica criminal, la penalitzaci6
de la interrupcié voluntaria de 'embaris, tal com estava articulada a les lleis vigents a Espanya abans de la transici6
democratica, resultava ineficac, determinava situacions que posaven en perill la vida i la salut de dones gestants, era
discriminatoria 1 no podia aportar solucions a un problema moral que es veia agreujat per la clandestinitat. Calia,
doncs, plantejar-se amb lucidesa la revisi6 de la legislacié vigent (Cfr. Simposi sobre I'avortament organitzat pel
Grup Cristia de Promoci6 1 Defensa dels Drets Humans, 2 de febrer de 1980).

Dues posicions, que podriem dir-ne moderades, s’enfrentaren a preses de posicié més radicals. Les primeres
defensaven com a prioritari el dret a la vida de I'ésser que ja vivia en el si matern. Les altres defensaven com a prioritari
el dret de la dona a interrompre la gestaci6. Les posicions més moderades, com la nostra, defensaren que seria
suficient una clausula en la legislacié que permetés als tribunals tenir en compte les circumstancies atenuants o
excusants que es poguessin aplicar en situacions extremes plenes de dramatisme huma. La preferiem a una posicié,
també moderada, de despenalitzacié en casos limits molt angoixosos, clarament delimitats. Aquesta posicié, que
tampoc defensava una justificacié des de la perspectiva etica, intentava evitar sumar al drama personal la
traumatitzant intervenci6 judicial. La raé de la nostra preferéncia es fonamentava en el temor de que un cop oberta
la via legal de la despenalitzaci6 resultaria dificil parar la seva evolucié vers ampliacions successives fins arribar a una
llet de despenalitzaci6 total 1 la substitucié d’una llei despenalitzadora segons indicacions per una altra de terminis,
que equival a despenalitzacié a demanda.

El redactat de la llei organica 9/1985 de 5 de juliol, de reforma de Particle 417 del Codi Penal, que permet una
amplissima interpretacié despenalitzadora i, darrerament, I'aprovacié pel Consell de Ministres de 7 de juliol
d’enguany, ampliant la despenalitzacié en els casos de conflicte greu, personal, familiar o social, dins les 12 primeres
setmanes de gestacid, converteixen en realitat el nostre temor.

Resulta molt preocupant aquesta dimissié de 'Estat en protegir la vida del que ha de néixer en benefici del
pressumpte dret de la dona en decidir sobre aquesta vida. Hom es pregunta com es protegira el dret de consciéncia
dels ginecolegs de tota coacci6 si es té en compte que la majoria de peticions d’avortament obeeixen a causes
economiques i socials 1 que -per no respondre a les anomenades indicacions meédiques- s’hi oposen la majoria dels
ginecolegs. Si es vol protegir el dret constitucional dels metges i, al mateix temps, donar sentit a la despenalitzacié,
es fa necessari incrementar substancialment les ajudes socials, les condicions de vivenda i crear llocs de treball estables
a un ritme que faci practicament intitil aquest nou supdsit de despenalitzacié. Si no és aixi resultara paradoxal que,
cas d’aprovar-se pel Congrés de majoria socialista, aquesta despenalitzacié només afavorira indirectament als
centres privats que fan de avortament un negoci lucratiu.

Lamentem la decisié del Consell de Ministres que ha fet certa Pafirmacié del Sr. Peces Barba qui, enmig del calor
del debat constitucional de larticle 15 va dir : «Desengdriense Sus Senorias : todos saben que el problema del derecho
és el problema de la fuerza que esta detras del poder politico y de la interpretacion. Y si hay un Tribunal Constitucional
Y una mayoria proabortista «todos» permite una ley del aborto; y si hay un Tribunal Constitucional 'y una mayoria
antiabortista, la «<persona» impide una ley del aborto».

E El fet que el Codi Civil atribueixi personalitat juridica al nadé, va influir definitivament en el redactat de

FrANCESC ABEL _S]
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