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Introduir el dialeg bioetic, un repte

¥ opini6 publica, sacsejada pel
progrésila técnica, que sem-

blen poder-ho fer tot sense cap li-
mit, iajudadaalhoraper’impacte
dels mitjans de comunicacié, oscil.la
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entre ’admiracié exaltada i un te-
mor prudent davant del futur. Per
aix0, 'opinié publica té el desig de
coneixer claramentel que ésboiel
que no ho és, i també el que pot ser-
ho en el futur.

Bioética: qiiestions
quotidianes que afecten
tothom

Elprogrésbiomedicfacilmentens
col.loca entre I’espasa i la paret en
aquelles situacions dramatiques que
ens obliguenaescollir entre lavida
bioldgica i la possibilitat de donar
sentit a aquesta vida. El bé indivi-
dual i el bé comd entren sovint en
conflicte; en els problemes que es
plantegen no pas sempre es poden
sacrificar els drets inalienables de
I’ésser huma. El concepte del bé
comt ha estat objecte de multiples
acepcions per part de les diverses
ideologies que discuteixen el con-
cepte de 'home i de la societat. El
Concili Vatica Il vadescriure «el bé
comu» comlasuma d’aquelles con-
dicions de la vida social que perme-
ten, tant a les col.lectivitats com a
cadasciin dels seus membres d’assolir
amb més perfecciéirapidesalapro-
pia perfeccid, «consisteix en primer

llocarespectarelsdretsiels deures
de la persona humana» (DH.6). Els
reptes que neixen d’aqui sén impor-
tants pels cientifics 1 pels humanis-
tes. També pels legisladors.

L'Institut Borja de Biogtica ha de-
mostrat sempre la seva capacitat de
dialeg bioetic en les instancies cien-
tifiques, filosofiques i teologiques. El
seu proposit ara és arribar al gran
public, a persones no especialitza-
des, perd que estan preocupades per
coneixer millor, per exemple, en-
senyaments 1 opinions sorgides en
congressos, dialegs 1 controversies
publicats en diaris 1 revistes, expre-
ssats a vegades en llenguatge cient-
fic, com correspon a quiestions tec-
niques.

La preocupaci6 de I'Institut és ben
logica. 1 es fa singularment palesa en
els moments actuals, en qué els ciu-
tadans han de responsabilitzar-se a
escollir els seus representants en les
institucions publiques, que hauran
d’aprovar lleis que afectaran la so-
cietat i tots els ciutadans.

NARCIS JUBANY 1 ARNAU

CARDENAL, EX-ARQUEBISBE DE BARCELONA
| PRESIDENT DEL PATRONAT DE L'INSTITUT
BORJA DE BIOETICA
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La revista, un espai public
per un debat necessari

L a participacio del gran piblic en el debat bioétic, la creixent conscien-
ca entre els centifics de les seves responsabilitats envers la societat 1 la
conveniéncia de regulacions juridiques adients per a la defensa i proteccic de
la dignitat humana, son els grans trets que caracteritzen l'evolucto de la bioética
en la darvera decada del nostre segle.

Trenta anys han passat des de les primeres converses i preguntes que es feren
els pioners de la bioética. La pregunta primera al contemplar la meravellosa
realitat delsprogressos biomédics assenyalavala conveniénciaincomodade posar
limits: és éticament acceptable fer tot el que técnicament és possible?

Aviat, la pregunta ingenua va deixar pas a una altra més realista: com
controlar -i qui ho determina- el que es fara si és técnicament possible fer-ho?

De les analisis de continguts, tasca propia dels centres de bioeética, facultats de
filosofia i de teologia, es passa rapidament a la pregunta sobre metodologia de
dedisié racional quan entren en conflicte diversos valors com, per exemple,
manteniment de la vida i qualitat de vida (nadons, malalts terminals, trauma-
tismes cranio-encefalics, etc...).

La necessitat de decidir racionalment i a corve-cuita davant dels progressos
medico-biologics es famolt palesa enla década dels 70 per dos fets de gran impacte
social: el naixement de la primera persona concebuda biologicarnent «in vitro»
i transferida a la matriu materna en els estadis inicials del desenvolupament. El
segon fet és el descobriment de les enzimes de restricaio, anténtics bisturis
bioquimics, que donen una empenta considerable a l'enginyeria genética i
possibiliten la creacié de noves formes de vida, la correcci de defectes genétics,
Panalisi del genoma huma...

La reflexic ética des de la medicina, la sociologia, la filosofia, la teologia, la
biologia es converteix en una necessitat. Els dialegs interdisciplinars resulten
fonamentals. L’economiailapoliticasoninterpel ladesieldret, que comésnatural
es ven obligat a intervenir-hi des dels comengaments, coneix un protagonisme,
msospitat en el terrenry de les noves tecnologies mediques.

Les preguntes més punyents son filosofiques: que és la personas, que és el més
huma en la nostra era tecnologica?, quina responsabilitat tenim envers genera-
cions futures?

Tots estem cridats a buscar les respostes.

L’Institut Borja de Bioética ha estat present des de l'any 1975 en tota mena
de debats bioétics en’ambitinternacionalia casanostra,peros’hamogut sempre
en ambits especialitzats.

Awuni, en coberencia amb els seus convenciments, inaugnra aquest butlleti
amb caire informatin i d’abast més ampli que el de les revistes especialitzades.

Pretenem arribar a més gent, professionals sobre tot, des de la nostra posicio
d'analisi critic des de la més radical posicio cristiana que en aquests debats bioétics
ha d’argumentar amb la forca de la vao.

P‘I Institut Borja de Bioética
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Enhorabona per l'aparicié de
"Bioetica & Debat"

La revista ajudara I'Institut Borja a consolidar-se com a vebicle del dialeg cientific
internacional sobre el progrés médic i les seves ineludibles implicacions étigues

ra fara vint anys que vaig tenir

l'avinentesa d'entrar en rela-
ci6 amb Francesc Abel. Tots dos
formavem part d'un grup de metges
que haviem estat sollicitats pel nou
Collegi per a formar la Comissié
Deontologica, encarregada d'infor-
mar la Junta Directiva sobre els con-
flictes que habitualment es presen-
ten en la relacié metge-malalt i entre
els mateixos metges. A més, aquesta
Comissié va rebre l'encarrec
d'elaborarun Codi Deontologic més
actualitzat que el que hi havia, cosa
ques'aconseguidesprésdellargsmesos
de discussions i con frontacions de
parers, i fruit de I'estudi dels codis
d'altres paisos. Entotsaquests treballs
destacaven per la seva competéncia i
dedicaci6 aquelles persones que pro-
cedien del Centre de Bioetica de Sant
Cugat,delqualenFrancesc Abeln'era
ja el director. Aquesta col.laboracié
enlaComissié Deontologicavadurar
deu anys, després dels quals no he
perdut el contacte amb el centre de
Sant Cugat, que s'ha convertit en
unsdelscentresdebioéticamés pres-
tigiosos a escala mundial.

La bioética, inseparable
del progrés de la medicina

Durant tot aquest temps hem tingut
ocasi6é de viure directament la ra-
pidaevolucié delabiogtica, disciplina
de la qual se'n parlava ben poc fins
araique avui constitueix una materia
cadavegadamésimportantiinsepara-
ble del progrés de la medicina.
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El progrés de la medicina ha arribat
aun nivell en qué no és possible con-
tinuar endavant sense tenir uns co-
neixements i unes idees clares sobre
els perills que representen els nous
avengos i la forma d'aplicar-los, aixi
com per orientar-nos sobre el costat
bo1dolent de les coses. En la biologia
esta passant el mateix que en la fisica,
en que la descoberta de I'energia nu-
clear, tant ens pot portar aun estat de
benestar en l'obtencié d'una font
inexaurible d'energia, com a un ins-
trument d'extermini si s'usa per a la
guerra:totdepéndelaintencié del qui
I'aplica.

-

"La ciéncia no té contingut etic.
El que si posseeix una
dimensio ética és ['aplicacio
gue d'ella se'n fac."

L}

Aixd mateix passaamb la manipula-
ciégeneticaiambl'eutanasiaquetam-
bé ens poden portar a les conseqiien-
cies més nefastes. Es aa dir, la ciencia
no té contingut &tic, el que si posseeix
una dimensié etica és I'aplicacié que
d'ella se'n faci.

L' experiencia ens demostra, cada
vegada més, que les coses absoluta-
ment bones o dolentes sén molt rares
i que el més freqiient és un entremig i
que per a judicar-les cal tenir en
compte, gairebé sempre, les circums-
tancies, moltes vegades imprevisibles,
en que aquestes coses es produeixen.
Aixd fa que els Codis hagin de ser
simplementorientatius, sense preten-
dre classificar-ho tot, i procurant evi-
tar els articles apodictics i taxatius. Es

necessari acostar-se amb detall a
'estudi dels casos particulars si és que
se'n vol derivar qualificacions accep-

tables.

La necessaria divulgacio
de la bioética

En aquesta época nostra en que es
multipliquenels problemeséticsderi-
vats de l'imparable progrés dela cien-
ciaide latécnica, crec que el cami més
adient és el de la formaci6 en els Cen-
tres sanitaris de comités formats per
persones de reconeguda solvencia
cientifica 1 d'acreditada moralitat, tal
com propugnen els Comités de Biog-
tica organitzats per Francesc Abel,
perquéaquests Comites handepoder
assessorar amb la deguda autoritat
moral tots aquells projectes
d'investigaci6 biologica que plante-
gin problemes de caracter &tic, aixi
com pera poder judicar amb el millor
criteri quan aquest problemes es pre-
sentin.

Crec que és un gran encert
I'anunciada publicaciéde "Biottica&
Debat" com a vehicle d'expressio de
I'Institutid'altres opinions autoritza-
des, jaque contribuiraafer publics els
estudis i la tasca positiva que s'hi rea-
litza. De ben segur que procurara
també encarrilar |'impa-rable torren-
tada del progrés de la ciencia i de la
técnicaen beneficidelahumanitatide
la defensa dels seus principis basics.

Moisks BROGG1 1 VALLES

CIRURGIA | EX-PRESIDENT DE LA REAL ACADEMIA DE
MEDICINA DE RARCELONA

Institut Borja de Bioética
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Bioetica: interrogants 1 reptes

Una disciplina complexe, essencial, sovint ignorada,
que obliga tots els éssers humans a plantejar-nos qiiestions urgents

rimer va néixer i després la van

batejar. Avui, al cap de 25 anys,
la jove bioetica continua afrontant
nousiinesperats reptesdel’eradela
tecnica. Pero la seva primera i més
important tasca ha estatla de trobar
la seva identitat. $ha hagut de pre-
guntar: qui era, qué havia de fer i
com ho havia de fer. Una ullada a
aquestes tres qilestions pot ésser
util perasituar-nosenl'ambitcom-
plex de la biogtica.

Queé és, la bioetica?

A vegades voldriem poder classi-
ficarla bioetica com aciéncia. Pero,
podem encara inventar noves cién-
cies? D'altrabandasemblapoccon-
siderar-la inicament una ampliacié
de la classica etica medica o assig-
nar-li senzillament un nou capitol
de I'etica aplicada. Hi ha qui en la
practica la veu com una bio-etica.
Certament, les ciencies biologiques
haurien de ser més étiques. Altres la
voldrien bio-ética, perque és I'etica
qui hauriadetenirmés en compteel
progrés deles ciencies biomediques
inoformular criteris étics des d’una
biologia ja superada.

A vegades, sense canviar-li el nom
en ptiblic, hi ha qui I’ha rebatejat en
privat i I’ha convertit en bio-dret.
Davant la complexitat del proble-
mes que ens esta plantejant el pro-
grés cientific, 1 tenint en compte el
pluralisme étic de la nostra societat,
el biodret pretendria assolir uns
acordssocials que permetessin fixar

maig 1995

sobre la nostra vida

unes normes legals valides i obliga-
tories per a tothom.

-
"Reduir la bioética a biodret
és la gran temptacio.

La temptacio de cridar la llei
que vingui a alliberar-nos de
la carrega d’assumir les propies
responsabilitats."

L
Reduir la bioetica a biodret és la
gran temptacié. La temptacié de
cridar la llei que vingui a alliberar-
nos de la carrega d’assumir les pro-
pies responsabilitats. Que és la bio-
etica? De moment en els seus cer-
cles de debat no es vol reduir la
biogticaaun biodret. Tampoc noes
vol esperar a trobar respostes que
vinguin d’una éticadesencarnada, o
d’una ciéncia deshumanitzada. La
bioética és de moment un «espai»

de dialeg interdisciplinar.
Quina tasca fa, la bioética?

La bioetica ha de poder oferir
aquest «espal. Pero la interdisplina-
rietat pot plantejar-se des de dife-
rents angles. En primer lloc la bio-
etica és interdisciplinar perqué en
ella hi conflueixen qiiestions diver-
ses. Dit en termes classics, el seu
«objecte material» és plural. Tan
plural que a vegades les seves fron-
teres s’estenen fins a temes socials
com la guerra o I'ecologia, 1 altres
vegades sembla que es volen cenyir
quasi exclussivament a les qiiestio-
ns meédiques. Si la dimensié inter-

—_E§

disciplinar es limités a aquest objec-
te material seria poca cosa, perd
aixo no vol dir que no sigui impor-
tant. La bioetica va néixer en el
primer mén, en la societat del be-
nestar, liberalicapitalista. A mesura
que s’apropa al tercer mén, ha
d’ampliar la seva tematica. Junta-
ment amb les técniques de repro-
duccié assistida ha de tenir en
compte les «técniques» per a frenar
la mortalitat infantil; «qualitat de
vida» novoldirsolamenttenir salut
1 benestar, sind també «sobreviven-
cia»; juntament amb el «dret a una
mort digna», s’ha de plantejar el
debat sobre el «dret a una vida dig-
na». L’objecte material de la bioeti-
ca no és tan secundari com sembla.
L}

"Valors, principis i normes
que revelen diverses maneres
d'entendre la persona i la
societat. Aquest pluralisme
etic provoca una incomoditat
a la ciencia."

-

Una segona manera d’interpretar
la interdisciplinarietat és convertir
la bioética en un capitol de la classi-
caeticaaplicada. Des dels ambits de
I’&tica sovint sembla que alguns no-
més I’entenen en aquest segon sen-
tit. L’&tica sola i independent seria
I’dnica responsable d’establir les
normes d’obrar. Les altres ciéncies
aportarien sols la nua informacié
objectivainecessariaperaquel’etica
esfacicarrec del que avui és teécnica-
ment possible. En aquest cas la di-

__Institut Borja de Bioética
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mensio interdisciplinar és extrinse-
ca. L’gtica es troba sola al moment
d’oferirunarespostailesaltres cien-
cies limiten el seu paper a ser unes
«ancillae ethicae».
L8
"Ciéncies biomediques,
ética i dret constitueixen
el triangle del dialeg
formalment i intrinsecament
interdisciplinar."
B

Una tercera manera d'orientar
aquest dialeg planteja la interdisci-
plinarietat de la bioética com a ele-
ment formal i intrinsec, no tnica-
ment material i extrinsec. Aqui es
dibuixa el perfil més original de la
bioetica. Els problemes que cal trac-
tar demanen competéncies diver-
ses. Cadascuna d’aquestes compe-
tencies és especifica.

Pero en el dialeg es creaunamitua
interacci6 per a formular, matisar i,
finsitot, modificar les propostes de
cadascunad’elles. Les possibles res-
postes o els camins per a cercar-les
no és tasca d’aquestes competen-
cies, sin6 el resultat de llurs contri-
bucions.

De fet els especialistes en ciéncies
biomediques van ser els primers en
cercar un dialeg amb el mén de
I’éticaid’aqui en va sorgir també la
necessitat de trobar unes normes
juridiques que regulessin les inves-
tigacions i les aplicacions dels
avengos en lasocietat. Ciencies bio-
mediques, ética i dret constitueixen
el triangle del dialeg formalment i
intrinsecament interdisciplinar.

Com s'aplica la biogtica? Es la
pregunta més definitiva per desco-
brir la seva identitat . Cadascun
d’aquests tres méns (ciéncia, ética i
dret) té el seu paradigma de pensa-
ment.

Comes potestablirundiileginte-
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ractiu entre racionalitats diferents?
La racionalitat cientifica entén la
veritat com la realitat experimental
i demostrable. I aquest concepte de
veritat és el marc per tal de verificar
la valvula de les hipotesis cientifi-
ques. La racionalitat ética, per la
seva part, es mou en el mén dels
valors. Desdelsvalors proposaprin-
cipis i normes per a exercir la lliber-
tat. Valors, principis i normes que
revelendiverses maneresd’entendre
la persona i la societat. Aquest plu-
ralisme étic provoca unaincomodi-
tatala ciencia. Ellas’apropa honra-
dament a ’#tica i es troba amb di-
versos interlocutors, que a més no
poden demostrar-li empiricament,
«cientificament», la veritat de les
seves valoracions.

-
"Moltes vegades el dret es
fa permissiu per correspondre
a una societat permisstva

i pluralista. A aquest nivell la

«veritat Juridica» pot canviar

amb el canvi de les majories."

L]

El dret, per la seva part, té com
objectiu organitzar la convivéncia
ciutadana i promoure el bé comdi.
En les democracies modernes, el
dret parteix d’uns principis fona-
mentals valoratius, perd sempre ge-
nerals. Sobre aquesta base cons-
trueix les seves normes a partir del
consentiment global o com a mi-
nim d’acord amb Iopinié de la ma-
joria. A més, moltes vegades el dret
es fa permissiu per correspondre a
una societat permissiva i pluralista.
A aquest nivell la «veritat juridica»
pot canviar amb el canvi de les ma-
jories. Moltes vegades deixara de
protegirvalors reconeguts perapro-
porcionar més ambits de llibertat al
pluralisme social. En el rerafons de
totallei, hi hatambéunaopcié ética,

1

perd el dret no s’identifica, ni en
contiguts, ni en procediments, amb
I"etica.

Les dificultats i les possibilitats
per a assolir un dialeg permeable i
de mutu enriquiment entre ciéncia,
eticaidret, ens portarien avui massa
lluny. Fer possible aquest dialeg és
quelcom necessari, i és el gran i
fascinant repte de la biogtica. Pero
labioética és jove, té molta vida per
davant i hem d’esperar que assolira
els seus objectius.

Joror MANUEL Escupt 1 CASALS

PROFESSOR DE TEOLOGIA MORAL
FONAMENTAL DE LA FACULTAT
DE TEOLOGIA DE CATALUNYA

Institut Borja de Bioética
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EUTANASIA Sancid al Codi Penal atenuads | S41€i® ey ;:Jrl Zlc?n.:-lc:!:it{:: EZL“JEL“E‘J“ Sanci6 al Codi Penal com
per consentiment del subjecte, ey def :;I:;J;.::ntlmcnt Decret 18/9/92 regulador dels a suicidi assistit,
] testaments vitals.
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Quadre elaborat per: M. Pilar Niiriez Cubero

Niiria Terribas i Sala
Montserrat Visias { Pons

FRANCA

HOLANDA

ITALIA

PORTUGAL

REGNE UNIT

Ladie - §

Llei 654 /1994 : reproduc.

assist. per parelles estables,

maxim | gamet per parella.-

Donacié de gamets anonima no

remunerada, amb limit de 5 per

donant. - Mares de lloguer no
permeses.

No hi ha text legal. Només
recomanacions a nivell de pacte
politic entre partits : s'accepta la

reprod. assist. , s'autoritza la
donacié de gamets, si bé es

giiestiona el dret a I'anonimat.-

Mares de lloguer no acceptades.

No hi ha text legal. Recomanacié a
través de Circular del Ministeri
Sanitat : reprod. assist. per parelles
casades, esperma del manit. Al 1993
idues mocions al Parlament sobre es-
tatut de l'embrié i PM.AG I PMA.
Viva polémica en |'ambir de
I'Esglesia Catolica.

Llei de 1986 : reprod. assist.
per parelles estables, casades,
amb nombre d'embrions limirar.
- Donants de gamets anonims i
no remunerat. - No autoritzades
les mares de lloguer.

Llei 1/11/90 de reproduccié
assistida,.- Donacié de gamets
autoritzada sense remuneracio.-
Nul.litat dels contractes amb
mares de lloguer perd facilitats
pel procés d'adopid.

Diagn. preimpl. cas de
malaltia dels pares transmissible
genéticament.- Congelcié
d'embrions amb limit de 5
anys.- No permesa la produccio
d'embrions només per investig,
sino en cas d'interés medic amb
consentiment dels pares.

No hi ha text legal. Només
recomanacions de |'Institut
Cientific del Partit Democristia.
- Intenci6 politica de regular per
llei 1a recerca amb embrions.

Recomanacié del Ministeri
de Sanitat ; no congelacié
d'embrions sobrers.

No es contempla el diagnostic
preimpl.- Congelacio
d'embrions només per 2 anys.-
Invest. amb embrions abans
dels 14 dies de fecundacid, i
previa aprovacio per un Comité
de Biottica.

Diagnéstic preim. autoritzat
fins 1 tot tria de sexe .-
Congelacio durant 10 anys pels
gamets i 5 pels embrions. -
Recerca amb embrions
autoritzada abans dels 14 dies.

Només és permesa |'alteracié
de cél.lul.les somatiques, no de

cel.lulles germinals.

Projecte de llei.

NC

NC

Prohibida la produccia
de clons i implantacié
d'embrions humans
en animals.- Restringida
la creaci6 d'hibrids.

Diagnostic prenatal prévia
consulta de consell genétic i
NOmMEs en centres reconeguts

0 agregats,

No regulat per llei.- Posicié

de I'Associacié Holandesa
d'Obstetricia 1 Ginecologia
tendent a la seva acceptacié.

Document de 1992 del

Comitato Nationale di Bioetica:

han de tenir accés al diagnostic

prenatal totes les parelles que
ho desitgin.

NC

Referéncia al diagnostic
prenatal en la Llei de 1990.

Llei de despenalitzacié de
1975: - 10 setmanes cas
d'angoixa de la mare. - sense
limit de temps per causa
terapéutica (malaltia de la mare
o malformacié del fetus),

Llei de 1981 de despenalitzacié :

- 13 0 23 setmanes segons

indicacis, perfode de reflexié de

5 dies, dictame de facultatius,

prictica en centres reconeguts
o autoritzats.

Llei de 1978 de despenalitzacié

:- 12 sermanes a peticid, - sense

limit temporal per causa medica,

geneética, o criminal. - Menors :

requeriran el consentiment
dels pares.

cas de perill per salut de la mare,

Llei de 1984 de
despenalitzacio: -16 setmanes

malformacié del fetus 1 violacis.

Llei de 1967 de despenalitzcio
: sistema d'indicacions (risc
salut fisica o psiquica de la
mares, risc fetus. - Modificacio
al 1990 ; 24 setmanes, cas de
no ser viable el fetus,

Permesa |'experimentacié
dins d'un protocol aprovat per
CEIC, amb consentiment i no

remuneracio pels subjectes.

Declaracié sobre Experiments
Medics : protocol
d'experimentacié aprovat per
Comité Etic, amb consentiment
dels subjectes, i especial
proteccié de la privaitat 1

asseguranca.

Decret de 1992 que
implementa una Directiva
Comunitaria sobre "Normes
de bona practica clinica" :
es requerira | "aprovacié d'un
Comite d'Enca pels protocols
d'experimentacid.

Projecte de llei.

Llei del Medicament de 1968

Llet de Donaci6 1
Transplantaments de
653 /1994 tots s6n donants

potencials si no expressen
el contrari. - Anonimat
del donant i no remuneracié.

Declaracié de 1991 sobre
Donacié d'Organs: es requereix
el cosentiment del donant.
Modificada al 1994 en els
aspectes afectats per la llei
d'Eutanasia.

No hi ha regulacid legal, si bé
és considerat "moralment”
obligatori ser donant d'brgans.
Exigéncia del consentiment per
aprofitar organs de cadavers.

Llei de 1970, amb posteriors
modificacions al 197611991 :
tots son donants potencials si

no expressen el contrari.

Anonimat dels donants 1 no

remuneracio.

Llei de 1989 sobre donacio i
transplantament d'drgans.

Sancionat pel Codi Penal.

Llei d'Eutanasia: despenalit-
zaci6 de 'acte de posar fia la
vida a petici6 del subjecte
sempre que : desig indubitat
de morir, patiment insufrible,
informe 2 facultatius, lliure

eleceid informada, informe

Sancionat al Codi Penal com
a homicidi amb consentiment
d'altri. - Intens debat social,

legal. Incompliment = delicte.

Sancionat al Codi Penal.

Sancionat al Codi Penal com
homicidi o assassinat, amb
possible atenuant.- Intent

d'influéncia de la "Voluntary

Euthanasia Society”.
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mes enlla de la noficia

Tres innovacions, tres interrogants
a la vora dels limits étics

§ article que es comenta a con-
L tinuacié és "Tres mnovacio-
nes, tres problemas distintos" (La
Vanguardia, 8-1-94) que va encetar
una polemica que avui encara dura.
Seguint el text, diu aixi: "Iralia,
Franga i Gran Bretanya, han viscut
en el darrer mes debats en els quals
s'ha sollicitat la regulacié de les
técniques emprades en medicinade
la reproduccié. Aquesta polémica
deriva de la implantacié d'ovuls a
dones esterils. Pero les connota-
cions i les implicacions en cada cas
s6n diferents i per tant, cal conside-
rar-les. A Itilia, el ginecoleg Severi-
no Antinori implanta ovuls de do-
nants a dones que desitgen tenir un
fill després de la menopausa.

L
"Principal critica al
Dr. Antinori: utilitza el progrés
meédic per satisfer el caprici de
tenir un fill sense qgiiestionar-se
la maternitat responsable."
=

Dins d'un marc legal que ni auto-
ritza ni prohibeix aquesta practica,
Antinori ha aconseguit que dones
definsa62 anys esdevinguin mares.
Principal critica al Dr. Antinori:
utilitza el progrés medic per satisfer
el caprici de tenir un fill sense pre-
guntar-se per la maternitat respon-
sable.

A Franga, una dona esteril de raca
negra es faimplantar un 6vul d'una
donant de raga blanca per donar al
seu fill un futur millor.

Aquest cas no fafrontacap obsta-
cle ni medic ni legal; la dona és
esteril, té parella estable, té I'edat
biologica per ser mare 11'dvul pro-
cedeixd'unadonacié voluntiria. La
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Tres innovaciones; tres problemas distintos

B itaha, Francia y Gran Browata han  Antinori implanta dvulos de danan.-
vivido en of dltimo mes debuates, en  tes & mujeres que desean tener un
quullﬁudundnh hnu-hm

1‘ iy, Hen e Tegal que ni autari
:muk nprodua&u..i\ ue la ‘uni mprmin,lum
palémica sp deriva de hmw-l- guida que mjeres de 62 afios se
ad\udnbwhnmmmuﬂdlu. conviertan en madres, Principal cri-
las connotsciones y las implicacio-  ties al doctor Antinort: urilizs los
wd-:ﬂamnﬂdﬂm e la medicing pars vatis-
En Tulis, o ginécologo Severi or ol capeicho de sener un hijo sin

polemica se centra en el racisme a
Franga.

A Gran Bretanya, un equip
d'investigadors anuncia que pot
tractardonesesterilsamb dvuls pro-
cedents de fetus avortats. La idea
ajudaaresoldreun problemamedic,
perdsorgeixen reticéncies perlauti-
litzacié de teixits fetals.

Les tres innovacions de la noticia
reproduida aqui plantegen tres (i
més) problemes éticamentdiferents.
Els aspectes divergents, perd, no
ens han d'amagar els que sén co-
muns. En cap dels tres suposits es fa
referéncia explicitaals interessos de
qui patiraa fons i per més temps les
conseqiiencies negatives de
I'operacié: el fill.

Interrogants étics sobre
innovacions espectaculars

Primer-. Debellantuvi entots tres
casos s'ignora la figura paterna, la
qual cosano esjustifica perque tam-
bé en la reproduccié natural hi ha
fills que que també s'hi troben: en
aquestcasse'ls privaconscientment
i no deixa d'ésser més digne del
nadé gaudir d'aquesta referéncia

Segon.- Es possible que qui dema-
na la fecundacié medicament assis-
tida visqui maritalment en parella
estable i garanteixi aixi al fill un

wh 24 1,..‘ 1 A 4 A A “I;_-.

o 1ia, La polémica se centrs asbee el
racismo en Francis.

En&nhm&i,uqde«ﬂr

Enl'rmmnnﬂmmmuﬂ&
vaza negrase hace el évuilo
de uns danante di raxd blanea para & K 1
:lnnmhunnnmdnrfmmu tar & mjeres estériles con dvalos

gk obi- de feton ab dou, La
iculo médico, ni begals Lo nmujer 29 léulynd-luunhuunpmbkmn
estéril, thene parejs entable, extd en acau-
edad binlégica de ser madre v el dvu- 12 del uso de triidos fetates.

ambient heterosexual escaient, pero
no deixara d'existir una disparitat
enlarelaci6 geneticad'ambdés vers
el fill, que podria dificultar
I'estabilitat del nucli familiar.

Tercer.- Malgrat que no tots els
biolegs prestin als embrions un res-
pecteespecificamentdiferentdel que
els mereix la vida humana d'altres
cel.lules humanes, desproveides
també de ladignitat personal encara
que sigui en |'esdevenidor, és un fet
que tan sols les primeres poden sus-
citarunanovavida, parcialment he-
reva del genoma original; des-
responsabilitzar-se d'aquesta vida,
menysté la paternitat.

Al marge d'altres inconvenients,
la primera innovacié imposa al fill
una relacié amb la seva mare allun-
yada pels canvis culturals ocorre-
guts durant dues generacions; la se-
gona té en compte la incomoditat
que implica tenir una pell blanca en
una familia negra i les seves reper-
cusions en unasocietat marcada per
prejudicis racials: en tercer cas, el fill
trobara el seu origen en un produc-
teavortat, del qual se'n fara referen-
cia com a la seva propia mare.

MANUEL CUYAS 1 MATAS

PROFESSOR DE QUESTIONS DE BIOETICA A LA
FACULTAT DE TEOLOGIA DE CATALUNYA | A LA
P.U. GREGORIANA DE ROMA
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Entre la veritat cientifica
i la realitat periodistica

uina formacié ha de tenir un
periodista per satisfer tota la
seva audiencia? Com hadeser,aquest
periodista, per a poder informar amb
la mateixa competencia d'arquitec-
tura, politica, agricultura 1 medici-
na? Es més, com pot compaginar
aquest hipotetic periodista aquestes
exigencies professionals amb la rea-
litat dels mitjans de comunicacié del
nostre mercat? Aquestes no son
preguntes senzilles. En canvi, so-
vint, escoltem atacs i critiques des-
aforades contra els periodistes i
mitjans de comunicacié, culpabilit-
zant-los de difondre aspectes o qies-
tions que, des d'Optiques potser
més especialitzades, considerem ina-
dequades, o fins i tot imprudents. La
repercussié dels mitjans de co-
municacié fa que se'ls atribueixi
sovint equivocadament un fals po-
der. Tampoc no és just que el judici
que fem de la tasca periodistica es
limiti a generalitzacions que no va-
loren la dinamica del mercat i els
condicionants laborals que afecten els
peons d'aquesta feina. Ja no som
a principis de segle. Llavors, escrip-
tors, intel.lectuals 1 pensadors de
formacié pluridisciplinar, contribuien
a la divulgacié de la informacié 1 el
coneixement a través de la premsa.
L'aparicié de la radio i la televisi6,
la proliferacié dels mitjans, la velo-
citat amb queé circulen les informa-
cions i els interessos econdomics que
es barallen en aquest entramat, sén,
entre d'altres factors, qtiestions que
ja no permeten continuar confiant
en els nostres mitjans com a pro-
veidors del'equilibri entre el coneixe-
ment técnic 1 la informacié.
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Aquest equilibri tampoc no es pot
completaramb lareflexiéde cientifics
ipensadorsqueavuijanotenenaquest
espai garantit en els mitjans, perqué
s'imposen els interessos comercials i
I'espectacle.
=
" Les empreses pen'od:kriqucs,
empeses per la competitivitat
del mercat, forcen els periodistes a
una dinarmica de treball que
redueix les seves possibilitats
d'informar-se, ide valorar
la informacio."
-

Aixi doncs, no és estrany que els
cientifics s'indignin, per exemple,
quan apareixen en els diaris noticies
relatives a qliestions d'enginyeria
genetica amb imprecisions i des-
tacats que potencien |'is caprici6s
de les novetats tecnologiques, sense
valorar les consequiencies d'un en-
focament frivol. Aixo desperta I'ira
del col.lectiu cientific que considera
que ha deixat informacié valuosa en
mans de persones no enteses i que
aquestes no han sabut consultar les
persones adequades. Els periodis-
tes, quan reben aquestes critiques,
responen que els cientifics transme-
ten la informacié en un llenguatge
criptic que no és a l'abast de les
persones que llegeixen els diaris,
escolten la radio i veuen la televisié.
La conseqtiencia d'aixd ha estat el
sorgimentd'un nombre de professio-
nals lliures que s'han convertit en
els divulgadors de les seves respecti-
ves arees de coneixements. Perd
aquests individus que dediquen el seu
temps a explicar els aspectes de laseva
feina en un llenguatge planer, sovint

N vl

també s6n criticats pels seus propis
col.legues per dedicar més estona als
mitjans de comunicacié quea la cien-
cia. Aixo que vol dir? Que els cienti-
fics sovintvolen mantenirlasevaquo-
tad'elitisme, 1 en canvi, la realitat dels
mitjans de comunicaci6, que faque la
informacié corri tan de pressa, els
pressiona per participar en els seus
circuits. Els cientifics no poden eludir
la seva responsabilitat en el terreny
comunicatiu.

Les errades, les imprecisions 1 les
interpretacions superficials que els
cientifcs encertadament posen de
manifest per evitar malentesos, sonen
part justificables per una realitat pe-
riodisticaquetenallaelsprofessionals.
Aixo no vol dir pas justificar I'error,
sinéintentar entendreel perquéde les
coses, sense caure en una acusacio
sistematica que no beneficia ning.

Elperiodistasovintrep l'encirrecde
convertirunainformacié enun titular
llampantiun enfocamentatractiu. En
molts casos, les empreses periodisti-
ques, alhora empeses per la competi-
tivitat del mercat, forcen els periodis-
tes a una dinamica de treball que re-
dueixlessevespossibilitatsd 'informar-
se, 1 el qué és pitjor, de valorar la
informacié. El periodista que hauria
deseritotsvoldriem, nohotéfacil per
existir. | mal-grat que s6n un atractiu
cap de turc, és injust que culpem els
periodistes de ser de mirall d'una rea-
litat social i economica que desvirtua
el llenguarge dels nostres mitjans de
comunicacio.

MonicA TERRIBAS

PERIODISTA | PROFESSORA ASSOCIADA DE LA
UNIVERSITAT POMPEU FABRA
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Com ha evolucionat la bioetica des de
la practica medica i clinica?
Un recorregut pel darrer quart de segle

¥ evolucié de la bioetica en la
praxis medica en els darrers 25
anys ha estat important, tot i que no
s'ha desenvolupat prou per assumir
les conseqtiencies del progréscientific
1técnic que avanga encaramés rapida-
ment.

Relacié metge-pacient,
abans i ara

Fa25anys lamedicina que es practi-
cava i ensenyava era, diguem-ho aixi,
de caire paternalista. El metge era el
tecnic que decidia que s'havia de fer
amb el malalt, sense demanar-li auto-
ritzaci6. Sel'informava, aixo si, que se
li farien unes radiografies o que se
I'haviad'operar. El malalt no es podia
permetre d'opinar, bé perque no hi
entenia,béperquéenelcasd'entendre-
hi perqué el pacient era metge, es
considerava que 1'estar malalt, no li
permetia ésser objectiu. Potser, fins i
tot, se |'enganyava encara més,
comptant amb la complicitat de la
familia.

=
"La deontologia que
s'ensenyava es basava en no
fer mali fer el be, utilitzant el
patemalisme, fins i tot
dictatorial, ben acceptat pel
malalt, que passava a ser element
passin,”
-

Per tant, el malaltes posava incondi-
cionalment en mans de 'expert, que
erael metge, i se sotmetia sofertament
ales seves preguntes i a les seves indi-
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cacions terapeutiques. La confianca
del malalten el metgeeragairebétotal.
"Doctor, soc a les seves mans, faci tot
el que pugui".

Lainformacié queesdonavaal malalt
era escassa, perqué se'l considerava
desconeixedor de la medicina. La
deontologia que s'ensenyava es ba-
sava en no fer mal i fer el bé, utilitzant
el paternalisme, fins i tot dictatorial,
ben acceptat pel malalt, que passavaa
ser element passiu. Les queixes i de-
nuincies eren poc frequients i, en qual-
sevol cas, no traspassaven |'ambit de
I'Inspector Medic de la Seguretat
Social o del Col.legi de Metges. Molt
poques dentincies arribaven al jutjat, i
s1 ho feien, se solien arxivar.

Debioeticanose'nparlava. Existiala
deontologia professional 6 algunes
regles de bona practica i de relacié
entrecompanysquedonavael Col.legi
de Metges , que si bé s'en-senyava
com una assignatura poc important
en la carrera, també la seva eficicia en
la praxis médica era molt escassa. Els
comportaments €tics s'aprenien "per
inbibicié" amb el professor de medi-
cina, cirurgla, etc. .. Seguint les passes
dels seus mestres, els alumnes, ja met-
ges en exercici, ho repe-tien sense

pensar-s'ho dues vegades.

En una societat madura,
la necessitat del digleg
bioétic creix

Pero la societat del nostre pais ha

madurat. Els malalts han anat exigint
uns drets que per escrit no existien,

10

fins la promulgacié de la Ley de Sani-
dad 1'any 1986. L'any 1985 |'Insalud
va crear les Unitats d'Atencié a
I'Usuari, que actualment reben les
queixes dels malalts 1 familiars i les
gestionen. Avui, practicament totes
les institucions tenen unitats similars.
També tots els hospitals han de tenir
un minim de comissions de qualitat
dins de llurs programes de qualitat
assistencial en els quals la satisfaccié
del malalt té una importancia clau.
En l'article 10 de la Ley General de
Sanidad estan descrits els drets dels
malalts. Jaanteriorment, a Catalunya,
un equip interdisciplinar vadefinir els
drets del malalt, usuari d'un hospital,
queposteriormentvarenserpublicats
al Diari Oficial de la Generalitat.
Aquests drets donen carta d'adultesa
als malalts, els quals poden negar-se a
rebre un tractament determinat, 1 han
de signar un full de consentiment in-
format abans de sotmetre's a una in-

tervencio delicada.

El Comite d' Etica de
Sant Joan de Déu

L'Hospital de Sant Joan de Déu de
Barcelona va crear fa 21 anysisota la
iniciativa 1 els auspicis del doctor
Francesc Abel, el Comité d'etica as-
sistencial. Era el primer que es posava
en funcionament a tot I'Estat. Entre
les seves funcions, el Comite havia de
decidir 1 assessorar en qiiestions es-
trictament étiques i promoure inicia-
tives de formaci6 en temes d'etica
meédica. A Catalunyaexistiajal Institut

Institut Borja de Bioética
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Borja de Bioética, que havia establert
lligamsinternacionals. Desdel Tnstitut
els seus membres fomentaven ja el

dialeg i debat biogtic.
La praxis médica, avui

La practica del metge ha anat can-
viant en aquests darrers anys, adap-
tant-se a les noves situacions D'una
banda, han aparegut noves tecnolo-
gies, algunes d'elles molt agressives i
cares, que poden allargar la vida del
malalt, encara que sovint no li procu-
renunamillorqualitatdevida. Aquest
fet planteja dubtes etics als metges.
D'altrabanda, els malalts cada vegada
exigeixen mésexplicacionsisinoque-
den satisfets no dubten a anar a la
Unitatd'Atencié al'Usuari o al jutjat
a presentar una dentincia.

Els metges han aprés a utilitzar la
paraula "etica" en analitzar un cas
clinic. Existeixen ja a diversos hospi-
tals Comissions d'etica assistencial.
Naturalment, els hospitals Investiga-
dors, perllei, tenenl'obligacié decons-
tituir ¢l Comité étic d'Investigacié
clinica.

=
"Els malalts cada vegada
exigeixen més explicacions
i si no queden satisfets no dubten
a anar a la Unitat d'Atencé a
I'Usuari o al jutjat
a presentar una densinaa.
Pero els metges tambeé han apres
a utilitzar la paranla ética en
analitzar un cas clinic."
-

Els principis de la biogtica: "no ma-
ledicencia, beneficéncia, justicia i au-
tonomia", son ja coneguts per molts
professionals, que intenten aplicar-
los a la seva praxis professional. Els
aspectes econdOmics entren en consi-
deracié cada vegada més a I'hora
d'indicarunes provesdiagnostiques o

maig 1995

un tractament, tant en la medicina
privada, on ja s'observava, com a les
mituesialasanitat publica; el principi
d'equitat 1 justicia i el d'eficiencia es
vantenirencompteal'horadelapresa
de decisions. També el d'autonomia,
perqueelsmetgesséncadacop menys
paternalistes i deixen en mans dels
malalts i dels seus familiars moltes

decisions.

=
"Els principis de la bioetica:
"no maledicéncia, beneficendia,
Justicia i autonomia",
som ja coneguts per molts
professionals, que intenten apli-
car-los en la seva praxis
professional."
-

En alguns casos, la relacié de con-
tracte "comercial " metge-client s'esta
aplicant. Aquest fet ajudaa argumen-
tar les dentincies quan s'exigeixen uns
resultats, que mai poden ser 100%
garantits pels professionals de I'ambit
sanitari. Pero, malgrataquests plante-
jaments amenagants, avul encara es
pot dir que la relacié de confianga
metge-malalt existeix en la majoria
casos. Elsmetgestenentendénciaafer
una "medicina defensiva” que no es
considera &tica, perd que s'aplica per
por al malalt 6 als familiars en cas de
possible dentincia.

Aixi doncs, donada la seva impor-
tancia legal, el debat sobre el consen-
timent informat esta d'actualitat en
tot I'Estat Espanyol. El debat sobre
|'eutanasia continua; I'etica de la dis-
tribuci6 dels recursos escassos en sa-
nitat estacomencantasorgir ateses les
dificultats economiques del sistema
sanitari; la responsabilitat compartida
dins de la medicina en equip, el secret
professional 1 el dret a la intimitat,
especialmentdavant|'informatitzacié
de quasi totes les dades de la Historia
Clinica, la qualitatde vida i el consum

derecursos, laqualitatde|'assistencia,
aquestes i altres s6n giiestions biogti-
ques que quasi tots els professionals
de la salut es plantegen en la seva
practica assistencial quotidiana. Ja no
hi ha férmules preestablertes.
S'imparteixen cursos de biogtica en
Facultatsde Medicina, i per garantirla
formacié continuada, surt una ordre
enel D.O.G sobrelacreacié de comi-
tes d'etica assistencial, per la qual es
constitueix a Catalunya la Societat
Catalana de Bioetica.
Aixidoncs,labioeticaavuidiaésuna
qiiestié no nomésd 'actualitat, sind de
vital interés, que ha d"augmentar per-
que les giiestions bioetiques esmenta-
des creen problemes a molts profes-
sionals. Laformaci6 enaquestterreny

és, per tant, essencial en els temps que

vivim.
JOAN VINAS 1 SALAS
CIRURGIA, | DEGA DE LA FACULTAT DE
MEDICINA DE LLEIDA
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Ve Simposi sobre Biottica. "Informacio clinica i
consentiment informat". El simposi se celebrara a
I'Hospital Universitari "Germans Trias i Pujol" - ca-
rretera de Canyet s/n, de Badalona. Divendres, 12 de
maig de 1995. Informacié: Direccié General de Recur-
sos Sanitaris. Tel. 93-3226445 i Fax. 93-4109742.

v/ Jornades "DretiMedicina" sobre "Diagnostic per
la imatge" al Centre d'Estudis Juridics i Formaci6
Especialitzada que se celebraran els dies 15, 16,291 30
de maig de 1995, al carrer Roger de Flor 196, de 17.30a
20.30. Informacié: Tel. 4038600.

v En el marc de BIOMED 1, se celebrari a Paris una
conferéncia europea sobre "Cerveau et Pshychisme
Humains: Ethique de La Recherche et Des Therapeuti-
ques”, els dies 18, 19 i 20 de maig de 1995. La
conferéncia es fara a I'Amphithéatre Sourdzé situat a
I' Association Descartes, 1, rue Descartes, 75005-Paris.
Informacié: Association Descartes Tel.-33-1-44-414710
i fax. -33-1-44-414725.

 Ponéncies sobre "La situacié de la Bioética als
Estats Units i a Europa" organitzada per la Societat
Catalana de Bioetica, a carrec de J. Drane (Univ. Edin-
boroo, Pensilvania)id'O. Quintana (CDBIdel Consell
d'Europa). Les ponéncies se celebraran dijous, 11 de
maig a les 19.00 hores, a I' Académia de Ciencies Medi-
ques de Catalunya i de Balears.

v/ TaulaRodonaal'Académia de Ciencies Mediques
de Catalunya i de Balears sobre "Aspectes étics en la
clinica i l'assisténcia oncologica" que se celebrari el
proper 23 de maig de 1995 a les 20h. Ponents: Dr. A.
Subias de I'Hospital de Sant Pau i el Dr. F. Abel de
I'Institut Borja de Biogtica. Informacié: Académia de
Ciencies Mediques de Catalunya i de Balears.

 Simposi sobre "L'atencié hospitalaria al malalt
moribund" organitzat per |'Institut Borja de Biogtica i
el Centre d' Analisi i Programes Sanitaris, que se cele-
brara els dies 819 de juny a 'Hotel Comtes de Barce-

lona. Passeig de Gricia, 73-75. Informacié: Suport
Serveis. Tel. 3226554. Fax. 4109742.

v Congrés "Allocation of Resources and Choices in
Health Care", organitzades per |'European Associa-
tion of Centres of Medical Ethics (EACME), en
col.laboracié amb I'Institut Borja de Biogtica. El con-
grés se celebrara del 12 al 15 d'octubre de 1995 a
I'Institut Borja de Sant Cugat. Informacié: Silvia Pera-
ba i Inés Cots, ¢/ Llaceres, 30, 08190-Sant Cugat. Tel.
6744766. Fax. 6747980.

v Congrés de "Derecho y Salud" organitzat per
I'Associacié de Juristes de la Salut, perals dies 15,16117
de novembre a San Sebastian. Informacié: Associacion
"JuristasdelaSalud". Apartatde Correus 16247, 08080-
Barcelona.
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