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La pindola de la dis

1 passat 22 de desembre, la Comissi6 de

Sanitat del Congrés de Diputats discutia

la proposicié no de llei presentada per

IU-IC que instava el Govern a remoure
els obstacles existents per a la comercialitzaci6
de 1a RU-486 a l'estat espanyol. Era el tercer
cop que IU-IC intentava fer progressar la pro-
posta, ja que en les anteriors ocasions, en la le-
gislatura passada, la proposta no havia prospe-
rat. Aquesta vegada, IU-IC plantejava una mo-
dificaci6 en la seva demanda. Vistes les dificul-
tats de comercialitzar la pindola abortiva a 1'es-
tat espanyol, IU-IC demanava que el Ministeri
de Sanitat importés la RU-486 com a medica-
ment estranger seguint el mateix procediment
que s'utilitza en alguns medicaments per a ma-
lalts de sida. Angeles Maestro, portaveu dTU-
IC d'aquesta comissi6, creia que aquesta nova
circumstancia serviria per suavitzar les tiban-
tors que sempre suscita la discussi6 d'aquesta
qilesti6 i també per accelerar l'arribada de la
pindola a l'estat espanyol. Perod, després d'una
discussi6 apassionada, la proposta d'TU-IC va
quedar reduida a una petici6 per desblocar la
comercialitzaci6 de la pindola de la discordia.
Van votar a favor, el grup socialista, CDC i TU-
IC. Van votar en contra, UDC i el PP. Per
Angeles Maestro “l'inic que queda és esperar
que el Ministeri de Sanitat actui.”

En la ment d'Angeles Maestro i en la de tots
els defensors de la RU-486 hi ha l'experiéncia
de l'estat frances, que l'any 1982 va decidir des
del Ministeri de Sanitat i comptant amb el siste-
ma de sanitat piblica, considerar la pindola
abortiva com a nou métode d'interrupci6 de
l'embaras. El ministeri va prendre aquesta deci-
sié gairebé in extremis, ja que al cap dun mes
de comercialitzar la RU-486 els laboratoris
Roussel Uclaf havien rebut tantes amenaces i
pressions d'associacions antiavortistes que ha-
vien decidit fer desapareixer la pindola del mer-
cat per evitar possibles boicots a altres produc-
tes de la seva firma.

A l'estat espanyol, les negatives del Ministeri
de Sanitat a comercialitzar la RU-486 o a im-
portar-la com a medicament estranger s'han ba-
sat en raons econdmiques. Perd per a Angeles
Maestro, *“adduir raons econdmiques és inex-
plicable, ja que la realitzaci6 d'un avortament
utilitzant la RU-486 resulta un 50% més barat
que un avortament quirtrgic”. Per Maestro i
per a tots els professionals meédics defensors de
la pindola abortiva, la clau de tot I'assumpte
rau en el fet que la posada en circulaci6 de la
pindola abortiva desblocaria la qgiiesti6 de 1'ob-
jeccié de consciéncia dels metges a l'hora de

66 / EL TEMPS 14-2-94

Des del seu
descobriment
el 1981 per
I'investigador
francés Ettienne
Beaulieu, la
pindola abortiva,
o RU-486, ha estat
comercialitzada a
Franca, Suécia,
Gran Bretanya i
laXinaiestaa
punt d'entrar a
Noruega,
Dinamarca,
Holanda i els
EUA. A l'estat
espanyol, la
RU-486 és encara
un medicament
prohibit.

practicar un avortament. En tot l'estat espan-
yol, l'objeccié de conscigncia dels metges €s
tan alta que el percentatge d'avortaments efec-
tuats per la sanitat ptblica no arriba al 2%.

Amb la posada en circulacié de la RU-486, la
intervenci6 del metge es limita a la recepta del
medicament i el posterior control del procés un
cop s'ha produit la interrupci6 de 'embaras. Si
1'ds de la pindola abortiva estigués inclds en les
prestacions de la sanitat publica s'aconseguiria
que l'actual percentatge d'interrupcions de I'em-
baras en centres publics, arribés al 40 o 50%.

Els metges dels centres privats, que practi-
quen el major nombre d'avortaments, veuen en
la comercialitzacié de la RU-486 una via de
descongesti6 per als seus centres i sobretot la
soluci6 als problemes que presenta 1'avortament
quirtrgic en dones amb poca tolerancia de l'a-
nestésia, toxicomanes o bé malaltes de sida.

En aquest sentit i de la ma de la clinica priva-
da Mediterrania Médica de Valéncia, fa mig
any que es va posar en marxa una campanya
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de recollida de signatures que ha recollit 2.000
signatures de professionals de la planificaci6
familiar, ja siguin ginecolegs, psiquiatres, in-
fermeres, treballadores socials, personal auxi-
liar sanitari i administratiu dels centres de pla-
nificacié familiar de tot l'estat. D'altra banda,
s'ha recollit un miler de signatures més de di-
versos sectors entre les quals s'hi troben Maru-
ja Torres, Carme Alborch, Vazquez Montalban
i Mariscal.

A banda d'aquesta campanya, Mediterrania
Meédica ha demanat al Ministeri de Sanitat el
permis per importar privadament la RU-486,
infructuosament, per ara.

Josep Lluis Carbonell, director del centre
Mediterrania Médica, ha declarat a EL TEMPS
que “el Ministeri no té cap intenci6 de perme-
tre l'entrada de la pindola abortiva, ja que el
moment politic i social no aconsella aixecar
una tempesta com la que es desfermaria si es
posés en circulacié aquest producte. Per la se-
va banda, els laboratoris Roussel Uclaf no s'a-

Josep Lluis Carbonell: “El
Ministeri no té cap intencié
de permetre I'entrada de la
pindola aboritva”.

Un avortament quinirgic.
Només el 2% dels efectuats
a l'estat espanyol els fa la
sanitat publica.

Iriscaran a comercialitzar-la.”

Pel doctor Carbonell, perd, la
problematica que envolta la in-
troducci6 de la RU-486 va lliga-
da a l'estretor de 1'actual Llei
d'Avortament del 1985 i a la
constatacié del seu fracas. “Una
llei que només permet practicar
un 2% dels avortaments dins la
sanitat publica és una llei que no
serveix. Els tres suposits legals
en qué és possible per a una do-
na avortar son tan limitats que
cada sis mesos es produeix un

judici a causa d'un avortament.”

Nova llei d'avortament? Des de la seva
entrada en vigor, el 1985, la Llei d'Avortament
ha resuitat insuficient per a afrontar el problema
social que representa la regulacié de la interrup-
ci6 voluntaria de l'embaras. L'actual Ilei és in-
suficient i provoca inseguretat a la dona, per-
qué, primerament, no cobreix tot l'espectre de
casos i en segon lloc, no és respectuosa amb el
dret de la dona a avortar. Amb l'actual legisla-
ci6, Iiltima paraula és la del jutge, que pot in-
terpretar d'una o altra manera cada cas, amb la
qual cosa quan s'avorta no pot saber si la seva
acci6 sera posteriorment criminalitzada o no.

Aquest mes de febrer, o com a maxim durant
el mes de marg, esta previst que el ple del Con-
grés dels Diputats debati la proposici6 de llei de
terminis que presenta JU-IC. La intenci6 central
d'aquesta llei de terminis és l'establiment de la
Iliure decisi6 de la dona a interrompre el seu
embaras durant les 16 primeres setmanes de
gestacié. Avui interrompre 1'embaras, fora dels
tres suposits legals, es considera delicte.

Virgilio Latorre, advocat especialista en temes
relacionats amb l'avortament no creu que la llei
de terminis que proposa IU-IC prosperi al Con-
grés, ja que qualsevol modificacio legislativa en
el tema de l'avortament necessita d'un consens
ampli. Per aix0 Latorre veu més possible la tra-
mitacié d'un avantprojecte que el Govern de
I'estat presentaria a la cambra baixa, juntament
amb el nou Codi Penal, durant aquest mes de
febrer. Aquest avantprojecte inclouria un quart
suposit en l'actual text legal. La novetat seria
recollir la possibilitat d'avortar si la dona es tro-
ba en una situaci6 d'angoixa. “Tot i que el ter-
me angoixa pot semblar un terme inconcret o
un possible calaix de sastre, el més important
d'aquest quart suposit —diu Latorre— és que la
decisi6 d'avortar dependria exclusivament de la
dona, i aquest és el progrés més important.”

Si finalment aquest quart sup0sit és aprovat
per la cambra baixa espanyola, la pindola abor-
tiva continuara sent un métode fora de la llei
per a la interrupcié de l'embaras. Els entesos
creuen que la llei s'acostara a la pindola d'aqui a
quinze anys. Xeénia Bussé
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