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A. Introducció 

l. L' Associació Medica Mundial 
ha desenvolupat la Declaració de 
l-IClsinki com una dcclaració de 
principis Crics per orientar als 
metges i al tres participants en la 
recerca medica que implica sub
jectes humans. Per recerca medica 
amb subjectes humans també s' en
tén la recerca sobre mate rial huma 
identificable o dades identifica
bles. 

2. El metge té el deure de miJlo
rar i vetl lar per la salut de les per
sones. Els coneixements i la cons
ciencia del metge estan consagrats 
a I'acompliment d'aquest deure. 

3. La Declaració de Ginebra de 
l' Associació Medica Mundial obli
ga el metge amb les paraules «La 
salut del meu pacient sera el meu 
primer objectiu", i el Codi Inter
nacional d'Etica Medica declara 
que, "Un metge ha d'actuar úni
cament en interes del pacient quan 

estigui administrant una atenció 
medica que podrlA tenir com a 
efecte una debilitació de les condi
cions físiques o mentals del paci
ent." 

4. L'aven~ medic es basa en una 
recerca que només com a últim 
pas ha de dependre de l'experi
mentac ió amb subjectes humans. 

5. En la recerca medica amb sub
jectes humans, les consideracions 
relacionades amb el benestar del 
subjecte huma han d'estar per da
munt deis interessos de la ciencia 
i la societat. 

6. El principal objectiu de la re
cerca medica que implica subjec
tes humans és millorar procedi
ments profi laeties, diagnos ti cs i 
terapeutics, i l'entenimentdel'eti
ologia i la patogenesi de la malal
tia. Fins i totels metodes profiJ ac
ties, diagnostics i terapeutics més 
ben provats han de sotmetre's 
constantment a noves verificaci-
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La irnrnigració necessaria 

P odcm anar crralS, pero cls responsab les de la "res publica" cns haurien de 
demostrar amb arguments ctics i economics que no [cnim raÓ. El tema del 

f1uxe de persones que vencn d'altrcs terres a la nOstra és una realitat sociologica 
de fa molts anys i quan esrcm escrivint aquesta reflexió té un caractcr greu pels 
ccntenars de persones que acollides en diferents esglésies de Barcelona, amb un 
alt risc per a la seva salut i per a la seva vida en bastants casos, reclamen la seva 
legalització adm in istrativa. Malgrat aixo, no volem enfocarcl problema sanita
ri, que esdevé transitori, sinó I'hic i el sociologic que són I'arre!' 

Aquest fet, pero, cal que faci reaccionar als polítics que renen capacitat legal 
per a fer-ho, ates que la cimadania ja ha demostrar abastament la seva reacció 
abocant-se a ajudar materialment i sanitaria als qui venen a rrebatlar i a 
contribuir al nostre creixemenl, elements que obviamem no t roben als seus 
respectius pa"isos. 

Cal saber que el fenomen migratori requereix solucions globals que passen per 
una major justicia distributiva de la riquesa i un majar equilib ri Nord-Sud que 
cal afrontar sota la inspiració dels principis erics més basics de la convivencia 
internacional i no del principi economic Iliberal i mercantil de maximitzar el 
benefici a ultraní<a. 

Sota I'optica dc!s Drets Humans, de I'ttica de la solidaritat i de la necessitar 
economica nacional, no hi ha dubte que la solució és política, dones el drer a la 
lliure circulació internacional de persones, a fi de bé, té la seva arrel en la 
necessitat de sobreviure, dones ningú decideix allunyar-se del seu país, família 
i cultu ra per pur caprici; rots sabem que aixo es fa per imperativa neccssirat. 
D'aquí ve el nostre raonament basat en I'ttica de la solidaritat, no tan soIs 
individual que esdevindria inútil, sinó la solidaritat regulada pels poders 
políties amb csperit obert i assenyada normativa. 

El tercer aspecte no requereix ni plantejament, dones és l'economia nacional 
que reclama l'arribada d'immigrants i respon a la demanda de ma d'obra del 
nostre sistema eom ja s'ha fet pales inclussiu pels propis sindicats autoctons. 
L'actual situació neix deis errors legislatius de restriceió de la natalitat i de 
manca de protecció a la família de fa vint anys i posteriors, i ara, sembla que el 
govern es resisteix a pagar el preu que correspon als mateixos acceptant ma 
d'obra de fora. 

Entenem que les raons precedents són suficients per a reclamar una atenció 
urgent al problema i a la 'legada tenir molt presents els drets deis ciutadans 
nadius, és a dir, que el dret d'entrada a un nou país implica I'obligació de 
respectar, almenys, les formes de vida del país que t'acull, la seva !lengua, 
cultura i religió. No fer-ho esdevindria un acte d'hostilitat ¡una tra·ició. Un 
lIiberalisme conseqüent amb sí mateix demana que al costar del drct deis 
immigrants, siguin considerats e1s drets deis naturals. L'anima nacional, igual
ment com les fronte res polítiques, gaudeix del dret d'ésser dcfensada. Una 
cultura, un niveH de vida, d'educació i de sanitat moral no poden ser abandonats 
al principi, més antidemocraric del que pOl semblar, de la Ilibertat -del desor
dre- immigratoria. 

Per tOl aixo, un cop establert que els immigrants lenen dret igual que nosaltres 
a defensar Ilur nivel! de vida i possibilitats de trcball, seOlbla clar que ordenar 
la immigració és defensar-Ia i dignificar-la. Així dones, podem concloure que 
des d'una opeica laboral, jurídica i etica, ens cal a tots trebal1ar per exigir als 
governanrs una regulació justa de la immigració i Olés llibertar per tal de poder 
ser sobirans en toes aquells temes que ens corresponen com a poble i afecten la 
nostra convivencia. Si no ho aconseguim ens comportara a cure termini una 
perdua d'identitat com a poble dialogant i acollidor, com ens ha configurat la 
propia historia. 
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ons a través de la recerca per com
provar-nc l' eficacia, eficiencia, ac
cessibil itar i qualitat. 

7. En la practica i la recerca me
diq ues actuals, la majaría deis pro
cediments profilactics, diagnos
ríes i tcrapcmics impliquen riscos 
I carregues. 

8. La recerca medica esta subjcc
ta a csrandards hics quefomenren 
el respecte per tots els éssc rs hu
mans i protcgeixen la seva salut i 
els seus drcts. Alguncs pobJacions 
de recerca són vulnerables i cls cal 
una protccció especia l. Cal que es 
reconeguin les necessitats concre
tes d' aquells amb una situació cco
Ilomica i medica desfavorable. 
T ambé ca l parar especial atenció 
en aquells que no poden donar o 
negar el seu conscntiment, en 
aquells que es poden veure obli 
gats a donar el seu consentiment 
per coacció, en aquells que no es 
beneficiaran personalment de la 
recerca i en aquells per als quals la 
recerca es combina amb I'atenció 
assistencial. 

9. Els investigadors han de ser 
conscien ts dels requerimems etics, 
legals i nonnatius de la recerca 
amb subjectes humans en e1s seus 
paisos, com també deIs requeri
ments imernacionals aplicables. 
Cap requeriment etic, legal o nor
matiu no ha de poder minvar ni 
eliminar cap de les proteccions 
per als éssers humans que s'esta
bleixen en aquesta Declaració. 

B. Principis etics de 
tota recerca medica 

10. És deure del metge protegir 
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ciencia I VI a 

la vida, salut, privacitat i dignitat 
del subjecte huma en la recerca 
medica. 

11. La recerca medica que impli 
ca subjectes humans s'ha d'ajustar 
als principis científics generalment 
acceptats, basar-se en un coneixe
ment profund de la literatura ci
entífica i altres foms d'inforrnació 
rellevants, així com sobre una ex
perirnentació adequada en el la
boratori i, quan calgui, amb ani
mals. 

12. S'han de prendre les mesures 
de precaució apropiad es quan es 
dirigeixin recerques que puguin 
afectar el medi ambient, i caJ que 
es respecti el benestardels an imals 
utilitzats en la recerca. 

13. El disseny i resultats de tots 
els procedimems experimentals 
amb subjectes humans han d'estar 
clarament formulats en un protQ
col experimental. Protocol que 
s'ha de presentar a un comite ctic 
de revisió especialment designat 
perquc el consideri, cornenti, ori
enti, i quan escaigui, I'aprovi. 
Aquest comite no ha de renir res a 
veure amb l'investigador, el pa
trocinador, ni cap alrre tipus d'in
flucncia indeguda. Aquest comite 
independent ha d'estar conforme 
amb les Ileis i norma ti ves del país 
en el qual es duu a rerrne I'experi
ment de recerca. El comite té dret 
a fer el seguimem de proves ja en 
cu rso L'investigadorté l'obligació 
de proporcionar informació de 
seguimental cornitc, especialmellt 
dequalsevol esdeveniment advers 
greu. L'investigador també ha de 
presentar al comite, per a la seva 
revisió, informació sobrecl finan

~ament, els patrocinadors, les afi
liacions instirucionals, altres con-

flictesd'intercs pocencials i inccn
tius per als subjectes . 

14. El protOcol d'investigació 
sempre ha de contenir una decla
ració de les cons ideracions eti
ques implicades i ha d'indicar que 
s'acomplcixen cls principis enun
ciats en aquesta Declaració. 

15. La recerca medica que impli 
ca subjectes humans nornés pot 
ser dirigida per persones qualifi 
cades cicntíficamcnt i sota la su
pervisió d'una persona medica i 
clínieament comperent. La res
ponsabilitat pel subjecte huma 
sempre ha de recaure sobre una 
persona qualificada medicament i 
mai sobre el subjecte de la recerca, 
encara que aquest hagi donat el 
seu consenumenr. 

16. T ots e1s projectes de recerca 

medica que imptiquin subjectcs 
humans han d'estar precedits per 
una avaluació acurada deis riscos i 
carregues predictibles en rclació 
amb cls beneficis que es poden 
prcveure per al subj ecte o per a 
d'altres. Aixo no cxclou la partici
pació de volunraris sallS en la re
ce rca medica. El disseny de tots 
els estudis ha d'estar a disposició 
pública. 

17. Els mctgcs s'haurien d'abste
nir de comprometre's en projec
tes de recerca que impliquin sub
jectes humans tret que estigu in 
segurs que els riscos irnplicats han 
estat avaluats adequadament i que 
es poden gestionar satisfactoria
mento Els metges han d'abando
nar una investigació si es desco
breix que e1s riscos excedeixen c1s 
beneficis potencial s o si s' obté una 

prova definitiva de resu!tats posi 
tius ¡beneficiosos. 
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18. La recerca medica amb sub
jectes humans només s'ha de diri
gir si la importancia de I'objectiu 
excedeix els riscos i drregues in
herents al sub jecte. Aixo és 
especialment important quan cls 
subjecles humans són voluntaris 
sans. 

19. La recerca med.ica nornés és 
justificada si hi ha una probabili
tat raonable que les poblacions 
entre les quees fa la investigació es 
podran beneficiar deis resu ltats 
de la investigació. 

20. Els subjectes han de ser par
ticipants voluntaris i lnforrnats en 
el projecte de recerca. 

21. S'ha de respectar sempre el 
dret deis subjectes de la investiga
ció a sa lvaguardar la seva integri
tato S'han de prendre totes les pre
caucions possibles per respectar 
la privacitat del subjecte, la 
confidencialitat de les dades del 
pacient i per minimltzar I' impacte 
de I'estudi sobre la integritat física 
i mental del subjecte i sobre laseva 
personalitat. 

22. En tota recerca amb subjec
tes humans, tots els subjectes po
rencials hand'estaradequadament 
informats deis objectius, meto
des, fonts de finan~amem, qualse
vol possible conflicte d'interes
sos, afiliacions institucionals de 
I'investigador, cls beneficis anri
cipats i riscos potencials de I'estu
di i les incomoditats que potcom
portar. El subjecre ha d'estar 
informat del dret a abstenir-se de 
participar en I'estudi o a retirar el 
seu consent¡ment a participar en 
qualsevol moment i sense repre
sa lies. Després d'haver-se asscgu
rat que el subjecte ha entes la in-
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formació, el metgc hauria d'obte
nir del pacienr el seu conscmi
ment informar Iliure, preferib le
ment per escrito Si no es pOl obtenir 
el consemiment per escrit, cal que 
es documenti i lestimoni'¡ aquest 
consent¡ment no escrit formal
ment. 

23. En el momcm d'obtenir el 
consentiment informat pe r al pro
jecte de recerca, el rnetge hauriade 
ser extremadament caut si el paci
ent es rroba en una rclació depe
nem del rnetge o podria haver 
donar el seu consemimem SOta 
coacció. En aquesr cas, el consen
timem informar ha de ser obtin
gut per un metge ben informar 
que no estigui compro mes en la . .. 
recerca 1 que no tmgUl res a veure 
amb aquesta relació. 

24. En el cas d'un subjecte de 
recerca que és legalmem incom
petent, física o mcntalment inca
pa~ de donar cI seu consentiment 
o és un menor, cal que I'investiga
dor ohtingui el consenti menr infor
mat del representant legal autorir
zar d'acord amb les lIeis aplicables. 
Aquests grups no han de ser in
closos en la recerca, tret que aques
tasigui necessaria per a millorar la 
salut de la població representada i 
no pugui ser substituida per una 
recerca amb persones Icgalmem 
comperents. 

25. Quan un subjecte considerat 
incompetent legalment, com ara 
un menor, té la capacitat de mos
trar el seu acord amb decisions 
sobre la seva participació en la 
recerca, ca l que I' investigador ob
tingui aquest acord a més del deis 
representants legals autoritzats. 

26. La recerca amb individusdels 

~I 

qua ls no se'o pot obtenir el coo
sentiment, inelos el consentiment 
per poders o avan¡;;:at, només s'ha 
de practicar si la condició física/ 
mental que impedeix I'obtenció 
del consentiment informat és una 
característica necessaria de la po
blació de la investigació. Els mo
tius concrets per implicar subjec
tes de recerca amb una condició 
que els deixa incapacitats per do
nar el consentiment i¡úormat han 
de quedar recol!its en el protocol 
experimental per tal de ser sotme
sos a la consideració i aprovació 
d'un comite de revisió. El proto
col ha de deelararque el consemi
ment per a la recerca s'ha d'obrc
nir de seguida que es pugui de 
I' individu o d'un substitut legal 
autontzat. 

27. Els autors i cls editors lenen 
obligacions ctiques. En la publi 
cació deis resuhats de la recerca, 
els investigadors lenen I'obligació 
de preservar I'exactitud deis rc
sultats. S'han de publicar els re
sultats positius i els negatius, o, 
d'altra banda, s'han de posar a 
disposició del público A la publi
cació s'han de fer constar les fonts 
de finan¡;;:ament, afiliacions insti
rucionals i qualsevol possiblecon
flicte d'interessos. No s'han de 
publicar els informes d'experi
mcntacions que no s'ajustin als 
principis que s'estableixen en 
aquesta Declaració. 

C. Principis addicionals 
per o la recerco medica 
combinada amb 
I' atenció medica 

28. El metge pot combinar la 
recerca medica amb I'atenció al 
paciem només en la mesura en 
que la recerca estigui justificada 

Institut 80fja de Bloética 



pe1 seu valor potencial profilactic, 
diagnostic o rerapeutic. Quan es 
combina la recerca medica amb 
l' arenció al pacicnt, s' apliquen una 
serie d'esdmdards addicionals pcr 
a protegir els pacients que són 
subjectes de recerca. 

29. EIs bencficis, riscos, carre
gues i cfectivitat d'un metode nou 
han de provar-se en rclació amb 
cls mi llors mcrodes profilktics, 
diagnostics o lerapcuties acruals. 
Aixo no exclou I'ús de "placebo", 
o cap traetament, en escudis en els 
quals no cxisteix cap metode pro
filactie, diagnostie o terapeutie 
provat. 

30. En finalitzar I'estudi, tots e1s 
paeiems que hi han pres part han 
de rcbre la garanua que tindran 
aceés als metodes millor provats 
profilktics,diagnostics i terapeu
tics idcmificats pcr ¡'estudio 

31. El metge ha d'informar al 
pacicIH exhaustivament sobre 
quins s6n cls aspectes de I'atcnció 
que esta n relacionats amb la in 
vestigació. La negativa el'un paci
ent a participar en un esrudi no ha 
d'interferir mai en la rclaeió met
ge-paclent. 

32. En el tractament d 'un paci
ent, quan no existeixen o no han 
estatcfectius mctodes profilktics, 
diagnosties ni terapeuties, el met
ge. amb el eonsentiment informat 
del pacient, ha de ser lliure de fer 
servir mesures profilactiques, di
agnostiques o terapeutiqucs no 
provades O noves, s i segons el pa
rer del mctgc oferejxen I'esperan
r;a de salvar la vida, restablir la 
salut O pal·liar el patimem. Quan 
sigui possible, aquestes mesures 
han de ser ¡'objecte de la recerca, 
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dissenyada per avaluar la seva efi
cacia i eficiencia. En tots els casos, 
s'ha de recollir informació nova i, 
quan eseaigui, publicar-la. Cal se
guir la resta de elireclrius relle
vants d'aquesta Declaració. 

ANÁLlSI i OPINIONS 

Comentori del 
«Bulletin of M edicol Ethics» 
( 1 ) 

Les modificaeions fetes a la Oe
claraeiód'HClsinki (DH) a Edim
burg són més que una revis ió. 
Aquesta és la tercera versi6 de la 
Declaraeió, precedida per la de 
I<any 1964 i la del 1975; les esme

nes deis anys 1983, 1989 i 1996 
eren molt menys importams en 

comparació. 
El p rocés pel qual s'ha c1aborat 

la darrera vers ió de la OH ha estat 
Ilarg i obert. Va cOlllen~ar fa tres 
anys amb una serie de reformu
lacions per part d'a lguns ameri
cans com ara el Dr. Roben Levine, 
que volia que alguns deis seus re
queriments no fossin tan estric
res. No obstant aixo, la versi6 nova 
té ben poe a veure amb I'esbor
rany de J'abril de 1999, el darrer 
que venia de fonts puramellt amc
ricanes. Des de lIavors, " tres do
nes savies" -anteriors o actuals 
presidentes de les Associacions 
Mediques Americana, Canaden
ca i Finesa- varen elaborar una 
serie d'esborranys, que van estar 
forr;a influencials pcls comcncaris 
que podia enviar qualsevol a la 
web de l' AMM . 

Aquesta vers iófinal ja vasercon

siderada a l'inici de l'Assemblea 
Medica Mundial a Edimburg, 

1"1 

aprovada pcr unanimitat el darrcr 
dia,e17 d'occubre. Quaranta-qua
tre assoeiaeions mediques naeio
nals, incloses )'americana i la bri
ta.niea, van aprovaraquestadarrera 
Declaraeió. -A aquel/s que demanen quina 

és la forra que té la DH, 
se '15 pot dir que: ha e5tat 
aprovada per dotunes 
d'as5ociacions mediques 

nacionals com a representant5 
deIs e5tandards als quals 
esperen que s'adhereixin 

els seus metges en la recerca 
amb 5ubjectes humans. -

A aquells que demanen quina és 
la for~a que té la DH, en poques 
parau les se'ls por dir que: ha estat 
aprovada per dotzenes d'associa
cions mediques nacionals eom a 
representants deis esrandards als 

quals esperen que s'adhereixin els 
seus metges en la recercaamb sub
jectes humans. Té més forr;a en 
alguns paisos en cJs quals les lleis 
nac ionals sobre recerca medica 
requereixen que s'apliqui d'acord 
amb la darrera versió de la Decla
ració. A altres Jlocs, com al Regnc 
Unit. la seva forr;a rau en que ha 
assolit una aceeptaeió generalit
zada alllarg de 36 anys. 

Que ha canviat? 

En poques paraules. tota la De
claració. De fet, hi ha tres para
grafs -el s nous números 3, 4 i 12-
en els quals no s'ha can vial més 
que una paraula (encara que tenen 
números diferents). En nou para
grafs s'ha donar una reformulació 
menor, J 2 d'ells ha n estatsubstan
cia[ment reformulats, mentre que 
n 'hi ha vuit de completament nous. 

Ha canviat el to general, sugge-
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rint que l' AMM desüjava que la 
resta de la Dcclaració donés major 
supon al paragraf s: " ... Conside
racions reLJcionades amb el ben
estar del subjecte huma haurien 
d'estar per damunt deis interessos 
de la ciencia i de la socictat". 
Aquesta vcrsió és molt més infle
xible sobre els deures de ¡'investi
gador, ¡posa més emfasi en I'ava
luació deis riscos i beneficis. Si la 
prcncm paragraf pcrparagraf, tro
harem en els diferems apartatS que: 

1. Dcfincix que la recerca medi
ca, inclúu la recerca amb teixit 
huma o dades pcrsonals identifi
cables. 

2. Reformulacions mínimes: 
"missió del metge" esdevé "deure 
del mctgc". 

3. i 4. Iguals. 
S. Rcformulació mínima. 
6. Nova determinació de I'ob

jectiu de la recerca medica i sobre 

la necessitat de posar a prava cons
tamment les bones practiques ac
tuals. 

7. Reformulació mínima. 
8. Nova determinació que afir

ma que la recerca medica esta sub
jecta a estandards erics, i especifi
ca les poblacions vulnerables que 
necessiten una protecció especial. 
9. Nova determinació que situa 

la Declaració en el context dels 
requeriments nacionals legals i 
normarius que 110 es permetra que 
redueixin o eliminin les protecci
ons que es donen a la DH. 

10. Reformulat substancialment, 
deixaclaramenren mans deis met
ges el deurede protegirel subjecte 
de la recerca. 

11. Reformulació mínima que fa 
el paragraf més prudent sobre la 
necessitat d'una experimentació 
anterior amb animals. 

12. Canvi de l'adjectiu: "especi
al" esdevé "apropiar". 
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13. Rcformulaciósubstancial que 
detalla tot el ventall d'informació 
que un comired'ericaen la recerca 
hauria de revisarabans dedonar la 
seva aprovació, i també deixa en 
mans de l'investigador e! deure de 
proporcionar la informació que 
pugui demanar aquest Comite per 
tal de dur un seguiment de la re
cerca en curso 

14. i 15. Només petites refor
mulacions. 

16. La segona meitat del paragraf 
sobre l'avaluació de riscos i bene
ficis ha estat reformulada per in
dicar que: 

~ no s'exclou I'ús de vo
luntari sans, i 

~ els dissenys deIs estu
dis haurien d'estar a la disposició 
del público 

17. Unareformulació substanci
al refor~a el deure de I'investiga
dor d'avaluar e1s riscos de la in

vestigació aconsciencia, i d'aturar 
la recerca quan o bé el risc relatiu 
sigui massa gran, o bé s'hagin tro
bat resultats beneficiosos. 

18. Una reformulació substanci
al refor~a el requeriment de! be
nefici potencialdesospesarcls ris
cos i beneficis per al subjecte. 

19. Determinació cornpletament 
nova que requereix que les pobla
cions que s'estan investiganc han 
de [enir I'oportunitar de benefici
;u-se deis resultars de la recerca. 

20. Reformulaciósubstancial: re
quereix que el subjectes siguin 
voluntaris informats. 
21. Una petita ampliació del pa

ragraf sobre la cura de la inregritat 
del subjectequc requereix respec
te per la confidencialitat de les 
dades del pacienc. 

22. Un paragraf substancialment 
reformulat sobre el consenciment 

informat, que especifica totes les 
dades que s'han de proporcionar 

al subjecte, entre elles cal comptar 
les fonts de finan~atnenc, e1s con
Oictes d'jnteressos i les afiliacions 
institucional s de l'investigador. 
Manté el requeriment segons el 
qualun metge had'obtenir el con
sentimenr del subjectc, i afegeix el 
requerimellt que el consentiment 
no escrits'ha de recollir i testificar 
en papero 

23. Només petites reformula
C1ons. 

24. Un paragraf substancialment 
rcformulat sobre aquelles perso
nes que no són prou competents 
com per donar el seu consenti
ment, i afegeix el requeriment de 
que la recerca només es pot dur a 
terrne amb aquests grups si és ne
cessari millorar la salur de la po
blació que representen, i no es pot 
practicar amb persones compe
tents. 

25. Una reformulació substanci
al amplja el deure d' obtenir l' apro
vació d'un menor, que no pOt 
donar el seu consentiment, a tots 
el subjectes que per si mateixos no 
poden consentir. 
26. Un paragraf efectivament 

nou sobre c1s procediments que 
cal seguir quan no és possible 
obten ir el consentiment amb 
antenontat. 

27. Paragraf substancialment 
ampliat sobre la pu blicació. Els 
investigadors han de publicar o 
posar a disposició del públic els 
seus resultats, tant si són positius 
com si són negatius. També s'han 
de declarar els conf1ictes d'inte
ressos, afiliacions institucionals i 
les fonts de financ;ament. 
28. Un paragraf substancial

ment reformulat que ara també 
manifesta que quan es combinen 
recerca i atenció al pacient, calen 
proteccioTls addicionals per al 
paclcnt. 
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29. Una pem a reformulació i 
combinac ió de dos pa6tgrafs an
teriors. Manté el requer iment que 
en les proves mediques es con
trasti amb el mi lJ or tractament 
actual, i que els " placebos" només 
s' han de fer servir quan no hi ha 
metodes provats . 
30. Un paragraf nou q ue reque

reix que els pacients d'un estudi 
tinguin accés un cop tancat l'estu
di al mi llar tractament q ue aq uest 
hagi identificar. Potencialment, 
aquest és el canvi de més abast de 
to ts els de la Declaració . En un 
principi, se'l va incloure per evitar 
I'abús de les poblacions del tercer 
món per pan d'i nvestigadors que 
"caiguts del cel" ,fan un estudi, i 
al fi nal marxen sen se deixar cap 
millora per a l'atenció sanitaria 
d'aquella població, les seves im
plicacíons són més amplíes. Ates 
que, d'a ntuvi, se sap que moltes 
terapies que provenen de la gene
tica avan\=ada o els treballs de la 
biotecnologia seran molt costo
ses, sempre hi ha el risc que les 
autoritats saniraries delspaisos rics 
decideixin no pagar-les. El patro
cinadors de proves que dirigeixen 
investigacions en qualsevol país 
aviar es trobaranque han de donar 
una garantia inquebrantable de 
que, si tenen exit, el medicament 
de I'estudi es proporcionad d u
rant el temps que sigui necessari 
als subjectes de la prova. 
31. Un aItre paragraf nou que 

requercix que els metges deixin 
ciar als seus pacie nts quines són 
les intervencions q ue tenen a veu
re amb la investigació. 
32. Un paragraf suhs tancialment 

ampliat sob re com emprendre te
rapies innovadores i sobre la nc
cessitat de convertir-les en recer
ca for mal semp re que s iguI 
poss ible. 
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Declaració de H.Hsinki: 
la tasca pendent 
(opinió del 
Dr. Robert Levine)(2) 

"La divulgaaó de la Declaració 
de Helsinki és mínima. Cada dia 
es publiquen documents que vio
len el que al/a s'estableix, malgrat 
que teoricament aixo no hauria de 
passar. Les persones que I'han lle
git, la gent que discuteix sobre 
ella, són generalment filosofs, ad
vocats i eticistes, en canvi el metge 
no té ni idea de que existeix, ni tan 
soIs la coneix. En realitat aixo no 
té més imporlanciaates que la De
daració no és un bon texte, és 
i!.logica, i per aixo no hi ha una 
pressió real per a que es faa més 
familiar entre tols. El cert és que 
ningú vol seguir-la", aixo d igué el 
Oc Robcn Lcvinc, un deis es pe
cialis tes encarregats de la sen re
visió, que es dugué a terme fa uns 
mesos, i quin contingur s'ha re
produ\[ en les pagines anteriors. 

-Les persones que ['han /legit, 
la gent que discuteix sobre 

ella, són genera/ment filosofs, 
advocats i eticistes, en canvi 

el metge no té ni idea 
de que existeix, ni tan soIs 

la coneix. En realitat 
aixo no té més importancia 

ates que la Declaració 
no és un bon texte .. . -El Oc Levinc -que treballa a la 

Facultat de Medi ci na de la Uni
versitat de Ya\c- va fe r aquestes 
declaracions d urant la seva es tada 
a Xi le, convidat pc! Programa 
Regio naJ de Bioetica de I'OPS/ 
OMS. 1 si bé les seves parau les 
poden sonar una mica contrad ic
tories ates que ell va formar pan 
del comite des ignat per dur a ter-

t ... 

me el can vis a la Declaració de 
HClsinki, I'cspecialista va ins istir 
en el fet que la recent revisió no 
havia prodult les modificacions 
essencials que el texte requería . 
Encara més, va ser emfit ic al sc
nyalar que aquesta no és una bona 
guia per a la comuni tat. 

P.- C reu voste que és viable 
combinar aquesta declaració 
amb altres comla del Council [or 
International Orga1iizatio1is 01 
Medical Sciences (CIOMS) amb 
el proposit de produir-ne una de 
sola que pugui ser respectada 
internacionalmen t? 

R.- "No perque són contradicto-
Tres. " 

P.- Pero creu que valdriala pena 
fer l'esfor\= ? 

R.- "Sí, considero que valdria la 
pena. De lota manera, és difícil 
respectar les Ueis i cultures de tot el 
món; CIOMS ha procurat com
plir amb aquest objectiu des de 
/982, al contrari de Helsinki que 
mai s 'ha. interessat en aconseguir
ha", 

Davant la pregu nta de si és ac
cep table rebre diners a canvi de 
tras nformar-se en subjecte d'i n
vcstigació, el Oc Levi neva sen ya
lar que emén que és correctc igual 
que és justificable fer estudis en 
meno rs o persones amb d iscapa
citat mental, sempre que e1s seus 
tutQrs ho aprovin . 

P.- L'opinió de la gent sobre el 
fet de participar en e1s estudis ha 
canviat en e1s últims t cmps. Al 
seu entcndrc, quin seria el mo
tiu? 

R.- «Sí és cert que hi ha hagut un 
canvi en els darrers lemps, iaixo es 
deu a que la participació en la 
investigació científica pOI ser molt 
beneficiosa per l'individu en par
ticular i pe/s grups humans en ge
neral. Últimament, existeix una 
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comprensió i un rcconeixcment 
més obert sobre el tema." 
P.- Considerant aquesta situ3-

ció, la Declaració de Helsinki 
hauria de ser massivament co
neguda o estudiada en profun
ditat només pe!s investigadors? 
R.- "No puc contestar a aixo. En 

aquest moment el dOCllment sem
bla que només f'entenen un petit 
grup d'especialistes". 

Davam aquest tema, I'advocat 
del Col.legi de Metges de Xi le, 
Enrique Díaz, sosté que seria molt 
oportú que les persones conegues
sin el contingutd'aquestes decla
racions inrernacionals ja que sens 
dubte cls afecten i en la mesura 
que estigu in ben informades po
dranexigirelcomplimemdelsseus 
drets. Segons ell, "tots haurien de 
saber en que comisteixen les reco
manaciom de Helsinki. El públic 
s'ha convertit en el gran absent 

d'aquesta reflexió perque no té el 
coneixement necessari per a ana
litzar mati?ries que són d'interes 
general. L'lÍnica manera de fer 
possible el respecte de les normes 
deontologiques és mitjanfant el 
control social". -El públic s'ha convertlt en el 
gran absent d'aquesta reflexió 
perque no té el coneixement 

necessari per a analitzar 
mati!ries que són d'imeres 

general. L 'única manera de 
fer possible eL respecte de les 

normes deontoLóglques és 
mitjanfant eL control sodal. -A tút aixo, cal afegirque a Xile hi 

ha una abscncia de vo luntat de 
I'autoritat política per a incorpo
rar a I'ordenament jurídic nacio
nal qüestions d'aqucsta índole. 
" L 'Esrat té la gran responsabililat 
de fer que em valorem de manera 
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més amplia pera que expressem la 
nostra dignitat com a éssers hu
mans t aixi afLorin els nostres 
drets". 

EIs punts de la discordia 

El Dr. Lcvinc sosté que és im
possible fer una distinció entre 
investigació terapcutica i no tera
peutica, tal com apareix especifi 
car a la Declaració de Hclsinki. 
" La investigació es fa per a contri
buir al desenvolupament genera
litzat del coneixemenr. La pracú
ca medica és quelcom que es fa per 
a mil/orar la saluI de ['individuo -El Dr. Levine sosté que és 

imponible fer u.na distinció 
entre mvestigació terapeutica 

i no terapeutica, tal com 
apareix especifical a 

la Declaradó de Helsinki. -
Segom diu la Declaració, la in

vestigació terapeutica per a com
batre el canccr només podría fer
se en persones que no pateixin 
aquesta maLa/tia. Aixo és ridícul... 
jnvestigació és investigació, seme 
adjectius. Cada programa té com
ponents locals i hem d'avaluar ca
dascun d'e/ls. Si es pretén col.locar 
un cateter al cor d'lma persona, 
s'esta fent perque és necessari mi
Ilorarla salut delpacient, o perque 
es vol informació que pugui con
tribuir al coneixement general? 

En el cas de la investigació no 
terapeutica existeixen regles que 
obliguen a dur-la a lerme en per
sones sanes o en aquelles que tenen 
malalties diferents de les estudia
des. Aixó significa, per exemple, 
que notindríem una base de dades 
construida sobre sl/bjectes que han 

paÚt la mala/tia a investigar sinó 
que hauriem de buscar les dades 

en pacierHs que ban tingut a/tres 
patologies, cosa que semblaabsur
da". 
Scgons la Dcclaració I'ús del" pla

cebo" no és acccptable si existe ix 
una terapia provada i, en canvi, 
segons les normcs CIOMS es pot 
justificar la seva urilització fins i 
toten aqucsts casos. El Dr. Lcvinc 
manifcsra: "Al meu entendre, l'ús 
del "placebo" és recomanable si hi 
ha control sobre qualsevol dany 
que es pogués causar a una perso
na. A més, no hi ha justificació 
etica per negar als pacienrs el seu 
dret a contribuir en el desenvolu
pament d'una investigació sobre 
la que tenen un especial interes jtl 
que es tracta de malalties que ells 
mateixos pateixen". 

(1) "Bul/ttm 01 Mtdic~l Elhies·, O,[u · 
brc 2000. 

(2) ·BWI;llc~ mform~·, Programa Re
gional de Bil)Ctica (Organización Pana· 
rneri,an.l de la Salud/OMS). La repro
dut:Ciód'aquesta entrevista al Dr. Robert 
Lcvmc s'ha fel amb l'autoriuació llel 
Dirc'tor de b. publica.t:ió refcren,iada. 
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Certesa en la presa de decisions Illediq u es 
Doble rol deltnetge inves tigador i clínic 

Els homes i les dones 
som animals que 
hem d. preferir 

En ¡'especie humana es donen 
moltes siruacions en les quals cls 
homcs i les dones han de preferir, 
ja que no estan precletcrminats 
gcncticament a una resposta de
terminada. En altres paraulcs, l' cs
pecie humana té una cerra carencia 
de programació gCI1erica que la fa 
molt fragil respecte al medi, pero 
que li possibilita un gran aprcncn
tatgc cu ltural. Així l'ésser huma, 
ha de respondre, segons aBo que 
creu que li convé. Pc r cant, experi
menta una Ilibcrtat d'opció, que 
no vol dir pas que pugui fcr rol 
allo que vu lgui ca r sempre és una 
¡libertar situada. Ser Iliurcs pcr 
intentar fer quclcom no vol dir 
pas poder-he fer, dones (cnim li
mitacions cvidems. 

-Així les acclOns verilablement 
humanes han de poder-se 

justificar, és a dir, han de ser 
fetes en vista a quelcom i per 

tant donar les raons sobre 
perque les hem realitzat. -

També la nostra capacitat d'op
tar esta limitada per estar dins 
d'una societat on ens hem impo
sat límits a la nostra convivencia, i 
rambé per les nos tres accions an
teriors que condicionen la nostra 
capacitat actual d'optar. Així les 
accions veritablement humanes 
han de poder-se justificar, és a dir, 
han de ser fctes en vista a quelcom 
i pcr tant donar les raons sobre 
perque les hem realirzat. Pero que 
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sigui n justificades no vol dir que 
hosiguin completamem, car "ho
me o la dona comparteixen, fins a 
cert punt la condició animal, per
que els mecanismes per I'execució 
deis actes dcpenen d'estructures 
biologiques. EIs humans opten 
entre diverses possibilitats. -No és el mateix una acaó 
que ens qual¡fica moralment, 

que una altra que només 
afeaa a ,ma dimensió de 

les nostres capacitats. -
L'apropiació real de possibili

tats (bones o dolentes) va confor
mant una sega na natura, és a dir, 
va conformant la meya personali
rar. Així, per exemple, matar a un 
altre, no només canvia la realitat, 
fa aparbxer un cadaver on hi ha
vía un ésscr vi u, sinó que ens qua
lifica com a homicides. És una 
acció que ens qualifica, doncs ha
guéssim pogut no fer-Ia i per tam 
ens semi m responsab les. No és el 
mateix una acció que ens qualifica 
moralmcnt, que una altra que no
més afecta a una dimensió de les 
nostres capacitats. Matar o ajudar 
a un altre, com hcm dit ens dóna la 
qualificació de ser bons o dolents 
com a persones respecte al nastre 
projectc d 'humanització, en canvi 
saber tocar bé la guitarra, nornés 
ens qualifica cam a posse'idors 
d'una capacitar. Escollim allo que 
ens sembla bo per a nosaltres, que 
ens humanitza, que cns fa fcli
~os ... Aquesta estructura, que per
met als humans escollir, és la que 
permet que cls humans siguem 
uns animals Crics. Som éssers que 

no estem acabats i per aixo ens 
semi m cridats a esdevenir més 
plens. La dista.ncia que percebem 
entre allo que som i el que podrí
em ser, ens fa esdevenir anirnals 
erics. Aixo no vol dir pas que totes 
les accions que hom fa tinguin la 
categoría de ser ctiq ues ja que mol
tes són realirzades sense una op
ció o són conseqüencia d'opcions 
previes. A vui, ens hem Ilevat, es
morzat ... i no ens hem preguntat 
pas si era allo que hauríem d'haver 
fet, també hem acceptat sense 
vac iJ.lacions ce rtes convencions 
socials, que no hem acceptat Iliu 
rement, anar vestlts, aturar-nos 
en el semafor vermelL. 

Analisi etica en prendre 
una decisió 

Quan en una situacíó concrcta, 
hom ha d'optar, és a dir, donar 
una resposta, li apareix la pregun
ta sob re allo que cal fer. La res
posta, la decísió, es realitza des
prés d'una analisi ctica, en la cons
ciencia de cadascú. Aquesta anali
si consisteix en el fet que la cons
ciencia aprecia cls va lors, és a dir, 
quins béns i possiblcs mals entren 
en joc en la si ruació. -Quan en una situació 

concreta, hom ha d'optar ... 
li apareix la pregunta sobre 
al/o que cal fer. La resposta, 

es realitza després d'una 
anil/isi ttica, en 

la consciencia de cadascú. -
Les decisionsserien facils si hom 

es trobés davant de dues opcions, 
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una opció apreciada com a bé i 
l'altra, ccm a dolenta, pero la rea
litat no és pas així, ja que en les 
Siw3cions habituals sovint es dóna 
un connicte entre valors, és a dir, 
entre opeíoos que són apreciades 
en algun aspcctc com a béns per a 
la realització de la persona. Oc ta l 
manera que decidir-se representa 
que la consciencia ha de valorar i 
jerarquitzar els valors que entren 
en joe i esco llir- ne només un, ja 
que normalmcnt no es poden rea
¡itzar al hora. Pcr cxcmple, el rnct
gc opta normalmcnt en una neo
plasia gastrica, pcr la gastfccto
mia, encara que la intcgritat de 
l'organisme també és un valor. 

Certesa en la presa 
de decisions 

La decisió etica, la preferencia 
d'un valor sobre un altre en una 

situació determinada, requere ix 
una certesa. En l'ambit ctic, quan 
parlem de certesa mal ens referim 
a una certesa absoluta. Recordem 
que, les decis ions que hom consi
dera més humanes al ltarg de la 
nostra vida, com ara escollir la 
carrera, casar-se ... no han estar 
mai realitzades des de l'evidC ncia. 
En les decisions humanes hom 
obté un grau de certesa suficiem 
després d'intemar, en consc ien
cia, superar e1s possibles dubtes. -En les decisions humanes 

hom obté un grau de certesa 
suficient després d'intentar, 

en consciimcia, superar 
els possiblcs dubtes. -Actuar en certesa absoluta en cti

ca és impossible car tota anaJisi 
etica en la consciencia suposadues 

passes. En primer lloc, hom ha de 
fer una lectura de la realitat; sovint 
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aq uesta lectura la proporciona els 
instruments de la ciencia. En se
gon lloc, aquestes dades són ana
litzades des del sistema etic que 
utilitza la consciencia de l'indivi
du que ha d'optar. Parlem de sis
tema cric en referencia a un siste
ma estructurat de valors de forma 
jerarquica. Les diverses etiques, 
com la cristiana, la utilitarista ... 
representen d iferellts sistemes de 
valors. A més a més, en la practica 
medica i en altres ti pus de decisi
ons, pot actuar el factor urgencia 
que no permet que l'analis i hica 
es demori en el temps. -Avui en dia, el món actual 

ja no ofereix un sistema etic 
compartit per tots doncs 

es dóna un pluralisme etic, 
on convlUen persones 1 grups 

amb diferents 
sensibilitats etlques. -

Les decisions etiques, podrien 
ser més ficils si ens moguéssim 
dins d'un sistema et ic comú i ac
ceprar per tots. Pero, adhuc en 
aquest cas, també apareixen dub
{es de consciencia, car la realitat 
sempre supera les normes morals 
(aquestes només enuncien valors). 
1 com ja hem esmentat, els prob le
mes apareixen en c1s anomenats 
conflictes de valors. En tota la 
historia hica de I'Occident cris
tia, han aparegut diverses soluc i
ons davant deis dubtes de consci
encia. Així va néixcr la casuística, 
que volia oferir camins per elimi
nar els dubtes i poder actuar en 
l'anomenada consciencia certa. 
A vui en di a, el món actual ja no 
ofereix un sistema hic compartit 
per tots dones es dóna un pluralis
me hic, on conviuen persones i 
grups amb diferents sensibilitats 
hiques. A més a més, el progrés de 

la ciencia ha creat molrs dubtcs ja 
que molts avenifos són apreciats 
com ambivalents, bOllS i al mateix 
temps amb aspectes negatius, que 
poden adhuc manifestar-se a llarg 
ternllnl. -Davant d'aquest panorama, 

creiem qtle qua n hom ha de 
prendre una deosió etica 

ha d'actuar des de la certesa 
moral. Aquesta certesa ... 

requereix una an¡disi i!tica 
acurada de la situació. -

Davant d'aquest panorama, cre
iem que quan hom ha de prendre 
una decisió hica ha d'actuar des 
de la certesa moral. Aquesta cer
tesa, és a dir, la superació deis 
dubtes, requereix una analisi etica 
acurada de la situació. En aquesta 
analisi, podem tenir presents a1-
guns punts que cal tenir en comp

te en qualsevol discerniment etic. 
Aquesl pas del dubte a la consci
encia certa, no treu la possibilitat 
d'equivocar-se. Pero, pensem que 
adhuc dios d'un sistema etic de 
maxims, on tor estés reglamenrat, 
el fet de segu ir el compliment es
tricte de la norma moral tampoc 
eximeix de la possibil itat de l' equi
vocació car la norma mai por in
cloure tots els casos que es donen 
en la realitat. Des de la moral clas
sica cristiana sempre s'ha dit que 
cal seguir la consciencia que té 
certesa i té rectitud, és a dir, ha 
cercat objectivament de fer el bé 
tenint present les normes morals 
(els enunc iats deis valors que cal 
preservar). Aquesta rece rca sincc
ra del bé no significava que en 
alguns casos pcr ignorancia que 
no es podia superar, hom apreciés 
com a bé quelcom que no ho era. 

En aquests casos, hom havia de 
seguir el que Ji deia la consciencia 
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certa encara que s'cquivoqués. 1 
per aquest fet, la consciencia no 
perdia la seva dignitat i adhuc la 
moral cristiana classica conside
raya que hom pecava si hom no 
actuava seguint aquesta conscien
cia, encara que fos crronia. 

Alguns punts a tenir 
en compte en tot pracés 
de discerniment 
en la presa de decisions 

1) Cal tenir presents cls acords 
etics de mínims consensuats en la 
nostra societat. El discerniment 
hade tenirpresent l'bicaMínima 
o Civil, expressió de la qual són 
els Drets Humans i les grans de
claracions etiques . Aquesta Etica 
de Mínims intenta definir aquell 
bé huma irrenunciable des de qual
sevol visió ctica. Seguir aquesta 
ctica ajuda a descartar els aspecres 
que no poden ser acceptats per 
ningú. Alguns defensen que en 
alle que fa refercncia a les decisi
ons que afecten a drets fonamen
tals humans, com serien cls Drets 
Humans, ens hauríem de regirper 
una hica més tuciorista. Aixo sig
nificaria que en cas de dubte sobre 
la vio lac ió d'un Dret Huma fona
mental s'hau ria d'optar per la res
pOSta que assegurés més el res
pecte pel dret possiblement vio
lar. -Davant d'un dubte sobre 

si cal avanfar en una línia 
de recerca o prendre 

una determinació, 
cal estar atents si aquesta es 

"ealitza a costa del més debil. -
2) Davantd'undubte,perexem

pie, sobre si cal avan¡;:ar en una 
línia de recerca o prendre una de
terminació, cal estar atents a si 
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aquesta es realitza a costa del més 
debí!. En altres paraules, pregun
tar-se sincerament si cls més fe
bles, els més pobres, les minories 
pariran o es beneficiaran. En cas 
de dubte, ajudar e1s qui estan 
menys afavorits dins de la nostra 
socletac. 

3) És necessari tenir present com 
repe rcutid una acció, una decisió 
sobre les generacions futures. Així 
cal ser més prudent,davanteldub
te ctic, si per les conseqücncies de 
I'acció poden quedar afectad es les 
furures generacions. 

-En les situacions en que 
l'analisi etica depen de dades 
que la ciencia aporta, cal una 

revisió acurada d'aquestes 
dades i estar atents a la 

seva possible manipulació. -
4) En les situacions en que l'an3o

lisi ctica depcn de dades que la 
ciencia aporta, cal una revisió acu
rada d' aq uestes dades i estar atents 
a la seva possible manipulació ate
nent a factors, com ara econemics, 
de prestigi personal ... Encara que 
tinguem la certesa de la provisio
nalitat de les dad es, aquest fct no 
vol dir que no es pugui fer l'analisi 
hica, car s'ha de donar respostes, 
i l'espera (o no actuar) també pot 
significar prendre una posturacti
ca. 

5) Si hom pertany a una hica de 
nüxims, com per exemple la cris
tiana, ha de tenir present que el 
fruit del seu discerniment pot ser 
diferent al que obtingui una altra 
persona, que ho realitzi dcs d'un 
altre sistema ctic. Aquest fet és 
important en la relació entre el 
personal san irari i el malalr ja que 
poden no companir el matcix sis
tema ctic. 
Per fi nalitzar, creiem que aquests 
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punts són ajudcs per [al que la 
consciencia discerneixi i pugui 
prendre una decisió amb un ambit 
suficient de certesa. Si la urgencia 
demana un procés de presa de de
cisió dipida, restant encara dub
tes, hom potactuar seguintel c1as
sic aforismedel probabilismecris
tia: Quiprobabiliteragit, pruden
ter agit, pero cal tornar a revisar la 
presa de decisió per ajudar quan 
es presenti un cas scmblant. 

Un cos concret: 
el metge clinic i 
investigador 
al moteix temps 

El metge que actua al mate ix 
temps com a metgc cHnic i com a 
investigador en una invesrigació 
terapeutica(IJ, pot patir un conflic
te en la seva consciencia entre dos 
valors o interessos a respectar. 

-Una altra mena de conflicte 
es podria donar entre 

la [idelitat al pacient i altres 
valors menys importants com 

serien la recerca en sí, el 
presligi personal del metge, 

els interessos comercials 
deIs laboratoris implicats 

en la recerca ... -
Com a metgc clínic té com a 

objectiu primordial vedlarper I'in
teres del seu pacient, j, en can vi, 
com a metge investigador actua 
per generar coneixemenc per be
neficiar a futurs pacients. Aquest 
és el veritable connicte ja que són 
fidelitats a persones (beneficiar a 
paciencs actuals o fuwrs). Una al
tra mena de confl icte es podria 
donar entre la fidelitar al pacient, 
que sempre és pnoritana segons 
cls codis deontologics medies, i 
al tres valors mcnys importants 
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com serien la recerca en sí (la ge
nesi de coneixemenr), el prcstigi 
personal del metge recercador, els 
intcrcssos comcrcia ls deis Iabora
toris implicats en la recerca que 
han donal cls fons per a dur-Ia a 
termc. Quan hom estudia les obli
gacions deis metges que partici
pen en programes de recerca, s' ob
serva que facilmcnr aquests am
bits d'obligacions poden entrar 
en confliclc, si no es té clara una 
certa jerarquía que no scmpre és 
fae; 1 de respectar. 
Seguint el famós arti.cle «Ethical 

Guide/ines ¡ar epidemi%gist" de 
Beauchamp et. al. (1991 ) (2) , po
dcm d ¡sri ngi r q uatre a mbits d' ohl i
gacions deis metges investigaclors. 
Un prirncrcs refcrcix a les obliga
cioos vers els subjecres que entren 
en la recerca, cüm se rien: protec
ció de la intimitat, con fidencialitat 
de les dades, protegir el seu benes

tar durant la recerca, la recerca 
sotmesa a protocols, si es desco
breix una anomalia en la salur del 
subjecte sotmes a la recerca co
municar-la ... Els altres fan refe
rencia a les obligacions vers la so
cietat, vers els promotors de la 
recerca, versals altres recercadors. 
Aquest segon grup d'ambits pot 
entrar facilment en confl icte amb 
el primer. -Podem distingir quatre ambits 

d'obligacions deis metges 
investigador$... el primer es 

reJereix a les obligaaons vers 
e/s subjectes que entren en 
la recerca ... els altres Jan 

referencia a les abligacions 
vers la saaetat. -

A més a més, encara q uc el metge 
investigador tingui obligacions 
vers el subjectc de la recerca, 
aquestes obligacions responen al 
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fel de preservar-lo de riscos, 
d'abusos ... durant la recerca que 
técom aobjectiu prioritari l'aven\= 
medie i no directament el benefici 
medie del malalt (la guarició de la 
seva malaltia). De tal manera qu e 
el metgc, com a clínic, pot pre
guntar-se si valla pena exposar-lo 
a certs fiSCOS o entrar en assat)os 
aleatoritzats (on pOt estar el grup 
control, sotmes a "placebo", o al 
tractament tradicional, o al grup 
on es prova la nova terapia). -Creiem qu.e és inevitable un 
cer! conflicte si ['investigador 

assumeix e/s dos rols. 
Una possible solució seria 
introduir un tercer, entre 

el ma/alt i l'investigador ... 
aqu.est tercer seria el metge 

de caNalem del malall .. -
El consentiment ve ri table del 

pacienl, després de coneixer a que 
sera sotnú:s, pot servir per tran
quil·lirzar al mcrge, pero alhora 
aquest metge por ser conscicnt 
que en la recerca hi entren altres 
interessos en joc i per aquest fet 
por parir un cert conflicte de cons
cienCia. 

Creiem que és inevitable un cert 
conflicte si l 'investigador assumeix 
els dos rols. Una possible solució 
seria introduir un tercer, entre el 
malalt i el metge investigador, que 
vetllés de manera especial pels in
teressos del malalt ¡que ajudés al 
malalr des de la confian\=a i el seu 
coneixement medico Aquest ter
cer seria el metge de cap\=alcra del 
malalt, que vetllaria perquc les 
obligacions vers el seu pacient, 
subjecte d'estudi, fossin respecta
des pel metge recercador i clínic 
car no tindria els altres ambirs 
d' obligacions de manera forta. Po
dria fer de pont per explicar els 

riscos, els avantarges, el fel que 
bendidi a futurs pacients ... Aju
daria a que el pacient donés un 
vcritable consentiment informat 
respecte a ser subjcctc sotmcs a la 
recerca. 

lOAN CARRERA, S.J 

LlICENClAT EN MEDICINA 

DOCTOR EN TEOLOGIA 

COl.LABORADOR DE L' IBB 

(1) Distingim!.t recerca terapeutica que 
ofereix al paciem certa expeetati\<;¡ de 
hendici medic¡ de la recerca no terapeu 
t¡caque no ho J.,car hi pJ.rticipcn perso
nes sanes. 

(2) Public,uaj. Cim.Epidrmwi. Vo144. 
SHppi. /, (1991) /H- /69. 
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Vaques boges, ciutadans desconcertats, 
rarnaders en crisi ... i la responsabilitat de qui? 

Aquests darrers mesos i sobre 
tot aquestes darreres setma

nes la premsa ens ha parlar ex ten
sament d'una nova malaltia, Ens 
hem assabentat de que al Regne 
U nit i a Frall(;:a han mort 82 per
sones d'una malaltia, fi ns ara des
coneguda, que es coneix com a 
nova varianl de la malalria de 
Cccurzfeldr-Jakob (vMCj), que 
fo rma part del grup d'Enccfalo
paties Espongiformes Transmis
sib les (EET) i que s'ha relacionar 
amb la Malaltia Espongifo rme 
Bovina (MEB) o "ma laltia de les 
vaques boges", L'alteració que 
n'és responsable es troba en una 
prore'ina anomenada "'prió" de la 
coberra de les ccl.lu les nervioses, 
quecanvia lasevaes rructura i pro
voca I'aparic ió de forats micros
copies en el cervell. Aquesta pro
t6nap rion icaanormal té unes pro
pietats rnolt pecu liars: és molt re
sisrent a se r destru'ida, pot fe r 
malbé les protci'ncs prioniq ues vc
"lnes i pOt ser lransmesa a un altrc 
ésser, és a dir por actuar com a 
agent infecciós (encara que no s'hi 
hagi trobat AON i per tant no es 
pugui considerar un virus), po
dem considerar doncs sinonims 
EET i malaltia per prions, 
Hi ha tres categories diferents d' 

EET: les infcccioses, les hcrediÜl
ri es i les csporadiques, En les del 
primer gru p es considera que 
¡'únic component de I'agcnt in 
fecciós responsablc d'aquestes 
malalties és la prorc'ina anomcna
da prió, l ndcpendentmentdcquin 
hagi estar el seu origen, les EET es 
poden transmerreenl re la mateixa 
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"Vacas locas" exportadas a 
medio mundo. 

Un informe oficia! admite qlle el 
Reino Unido vendió harinas y reses a 
69 países, 

La Vanguardia, 29 de enero 2001 

La desconexión entre Sanidad 
y Agricultura agravan la con
fusión. 

El máximo experto en Catalllña 
culpa a los políticos de lA falta de 
confzanza, 

El periódico, 12 de enero de 2001 

i difereIlt especie per la inoculació 
o la ingestió d 'a lgll ns teixits deis 
individus afectats, Aixó s'ha de
mostrar en animals d'experirnen
tació, encara que per raans obvies 
no s'hagi fer cap experirne l1 t en 
éssers humans per demostrar-ho, 

L'origen del problema que el1s 
afecta I'hem de buscar en una 
mal al tia de les ovellcs i les cabres, 
el '" scrapic", coneguda dc fa rcmps, 
i que no havia contagiat I'home, 
Pero es varen fer servir ca rcasses 
d'ovelles malaltes de "scrapie" per 
fabricar farines carniqucs desti
nades a pinsos de vacuns, Aqucsts 
pinsos, en el seu procés d'e labora
ció, eren sotmesos a temperatures 
molt elevades du rant un tcmps 
determinat per ev itar la poss ible 
transmissió de malahies, Al Reg
ne Unir, en un momentdecrisi del 
petroli que repercutí en el sector 

Los ganaderos pagarán el 
espinazo, 

El sector critica que se le cargue ¡m 
coste más cuando acumula pérdidas, 

La Vanguardia, I de febrero de 2001 

Hace 14 miOS que Europa collvive 
0011 las "vacas locas ", Durallte este 
tiempo el mal ha causado la muerte 
de al mellOS 92 ciudadallos de la 
Unjón Europea sobre I1lIa población 
total de 300 millones de habitantes, 
¿ J ItSt jfica esta cifra el pafJor desatado 
hacia la carne, base pn·ncipal de la 
alimentación occidental? 

El País, 21 de enero de 2001 

de I'encrgia electrica amb un en
carimcnt notable del preu, i perta l 
d'estalviar costos, es varen modi
ficar les condicions de tractament 
d'aquests pinsos disminuint la 
te mperatura a que eren sotmesos 
de tal manera que els prions con
taminants no eren climinats, Així, 
les vaques alimentades amb pin
sos fabricars sota aquestes noves 
condicions va ren resultar afecta
des de la malaltia coneguda com 
Encefalopatia Espongiforme Bo
vina o «mal al tia de les vaques bo
ges" i aquesta malaltia es va 
ex tendrc malt rapidament al Reg
ne Unit entre els bovins i en 82 
persones que varen morir amb el 
que s'ha descrit com vMeJ ' 

Encaraquede fet no s'ha demos
traten cap de les persones que han 
mon per la nova vMe] que ho 
hagi fet per havermenjatcarn d'un 
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animal afectar, s'ha associat aques
ta malaltia al mate ix agent causal 
de l'EEB i aixo ha fet que les auro
ritats saniraries hagin proposat una 
serie de mesures adre~ades a evi
tar la transmissió de l'EEB entre 
els animals i l'exposició deis és
sers humans. Els briranics varen 
prohibir els pinsos de brines 
carniques i el consum de les va
quesafectades al Regne Unir quan 
en varen coneixer la causa, pero 
malgrat aixo varen seguir cxpor
tant-les,causant l'extensiódel pro
blema a altres paj·sos. Actualmellt 
la comunitar europea ha decidir 
prohibir el consum del que s'ano
mena material de risc: crani, cer
vell, medul,la espinal, os de I'espi
nada, ulls i amígdales deis animals 
afectats. -Els brit(mics varen prohibir 
els pinsos de [armes carniques 

i el consum de les vaques 
a[ectades al Regne Unir 

quan en va)'en coniúxer la 
causa, pero malgrat aixo 

varen seguir exportant-les. 
causant I'extensió del 

problema a alrres paisos. -
Tot i que la malatria ha arribat a 

Espanya quan en altres 110cs ja 
comen~ava a disminuir, s'ha 
produit una alarma social impor
tant, Les dedarncions contradic
rories d'alguns ministres, que a 
més no co incidien 3mb les deda
racions deis cxpens -se suposa as
sessors seus-, el constant degoreig 
de notícies sobre el tema, la falra 
de coordinació i d'u na informació 
al ciutada ben trebaIlada cntre to

tes les autoritats i csraments im
plicats i alhora ajustada a la reali
rar del que es coneix, hi ha 
contribuir. La desconfian¡;a de la 
població és gran i ha disminu'it 
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d'una manera alarmant el consum 
de carn de vedella, sembla que 
injuslificadamcnt, pero amb una 
repercussió economica gairebé 
dramatica en el ram de la ramade
ria i indústries relacionades, 

Ens sorpren que s'hagi arribar a 
aquesta situació: un problema de 
salut pública a molts pai'sos, un 
problema economic gravíssi m per 
al sector ramader i indústrics rela
cionades, fins a les carnisseries, el 
sector pelleter, etc ... , i un proble
ma de desconfian¡;ade la població 
ve rs les autoritats adminisrratives 
i els seus conse11s i decisions, A 
I'origen hi trobem un imeres eco
nomic, abaratir un procés d'c!a
boració de pinsos, que juntamenr 
amb la desinformació i el frau, ha 
ringur el resullat d'una despesa 
economica infinÍlamenr superior 
al suposat estalvi que es pretenia i 
que comprornet a molta gem de 
molts pa'isos. 

Ens preguntem on queda I'exer
cici de la responsabilitat: la deIs 
productors responsables de I'inici 
del procés, la de les autoritats bri
taruques que varen permetre I'ex
teosió del problema,la deis imcr
mediaris que han fet passar va
ques malaltcs per sanes, la de la 
Unió Europea que ha tractar amb 
guant blanc e1s bridnics (desco
neixem el per qué), i la de les 
autoritats espanyoles a I'afavorir 
la confusió i la desconfian~a de la 
població, que la porta a renunciar 
al consum de vacú amb les conse
qüencies que aixo implica i que 
hem esmentaL 
No hauríem de recorrer a un 

tribunal internacional demanant 
responsabilitars i indemnitzacions 
als iniciadors del problema que 
han extes a allres pa'isos, mentre 
sembla ser que es beneficiaven de 
Itajuda internacional per sanejar 

la seva ramaderia? 
No hauríem de fer entendre a les 

autoritats políriques que les deci
sions sobre temes d'aquesta relle
vancia són quelcom més seriós del 
que semblen demostrar i que han 
de comptar amb la població que 
en patid les conseqüencies? En 
definitiva és competencia seva vet
llar per la salul deis ciuladans i 
adoptar les mesures necessaries, 
d'acord amb el coneixement actu
al del problema, per tal d'evitarels 
riscos i minimilzar les conscqüen-

" " Cles negatlves, -No haurfem de recorrer a un 
tribunal inrernacional 

demanam responsabihrals i 
indemnitzacions als iniaadors 

del problema que han eXles 
a aúres pai'sos, mentre sembla 

ser que es beneficiaven de 
I'ajuda internacional per 

sanejar la seva ramadena? -
Ates tal aques rconrextc, és logic 

que les mesures preses pe! ciutada 
siguin maximalisres, renint en 
compre la desinformació i la por 
creades, Precisament, el consumi
dor és I'únic a qui no es por exigir 
responsabilitat. 

VICTORIA Cusf ---_-'-..:..::.:.=" 
ESPECIAUSTA EN ANATQMOPATOLOGIA 

HOSPITAL SJ,D. ,ESPLUGUES 
COL,LABORADORA DE L' IBB 
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./ 7tb EI/ropean Poslgraduate Teaching COJlrse in 
Obstetn'cs & Gynaecology, organitzat per "The 
Ducth Socicty of Obstctrics and Gynaecology" pels 
dies 18 al 22 de fcbrcr a Davos (Su'issa). Secretaria: 
Congress Consultants B. V. Telf. +3 1 (O) 26~3890 680 
Fax +31 (0)26-3890686 E-mail: p.dcbon l@uroweb.nl 

.1 IIIJornadas de Auxiliaresde Enfermería «"A ten

ción, Duelo y Muerte etllas religiones monoteístas~, 
organitzaclcs per ['Hospital General de Manrcsa 
pels dics 22 i 23 de fcbrcr a Manresa (Barcelona). 
Secretaria: Estrella Lópcz. Tclf. 93-874 21 12(cxt.426) 
Fax 93-874 4S 54 E· mail: elopez@hgm.scs.es 

./ XX Jornades Sanitarics del Valles «Sa/u! per a 
tots: qllan?, com? Els gran reptes pelldcnts en ciimci
es de la salta», organitzades per l' Academia de 
Cicncies Mediques de CMalunya i Balears, fi lial del 
Vall es Occidental pels dies 9 i 10 de mar~ a Rubí 
(Barcelona). Secrcuria: ACMCB. Valles Occidenul. 
Tell,. 93-727 40 58 Y 93-7330976 
E-mail: vallesocci@acmcb.es 

.1 1 Congreso Internacional de Telemedicina, 

o r ganltzlt per la "Asoc iación Europea de 
Telemedieina" pcls dics 14 al16 de mar~ a Madrid. 
Secrctaria: Tclf. 93-201 44 61 Fax 93-202 33 17 
E-mail: act@cureka.es 

.1 Simpos i sobrc «Donació i uh:lització de la sang de 
cordó umbilicaL·aspectes clínics, etics i legals», organit
zat per la Fundació Internacional Josep Carreras pcl 
dia 29 de mar~ a Barcelona. Secretaria: Supon Serveis 
el Calvet, 30 Barcelona. T e!. 93.201.75.7 1 
E-mail: supon@suportserveis.com 

.1 7th C01lgress of Tbe Europea1l Associatioll for 

Palliative Care, organinat per la '"'European 
Association for Palliativc Care" pcls dics 1 al5 d'abril 
a Palermo (Italia). Secrctaria: 7th EAPC Congress 
Telf. 972(3)514 00 18 Fax 972(3)517 24 84 
E-mail: EAPC@kcnes.com 

.1 Advanced European Bioethics Course .."Dealh 
withoUl suffen·lIg», organirzat per la "Katholiekc 
Universitei l Nijmegen" pcls dies 5 al 7 d'abril a 
Nijmcgen (H olanda). Sccrct..1.ria: NorbcrtSteinkamp 
Tcll. +3 1(0)24 361 53 20 Fax +31(0)24 354 02 54 
E-mail: n.stcinkamp@cfg.kun.nl 

.1 8th Annual Evcnt «The Applied Clillical Tn·als 

Europea" Sltmmibt,organitzat per" Applied C linical 
Trials" pcls dics 14 al 16 de maig a París (Fran¡;a). 
Secretana: Jo Edge Telf.: +44 (O) 1244 393 150 
Fax +44(0) 1244 370 560 E-mail: jedgc®ad vanstar.eom 

.1 4th /lllematio1lal Bioethics Retreat, organitzat per la 
'"'Loyola Univcrsity of Chicago" pcls dies 15 al 19 dc 
maig a París (Fran~a). Secretaria: Doris Thomasma 
TclL 708 - 327 92 00 Fa" 708 - 327 92 09 
E-mail: dthoma2@lull1c.edu 

.1 Congreso sobre ... Biomediciuewithin the Limits 
of Htlma1l Existellcell . Organitzada per ... EURESCO 
conferenccs .. i la ... Association with the Swiss 
Foundation for Biomcdical Erhics" pels dics 8 a 13 
de setembre a Davos(Sulssa). Secretaría: EURESCO 
unit: Tel. +33.388.76.7 1.35 E-mail: eurcsco@esLorg 
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