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La discussié sobre I’avortament planteja un doble debat juridic i moral. La legis-
lacié actual, a ’empara dels darrers pronunciaments del Tribunal Constitucional,
restringeix el dret a la vida a P’individu ja nascut, sense per aix6 deixar de vetllar
per la figura del qui ha de néixer. En un entorn juridic que majoritariament reco-
neix el dret a ’avortament, fins a aquest moment la legislacié s’ha centrat a do-
nar cobertura legal a la practica restringida de PPavortament, pero s’ha mostrat
incapa¢ de contenir tot un seguit d’actuacions meédiques i decisions personals
que permeten parlar d’un veritable frau de llei en la seva posada en practica.
Aquest fet s’evidencia des del moment en qué sabem que el 97% dels casos se
sostenen en un suposat perill per a la salut mental de la mare. Hem passat, doncs,
a una acceptacio tacita del fenomen, més enlla de la necessitat d’exigir-ne una
causa fins al moment reduida al paper de requeriment administratiu. El nou pro-
jecte de llei tracta de resoldre aquest fet a partir de la introduccié de nous su-
posits despenalitzadors, pero, a parer de Pautora, queda lluny de resoldre els
elements de fons, tant culturals com de praxi médica, sobre els quals necessaria-
ment cal situar aquest debat.

En relacié amb el dificil tema de I’avortament, la vessant juridica pren
un especial protagonisme i relleu pel fet que es tracta d’un tema vincu-
lat, d‘una banda, al dret a la vida del no nascut i que obliga a tractar-lo
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si més no des de la reflexi6 del «dret fonamental a la vida» i, d’altra ban-
da, als drets de la dona a la propia autodeterminacié o decisié sobre el
propi cos.!

Des del primer punt de vista, esdevé essencial revisar quin ha estat el
criteri del Tribunal Constitucional espanyol en I’analisi d’aquest punt,
quan I’any 1985 se li va qiiestionar la constitucionalitat de la llei despe-
nalitzadora, amb relaci6 a I’art. 15 CE que proclama que «tots tenen dret
alavidaialaintegritat fisica i moral [...]». A la Sentencia 53/19852 el Tri-
bunal afirma que «[...] l1a vida humana es concep com un procés que s’i-
nicia amb la gestacid, durant la qual una realitat biologica va prenent
corporia i sensitivament configuracié humana [...]». A tenor d’aquest cri-
teri, doncs, abans de la gestacié no podem parlar encara de «nasciturus»
ni de vida humana. Si revisem el concepte de gestaci6 des del punt de
vista obstetric, podem concloure clarament que s’inicia amb la implan-
tacié del blastocist en I'uter de la dona, que finalitza aproximadament
sobre el dia 14 des de la fecundaci6 de I’0vul, i no abans, raé per la qual
en una fase anterior no podem parlar d’avortament. Si més no, des del
punt de vista juridic queda clarament delimitat per la proteccié que la

llei déna al nasciturus, amb la figura del delicte d’avor-

Segons afirma el TC, el tament.
«dret a la vida» com a Segons afirma el TC, el «dret a la vida» com a dret
dret constitucional i constitucional i fonamental només és predicable en I'in-

fonamental només és dividu ja nascut i no en la vida encara en formacié. Ara
predicable en Pindividu bé, malgrat que el nasciturus no és titular del dret fona-
ja nascut i no en la vida mental a la vida, la 1llei ha d’establir-ne una proteccié i

encara en formacio. tutela ja que, si més no, és un «bé juridic constitucional»

per la seva condici6é <humana» i amb capacitat per a es-
devenir un nou ésser individual i dnic. Per aix0, el Codi penal (CP) regula
la figura d’avortament i les figures de lesions al fetus.

Aquest punt és especialment important, pel fet que la interrupcié d’u-
na gestacid i per tant un avortament, juridicament parlant, es pot produir
des de la implantacié fins practicament abans del part, quan parlem ja de
criatura viable fora del claustre matern. Sorprén que no hi hagi uniformi-
tat terminologica, partint del concepte meédic d’avortament, que aplica
aquest concepte només fins a la viabilitat del fetus ~setmana 24-; en em-
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barassos més avancats, segons els obstetres, ja no hauriem de parlar d’a-
vortament siné de naixement o mort preterme o fetus prematur.

També és important aquesta precisi6 per tal de deixar fora de la figura
de I’avortament totes aquelles actuacions, especialment en el camp de la
contracepcid, I’'objectiu de les quals no és en cap cas la destruccié o expul-
si6 de I’embrié o fetus, sin6 evitar I’embaras impedint la fecundacié de
I’ovul o la implantacié de 1’dovul ja fecundat. Quedi clar, doncs, que no po-
dem parlar d’avortament referit a altra cosa que no sigui com a minim
'embri6 implantat.

La situacié actual en materia d’avortament comporta necessariament
una revisié dels aspectes juridics, atés que de la seva regulaci6 legal par-
teix tot el fons del problema social i politic.

Causes de despenalitzaci6 a Espanya

Ellegislador d’un pais en determinats moments es pot plantejar modificar
una norma penal, bé sigui perque deixa de considerar punibles certes con-
ductes fins aquell moment castigades —legalitzacié—-, bé sigui perqué man-
tenint el seu castig geneéric entén que admeten certes excepcions per cir-
cumstancies donades en el cas, que les fan «justificables» a criteri de la llei
per la ponderacié d’altres valors en joc —despenalitzacio.

En el context de I’avortament, la majoria de paisos del La majoria de paisos del
nostre entorn europeu han optat per la despenalitzacio, nostre entorn europeu
mantenint la figura al Codi penal quan no es compleixen han optat per la
els requisits establerts. D’aquesta forma, el legislador despenalitzacié de

manté en certa manera una proteccié del no nascut. I’avortament, mantenint
La regulaci6 de la despenalitzacid es pot fer amb dife- la figura al Codi penal

rents criteris o pautes, podent distingir entre: quan no es compleixen
 Sistema d’indicacions: es marquen situacions o cir- els requisits establerts.

cumstancies i certs requisits, en que es produeix un «con-

flicte de valors» (proteccié del nasciturus vers altres valors que afecten la

mare), decantant la soluci6 segons la decisi6 lliure de ’embarassada.
 Sistema de terminis: en aquest, el legislador marca inicament uns ter-

minis legals dins dels quals caldra practicar ’avortament, normalment

entre les 12 i les 14 primeres setmanes, sense altre requeriment ni justifi-

cacio.
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A Espanya la despenalitzaci6é es va introduir ’any 1985 per la Llei
9/1985 de modificacié de I’art. 417 bis al Codi penal,? article encara vigent
avui. Contempla tres causes de despenalitzaci6 que mantenen el criteri
comd de la ponderaci6 dels valors en joc i per tant la resolucié d’un con-
flicte d’interessos, resolent a favor de I’embarassada quan aquesta aixi ho
decideix lliure i voluntariament.

1.2 Que l’avortament sigui necessari per evitar un greu perill per a la
vida o la salut fisica o psiquica de ’embarassada i aixi es faci constar en
un dictamen emes amb anterioritat a la intervencié per un especialista,
diferent d’aquell que hagi de practicar ’avortament.

2.* Que ’embaras sigui conseqiiencia d’un fet constitutiu de delicte
de violacié, sempre que I’avortament es practiqui dins de les 12 primeres
setmanes de la gestacié i que el fet de la violaci6 hagi estat denunciat.

3.2 Que es presumeixi que el fetus naixera amb greus tares fisiques o
psiquiques, sempre que I’avortament sigui practicat dins les 22 primeres
setmanes de gestacié i que el dictamen expressat amb anterioritat sigui
emes per dos especialistes de centre o establiment sanitari acreditat, pu-
blic o privat, i diferents d’aquell professional que hagi de practicar I’avor-
tament.

Greu risc per a la salut de I'embarassada

Si bé els suposits segon i tercer mereixerien també un comentari explicit,
ates ’actual debat sobre el tema, em limitaré a comentar el primer supo-
sit, que planteja majors dificultats.

La primera part de la formulacié d’aquest primer suposit, a part del
conflicte més clar amb la vida de la mare, inclouria també un nombre no
menyspreable de casos d’avortament que s’hi emparen correctament, i
que fan referencia al perill greu per a la salut fisica de I’embarassada, en
embarassos d’alt risc per patologia organica de base o sobrevinguda, fent
aconsellable la seva interrupcié. Quantitativament, pero, sén escassos en
comparacié amb I’altre grup majoritari, si bé alguns també s6n problema-
tics pel fet que la llei marca com a termini maxim la setmana 22 i, de ve-
gades, la malformaci6 o patologia fetal greu no ha estat diagnosticada du-
rant d’aquest periode. Els casos d’aquesta naturalesa, en ocasions, s’han
acollit a la causa de salut psiquica, que no té termini maxim, justificant-
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se en la impossibilitat que la mare psicologicament pugui tirar endavant
un embaras amb un fetus greument malformat.

La segona part de I’enunciat, pero, és el que planteja més dubtes pel
sistematic incompliment dels requisits exigits quan s’argumenta el pe-
rill greu per la salut psiquica de la dona embarassada. Tot i acceptant que
hi hagi un cert nombre de casos reals (per exemple, en embarassades
que ja pateixen trastorns mentals o quan I’embaras pot agreujar una si-
tuacié de patologia psiquica previa), podem afirmar

que, sota ’aparenca d’un greu risc per a la salut psiqui- Sota I’aparenca d’un

ca de I'’embarassada, es practiquen a Espanya el 97% greu risc per a la salut
dels avortaments presumptament legals des de fa deca- psiquica de

des, amb el simple certificat d’un psicoleg o psiquiatre, I’lembarassada, es

o fins i tot signats en blanc préviament i després com- practiquen a Espanya el
plimentats, que afirmi que I’embarassada no pot fer 97% dels avortaments.

front psiquicament a I’embaras, pero sense que real-
ment hi hagi un risc greu per a la seva salut mental siné simplement la
impossibilitat o desinterés, per causes socials, economiques o personals,
de tirar endavant aquell embaras. Tot i que es coneix perfectament
aquesta realitat i que ’aplicaci6é d’aquest suposit s’ha fet amb manifest
frau a la llei durant molts anys, no es fa res per tallar aquesta practica.
Mentre els milers de casos, que augmenten espectacularment cada any,
tinguin «cobert ’expedient administratiu», les autoritats no actuen...
Una de les dades més significatives que apunten a la irregularitat d’a-
questes practiques és el fet que només el 3% dels avortaments (gairebé
tots per patologia fetal) es practiquen en centres publics i tota la resta,
basats en causa psicologica de la mare, en centres privats. Aix0 ens fa
plantejar la pregunta de si és degut a un exercici massiu de I’objecci6 de
consciencia entre els professionals del sistema public —que arriba al
100% en algunes comunitats autdonomes— o és més aviat per la dubtosa
causa que empara aquest 97% restant.

La causa de «greu risc per a la salut psiquica de la mare», prevista a I’an-
tic art. 487 bis del Codi penal, no tenia pretensié de donar cobertura a I’a-
vortament a demanda, com realment esta sent. Amb tot, durant tot
aquest temps no hi ha hagut voluntat politica ni tampoc exigencia social
de fer complir la llei, restringint-la a casos en que realment existis una raé
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medica que justifiqués I’avortament (per salut de la mare o del fetus), sin6
que s’ha acceptat i tolerat la practica establerta. D’alguna manera, aixo
ens déna la idea que hi ha una acceptacié social tacita de la interrupcié de
la gestacio sense necessitat d’exigir-ne una causa, sin6 per la simple deci-
sié de no voler tirar endavant I’embaras.

Calia una modificacio de la 1llei?
La situaci6 actual, amb una estadistica creixent any rere any dels avorta-
ments, palesa, d’una banda, la perdua manifesta de valors socials i el fra-
cas estrepitds en I’ambit de la pedagogia en salut sexual i reproductiva,
que ha convertit I’avortament en un metode més de contracepcié. I, d’al-
tra banda, una clara hipocresia politica, de tots els grups que han passat
pel Govern en els darrers 20 anys, ja que si realment el que es pretenia era
«<normalitzar» I’avortament a demanda, com demostra clarament la passi-
vitat davant I'incompliment sistematic de la llei durant tants anys, hauria
estat exigible que haguessin tingut la valentia politica de plantejar una
reforma legal i exposar-ho obertament... Per contra, si es volia acabar amb
aquest frau de llei calia controlar més eficagment on s’estaven practicant
els avortaments fora del marc legal i actuar en conseqiiéncia... Tampoc no
s’ha optat per aquesta via i s’ha preferit fer «ulls clucs».
Més enlla del moment politic i del rerefons ideologic sobre el projecte
de llei —que tot seguit comentaré-, m’agradaria fer una analisi breu de les
dades estadistiques, ja que sovint no es fa tot i que ens

L’any 2008 per primera aporta una informacié interessant per coneixer la mag-
vegada en bastants nitud del problema.* 'any 2008 per primera vegada en

anys, s’observa un bastants anys, s’observa un increment més moderat del
increment més moderat nombre d’avortaments amb una tendeéncia a I’estabilit-
del nombre zaci6 (increment del 3,2% respecte a la mitjana del 6%
d’avortaments amb una dels darrers anys); dels més de 115.000 avortaments prac-
tendéncia a ticats a Espanya el 2008, el 55% eren a dones residents
Pestabilitzacié. aqui perd de nacionalitat estrangera (clarament con-

flueixen factors culturals i de manca de formacié i d’in-
formacid), gairebé un 33% sén repetidores i la franja d’edat amb un major
percentatge és entre els 20 i els 34 anys. Per primera vegada, baixen els
avortaments en adolescents, un 0,2% menys que ’any 2007. Catalunya,
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Madrid, Murcia, Balears i Andalusia s6n les CA amb major nombre d’avor-
taments.>

Aquestes dades ens fan reflexionar sobre el factor d’influéncia de I’en-
torn familiar de la dona davant un embaras no desitjat —dones ja adultes
i estrangeres, potser sense parella o soles a Espanya, o amb el marit d’una
cultura que no admet la utilitzacié de mitjans contraceptius, o dones
amb escassa formacié i amb desconeixement d’aquests mitjans, etc.—. Per
tal de disminuir aquestes taxes, sembla clar que, més enlla del canvi de la
llei, calen altres tipus d’actuacié que ajudin aquestes dones a tenir un mi-
llor control de la seva sexualitat i a fer is de mesures de prevencio.

Pel que fa al descens, respecte a la tendencia a I’alca més acusada
d’anys anteriors, un dels possibles factors podria ser I’extensi6 en coneixe-
ment i accessibilitat de la pindola postcoital com a mesura contraceptiva
d’emergeéncia, davant el risc d’embaras. Cal dir, pero, que ha estat en de-
triment de I'is d’altres mesures de control, com el preservatiu, que sén
les realment eficaces no només per evitar un embaras no desitjat sind
també per evitar les malalties de transmissié sexual. Malauradament,
sembla que I’accés facil i gratuit a ’anticoncepcié d’emergencia desplaca
altres mesures més garantistes perd amb cost econdomic, i també en
aquest ambit caldria revisar les politiques educatives i sanitaries.

Respecte als més joves, potser també la major accessibilitat a la contra-
cepcié i el major grau d’informacié poden haver estat factors decisius en
aquest lleuger descens, si bé caldra veure si aquesta tendencia segueix en
els propers anys.

La nova llei sobre I'avortament

En aquest context, finalment el govern actual s’ha plantejat la reforma le-
gal i ja té aprovat el projecte de llei que modificara la vigent regulaci6 de
I’avortament. La 1lei «Sobre salut sexual i reproductiva i de la interrupcié
voluntaria de I’embaras» suposa, doncs, la resposta juridica a la situacié
que ha viscut Espanya en els darrers 25 anys.

Aquesta llei manté basicament els suposits actuals com a «indicacions»
(greu risc per a la salut de la mare i patologia fetal), amb revisié d’alguns
dels seus requisits, i alhora com a fet nou, i que marca la diferéncia subs-
tancial respecte a la llei anterior, introdueix un nou suposit despenalitza-
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La nova llei sobre dor que es regira només per un criteri de «termini». Aixi,
I’avortament introdueix es preveu la possible demanda d’avortament sense ne-
un nou suposit cessitat d’esgrimir una causa de salut ni cap altra, amb
despenalitzador que es I'tinic requeriment que es practiqui abans de la setmana
regira només per un 14 i que la dona hagi estat informada. Aquesta férmula
criteri de «termini». equiparara la legislacié espanyola a la majoritaria que
regeix al nostre entorn europeu (amb algunes excep-
cions). No obstant, la justificaci6é o raé de ser d’aquesta darrera opcié no
s’emmarca en un «conflicte de valors», com els altres suposits en que es
pondera la salut de la mare o del fetus i la vida del no nascut, sin6 en 1'd-
nic criteri de la decisié de I’embarassada que, en exercici de la seva auto-
nomia personal, decideix interrompre la gestaci6. De I’acceptacié d’a-
questa llei, per0, entenc que en cap cas no se’n pot extreure la formulaci6
d’un pretes «dret a avortar», que a més no té base juridica ni en la Consti-
tuci6 Espanyola ni en cap altre text legal, i que com a tal dret implicaria
no reconeixer que hi ha en joc els interessos i la proteccié del nasciturus,

bé juridic a protegir tal com ha dit el TC.

Com a element destacable de la nova llei, cal esmentar que pretén re-
gular també una certa tutela de I’Estat en la major responsabilitzacié de
la propia sexualitat, i d’aqui totes les mesures pedagogiques que inclou al
seu primer titol —~ambit sanitari i ambit educatiu-. Caldra veure si s’imple-
menten amb eficacia i recursos suficients, atés que el que s’ha fet fins ara
ha demostrat ser molt poc efectiu. No obstant, la llei no entra, ja que no li
correspon entrar, en un ambit de responsabilitat per a mi fonamental i
previ a totes aquestes mesures, com és el de I’educacié i la formacié sexual
dels joves dins la familia. La claudicacié d’aquesta faceta de la relacié amb
els propis fills, deixada a mans dels mitjans de comunicacié, d’Internet,
de la televisio, de 1’escola o els amics, fa que la distancia pares-fills en
aquests temes sigui cada vegada més gran i empobreixi la relacié que ha
de fer possible la comunicacié quan hi ha problemes o dificultats de salut,
per habits de vida no saludables o un embaras no desitjat en edats molts
joves.

En aquest punt, referent a les menors i generant una forta polemica, el
projecte de llei es va plantejar el tractament de la menor davant ’embaras
no desitjat i va optar inicialment per seguir el criteri establert a la Llei ba-
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sica estatal 41/2002 d’autonomia del pacient (a Catalunya El projecte de llei

la Llei 21/2000), quan legitima que la presa de decisions legitima que la presa de
en salut a partir dels 16 anys correspon al menor com si decisions en salut a

fos un adult. Aixi, 1a 1lei partia d’un respecte total a la de- partir dels 16 anys

cisio de la menor i a la confidencialitat de la decisio, correspon al menotr.

quan aquesta tenia ja 16 anys, de manera que si no volia

fer particip la familia de la situaci6é podia no fer-ho. No obstant, les pres-
sions politiques i socials han introduit en el redactat final, a la fase d’esme-
nes, una previsio que, tot i tenir la seva base en I’exercici de la patria potes-
tat dels pares, pot tenir moltes dificultats d’implementacié. Aquesta
previsio, tot i respectar que la decisié sigui de la menor, fa referéncia a la
informacié forcosa a un dels progenitors, si bé amb 1’excepcié de situa-
cions en que la menor allegui conflicte greu o risc de violencia intrafami-
liar, exclusi6 social, coaccions, amenaces o mals tractes. La qiiesti6 és: qui
ho acreditara i com? N’hi haura prou amb la simple manifestaci6 de 1a me-
nor o s’exigira, d’alguna manera, verificar aquest risc? Es preveura alguna
forma d’acompanyament de les menors en aquesta situacio, per exemple a
través dels serveis socials? La llei no estableix cap indicacié al respecte.

En aquest punt crec que hi pot haver de nou un «forat» d’incompli-
ment de la norma, bé per excés bé per defecte, si no s’estableixen mecanis-
mes de suport i ajut a les menors en aquestes situacions... Amb tot, la in-
formacié preceptiva a un dels progenitors fa témer que es pugui generar
també una via alternativa a la llei per por d’aquestes menors de la reaccié
dels pares, i que acabin buscant sortides no segures, i amb risc per a la
seva salut, per tal de no acudir al sistema public sabent que, si demanen
I’avortament, els pares en seran informats.

Cal tenir present que no sempre s’ha de donar la premissa a les ado-
lescents de «no voler informar» els pares, sin6 que la demanda de confi-
dencialitat es donara només en un tant per cent determinat de casos. En
situacié d’embaras no volgut la mateixa noia se sent vulnerable i dema-
na el suport i ajut del seu entorn, si el vincle i la relaci6 social i intrafa-
miliar sén bons. Quan no ho és, forcar la informacié potser no és la mi-
llor solucié.

Un tercer punt important del marc legal respecte a 'entorn familiar
seria aquell que fa referencia a la informacié. En la interrupcié de I’emba-
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ras per raons de salut fisica de la mare i molt especialment per malforma-
ci6 o patologia del fetus, caldria veure si la llei garanteix suficientment no
només la informaci6 siné també ’acompanyament i assessorament ade-
quat de la parella que ha de decidir si tira endavant un embaras amb fetus
malformat o patologic i si es protegeix prou la discapacitat -més enlla de
donar informacié sobre prestacions o ajuts a la discapacitat—, o si més
aviat la tendencia és evitar el naixement de persones discapacitades per-
que suposen una carrega social (per al sistema sanitari, per al sistema so-
cial, etc.). Aqui hi afegiria un element, en el qual la llei no entra, que té a
veure amb I’actitud dels professionals a I’hora d’informar d’un diagnostic
a les parelles, ja que caldria garantir que es faci sense biaixos i amb una
informaci6 completa i vera¢ que permeti una decisié ben mesurada.

En aquesta mateixa linia es podria comentar el fet que, segons la llei,
davant el suposit d’interrompre ’embaras per 1lliure decisig, abans de la
setmana 14, la informaci6 sobre possibles prestacions socials i laborals,
ajuts a la mare sola, etc., es déna quan ja s’ha pres la decisié... (vegeu art.
17.2 del text legal). Sembla un contrasentit. El més logic seria que, quan
davant del diagnostic d’embaras es manifesten els dubtes, la dona rebés
tota la informacié6 i el suport necessaris per ajudar-la a decidir conside-
rant tots els elements...

El fet que una dona vegi més dificultats a ser mare que a posar els mit-
jans per a no ser-ho ens fa plantejar quin tipus de societat estem construint!

Idees finals
Les preguntes que quedarien de fons podrien ser: ¢(L’adequaci6 del marc
legal a la realitat soterrada ja existent, només fara aflorar aquesta realitat
que ens déna I’estadistica, donant més seguretat juridica i sanitaria a les
embarassades i als professionals, o també suposara un increment encara
major dels avortaments? (Afavorirem el bé comd, en un context de socie-
tat plural, amb multiples patrons etics i morals de la ciutadania? ¢Ha de
prevaler l’existencia d’un marc juridic clar i sense fraus, que deixi a la
lliure decisi6 de consciencia de cada dona el fet de tirar endavant un em-
baras?

La idea d’aquest article era clarificar els conceptes des de la perspecti-
va legal i alhora posar de manifest la situacié historica d’incompliment de
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la llei i inseguretat juridica, que s’ha produit durant tants anys a Espanya
per desidia de tots plegats. No ho era, en canvi, entrar en el debat moral
sobre la licitud o la condemna de I’avortament, ja que considero que és
una qiiestié de consciéncia individual en la ponderaci6 del dret a la vida
del no nascut ila llibertat de la mare, en cada situacié i context especific.
La tasca del legislador és donar resposta als problemes socials, des d’u-
na perspectiva neutra, de respecte a la pluralitat moral i des d’una ética
civica. Cal partir de la premissa que I’avortament no és cap bé moral, és
un fet traumatic per a la dona i comporta, ens agradi o no, acabar amb la
vida del no nascut. Amb tot, el que si hauria de quedar clar és que el fet de
comptar amb un marc legal que contempli I’opcié de la interrupcid volun-
taria de ’embaras no forca cap dona a avortar, sing tot el contrari. Li ha de
donar la tranquillitat de decidir lliurement i en consciéncia, amb empara-
ment legal, i amb garanties sanitaries de bona practica.
En aquest sentit, el nou escenari legal ve a cobrir un buit que la 1lei vi-
gent encobria amb «frau legal», si bé algunes de les qties-
tions directament relacionades amb la problematica de la El nou escenari legal ve
dona embarassada i el seu entorn familiar i de parella, tal a cobrir un buit que la
com hem vist, no es resolen tan bé com seria desitjable, i llei vigent encobria amb
deixen encara molts aspectes sense tancar. «frau legal», si bé
Caldra veure si es poden complementar per via de algunes de les qiliestions
desenvolupament reglamentari i per ’actuacié de les no es resolen tan bé
CA en el seu ambit de competencies. com seria desitjable.
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