RU-486: ES DECIR EL ABORTO
‘HECHO EN CASA”

Introduccion

Es muy dificil seguir el debate que se esta llegamdabo, en estos ultimos afios, a nivel europeo y
mundial, sobre la cuestion grave de la pildoratal@aRU-486, sobre todo para aquellos de ustedes
gue no estan familiarizados con las cuestiones telaninologias médico-técnicas-juridicas.
Intentaré, a través de este pequefio estudio haetddsgarrar el espeso velo de los equivocos, de
las mentiras y de los engafios que han caracteriesdaltimos y terribles ataques a la vida,
perpetrados por una ideologia utilitarista, quedesgracia esta muy presente en nuestro pais, y que
es muy habil a la hora de presentar desoladorasadesies éticas y humanas, como si fueran
batallas de civismo

Por ejemplo, entre 2006 y 2007, en algunas regitaksnas (Piamonte, Emilia-Romaria, Toscana,
Marcas, Apulia, con un total de 2.161 casos) yat#igaba la RU-486, pero esta sustancia habia
sido adquirida en el extranjero. ElI Ministro de i8ad, Francesco Storace, interrumpié la
tramitacién, a raiz del caso de una mujer que,wssgde que haber tomado la primera pildora en el
hospital “Sant’/Anna” de Torino, fue dada de altaapabortar en su casa, y casi perdio la vida
debido a una hemorragia. ¢ Por qué hay personasegeiesafian con la difusion masiva de la RU-
486, y en cambio hay quienes alertan sobre su enpotencial occisita? ¢En definitiva, qué es esta
RU-486, sustancia cuyo nombre criptico procedendahoratorio tecnolégico?

Muchos habran leido o escuchado que dicho farmacpresenta como la mejor alternativa al
drama del aborto quirdrgico, sobre todo teniendawanta que casi todos los Paises “civilizados”
permiten su uso; sin embargo, a aquellos paisegaglaia no lo han legalizado, se les llama
subdesarrollados retrogrados integristas intolerantes medievales. (¢,He olvidado algun
apelativo?).

La verdad es que el aborto quimico no es menom#tco que el aborto quirdrgico, e intentaré
dar, a continuacién, las razones que fundan estaaaion. En cuanto a las razones de civismo,
quizéas seria necesario reflexionar seriamente sblsignificado real de civilizacién y progreso. No
es mi intencion tratar dicha cuestion ahora, pugséonos desviaria del tema. Deseo solo hacer una
reflexion: el gobierno de Zapatero aprob6 hace pot@royecto de ley que permite abortar, de
forma casi libre, a las jévenes de dieciséis affe{da contra la que se manifestaron, en octubre,
casi dos millones de personas, compuestas sohbve tate eso soy testigo porque me encontraba
alli, por jévenes y familias). Este es soOlo elmdi eslabon de una larga cadena de medidas
adoptadas: matrimonio civil entre homosexuales posibilidad de adoptar, divorcio express,
despenalizacion de la eutanasia, investigaciontifiean sin limites con embriones, venta de la
pildora del dia después sin receta médica... De slictalidas se jacté orgullosamente la portavoz
del gobierno, Maria Teresa Fernandez de la Vegadgualaro: “Con estas medidas Espafia se sitia
a la vanguardia de Europa y del mundo”... ¢(De qué@uemlia estamos hablando? ¢De qué
progreso? ¢ De cudles derechos? ¢De qué civiliZa86y madre de tres hijos, y espero con todas
mis fuerzas, que puedan vivir en una civilizaciotalimente diferente a la descrita por la Sra. de la
Vega.

Estamos inmersos en una cultura dominantementstégique ofende la dignidad humana, banaliza
la sexualidad, usa sus estrategias y emprendetaggea mas fuertes justamente donde la vida
humana es mas deébil, es decir, en sus fronterasl aliba y el ocaso, en la concepcion y en el
término natural, ataques contra la vida y la familDe hecho, en estos ultimos afios, la cuestion
ética del derecho a la vida y la defensa y prommod® la familia, fundada en el matrimonio, han

protagonizado el debate cultural y politico de nwsclpaises. En realidad, es un debate solo
aparente, porque a nivel cultural, impera un laidsabsolutista e intolerante, que no admite

contrastes y rechaza el dialogo, acusando a I6amst de imponer su visién, su moral, a quien no



es catodlico. Se invoca el “Estado laico”, olvidarglee un estado laico hunde sus raices en los
derechos humanos, siendo el derecho a la vidamepr de todos los derechos; olvidando que el

reconocimiento de la familia, como sociedad natfiatiada en el matrimonio, no es una opinion

de la Iglesia, sino que ademas de pertenecerey lméral natural, es una afirmacion presente en
muchas constituciones, concretamente en la italemal Art. 29.

Este derecho, cuando por ejemplo abordamos tenmas leodefensa de la vida y de la familia, en
nuestra época es a menudo negado por el laicisperamte al que me referia antes, a decir verdad,
a veces se considera también una “obsesion” dealoticos, a quienes, por gentil concesion, se les
da el permiso de creer, siempre que sea en amiiadp, dentro de las apartadas habitaciones de
los conventos. Pero estoy convencida de que esar@@eabordar la cuestién ética y antropoldgica
del derecho a la vida con serenidad, pero a la e@z,determinacion y claridad. El progreso
cientifico y tecnoldgico, en estos nuevos escesarno asume el significado justo, si no se sitta al
hombre, a la persona humana, en el centro. A viecg® la impresion de que existe un tipo de
“complejo de inferioridad cultural” entre los catdls. Me parece que las repetidas acusaciones de
“obscurantistas, medievales, talibanes”, cuanddahaiis en defensa del derecho a la vida, han
ejercido un efecto intimidatorio. A quienes nossatude ser antidemocréticos, porque imponemos
nuestra moral a un estado laico, debemos respaondecoraje que el derecho a la vida no tiene y
no debe tener color, ni religioso, ni politico:néfio concebido no es un “hecho politico”, ni una
“invencidn de la iglesia”: jes un hijo! El mas pedo, el mas deébil, el mas indefenso hijo de la
comunidad humana. Con esta premisa, el “Puebla Wédh”, como nos definié Juan Pablo Il en la
Evangelium vitagesta llamado por tanto a dar un fuerte testimap@dmo resignarse ante los 53
millones de abortos cada afio en el mundo? ¢Quidn,ed Pueblo de la Vida, puede ser la voz del
gue no tiene voz, del mas pequefio de nuestros hesngue, en los Paises en los que esta
permitido, corre el riesgo de ser diseccionadadtra la basura si, por desgracia, “no es perfecto”
si no es considerado digno de vivir, porque suideal de vida” seria inaceptable? ¢ Qué papel tiene
la mujer en todo esto? Me gustara recordar agnaagtan mujer: Madre Teresa de Calcuta que, al
recibir el Premio Nobel de la Paz, en su discurtmdas los gobernantes del mundo, afirmo: “¢ De
qué paz estamos hablando si no salvamos la vidabdtto es la principal amenaza para la paz
mundial”’. Los santos tienen siempre las ideas gJaranstruyen las verdaderas civilizaciones, las
que no se derrumban, porque se basan en el antareg&da civilizacion con la que me siento
identificada. Esta es la civilizacion que millordes personas, millones de mujeres desean para sus
hijos.

RU-486 en el mundo

1980. Un equipo de quimicos y endocrindlogos dsbdatorio francés Roussel-Uclaf, una empresa
controlada por el gobierno francés y el grupo atefdechst, perfeccionaron la mifepristona.

1982. El profesor Etienne-Emile Baulieu presentdJeeAcademia de las ciencias, los resultados
clinicos de una nueva sustancia antiprogesteranatifepristona. Codificada con RU 38486, mas
tarde se convirti6 en la RU-486. En el hospitalvarsitario de Ginebra se llevaron a cabo
experimentos con dicha sustancia, que consistiarha@er abortar a siete mujeres que se
encontraban entre la sexta y octava semana deigesta

1983. La Roussel-Uclaf firmé un acuerdo con la Qizgcion Mundial de la Salud (OMS) y con la
UNFPA, gue son agencias de la ONU. El productoctuesiderado util para “reducir” la natalidad
en los paises pobres, sobre todo en aquellos kigarelos que no existen centros sanitarios
adecuados para promover el aborto a escala mundial.



1984. Un estudio experimental realizado en Sugaapcinado por la OMS, demostré que si se
administran prostaglandinas (misoprostol) junto ¢@rRU-486, se puede expulsar el feto con
mayor facilidad, dado que esta combinacion de sasta provoca contracciones en el utero, por lo
gue este método es considerado “eficaz” en c&&%l de los casos.

1988. En Francia, la Roussel-Uclaf consiguio laoaeécion para introducir la RU-486 en el
mercado, pero esto desencadend las protestas Asdeimciones Provida, por lo que al cabo de un
mes, la empresa anuncioé la suspension de la disithito del producto, tanto en Francia, como en el
extranjero. Claude Evin, ministro socialista de i&ath, tomé cartas en el asunto, convocé al
vicepresidente de la empresa y le ordendé que reaamud produccion de la pildora abortiva,
definiéndola, con la tristemente famosa expresian, “propiedad moral de las mujeres”.

1989. Durante la presidencia de Bush padreéidad and Drug Administratiorestadounidense
prohibié la importacion del medicamento para ussqeal.

1991. En Gran Bretafia se autorizd su uso Yy, alsajioente, también en Suecia y mas tarde en
Suiza. La Roussel-Uclaf rechazé su comercializa@dn China, declarando que no existian
condiciones sanitarias suficientes.

1992. Pekin decidié copiar la molécula y la intjoden el mercado, pero prohibié su venta en las
farmacias. En Francia, se confirmaron casos dauesagardiacos, y se registré el primer deceso
atribuible a su consumo.

1993. En Estados Unidos, el presidente Clintorteder dia de su mandato, orden6é una nueva
valoracion de la prohibicién e intentd convencéas &oussel-Uclaf, pero dicha empresa se nego a
suministrarla.

1994. En los Estados Unidos, la Roussel-Uclaf cedgdderechos a una organizacion antinatalista
norteamericana, la “Population Council”’. Esta ea arganizacion sin animo de lucro, fundada en
1952 por el financiero John D. Rockefeller Il yeBerick Osborne (presidente de la Sociedad
eugeneésica), que se inspira en una vision malthasial problema de la superpoblacién.

1996. El grupo Roussel-Uclaf dej6é de existir y sepez6 a hablar del grupo Hoechst-Marion-
Roussel.

1997. La Hoechst-Marion-Roussel anuncié la cesgim,contrapartidas, de los derechos de la
molécula de mifepristona y de sus derivados en &bdaoundo (a excepciéon de los Estados Unidos)
a Edouard Sakiz, ex ejecutivo del grupo Roussedflcjue por aquel entonces estaba jubilado.
Ninguna empresa farmacéutica acepté el productaz 8a un encarnizado defensor de la RU-486.
A partir del mismo dia en el que se cedieron losedw®s, la Roussel-Uclaf interrumpié su
produccion de la RU-486. Un mes después, Sakizéfsadpropia empresa, la Exelgyn, aportando
personalmente un capital personal de 75 millondaslantiguas Liras.

1999. La Exelgyn inicio los tramites para legalitarintroduccion de la pildora RU-486 en el
mercado europeo. En lItalia, se autorizO su consumioamente como terapia para curar el
sindrome de Cushing. Después de seis afios deda deslos derechos, la pildora abortiva empezo
a comercializarse en los Estados Unidos, con ebrerde Mifeprex, por la Danco Laboratories,
creada a proposito por el “Population Council”. Mras tanto crecia la campafia de boicot de los
movimientos provida.



2000. La FDA Food and Drug Administratignle concedié el reconocimiento definitivo en
septiembre. En el mes de noviembre, empez¢ lakdision de mifepristona en los ambulatorios,
con el nombre de Mifeprex.

2004. Debido a los fallecimientos registrados @wotel mundo, después de la administracion de la
RU-486, la FDA incluyé mas informacion sobre log8gos de infecciones y hemorragias”.

2005. La mifepristona fue incluida en la lista de medicamentos de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, que también definio las lineas de coreduct

Breve historia de la comercializacion de la RU-48én Italia

1989. La entonces subsecretaria de Sanidad, lalisteiElena Marinucci apoy0, sin éxito, su
legalizacion en nuestro pais.

2000. Los exponentes radicales del Consejo Regmmd?iamonte pidieron que no se negase el
derecho al aborto quimico en lItalia.

2002. El Comité Etico de la Region Piamonte apreb@royecto de experimentacion de la
mifepristona en el hospital “Sant’Anna” de Torimopeticion del ginecélogo Silvio Viale, conocido
exponente radical. El ministro de Sanidad, Girol&irohia, suspendio enseguida el proyecto.

2004, julio. Lleg6 la aprobacion del Consejo Supredie Sanidad.

2005. Se inauguro el proyecto en el hospital “@amta” de Torino. Nacié un intenso debate entre
la junta regional y el ministerio de Sanidad, piekd por Francesco Storace, que ordend llevar a
cabo una inspeccién, pues consideraba ilegal elecam de la experimentacion, sin la autorizacion
del ministerio. En noviembre, se reanud6 el prayea condicibn de que las mujeres
permaneciesen hospitalizadas durante un periodionmitie tres dias; mientras tanto se llevaron a
cabo experimentos también en Liguria, Toscana, igfRibmana y, en 2006, en Apulia. Al mismo
tiempo, en Milan y en Torino, la magistratura o@ema investigacion, planteando como hipétesis,
una violacién de la Ley 194. En Milan se archivéinaestigacion, mientras que en Torino se
suspendio la experimentacion, en septiembre de.2006

2006, 13 y 14 de octubre. La Exelgyn patrocind wmgceso de la FIAPAC (Federacion
Internacional de Profesionales del Aborto y la @aogpcion) en Roma, en el que participd Emma
Bonino: el objetivo era el deapoyar a las mujeres italianas, que son de las papse en Europa
no pueden acceder al aborto farmacolégico. Unaadn intolerable de los derechos humanos,
también desde el punto de vista médico

2007. La Agencia Europea de Medicamentos (EMEAdaprel uso de la mifepristona y también
autorizd su uso en caso de “preparacion” del cud#b Gtero para el aborto quirdrgico. En

noviembre, la Exelgyn pidié a la AIFA (Agencia ltala de Medicamento) que registrase la RU-
486 para su reconocimiento (proceso para legaldaempleo de un “medicamento”, ya

experimentado y autorizado en otro Estado mieméra dJE).

2008. El 26 de febrero llegdé la autorizacion dehfié técnico cientifico de la AIFA para su
comercializaciéon. El 18 de junio, la Comision deqos de la AIFA establecio el precio de los
envases con uno o tres comprimidos.



2009, 30 de julio. El Consejo de administracionlaleAlFA dio el visto bueno definitivo a la
comercializacion de la pildora abortiva. Mientrastb, el Senado propuso abrir una investigacion
sobre dicha pildora, para tener mayor informacion.

2009, septiembre. Comenz0 la investigacion sobmldmra abortiva promovida por la Comision
de Sanidad del Senado.

2009, 9 de noviembre. El Presidente de la CEl,aeti€hal Angelo Bagnasco, en la introduccion de
su discurso de apertura de la sesién de trabajés Asamblea General de los Obispos italianos,
volvié a llamar la atencion sobre el hecho de gne $e reconocera a los agentes sanitarios,
incluidos los farmacéuticos y los farmacéuticospitatarios, que no deseen colaborar directa o
indirectamente en un acto tan grave, el dereclaoabjecion de conciencia contemplada en la Ley
194.

2009, noviembre. Estaba previsto que se publiearda Gaceta Oficial, la decision de legalizar la
comercializacion de la RU-486, tan pronto como fgresa productora hubiera introducido un
apéndice en el prospecto del farmaco, especificeasloondiciones relativas a la Ley 194, limitar
Su uso a embarazos de hasta siete semanas, lacalligle administrar la pildora en un centro
hospitalario y de que la paciente permaneciesengd@ durante todo el proceso.

2009, 26 de noviembre. Con 14 votos a favor (Pdlega) y 8 en contra (PD), la Comision de
Sanidad del Senado aprobé el informe que conduiavkstigacion sobre la RU-486. En el texto se
pedia al gobierno que aclarara su compatibilidadiad.ey 194 y que, en todo caso, se suspendiera
la autorizacion concedida por la AIFA, el pasadca me julio, mientras se aguardaba el dictamen
del ejecutivo. De hecho, a raiz de la decision giddierno, era necesario promulgar un nuevo
decreto. (Se habia producido un error legal: adéeaprobar la comercializacion del farmaco en
cuestion, la AIFA habria tenido que pedir al gatdesu compatibilidad con la Ley 194). De
consecuencia, era necesario que la AIFA promulgarauevo decreto, después de la decision del
gobierno.

2009, 3 de diciembre. La AIFA comunic6 que no habidbido ninguna modificacion en el decreto
aprobado el 30 de julio, rechazando la solicitud gebierno de recibir explicaciones y
especificaciones acerca del consumo de la RU-4B@eé&eto se publicd en la Gaceta Oficial,
dando asi via libre a la comercializacion del mediento y trasladando toda su gestion a las
Regiones.

Breve historia de la comercializacion de la RU-48én el mundo
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

El 28 de septiembre de 2000, la Administracion dienéntos y Medicamentos americankp¢d
and Drug Administration FDA), aprobé la venta de la RU-486 en los EE.Ddsde entonces, la
trayectoria de la pildora abortiva ha sido bastdiiteil.

Enero de 2003.Un grupo de investigadores publico6 en la revistentffica Annals of
Pharmacotherapyun estudio en el que se evidenciaban los posibilsgos secundarios de la
mifepristona, principio activo de la RU-486, destado el riesgo de hemorragias e infecciones.
Noviembre de 2003 Setenta diputados presentaron en la Camara esiddose, un proyecto de
ley que solicitaba la revision o la retirada defteado de la RU-486.

Noviembre de 2004.La FDA anuncié siete casos de defuncién o “cafurd®don” por sepsis,
después de haber consumido la RU-486, y 17 casuterigialmente fatales”, y le ordend a la



“Danco Laboratories”, que comercializa la pildorales EE.UU., que imprimiera sobre el envase
una advertencia sobre el riesgo de infeccionesD&aco respondio al llamamiento sélo al afio
siguiente, después del fallecimiento de otra muijer.

Enero de 2006.Donna Harrison, investigadora y ginecéloga, idexiti 637 casos de efectos
secundarios por el uso de la RU-486 y los publicbsAnnals of Pharmacotherapy.

Abril de 2006. La FDA dijo que el numero de fallecidos, a causlacdnsumo de la RU-486, habia
ascendido y lanz6 un llamamiento a los consultakdsirtio sobre los riesgos de sepsis, invitando
al personal médico a administrar el farmaco poovdy no vaginal, una practica recomendada por
las clinicas abortistas, pero no aprobada por l&.Hientras tanto, convocd una jornada de
estudios sobre &lostridium sordellij la bacteria considerada responsable de las infezs

11 de mayo de 2006Al término de la jornada de estudios, la FDA admifue, en los ultimos
afos, la incidencia de infecciones “que normalmerdeafectan a las personas sanas” habia
aumentado. Durante la conferencia, dos médicoem@a®n algunos informes que demostraban
como la RU-486 destruye el sistema inmunitarioaavéz que crea un terreno ideal para la
reproduccion deClostridium sordelliien el Utero. La FDA ordend llevar a cabo una itigasion
sobre la relacion entre la bacteria y la RU-486.

Mayo de 2006.La RU-486 es el objeto de los testimonios preslastan la Subcomision para la
politica farmacéutica de la Camara. La FDA admdgite las muertes ocurridas después de la
administracion de la pildora ascendian a 12.

Julio de 2009.“Planned Parenthood”, la mayor red de clinicagtalas norteamericanas, publicé
un estudio en el que se demostraba que, de la82&fhujeres que tomaron la pildora, 92 tuvieron
graves infecciones, y concluy6 que, de ahora elasige aconsejaria la administracion por via oral,
en vez de vaginal, ademas de una terapia antidiotic

Sin lugar a dudas, no se llegara a la retiradangetado del farmaco, tal y como pedia desde hace
tiempo Monty Patterson, padre de Holly, la jovendéeriocho afios cuya muerte abrié el debate
sobre la seguridad del aborto quimico. Pero, ¢péia FDA, agencia norteamericana conocida en
todo el mundo por el rigor de sus procedimientda precision de sus investigaciones, habria
puesto en juego su reputacion por la RU-4867? Hey pdodemos leer la verdad en algunos
documentos publicados por una asociacién indepetedi®orteamericana, ldudicial Watch que
lucha por la transparencia en la politica y erudi¢ia. Tras una larga batalla legal, la asocracio
consiguio adquirir una impresionante mole de doacuose(mas de 9000 paginas) elaborados por la
administracion Clinton. En las cartas y las notésrcambiadas entre los exponentes de la FDA, la
Casa Blanca y la Roussel Uclaf, la empresa quetgiaty produjo la mifepristona (principio activo
de la pildora), se pudo reconstruir, con gran prégj todo el entramado. El interés del Presidente
norteamericano por la pildora abortiva fue insiggncontinuo: desde el comienzo de su mandato,
sus colaboradores trabajaron para que fuera irtrda@uapidamente en los Estados Unidos. El
primero pulso fue entre el presidente Clinton ygelpo Roussel Uclaf, la casa productora del
farmaco, que no queria comercializar la RU-4860erHE.UU. La empresa, de hecho, temia que un
fracaso (en una carta, su presidente, Edouard ,Sakita como ejemplo el nacimiento de un nifio
malformado) diera lugar a una serie de causasdedglicamente americanas, con una solicitud de
indemnizacién que arruinaria, tanto la fama, coa® flnanzas de la empresa. Frente al tenaz
rechazo de los directos interesados, los intermediae Clinton iniciaron una negociacién para
obtener la cesion gratuita de la patente de la B&Jatla “Population Council”, una organizacion
sin fines de lucro fundada por Rockefeller, quenpreve y organiza campafas de control
demografico en el mundo. Es bastante evidente rgpasando la documentacién presentada por
“Judicial Watch”, el objetivo de las presiones piesciales era el de acallar al lobby antinatalista
(muy fuerte en los Estados Unidos). La AdministsacClinton ejercié también su poder sobre la
FDA, hasta que la organizacion autorizé la comébreieion de la mifepristona, mediante un
escamoteo, es decir, tratd la pildora abortiva comanedicamento “salva vidas”. Sin embargo,
hoy dia, la FDA se encuentra en una posicion bestacomoda: no puede admitir que secundd las



presiones politicas, y le es dificil reconocer gqutié con superficialidad, a la hora de evaluar las
garantias de seguridad ofrecidas por el medicamento

AUSTRALIA

En 1994, laTherapeutic Good AdministratipifGA (Administraciéon de Bienes Terapéuticos,
organismo del Departamento de Sanidad del gobieastraliano), autoriz6, mediante un
procedimiento impropio, la importacion de la RU-4&&a llevar a cabo estudios experimentales.
Al tratarse de un farmaco abortivo, su introduc@érel mercado dependia de una autorizacion del
Departamento de Sanidad, que no se podia concedé aprobacion del ministro. Pero, ni el
ministro de Sanidad, ni el de Asuntos Sociales, tgué la responsabilidad directa de la TGA,
fueron consultados antes de la concesion de larizat®n de la RU-486. Los estudios
experimentales formaban parte de un programa extgrmal de investigacion, apoyado por la OMS
y llevado a cabo por el Instituto de Sidney paré&S&éud Reproductiva y el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Mitman la asociacion de Planificacion Familiar
de Victoria. El estudio clinico de la RU-486 fudeimumpido a raiz de las objeciones sobre las
informaciones contenidas en la hoja de consentimigriormado entregada a las mujeres: Renate
Kleine, directora del Instituto australiano de Istigacion de la Mujer, de la “Deakin University”, y
Lynette Dumble, investigadora del “Royal Melboutdespital”, ambas feministas radicalpso-
choice denunciaron la falta de informacion acerca deriesgos, a medio y largo plazo, para la
salud de las mujeres. En la hoja de consentimieritbomado no se mencionaban los riesgos
cardiovasculares y la posibilidad que de nacierdaasndeformes, en caso de que el aborto quimico
fracasara y el embarazo siguiera su curso. El 1Ggisto de 1994, la experimentacion fue
interrumpida por la ministra de Sanidad, Carmenreage. Dos afios después, estos sucesos dieron
pie a la enmienda Harradine: para importar la RB-4&a necesario contar también con el
consentimiento del ministro de Sanidad. En junio2@65, el senador Harradine se retiré de la
actividad politica y, en octubre de 2005Msdical Journal of Australidanzé una ofensiva a traves
de un articulo: “Aborto médico para las mujerestralianas: ya es hora”. El 8 de diciembre de
2005, cuatro senadoras de distintos partidos paditipresentaron un proyecto de ley para sustraer a
la responsabilidad ministerial la aprobacion d&#486 y devolvérsela Unicamente a la TGA. El
debate en el pais fue intenso e implicé a las asiories y a los movimientos mas dispares, mas
all4 de los tradicionales grupos provid@rg-choice Se llevaron a cabo manifestaciones publicas
contra la introduccion de la pildora, que culmimacon la Jornada nacional contra la RU-486. EI 9
de febrero de 2006, el Senado se pronuncié enecaeir mantenimiento de las restricciones de
importar la pildora. El 16 de febrero de 2006, &arara de Representantes confirmé la decision del
Senado: la autorizacién para importar en Austiali®®U-486, tal y como ocurre con todos los
demas medicamentos. Parecia que la historia hatoiéntdo. En cambio, diez dias después de la
votacion, las principales empresas farmacéuticasun@aron que no habrian importado y
comercializado la pildora abortiva. Los motivos @das fueron dos: el primero, que el mercado
era limitado, el proceso de aprobacion era comgdiog por lo tanto, la conveniencia econémica
les parecia insuficiente. Pero el segundo motieodecisivo: el producto no habia sido aceptado
por la comunidad local. Las compafiias farmacéuticesoperan en Australia consideraban inutil
difundir la pildora en un ambiente que no parestarea favor. El haber conseguido el aval politico,
como demostraba el voto parlamentario, habria teqict ser mas que suficiente para introducir un
medicamento en un pais: quiere decir que gozabam®lo de la mayoria. En cambio, a las
empresas farmacéuticas no les bastaba esta mayaddan la unanimidad.

CHINA



La RU-486 se comercializa desde 1992, pero a mtR001, se prohibioé su venta en las farmacias.
Un comunicado del organismo chino de supervisiomedicamentos, reenviado por las agencias
internacionales, en octubre de 2001, declaraba“Gaea garantizar la seguridad de las pacientes y
proteger su salud, se ha dispuesto que, aungueatasntes tengan receta meédica, esta prohibido
vender pildoras de mifepristona en las farmacideY dia, se permite solo el aborto quimico en las
clinicas especializadas, en las que, como decladéator Xu Jinglong, del “Shanghai Maternity
Hospital”, las mujeres tienen que permanecer habthnal del embarazo, porque “tomar el
medicamento sin la supervision de un médico puedsar hemorragias, que pueden poner en
peligro la salud de la mujer”. Un informe de la ejalda de EE.UU. en China, del afio 2000,
advertia de que numerosas empresas chinas prodadrn486, por lo tanto, dicho medicamento
se encontraba en el mercado en grandes cantidAdesue para comprarlo en la farmacia,
formalmente, se necesitaba una receta medicaastarite simple conseguirlo de otra manera. Sin
embargo, después de casi diez afios de su intrddueci el mercado, las autoridades chinas
mostraban su preocupacion por las complicacioneglgtivan del consumo sin supervision médica
y superficial de la RU-486. La prensa local depesvincias de Henan y Chengdu, por ejemplo, se
hizo eco de los casos de algunas mujeres que abgarhfallecido debido a las hemorragias,
después de haber tomado por su cuenta la RU-486| Exismo afio, en elournal of American
Medical Women’s Associatiorel doctor Wu Schangchun, délational Research Insitute for
Family Planningde Pekin, escribié un articulo sobre el abortoiooéen China y, a pesar del tono
optimista, los datos aportados eran de todo mesmmnfortantes. De hecho, se puede leer que el
protocolo adoptado por la Comision estatal pagddaificacion familiar del Gobierno chino, prevé
gue se realice una ecografia para confirmar la géathcional, pero que a menudo, debido a la
escasez de medios, también en los grandes hospitalse suele hacer. Asimismo, en el articulo se
precisa que si al final del tercer dia del procéeito médico no se ha llevado a cabo la expulsion
completa, es necesario recurrir a la aspiraciéra psitar intervenciones de emergencia para las
gue no estan equipados. De este modo, el porcemgajatervenciones quirdrgicas conclusivas
resulta ser, en la practica corriente, superic20o. Aproximadamente un tercio de las mujeres
padece abundantes y prolongadas hemorragias, poelel 10-20% tiene que regresar al hospital.
La Comision sefialé que el aborto médico tiene eedizarse en clinicas especializadas y
preparadas para llevar a cabo intervenciones denciay En todo caso, el nimero de abortos
guimicos esta disminuyendo en los grandes hospjtaterque “el personal médico estd demasiado
ocupado vigilando este proceso (mas las consldimyjsitas, la observacion) y, ademas, tiene que
resolver algunos casos que presentan serios efaataadarios y complicaciones”. No se conoce el
numero de abortos meédicos en China: las fuentegyyna oficial) disienten entre si. Algunas
hablan incluso de siete millones de abortos cdtUa486, sélo en 2000, mientras que otras hablan
de un millébn de abortos al afio. Aun asi, considiasl indice minimo, el numero de abortos
guimicos, en todo caso, es elevado. China es ali@&n el que se realizan el mayor nimero de
abortos en el mundo, su politica de control dealaliad ha adquirido tonos violentos, puesto que
durante 20 afios se ha impuesto la politica deldmjoo y un control estatal muy férreo sobre la
fertilidad de la mujer. Es dificil hallar un pais el mundo que esté mas interesado que China por
difundir la pildora abortiva: el informe de la erdua de EE.UU. en China, del afio 2000, publicé
gue la Comision estatal consideraba a la RU-4860aam*medicamento con prioridad alta” en las
estrategias de desarrollo. Si el aborto quimicoignabsido realmente facil, seguro y eficaz, si
hubiera sido una alternativa real al método quicdrgChina habria sido la sede adecuada para
demostrarlo al mundo entero. En cambio, la miféegnig fue incluso retirada de las farmacias y se
reglamentod su uso, en sentido restrictivo, nuews ai@spués de que se empleara de forma “libre”.
Nadie puede pensar que en China, esto se debiénigite a que algunas mujeres habian tenido
fuertes hemorragias, o a causa de sintomas traosjto incluso porque algunas de ellas habian
fallecido a causa de un embarazo extrauterino agndsticado. ¢ Qué es lo que realmente sucedi6é a
las mujeres que abortaron mediante la RU-486? g€f#tron los efectos secundarios? ¢ Cuantos?
Quizas nunca lo sabremos.



INDIA

El aborto mediante la pildora RU-486 fue autorizad@®002. Las protestas de los profesionales del
sector médico no se hicieron esperar, pues coafiderlos procedimientos de la pildora abortiva
incompatibles con la ley india sobre el aborto2&lde septiembre de 2002, el doctor S.G. Kabra
denuncio erExpressindiague, aunque las mujeres firman en la hoja de ctingento informado
gue se comprometen a tomar la pildora abortivenarclinica, tal y como prescribe la ley, de hecho
terminan abortando en casa. Dos afios después, de2@darzo de 2004, por desgracia, las
previsiones de Kabra se hicieron realidad: el pgg@The Hinduinformé de que la Comisién de
Derechos Humanos del Estado de Rajasthan habidopalbdgobierno que prohibiera la venta de
mifepristona en las farmacias, acogiendo la salicdel Dr. Kabra, en la que se pedia que el aborto
meédico se llevara a cabo s6lo en estructuras sasiteeconocidas y adecuadamente equipadas,
considerando, sobre todo, el nimero de mujerescfdiis en las areas rurales. La Comision,
después de haber visto que la empresa que digrdduyisoprostol alertaba sobre su uso con fines
abortivos, pidié a las compafias farmacéuticasdigiebuyen la mifepristona y el misoprostol, que
respetasen las disposiciones que regulan el abartimdia, dado que podrian ser castigados de
acuerdo al Codigo Penal. El dictamen de la Comid@Derechos Humanos lleva la fecha de 20 de
marzo de 2004. Sélo a finales de 2005, la RU-4&6atusada y definida por €tibunas India
como “medicamento pesadilla”, porque “en India,usdéiza mucho la RU-486 y es muy facil
encontrarla en el mercado negro. Las mujeres niiesi@ consultan a los médicos. Simplemente
toman la pildora sin supervision médica y muchasite&an pagandolo caro. No abortan del todo, y
esto conlleva infinitas complicaciones médicas. Miscfallecen. Otras toman la pildora, a pesar de
habar superado el limite exigido de siete semd&r®. a ese punto, la pildora no provoca el aborto.
Nace un nifio malformado”.

Con respecto a esto, no hay datos oficiales, n@nbasos detallados, y tenemos que conformarnos
con saber que “muchas mujeres fallecen”. Si la G@mide Derechos Humanos del Rajasthan ha
acogido la denuncia del doctor Kabra, evidentemiand®@cumentacion presentada fue convincente,
pero nada de esto aparece en la prensa occidgialdenuncias siguen estando confinadas en un
ambito restringido y local.

GRAN BRETANA

El Times en mayo de 2006, anuncié un récord: en 2005,rdiemujeres inglesas habian abortado
mediante la pildora RU-486; son un tercio de lagenes que cumplian con los requisitos, el doble
con respecto al afio anterior, y lo hicieron en .cesameérito” era delBritish Pregnancy Advisory
Service,BPAS, la mayor organizacién abortiva britanica. “@rito para el BPAS y para la
estrategia gubernamental de salud sexual”, deéardFuredi, directora ejecutiva de BPAS. “Lo
ideal para las mujeres y para la salud de cada@amaeria tener menos abortos, 0 mejor aln, que no
hubiera ninguno”, contestd enseguida la feministaeghine Quintavalle, directora de Core
(Comment on Reproductive Ethiogue lucha por los derechos de las mujeres. Panto tel éxito,
anunciado triunfalmente por el BPAS, se refiermalemento de abortos llevados a cabo mediante
una técnica mucho mas peligrosa que la quirdrgiga,es la que se utiliza normalmente. En la guia
BPAS al aborto quimico se puede leer que las pasditt sangre podran continuar durante dos
meses y medio, que en el 1% de los casos se pradwafnos a la cerviz, y que al menos una de
cada diez mujeres desarrollara una infeccion despleé aborto: un porcentaje decididamente
elevado, teniendo en cuenta que no se introducgimimnstrumento en el Utero. Ademas, se
especifica que “existe una pequefia probabilidadyuie se produzca una profunda trombosis
venosa”, y que “el aborto se puede asociar con equgfio incremento del riesgo de abortos



espontaneos posteriores 0 nacimientos pretérmjpefop no se precisa “lo pequefia” que es esta
probabilidad!

Otro periddico britanico, eDaily Mail, ofreci6 mas informacién: tres mujeres britanibakian
fallecido después de abortar mediante la pildora4B&l

Es dificil de creer el silencio que reina sobredastion de las muertes inglesas a causa del aborto
farmacologico, sobre todo después de haber legl@eXaltantes afirmaciones del BPAS: los dos
primeras decesos salieron a la luz durante unatigaeion parlamentaria a la ministra de Sanidad,
Melanina Johnson, mientras que la tercera se hibbga a través de una comision de investigacion
del senado australiano sobre el aborto quimiceneno de 2006.

El BPAS, a menudo, ha sido el centro de numerosé&micas: en 2005, el semanal francés
Expresddio la noticia de que una mujer de veinte afidsakéa sometido, a través del BPAS, a seis
abortos en un afo. Pocos meses antes, siempresmlonarganismo, fue investigado por haber
enviado a Barcelona, a mujeres sanas que se eamganten el tercer trimestre del embarazo, a
abortar en clinicas especializadas.

Por consiguiente, las declaraciones publicadas Ipoprensa britanica son alarmantes. Cabe
destacar, ademas, que en 2009, en Inglaterra w,Gdl&2% de los abortos precoces (menos de 9
semanas de gestacion), se llevaron a cabo medihniétodo farmacolégico, y que el porcentaje
total de abortos médicos crecid del 5%, en 19980&b, en 20090epartment of HealthReino
Unido). En Escocia, el 81% de los abortos precamedlevaron a cabo mediante el método
farmacologico, y el porcentaje total de abortos inwdcrecié del 16.4%, en 1992, al 69.9%, en
2009 (National Services Scotlahd

IRLANDA

La pildora RU-486 es ilegal. En Irlanda, la int@eidn de embarazo no esta permitida y se admite
Uunicamente en caso de que la vida de la madre peligao.

FRANCIA

En Francia, la pildora abortiva RU-486 ha conqdst&on el paso del tiempo, un espacio cada vez
mayor en el marco de la asi llamawthogénie el control de la natalidad. A pesar de que muchos
la siguen presentado como el orgullo de la invast@n cientifica nacional, el empleo de la pildora
abortiva sigue despertando, en este campo, intarteg de diversa indole. Sobre todo desde julio
de 2004, cuando, cediendo a las presiones de gasipaciones abortistas, el ministro francés de
Sanidad, Philippe Douste-Blazy, autoriz6 el uswvauto del farmaco abortivo RU-486, con una
Unica condicion, que el embarazo no superase $&snanas. Esta pildora abortiva, que hoy dia se
puede comprar en farmacias, presentando un cadificnédico y una receta, permite a la mujer
abortar en su casa, sin recurrir a estructurastatasas. La autorizacion ministerial, de este mod
abre el camino a la practica del aborto “autoadstiailo” en casa. Es en el marco de esta
“liberalizacién”, que han resurgido, mas fuertes gunca, dudas de caracter psicoldgico y clinico,
vinculadas a la difusion de la RU-486. En un infermpresentado por el
Comité Consultivo Nacional Francés de Etica pam QGiencias de la Viday de la Salud, se
evidenciaba la soledad de muchas mujeres, en uto ges/as repercusiones son también
extremadamente traumaticas: “A la hora de elegieda RU-486 o el aborto quirdrgico, muchas
pacientes prefirieron el quiréfano, para no tenex gbortar solas”. EIl mismo Comité destaco que,
contrariamente al mito de la “pildora facil”, “ldJR486 implica numerosos pasos técnicos que no
son faciles de afrontar”. Aun hoy dia, los mediescdmunicacion y también una parte del mundo
meédico, presentan a la pildora abortiva como ueadlucion” y una “solucion milagrosa” con
respecto al pasado. Una sugestion que, sin embastfomuy lejos de la realidad. Personalidades



del mundo cientifico también ha expresado su pean por esta tendencia simplicista que se ha
infiltrado en la sociedad francesa. El afiorado tigtlae Jérome Lejeune lanzé numerosas
advertencias contra la RU-486, definiéndola inclosmo un “pesticida antihumano”. Durante el
debate para la legalizacion de la pildora, la pestie Lejeune era clara: “se quiere poner en el
mercado un producto que podria matar mas facilmeniéos. Con respecto a la pildora abortiva y
a la ley que permite su empleo, existe una téqracacularmente peligrosa de manipulacion de la
opinién publica”. Segun los datos difundidos porDaection de la recherche des études de
I'évaluation et des statistiqu¢Brees), el porcentaje de abortos médicos se sarmdado durante
los afios de la siguiente manera: 38% en 2003, 4220@4, 44% en 2005, 46% en 2006 y 49% en
2007.

ESPANA

En 1987 se llevaron a cabo, en Espafa, los primemeayos clinicos de la RU-486 con tres
mujeres, en el Hospital General de Valencia. Piosteente, con la autorizacion del Ministerio de
Sanidad, se extendieron los estudios a otros dusose Hospital del Mar de Barcelona y Hospital
Severo Ochoa de Leganés. Se escucharon, enselgsigaiptestas de los movimientos provida. A
raiz de esto, en mayo de 1987 ,Cainsejo General de Colegios Farmaceutisespronuncio en
contra del uso de la RU-486. En respuestaDiebctor General de Farmacia y Productos
Sanitarios Félix Lobo, declard, en julio de 1987, que la B&6 representaba una “razonable
alternativa al aborto quirargico, evitando los ges de la anestesia y de las complicaciones
quirargicas”. En 1990, la diputada Coro Garmendd, partidoEuskadiko Eskerrapresentod a la
Comision de Politica Social del Congreso la profauds autorizar la comercializacién de la RU-
486. Esta propuesta fue apoyada también por laatlpuAngeles Maestro, del partitimuierda
Unida. A esta propuesta se opusieron los grupos, sdeiglipopular, del Congreso, afirmando que
el farmaco se encontraba todavia en fase expermdtn 1997, la Comisién de Sanidad del
Congreso, con el apoyo de los partidos: PP, PSOE,CIU, PNV, aprobd la solicitud de
comercializacion de la RU-486, que a partir del @00, estaba disponible en el mercado. En
febrero de 2010, Espafia aprobd definitivamenteukva ley de salud sexual y reproductiva. De
hecho, segun esta nueva ley, que legaliza el abdmatia la semana 14 de gestacion, las
interrupciones voluntarias de embarazo, que hdsieasse realizaban en el 98% de los casos en
clinicas privadas, deben estar garantizadas eredasicturas publicas al igual que las otras
prestaciones sanitarias. Esto significa que, sdagsirestimaciones de la Concejalia de Sanidad
citadas poEl Periodico de Catalunyasolo en Catalufia se realizaran mas de 26.00@émeiones
ginecologicas al afio. Ante la presion de la demanda las estructuras publicas catalanas no
pueden hacer frente, la Concejalia de Sanidad poieéer la pildora RU-486 a las mujeres que
decidan interrumpir el embarazo antes de la sépdEn@ana de gestacion, en su domicilio, y esto
consentira reducir en un 50% la demanda de intervees ginecoldgicas. Ademas, se distribuira la
RU-486 en los 42 Centros de asistencia a la sabubs$ y reproductiva existentes en la regién, a
los que se accede a traves del médico de cab&ageareducir ain mas los gastos, en Andalucia, se
aplicaran descuentos también para abortar. EltutstAndaluz de la Juventud, que depende del
Gobierno de la Regidén, promovié €arnet Joven un carnet con un listado de servicios
concertados: junto a las autoescuelas, a lasiilsrgra las tiendas de ropa, se encuentran también
las interrupciones voluntarias de embarazo y unugggo del 10%, aplicado por algunas farmacias,
por la compra de medicamentos, incluidas las pklabortivas.

PORTUGAL



En febrero de 2006, Portugal autorizd el empleolaleRU-486 en los hospitales para las
interrupciones de embarazo. El gobierno tomé est@sibn después de que la Organizacion
Mundial de la Salud incluyera el farmaco en laalide los medicamentos esenciales. En julio de
2007, el gobierno portugués publicé las disposisode aplicacion de la nueva ley del aborto. La
ley aprobada por el Parlamento, el 8 de marzogarirvigor el 15 de julio. La nueva normativa
autoriza la interrupcion del embarazo, a peticiéhadmujer, antes de la 10 semana de gestacion. La
mujer debe ser informada y aconsejada por un mégidespués de un tiempo de reflexiéon, 3 dias,
podréa llevar a cabo el aborto, en un hospital arn clinica privada autorizada. Sin embargo, es
dificil aplicar la ley, porque un namero considéeatle médicos se niegan a practicar abortos,
declarandose objetores de conciencia.

ALEMANIA

Cuando la RU-486 llegd en 1990, el canciller Kaotal,dio ningun paso politico para introducirla en
el pais. Con respecto al tema del aborto, los alemhan sobrevivido a afios de debates generados
por la reunificacion, que les han obligado a caacila legislacion del Este, extremadamente
permisiva, con la del Oeste, mas prudente. Edo&akiz, presidente de Exelgyn, declaro
publicamente que si Schroeder ganaba las elecciposasgobierno anunciaba el apoyo a la RU-
486, su empresa solicitaria también para Alemdmecenocimiento de la mifepristona. En octubre
de 1998, Schroeder se convirtié en el nuevo canaleman. En diciembre de 1998, la agencia de
prensaFrance Pressnformaba de que Schroeder estaba a favor de radintcion de la pildora
abortiva en el pais. Veinticuatro horas despuésu&idl Sakiz anunciaba que solicitaria también
para Alemania la legalizacién del medicamentofial siguiente. La oposicidon mas firme, provenia
justamente de la clase médica. German Society for Gynecology and Obstetriespondio
enseguida a la solicitud de legalizacion de lagoéidabortiva, insistiendo sobre la “considerable
violencia psicolégica para las mujeres y las comsecias psicosomaticas, que a menudo perduran
en el tiempo”. Sin embargo, el producto se legalxro al cabo de un aflo, Femagen, empresa que
importaba el producto desde Francia y lo distriluigdlemania, anuncié que cesaria la actividad a
finales de afio, debido a las excesivas pérdidasoaticas. Desde enero de 2001 la compaiiia
farmacéutica Contragest es la encargada de distddumifepristona en Alemania, pero los
porcentajes de uso no parecen haber aumentado mucho

No sélo: una empresa que produce el misoprostoAlemania, Heumann Pharma, declaré
explicitamente que no permitiria su uso con finesta/os, y en enero de 2006, Pfizer suspendio
las ventas de Cytotec (misoprostol) en Alemaniacdf®cida la negativa de Pfizer, e incluso antes
la de Searle, compaiiias farmacéuticas que prodtlcaadicamento, a utilizarlo en el campo de la
obstetricia y de la ginecologia. Todo esto no selute en una prohibicion del empleo de
misoprostol como abortivo (el producto es comeimaalo por otra empresa, Kohl Pharma), sino
gue pone de manifiesto la desconfianza y las dagiatentes en el mundo aleman, tanto entre las
mujeres, como entre los meédicos, con respectocatafuimico.

SUIZA

La RU-486 fue autorizada el 1 de noviembre de 1%39.puede consultaonling la lista de
hospitales y centros médicos ginecoldgicos quetipeac el aborto farmacologico, ofreciendo la
pildora abortiva. Es posible también obtener etfarmacion llamando por teléfono a los centros
de planificacion familiar, que, en poco tiempo,jlftaran los datos de la estructura mas cercamaa a |
region de pertenencia. El aborto farmacoldgico, iardd la pildora abortiva, se practica antes de la
séptima semana de gestacion, dejando a la mujeetéad de firmar la Hoja de Alta Voluntaria, y
de continuar el aborto en su domicilio. El abogmfacoldgico esté incluido entre las prestaciones



obligatorias del seguro de base. Por lo tantoeg@l® por enfermedad se hace cargo de los gastos
de la operacion. En 2009, en Suiza, el 60% dentasrupciones voluntarias de embarazo fueron
practicadas mediante la pildora RU-486.

AUSTRIA

La RU-486 esta autorizada desde 1999, y se puédamnen el hospital y en clinicas privadas. Una
de las mas famosas clinicas privadas, especiaiizadabortos, es la clinica Gynmed, aprobada por
el gobierno de Viena y miembro de la Camara Ecooénde Viena. Entre las prestaciones
ofrecidas por la clinica, esta previsto el abogomfacologico con la RU-486, sin necesidad de
hospitalizacion.

La mayor parte de los hospitales o clinicas quetigam el aborto se encuentran en Viena y en las
grandes ciudades. Es dificil encontrar este tipestieicturas fuera de los grandes centros habjtados
y son pocos los médicos que, por medio de un segiivado, practican abortos en las zonas
rurales. Aproximadamente 100-200 mujeres, cada aidgan a los Paises Bajos para abortar,
también después de la semana 18 de gestacionn&ststa permitido en Austria. El aborto no se
incluye dentro del sistema de la seguridad social.

HOLANDA

La RU-486 empez6 a comercializarse en 1999. Desdegalizacion, el porcentaje de abortos
crecio un 24%. Existen clinicas privadas espe@édhis en abortos, la mas conocida en Holanda es
la clinica Beahuis & Bloemenhovekliniek. Las mugerpie residen en el pais no tienen que pagar
para abortar: los gastos, de hecho, son reembalsenlaforme a la Ley General de Gastos
Especiales por Enfermedad. Para tener derechoealbaso, es suficiente presentar la tarjeta
sanitaria, un documento y la pdliza del seguro gx@fiermedad, y ademas se garantiza el total
anonimato. Las mujeres que no residen en Holaederti que pagar para abortar: las autoridades
competentes son las encargadas de establecernifias. taa organizaciolVomen on WavdgsVoW),
creada en 1999 por los holandeses Rebecca Gomyd@ats Terwiel, es una organizacion bastante
peculiar. El objetivo de esta asociacion es elrdeger servicios de salud sexual y reproductiva, en
particular, métodos farmacoldgicos para la intesidup voluntaria del embarazo, a aquellas mujeres
gue proceden de paises con legislaciones resasctigbre el aborto. Estos servicios se realizan a
bordo de un barco alquilado, que transporta unaceliequipada en un gran conteiner. Cuando
WoW visita una nacion, las mujeres piden cita y aoeptadas a bordo del barco. Luego el barco
zarpa hacia aguas internacionales, donde la legnteéga bordo es la holandesa, y es asi como se
realizan los abortos. Ademas de su actividad adyocdenta con un servicio de asistencia
telematicaWomen On Webwww.womenonweb.org), destinado a las mujeresode £l mundo,
especialmente a aquellas que les resulta difiogeguir la pildora abortiva en sus paises.

BELGICA

La RU-486 empez6 a comercializarse en 1999. A rpddi diciembre de 2001, el aborto es
reembolsado si se lleva a cabo en una clinica c@a@econ el Instituto Nacional de la Seguridad
Social, (INAMI/RIZIV). El aborto practicado en clégas o en centros de planificacion familiar, en
régimen ambulatorio, no se reembolsa plenamente.

Desde que se legalizoé la pildora, el porcentajgbietos ha crecido un 25%.



SUECIA

La RU-486 estd en comercio desde 1992. Est4 codseur la ley administrar la pildora abortiva
hasta la semana 18 de gestacion. Desde 1998, madaimente 1/3 de los abortos son abortos
guimicos. La proporcién varia considerablementelgrais. En algunos hospitales se ha empleado
la pildora abortiva en el 60% de los casos, misrgtee en otros, en el 20%. La eleccion depende de
los intereses del director sanitario del hospitalla actitud y de las reticencias del equipo ntégic

de los enfermeros ante los nuevos procedimienttampién de la disponibilidad, en términos de
camas, equipos quirurgicos, personal especialiZzad@009, el 85% de los abortos precoces (antes
de la semana 9 de gestacion) y el 73,2% de lodasbpracticados antes del final de la semana 12
de gestacion, son abortos quimicos y el porcetdtge de abortos médicos, en 2009, fue de 68,2%
(National Board of Health and Welfar&weden). EINational Health Insuranceubre la casi
totalidad de los gastos del aborto

NORUEGA

La RU-486 se comercializa desde el afio 2000. Arpadet 2008, en algunas zonas del pais, se
ofrece el aborto mediante la pildora RU-486 comiong@ra opcion. El Estado se hace cargo
completamente de los gastos del aborto.

DINAMARCA

La RU-486 se comercializa desde 1999. El Estadwse cargo de los gastos del aborto porque la
interrupcion voluntaria del embarazo esta incliedére las prestaciones de la Sanidad Publica. A
las mujeres que no residen en el pais, desde 2800ds permite abortar previo pago del importe de
la prestacion.

ESTONIA

La RU-486 se comercializa desde 2003. El abortmdanlogico no se puede llevar a cabo si la
paciente ha superado la semana 11 de gestaciéastErsentido, Estonia detiene el récord del
menor numero de semanas entro las cuales se ptiegs la pildora abortiva. Un Reglamento del
Ministerio de Asuntos Sociales fija los gastos al@brto. Las mujeres que estan aseguradas por el
Health Insurance Fundienen que pagar aproximadamente 1/3 del cotdb to

FINLANDIA

La RU-486 se comercializa desde 1999. Desde gp#dara abortiva fue legalizada, el porcentaje
de abortos crecio un 8%. El aborto esta cubiertep8eguro nacional de la Salud. Las mujeres, en
cambio, tienen que pagar una tasa al hospital.

LUXEMBURGO

A partir de 2001, el aborto farmacoldgico esta pedo en hospitales y clinicas privadas. El
National Health Insuranceubre los gastos



ALBANIA

La RU-486 se comercializa desde 2005. El abortaled®eria realizar en hospitales y clinicas
privadas, bajo supervision médica, pero a menuths &structuras sanitarias, sobre todo aquellas
privadas, no cumplen todos los requisitos basicokajue concierne a equipos y personal. Las
mujeres, ademas, tienen que pagar la totalidadsdgdstos del aborto.

HUNGRIA

La RU-486 se comercializa desde 2005. Los gastbsalolerto estan cubiertos por Elealth
Insurance Fungdsi la mujer esta asegurada.

RUSIA

La RU-486 se comercializa desde el afio 2000. Eitalse tiene que realizar en un hospital o en
una clinica especializada, pero los abortos practarabién se pueden realizar en ambulatorios. El
aborto, llevado a cabo por el programa del Segar8alud obligatorio es gratuito. El aborto es el
método de regulacion de la fertilidad més frecuesieRusia, 6 de 10 embarazos suelen acabar con
un aborto inducido.

MOLDAVIA

La RU-486 se comercializa desde 2004. El costoatéelto, desde 2005, esta cubierto por el
sistema asegurador.

AZERBAIYAN — GEORGIA - UZBEKISTAN

La RU-486 se comercializa desde 2002.

MONGOLIA

La RU-486 fue legalizada en 2005.

ARMENIA

La RU-486 fue legalizada en 2007.

POLONIA

La pildora RU-486 es ilegal. Las leyes polacas ateria de aborto son muy restrictivas: de hecho,
muchos hospitales publicos se niegan a practicaborto, también en aquellos casos en los que la
vida de la mujer corre peligro.



GRECIA

La RU-486 se comercializa desde 1999. Aunque muchgeares recurren dational Health Care
Systenpara abortar, la mayoria lo hace con ginecologoagios. De hecho, los abortos privados se
llevan a cabo en poco tiempo. Al contrario, elesis gubernamental se caracteriza por largos
procesos burocraticos.

ISRAEL

La RU-486 fue legalizada en 1999. El aborto esugmpara las mujeres menores de 18 afios vy, Si
la mujer tiene dificultades econdmicas, las agend@ asistencia a la salud vinculadas Erael
Family Planning Associatiooubren los gastos

Como actla la RU-486

Ante todo, ¢qué es la RU-4867? La sigla hace refexeml laboratorio francés, Roussel Uclaf,
encargado de su produccion y de la codificaciétadaolécula 38486, sintetizada por el quimico
George Teutsch, director de investigacion de lasReluJclaf.

Es necesario aclarar enseguida algunos aspectomadéygicos: no se trata de un medicamento,
visto que, en la lengua italiana y en la termin@agédico-cientifica, !n medicamento puede ser
utilizado o suministrado con el objetivo de restaiglr, corregir, modificar funciones fisiol6gicas
también segun la opinibn comun, un medicamentomalmnente, se administra para curar
determinadas patologias: objetivamente, este b exso de la RU-486. Ademas, el embarazo no
es una enfermedad y el hijo no es un virus. Debgparsconsiguiente, llamarla por su nombre: una
sustancia quimica, cuyo objetivo, declarado y tlire@s la supresion de un ser humano.
Generalmente, su consumo durante el primer trimekdrgestacion (hasta 49 dias de amenorrea),
provoca en efecto un aborto. Técnicamente eantiprogesteronaes decir, lleva a cabo su accion
abortiva cuando el embrion ya se ha implantadol éieeo. No se debe confundir con la “pildora
del dia después” que, como ya sabemos, se vende tiese afios en las farmacias, y es un
medicamentanterceptivqg es decir que intercepta el embridon para destreinl su camino a traves
de la trompa de Falopio hacia el utero. En todo,ces evidente que ambos, RU-486 y “pildora del
dia después”, son instrumentos de muerte, y elcefera el nifio es idéntico: jnunca podra nacer!

La modalidad de accion de la RU-486 es perversgjueoestudia lddgica de la vida para
transformarla erndgica de la muerteSabemos que desde el momento mismo de la codoepci
existe un dialogo, de naturaleza bioquimica y homhceentre madre e hijo; es gracias a este diadlogo
gue, apenas concebidos, y aun poseyendo un ADKedie no hemos sido atacados y destruidos
por el sistema inmunitario de nuestra madre; adegrasias a este didlogo, en el momento de la
implantacion en el Gtero, hemos sido guiados teldtagyar mas adecuado y acogedor. Este dialogo
es intenso y constante durante todo el embarazpagicular, durante las primeras semanas, en vez
de atrofiarse (el cuerpo lateo, que se forma evatio, después de la rotura del foliculo que &ber
el 6vulo), se deposita y crece gracias a una haarlargonadotropina coridénica humana (HCG), la
secrecion de la placenta del nifio. El cuerpo Il¢@orespuesta, produce la progesterona, hormona
gue ayuda y protege el embarazo. Sin embargo, diohaona, para activarse y desarrollar su
funcidn, necesita unirse a los receptores matesitos,dos en las paredes del Utero.



Para comprender mejor este mecanismo, podemosniaragiie las moléculas de la progesterona

son llaves, que para funcionar, debemos introderticerraduras, que son los receptores maternos.
La RU-486 “aparenta” ser progesterona, con la elifeia de que es mucho mas veloz y afin a los

receptores maternos, asi que, cuando la progeatdemifio llega a las cerraduras, las encuentra
ocupadas por las llaves “falsas” de la RU-486. dslultado es que el nivel de progesterona se
derrumba hasta el punto de provocar el aborto.

RU-486: un trauma terrible

La RU-486, el asi llamado “aborto quimico”, no esnms traumatico que el aborto quirargico, y
tampoco estd exento de riesgos. Para comprender miépde radica el enésimo engafio de
aguellos que difunden estas afirmaciones, debemudsnglizar en algunas cuestiones relativas al
tema.

Tanto la mas acreditada revista médica, la NENBM\ England Journal of Medicinecomo elNew
York Times han publicado numerosos articulos e investiggsiosobre los graves efectos
colaterales de la pildora abortiva: las muertes,aborto quimico, son 1 por cada 100.000 casos;
mientras que las muertes por aborto quirdrgiccamberel mismo periodo de gestacion son: 0,1 por
cada 100.000 casos. Por lo tanto, una tasa deliadda0 veces mayor en el caso de la pildora
abortiva.

Veintinueve mujeres han fallecido, en todo el myraomo consecuencia del consudela RU-
486, quizas sus partidarios no lo consideran unenasuficiente.

Las mujeres fallecieron a causa de una infecciédymida por una bacteria, la Clostridium sordelli,
gue no presenta particulares sintomas premonitorios

Los partidarios del aborto mediante la RU-486,déiren como un aborto menos traumatico que el
quirargico (alguien lo define jjjjun aborto dulcd!l.!Una triste consonancia con la muerte
dulce...) pero no es asi. En efecto, ademas de |loseymionados riesgos para la salud fisica y la
vida misma de la mujer, ha demostrado ser devaspada la salud mental de la mujer.

La modalidad de accion es la siguiente: la mujerat@n el hospital una pastilla de mifepristona, la
RU-486, que bloqueando la hormona progesterona mdatmbrion que lleva en su seno. A
continuacion, se marcha a casa (en todo este prosede aconsejara darse de alta), y después de
cuarenta y ocho horas toma la segunda pastillamisloprostol (Cytotec), medicamento
normalmente utilizado para patologias gastricas,gfavoca contracciones muy dolorosas (debera
también tomar analgésicos), para expulsar, condamies hemorragias, el embridbn muerto.

Hablemos claro: aquellos que afirman que todo estes traumatico, o no saben de lo que estan
hablando, o estan cegados por una ideologia.

En el aborto quirdrgico, la mujer pone en manoscitajano la operacion que hara sobre su hijo, y
a menudo, dicha operacion se hace bajo anestdala nouy diferente, del ser ella misma la
protagonista de la muerte de su hijo, ingiriends piddoras, que sabe que son mortales para su hijo
(aunque a menudo no sabe que son dolorosas ygselgypara si misma): es ella la que genera
directamente la destruccion, y la experimenta ssbrgiel. Vive el aborto en directo, sabiendo que
lo ha causado con sus propias manos. Conocimiédsisos de psicologia elemental evidencian
gue éste, desde el punto de vista de la “elabara@bluto”, es un trauma terrible.

La RU-486 y la violacion de la Ley del aborto: eljemplo italiano



No hay duda de que el uso de la RU-486 presergeediies puntos de incompatibilidad con la Ley
194/78, que ha legalizado el aborto en Italia. Adlaar los humerosos puntos de conflicto, no
debemos olvidar la objetiva y profunda desigualdedicha ley, ya que es sutil, pero real: el riesgo
de que, evidenciando las violaciones de las nore@s,respecto al uso de la pildora abortiva,
subrepticiamentavalamos la bondad de la ley, que sin embargo debeontrastar.

* La Ley 194 establece que el aborto se debe leeabo en el hospital; la RU-486 va exactamente
en sentido contrario: de hecho, fue creada pardaalen casa, sin necesidad de hospitalizacion. En
2004, se autoriz6 en Francia el consumo, para usado, de la pildora abortiva, pudiéndose
adquirir en farmacias, sin la obligacion de ingresael hospital. Asi se cumplio el primer objetivo
para el que se habia creado la pildora.

» Aguellos que lucharon por la aprobacién de la 184, afirmaban que su finalidad (que se reveld
un auténtico fracaso) era la de acabar con el @ltahdestino, transformandolo en un problema
social, a cargo del Servicio Sanitario Nacionals lpartidarios del aborto “hecho en casa”, aln no
satisfechos con las mentiras que habian contadaniurel referéndum sobre la fecundacion
asistida, siguen mintiendo, afirmando que la RU-486menos traumatica para la mujer que el
aborto quirurgico, y han abierto el camino a unavauclandestinidad: la mujer abortara en la
clandestinidad mas atroz, en el cuarto de bafio dasa. Sola.

* La Aifa no logra garantizar que todo el procesbaborto se lleve a cabo, obligatoriamente, en el
hospital, en cuanto no se prevé la hospitalizaeronegimen de internacion, y es muy probable que
la economia de las estructuras sanitarias condinitos procedimientos: se aconsejara a la mujer,
después de haber tomado la primera pildora, fitanhoja de alta voluntaria y marcharse a su casa,
sin tener que ser hospitalizada, dado que la ladigpition podria durar de tres a quince dias. Por
tanto, este procedimiento contradice la Ley 194.

» De todas formas, en su profunda hipocresia, a9 declara que la mujer, antes de abortar,
debera “especificar y esclarecer las causas guduaen a abortar” y tendra una semana de tiempo
para recapacitar. Logicamente, con la RU-486, rampa&empla este intento.

El “federalismo abortivo” en Italia

La solicitud de “hospitalizacion en régimen de iingeion”, por parte del ministro de Sanidad,
Sacconi, a la Aifa, una vez concluida la investigacordenada por la Comisién de Sanidad del
Senado italiano, recibié una respuesta al mas gstilo “Pilatos”; la Aifa, en efecto, amparandose
en sus competencias, “que se limitan Unicamentsualinistro/modalidad de distribucién del
medicamento”, trasladé “a las autoridades competemd emanacion de las medidas aplicativas o
especificadoras” para garantizar “el pleno respietda Ley 194, ademas de la observancia de las
modalidades en el territorio”.

De hecho, se trasladaron a las Regiones “las doposs para un uso clinico correcto del
medicamento”.

Entonces, la pregunta surge espontaneamente: gpeieberia ser precisamente la Aifa, la que, en
calidad de organismo publico, ejerza, a través deitarizaciones continuas, una actividad de
control del medicamento? ¢Y como va a llevar a eshe trabajo, visto que se lo ha encomendado
a las Regiones?



La realidad es que la RU-486 revela, cada vez uméspréactica, no solo de “aborto hecho en casa”,
por cualquiera, de cualquier forma y dondequierey ambién de “Regidon hecha en casa”, con las
consecuencias que todos podemos imaginar, y esspmipor lo que la Regién de Emilia-Romanfa
ha aprobado un protocolo en el que el aborto quisedleva a cabo en régimen ambulatorio.

Una verdadera emergencia educativa

Repasando el irrefrenable camino de la RU-486,lenuado y en lItalia, pienso que hay signos
evidentes de la existencia de intereses econdmigessan mas alla de los aspectos ideoldgicos.
Todo esto a expensas de los mas débiles: el Hd@onyjer, quien ademas tiene que firmar una hoja
de consentimiento informado, por lo que en casgueeel aborto quimico no funcione (ocurre en el
8% de los casos, cuando se consume la pildoratducanprimeros 49 dias del embarazo, llegando
al 23%, en los siguientes 14 dias), esta obligastareeterse a un aborto quirdrgico. Practicamente
no le esta permitido cambiar de idea, para eviariasgos de denuncias, debido al nacimiento de
nifos deformes.

Ademas, ninguno de sus partidarios parece recqigaen los afios ochenta se celebré un congreso
internacional de movimientos feministas sobre ldale la mujer, en el que se elaboré un
documento que condenaba el empleo de sustanciascgaique tuviesen como objetivo el aborto,
en nombre de la tutela de la salud de la muijer.

Seguramente es muy dificil detener este camino ukrte pero creo que podemos hacer mucho a
través de la difusion de informaciones, claras gremtas, de absoluto rigor cientifico, para la
formacion y la sensibilizacion de la opinion publiadespertando las conciencias de todas las
personas intelectualmente honestas.

Cada afio se llevan a cabo en el mundo 53 milloeesbdrtos: es decir, cada afo registramos el
mismo numero de victimas que se produjeron dutadiela Segunda Guerra Mundial. En Europa,
cada afo, hay aproximadamente 1 millon doscieniayintimas provocadas por el aborto. En
Italia, cerca de 150.000 al afio (desde que se adelhey 194, cinco millones: igual que la
totalidad de la poblacion de Lazio), de los cual&sQ00 s6lo en Roma. No se trata de una lista de
cifras: detras de cada numero hay un nifio, un aifjoien se le ha impedido nacer, una mujer que
llevara para siempre la tristeza en el corazén sac@&dad que ha perdido el espiritu de humanidad
y el sentimiento de solidaridad hacia sus hijos d#msles y mas fragiles...

¢No tendria mas sentido, no seria mas humanotantdetener esta matanza? ¢Con politicas de
auténtica tutela social de la maternidad, de ayadi familia, de verdadera igualdad de
oportunidades para nacer y para vivir, en vez dearge de encima cualquier responsabilidad,
haciendo que todo su peso recaiga sobre la mujkr gque es peor, ante su peticion de ayuda,
enviarla de vuelta a casa con una pildora asesieh [golsillo, dejandola aun mas draméaticamente
sola?

Creo que deberiamos trasladar el debate sobral@brte quirdrgico o quimico?” a “¢,como detener
el drama del aborto?”. Es evidente que el problen#e, alld de esconder consecuencias ideolbgicas
y econOmicas, abarca todos los aspectos culturadkssativos y, fundamentalmente, la cuestion
antropolégica. Porque esta claro que todas la®m@esihumanas, ya sean en el sector juridico,
econdmico, social, cultural y politico, nacen da wision antropologica precisa, de una pregunta
concreta: ¢quién es el hombre? El valor de su sidiconmensurable dignidad, pueden ser objeto
de opiniones que varian con el pasar del tiempolodieas utilitaristas, de mayorias politicas
temporales 0, ¢representan realmente principios negociables, para todos, porque son
profundamente humanos y fruto del derecho natural?

También ésta es umanergencia educativa



Olimpia Tarzia vive en Roma, esta casada y es nualhes hijos.
Licenciada en Ciencias Bioldgicas por la Universidad “La $apa” de Roma.
Especializadaen Bioética por la Universidad “Cattolica del $a€uore” de Roma.

Profesorade Bioética del “Istituto di Studi Superiori sullonna, Universita Europea di Roma” y
del “Convitto Nazionale Vittorio Emanuele 11" de Ra.

Elegida miembro del Consejo Regional del Lazien las elecciones regionales de marzo de 2010
con 21.545 votos (primera de los elegidos en Ragna doalicion de centro derecha), es Presidente
de laCommissione Consiliare Permanente “Scuola, diritidtlo studio, formazione professionale,
universitd’ (“Escuela, derecho al estudio, formacion profealpuniversidad”).

Su primer acto legislativo en el Consejo Regiona¢ fla propuesta de leyRiforma e
rigualificazione dei _consultori _familiarf (Reforma y recualificacion de los consultorios
familiares), (PL 21, depositado el 26 de mayo dE020

Desde 2005 es l|&icepresidente nacional de la Confederacion Italiam de Consultorios
Familiares de Inspiracién Cristiana (con mas de 200 centros repartidos por todo etaeo
nacional).

Es una de los fundadores del Movimiento italiano pda vida, del que fue Secretaria General de
1997 a 2006. Durante treinta afios de apasionadmjdrase ha prodigado por difundir el
Movimiento, que hoy dia cuenta con decenas de md#egoluntarios y con mas de 600 centros
repartidos por todo el territorio nacional (entrevimientos locales, centros de ayuda a la vida y 80
casas de acogida), que han ayudado a nacer a nMi@O @O0 nifios que, de lo contrario, nunca
habrian nacido.

Presidente de la W.W.A.L.F “World Women’s Alliance for Life & Family”, que dy dia esta
presente en mas de 50 Paises, con mujeres commlasnen la defensa de la vida y en la
promocién de la familia fundada en el matrimonio.

Presidente nacional del Comité para la Familiague se fund6 con ocasion de la preparacion del
“Family Day” y promotora de un “Manifesto per larfiglia”, firmado por 250 mil ciudadanos
italianos y mas de 50 parlamentarios.

Presidente del Comité “Donne e vita”"(Mujeres y vida), que ha tenido un papel impogaa la
campanfa por la abstencion en el referéndum solbeg itliana de la fecundacion artificial.

Directora del Ce.F.E.S Centro di Formazione ed Educazione delle Sessualititndado en 1994,
cuyo objetivo es el de difundir y promover el vadler la sexualidad profundamente arraigada en la
antropologia personalista y segun los valores dgtimonio, la familia y la acogida de la vida, a
través de diferentes proyectos educativos.

Socia fundadora de la Asociacion NaciondlScienza & Vita”.
Miembro de la Comision Welfaredel “Forum Nazionale delle Associazioni Familiari”
Vicepresidente del “Movimento per la vita romano”

Desde 1977 trabaja con extraordinario teson paoefansa de los derechos humanos, empezando
por el derecho a la vida, la dignidad de la persdada familia.



A partir de esta experiencia practica y dotadardegran motivacion para la difusién de una cultura
para la tutela de los derechos humanos, ha promayidirigido cursos de formacion a nivel
nacional y local, sobre la educacién para la aeodil la vida y el amor, en colaboracién con la
Conferencia Episcopal Italiana.

De 1995 a 2000 ha ensefiado bioética en la esceletepdciado de la USMI (Unidn de Superioras
Mayores de ltalia), encontrando, a lo largo de &®s, a miles de novicias de todas las
congregaciones y paises del mundo.

Directora y profesora de cursos de formacion sobre la educacion parafdatividad, para
adolescentes y profesores de religion, promovidwsep “Ufficio Scuola” del Vicariato de Roma
perteneciente al “Istituto Superiore di Scienzediede” de la Pontificia Universidad Lateranense.

Directora y profesora del curso anual de bioética y educacion, promavigor el Vicariato de
Roma del Servicio Diocesano de Pastoral Juvenila gatequistas y animadores de grupos
juveniles.

Delegadadel Cardenal Vicario S. Em. Camillo Ruini pararesentar a la Diocesis de Roma en la
Asamblea Eclesial Nacional Italiana, celebrada eroWa en octubre de 2006, y en la 45% Semana
Social de los Catdlicos italianos (Unica mujer entrs cinco delegados), que se llevé a cabo en
octubre de 2007.

Relatora en innumerables conferencias en ltalia y en alasjdro sobre temas de bioética, de
derechos humanos, de politicas familiares, deaulella vida y de solidaridad.

Miembro del Comité Cientifico del “Progetto Nazionale dcétca sull’adolescenza”, promovido
por la Universidad “Cattolica del Sacro Cuore” dida.

Miembro del Comité internacional de expertos sobre la Bddo para la afectividad de los
adolescentes, promovida por el Consejo Pontifieia pa Familia.

Miembro de lalnternational Conference “Women, development andcgepromovido por el
Consejo Pontificio “Justicia y Paz”.

Relatora en representacion de Italia y coordinadora deetds sobre las “tendencias culturales
contemporaneas y el nuevo feminismo” en el reci&itaposio Internacional sobre la mujer
promovido por el Consejo Pontificio para los Lai€é<® de noviembre de 2008).

Invitada por la Conferencia Episcopal Portuguesaha tenido cursos de formacién para médicos
y enfermeros sobre las biotecnologias y los riedgda manipulacion genética.

Invitada por la Conferencia Episcopal Croata ha celebrado conferencias sobre el tema de la
educacién sexual y los métodos naturales.

Promotora de la Primera Conferencia Internacional “Mujerateyechos humanos” celebrada en el
Vaticano (20-21 de marzo de 2009).

Autora de numerosos ensayos, articulos y entrevistagcpdbk en periodicos y revistas nacionales
y extranjeras.

Huéspeden numerosos debates retransmitidos por las péles cadenas de television y emisoras



radiofénicas nacionales, sobre temas de bioétmaliticas para la familia y la vid&¢rta a Porta
Otto e mezzadVaurizio Costanzo Shqvieky Tg 24programas en los canales RAI y Mediaset. Ha
sido entrevistada en numerosas ocasiones en lcdidebs Mediaset, Tgl, Tg2, Tg3, Tg
Parlamento).

Autora del “Manifesto del Nuovo Femminismo” deseado, admy apoyado por Su Santidad
Juan Pablo Il (Intervencién del 22 de mayo de 2@83a Sala Clementina del Palacio Apostdélico
Vaticano).

Consejera Regional del Lacio de 2000 a 2005, ha préido la Comision de Politicas Familiares

e Igualdad de Oportunidadesy ha seguido luchando en defensa de los valorelpaue siempre

se ha prodigado, consiguiendo la aprobacién deslelgstinadas a promover politicas para la
familia, a través de un compromiso constante,atii@as y medidas legislativas concretas.

Durante aquella legislatura fundo y presidio el s@watorio Regionale Permanente sulle
Famiglie”, Unica experiencia sobre este tema enewitorio nacional, que fue publicamente
elogiado por el Santo Padre Juan Pablo Il (Discarkis Administradores de la Junta regional del
Lacio, del Ayuntamiento de Roma y de la Provin@aRbma, 16 de enero de 2003). El objetivo de
Olimpia Tarzia es que el “Osservatorio” fuese unéatico lugar de didlogo para familias e
instituciones: por eso estaba formado por expep@®, sobre todo, por familias, con una
representacion de mas de 150 Asociaciones de &&miin estosinco afios de politica regional
para las familias 2000 - 2005, se han alcanzado importantes obgtentre los que cabe destacar:

* la ley sobre la familig que prevé el llamado “cociente familiar” (evalidacdel nimero de
componentes del nucleo familiar (incluido el higncebido), presencia de hijos discapacitados y de
ancianos), institucion de “Nidi Famiglia” (guardesifamiliares de la comunidad de vecinos) y el
reconocimiento del papel importante de las ascon@s de familias;

* leyes sobre los cheques escolares para la esotaaitl y las guarderias;

* leyes sobre las casas de acogida para embarazadasaciones de dificultad;

* leyes para el reembolso de gastos a familiaeepacientes que necesiten un trasplante;

» medidas legislativas para promover las prestasiqgyor nacimiento del tercer hijo y ayudas a
madre solteras;

e realizacion, a través de enmiendas a la ley 6ieaa, de estructuras de acogida para menores, para
ancianos, para madres solteras, polideportivos giwkescentes en situacion de riesgo, residencias
universitarias para estudiantes discapacitadogeptos de apoyo a familias con nifios autisticos u
otros trastornos psiquicos, iniciativas culturalete sensibilizacion para la lucha contra el hambre
en el mundo en colaboracion con la FAO, para laielicion de barreras arquitecténicas, para la
prevencion del malestar adolescente y juvenil;

* promotora y primera en firmar varias mocioneobpdas por el Consejo Regional contra la pena
de muerte: (moratoria promovida por la Comunidad SdeEgidio, denuncia las condenas a
lapidacion de Safya y Akok).

Ha tenido un papel determinante en la redaccionEd&tuto Regional del Lacio por lo que
concierne los derechos fundamentales y el desagodial y civil.

Cabeza de listaen muchas Regiones para las elecciones al Seea2fa08, en la Lista de Giuliano
Ferrara “¢ Aborto? No, gracias”.

Cultiva desde siempre una pasion por la musica grabado numerosos albumes, en calidad de
cantautora, sobre el tema de la vida y de la faptdimbién con las Ediciones Paulinas.



