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Resum

Un lloable proposit dels Serveis
Nacionals de Salut (SNS) és cobrir les
necessitats de salut dels ciutadans.

Els avancos tecnologics suposen un

repte financer per a aquest sistema de
provisio, com també I’ampliacio del
concepte de «necessitat de salut» al que
fins al moment la societat considerava
«desig de major nivell de salut». Accedir
a la maternitat és per a moltes persones
una necessitat peremptoria, i per a
satisfer-la s’han desenvolupat diverses
tecnologies. El trasplantament d’Uter és
una d’elles, potser la més onerosa per
als SNS.

Paraules clau

trasplantament d’Uter, equitat,
sostenibilitat

Abstract

A laudable purpose of the National
Health Services (NHS) is to meet the
health needs of citizens. Technological
advances represent a financial chal-
lenge for this system of provision, as
well as the extension of the concept of
“health need” to what until now society
considered “desire for a higher level of
health”. Access to motherhood is for
many people a pressing need, and vari-
ous technologies have been developed to
satisfy it. Uterus transplantation is one
of them, perhaps the most expensive for
NHS.

uterus transplant, equity, sustainability

El Servei Nacional de
Salut ha d'incorporar
els trasplantaments

d'uter?

| debat entre

desig i necessitat

Els progressos medics sempre son una
bona noticia. Un equip de la Universi-
tat de Sant Paulo del Brasil ha acon-
seguit el primer naixement a terme
després d’implantar un Uter de do-
nant morta. S’havien comptabilitzat
almenys 10 intents previs infructuo-
sos. El procediment implica, a més del
trasplantament, tractar a la mare amb
immunosupressors durant ’embaras, i
extreure ’Uter que havia estat tras-
plantat, una vegada es completa el
part. El 5 d’octubre es va produir el
primer trasplantament d’aquest tipus
a Espanya en una pacient afectada
per la sindrome de Mayer Rokitansky.
El Servei Nacional de Salut (SNS) ha de
fer-se carrec totalment o parcialment
d’un procediment tan car (només 1
exit per cada 11 intents)?

L’obstinacio de proporcionar les cures
de salut al conjunt de la poblacio, i
pagar-les amb els impostos de tota la
societat, és un dels projectes més am-
biciosos que pot assumir una societat
avancada. Només tres paisos disposen
d’un Servei Nacional de Salut (SNS)
d’aquest tipus: Suécia, el Regne Unit i
Espanya. Aquests paisos es beneficien
de Uefecte cohesionador que intro-
dueix el model, pero han d’afrontar
tensions de tipus economic, socials
i -també- en el camp de la bioética.
La qliestio que plantegem només pot
respondre’s apropiadament des de la
deliberacio bioética.
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Definir «salut» com «un estat de com-
plet benestar fisic, mental i social, i
no sols l’abséncia de malaltia» (OMS),
té conseqiéncies rellevants. Encara
meés, definir com a meta d’un SNS vet-
llar per la salut de tots els seus ciu-
tadans. No hi ha dubte que un com-
promis d’aquest tipus suposa un fort
dispositiu assistencial per a totes les
malalties... Totes? En principi si, to-
tes les que podem prevenir i tractar,
sense diferenciar aquelles que supo-
sin major dispendi. Fins i tot malal-
ties rares el tractament de les quals
-avui dia- suposa en alguns casos un
cost de fins a 250.000 euros a l’any
per pacient tractat? Considerem el
cost-oportunitat, en termes socials,
que poden tenir quantitats tan impor-
tants de recursos. Doncs bé, el con-
sens és que si, el consens indica que
no cal fer distincions derivades del
cost quan parlem de malalties previ-
sibles o curables. Estem parlant -per
exemple- de metabolopaties amb un
cost anual de tractament superior al
trasplantament d’Gter que s’ha rea-
litzat.
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En quin principi es basa una afirmacio
tan taxativa? En el principi d’equitat
i d’igualtat d’oportunitats. Venim al
mon en una familia i amb una carrega
genética determinada, i aquests fac-
tors culturals, biologics i socioecono-
mics ens faran tenir diferents oportu-
nitats per al nostre desenvolupament
com a persones. Les societats avanca-
des desitgen que tots els seus mem-
bres tinguin un nivell minim d’oportu-
nitats que els iguali. Una malaltia com
la diabetis, la depressid o un trastorn
congénit poden lesionar aquest prin-

i hem dit amb

anterioritat

que la distincio
entre necessitat de
salut i desig de major
benestar és un dels
criteris que guien
el que s’inclou o
exclou d’una cartera
de serveis, un altre
criteri és la igualtat
d’oportunitats

cipi moral, i per aixo ’SNS els consi-
dera de manera preferent. Observi el
lector que el bé que preservem és la
justicia i, com sol succeir quan parlem
de justicia, en ultim terme preservem
la cohesid social.

Els Serveis Nacionals de Salut, i sobre-
tot les Assegurances Privades de Salut,
han inventat la «cartera de serveis»
per a delimitar el que financen del
que no financen. Aquestes carteres de
serveis solen distingir el que és una
necessitat de salut del qual és el desig
(legitim) d’una persona per a millorar
la seva vida. En conseqiiéncia, gaire-
bé totes les carteres de serveis, (pU-
bliques i privades), no incorporen la
medicina estetica o l’ortodoncia. Pero
fins i tot en aquest consens tan gene-

ralitzat podem trobar excepcions: per
exemple, les reduccions de mama es
consideren un problema esteétic, tret
que condicionin un problema de salut
(per exemple, una deformitat verte-
bral). Podriem trobar altres excepci-
ons en el camp de la salut bucodental.
Pero on existeix major debat és en el
camp de la pediatria i la reproduccid
assistida.

Si hem dit amb anterioritat que la
distincio entre necessitat de salut i
desig de major benestar és un dels
criteris que guien el que s’inclou o ex-
clou d’una cartera de serveis, un altre
criteri és la igualtat d’oportunitats.
L’ortodoncia infantil o els trastorns de
’aprenentatge poden afectar aquesta
igualtat que desitgem per a tots els
nostres infants. Un nen amb déficit
d’atencioé podra obtenir una prescrip-
ci6 farmacologica de la Seguretat So-
cial, pero en la major part de Comuni-
tats Autonomes (CC. AA.) haura d’acu-
dir a dispositius privats per a una in-
tervencio psicologica. La coordinacio
entre els dispositius escolars d’ajuda
psicologica i els dependents del SNS és
pobra o inexistent. En aquests casos
no estem davant un capritx de tipus
estétic, sind davant un important rep-
te a la igualtat d’oportunitats.

Pero potser on aquesta frontera entre
necessitat i desig de salut és més bor-
rosa és en el tema de la reproduccio
assistida. EL SNS ofereix servei d’esti-
mulacio ovarica, fecundacio in vitro, i
fins i tot de donaci6 d’ovuls, criocon-
servacio i inseminacié artificial. No
obstant aix0, l’oferta és molt limitada
i les llistes d’espera dissuadeixen a
la major part de families, que opten
per contractar serveis de pagament.
Hauria d’ampliar-se aquesta oferta, o
hauriem de dirigir ’esfor¢ economic
cap a arees més prioritaries com po-
den ser les comentades més amunt?
Deuria I’SNS cobrir el trasplantament
d’Uter en casos seleccionats (per

exemple, quan la dona té una absén-
cia congenita d’Gter)? No seria en tal
cas advocar per una igualtat d’opor-
tunitats? | si s’arriba a autoritzar la
maternitat subrogada, deuria U'SNS
subvencionar o pagar aquest procedi-
ment, encara que només fora en casos
seleccionats? Fins a quin punt el desig
de maternitat/paternitat és també
una necessitat de salut? No oblidem
que els barems per a adopci6 descar-
ten a un segment de poblacié que pot
recorrer a la reproduccio assistida per
a satisfer el que per a ells, més que un
desig, és una necessitat. Per si algl ho
dubta, recordem que les parelles que
acudeixen als EUA per a una materni-
tat subrogada gasten diversos cente-
nars de milers d’euros... Ho farien si
només fos un desig?

Els politics agraden de satisfer la de-
manda de grups organitzats de perso-
nes que reclamen noves prestacions
sanitaries. Aix0 ha originat diferen-
cies entre CC. AA. a ’hora de pagar,
per exemple, ortodoncies o serveis
de reproduccié assistida. Pero abans
d’ampliar la cartera de serveis -po-
sem per a financar trasplantaments
d’Uter-, hauriem de preguntar-nos...
hi ha altres necessitats de salut més
peremptories que afectin la igual-
tat d’oportunitats? | fins i tot..., i si
aquests mateixos diners els dediqués-
sim a una major proteccioé a families
vulnerables?

Fins avui s’ha furtat un debat seré
sobre aquestes qulestions. Hauriem
de remuntar-nos al famos «Informe
Martorell»per a trobar un esforc de
reflexio a l'altura dels reptes. Es un
tipus de debat que necessariament
deixa victimes... Com va dir Maquia-
vel: els qui veuen lesionades les seves
expectatives no dubtaran a protestar,
i els qui seran beneficiats encara ho
ignoren. El sistema que solen triar
els politics és permetre procediments
nous en alguns hospitals publics (so-
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bretot per la pressid dels mateixos
professionals), i deixar que les llistes
d’espera dissuadeixin als ciutadans
amb suficients mitjans economics, i
marxin a serveis privats. Aquesta es-
tratégia contenta als professionals -i
els permet adquirir suficient pericia
amb les noves tecnologies, per a des-
prés vendre els seus serveis a Mutues
i altres dispositius privats-, a més de
minorar la pressio social.

No tot és negatiu en aquesta solucio
d’«acontentar a tots» mitjancant U'ar-
glcia de limitar ’accés... Incorporar
noves tecnologies als hospitals publics
té Uefecte positiu de retenir talent,
prestigiar als professionals i prepa-
rar-los per a altres reptes. El perill
és encoratjar tecnologies ineficients
i cares —aquest seria el cas que ana-
litzem-, desatendre necessitats més
peremptories i deixar a criteris poc
rigorosos la seleccio dels pacients que
es beneficiaran d’aquestes técniques,
(pagades per tots). També s’afavorei-

a solucié meés

respectuosa amb

el bé comu seria
financar aquest tipus
de trasplantaments
(i altres tecniques
innovadores que
obren camins per
a retenir talent i
ampliar els nostres
coneixements),
mitjancant fons
d’innovacio i recerca

xen diferencies entre CC. AA. que, fet
i fet, erosionen la cohesio social. La
frase « ells ho tenen i nosaltres no» és
una de les quals més enverinen la vida
publica. Finalment, pot océrrer que
es carregui a Uerari pUblic la corba
d’aprenentatge d’aquestes técniques

noves per a realitzar-les, fet i fet, en
’ambit de la sanitat privada.

La solucié6 més respectuosa amb el bé
coml seria financar aquest tipus de
trasplantaments (i altres técniques in-
novadores que obren camins per a re-
tenir talent i ampliar els nostres conei-
xements), mitjancant fons d’innovacio
irecerca. D’aquesta manera, es preser-
va el cost-oportunitat dels pressupostos
generals per a la Sanitat, i es llanca un
clar missatge a la societat en el sentit
que aquestes tecniques no formen part
de la cartera de serveis del SNS.

Ara bé, una vegada es demostrés que
el trasplantament d’Gter és reeixit en
la majoria de casos per a patologies
concretes (com seria la sindrome al-
ludida)... hauria d’incorporar-se a la
cartera de serveis? La dona que ac-
cepta un trasplantament d’Gter, com
també la donant, corre riscos de sa-
lut. Haura de passar dues vegades per
quirofan, realitzar un tractament im-
munosupressor, afrontar potser infec-
cions oportunistes, etc. També sabem
que la sindrome de Rokitansky s’asso-
cia a una taxa superior d’ansietat i de-
pressio, per alteracio de l’autoimatge
i la identitat sexual. Per consegient,
seria admissible un criteri clinic per
a incloure’l (sempre que es donés la
premissa de suficient seguretat i efici-
encia del procediment).

Per consegiient, no hi ha una respos-
ta taxativa a la pregunta que ens for-
mulavem a Uinici, pero si que podem
assajar una recomanacio: els poders
publics han d’afavorir una deliberacio
transparent i a [’altura dels reptes que
afronta U’SNS, i no haurien d’incorpo-
rar técniques innovadores per la simple
pressio de la demanda. Les tecniques
quirtrgiques com el trasplantament
d’Gter haurien de ponderar-se, com el
fem per a altres tractaments, per part
de les Agencies d’Avaluacio de noves
tecnologies, i no haurien d’incorpo-
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rar-se a la cartera de serveis fins que
aquesta avaluacio sigui positiva. Men-
trestant, aquest tipus d’intervencions
hauria de financar-se amb pressupost
diferenciat, per exemple, com [+D. |
hauria d’evitar-se transmetre a la so-
cietat la sensaci6 que una tecnica és
efectiva pel simple fet que la pacient
surt del quirofan amb el trasplanta-
ment realitzat. Encara li queda molt
recorregut per a ser mare, i finsi tot en
cas positiu, molts serrells per a avaluar
el procediment (iatrogenia, salut peri-
natal, esdeveniments adversos a més
llarg termini...). La frivolitat amb que
se solen donar aquestes noticies redun-
da a crear expectatives que no podran
satisfer-se, i fins i tot sentiments d’ini-
quitat que erosionen la confianca en el
Sistema Nacional de Salut.
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