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El perquée del debat

Les mesures de salut publica es dissenyen per millorar la
salut de la poblacid, perd en alguns casos poden aribar a
sorgir dubtes sobre si la mesura estd justificada o és apro-
piada. Per a un sector de professionals, I'acord produit en el
si del Consell Interterritorial del Ministeri de Sanitat i Consum
d'intfroduir en el calendari de vacunes del Sisterna Nacional
de Salut la vacuna contra el papil-lomavirus huma és una
mesura que planteja aguests dubtes. Com a consegqlencia,
s’ha generat un debat amb punts de vista diferents sobre la
oportunitat i conveniéncia de vacunar a les adolescents en
el marc del sistema public de salut.

Per qix0, el Comite Consultiu de Bioetica de Catalunya,
organ assessor del govern catald, no es va voler sentir alié a
aguest debat i a la 62a reunid plendria del 18 de desembre
de 2007 va considerar convenient contribuir-hi des de la
perspectiva que li és propia, és a dir, la deliberacié i el dia-
leg analitzant alguns elements a tenir en compte en la si-
fuacié actual i gue també poden ser d'utilitat en la presa de
decisions futures.

Através de les clarificadores exposicions dels ponents i de
les opinions que la resta de participants han aportat sobre la
prevencié del cancer de coll d'Uter, es pretén ampliar la visid
sobre una situacié que no té una sola mirada. Perd, més
enlld de grans o petites controversies, ha existit unanimitat
entre els participants sobre la conveniencia que agquesta mi-
rada plural i multidisciplindria es vagi convertint en una prac-
tica habitual, no solament davant la presa de decisions que
suposa la incorporacid de noves prestacions, sind fambé per
analitzar situacions i practiques molt consolidades.

Com en ocasions anteriors, aquesta publicacio vol ajudar
a difondre coneixements, raons i parers dels diferents parti-
cipants en el debat. Tot i que alguns d'ells pertanyen al Co-
mite Consultiu de Bioética de Catalunya, no s'’ha d’‘enfendre
ni la seva posicié ni la del conjunt del debat com el parer del
Comite.

Barcelona, maig de 2008. \
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Presidenta del Comité Consultiu de Bioética, professora d'Etica.

Aquest debat sobre la valoracio del risc en la prioritzacié en
politiques de salut publica es produeix com a conseqlencia
de la decisi¢ d'incloure la vacuna del papil-loma en el ca-
lendari de les vacunacions obligatdries, una decisid que im-
mediafament va provocar una serie de discrepancies, rad
per la qual vam pensar que potser no s’havia discutit prou o
que s'havia discutit malament. Per qixo, des del Comite Con-
sultiu de Bioetica vam considerar oportl i necessari fer un
debat sobre la manera de prendre decisions i la perspectiva
efica en la presa de decisions respecte a la prioritzacio en
politiques de salut publica. Es a dir, que el marc del debat
que proposem €s una mica més ampli que discutir agquest
cas en concret. Perque la presa de decisions, sobretot en
I'ambit de les prestacions publiques, afecta molta gent i és
sobretot una questié de justicia distrioutiva.

Per comencgar, m'agradaria exposar unes quantes idees
sobre que vol dir analitzar la prioritzacié en politiques de salut
publica des d'una perspectiva etica. Crec que el primer que
s'ha de dir és que parlar des d’'una perspectiva etica és par-
lar des d'una perspectiva de justicia o d'equitat, perquée alld
de que es tracta quan es prioritza alguna prestacié és de
distribuir uns recursos que sempre son escassos i que No dei-
xaran de ser-ho, ja que, com més benestar i més innova-
cions cientifiques hi ha a les societats, més necessitats
sorgeixen. Els recursos sempre seran escassos. Es fracta de
distriouir uns recursos escassos per protegir un bé, que és la

proteccid de la salut, i que ha de ser universal, ha d’arribar
a tfothom. En moltes ocasions es tracta d’'una prestacio que
no és absolutament evident que sigui imprescindible. Es
fracta de prevenir uns riscos que cal avaluar i andlitzar des
de totes les perspectives possibles.

Una de les coses que s'ha de tenir en compte en I'ava-
luacid del risc és quins son els possibles afectats per una
prestacié determinada. Quan parlo d‘afectats no només
penso en els possibles beneficiaris d'una vacuna o d’'un me-
dicament, que obviament també ho son, sind en els afec-
tats interessats, €s a dir, els especialistes que més tenen a dir
sobre aquella prestacid concreta. També s'ha d'avaluar l'e-
quacié entre cost-efectivitat i cost-oportunitat, D'aixd suposo
gue més endavant se’'n parlard suficientment. D’entrada, el
que s’ha de dir és que guan estd en joc la salut de les per-
sones, tot, qualsevol aspecte analitzable, adquireix una di-
mensid etica. No és una dimensié purament economica,
sind una dimensid etica, ja que finalment s'ha de seleccio-
nar una prestacioé. | seleccionar una prestacio vol dir sacrifi-
car-ne daltres. Es a dir, sempre que els recursos son
€sCass0s, quan se selecciona una cosa o se selecciona un
valor, s'estan sacrificant altres valors.

També cal tenir en compte la urgencia. Estic pensant en
coses gue en aguest moment no sén les que ens preocupen
pero, per exemple, quan es va plantejar el problema de la
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grip avidria, hi va haver un fema d'urgencia i per tant es va de-
cidir comprar no sé guantes vacunes. S'havia de prendre una
decisio rapida ja que, si no, les consequencies podien ser
greus. Perd s’ha d'analitzar també fins a quin punt existeixen
pressions socials molt determinades que manipulen les dis-
cussions. Per pressié social entenc la capacitat de sectors es-
pecifics d’organitzar-se perqué sén potents economicament
0 bé perque apleguen molta gent. Crec que, d'entrada, la
pressid social s’ha de veure amb una certa sospita. Cal pen-
sar: Aixd quina influencia pot tenir realment? Quines expecta-
tives pot generar? Perque la pressié social sempre s'‘acaba
convertint en una pressid medidtica i, per tant, s'acaba difo-
nent aguella qlestid d'una manera que no pot ser gaire rao-
nada ni gaire profunda.

No pretenc que tots aquests elements siguin exhaustius,
pergue jo fampoc no sdc experta en aquestes guestions, i
suposo que tot es pot analitzar entrant encara més en detaill.
He assenyalat totes aquestes variables, que s’haurien de tenir
en compte per fer pales que I'andlisi de questions comple-
xes acumula grans incerteses. L'avaluacié del risc no ens
porta ala conclusid que hi ha un risc fant evident que cal fer-
hi front com sigui, sind que més aviat fa pales que hi ha un
desacord cientific que, finalment, també porta a un des-
acord moral. Em sembla que tots dos desacords estan molt
ligats. Quan hi ha incertesa cientifica també hi ha incertesa
moral. | quan aixd passa, | aquest és el punt que vull recal-
car més, la valoracié etfica ha d'insistir sobretot en la impor-
tancia del procediment emprat per prendre la decisid. Quan
no tenim clar quée és el que s'ha de prioritzar o quée és el que
s'ha de preservar o quina decisid s’ha de prendre, el que és
important des del punt de vista etic és emprar un procedi-
ment que ens dugui a prendre la decisi® més justa o més
raonable.

Crec que actualment aguest procediment estda definit per
un corrent gue hi ha dintre del pensament politic i etic, que és
el que s'anomena democracia deliberativa. Intenta subratilar
la importancia de la deliberacio i de la discussid en les so-
cietafs democratiques, perd d'una discussid que d'entrada
es desmarca de la regla de la maijoria, que és el metode per
prendre decisions quan hi ha desacord, perd és un metode
exclusivament quantitatiu. En la regla de la majoria, guanya
el sector que obté més vots. Es el métode, podriem dir, més
institucional. | la democrdcia deliberativa desconfia bastant
de les institucions com I'Unica Manera de prendre decisions
democratiques. En un parlament, quan s'ha de votar una llei,
no hi ha més remei que votar, i guanya la maijoria. Pero final-
ment la regla de la majoria porta a un enfrontament, no
debat, que acaba essent partidista, perque estem en una de-
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mocracia de partits i, si hi ha eleccions a prop —que gairebé
sempre n'hi ha—, acaba essent electoralista.

Per tant, la democrdcia deliberativa es vol desmarcar tant
de la regla de la majoria com d‘una altra opcidé que de ve-
gades es produeix en el cas de les prestacions sanitaries. Es
la via del referendum, com van fer, per exemple, a Oregon.
Es fa un referendum popular on es decideix quines han de
ser les prestacions prioritaries. El cas d’Oregon va ser un cas
en part frustrat, Hi va haver referendum, participacio, etc.,
perd finalment el resultat es va haver de corregir per una
questié Obvia: hi havia malalties, patologies minoritaries, que
no guedaven recollides en el resultat del referendum. Per
tant, el referendum en que tothom pot participar tampoc no
és la manera de prendre certes decisions. Ampliem la regla
de la majoria i intentem fer una consulta popular, perd
aqguesta no és la manera.

En que consisteix la democracia deliberativa? Jo entenc
que el que estem fent avui aqui é€s un exemple de demo-
cracia deliberativa; ho veig com una manera de fer realitat
aquesta proposta. La democracia deliberativa posa el pes
de la deliberacié entre persones expertes en una materia
determinada, o persones que, si No sdn expertes, fenen vo-
luntat de documentar-se i d’informar-se; és a dir, que volen
entrar en la qUestio i la volen coneixer a fons. Pretén com-
plementar I'altra democrdcia, que és la que tots coneixem
i la que, d'altra banda, estd més legitimada, la que s'‘ano-
mena democrdacia agregativa., Es a dir, a partir de la suma,
d'alld que pensen, de les opinions de la majoria, es deter-
mina quina és la decisié que s'ha de prendre. Agquesta de-
mocracia agregativa estd més acceptada, sembla més
democrdatica. Segurament no ho és tant, perd sembla més
democrdatica tot i que és evident que és menys complexa
que infroduir més discussio, més debat i més deliberacio
que pugui finalment assessorar les decisions que es prenen
via llei o via decret.

La deliberacio no t& com a objectiu la votacid ni és una
negociacid, dues maneres diferents d'arrioar a una decisio.
Un cop més, la votacié comporta optar pel que pensa la
majoria. Ronald Dworkin, un filosof que ha freballat i escrit
sobre la democracia deliberativa, diu que la premissa ma-
joritaria és una visi® massa estadistica de la democracia. No
aprofundeix, no és qualitativa. D'altra banda, diu que portar
un tema a votacié finalment deriva en un escepticisme
moral. Lescepticisme d'identificar el fet que la veritat moral
no la té ningu en exclusiva, amb la idea que la veritat moral
no existeix. Potser la veritat moral no la té ningu, perd aixd no
fa que no intentem buscar-la. Aixi, en lloc d'agregar i de
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sumar opinions, la deliberacié consisteix a confrontar opi-
nions o aportar raons. Les raons son molt importants, ja que
es tracta d'aportar arguments a favor d‘una opcid o d'una
altra, cosa que implica una actitud que és diferent de la que
es pot tenir a les institucions democratiques on, moltes ve-
gades, I'inica rad adduible és que la defensa un determinat
partit, Queden eliminades 'actitud de saber escoltar, la vo-
luntat de cooperar, la voluntat de ser imparcial.

Tot cixd, em sap molt greu dir-ho, no és habitual quan la
lluita és entre punts de vista confrontats, perque un és el del
partit que governa i I'altre és el de I'oposiciod. El partit que go-
verma ha de defensar unes posicions i I'oposicio se les ha de
carregar per principi i per sistema. En contra d’aguesta dina-
mica, els objectius de la democracia deliberativa serien,
d'una banda, donar més legitimitat a les decisions col-lectives
si la deliberacié es fa abans de prendre la decisio. Si a dife-
rents instancies de la societat es creen comites, grups que pu-
guin assessorar i fer recomanacions sobre una decisié que
s'ha de prendre, finaiment aquesta decisid acabara estant
més legitimada perque podrd aportar més arguments a favor
de la decisid que es pren, perque aquests arguments s’hau-
ran pensat i discutit obertament.

Per posar un exemple d'aixd i no quedar-me en l'abstraccid
pura, penso en un procediment que és bastant habitual, per
exemple a Franca, guan s'ha de prendre una decisio dificil
com ho ha estat la de legislar sobre el vel islamic. El primer
gue es fa és encarregar a una comissio d'experts que elabori
un document sobre la guestid. En I'elaboracié de I'informe
Stasi, que es va fer abans de legislar sobre el vel islkamic, hiva
participar molta gent i es van convocar moltes persones que
representaven fots els afectats per aquella questio. Finalment,
la comissié va fer unes recomanacions que no son vinculants
perd que es tenen en compte. Aixo fa que els que recoma-
nen i deliberen, com que no son ells els qui han de prendre
la decisié final, siguin més lliures i puguin discutir més des de
la imparcialitat que és tan dificil quan la decisio és propera i
sobretot & consequiéncies legislatives.

Un altre objectiu de la democracia deliberativa és pro-
moure processos mutuament respectuosos de presa de de-
cisions. No és el cas que fractem aqui, pero si el d'altres
guestions com la de I'avorfament, en que alld que s'enfronta
sén opcions morals que d'entrada semblen ireconciliables.
Un procés de deliberacié que consisteixi sobretot a aportar
raons, escoltar i deixar que tothom s'expressi, produeix pro-
cessos més respectuosos que poden fer superar enfronta-
ments que d’entrada semblaven irreconciliables. A més,
d’aguesta manera se suposa que s'incentiva la perspectiva

publica. Es a dir, no I'interés egoista privat, que en la societat
actual no penso que sigui necessariament l'inferes d‘un indi-
vidu, sind l'inferés corporatiu, que estd molt present.

Abans m’he referit a la pressio social que influeix en la presa
de moltes decisions. Cal remarcar que sempre es fa des d'in-
teressos corporatius. Poden ser molt legftims i tenir molt fona-
ment, pero no deixen de ser corporatius i no deixen d'aparcar
la perspectiva plblica, que consisteix a pensar en el bé comu
o l'interes general, com vulguem dir-ne. Es el que Kant ano-
menava “tenir una mentalitat amplia”, és a dir, tenir en
compte el punt de vista de I'alire i no quedar-se només en el
propi, sind pensar, intentar entendre el punt de vista dels dis-
crepants. | finalment, la deliberacio tamibé s'ha de fer des de
la perspectiva de priorifzar I'argument deontologic, és a dir,
pensar en alld que hauria de ser i no nomeés en alld que és.
Moltes vegades les decisions es prenen dient *que a Europa
es fa” o que “tothom ho fa”. Tothom ho fa, perd potser tothom
s‘equivoca.

La democracia inclou aquestes contradiccions. Es el go-
vern de la majoria i, per tant, el que pensa i opina la majoria
és el que s'identifica amb la veritat. La democracia delibera-
tiva defuig el partidisme; tamlbé defuig I'assemblearisme en el
sentit més populista de la paraula, i €s una manera de priorit-
zar 'argument deontologic, es pot permetre el luxe de pensar
queé s'hauria de fer per fenir en compte l'interés comu. Es a dir,
que d'una manera o d’'una alfra afegeix complexitat a la de-
mocracia basada en els nimeros i en 'estadistica.

Hi ha qui pensa que aguesta proposta de deliberacié des
de grups d’experts 0 de persones molt interessades a infor-
mar-se sembla una visi® una mica elitista de la democracia.
JO penso que no. No tothom vol opinar sobre tot, ni tothom
estd en condicions d'opinar sobre tot. El que la deliberacio
aconsegueix o pot aconseguir és fer arribar a la majoria, a la
resta de la societat, una serie d'idees que no sortirien mai de
grups assemblearis i populistes, ni fampoc sortirien d’'un par-
lament molt democratic —aixo si-, perd que & els seus Vicis.
Es cert que la democrdcia deliberativa també té els seus de-
fectes, un dels quals és que, precisament perque els grups
deliberants no tenen la responsabilitat de prendre cap deci-
sid, poden allargar les seves discussions indefinidament i ser to-
talment ineficagos. Un alfre defecte que subratlien alguns dels
esceptics envers la democrdcia deliberativa, és que els grups
que discuteixen acaben sent endogamics i reafirmant-se ca-
dascun d'ells en els propis punts de vista. La societat de la co-
municacié no comunica tothom amb tothom, sind que
construeix grups fancats en ells mateixos. Tothom acaba es-
coltant només els seus i no els altres.
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Son defectes que no hem de menystenir. Perd, sigui com
sigui, crec que sempre serd millor que les coses es discuteixin
com més abastament millor. | la pregunta que finalment no
podem deixar de fer, per aterrar una mica, és: quan cal que
hi hagi deliberacié? No després, sind abans de prendre la de-
cisid. Sembla obvi, perd no és el que acostuma a passar.m



El virus del papil-loma huma, eficacia i oportunitat

de la vacunacié a Espanya

= SIiLVIA DE SANJOSE

Unitat d'Infeccions i Cancer, Programa de Recerca en Epidemiologia del Cancer, Institut Catala d'Oncologia (ICO)

D’entrada, senyora presidenta i convidats, voldria fer
palés el meu agraiment per donar-me I'oportunitat de pre-
sentar el treball desenvolupat pel nostre equip d'investiga-
cid i col-laboradors en els darrers 20 anys. A confinuacio,
intentaré resumir breument les implicacions del desenvo-
lupament i de la implantacié de les vacunes VPH a Es-
panya i el que nosaltres creiem que és I'etica d'una
vacunacio.

Per qué ens agrada parlar de les vacunes? A cada po-
blacid on s’ha incorporat una vacuna amb criteris de se-
guretat i d'eficacia previament avaluats, s’ha pogut
demostrar que la seva aplicacid universal ha reduit la in-
cidencia de les malalties associades i, per tant, podem dir
que en general les vacunes han tingut una repercussio
molt important en els avencos sanitaris dels Ultims temps,
i concloure que la vacunacié estava indicada. Avui dia
podem afirmar, sens dubte, que disposem d’evidencies
sobrades per reconeixer que la vacunacio ha suposat la
mesura de prevencio més eficag de tots els temps i que,
des del desenvolupament del primer programa d'immu-
nitzacié arran de la implantacié de la primera vacuna
contra la verola desenvolupada per Edward Jenner, hem
vist com s’han pogut prevenir moltes malalties mortals o
incapacitants i evitar grans epidemies. En aquest sentit,
voldria recordar que, sense anar més lluny, als anys cin-
quanta era frequent que la gent afectada amb una po-

liomielitis moris a causa de la malaltia. Avui dia qixd ens
sembla anecdotic i és necessari mirar enrere per poder
avaluar la repercussié de la vacunacio. El Centre pel Con-
frol i Prevencié de Malalties (CDC) dels Estats Units ha pu-
blicat que la reduccid de totes les malalties que es poden
prevenir amb la vacunacié ha arribat al 99,5%. Per tant,
com a metge, com a preventivista, com a epidemiologa
i com a persona, m'‘agrada molt parlar de vacunes. En
aqguesta oportunitat, perd, hem de parlar d’'una nova va-
cuna: la vacuna que fa referencia al virus del papil-loma
huma (VPH). Per poder detallar adequadament per que es
important aquesta vacuna, dedicaré uns minuts a co-
mentar la historia natural de les malalties que provoca la
infeccié pel VPH.

Quan parlem de papil-loma, de que estem parlant?
Estem parlant d’'una familia de virus, dels quals n'hi ha més
de 100 fipus diagnosticats o identificats fins ara. D'aquests
més de 100 tipus virals, 14 tenen un potencial clarament
maligne i, d’aquests 14, els tipus de prevalenca més im-
portant sén els VPH 161 18, que sdn els més carcinogenics.
Tanmateix, n'hi ha dos tipus que sdon molt prevalents, el 6 i
I'11, que s’han classificat com “de baix risc” perque habi-
tualment es troben en lesions que no posen en perill la vida
de la persona, perd que al mateix temps sén els causants
de les berrugues genitals. Es important destacar que el VPH
no nomeés esta associat al desenvolupament del cancer
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uTAULA 1
PATOLOGIA NOMBRE DE CASOS REPORTATS
PER PERIODE DE VACUNACIO
ABANS DESPRES % CANVI

Difteria 206.939 1 -99,99
Xarampid 894.134 86 -99,99
Galteres 152.209 352 -99,76
POlio 265.269 6.031 -97.63
Rubeola 21.269 0 -100,0
Rubéola Cong 57.686 238 -99,58
Tetanus + 20.000+ 8 -99,98
Inv. Hib (>5 anys) 1.560 33 -97,88
Haemophilus Influenzae B 20.000+ 33 -99.83
Total 1.639.066 6.777 -99,58

de coll, la patologia de quée més se sol parlar i que s'atri-
bueix al virus. Fins ara, les evidencies cientifiques interna-
cionals han posat de manifest que un 4,5% de tots els
cancers mundials sén atribuibles a aquest virus, i cal des-

tfacar que no només parlem del cancer de coll uteri, sind
tamiboé dels cancers de penis, de vulva i de vagina, d'a-
nus, de cavitat anal i d'orofaringe.

nTAULA 2
LOCALITZACIO NOMBRE FRACCIO ATRIBUIBLE NOMBRE DE CASOS PERCENTATGE (%)
DE CASOS AL VPH (%) ATRIBUIBLES SOBRE TOTS
ELS CANCERS
Coll uteri 492.800 100 492.800 4,5
Penis 26.300 40 10.520 0.1
Vulva / vagina 40.000 40 16.000 0.2
Anus 30.400 90 27.360 0,2
Cavitat oral 274.100 & 8.223 0,1
Orofaringe 52.100 12 6.252 0,1
Total localitzacions 10.843.600 - 561.155 )2

El cancer de coll d'Uter és el més important per la seva in-
cidencia i, per tant, és aguell de que més sentim a parlar.
Tanmateix, a continuacid destaguen les lesions produides
pel virus que son visibles i que estan associades a tipus virals
de baix risc: condilomes acuminats i lesions que de vega-
des s‘anomenen de baix grau i que estan considerades be-
nignes i mai no s'‘associen a un cancer.

Quan parlem de “patologia”, de que estem parlant?
Estem parlant d’'un conjunt d’alteracions que van des del
condiloma fins a les neopldsies cervicals intraepitelials de
grau 1, 2i 3 (CINT, CIN2 i CIN3). Aquestes lesions son les que
anomenem preneopldasiques i en conjunt s'identifiguen en

<

entre un 3 i un 4% de la poblacié que es visita pel gineco-
leg i és cribrada. El carcinoma de coll uterf & una incidén-
cia de 7 per 100.000 casos a Espanya.

Quan identifiqguem una lesié al coll de la matriu i aguesta
mostra ser una lesio preneopldsica d'alt grau, s‘aplica un
fractament anomenat conitzacio. La conitzacid consisteix
en una extirpacio duta a terme per I'especialista, que in-
fenta eliminar tot el teixit que és susceptible de la infeccid i
que esta malalt. Aquesta conitzacio és altament curativa, té
enfre un 10 i un 15% de recidives i també comporta com-
plicacions, com estem veient cada cop més. En una dona
jove a la qual s’ha fet una conitzacié i que es vol quedar
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embarassada, hi ha un risc de prematuritat augmentat en
comparacidé amb les dones sense conitzacidé i, conse-
gldentment, també de malformacions i de mort prematura.
Tot aixo estd documentat.

La conseqguéncia associada als casos més greus és el
desenvolupament del cancer i hi ha dones que moren en
situacions molt desagradables. Segons la Federacio Inter-
nacional de Ginecologia i Obstetricia (FIGO), un 24% de les
dones afectades per un cancer de coll d'Uter arriben a es-
tadis metastasics avangats. A Espanya, si ens basem en les
estadistiques de I'Eurocare, observem que tenim una su-
pervivencia del 70% al cap de 5 anys, la qual cosa vol dir
que el 30% de les dones moren abans que hagin transcor-
regut 5 anys.

Per prevenir el cancer, el que hem estat fent fins ara —i que
sens dubte continuarem fent- és el que s‘anomena cribratge
citologic. Aquest cribratge implica que la dona acudeixi re-

gularment a la revisié ginecologica, durant la qual se li pren-
dran unes mostres de teixit del coll de I'Uter, Aquestes mostres
son avaluades amb microscopi per descartar si hi ha alguna
cel'lula anormal. De vegades aixd comporta certes dificuttats,
no sempre fot és clar. A escala europea, s'ha reportat que la
citologia actual és capag d'identificar entre el 50 i el 60% de
les dones afectades per lesions cervicals. Per tant, és impor-
tant destacar que aquest cribratge deixa sense identificar
entfre un 40 i un 50% de casos que poden obtenir uns resul-
tats a la citologia identificats com a “negatius” quan la dona
realment estd afectada per una lesié.

Fins ara, la ginecologia i la prevencié han intentat evitar
aqguests falsos negatius mitiancant la repeticid de la citolo-
gia, és a dir, fer-la sovint per tal que si avui no s'identifica
una lesio, es pugui identificar al cap d’'un any o en els 3 anys
seguents. Avui, les recomanacions vigents ens diuen que
una dona s’hauria de fer 14 citologies en la seva vida re-
productiva, comencant al voltant dels 25 anys d'edat.

ADAPTAT DE SCHIFFMAN M. ET AL., NEJM 2005

VPH
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Atenent a les recomanacions vigents, aproximadament 14 citologies al llarg de la vida

m FIGURA 1. Historia natural: de la infeccio al cancer

La majoria de la poblacid que és sexualment activa s'in-
fectard pel VPH en algun moment de la seva vida, pero la
infeccid sol ser molt prevalent a l'inici de les relacions sexuals
perque és quan la dona es posa en contacte per primera
vegada amb aquesta infeccié. Cal destacar que, tot i que
s'ha demostrat que la majoria de la poblacid s'infecta pel
virus al llarg de la seva vida, també la majoria resoldrd la in-
feccid de manera natural, pero les evidencies demostren
que, segons les caracteristiques de la poblacié, entre un 5 i

un 10% dels casos —i parlem de poblacié general i no de
grups d‘alt risc— tindran una infeccié que s’haura cronificat als
40-45 anys. En les dones en que la infeccid és persistent és
on hi ha aguest petit perill gue anomenem precancer, basat
en el fet que la dona desenvolupi lesions citologiques en les
seves cellules pergue el virus estd transformant I'activitat d'a-
quella céllula i, per tant, modificant-la. Aquesta transforma-
cié es dona de tal manera que acaba produint alteracions
genetiques que finalment provoguen una inestabilitat geno-
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mica molt important, de la qual cosa pot derivar el cancer.
La incidencia d'aquest cancer es comenca a identificar al
voltant dels 40 anys d’edat i en frobem el pic més alt d'inci-
dencia al voltant dels 50 anys.

Quin és el volum, la carrega de malaltia a Espanya?
Actualment sabem gue a Espanya dues de cada 100.000
dones moren com a conseqguencia de la malaltia. Aixo re-
presenta 739 dones I'any 2002, segons I'Institut Nacional
d'Estadistica: 2 dones didaries. Normalment aquestes dones
tenen una edat superior a 50 anys i es corresponen amb
dones gue o bé no han estat mai cribrades o bé han estat
cribrades incorrectament. Aixo fa que quan arriben als

centres sanitaris amib simptomes de la malaltia ens trobem
gque ja estan en estadis que sén avancats i molts cops in-
curables.

Per aixd cal destacar que I'any 2002 vam diagnosticar dos
mil casos de cancer de coll d'Uter, la qual cosa representa
una taxa de 7 per 100.000. Aquesta xifra és equivalent a alld
que s'observa al Canadd o als EUA, perd és el doble de I'ob-
servada a Finlandia, un pais on s’ha fet una campanya de
cribratge molt important des dels anys seixanta. Les lesions
d'alt grau, aquelles que normalment requereixen una cirur-
gia, una conitzacio o crioterapies, o sigui ractaments agres-
sius, es corresponen amb un 0,3% de les dones cribrades.

nTAULA 3
Poblacié espanyola Carrega Xifra estimada Actuacié Referencia
Defuncions 2 per 100.000 739 INE, WHO
Carcinoma invasor 7 per 100.000 2.103 Cirurgia CIFC_WHO
Radioterapia
Quimioterapia
Alt grau 0,3% Cirurgio/LEEP Vilaplana et al.
- A Espanya 43,792 Hospitalet Creu Roja
- En cribratge (60%) 24.653
Baix Grau 3.2% Repeticions citologies Vilaplana et al.
- A Espanya 512.992 Cirurgia/ Hospitalet_Creu Roja
- En cribratge (60%) 262.969 Electrocoagulacio/
LEEP
Infeccid cervical 3-6% 625.600 Res De Sanjosé et al.
Font et al.
Berrugues genitals 0,5-7% 159.758 Immunoterapia Estudi Afrodita
homes i dones Cauteritzacié o similars

INE, WHO: Institut Nacional d’Estadistica, Organitzacié Mundial de la Salut

CIFC_WHO: Cancer Incidence in Five Continents (Agencia Internacional d'Investigacié contra el Cancer), Organitzacié Mundial de la Salut

LEEP: Excisid electroquirdrgica amb nansa

Val a dir que, en aguests moments, a Espanya estem prac-
ficant aquestes cirurgies i intervencions a aproximadament
unes 25.000 dones cada any. Perd la xifra podria ser més alta
si el 40% de les dones que no sén cribrades, ho fossin. Tan-
mateix, cal destacar que també s'identifiquen lesions de baix
grau gue es caracteritzen per remetre espontaniament en el

<

80% dels casos, perd gue quan s'identifiquen comporten so-
vint un alt grau d'ansietat per a la dona i el ginecoleg.
Aquesta situacié afecta un 3,2% de la poblacié espanyola.
Cal destacar gue no sén valors minims, ja que representen
uns 262.000 casos del 60% de les dones que es cribren. Tot
i que inicialment el ginecdleg en general & una conducta
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expectant, no s'obvia I'ansietat i el seguiment frequent, que
finalment t& repercussions importants en la despesa sanitaria,
i cal fenir en compte aquests factors en qualsevol avaluacio
del cost d'efectivitat de la introduccié d'una vacuna.

Finalment, pel que fa a la infeccié vacunal, s'ha estimat a
la baixa gue entre un 3 i un 6% de la poblacié amb infeccid
sense lesid —casos en que no podem fer res— no hi ha trac-
tament. Tanmateix, les berrugues genitals afecten tant homes
com dones i una de les vacunes disponibles actualment im-
munitza contra els tipus del virus implicats en el desenvolu-
pament d’'aquestes berrugues. No disposem de dades
exactes sobre la prevalenca de la infeccid a Espanya, perd
els estudis desenvolupats fins ara ens porten a considerar que
oscil-la enfre un 0,5% i un 1%. En els pdisos nordics europeus
pot ser tan alta com un 17%, atenent dades reportades des-
prés de fer seguiments de la poblacié a llarg termini. Hem de
destacar que és una patologia que No posa en risc la po-
blacio, perd que és molt molesta perquée comporta fracta-
ments dimmunoterdpia, de vegades amb pomades
agressives, que molesten i que poden dificultar la vida sexual.

El cribratge a Catalunya es fa des de fa molts anys i és
oportunista, és a dir, la dona és qui en fa la demanda. Des de
I'any 2006 hem provat de reforcar aquest cribratge oportu-
nista infroduint millores de captacié del 30% de dones esti-
mat que no es fa mai una citologia. Des de I'any 2006 estem
freballant amb fots els centres d'atencié a la dona i metges
de capcalera per facilitar que tots els professionals que tenen
a veure amb aquesta patologia puguin contribuir a la iden-
fificacié d'aquestes dones, moltes vegades d'edat avan-
cada, que no sén coneixedores /o usudries dels serveis
preventius. Aquest protocol d’'activitats, que estd potenciat
pel Departament, també té com a objectiu regular el nom-
bre de citologies efectuades. A Catalunya fem més del
doble de les citologies necessaries per cobrir tota la poblacid
i, amés amés, ho fem de manera desigualitaria. Tanmateix,
des de I'any 2006 hem incorporat unes noves eines de cri-
bratge per intentar avaluar si en el futur poden contribuir a
millorar la qualitat del cribratge citologic actual.

En la seva formulacid, la vacuna VPH inclou un succedani
del virus i esta formulada a partir de I'estructura de la capside
viral, per la qual cosa no inclou el material genetic viral que
seria oncogenic i és segura. La vacuna s'ha desenvolupat mit-
jancant enginyeria tecnica, construint diferents trossos de par-
ticules de la capside del virus produits mitiancant llevats, efc.
El desenvolupament d’aquestes petites particules permet que
s‘ajuntin i es crea una nova capside sense contingut que imita
molt bé la del virus “real”. En ser administrada per via intra-

muscular, aquesta capside o particula similar al virus (VLP - virus
like particles), genera una resposta immunitaria molt destaca-
ble que és molt superior a la que genera una infeccié natural
i que és la base d'aguestes vacunes. Per tant, la vacuna és
preventiva i no té cap potencial oncogénic.

Actualment comptem amb dues vacunes comercialiizades:
* Cervarix®, comercializada per GlaxoSmithKline. Es una
vacuna bivalent indicada per a la prevencio de la neo-
plasia cervical infraepitelial d'alt grau (CIN2/3) i el cancer
de cervix relacionat casualment amb els tipus del VPH 16
i 18. Utilitza com a adjuvant I'ASO4 (Adjuvant System 04)
(50 pg). ,
Gardasil®, desenvolupada per Merck & Co. Inc. Es una
vacuna fetravalent per a la prevencié de la displdsia cer-
vical d'alf grau (CIN2/3), el carcinoma cervical, lesions dis-
plasiques vulvars i vaginals d'alt grau (VIN2/3 i VaIN2/3), i
berrugues genitals externes relacionades casualment
amb els tipus del VPH 6, 11, 161 18. Utiliiza com a adjuvant
I'hidroxifosfat de sulfat d'alumini amorf (225 wg Al).

Les dues vacunes han demostrat tenir una resposta immu-
nitaria molt alta i es diferencien en I'adjuvant. No son gaire
comparables perquée al laborator es mesuren per parametres
diferents, perd podem dir que GlaxoSmithKline comercialitza
una vacuna similar per a la grip de virus aviar i que, aparent-
ment, fambé doéna una resposta immunitaria molt alta. Aixo
no vol dir que el fet que una tingui 100 vegades meés resposta
immunitaria faci que sigui millor i més efectiva per evitar el can-
cer. Per tant, no tenim elements per dir si una és millor que I'al-
fra. El que si que sabem és que una és preventiva de quatre
fipus virals i I'altra de dos. Leficacia per a lesions preneoplasi-
ques esta provada. Evidentment, les vacunes s'han comer-
cializat sense avaluar cafegoricament si exerceixen un
impacte sobre el cancer invasor, perque aixo representaria es-
perar molt temps i la normativa etica no permetria deixar que
una dona aribés a desenvolupar un cancer invasor. D'aquesta
maneraq, els end points que s’han considerat en els respectius
assaigs de vacunacié sén de lesions d‘alt grau, CIN2 i grau su-
perior. Leficacia de les dues vacunes esta provada amb va-
lors que es troben al voltant del 100% d’eficacia contra les
lesions produides pels dos tipus de virus dels quals estem par-
lant: el T6iel 18.

Aqguestes vacunes han mostrat la seva eficacia no nomes
en la prevencié davant el desenvolupament de lesions cer-
vicals, sind també davant el desenvolupament de lesions
de la vagina i de la vulva, i se n'ha provat I'eficacia en la
prevencioé de lesions genitals i de condilomes. Les vacunes
no sén terapeutiques, €s a dir no curen una lesid, sind que

)
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com gue eviten la infeccid en prevenen el desenvolupa-
ment. Les vacunes han estat avaluades com a segures i la
seva administracié ha provat comportar només complica-
cions basicament locals i, en molts pocs casos, s’han ob-
servat alfres efectes secundaris menors, com febre lleugera
i malestar general, igual que moltes de les vacunes que
s‘administren als calendaris vacunals. Aixi doncs, podem dir
que la seva tolerabilitat es considera acceptable. Recent-
ment hem observat que les vacunes generen a més pro-
teccidé creuada davant altres tipus que no estan inclosos a
les vacunes. Aquesta proteccio ja esta avaluada a 6 mesos
i disposem de dades de Gardasil® a 12 mesos. Pel que fa
a la duraci¢ de la proteccié, comptem amb indicis per a
les dues vacunes gue indiquen que la proteccid arriba a
perllongar-se fins a 6 anys.

D'altra banda, la immunogenicitat en adolescents i en
dones grans estd provada en estudis pont que permeten fer

una avaluacioé. Tot i que als assaigs clinics no s’hagin inclos
aquests grups d'edat, s'utilitzen petits estudis per veure si
aquesta resposta s'observa en grups d'edat diferents, tant in-
fants com adolescents o gent gran. Actualment sabem que
si es vacunés amb una cobertura del 100%, podriem evitar
un 70% de tots els casos de carcinoma invasor. Aixo sense
tenir en compte la possible resposta creuada.

Com s’ha rebut aquesta vacuna? La vacuna ha estat
ben rebuda per la comunitat cientifica i per la poblacio
general. Hi ha molts paisos que I'han adoptat. Vol dir aixo
que aquesta mesura esta ben feta? No podem catego-
ritzar en aquest sentit, pero tots els paisos llistats a la figura
gue es presenta han recomanat la vacuna a preadoles-
cents, i alguns paisos han anat més alld i estan duent a
terme el que anomenem catch-up o repesca d’aquelles
dones que no tindran 'oportunitat de ser vacunades. Per
exemple, a Australia tenim el 90% de la poblacié vacu-

Edat

Australia
Austria
Bélgica
Canada
Dinamarca
Franca
Alemanya
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/. mFIGURA 2. Recomanacions per a la vacunacié del VPH. Ultima actualitzacié, octubre de 2007.



El virus del papil-loma huma, eficacia i oportunitat

x\
de la vacunacio a Espanya
SILVIA DE SANJOSE

Ll"/ /

nada, el 30% de les dones fins a 26 anys s’ha vacunat. El
mateix estd passant a Alemanya; a Austria de 9 a 15.
Veiem com hi ha diferents politiques. Al Canadd, que és el
pais d'on va sortir la famosa carta que s'’ha anat publicant
a Espanya a diferents mitjans, es va avaluar que hi havia
prou evidéncies per vacunar, i avui al Canadd les reco-
manacions van dels 9 fins als 26 anys d’edat. A Europa
podem dir que practicament tots els paisos estan reco-
manant la vacunacié, com a minim la vacunacié en
edats preadolescents.

Estudis col-laboratius de modelatge d'impacte de la va-
cunacié desenvolupats pel nostre grup d'investigacio posen
de manifest que, a Espanya, si apliquéssim aquesta vacuna,
de tots els casos atribuibles als tipus virals 16 i 18 només amb
el cribratge actual passariem de 1.500 a 338 casos. Si
aquesta vacuna arribés a un 100% de captaciod, acabariem
amb 68 casos davant dels 1.500 que tenim avui dia. Aquest
impacte no es produiria Unicament en el cancer de coll
d'Uter, sind també en les ja esmentades lesions preneopld-
siques, que com hem vist comporten forca morbiditat.

Quines son les recomanacions que ha fet el Ministeri i
que el sistema de salut publica de diverses comunitats ja
ha assumit? El Ministeri ha recomanat implantar la vacuna-
cid en preadolescents, abans de I'inici de les relacions se-
xuals, cas en que I'eficacia de la vacuna és del voltant del
100%. El nostre grup col-labora i esta a disposicio de les di-
ferents comissions que ens ho demanen per provar d'ava-
luar i discemir quina seria la politica de cribratge que
s'‘adaptaria més al seguiment d'aguestes cohorts de noies

vacunades. Val a dir gue segurament aixo implicard canviar
el ritme, reduir les citologies que es fan avui i incorporar
noves tecnologies. Gracies a aixo, i als models amb que ja
hem treballat en altres paisos, possiblement podriem obte-
nir un cost-eficacia molt acceptable.

Qué ens queda per resoldre? Ens queda que es reporti
la resposta vacunal a més de 10 anys, atés que, fins ara,
disposem de dades de seguiment a 6 anys. Estem lluitant
per reduir el cost vacunal i aquesta és una prioritat per a
moltes de les comissions a escala internacional. Aquest fet
no ens preocupa tant per Espanya com pels paisos on hi
ha una carrega de malaltia superior a la que estem veient
aqgui i amb recursos molt menys elevats. Evidentment, fins
que aixd no s‘apliqui a la poblacié general no podrem
saber quin és I'impacte real d'aquestes vacunes.

Tanmateix, estem freballant per facilitar informacié asse-
quible al personal médic i a la poblacid general. Aquesta in-
formacié en molts casos es distribueix gratuitament, i
s'intenta donar a tots els forums de professionals que poden
utilitzar-la per entendre i comprendre que esta passant.
També desenvolupem monografies i altres publicacions en
gue es resumeix tota I'evidencia cientifica i es promou la in-
vestigacio. En aquest programa hem comptat, fins ara,
amb més de 200 professionals mulfidisciplinars experts en
el tema, com ara reconeguts investigadors, oncolegs, pro-
fessionals de la salut publica i pediatres, entre d'altres. La
distribucio dels materials produits fins ara ha estat forca im-
portant en I'dmbit espanyol i internacional en els diferents
idiomes en quée s’han publicat.m
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Per les raons que tot seguit esbossaré, el marc i els termes Questions que no es poden excloure del debat
en que el CCBC ha plantejat aquesta Jornada tenen, al
meu parer, molta rellevancia, oportunitat i valor social, cul- D’entrada, la questié de I'emfasi en les propietats fecnolod-

tural, cientific i sanitari. En sintonia amib aquesta opinid, em  giques i comercials de la vacuna per davant de I'impacte en
sembla important que haguem escoltat novament els plan-  la salut de les ciutadanes**. Per que —~demanem gue s'‘ana-
tejaments de la Silvia, memlbre calbdal d’'un grup que famés  litzi- certs mitians de comunicacioé i professionals sanitaris han
de 20 anys gue estudia amb coherencia I'eticlogia del can-  parlat tant de la vacuna i molt menys de les consequéencies de
cer de coll d'Uter, entre altres questions cientifiques; un equip  la decisid de vacunar? Fixem-nos en la 'r'; ‘vacunar’ envers 'va-
que sempre hem demostrat respectar i que continuem  cund’. Vacunar implica “programes de vacunacid”, tot un
apreciant malgrat alguns dubtes i desacords en temes cien-  maon. Vacunar contra el cancer de coll uteri o contra el VPH?
tifics i de perspectiva social i professionall’l, Quant almarc en  Vacunar implica en tot cas canviar uns programes de salut
que s'ha plantejat la Jomada, gent com jo coincidim amb  publica..., de les propietats dels quals s’ha parlat poquissim!
vosaltres, els membres del CCBC, en la necessitat de no ex-  (Bases cientifiques, culturals i etiques, capital huma, dispositius,
cloure del debat certes guestions. pressupostos, estrategies de persuasiod, collaboracié del mén
educatiu, seguiment, mecanismes d'avaluacio...?)i5'4,
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Lamentablement, els interessos tecnologics, comercials i
corporatius han portat a difuminar una diferéncia essencial
entre I'objecte real del debat i altres productes sanitaris: aqui
no estem parlant d'un medicament (que es recepta individu
a individu, a persones amb un diagnostic, etc.); no estem
parlant d'un antiinflamatori, per exemple, aixd és molt dife-
rent del Vioxx®...['519, No estem parlant tampoc d'un pro-
ducte aillat. Estemn reflexionant sobre quelcom molt diferent:
vacunar milions de nenes sanes durant anys (de facto, obli-
gatdriament) per assolir objectius de salut publica, objectius
col-lectius. Podem bandejar'” aquest fet? Tractar-lo com un
acte medic més? Com un bé de consum més? De cap ma-
neral'®2%, Crec que una reflexio sobre les ideologies i els prin-
Cipis dels promotors de la vacuna ens porta de seguida a ser
més actius en la defensa dels nostres principis democratics
i professionals, que en el meu cas —com en el de molts de
vosdaltres, en tinc la certesa—, inclouen la defensa del dret de
I'Estat a vacunar obligatoriament la poblacié, quan es com-
pleixen les condicions.

Tampoc no podem excloure de I'andlisi una altra questio:
quines han estat les caracteristiques del llarg i en part obscur
procés de promocid de la inclusié de la vacuna en els co-
lendaris vacunals? Quins han estat els actors principdals, els se-
cundaris i els espectadors d'aguest procés? Que en sabem,
dels mitians que s'han emprat en aquesta promocid?129!

Tot seguit i de manera clarament vinculada, cal que tro-
bem maneres rigoroses de respondre aguesta pregunta: que
ens diu la decisié de vacunar sobre la naturalesa i el funcio-
nament del nostre sistema de governangal?'??, de la demo-
cracia a Espanya, de la (des)articulacio i la (injcoheréncia
del sistemna de presa de decisions en salut publica??-11:23]

A les democracies “postmodernes” del segle XXl no
podem ignorar els agents econdmics que pretenen em-
marcar el debat, acotar les informacions o condicionar les
“agendes politiques i mediatiques”, i que tant influeixen, aixi,
en la construccié social dels riscos i els beneficisi?*29; “em-
marcar el debat” inclou, per exemple, exagerar els riscos de
cancer de coll uteri gue comporta la infeccid pels diferents

fipus de VPH. Quan un pais no reflexiona a fons sobre aques-
tes qUestions, quan un govern o una institucié de recerca no
fenen protocols i politiques clares sobre aquests temes, ales-
hores la qualitat de la democrdcia és més baixa que quan
si que hi ha trajectories transparents de declaracié (disclo-
sure) d'interessos’?l, de suport a les andlisis tecniques del
maxim nivell cientific, d'anticipacié al tacticisme politic i a
la instrumentalitzacié mercantil de la politica. On podriem
frobar una andlisi vertaderament politica de “la decisid” (va-
cunar), amb autentic sentit d'Estat?

Per qué la pressa?

Molts mesos després d’haver-la formulat per primera vegada
en publick, voldriem gue algu ens contradigués en una idea
clau, poliedrica perd molt senzilla: 1) Quan a les novetats co-
mercials sanitaries els manguen proves cientifiques sobre la
seva efectivitat —que és el cas que comentem—, i 2) quan el
problema de salut publica que infenten controlar no és alar-
rmant ni urgent ni t& una Magnitud greu (en temes de “carega
de malaltia”, per exemple), aleshores les decisions politiques es
poden prendre i shan de prendre amb tranquil-litat | fonament
cientificle®l, Sense pressa i sense pressions, amb indepen-
dencia. | les decisions les han de prendre decisors que gene-
ren i utiizen una documentacié tecnica explicativa de
qualitat. Una qualitat que no sempre hem vist en el fema de
“la vacuna del VPH"; la qualitat tecnica de parts de docu-
ments d’alguna “Ponencia” ha estat minsa, per exemple.

Ho expresso amb tota tranquil-litat: no només parlo com a
professor i investigador del cancer, també parlo com a ciu-
tadd; indestriablement, volgudament”:182124271 Ayui molts ciu-
tadans exercim el nostre dret que les decisions de salut
publica es prenguin amb fonament cientific, sense presses |
amb un minim de cessions a les pressions particulars. Pres-
sions externes o internes, mai alienes: sempre intemalitzades.
En el cas que ens ocupa s’han marginat de I'andlisi cienti-
fica, social i politica questions fonamentals sobre I'efectivitat
de les vacunes disponibles i sobre I'efectivitat dels nous “pro-
grames vacunals” per prevenir el cancer de coll d'Uter. Amb
prou feines se N'ha parlat, de les caracteristiques dels pro-

15 Baden, LR.; Curfman, GD.; Morrissey, S. et al. “Human Papillomavirus Vaccine —Opportunity and Challenge” [Editorial]. N Engl J Med 2007; 356: 1990—1.
16 Carné, X.; Cruz, N. “Ten Lessons to Be Learned from the Withdrawal of Vioxx (Rofecoxib).” Eur J Epidemiol 2005; 20: 127-9.

17 Bandejar: condemnar algu a sortir d’un territori o d’un lloc; proscriure.

18 Anand, S.; Peter, F.; Sen, A. Public Health, Ethics, and Equity. Oxford: Oxford University Press, 2005.

19 Comité Consultiu de Bioética de Catalunya. Jornada de debat: La medicalitzacié creixent de la vida. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut, 2007.

20 Marinker, M. ed. Constructive Conversations about Health. Policy and Values. Oxford & Seattle: Radcliffe Publishing, 2006.

21 Kickbusch, I. “Perspectives on Health Governance in the 21st Century”. A: M Marinker Health Targets in Europe: Polity, Progress and Promise. Londres: BMJ Books, 2002: 206—

229.

22 Porta, M.; Kogevinas, M.; Zumeta, E.; Sunyer, J.; Ribas-Fitd, N. “Concentraciones de compuestos toxicos persistentes en la poblacion espafola: el rompecabezas sin piezas

y la proteccion de la salud publica.” Gac Sanit 2002; 16: 257266

23 Porta, M. “La ‘meningitis C’ y Espafia, nuestra casa comun”. SEENota - Boletin oficial de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia 1997; 10: 3—4.
24 Alvarez-Dardet, C. “Salus Publica Suprema Lex”. El Pais (Extra Salud), 12 d’abril de 2008: 19.

25 Porta, M. “Silencing of the Lambs.” The Guardian Weekly, 21 de setembre de 1997; 157 (12): 2.

26 Garcia-Altés, A.; Porta, M. “EPO: algo mas que un problema de dosis.” El Pais, 19 de juny de 2007: 52.

27 Benavides, FG. “Vocacion cientifica, vocacion politica... en salud publica.” Gac Sanit 2008; 22: 81-2.
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grames vacunals. Novament a causa de la promocié de la
fascinacié pel producte comercial, “la vacuna”,

No som els Unics que hem fet aquests plantejaments, ni
serem els Unics que en els propers anys ho farem. Per exem-
ple, I'informe recent del Departament de Salut de Minne-
sotal?l recomana no vacunar, i planteja amb molta cura les
raons a favor i les raons en contra, que compartim en gran
mesura. La seva conclusio és que la decisid de vacunar és
prematura i gue manar-ho no és aconsellable en aguest mo-
ment (figura 1). Al Canadd també s'han plantejat objeccions
rellevants®*9; a dia d‘avui no han tingut resposta convincent.
Novament es recomana que abans que els governs assignin

quantitats ingents de diners a alguns programes de vacunao-
ci6 s'esclareixin les incerteses existents. Incerteses que els in-
vestigadors sempre tenim I'obligacié de fer paleses. Hem vist
que els investigadors presentessin fofs els matisos, tota la
gamma de “pros” i de “contres” de la decisi¢ de vacunar?

La Societat Espanyola de Salut Plblica i Administracié Sa-
nitaria (SESPAS) també es va manifestar dient que fins que no
hagin passat anys no es podrd determinar I'impacte de va-
cunar. |, encara que la declaracié de SESPAS conté algun
error, cal parar esment en la seva sol-licitud: que abans de
procedir a 'inici de la vacunacio, se n‘avaluin ambo el maxim
detall possible les possibles conseqguenciest!l, No és demo-

Human Papillomavirus Vaccine
Report to the Minnesota Legislature 2008

Commissioner’s Office
625 Robert St. N,

P.0O. Box 64975

St, Paul, MN 55164-0975
(651) 201-5000

DEPARTMENTOFHEALTH| yyone health.state.mn.us
and healthcare providers:

cervical cancer.

decision about vaccination.

information is given out about the vaccine.

Minnesota Department of Health

February 1, 2008

Conclusion:

A statewide mandate of
human papillomavirus (HPV)
vaccination as part of the
School Immunization Law is
not warranted at this time.

This report, therefore, recommends that rather than mandating HPV vaccine at this time, MDH
e Continue to educate the public about the causes, prevention, and early detection of HPV and

e (Continue to actively educate adolescents, preadolescents, and their parents about the
advantages and limitations of the HPV vaccine, so these individuals can make an informed

e (Continue to stress the importance of Pap tests for cervical cancer screening at the same time

This report was prepared with the assistance and input of the Minnesota Immunization Practices
Advisory Committee (MIPAC), members of the 2005 cervical cancer elimination study and
Minnesota Department of Health (MDH) immunization staft.

mFIGURA 1. Informe del Departament de Salut de Minnesotal??!,

28 Minnesota Department of Health. Infectious Disease Epidemiology, Prevention and Control, Immunization, Tuberculosis & International Health. Commissioner’s Office. Human Papillo-
mavirus Vaccine. Report to the Minnesota Legislature 2008. St. Paul, Minnesota, 1 de febrer de 2008. www.health.state.mn.us.

29 Lippman, A.; Melnychuk, R.; Shimmin, C. et al. “Human Papillomavirus, Vaccines and Women’s Health: Questions and Cautions.” CMAJ 2007; 177: 484-7.

30 Lippman, A.; Boscoe, M.; Scurfield, C. “Do you Approve of Spending $300 Million on HPV Vaccination? No.” Canadian Family Physician 2004; 54: 175-181.

31 Junta Directiva de SESPAS. Declaracion: La inclusion de una vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en el calendario oficial. 12 de novembre de 2007.
http://www.sespas.es/adminweb/uploads/docs/Vacuna%20VPH%20-%20Declaracion%20de %20la%20Junta%2031.pdf
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craticament i cientificament elemental? On sén les andlisis
teécniques sobre I'impacte poblacional de “vacunar? No
parlo, és clar, de les “projeccions” propagandistiques, tan so-
vint en boca d’algunes “societats cientifiques”.

Nomeés una al-lusié a un tema prou rellevant per al conjunt
de la nostra societat: a Espanya encara és feble, tot i que
creix, la capacitat d'andlisi independent | d'intervencié social
de les organitzacions cientifiques i académiques. Dit en al-
fres termes: en el fema que avui ens reuneix crida 'atencié
I'escassa intervencié d'algunes institucions de recerca, fa-
cultats de Medicina i col-legis de metges.

Biaixos d’interpretacio, errors i declaracions d’interessos

Des del punt de vista cientific, podem aprendre una altra
licd: els investigadors poques vegades mirem alguns dels
nostres propis biaixos; per exemple, els “biaixos d'interpreta-
Cio"234, Es humd, és 10gici®l. A més, tenim la tendéncia na-
tural a dir: *He descobert alguna cosa molt important”. Es
logic que de vegades considerem gue és la troballa de la
nostra vida, pero aleshores potser ens manca distancia.

mFIGURA 2. Els biaixos d'interpretacié també afecten els in-
vestigadorst®?,

Naturalment —nafuralment!- ens podem equivocar en les
preguntes que fem ("Why the rush? What's the hurry?”). Escol-
fem la musica amb gue John Coetzee evoca “the passions
and prejudices out of which my opinions grew..."#¢¥1, Les pas-
sions i els prejudicis. ..

El paper que hem fet nosaltres no és agradable, no sempre
és benvingut; entre d'alfres raons obvies, perque diem “a poc
a poc, els coneixements encara no sén complets”, com al di-
buix de I'article de Ted Kaptchuk®? (figura 2). Tanmateix, vull in-
sistir que freballar en collaboraci®d amb la  industria
biotecnologica no només no és dolent, sind que es bo. Algu-
nes persones m'han dit que era massa condescendent amb
els biaixos que implica freballar per a la indUstria. | alguns com-
panys han rondinat quan hem escrit que, a I'andlisi dels pro-
blemes, hi contribueixen positivament experts amb i sense
vinculacions comercials?-%8, Nogensmenys, segueixo pensant
que allo que importa és la qualitat de les aportacions, | que
aquesta no disminueix ni augmenta per les vinculacions amb
la indUstria.

Pero les vinculacions comercials, €s imprescindible conei-
xer-les. Aixi doncs, cal declarar-les. Aquesta és ja la tradicid
de transparencia —d’'una notable, imperfecta tfransparencic—
en la comunitat cientifica. La fradicié condueix, per exem-
ple, al fet que la Silvia i els Xaviers expliquin amb tranquil-litat
amb qui collaboren i qui els aporta finangcament*?, cosa
que vull lloar novament. En canvi, la transparencia —la de-
claracié d'interessos— gairebé no existeix en el cas de les
empreses de comunicacio i “relacions publiques”..., moltes
de les quals actuen nomeés d'altaveus de la indUstria. Alguns
diaris generals, per exemple, no han reflectit ni una sola de
les aportacions critiques. Lopacitat i la parcialitat es donen
la ma. En el mdn sanitari passa, de manera preocupant,
amb les publicacions gratuites. | passa també amib algunes
“societats cientifiques”. Crec que quasi tots estem d'acord
gue no podem menystenir aquest context, que cal conei-
xer-lo millor i que cal canviar-lo.

“La decisid ja esta presa”
Quant a les altres raons que han portat a alld que heu titu-

lat com a “dissensid”, son ben conegudes®'4., La principal és
la valoracié dels coneixements existents sobre I'efectivitat dels

32 Kaptchuk, TJ. “Effect of Interpretive Bias on Research Evidence.” BMJ 2003; 326: 1453—1455.

33 Knorr-Cetina, K. “Epistemic Cultures.” A: Restivo S, ed. Science, Technology, and Society. An Encyclopedia. Oxford: Oxford University Press, 2005.
34 Porta, M. ed. A Dictionary of Epidemiology. 5a. edicié. Nova York: Oxford University Press, 2008.

35 Porta, M. “Things that Kept Coming to Mind while Thinking through Susser’s South African Mémoir.” J Epidemiol Community Health 2006; 60: 559-61.

36 Coetzee, JM. Diary of a Bad Year. Londres: Harvill Secker; 2007: 124-5, 142-3.
37 Coetzee, JM. Diario de un mal afio. Barcelona: Mondadori; 2007: 142-3, 162-3.

38 Porta, M.; Hernandez-Aguado, |.; Lumbreras, B.; Crous-Bou, M. “Omics’ Research, Monetization of Intellectual Property and Fragmentation of Knowledge: Can Clinical Epidemiol-

ogy Strengthen Integrative Research?” J Clin Epidemiol 2007; 60: 1220-5.

39 De Sanjosé, S.; Diaz, M.; Castellsagué, X.; Clifford, G.; Bruni, L.; Mufioz, N.; Bosch, FX. “Worldwide Prevalence and Genotype Distribution of Cervical Human Papillomavirus DNA

in Women with Normal Cytology: a Meta-analysis.” Lancet Infect Dis 2007; 7: 453-9.
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programes vacunals contra el cancer de coll uteri a 30 o 40
anys vista. Ens podem equivocar —insisteixo—, perd no veiem
que l'efectivitat de la vacuna per prevenir el cancer de coll
uteri hagi estat demostrada. El discurs cientific, empresarial i
medidtic dominant diu que el principal objectiu de la vacuna
és la prevencié d'aquest cancer. Per exemple, el discurs acos-
fuma a fer un emfasi enorme en el nombre de morfs que
aguest cancer causa en el mén; perd quan ariba a la situa-
cié espanyola, del nombre de morts que realment es podra
prevenir després de vacunar milions de noies d'aqui a diver-
ses decades no se'n parla. Tampoc no s‘acostuma a dir que
les vacunes no ajudaran (si ens basem en els coneixements
cientifics disponibles quan es pren “la decisid”) als més de 19
milions de dones espanyoles “no vacunables”. Son “detalls”
que alguns experts shan estimat més deixar de banda.

Fins que no ho vam fer nosaltres!”), crec que a Espanya
ningl no havia subratllat que caldria esperar al voltant de 30-
60 anys per veure I'impacte de la vacuna sobre la mortalitat
per cancer cervical. Aguest component femporal ningl no
I'havia esmentat als mitjians de comunicacié, que sapiguem.
S'estava prometent una cosa que semblava instantania,
com qui ven un iogurt.

Els discursos insisteixen que la immensa majoria de can-
cers de coll d'Uter sén causats per determinades soques del
virus (fet cer), perd amaguen que la immensa majoria de
persones infectades no en patiran mai, de cancer. Lexage-
racié constant del risc de cancer de coll d'Uter suposa una
"VPHitzacié” o “vepehaquitzacid” inacceptable. VPHitzacié no
nomeés de les preadolescents i de fotes les dones, també dels
homes, per la part que ens toca.

Ameés, hi ha alfres incerteses importants; per exemple, com
respondran les nenes que iniciaran les relacions sexuals uns
anys després de ser vacunades; qué passard amb les que es
vacunin o (si cal) revacunin d‘aqui a 5, 10 0 15 anys; o quina
base empirica tenen les assumpcions de cerfs models que
fan prediccions per d’aqui a molts anys. Sén raons de la dis-
sensid abastament conegudes... Des del punt de vista cien-
tific, no costaria gens que les discutissim. El problema és que
“la decisi6 ja estava presa”. La frase que m’ha semblat més
lamentable des del punt de vista democratic i professional
guan hem fet debats (per exemple, a la Universitat Menéndez
y Pelayo I'estiu passat), la frase que més es deia després
d’admetre moltes mancances en el “procés de decisid”, era:
“Si, pero... la decisio ja esta presa”.

La realitat del sistema democratic de I'Estat espanyol —i
d'altres— és que algunes decisions es prenen a partir de fo-

naments cientifics i tecnics febles. Puc matisar-ho tant com
vulgueu, perd recordeu el que deia la Victoria Camps
sobre el paper dels experts, perquée d'experts, organitza-
cions i institucions, N'hi ha de diverses menes. Jo crec que
el que hem fet —els debats, els articles a la premsa, la solli-
citud de la moratorialé14- és legitim i necessari. Evident-
ment, continuem interessafs a escoltar arguments (rigorosos
i actualitzats al temps que vivim) que raonin el confrari. Els
temps de les discussions cientifiques portes endins fa temps
que van acabar. Ja vivim a la societat obertal Tot i que
—precisament perqué- aspirem a que sigui més oberta,
menys opaca, menys secreta (la societat, la ciencia, les
decisions en saluf publica...).

Alld que hem fetlé14 ens sembla legitim i necessari,
entre d'alfres raons perque —repeteixo— els investigadors
acostumem a perdre de vista que la practica de la cien-
cia, com a activitat inherentment humana que és, depen
del context social®®, Ara bé, com ens han recordat
Gould i tants d'altresi*®, qixd no vol dir que no hi hagi una
realitat externa accessible; ni tampoc vol dir que la cién-
cia com a institucié construida socialment no pugui as-
solir progressivament un coneixement mes exacte, mes
adequat i més valid sobre els mecanismes i els fets de la
natura. Perd el fet que la ciéncia és una activitat social,
construida socialment, és quelcom que els investigadors
solem oblidar.

| avui aqui tenim molts elements per recordar-ho. Per
exemple, The Guardian ha descrit I'alarma que hi ha hagut
al Regne Unit entre els experts en cancer per aquests atacs
amb bombes de racimo!¥, els “atacs” utilitzant empreses
“de relacions publiques” que han “tocat” practicament tots
els experts, fothom que podia aixecar la ma i fer una pre-
gunta sobre I'efectivitat de les vacunes o I'impacte co-
munitari dels programes de vacunacio. També ens ho
recorda I'alarma que s’ha fet palesa als EUA quan el go-
vernador de Texas decideix fer la vacunacié obligatdria i al
cap d'unes setmanes reconeix que el seu antic cap de
gabinet treballa per al fabricant de la vacuna i que ell ma-
teix, el governador, va acceptar milers de dolars de I'em-
presal??l, Parlem de vacunes...! No té limits, el lobbying?
On queda la credibilitat del sistema després d’aquests
fraus? Qui vetlla —realment, efectivament- per la confiongca
en el sistema? Sobre les estratégies publicitaries | de co-
optacio (politica, cientifica, medica) que a Espanya s’han
desenvolupat —planificadament, acuradament, sistemarti-
cament-— per promoure la inclusié¢ de la vacuna en els ca-
lendaris vacunals, no en sabem practicament res: busquin
documentacié, mirin de coneixer els fets.
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L'article de The Lancet® també ens recorda que una part de
la crida a la prudéncia ve de la gent que creiem en les vacu-
nes i tenim sentit de salut publica? 0., Per aixod, alguns missat-
ges —i alguns mitians de propagar-los, com la “publicitat directa
al consumidor”“—ens semblen regressius i possiblement il-legals.

En Jaume Puig parlard després amb molta competencia
dels temes economics, en els quals no sdéc expert; només
em sembla rellevant plantejar el seglent: en el cas dels pro-
grames publics de vacunacié sistemdtica de nens i gent
jove, els costos no haurien de ser secundaris a la demostra-
cié d'eficacia i d'efectivitat? Especialment en el cas de les
vacunes obligatdries aplicades a persones sanes, molt més
que en el cas de molts d’alfres productes, crec que ni tan
sols procedeix parlar de costos si no hi ha efectivitat clara. En
Jaume, en Guillem Lépez-Casasnovas i d‘altres economistes
de la salut excellents ens recorden gue no hi ha etica si no
hi ha cost-efectivitat. Estem totalment d’acord: abans de fer
andlisis dels costos de vacunar hem de parlar realment d'e-
fectivitat i de “public health impact®4; per raons de salut pu-
blica, i probablement també per raons morals, que és un
altre dels grans eixos de reflexié menystinguts.

La reflexié necessaria per a I'accié

Ja veieu que he optat per una presentacioé “poc epide-
miologica” en el sentit convencional de la paraula. Ho he
fet, en part, perque m’'ha semblat el més adient al CCBCia
aquesta Jornada. Ho he fet amb fot respecte per la investi-
gacié empirica sobre les causes del cancer de coll uteri i
per tots els sectors implicats en el tfema que ens reuneix. | ho
he fet pensant que era una ocasid Unica, un espai molt in-
frequent. El meu agraiment, doncs, a tothom que ha fet pos-
sible agquesta frobada.

Sense reflexionar sobre quins actors i processos promouen la
medicalitzacid de la vida'?, és impossible fer una andlisi del
gue estd passant amb les vacunes del VPH; no es poden ana-
litzar, per exemple, les dificultats que tenen els directors gene-
rals de salut publica per resistir les pressions de la indUstria
biomedica, les dificultats per mantenir la propia agenda poli-
fica, la que han elegit els ciutadans; o la feblesa dels organis-
mes tecnics en qué les administracions haurien de basar les
seves decisions; o la insuficiencia dels recursos humans dedi-
cafs a la salut publica. | és impossible també analitzar les re-
accions de les organitzacions d'especialistes medics
inferessades en allo que la Silvia explicava abans: veure les
dones tantes vegades a la seva vida com sigui possible, apro-
fitar el que comporta una citologia dubtosa, exagerar els riscos

de les infeccions... Es impossible que analitzem i, sobretot, que
millorem les coses, si en aquest context politic | comercial i cien-
tific no veiem que un dels factors fonamentals és la medicalit-
zacié del cos de la dona o la biocomercialitzacid i
biopolititzacié de les nostres vides!?24,

En una de les seves reflexions filosofiques embolicades de
satfira, Andrés Rébago, £/ Roto, fa dir a un dels seus personatges,
tan goyescos i a la vegada tan contemporanis: "Unos son par-
tidarios del estado y otros del mercado. iA ver cudndo go-
bierna alguien partidario de la poblacién!™“, Com a
epidemioleg, féra facil —perd demagdgic— proposar-me entre
els partidaris de la poblacio: el fet és que fots vivim les tensions,
les del mercat, les de la crisi de I'Estat, i les de la propia pobla-
Cio, de la qual formem part. Vull doncs comengar a acabar
amb aquesta reflexio: el sisterna sanitari 1€ sovint la poc salu-
dable inclinacié a fer més i més coses, sempre meés (No pas
millor); en gran mesura perque és dolorosament conscient —i
en especial els bons clinics, majoritaris— que no fa alld que té
mes obligacio de fer: atendre humanament, amb celeritat i
amb efectivitat, les persones que vénen al sistemna buscant
atencio#l, Salbem perfectament quins promotors, aliats | eines
té la fugida collateral, la ficcid tecnocratica. De vegades,
algun investigador amb bona voluntat; sovint, part de la indus-
fria; moltes vegades, els especialistes, nosaltres, els experts. Perd
tfamibé sabem gue vivim uns temps d'excepcional libertat: mai
—penso— no n’"haviem tingut tanta. Per pensar i per actuar?d,

Finalment, sense voler esgotar tots els angles i facetes,
guan parlem d'inferés generall’! crec que tenim una coinci-
déncia fonamental amb moltes de les valoracions que feia
la Victoria Camps en comencar la Jomada. Potser el nostre
encara és un moviment minoritari, que sorpren alguns cien-
fifics tradicionals, perd aixo no li treu rad. En alld que no tin-
guem rao, reflexionarem. En alld que finguem rad,
actuarem. Potser algunes de les reflexions que he ofert sén
crues, dures; crec, pero, gue sén plenament racionals; al-
guns elements del nostre raonament sén “purament” cienti-
fics, d'altres de reflexié sociocientifica i cultural*ll, Tenen, en
tot cas, una intencionalitat totalment cientifica i social. Per a
mi, és evident que durant els propers anys reflexions lliures
com les que entre tots fem avui aniran a més. Reflexions i
propostes de millora sobre la fabricacié de riscos, sobre el ni-
hilisme i la submissid de sectors de la corporacié medica i
academica, sobre biopolitica i democrdcia, sobre aliena-
cio, salut i llibertat, sobre tantes altres questions que fan més
interessant viure, que sdn de bon discutir i que ens fan sentir
—potser és un miratge— que complim algun deure envers la
resta de ciutadans?.m

40 Rabago, A. (El Roto). El libro de los desérdenes. Barcelona: Reservoir Books / Mondadori; 2004: 64.
41 Porta, M.; Hernandez-Aguado, I. “; Hacer mas o hacer mejor lo que hay que hacer? Una reflexién cultural ante las nuevas tecnologias de prevencién.” Eidon - Revista de la Fun-

dacion de Ciencias de la Salud 2007; 24: 6-11.
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Les raons de la dissensid sobre
una mesura de salut publica

MIQUEL PORTA SERRA

Agraiments. El freball de la nostra unitat a I'lMIM es financa parcialment mitiancant fons del CIBER en Epidemiologia i Salut Pdblica (Cl-
BERESP), Instituto de Salud Carlos lll. Moltes de les reflexions que agui he resumit van madurar en el context de la Trobada “Vacunar contfra
el virus del papilona humano: implicaciones de una decision” (Universidad Internacional Menéndez Pelayo, Santander, 29-31 d'agost de
2007), que vaig ajudar a dirigir al professor lidefonso Herndndez Aguado. El privilegi i el plaer de compartir amb ell aquests afanys ha com-
pensat abastament qualsevol esgarrinxada. Estic semblantment en deute amb Beatriz Gonzdlez Lopez-Valcdrcel, Carlos Alvarez-Dardet, So-
ledad Mdrguez, Andreu Segura, Juan Gérvas, Leonor Taboada, Abby Lippman, Ricard Meneu, Vicente Ortln, Boro Peird i Pere lbern; amb
cadascun d’ells he discrepat de diferent manera.
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El cost d’oportunitat de la vacunacié massiva del VPH:
“Just do it” versus “What’s the hurry?”

= JAUME PUIG-JUNOY

Professor titular del Departament d’Economia i Empresa de la Universitat Pompeu Fabra i investigador del Centre de Re-

cerca en Economia i Salut

Després d'escoltar les excel-lents presentacions previes i
d'haver-me submergit una mica en la literatura d'‘aquest
ambit, voldria dir que aquest és un tema realment molt com-
plex; també he llegit molts treballs del grup d'investigadors
Sanjosé, Bosch i Castellsagué i, com més llegeixo, més com-
plex ho trobo, de debo.

Em referiré a una qlestié que ha esmentat en Miguel Portai,
Ell ha parlat d'alld que és més rellevant, sobre el fet que el
que va primer és I'eficacia i, sobretot, I'efectivitat. Per sort per
als economistes de la salut, la majoria de vegades amb aixo
ja n’hi ha prou per poder ajudar a prendre decisions. El cost
és un factor que ve després de saber quina és I'eficaciail'e-
fectivitat.

Tot seguit provaré de donar quatre idees com a visid ge-
neral del tema. En primer lloc, el context. En aquest cas
estem parlant d'una vacuna, pero pensem gue, en general,
el procés de presa de decisions politiques en aquest pais pel
que fa a cobertura, finangament public i preu de medica-
ments &s poc deliberatiu. De democrdcia deliberativa, en té
ben poc. Es prenen decisions sobre les quals, la majoria de
vegades, gairebé ningl no se sent amb I'obligacié de donar
raons ni explicacions. Es un proceés forca discrecional. El cas
d'aguesta vacuna n'és un bon exemple, pero jo us diria que
hi ha molts altres farmacs o simplement modificacions de la
forma de presentacié d'un farmac que ens estan costant

tants diners com aguesta vacuna, i que s‘escapen absolu-
tfament de la discussid publica i del contfrast de les decisions
amb el coneixement disponible. Aixi doncs, benvinguda sigui
la discussid gracies a aguesta vacuna, perd no posem tot
I'emfasi només en ella.

Personalment, crec que el procés de presa de decisions
ha estat influit per una decisié o un conjunt de decisions que,
en general, no tenen necessitat de ser fransparents i per a un
mercat en competencia politica. Es com si jo ara ofereixo
400 euros a cada ciutadd el 2010 i immediatament el meu
comypetidor diu “doncs jo, ara, en donaré 450 el 2008”, i no
em plantejo ni el cost d'oportunitat d’aguesta mesura ni si hi
ha altres maneres més eficients i equitatives de repartir 400
euros a tothom com podria ser, per exemple, indexar per la
inflacio, els pardmetres de I'impost sobre la renda, efc. Aixi,
seguint agquesta manera de fer, hi ha algunes comunitats au-
fonomes que, abans que es prengués cap decisio, abans
que se sabés fins i tot el preu de la vacuna, ja van dir: *“Nos-
alfres finangarem agquesta vacuna per a fofes les nenes d’'un
determinat tram d'edat”.

Naturalment, el pas seguent ha estat I'acord del Consell In-
terterritorial, com tots salbbeu per unanimitat, pel qual s‘acorda
el financament public de la vacuna. Ja sabeu que al Con-
sell Interterritorial justament no hi ha unanimitat en tots els
temes i, precisament, en aguest ningl no va voler discrepar.
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Es va votar per unanimitat. Quan la vacuna arriba a la far-
macia, el ministre recomana als pares que s'esperin, que al
cap de poc tfemps la seva Comunitat ho finangard i, men-
frestant, jo diria que fins i tot hi deu haver alguns mecanismes
de publicitat gairelé directa als pares.

A Espanya no s'ha adoptat de manera explicita el criteri
de la relacié cost-efectivitat per al finangament public de
noves prestacions sanitaries, ja que som dels paisos amb un
Us i una acceptacioé relativament baixos d'aquest criter, perd
de tota manera, en la decisid sobre aguesta vacuna del
papilloma huma no ens hem diferenciat gaire d’allo que
han fet els paisos que fan Mmés Us en la seva presa de deci-
sions de la relacié cost-efectivitat, De fet, hi ha pogues dades
disponibles sobre la vacuna, perd segons el preu de venda
del laboratori i fent servir les xifres conegudes, sobretot les
que ha donat a coneixer darrerament la propia Direccid Ge-
neral de Salut Publica, a Catalunya el cost de la vacuna es
pot aproximar al 6% de la despesa en salut publica.

En segon lloc, quan des de I'economia de la salut parlem
de cost d'oportunitat, no parlem del cost que mesuren
comptables i administradors, sind que parlem sobretot
d’anys de vida o, preferiblement, d’anys de vida ajustats per
qualitat. Es a dir, el que realment ens interessa saber és que
ens costard aixd en termes del benefici sanitari a que re-
nunciem. Ja sabeu que hi ha maneres o estrategies alter-
natives de guanyar anys de vida agjustats per qualitat que
tenen un rendiment per euro invertit molt diferent. Fins i tot
en cribratge de cancer cervical hi ha maneres molt diferents
de gastar els diners i d’obtenir anys de vida ajustats per qua-
litat. Podem gastar des de 7.000 euros per guanyar un any

de vida amb prevencié de cdncer cervical fins a 1,8 milions
de dolars.

Espanya no estd precisament en els primers llocs en el cri-
bratge de casos de cancer de coll d'Uter. Es probable que les
dones que son objecte de cribratge tinguin un biaix, i que ac-
tualment no siguin representatives del conjunt de la poblacio,
sind que representin una poblacié de la mitiana cap amunt en
fermes socials. D'altra banda, hi ha una evidencia internacio-
nal molt amplia sobre el fet que el nombre i la incidencia de
casos i el nombre d'anys de vida perduts fenen una relacio di-
recta amb la cobertura dels programes de cribratge.

En tercer lloc, vull fer una observacio sobre els resultats, I'efi-
cacia de la vacuna, abans d'entrar directament en la seva re-
laciod cost-efectivitat: és a dir, alld que se sap de I'evidencia
cientifica de la vacuna. Faré servir només dos articles de revi-
sid publicats recentment en la literatura intemacional. Hi ha una
revisio sistematica, practicament una metandilisi, dels assaigs
clinics fets de les vacunes del papilloma humad que s'han pu-
blicat sobre I'efectivitat d‘amibdues vacunes amb bona quali-
tat metodologica (Rambout et al. 2007 CMAJ). La variable
principal, com ja s’ha explicat en presentacions previes, son les
lesions de grau 2 i de grau 3. Com a variables secundaries,
fenim la infeccid persistent i les lesions de grau 1. Lhoritzé tem-
poral més llarg gue hi ha actualment és de 47,7 mesos.

Per tant, &s un fet que, pel que fa a la incidencia del can-
cer de coll de I'Uter i la mortalitat, de moment no podem
demostrar res pel llarg periode de latencia que hi ha entre la
infeccio i les lesions i entre les lesions i el cancer. Per tant,
fotes les avaluacions d'impacte quant a incidencia del can-

mTAULA 1. El cancer de coll d'Uter es dona a pesar dels programes de cribratge establerts. Exemple d’Europa.

Pais Recomanacio % de cribratge Cancer cervical Cancer cervical
Interval d’edat (anys)  Interval (anys) habitual Mortalitat/100.000° Incidéncia/100.000°
Finlandia! 30-60 5 93 3.0 6,2
Anglaterra’ 25-64 355 83 5.1 10,5
Suecia’ 23-60 3 83 5.6 10,9
Belgica? 25-64 S 78 6,2 12,8
Paisos Baixos! 30-60 5 77 3.8 9.4
Dinamarca'’ 23-59 3 75 8.6 16,3
Franca' 25-65 & 69 5,4 13,6
[talial 25-64 8 53-74 4,0 11,6
Alemanya' 20-85 1 50 7.1 14,7
Espanya? 25-65 S 27 3.6 10,3

1. Anttila, A.; Ronco, G.; Clifford, G. et al. BrJ Cancer. 2004,91:935-941.

2. Van Ballegooijen, M.; van den Akker-van Marle, E.; Patnick, J. et al. Eur J Cancer. 2000;36:2177-2188

3. Ferlay, J.; Bray, F.; Pisan, P; Parkin, DM. Lio, Franga: IARC Press; 2004.
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cer, quant a anys de vida o morts, i quant a costos s’han de
basar en models epidemiologics forca complexos i que
fenen un conjunt de factors i de parametres amb una in-
certesa important. A partir d‘agquesta metandiisi, si ens mirem
els resultats en termes de la infencid de tractar i no pas per
protocol, tots els resultats son forca favorables per a la va-
cuna, sense cap mena de dubte.

Si per a la vacuna agafem sobretot I'indicador de les le-
sions de grau 2 i de grau 3, la probabilitat que els vacunats
pateixin una lesié d’aguest tipus se situa entre el 0,43 i el 0,63
en comparacié amb l'abséncia de vacunacio, fenint en
compte una probabilitat del 80%. Es fracta d'un interval
ampli. Simplement, aquesta és una lectura més rigorosa dels
resultats que no pas les afirmacions del tipus que la nostra
vacuna és un 100% eficag.

Ara suggereixo que ens fixem en el nombre de persones
gue cal vacunar per prevenir un cas de cancer, cosa que
jo considero una mesura previa a parlar del cost d‘oportu-
nitat, Hi ha un alire treball publicat recentment que pre-
senta els resultats d'un model de simulacié per al Canada
i que es basa a vacunar nenes de 12 anys, amb diverses
hipotesis sobre la durada de I'efecte protector i on trobem
un rang de variacié important en el nombre de persones
gque cal vacunar, que és forca sensible a diversos factors.
En primer lloc, és sensible a I'edat de vacunacio, obvia-
ment. Perd, sobretot, la variable clau és I'eficacia del cri-
bratge preexistent. Si fem una comparacié amb el sistema
de cribratge del Canadad, veiem que aquest pot ser forca
variable per a cada pais, i gue a més depéen de la preva-
lenca del serotip a cada pais i, entre d'altres coses, de
com funciona aguest programa de cribratge. Pero, en de-
finitiva, si la vacuna no té¢ una durada de tota la vida, la
conclusié rellevant d’aquest estudi és que, amb les dades
del model canadenc, no es prevenen casos.

En tot cas, quan intentem passar de la mesura de les le-
sions com a variable representativa de I'eficacia, que és allo
mes cert i alld que hem mesurat amb els assaigs a curt ter-
mini, a mesures meés relacionades amb la incidéncia i amb
la mortalitat, observem que el grau d'incertesa sobre els re-
sultats és molt elevat, com ho indica el fet que els infervals
de confianga per a les variables de mesura de I'eficacia es
fan molt amplis.

En darrer lloc, acabem amb el concepte de cost-efecti-
vitat propiament dit. Pensem que el propi metode de I'a-
valuacié economica introdueix alguna incertesa en els
resultats, perd hem de tenir present que la qualitat de 'out-

put que sortird d'una avaluacié de la relacid cost-efectivi-
tat dependrd sempre de manera crucial de la qualitat dels
inputs d'informacio previs. Aqui, els inputs d'informacio pre-
vis, més enlla del resultat dels assaigs clinics, que és allo
meés cert, dependran també i sobretot dels models de si-
mulacid, els models matematics que cal utilitzar per fer les
projeccions, els qual sén complexos i introdueixen molta in-
certesa. Aquest fet no és culpa de I'avaluacié economica,
sind una questiod basicament relacionada amb la informa-
ci6 epidemiologica. La clau de les variacions en els mo-
dels econdmics rau en la informacio i suposits dels models
epidemiologics.

Que hi ha publicat sobre la relacié cost-efectivitat de la
vacuna del papil-lomna huma? De fet, hi ha una inflacio im-
pressionant d’estudis cost-efectivitat en els darrers mesos.
Hi ha dues revisions de la literatura publicades el 2007: la
del Lancet Infectious Diseases i una altra, que troben quao-
tre i cinc estudis, respectivament. En una revisié d'aquesta
literatura que estem iniciant en aquesta data, ja n'hem tro-
bat 14 d’'estudis que compileixin els criteris d'inclusio i la
maijor part s'ha publicat el 2007. Estic parlant d'artficles a
revistes indexades al Science Citation Index. Hi ha un estudi
per a Espanya, com comentaré, perd que esta publicat
en una revista no indexada.

Tot seguit faré referencia a algunes questions importants
per a I'avaluacié econdmica d'aquesta vacuna. De primer:
la vacuna no substitueix el cribratge. Per tant, les compara-
cions a fer sén les relatives al cribratge actual enfront de la
vacuna, més diverses alternatives de cribratge associades
a la vacunacié. Algu podria dir gue s’haurien d‘introduir més
comparadors, per exemple I'educacio sexual o I'Us del pre-
servatiu, etc. La complexitat, deia abans, prové de I'epide-
miologia i de la historia natural de la infeccid. Que diuen en
realitat les conclusions disponibles dels estudis de cost-efec-
fivitat? No diuen practicament res que sigui gaire Util. M'ex-
plico: en aquest quadre hi ha alguns resultats dels estudis
fets per als Estats Units. La primera columna representa el cas
base; la segona columna és el pitjor escenar analitzat, basat
en diverses hipotesis relatives a la taxa de descompte, la ra-
pidesa de progressio, etc. Fixeu-vos en I'elevada variabilitat
de les ratios cost-efectivitat,

La variabilitat, agafant el cas pitjor de les propies dades
publicades, és immensa. | no deixa de ser sospitds veure
que, al llarg del temps, com més es publica més baixa el
cost per any de vida agjustat per qualitat. A banda de la mal-
dat, el motiu és que els primers estudis fan servir models es-
fatics i els segons fan servir models dindmics amb equacions
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Estudi QOdds ratio de Peto N. d’aconteixements / N. de participants
(interval de confianga del 95%)
Vacuna Control
Afavoreix la vacuna ’ Afavoreix el control
CIN de grau 2 o pitjor
Mao et al*' 0,28 (0,13-0,59) 5/1017 23/1050 —i—
Harper et al'® 0,13 (0,02-0,76) 0/481 5/470 —a—
FUTURE I'7 0,65 (0,46-0,92) 52/2723 80/2732 =
FUTURE II'® 0,56 (0,43-0,73) 83/6087 148/6080 =
PATRICIAZ 0,19 (0,08-0,44) 2/7788 21/7838 -
Global 0,52 (0,43-0,63) 2= 68,30 ——
Qualsevol CIN
Mao et al®! 0,24 (0,14-0,42) 71017 42/1050
Harper et al'® 0,13 (0,03-0,52) 0/481 8/470
Villa et al** 0,13 (0,03-0,58) 0/258 7/256
FUTURE II'¢ 0,46 (0,35-0,60) 71/2723 155/2732 -
PATRICIA? 0,20 (0,10-0,40) 3/7788 28/7838 il
Global 0,36 (0,29-0,45) 1>= 66,29 -
Infeccié per VPH
persistent als 12 mesos
Harper et al' 0,16 (0,06-0,42) 1/481 16/470 =
PATRICIA? 0,29 (0,18-0,50) 11/3386 46/3437 ~il—
Global 0,26 (0,16-0,41) 1?= 12,54 ——
Infecci6 per VPH
persistent als 6 mesos £ L S
Harper et al™ 0,15 (0,08-0,30) 2/481 34/470 =
Villa et al®* 0,14 (0,08-0,23) 4/256 58/254 ——
PATRICIA2 0,26 (0,20-0,33) 38/6344 193/6402 =
Global 0,22(0,18-0,27) 2= 49,39 %
Lesions genitals externes
Villa et al?* 0,13 (0,02-0,94) 0/265 4/261
FUTURE |2 0,31 (0,22-0,44) 28/2723 102/2732 =
Global 0,30 (0,22-0,43) P=0 =
0,01 0,1 1 10 100
Odds ratio de Peto i IC del 95%
uFIGURA 1

diferencials, cosa que permet tenir en compte alld que s'a-
nomena inmunidad de rebano o immunitat comunitdria, és
a dir, I'efecte indirecte de la vacunacid, cosa que ja han fin-
gut en compte els dos darrers estudis, del 2007 i del 2008,
perd no els anteriors.

Els estudis publicats per a altres paisos, només a revistes
indexades, mantenen aquesta forta variabilitat entre el cas

mTAULA 2. La relacio cost-efectivitat de la vacuna del VPH

base i el pitjor dels casos. Aquesta variabilitat t& a veure amb
coses com ara amb quin tipus de cribratge es combina la
vacuna, per exemple. Segons quin sigui el tipus de cribratge
amb gue es combina, augmenta aguest rang de cost en re-
lacié amb la supervivencia ajustada per qualitat de vida, i
aixo t& molt a veure fonamentalment amib alld que avui des-
coneixem de la vacuna, que és, entre d'altres coses, la du-
rada de l'efecte protector.

«Sintesi de I'evidencia del cost per AVAQ guanyat (US$ per AVAQ, estudis per als EUA, nenes):

Cas base Cas pitjor
Sanders and Taira (2003) 22.755 52.398
Kulasingam and Myers (2003) 44.889 236.250
Goldie et al. (2004) 60.000 4.863.000
Taira et al. (2004) 14.583 442.039
Elbasha et al. (2007) 4.666 21.121
Chesson et al. (2008) 3.906 122.976
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Limitant-me a agafar només les dades dels treballs pu-
blicats, veiem que hi ha algunes diferencies importants
entre ells. Ropidament es dobla o es triplica el cost per any
de vida segons les hipotesis que fem de durada de I'e-
fecte protector de la vacuna. Abans he esmentat que hi
ha un estudi espanyol (Lopez-Alemany et al. 2007) publicat
en una revista no indexada (per cert, una revista que va
donar el premi al millor farmac de I'any a Gardasil).
Aquesta revista analitza un cas base fent una estimacio
per a Espanya amb un model estdatic, sense tenir en
compte aquests efectes indirectes; fa servir una taxa de
descompte, és a dir, els costos futurs els descompta per
aportar-los avui; fa servir el preu de venda de laboratori
com a mesura del cost de la vacuna, etc. El cost per any
de vida guanyat en aquest estudi, en el cas base, és d'una
mica més de 5.000 euros, cosa que sembla aparentment
forga barata, i el cost per vida salvada és de 96.000. L'ar-
ficle esmentat agafa les dades del mateix estudi, una altra
vegada sense manipular-les i posant-hi un suposit relativa-
ment acceptat a les guies d'avaluacié econdmica inter-
nacionals, que és que els beneficis futurs no tenen el
mateix valor quan hi ha un any de vida guanyat d’‘aqui a
30 anys que guanyant-lo avui, és a dir, aplicant una taxa
de descompte també als anys de vida que es guanyin en
el futur. Aquest article tfroba que el cost per any de vida
guanyat, sense ajustar per qualitat, ja no és de 5.000 euros
sind que, sorprenentment, arriba a 120.000 euros.

Aixi, per treure alguna idea final de tot aixd, s'observa
que els factors clau que fan variar el calcul de la relacio
cost-efectivitat son fonamentalment les hipotesis epide-
miologiques i de durada de I'efecte de la vacuna. | n'hi
ha diverses, d’hipotesis epidemioldgiques, com per exem-

ple les relatives taxes de progressid per als serotips relle-
vants. Les hipotesis que es fan servir sobre la vacunacio i el
cribratge tenen a veure amb: I'edat, I'eficacia de la va-
cunacio, I'eficacia del cribratge i el grau de cobertura del
cribratge. Si comparo els resultats d’'un programa de va-
cunacié amb els d'un cribratge molt ineficag, que suc-
ceird amb la relacié cost-efectivitat de la vacuna? Doncs,
evidentment, frobarem que sortird més ben parada que si
la comparo amb el millor programa de cribratge. Parlem
també de la manera com es mesura I'impacte sobre la
salut en els models d’avaluacio de la vacunacié massiva:
resulta que de la supervivencia amb infeccions amb le-
sions, a dia d'avui, no hi ha estudis de qualitat de vida amb
aquests estats de salut que siguin fransformables en les
mesures d’utilitat convencionals que fem servir per mesu-
rar anys de vida ajustats per qualitat.

Els estudis d'avaluacié de I'impacte sanitari i econodmic de
la vacuna també varien pel que fa a la hipdtesi sobre la qua-
litat de vida que atribueixen a estats de salut que no tenim
ben mesurats. Igualment observem fortes variacions en el
preu de la vacuna. En alguns dels primers estudis americans,
el preu és de poc més de 200 dolars. Es clar, si aqui ho fés-
sim a un preu de 200 en lloc dels 312 euros, qixd canviara les
conclusions de manera important. Ja he mostrat que, en la
meva opinid i sense entrar en detalls, I'aplicacié de la taxa de
descompte a recursos i resultats genera una forta variabilitat
en els resultats, només canviant la taxa de descompte el re-
sultat és radicalment diferent. I, per acabar, simplement vull
recordar que l'evidéncia i els resultats disponibles apunten
més en la direccid de no corer en la presa de decisions
sobre la vacunacié massiva amb aguesta vacuna i d'estu-
diar-ne més i millor I'impacte esperat.

Gracies per I'atencid.m
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Moltes gracies. Gracies a la presidenta del Comite per la
iniciativa d'aguesta sessié i d’aquesta pedagogia muitua en
el marc de la democracia deliberativa. Jo vinc per aportar
alguna informacié sobre els processos de decisid. Alguns
estan relacionafs amb alld de que estem parlant agui, i
tfambé vull provar de fer pedagogia mutua sobre alguns dels
processos de decisio en I'ambit de la salut publica.

Algunes de les coses que diré ja s'han dit, perd provaré de
reprendre-les des del marc del procés de decisié al qual feia
referencia. La primera consideracio és que la paraula “va-
cuna” té una carrega emocional, social i cientificotecnica
molt important. Parlar de vacunes d'alguna manera com-
porta una construccié social que s'ajusta forca als resultats
obtinguts, no és simplement una imaginacid. | crec que
aquesta cita d'Edsall, “Mai en la historia del progrés huma no
ha existit un metode millor i més barat de prevenir la malal-
fia”, €s un dels elements que no hem de perdre de vista, al-
menys des de la perspectiva de les intervencions biologiques.

Existeixen dades econdmigues, com aguest estudi relati-
vament recent del CDC sobre els diners estalviats vinculats a
algunes de les vacunes administrades més extensament. |
també hi ha una evidéncia substancial, i que per tant ali-
menta aquella afimacié que feiem abans, que algunes vo-
cunes i algunes estratégies vacunals han fet la diferencia en
bona part respecte a malalties que historicament han mar-

catl'evolucié de la humanitat: la verola, com I'nic exemple
de malaltia eradicada, i també altres malalties com la dif-
teria, la polio, la rubéola, el xarampid, la varicel-la, etc. En el
cas de Catalunya estem parlant que, en 20 anys, entre el
1984 i el 2004, s’ha produit una reduccié anual de prop de
35.000 casos de malalties infeccioses que afectaven els in-
fants catalans només fa 20 anys. Obviament, no fotes
aquestes malalties evolucionen a la gravetat, algunes eren
aufolimitades i no totes requerien atencidé medica sanitaria
especialitzada, perd no deixaven de ser una malaltia i una
afectacié en els diversos ambits. I, a Catalunya, I'efecte de
les vacunacions ha permes eliminar els casos de polio, de
rabia, de difteria, de rubeola i reduir d’'una manera molt im-
portant malalties com el catarro, el xarampid, la parotiditis i
la rubeola.

Catalunya, a més a més, ha estat una Comunitat molt pro-
activa en I'ambit de la vacunacié i ha dinamitzat el que des-
prés seria el calendari sistematic de vacunacions a tot
Espanya (abans les vacunacions es feien per campanyes, es
decidia “l'any tal es fard una campanya”). El procés sistemad-
fic, Obviament, s'ha anat revisant. | no només ha estat una
tasca del Departament de Salut i del sistema sanitari, sind
també d'un Consell Assessor. | vull destacar-ho pergue el Con-
sell Assessor de Vacunacions de Catalunya tamibbé ha partici-
pat en el procés de decisio al voltant de la vacuna del VPH de
qué estem parlant, com bé sabeu alguns de vosaltres.
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mTAULA 1. A Catalunyq, I'efecte de les vacunacions ha permes eliminar els casos de poliomielitis, ralbia, difteria i rubeola con-
genita, reduint en més del 99% els de tos ferina (catarro), xarampid, parotiditis i rubeola.

Variacioé de la incidéncia de malalties vacunables a Catalunya (1984-2004)
Malaltia Casos (1984) Cas (2004)
Diferia 0 0
Tos ferina
Xarampio
Tetanus Eviten més de 35.000 casos anuals de malalties que
SEMEUEEN afectaven als infants catalans tan sols fa 20 an
Rubéeola conge
Parotiditis 0. 104
Rubeola 8.168 11
Tetanus neonatal 0 0
El Consell Assessor de Vacunacions de Catalunya és un Quins son els reptes de la infroduccié de noves vacunes,

consell, els membres del qual estan designats per societats  com de la introduccié de politiques sanitaries? Fonamental-
cientifiques. Ho vull explicar perque és una modificacié que  ment, respondre a aguests tres elements a que ja s'ha fet re-
vam introduir el 2004, amb 8 societats cientifiques amb base  feréncia agqui, encara que jo em centraré en el virus del
a Catalunya que designen un memibre que participaenles  papil-loma. En essencia, suposa “fer correctament les coses
reunions periddiques i, per tant, també en les recomana-  corectes” i, a més a mes, en el moment adequat. No dis-
cions que s’han elaborat. Com deia el Jaume Puig abans,  cutirem pas les complexitats de definir o identificar les pro-
les vacunes cobreixen 11 malalties diferents, amb una in-  ves, les evidencies en materia de salut publica, és a dir, a
versié anual de més de 46.000 milions d’euros, i Obviament  escala poblacional. Perd sabem que el tema és més com-
les tendéncies demografiques ho fan augmentar de ma-  plex que no pas administrar un determinat medicament o
nera important, una determinada intervencio quirdrgica i que, en tot cas, en
I'admbit de la infroduccié de noves vacunes, en el context
Aixo vol dir gue completar el calendari vacunal correcte  espanyol qui decideix és el Consell Interterritorial del Sistema
per a un infant ens costa uns 215 euros en total, iamb unes  Nacional de Salut (CISNS), per tant, el Ministeri de Sanitat més
xifres que sdén importants: prop de mig milié d'infants i un  les comunitats autdnomes, a través dels seus consellers |
milié dos-cents mil adults son vacunats anualment a Cata-  conselleres. Tots ells decideixen la introduccié de noves va-
lunya. Per tant, sén 4 milions i mig de dosis de vacunes ad-  cunes en el calendari vacunal mitjangant un proces previ
ministrades cada any, amib unes xifres de coberturatambé  que té diversos nivells, als quals es va incorporar, el 2002, allo
molt elevades, és a dir, coherents amb la necessitat de la que s'ha anomenat Criteris de I'Escorial, que fonamental-
cobertura perqué aquesta estrategia preventiva sigui efec-  ment volen respondre a aquestes quatre preguntes: La ma-
fiva. A més, en aguest procés, recentment hi ha participat  laltia és un problema de salut publica? La vacuna és segura
el Comite Consultiu de Bioética, i ha elaborat un dictamen i eficac? Com pot afectar la infroduccio el calendari vigent?
en resposta a una pregunta del Consell Assessor del De-  Quin és el seu cost-efectivitat? En essencia, aspectes que
partament sobre la rellevancia o no de I'obligatorietat de la aqui ja s'han abordat.
vacunacio. De la seva posicid, aqui simplement en desta-
caria el segUent: “Seria racional I'obligatorietat, perd no és Per tant, les preguntes que des d’'un punt de vista de rigor
raonable aplicar-la ara i agui, a Catalunya. De moment,  cientific fots estem d'acord que cal fer també estan incor-
es pot tolerar la llibertat al no-consentiment com a dretre-  porades al procés de decisid de les politiques vacunals. En
latiu mentre no sigui prou peremptoria la necessitat de pro- el cas concret del virus del papil-loma, a nivell dels indica-
teccid del bé comU”. Un cop més, I'equiilibri entre la libertat  dors epidemiologics estem parlant de I'ordre de 256 casos
individual i el bé comu. En tot cas, aqui I'estratégia consis-  anuals de cancer de coll d'Uter, 173 dels quals son atribui-
teix a reforcar, mantenir i ampliar la persuasié mitjancant  bles al virus del papil-loma huma, amb una mortalitat del
diverses estrategies. voltant de 90 casos anuals. Sense prejutiar res, tamboé vull dir
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que quan estem parlant d’'un problema de salut publica
sabem que, en termes absoluts, el seu impacte sobre algu-
nes de les principals causes de mort €s molt menor. En tota
aquesta discussio, suposo que al debat sortfira el famods afo-
risme epidemiologic de “comparat amb que”, que no hem
de perdre de vista. | crec que de vegades, precisament,
parlem en termes absoluts i No tant en termes relatius. Pel
que fa a la tendencia a Espanya de mortalitat per cancer
de cervix, no destaguen tendencies apreciables, més aviat
una certa reduccio en els darrers 15 anys.

Pel que fa a I'efectivitat, també ho sabem, no repetiré les
dades que s’han dit, perd crec que es disposa dinformacio
pertinent sobre el tema. En alguns estudis recents s'esta parlant
d'una proteccié de 5 anys i mig. | des del punt de vista de la
pregunta de la seva repercussio, el calendari vacunal propo-
sat és compatible amb les vacunes que ja s‘'administren en
les edats candidates per a la vacunacié del VPH. Perd si que
es requereix una important organitzacié logistica de vacuna-
ci6 en I'etapa escolar si volem assolir cobertures adequades.
Es fonamental. No hi pot haver una esfrategia vacunal efec-
fiva sense cobertures elevades. |, finalment, famibé és impor-
fant veure com aixd pot alterar altres estrategies preventives
de fipus conductual (Us del preservatiu), cribratge, etc.

Des del punt de vista de cost-efectivitat, un estudi recent-
ment publicat a la Revista Espanola de Economia de la
Salud fa algunes estimacions sobre el tema. Lestudi suposa
que si es vacuna la cohort de noies d'11 anys del 2004 amb
la vacuna tetravalent i se segueixen 90 anys, el cost per any
de vida guanyat seria de 6,415 € i, per vida salvada, de
230,910 €. El Jaume Puig ja les ha citat i a més a més també
ha identificat algunes de les diverses limitacions, com per
exemple la taxa de descompte, entre d'alfres. En tot cas,
pel que fa a aquest tipus d'informacid en la discussio previa
sobre la infroduccid de la vacuna, ha costat molt —i alguns
dels grups d'epidemidlegs ho sabeu- posar sobre la taula
d’'una manera aplicable al context espanyol dades d'ava-
luacié economica.

Tambeé vull dir que, pel que fa al “comparat amb que” dels
resultats de les avaluacions econdmiques, crec que és un
valor afegit que hi dediguem temps de discussio per plan-
tejar fins a quin punt i per que no ho fem amlb moltes altres
infervencions preventives de I'ambit clinic que, per cert, cos-
ten forca diners. A fitol d’exemple, la factura farmaceutica
en hipolipemiants a Catalunya costa uns 111 milions anudals,
prop d'un 7% de tota la despesa farmaceutica a Catalunya.
Sorprenentment, en un fema com aguest ningl no ha plan-
tejat aquest tipus de debat, almenys de manera oberta i ex-

haustiva. No dic que aixd debiliti la rellevancia del debat que
estem tenint agqui pero, insisteixo, crec que s'ha de fenir una
visid amplia respecte al fet que hi ha altres activitats pre-
ventives cliniques a les quals es dediguen molts recursos,
malgrat tenir una efectivitat dubtosa. En destaco la dimen-
si6 clinica pergue té a veure amb I'explicacié, o una part de
I'explicacio, d'alld que estem discutint, que sén molt més
cares i a més a més amb una relacié cost-efectivitat pitjor.

Pel que fa al cribratge, com ja hem dit, és una realitat mi-
llorable, tot i que a Catalunya la situacié és millor que la mit-
jana estatal. Hi ha dimensions d’equitat i de diferéncies en
limpacte o en la utilitzacié adequada del cribratge segons
la classe socioeconomica i, en tot cas, la xifra indica que
aproximadament un 80% de les dones d’'entre 18 i 65 anys
s'nan fet una citologia en els darrers fres anys amb una certa
adeguacié, com també ha comentat la Silvia de Sanjosé.

I, finalment, els valors també sdn un component important
del procés de decisid. Curiosament, agui no s'ha explicat
que hi ha grups socials diversos que s’han pronunciat a favor
de la vacuna del VPH —i no només interessos economics de
determinats sectors, comercials o no, sind que hi ha hagut
grups, per exemple grups de dones, gue s'hi han pronunciat
a favor des del principi i que han demanat que aquesta
prestacio sinclogui en el Sistema Nacional de Salut., Obvic-
ment, les expectatives de la poblacié també sén un element
de la decisid i no només de la decisid politica sind proba-
blement d'una decisid, si em permeten, objectiva, racional,
que cal posar dintre de I'equacié i que per ara no ha sortit
en el debat. Sis societats cientifiques espanyoles han fet una
proposta amb alguns elements de marqueting social, “in-
novadors” =si es pot dir I'eufemisme— per construir un monu-
ment com a simbol del “principi del final de la malaltia” (sic),
en aguest cas el cancer de coll de I'Uter. Si algu de vostes
té alguna cosa a veure amb algun ajuntament de més de
20.000 habitants que tingui una zona enjardinada i vulgui
instal-lar-I'hi, que ho tingui en compte!

Per acabar, em concentraré en el procés de decisio a Es-
panya. Aquest procés parteix de la Comissid de Salut PU-
blica —integrada pel Ministeri de Sanitat i Consum i pels
directors generals de Salut PUblica de les comunitats auto-
nomes, on es fa una valoracidé preliminar, amib una dind-
mica no sempre molt explicita, a escala cientifica,
d'associacions professionals, d’empreses, de mitjans de co-
municacio i també d'entitats, que van dient, van fent, van
manifestant-se, expressant-se, etc. | es fa una valoracié pre-
liminar que té sentit a la llum de les caracteristiques del
problema de salut i a la llum del debat internacional, I'evi-
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dencia creixent, efc. i se n'ha de valorar la possible intro-
duccié com a prestacio del sistema. Aixo es trasllada a la
Ponéncia de Vacunes, presidida pel Ministeri, que té tecnics
de les comunitats autonomes i que cita experts, entre els
quals alguns dels grups que avui sou aqui. Aguest orga-
nisme emet un informe favorable que, en essencia, diu: “Es
recomana la introduccié progressiva de la vacunacié en
una franja d'edat entre 11 i 14 anys”. Llavors, qixd es tras-
llada de nou a la Comissid de Salut PUblica per a la seva va-
loracié. Diverses comunitats autonomes, entfre les quals
Catalunya, consulten els seus consells assessors. A Cata-
lunya, el Consell Assessor de Vacunacions subscriu aguesta
recomanacioé de l'informe de la Ponencia de Vacunes. Les
vuit 0 nou societats cientifigues a Catalunya representades
en el marc del Consell Assessor van subscriure aquesta de-
cisid, i s'ariba a un acord sobre la proposta d'infroduccio
en el calendari. Aixd és el que figura alld, i crec que és molt
important pergquée també condiciona alguns dels ritmes i
probablement és I'element més complex de tot aquest pro-
cés de decisio.

A Catalunya, alguns haguéssim volgut que es generés —i
aixo ho ha dit plblicament la propia consellera— més debat,
més Visid compartida, a escala de tot el pais, sobre les for-
taleses i les febleses d'aguest procés. Perd algunes comuni-
tats autonomes, en el marc de les seves competencies, ja
comencen a anunciar en el marc preelectoral autondmic
que vacunaran. | agui ja es comenca a dificultar el ritme de
la discussié racional. D'agui tamibé ve I'esforg per propiciar
la formulacié d'una posicid per unanimitat. Vull recordar que,
tot i respectant la competéncia que té cada comunitat au-
tonoma de fer el que vulgui en materia de politiques vacu-
nals, hi ha un acord perque les decisions de vacunacio
siguin comunes per a totes i que, per tant, qualsevol ciutadda
o infant nascut a Espanya, o que visqui a Espanya, tingui la
mateixa coberturq, les mateixes prestacions i la mateixa pro-
teccid vacunal, independentment d’'on visqui.

Aqguest és un equilibri molt precari, perquée si una comu-
nitat autdnoma petita, per exemple La Rioja, decideix uni-
lateralment que vacuna, aleshores es frenca aquest model
i es posa en marxa un cert risc de “babau I'4itim” (si em
permeten I'expressio). Aixo es trasllada al Consell Interterri-
torial abans de I'estiu, que pren I'acord d'introduir la vacu-
nacié abans de finals de 2010. He de dir que Catalunya, i
aixd també ha sortit als mitjans, va dir que no hi havia
pressa, i només Catalunya va parlar “d‘abans del 2010, tot
i que hi havia certa pressid per dir “ja al 2007, o del 2007
al 2008", en una Unica cohort de noies entre 11 i 14 anys.

/ . Després aixo es va reformular dient “preferentment als 14",
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Aix0 va ser just abans d’aquest estiu i, a partir de llavors, va
comencar a sorfir la literatura i la premsa que ha ensenyat
el Miguel Porta, en I'ambit d’Espanya. | fins avui, en que ens
frobem en aguest moment de discussié cientifica i profes-
sional. Quina és la situacié actual? Ara tenim aquesta: I'a-
provacié d'aquesta decisié. Als EUA, al Canadd i a Australia
i, de fet, a d'altres paisos, la situacid sobre aguest tema és
dinamica, amb diversos nivells d’opinid sobre la vacunacio
del VPH. Perd compte, perque una recomanacié no vol dir
una prestacié del sistema de salut. Aixo també ha estat un
element d’'una certa manipulacié comunicativa. Una cosa
és fer una recomanacio i I'altra és dir: “Jo li donaré la vao-
cuna i ho faré gratuitament”, A més a més, com sabem, el
“jo li donaré gratuitament”, segons els sistemes sanitaris, pot
ser a fraveés d'un reembossament o pot ser, com en el cas
d’Espanya, sense que l'usuar hagi de desemborsar res pre-
viament.

A Espanya hi ha 5 comunitats autonomes, que com
podeu veure no son les més grans —Navarra, Euskadi, la
Rioja, Cantabria i les Candries, i després Ceuta i Melilla—,
gue han comengat a vacunar, i Castella-Lled i I'Aragd que
estan a punt de comencar. A Catalunya s'estd elaborant la
planificacié. Es a dir, aquesta és la decisid que es pren,
amb els elements als quals he fet referencia sobre la taula.
| a Catalunya, per tant, amb aquest procés estem freba-
llant des del punt de vista de planificacié sobre la hipotesi
del curs 2008-2009, i si no seria 2009-2010, en nenes de 12
a 13 anys, aprofitant I'estrategia vacunal escolar i el fet que
també és I'edat en que s‘administra la vacuna de I'hepa-
fitis. Esta contemplat en els pressupostos i Obviament aixo
és molt important, perque hem insistit que ja que es fara
aquest esforg, entre d’altres coses econdmic, tenim una
oportunitat per avaluar, tant a curt termini com a llarg ter-
mini, l'impacte d’‘aquesta vacuna a Catalunya. |, com
també s’ha dit, s'esta treballant en el marc d’'un procés en
el qual el Pla Director del Cancer estd revisant les estrate-
gies d'optimitzacié del cribratge.

Per acabar, voldria resumir dos aspectes fonamentals del
que he presentat. Un és el dels beneficis de les vacunes en
el seu conjunt. Aguest és un element fonamental, que se-
gurament és utilitzat per diversos sectors gairelbé com un ele-
ment practicament magic, perd que obviament estd basat
en els seus grans éxits des de moltes perspectives. | crec
que, en aquest sentit, &s realment dificil gUestionar la seva
contribucié als beneficis en la reduccid de la carrega de
malalties infeccioses. Per concloure, el segon aspecte fona-
mental pel que fa a la vacuna del papil-loma, m’he permes
sintetitzar aquestes afirmacions:
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La primera és que estem parlant d’'una intervencié efec-
fiva i segura, amb les limitacions que s'han discutit. Es tracta
d'una estrategia progressiva i complementaria al cribratge.
No és una estrategia alternativa, en tot cas no en aquest
moment. Per tant, a I'hora de fer I'avaluacio, també s'ha de
considerar aixd. A més, no és una decisié arbitraria, pero si
gue és una decisid humana, amb tots els seus components.
| també és una decisié politica, i podem discutir els deter-
minants de les decisions politiques.

| des de la perspectiva de les politiques vacunals, i proba-
blement no és tan clar des del conjunt de la politica sanitdria,
és a dir decidir si es vacuna o no i contra que (i no si es fria va-
cunar o bé es fa alguna attra intervencid sobre algun altre pro-
blema de salut), considero que és una decisid objectiva i
consistent. Tot i qixi, €s un procés de decisié clarament millo-
rable. Aqui hem identificat dos temes. Un és el debat de les
prioritats. L'altre, el procés de participacio. A la Ponéncia de
Vacunes es va perdre una oportunitat —i ho he dit plblicament
en diverses ocasions— de fer un procés més sistematic, meés
obert, més inclusiu, per fer participar fothom, amb la previsio
que si no ho feien llavors ho farien més tard —i al marge del
procés de decisid, que és el que ha passat. |, per tant, jo crec
que alld es va perdre una oportunitat que algunes comunitats
autdbnomes vam assenyalar des del principi.

Per cert, vull recordar que les comunitats autonomes sén
les que financen les vacunes, no hi ha cap mena de finan-
cament del Ministeri 0 de I’Administracid Central en aquesta
materia. D'altra banda, la decisid es pren en un context so-
cial i medidtic complex i divers, com ja hem vist. |, en fot cas,
part de la discussio és: si la implantacié de la vacuna no es
comenca ara, quan es fard?

Finalment, hi ha un aspecte molt important que a mi em
preocupa, 0 Mm'ha preocupat, d‘aquest debat més o menys
mediatic: hem de fenir un sentit de la responsabilitat des del
punt de vista de la credibilitat i de la confianga, no només
en un sentit, sind en els dos. Tant per defensar alld que fun-
ciona quan s'ha vist que funciona, com per questionar allo
sobre que no es & evidencia. Perd des del punt de vista de
la perspectiva ciutadana, no sé si estem generant un des-
credit, perd en tot cas potser un greuge que hem de valo-
rar tots molt curosament. | no vull ser patemalista, perd alguns
dels debats cientifics que hi ha hagut des de Ila perspectiva
cientifica traslladats al ciutadd tenen la lectura de “ui, ui, aixd
de les vacunes no estd clar” i, per tant, valorem també els
beneficis o I'impacte de part d’‘aquest debat. En tot cas,
crec gue és una cosa gue hem de posar sobre la taula.

Moltes gracies.

Victoria Camps: Bé, moltes gracies. Han estat ponéncies
molt interessants i han aportat moltes dades que alguns, al-
menys jo, desconeixiem i, per tant, hi continuarem pensant.
[Continua parlant de guestions organitzatives d’aquesta ses-
si6 de ponéencies].m
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= CARLOS RODRIGO

Em dic Carlos Rodrigo. Séc pediatra, professor de pedia-
fria de la Universitat Autdbnoma de Barcelona, pertanyo al Co-
mite Assessor de Vacunes del Deparfament de Salut i estic
implicat en vacunes des de fa molt temps. Dit aixd, a mi una
de les coses que em preocupen, i fa una estona ho co-
mentava amb I’Andreu Segura, és el transit d’aquest debat
als mitjians de comunicacié. Tota la resta m‘agrada moilt, és
importantissim. Perd aixd altre em preocupa i I'Utima frase
de I'exposicid de I'’Anfoni Plasencia crec que era clau. A Es-
panya tfenim una situacio ideal, ideal pel que fa a vacunes
en comparacié amb el nostre entorn politic, econdmic i so-
cial; en comparacio amb Alemanya, amb Franga, amb Ita-
lia i amb la Gran Bretanya. A Espanya les vacunes es posen
molt bé als infants. Sortosament, la persuasié és suficient,
amb la qual cosa és una situacio idonia, amib un index de
vacunacions ideals de guelcom gue —no per topic crec que
ho hagi de deixar de dir en aguest moment-, despres de la
potabilitzacié de les aigles, és la cosa més important en
salut publica que s'ha fet arreu del mon.

Aqguesta situacio la podriem perdre per pressions diverses.
Es evident que una pressid excessiva de la indUstria és una
situacio perillosa. També és un perill que algunes societats
cientifigues no siguin sensates, perd no s’ha de traslladar cap
a aquells que poftser no tenen capacitat de digerir de ma-

nera adequada el contingut d'aguesta informacié en un lloc
gue no toca, tenint en compte que hi ha tantissims amibits
cientifics als quals puc acudir amb garanties —hi puc acudir
pergue soc exponent d'haver anat a dir coses diferents de
les que es podien esperar sense que passés absolutament
res i m'han escoltat i, a més, allo que aconsegueixes €s anar
guanyant prestigi. Anant als forums adequats el que es
guanya és prestigi; jo crec que és la manera correcta. | amb
I'altra cosa, podem fer mal.

També vull recordar que els comites assessors de vacu-
nes, els pediatres i persones que en algun moment podem
sortir a la palestra per si hem fet les coses bé o ens hem dei-
xat portar, hem suportat una serie d'entrebancs espectacu-
lars, moltissim més importants que els de la vacuna del
papil-lomavirus —que probablement és la millor de les vacu-
nes de les que ara com ara estan a punt per posar-se—, ambo
la vacuna del pneumococ conjugada per als infants, la va-
cuna de la varicella, la vacuna del rotavirus... La veritat és
gue hem tingut una resisténcia espectacular, que en algun
moment m’hauria agradat sentir que se’ns reconeixia. | ho
he de dir jo, no per mi, sind per tots els pediatres. No pels di-
rigents de la pediatria, estic parlant dels pediatres que dia
rere dia veuen pares i els diuen, els recomanen i els acon-
sellen. Aqui és on es fa la tasca més important d’educacio
sanitaria i de presa de decisions; i enfrar en debats cientifics
en mitjans de comunicacié no és el favor més gran que es
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pot fer a aquestes persones que sén les directament impli-
cades i les que directament patiran les conseglencies des
de tots els aspectes i, per tant, des de I'aspecte efic i, des de
la meva perspectiva, probablement no és el millor sortir als
diaris a debatre-ho. Resumint, tot aquest debat m'ha en-
cantat i m'ha encantat escoltar els aspectes que s'hi han
exposat; des del punt de vista de I'economia de la salut, que
segueixo amb el maxim d'interés perque les andlisis realit-
zades des de la Universitat Pompeu Fabra sén modeliques,
com la resta de dades des del punt de vista medic, que co-
neixia moltissim més i millor. Hem de tenir molt de compte
amb la informacié que es publica als mitjans de comuni-
cacio no cientifics. També cal tenir molt en consideracio les
persones que no sén agqui, aguells pediatres pels quals hem
de fenir una elevada consideracio per tal que la transmissio
de la informacié pel que fa a les vacunes no es desvirtui i No
se'ls posi en dubte. No se’ls acabi posant en dubte pel que
fa a la confianca que els pares els demostren i que ells es
guanyen dia rere dia.

» GUILLEM LOPEZ CASASNOVAS

Si, soc Guillem Lopez Casasnovas, de la Universitat Pompeu
Fabra. Sense entrar massa en les glestions tecniques, que ja
ho han fet fins ara els qui M'han precedit, vull comentar al-
guns punts de reflexio molt breus que em semblen rellevants
per al policy making del cas en que ens trobem.

Primer punt: si el cost de la vacuna fos una tercera part del
que és arq, seriem aqui, avui? Aixd em preocupa a efectes de
clarificar si estem parlant d’'un problema d'efectivitat o estem
parlant d'una guestié sobretot de cost. Perque en tema d'e-
fectivitat hi ha un tipus de debat i en tema de cost n"hi ha un
altre de ben diferent.

Un segon punt: pel que he pogut llegir del tema i després
d'escoltar el Miquel, una idea badsica per a un extern seria aixo
de la necessitat de seguiment que els anglesos anomenen
long-term follow-up per tal de coneixer I'efectivitat real de la
vacunacio. Perd és clar, aguest és un criteri gue no podem uti-
litzar en general per guestionar I'aprovacié d‘un tractament
efectiu. Aixi doncs, ho hem de fer en aquest cas? Per quina
rad? En redlitat, moltes coses estan avui sota la incognita del
follow-up is needed en els nostres serveis sanitaris.

La tercera cosa: facilitaria el deloat de policy making si ens
frobéssim davant d'un tfractament que evités costos. Aquest
fractament, precisament, no és dels que evita costos, sind que
es fa acompanyar en el seu seguiment del que suposo que
son els profocols convencionals en el cribratge. Liavors, si no
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en reduccio de costos alternatius, ho hem de fiar gairebé tot
a limpacte en la salut, els anys de vida guanyats derivats de
la vacuna, i aixd en aguest moment no ens afegeix
franquil-litat a I'nora de prendre la decisid sobre el seu reem-
borsament public.

Em sembla que cap de les tres coses que he dit no ens ser-
veix per decidir amb fermesa el nostre policy making. Liavors,
que ens queda? Queda simplement el referent teoric. El refe-
rent tedric, fora de la cuita empirica de costos i beneficis en
els marges, que normativament aporten els llibres de referen-
cia a I'avaluacié econdmica: quan hi ha dubtes a I'andlisi
cost-benefici, cal saber si es tracta d'incertesa o de risc. Si és
risc, vol dir que podem assignar probabilitats. Liavors, un be-
nefici que té una probabilitat del 30% és un 30% de benefici,
si fa no fa (potser més o menys segons el grau d'aversié al risc
del decisor). D'aixo, en diem fractaments d’equivalents certs,
Convertir el benefici o el cost en equivalent cert. Sila societat
prefereix alld més segur, i no és neutral, es preferird un bene-
fici amib major probabilitat de confirmar-se per I'experiencia
finguda en casos semblants. Amib qixd, hi podem jugar, perod
sempre sofa una distribucio olbservada de probabilitats. Quan
no hi ha assignacié possible de probabilitats estem en situa-
ci6 d'incertesa. Amb la incertesa I'Unic que es té sdn per-
cepcions ex anfe de quina pot ser la distribucid de la
probabilitat. | llavors normalment el que fa I'avaluacid eco-
nomica, el que té& en compte al'hora de decidir el policy ma-
king, que és el que agqui M'interessaria destacar, és configurar
escenaris sota un determinat criteri. Un dels criteris tipics que
s'utilitzen sovint €s minimitzar la probabilitat d'un escenari en
que es produeix el pitjor resultat, una mena de ‘minimax’ com
a regla de decisié. Liavors, si aixd és el cas que tenim al da-
vant, un policy making que s'enfronta a una incertesa que no
pot configurar a través d’'una assignacié de probabilitats, la
posicio presa per I'Administracié avui pot ser ben acceptable.
Per que? Perque el pifjor resultat que podria treure algu que té
responsabilitats en politiques de salut quan altres paisos, o co-
munitats, ja han decidit donar agquest tractament, el pitjor re-
sultat dic, seria esperar i que es demostrés, en el futur, que
aquella vacunacié ha estat efectiva, de manera que s'obris
una imputacio potencial, responsabilitat politica entre come-
tes, d’'un error que ha generat, entretant, un cost important.

Sens dubte que la millor solucié hauria estat a priori una har-
monitzacio d’aquesta decisio, perd quan no ha estat possible
o s’ha trencat, sota un escenari d'incertesa, crec que hem de
ser comprensibles amb la decisié del policy maker. Dit aixo,
he mirat en el meu raonament la part practica de la presa de
decisions ex post d’'unes circumstancies determinades; la part
fedrica, Obviament, sempre és ex ante, a priori, fer les coses
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bé, perd en 'estadi en que ara ens frobem, crec gque nomes
ens cal freure’n aprenentatge per al futur, per fer les coses mi-
llor, molt millor del que ho hem fet avui.

= ANDREU SEGURA

La intervencid d'en Guillem Lopez Casasnovas em dona
peu a plantejar una primera consideracio guant a les dificul-
tats de prendre decisions que impliquen riscos. Recordo una
faula rodona a Valencia en que debatiem la racionalitat de
la resposta davant 'amenaga potencial que comportava la
grip de I'aviram com a origen d'una nova pandémia de grip
humana. Ladquisicié de I'oseltamivir, el Tamiflu de la Roche,
amb la idea de frenar la difusid dels virus va ser una mesura
molt costosa de la qual desconeixem si tindria cap eficacia
davant d’'una variant del virus que encara no s'ha produit. | és
molt dubtds que es pugui subministrar amb prou amplitud i
rapidesa pergue, en cas que tingués aquesta eficacia, resul-
tés una barrera efectiva, atesa la velocitat de propagacio.
Aixi doncs, es tractava d’'una mesura poc racional, tenint en
compte que els diners que s'hi van dedicar s’haurien pogut
destinar a prevenir la difusid dels brots epidemics de grip avia-
ria en els llocs —ben llunyans— on s'estaven produint. | sobretot
fenint en compte que a hores d’ara, que afortunadament en-
cara no s’ha iniciat la temuda pandemia, aguesta reserva de
medicaments potser ja ha caducat. Aixi doncs, la mesura
fenia molt de fetitxisme. Pero si el director general de Salut PU-
blica valencia —i de fet fotes les autoritats de Salut PUblica d'Es-
panya i moltes dels paisos rics, estimulats per 'OMS- no
hagués assumit aguesta compra i I'epidemia humana s’ho-
gués produit, la majoria dels critics li haurien retret no haver-la
pres. Naturalment que cal comprendre les pressions a que
estan sotmeses les autoritats sanitaries. Ara bé, aixd no vol dir
gue renunciem a fer les critiques que puguin aportar racio-
nalitaf, entre d'altres coses perque sense aguestes aporto-
cions encara ho tenen més dificil per resistir les pressions.

Unes pressions que en el cas de la incorporacio de les va-
cunes contra el virus del papil-loma huma (VPH) havien estat
molt energiques, en primer lloc per part dels laboratoris i, a Es-
panya i de seguida, per algunes conselleries autonomiques
gue abans de procedir a cap mena de deliberacié ja havien
anunciat gue les inclourien als calendaris de vacunacio, fos
quina fos la decisié ministerial.

Dit qixd, em preocupa la defensa global de les vacunes
com argument per justificar 'adopcié d'una vacuna deter-
minada. Es cert que alguns dels qui s'oposen a aguesta nova
vacuna ho fan des de la negacié de qualsevol vacunacio,
perd afortunadament es fracta, almenys a casa nostra, d'una

oposicid molt reduida. La situacio és ben diferent, com ha dit
en Carlos Rodrigo, de la d’Anglaterra, on el moviment en
contra de les vacunes és prou potent d’encd de la inocula-
Cio de la verola (variolitzacid). | en el conjunt de les veus cri-
fiques -poques per cert— predominen les dels professionals
sanitaris. Aixi doncs, el gque cal és analitzar els arguments re-
ferents a la utilitzacid d'agquesta vacuna, com ens va ense-
nyar Archibald Cochrane que s’ha de fer amb qualsevol de
les infervencions sanitaries, ates que els bons proposits No sén
garantia suficient d'una efectivitat suficient i, encara menys,
de I'eficiencia de la mesura.

Una altra cosa que em preocupaq, tot i que crec que hi ha
un fons de veritat, és la crida a no debatre publicament les
discrepdancies, perque crec que no és una bona solucié. Es
veritat que existeix el risc de generar desconcert i amb ell fo-
mentar neguits i malfiances, perd encara em sembla pitjor
proporcionar una Unica versid des de la Sanitat, com si tot fos
clar i la nostra responsabilitat com a sanitaris i, encara més, la
de qualsevol altre expert, inclosos els cientfics, fos donar su-
port a una decisié presa. Aquesta actitud no és coherent ambo
la de propugnar la participacié sanitaria de la poblacié i la
seva emancipacié —-empowerment— per controlar els deter-
minants de la seva salut. La responsabilitat nomeés &s possible
des de la libertat i aquesta és més gran amb la maxima in-
formacio possible. Clar que tofes les opinions sén discutibles i
clar que fa recanca la impunitat amib que molts grups, institu-
cions i persones es manifesten, sovint per convencer-nos que
ens conve defensar els seus interessos. Precisament I'opinid puU-
blica ha estat exposada a una allau de noticies generades en
un mateix sentit des dels lalboratoris farmaceutics.

Estic d'acord que s'ha de regular I'impacte sobre la pobla-
ci6, particularment de la publicitat que utilitza la salut com a
pretext, de manera que fomenta una banalitzacié inade-
quada, amb la creacié d'expectatives iracionals que porten
al consumisme i a la iatrogénia. Perd em fa l'efecte que pre-
cisament aguest s un perill atribuible a la decisid d'incloure la
vacuna al calendari oficial, perque fomenta expectatives en-
cara no prou clares pergue algunes incognites importants res-
fen per aclarir i, sobretot, perque no ha donat resposta a la
millora de la prevencié secunddria del cancer de coll uteri que
les vacunes actuals no estalvien. Lexistencia d'aguestes va-
cunes &s una innovacio prometedora, perd que resulta preci-
pitat aplicar albans no s’hagi elaborat una estrategia global de
prevencio i de control del cancer de coll uteri a casa nostra.

Em sembla que les administracions que han pres aquest
acord haurien de preguntar-se si exerceixen la seva respon-
sabilifat de proteccid de la salut dels consumidors, mante-
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nint un sistema de cribratge que pel que sabem és no-equi-
tatiu —perque les dones que es fan més citologies sén les de
les classes benestants—, ineficag —perquée es fan moltes més
citologies, de vegades superflues, les dones que menys risc
tenen i, al contrar que a d'altres paisos que han millorat la
prevencio secunddria com Anglaterra, aqui la incidencia del
tumor es manté estable—, i iatrogenic, ja que provoca com-
plicacions, les conitzacions i les histerectomies, que en ocao-
sions No corresponen a veritables positius. | de vegades no
s'aprofita prou bé la informacid que produeix la deteccio pre-
cog, com demostra I'estudi que va publicar precisament Sil-
via de Sanjosé a la Gaceta Sanitaria, en quée es feia pales
gue el 80% de les dones amb cancer no s'havien fet cap ci-
tologia i que en el 20% restant no s’havia aprofitat prou la in-
formacioé resultant. Hi ha una responsabilitat de I'Administraciod
en el sentit de millorar la qualitat, I'equitat i I'efectivitat i I'efi-
ciencia, responsabilifat que no ha estat assumida. | com que
la vacunacié no és una alternativa a la prevencié secunda-
ria, em sembla que el primer que cal fer és assumir aquesta
responsabilitat vigent, que no sigui cosa que ens gastem els
recursos en l'administracié de la vacuna i deixem per a una
altra ocasid solucionar els problemes de la prevenciod se-
cunddria gue, en aplicar la vacunacio, a més cal adaptar.

» JOSE MARIA BAYAS

Hola, em dic José Maria Bayas. Treballo al Servei de Medi-
cina Preventiva de I'Hospital Clinic, séc vacunoleg de profes-
sid i fa molts anys que em dedico a les vacunes i als assaigs
clinics amb vacunes. També séc membre del Comite Asses-
sor de Vacunes del Departament de Salut i actualment séc
president de I'Associacié Espanyola de Vacunologia. M‘agra-
daria fer alguns comentaris. En primer lloc voldria insistir en el
fet, tot i que no hauria de ser necessari, que les vacunes con-
fra el papil-lomavirus huma actualment disponibles son segu-
res i eficaces. Aixi ho han entes les autoritats sanitaries
reguladores que han autoritzat I'Us d’aquests farmacs. Aques-
fes vacunes prevenen la infeccié persistent i les lesions pre-
neopldsiques, que com el seu nom indica precedeixen la
neoplasia. Pretendre esperar I'aparicid del cancer invasor su-
posaria no només trigar decades a disposar d'aquestes va-
cunes i uns costos astronomics, sind que representaria que els
comites etics d'investigacio clinica haurien d’autoritzar que no
es fractessin les lesions CIN 2 i CIN 3, la qual cosa, dbviament,
no seria étic i no ho aprovaria cap comite. Per tant, és fals dir
gue aguestes vacunes No eviten el cancer de coll d'Uter. Pot-
ser aquesta mena d‘afirmacions provenen de la ignoranciai.
Jo crec que el debat important és el de I'eficiencia. Aquestes
vacunes costen molts diners; jo no sé si costen més diners dels
gue han de costar o no; aixd és un altre fema. Probablement,
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si aquestes vacunes costessin un 0 dos euros la pauta com-
pleta o cada dosi, ara no seriem aqui.

A mi m’ha agradat molt el que ha dit el director general de
Salut PUblica en relacid amb les importants partides econo-
miques que destinem a un altre tipus de farmacs i probable-
ment moltes d’aquestes partides no demostren, o és dubtds
que demostrin, ser tan eficients. El problema que tenen les va-
cunes, i aixo els responsables de Salut PUblica de les diferents
comunitats autonomes ho salben prou bé, és que aguests dar-
rers vint i pico d'anys els calendaris de vacunacié s'han anat
complicant —per la inclusid de moltes vacunes noves—, i quan
les direccions generals de Salut PUblica son les que han de fi-
nangar aguestes vacunes, aixo suposa un increment imMpor-
fant de les despeses. Aixd no obstant, continuen essent una
proporcid molt petita dins de la factura farmacéutica globall.

Pel que fa a l'eficiencia, s'ha parlat de quantes persones
cal vacunar per evitar un cas. Quants milions de persones
hem de vacunar per evitar un cas de polio o de xarampid?
Moalalties per cert que probablement tots els agqui presents
veurem desapareixer de la fac de la terra. Comencar a va-
cunar contra el virus del papil-loma huma una cohort o més
cohorts amb carrec al sistema public pot contribuir a afavorir
I'equitat. Sila vacuna és lliure, la comprard qui pugui. Per tant,
si hem de parlar d'equitat, i agui cal parlar d’equitat, Obvia-
ment potser &€s una manera d'afavorir que no hi hagi diferen-
cies a causa de l'extraccid social. Probablement hi ha
algunes vacunes, a les quals el doctor Rodrigo ha fet referen-
cia, com les vacunes pneumococcigues conjugades o les
vacunes de varicella, en qué I's desigual que se n'ha fet pot
donar lloc a problemes d'equitat. La problemdatica de la in-
froduccid de noves vacunes és certament molt complexai

També crec que és important assenyalar, i era un dels punts
de reflexié que es proposaven per a agquesta jornada, que la
infroduccidé de la vacuna del papil-lomavirus als pdisos rics
afavorird la seva posterior infroduccid als paisos pobres. AixO
podria semblar cinisme, perd en la historia de les vacunes en
el mon fins ara ha estat sempre aixi, sempre hem comencgat
a vacunar-nos els rics i després shan vacunat els pobres. O al-
guns pobres encara No es vacunen, perguée hi ha molts po-
bres de I'Africa que es vacunen molt poc, per exemple del
xarampid o fins i ot de la DTP amb cobertures que estan en
el seixanta per cent. Per tant, la generalitzacié de la vacunao-
cié contra el papil-lomavirus als pdisos industrialitzats pot ser
una manera de contribuir a afavorir la infroduccié de les va-
cunes justament als paiisos polbres, que és clar que son els
gue suporten la maijor part de la malaltia, no només perque
no es vacunen sind perque, com vostes bé saben, els pro-
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grames de prevencid secundaria mitjangant el cribratge no
s'hi han desenvolupat per raons que vostes coneixen abasta-
ment. Per tant, ja disposem d’una vacuna que evita, en bona
part, I'aparicio del cancer de coll d'Uter. Probablement les va-
cunes de segona i de tercera generacioé podran contenir més
genotips que augmentaran I'espectre de proteccid de les va-
cunes actuals. El cancer de coll d'Uter és una malaltia que
potfencialment es pot eradicar. Perd cap dels aqui presents
no veurem l'eradicacié d'‘aguesta malaltia de la fag de la
terra. Per tant, la infroduccié progressiva d’aquestes vacunes,
com va recomanar 'OMS en un document de 2006 tot fent
I'ullet i fent referencia a la historia de la infroduccié de la va-
cuna de I'hepatitis B, que, per cert, tamibé tenia un cost eco-
nomic molt elevat fa vint i pico d'anys, sefia un cami a seguir.
Per fot qixO, crec que és progressista, des d‘un punt de vista de
salut publica, afavorir el desenvolupament d’estrategies de
vacunacié amb aguestes vacunes. Res més. Gracies.

= MONTSERRAT CARARACH

Séc Montserrat Cararach. Séc ginecologa, tfreballo a I'Insti-
fut Dexeus i soc la presidenta de I'’Associacié Espanyola de
Patologia Cervical i Colposcopia. La meva intervencid, de fet,
no durara ni dos minuts, perque moltes de les coses gque volia
dir ja s’han dit.

No vull fornar a parlar de si la vacuna és eficag o no perque
em sembla que ja ha quedat ben demostrat, perd des del
punt de vista del ginecoleg, si que em preocupa gue una de
les coses que han de guedar ben clares és la carrega de la
malaltia; gue no només estem parlant del cancer, sind de tot
el gue comporta: de lesions precanceroses, de citologies, de
ot el cost que comporten tant les proves de cribratge com de
diagndstic, com de tractament, aixi com I'angoixa que su-
posa no nomeés per al metge sind sobretot per a la pacient.
Tot qixo sén coses que com a metge i com a dona shan de
tenir en compte.

S'ha comentat que la vacuna pot substituir el cribratge. VIl
dir, com a membre d'una societat cientifica, que és clar que
el cribratge s'haurd de continuar fent. La vacuna no substituird
el cribratge, perd hi haurd un canvi important: probablement
es comencard mes tard, hi haurd uns periodes més amplis
entre controls i se'n podrd disminuir tot el cost.

Les societats, i parlo des del punt de vista de la meva, exis-
tim per formar els ginecolegs en I'ambit de la prevencié del
cancer del coll de la matriu, informar els pacients i tota la po-
blacié en general. Moltes vegades s'ha afacat la industria. Jo
sdC una persona molt reticent amb la indUstria farmaceutica,

pero la necessitem i ella ens necessita, sobrefot en I'ambit de
la recerca, no només per als congressos. Perd no m'agrada-
ria que es tingués la sensaciod que som totalment permeables
a allo que digui la industria, ni molt menys.

Crec que pel que fa a la informacié que s'estd donant,
hauriem de fer més debats en I'ambit estrictament cientific i
no utilitzar tant els mitians de comunicaciod, que crec que és
una miqueta el que ha passat. Utilitzar els mitjans apropiats
que siguin necessaris per a cada cosa en cada moment i se-
gons el destinatari. Em sembla que res més.

= JOAQUIM CALAF

Bé, jo també séc ginecdleg i vinc de I'Hospital de Sant Pau.
Per comencar voldria agrair a l'organitzacié aquesta jomada
de reflexio, que a mi em sembla molt interessant. Crec que és
molt important que aixd no quedi en una discussié acade-
mica, sind que arribi realment a la poblacid. Jo crec que sha
de compensar el gue hem vist abans en alguna de les dio-
positives, una campanya de marqueting disfressada d‘infor-
macio, amib un procés de formacio autentica a la poblacio.
Per tant, shauria de procurar que la sintesi d’‘aquesta reflexio
acadéemica que ha sorgit avui aribés a la poblacié, perque
altrament acaba arribant als clinics per via de la demanda
personalitzada o, a vegades, per grups de pressio dins de la
societat.

Jo voldria dir cinc coses que despres serveixin per reflexio-
nar. Per comencar, em sembla gque si som agui asseguts s
perque tant la malaltia com la vacuna sén peculiars i fren-
quen el paradigma habitual. El primer paradigma que s'ha
frencat és el fet que seria el primer cancer ginecologic que re-
coneix un origen infeccids i aixd es prou important com per-
queé faci que les coses es vegin des d'un punt de vista diferent,
I en segon lloc, perque estem acostumats a un interval infec-
cié-malaltia molt immediat, i aqui estem parlant de relacions
gue van de frenta a quaranta anys. | una de les dificultats per
una avaluacié eclectica de I'eficdcia ve precisament d'aqui.
Per tant, per aquest cas concret no ens serveixen els motlles
que apliquem en alires situacions de vacuna, i aixd no és ni
positiu ni negatiu, és un fet del qual no ens podem escapar.

Una altra cosa de gué no s’ha parlat i a mi em sembla so-
cialment rellevant és el que podriem anomenar externalitats
negatives. Qué significaria o pot significar la vacunacié siste-
mdatica? Per que? Perque el risc d'infeccid per VPH es dona en
un context de risc d'altres malalties de fransmissié sexual, i la
falsa sensacié de seguretat que pot implicar sentir-se vacunat
contra la malaltia podria significar que la poblacié baixés la
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gudrdia davant de situacions que son molt més complexes.
Per tant, una situacié de vacunacié generalitzada s’hauria d'o-
companyar d'una campanya proactiva d'informacié que ex-
pliqués que la proteccid no és confra la infecci® més
rellevant.

En tercer lloc, el context actual en qué es desenvolupa
aquesta situaciod, en que acabarem compartint tot el que és
procés de cura del cancer de coll; el cribratge oportunistic,
que ja hem vist que és molt poc equitatiu perque gairebé
sempre, qui acaba estant malalt &s qui no s'ha cribrat abans,
la possibilitat d'incorporar el friatge, que ja es fa d'una ma-
nera intelligent perd a mi em sembla que s'hauria de ser més
proactiy, i la vacunacié com a tal. Tot aixd en un context can-
viant a causa de circumstancies noves com la immigracié o
els canvis en els habits sexuals. Per tant, hem de veure fins a
quin punt és rellevant I'arribada d‘onades noves d'immigra-
cié no vacunada i quina campanya potencial hi pot haver
per solucionar agquest problema, perque altrament tindrem
escenaris variants continuament, cosa gue no passa amb al-
fres vacunes, amb les quals un cop t'has vacunat quedes pro-
tegit, independentment de les circumstancies anteriors.

Laltre punt que a mi em sembla que és important per als gi-
necolegs son les tensions que genera la dicotomia entre la
provisié individual a curt termini i la provisié publica a mig fer-
mini. Que vol dir aixd? Que tenim demandes individualitzades
de gent en un context d’accés no equitatiu a la vacuna. Evi-
dentment s'‘autoproveeix aguell que ho pot fer, i qui no esta
angoixada davant de la possibilitat de perdre, ella o la seva
filla, una oportunitat de proteccid? Jo us he de dir que els que
estemn al peu del cand alld que veiem és la complexitat d'en-
frontar a la gent amb el fet d'esperar-se a tenir relacions per
ser elegible per ser vacunat. Es a dir, si tenim en compte a
quina edat comencen a tenir relacions les nenes d’avui dia,
I'edat limit d'una primera onada de vacunacio als catorze
anys fard que en bastants casos haurem perdut el fren. Per
fant, aixd s'hauria de tenir en compte a I'hora del disseny de
I'estrategia, pergue hi esta relacionada.

| finalment, dos aspectes que a mi em sembla que si ja par-
lem d'implementacié no sén gens inellevants a I'hora d'esta-
blir negociacions amb la industria. El primer, més que el cost
—que ja hem vist que des del punt de vista d'efectes indesit-
jables tenia un perfil una Migqueta Més alt que altres vacuna-
cions—, em sembla molt important sobretot el preu, el que ha
dit el Guillem. Es a dir, que si amb la provisid publica i univer-
sal em garanteixo unes vendes, no caldria que fes marque-
fing ni difusio i el preu hauria de ser molt meés baix. | quan aixo
li garanteixo per anys, encara molt menys. Per fant, aquesta és
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una primera etapa de negociacié en que em sembla que
no s’hauria de contemplar en el conjunt de cost al preu ac-
tual. | el segon, que aqui no ha sortit per res, es refereix a una
decisid que fambé serd molt rellevant i que no sé& com es
prendrd: hi ha dues vacunes. | que farem? Les donarem les
dues indistintament? En donarem una o I'altra? Com friarem a
qui donem una o a qui donem l'altra? Em sembla que sén
questions que necessiten una resposta. Crec que ja he ex-
haurit els meus cinc minuts i ja en tinc prou siem contesteu la
meitat de les preguntes.

= XAVIER CASTELLSAGUE

Soc Xavier Castellsague, epidemioleg de I'Institut Catala
d'Oncologia i director del recentment creat Centre d’Infor-
macioé de 'OMS/ICO sobre VPH i cancer de cérvix que por-
tem al Programa de Recerca en Epidemiologia del Cancer
(PREC) de I'Institut Catald d'Oncologia. Jo volia fer només
tfres consideracions. S6c epidemidleg, evidentment no séc
economista ni soc un estrateg, per tant no tinc experiencia
a introduir mesures preventives en la poblacié. Perd des del
punt de vista de I'epidemiologia, volia fer una consideracio
sobre I'impacte de la malaltia. Cal recordar que, malgrat
el nombre de morts i les taxes d'incidencia del cancer de
coll de la matriu, que son de les més baixes d'Europa i del
mon, la carrega bruta de la malaltia ens indica que dins el
ranquing dels fumors ginecologics mes frequents, el cancer
de coll de matriu a Espanya és el sete o el sise cancer més
frequUent. Aixd quan mirem les dones de totes les edats.
Perd quan calculem taxes especifiques per edat i mirem
'impacte de la malaltia en dones entre divuit i quaranta-
cinc anys, veiem qgue el cancer de coll de matriu és el
segon tumor més freqlent en la dona espanyola després
del cancer de mama. Per tant, €s un cancer que afecta
sobretot —estem parlant de carcinomes invasors—, la dona
jove. Aquesta és una consideracio sobre I'impacte de la
malaltia que volia fer. Laltra és sobre els estudis epidemio-
logics que estem fent sobre la conducta sexual de les
dones a I'Estat espanyol. Es un estudi que esta en vies de
publicar-se per comunitats autdnomes en una mostra po-
blacional, en el qual s'observa de manera molt clara que
hi ha un canvi, un efecte de cohorts, en la conducta sexual
de la poblacio.

Hi ha dos pardmetres que volia resumir estadisticament
perque son factors de risc independents de la infeccid pel
virus i també de les neopldsies cervicals. Un és I'edat de la
primera relacio sexual. Sabem, per tots els estudis epide-
miologics, que un inici precog en I'edat de la primera rela-
cio sexual augmenta el risc d'infeccid per VPH. Laltre factor
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de risc és el nombre de parelles sexuals al llarg de la vida.
Doncs bé, aguest estudi mostra de manera coherent per a
fotes les comunitats autdnomes que la mitiana d'edat de la
primera relacio sexual, guan ho comparem entre el que ex-
pliquen les dones que ara tenen setanta anys o entre cin-
quanta-cinc i setanta anys i el que expliquen les noies que
ara tenen de divuit a vint-i-cinc anys, s'ha reduit en 5,6 anys.
Es a dir, que en les noies d'ara, comparat amb les seves
mares o les seves Avies a la seva edat, la primera relacio se-
xual s'ha avancat gairebeé en sis anys (algunes comunitats
autdonomes arriben als sis anys). | I'altre és que la fraccio de
les dones que han iniciat la primera relacid sexual abans
dels disset s'ha mulfiplicat per dotze. Per tant, fenim una ten-
dencia a un inici de les relacions sexuals precog¢ que can-
viarg, evidentment, la probabilitat d'infeccié per VPH. La
mitjana d'Espanya esta als dinou anys, pero hi ha un rang
molt variat entre comunitats autonomes.

Laltre parametre és el nombre de parelles sexuals. Només
dues dades: el percentatge de dones monogames, tamié
comparant amb aquests grups d’edat, s'ha reduit en un
36% i el percentatge de dones que refereixen més de dues
parelles sexuals al llarg de la vida s'’ha multiplicat per qua-
fre. Tot aixd sdn consideracions que apunten que |'epide-
mia o la prevalenga de la infeccid en la poblacié en un
futur pot estar afectada per uns canvis de conducta sexual
molt importants i que ja constatem en aquest estudi. A ixo
cal afegir el tfema de la immigracio i de les onades d'im-
mMigracio.

| finalment, volia referir-me a la infroducci¢ de la vacuna.
La infroduccié de la vacuna I'nem de considerar d'una ma-
nera integral, tal com ha dit la Montserrat Cararach. No
estem dient que s’ha d'introduir la vacuna i prou, sind que a
més s’ha de transformar el cribratge, i sobretot aquell que
s'‘aplicard a les cohorts vacunades. Aqui, en relacio amb el
cost-efectivitat i els costos en general, qixd s'ha de tenir molt
en compte, ja gue en dones joves vacunades, quan arribin
a aquestes edats adultes, la sensibilitat de la citologia, com
que hi haurd poques lesions a causa de I'impacte de la va-
cuna, sera molt minsa. Per tant, hem d’anar transformant el
cribratge citoldgic per a la deteccid del virus, que sabem
que té un valor predictiu negatiu més enlld del 90%. Alhora,
en aguestes cohorts vacunades segurament podrem iniciar
el cribratge citoldgic molt més endavant i també podrem
espaiar-lo en el temps. Possiblement amb dues determino-
cions del virus en una dona vacunada serd suficient per tenir-
la ben controlada.

Aixo eren les consideracions que volia fer.

m CARMEN CABEZAS

Séc Camen Calbezas. Séc directora de Promocié de la Salut
de la Direccié General de Salut PUblica. Jo volia reforgar alguns
dels temes que han sortit una mica abans i en el sentit del que
deia ara el Xavier Castellsagué, que és molt important enten-
dre tot el problema de manera conjunta. Per tant, conjunta-
ment amb el cribratge i conjuntament amb unes estrategies
de prevencié d'ITS (infeccions de transmissié sexual). Aqui volia
reforcar també el que havia dit abans el doctor Calaf, en el
sentit que és molt important informar la poblacié i aquesta po-
blacié ha de tenir en compte aguests aspectes: que estem
enfront d'una infeccié de transmissié sexual i que, per tant,
POSAr UNA MesuUra com a vacuna €s una prevencié parcial.,
Per tant, no s’ha d'abaixar gens la gudrdia i les estrategies d'u-
fiitzacio de preservatius, etc. shan de mantenir o, fins i fot, re-
forgar perque hi pot haver un entorn de disminucio de risc.

Un altre element que s'’ha esmentat i a qué abans també
es referia el director general de Salut PUblica, és el tema de
la importancia de fer una bona avaluacio. | més en el marc
del que s’ha dit abans, fenint una incertesa de que passara
al llarg dels anys, malgrat tenir unes bases cientifiques que
ens diran o que ens diuen que aguesta vacuna, la seva im-
munitat, es mantindrd durant molts anys, perd ens obliga a
fer una avaluacié molt acurada de com la introduccié de la
vacuna pot influir o afectar la nostra poblacid, i aixo ja esta
previst i inclos en les nostres planificacions.

També s’ha parlat de la influencia de la immigracié. Jo
crec que el percentatge de poblacié immigrant que tenim
encara és una prioritat més gran per a la intfroduccié de la
vacuna, pergue possiblement el que indicard serd una ne-
cessitat mes gran, i aixd és una de les coses que inclourem
tfambé en els nostres sistemes d'avaluacio i en els nostres sis-
temes de monitoratge.

S'ha parlat de la perspectiva que es déna moltes vegades
en la prevencié des de I'enfocament individual o I'enfoca-
ment meés poblacional. Incloure la vacuna en una estrategia
poblacional, per tant tota una cohort, i incloure-la en el nos-
tre calendari de vacunacio, ens dona una garantia en rela-
ci® amb l'equitat. El doctor Rodrigo ha recordat I'experiencia
de vacunes com la del pneumococ, i que diverses societats
cientifigues les estan recomanant. Aixo estd generant que
una part de la nostra poblacio estigui protegida i una altra
part de la poblacié no n'estigui.

També s’ha comentat abbans, i ho deia el mateix doctor Ro-
drigo, que aquesta vacuna en el seu dia va estar avaluada

s
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amb els mateixos criteris que s'han revisat abans en relacio
amb la vacuna del papil-loma i es va valorar que no era una
vacuna gue complis els criteris que la feien adequada per
ser introduida dins del calendari. La situacio que tenim, en que
una part de la poblacié estd protegida i una part de la po-
blacié no n‘estd, és una situacié de no-equitat que desapa-
reix guan introduim la vacuna en el calendari. | a més, molt
important en una malaltic com aquesta, que € una relacio
clara amb el nivell socioeconomic de les persones, ja que en
fenim una prevalenca més gran en poblacié d'un nivell so-
cioeconomic més baix, i shauria de seguir una estrategia po-
blacional que arribés a tothom. Jo crec que aixd era el meés
important.

Tenim dues vacunes diferents, per tant, també és important
que a I'hora de valorar quina ufilizem es puguin comparar, es
puguin tenir en compte les caracteristiques de totes dues, pero
qixd encara és un procés gue cal incloure en tota la decisio.

Les comunitats autonomes n‘han escollit de diferents, ma-
joritariament la de quatre serotips, perd hi ha una Comunitat
Autonoma, Cantdloria, que ha optat per la de dos i la Ciutat
Autdonoma de Ceuta o la de Melilla, una de les dues, també
ha triat la de dos. A altres comunitats ara estan en el procés
de concurs.

Hi ha un plec técnic que podeu trobar si entreu a les pagi-
nes web on s'exposen tofes les caracteristiques per les quals
es valora una o daltra.

= LLUIS URBITZONDO

Bon dia. Séc Liuis Urbitzondo. Sé¢c vacundleg i freballo al
Departament de Salut com a cap de la seccid de preven-
ci® de malalties infeccioses que és responsable del pro-
grama de vacunacions.

Procuraré centrar-me en alguns dels aspectes que han
estat menys comentats.

Pel que fa a les incerteses sobre |'efectivitat de la vacuna
a llarg termini, diré el seglent. De manera andloga al fet
que les ciencies fisiques poden predir la caiguda d'un ob-
jecte, els coneixements actuals en immunologia i vacuno-
logia permeten predir, amb molta certesa, que les vacunes
contra el VPH seran efectives per a la prevencié del cancer
cervical a llarg termini, sense que calgui esperar vint o
frenta anys per comprovar-ho. Les incerteses basicament
es limiten a la possibilitat que pugui ser necessaria alguna
dosi de record, no a l'efectivitat de la vacuna.

<

Els epidemiodlegs han ressaltat les diferencies geografiques
de la incidéncia de la malaltia i han insistit a dir que la ca-
rrega de malaltia al nostre pais és de les més baixes del
mon. Les diferencies observades geograficament son una
cosa gue m'atfreviria a qudlificar d'infranscendent. La ques-
1ié important és per que hi ha diferencies. Els motius de les di-
feréncies sén basicament dos: les conductes sexuals que
van condicionar 'adquisicié de la infeccid, i I'existencia, o
inexistencia, de prevencié secundaria mitiancant programes
de cribratge del cancer cervical. En aquest moment tenim
una baixa incidencia de malaltia que és consequencia de
la conducta que tenien les dones en aquest pais fa vint,
frenta o0 més anys. La demografia i les conductes sexuals ac-
tuals sén totalment diferents i d'elles depen la situacio futurai.,

Pel que fa al debat obert en els mitjians de comunicacio,
els professionals que treballem en els programes de saluf
tenim moltes limitacions, fins i tot etiques, per entrar-hi ober-
tament. Com a tecnics, vacunolegs de I'’Administracio, les
nostres funcions son estudiar els aspectes cientifics, com-
prendre’ls i donar la informacié i eines adients als responsa-
bles politics perquée puguin prendre les decisions Més
adequades. Discutir fora d’aquest ambit, per tal de fer pre-
valer les nostres opinions, pot significar una coaccid exces-
siva i, fins i fot, una actitud demagaogica.

Per Ultim, vull comentar que fa més de vint anys que exis-
feix una vacuna per prevenir un cancer, que s la vacuna
contra I'hepatitis B, que tamié és una malaltia produida per
un virus i de transmissio sexual. A Catalunya, els casos de
cancer de fetge evitats des de la implantacié de la vacu-
nacié es compten per milers. Aquesta vacunacié es va in-
froduir en el calendari de vacunacions sistematiques fent
servir I'estrategia de la vacunacié escolar dels adolescents i
no va ocasionar cap problema d’acceptacio. Precisament,
fenir en compte aquesta estrategia pot ser molt Util per a la
infroducci¢ d’aguesta nova vacuna, de la qual penso que
sabem molt més del que es pot inferpretar pel que s'esta
dient als mitjans de comunicacio.

m EDUARD PRATS

Em dic Eduard Prats. S&c metge i una persona interessada
en la bioética. Una cosa que s’ha dit bastant abans, perd a
mi em sembla que a vegades no es destaca amib prou em-
fasi, és el tema cost-oportunitat. En la meva opinid, després
d’haver escoltat les magnifiques exposicions que s'han fet,
continua creant-me molfs dulbtes I'enorme inversid que cal
fer per obtenir un resultat positiu de cara a la salut a trenta
anys vista. Sobretot amb una conversa que he tingut amb el
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Jaume Puig a I'hora d’esmorzar que també m'ha fet veure
gue no sabem si agquestes soques setze i divuit (0 subtipus)
son les Uniques que seran patogenes; quan agquestes s'era-
diquin n'hi pot haver (n'hi haurd) de noves. Be, aquesta és
una posicié que estd fonamentada més en I'emocio, tal
volta, que en la rad.

Un comentari per aportar alguna cosa nova: tfornem a
tenir una situacid de discriminacié de genere com es déna
en I'anticoncepcio. Es a dir, igual que hi pot haver lligadura
de trompes, hi pot haver ligadura de deferents. No sé, aqui
fornem a tenir una discriminacid, possiblement perquée la
dona rebria el dany del possible cancer... Perd bé, un altre
enfocament possible seria vacunar els homes.

= MARIUS MORLANS

Em dic Marius Morlans. Treballo com a metge a I'Hospital
Universitari Vall d’Helbron i participo en aquesta reunid com a
membre del Comite Consultiu de Bioetica de Catalunya.

La meva intervencio, ara que ja anem acabant, no es re-
fereix tant al subjecte del debat en si, com al procediment
que Victoria Camps, a la infroduccio, ha definit com a deli-
beracié democratica. Penso que, a la llum de I'experiencia
d’'avui, és bo compartir les claus o requisits que poden fer
d'aquest procediment una eina Util en la presa de decisions
politiques, avui a la salut plblica, demad a I'ensenyament o
a qualsevol altra infervencié del nostre Govern.

La primera reflexié és que el procediment és valuds en si
mateix, amb independencia del resultat, tant pel que fa al
grau d'acord dels participants sobre la recomanacio, com
si aguesta, després, és tinguda o no en compte. El debat, el
didleg, permet posar de manifest la complexitat i la diversi-
fat dels arguments, reflecteix de manera fefaent les dificul-
tats de la construccid de les raons per prendre o rebutjar la
decisio.

Per que, i aguesta és la segona consideracio, les decisions
que emanen d'aquest fipus de procediments ajuden a la
presa de decisions politiques, perd no poden substituir la co-
pacitat de decisid dels qui ostenten I'autoritat legitima. No
és una delegacié de competencies, sind la recerca d'un
consell ben argumentat. Per tant, les conclusions resultants,
com els consells morals, no sén vinculants.

Un tercer element és el coneixement precis de I'abast de
la intervencid que es vol avaluar. Aixo fa necessaria la parti-
cipacié dels experts, perd sense que el seu parer compti

més que el dels altres. Hem constatat que els fets i les pro-
ves son objectius, pero I'avaluacio que es fa d’aguestes evi-
dencies és un exercici infellectual subjectiu, legitim,
impregnat de les conviccions i concepcions personals sobre
com s‘avalua i s'aplica el coneixement cientific, conviccions
i concepcions gue no fenen per que ser compartides.

De fet, un dels frets de la deliberacio que la fa especial-
ment valuosa és la possibilitat de manifestar el respecte pels
arguments no compartits, cosa que hem constatat, de ma-
nera reiterada, en agquesta reunié. En aquest sentit, és bo
fenir present que la recomanacio resultat de la deliberacié
no té per que ser considerada superior, des del punt de vista
cientific ni moral, al judici particular de cadascun dels parti-
cipants. Aquesta seria la quarta reflexio.

En cingue lloc, encara que els participants ho fan a titol
personal i només es representen a ells mateixos, és bo in-
corporar alguna de les persones objecte de la intervencio,
en aquest cas, mares i pares de noies en I'edat de vacunar.
No només és Util saber que en pensen, cosa gue es pot ob-
tenir amb una enquesta, sind que la participacio en el pro-
cés deliberatiu és viscuda com el que és: entre d'alfres, un
exercici de transparencia, i aixo els compromet amb el re-
sultat de la deliberacio i, si més no, a difondre el procedi-
ment.

| per acabar, encara que l'objectiu de la deliberacioé sigui
elaborar una recomanacié per consens, aguest no s'ha de
convertir en un objectiu per ell mateix i, encara menys, en
una obsessié. Si la minoria no es troba comoda amb la de-
cisié majoritaria, pot redactar un vot particular. Com que es
fracta de decisions no vinculants, per qui ha de decidir pot
resultar valuds coneixer els dos parers.

Penso que la Direccid de Salut PUblica i el Comite Consul-
fiu de Bioética de Catalunya han propiciat una experiencia
pionera. Si I'avaluacié que en fem és positiva, s’hauria de
donar la maxima difusié al contingut d’aquesta reunié, com
a exemple de procediment que pot ajudar, en el futur, ala
presa de decisions politiques.

= VICTORIA CAMPS

Jo tinc una pregunta nomeés. Seré molt breu. Sobre aixo
del procediment i del debat. Només una precisio per clarifi-
car el que he volgut dir jo al comencament. Jo no dubto
que hi hagi hagut un debat cientific, nomes faltaria que no
hi hagués hagut cap debat cientific! El que és evident és
gue aguest debat cientific no es fa public perque alld que

S
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sempre transcendeix als mitjans de comunicacié no és mai
aixo, sind una polemica gue deixa veure molt poc quina és
la informacid que necessiten les persones per fer un judici
de que és el que han de pensar sobre una guestié. Per tant,
aqui si gque hi ha un punt que no pot ser passat per alt. An-
dreu Segura deia gque la prudéencia respecte del debat pu-
blic no hauria de ser tal prudencia, si no I'he entes
malament. El problema és que I'esfera publica no és la que
hauria de ser i, aleshores, el debat public sempre acaba es-
sent contraproduent.

Després hi ha una altra cosa, que és que entre el debat
dels diferents comites i la decisid politica hi ha un salt que els
ciutadans no s'expliquen. L'Unica rad de la decisid presa
sembla ser electoralista. AixO No se'ns oculta a les persones
gue ho veiem des de fora. Jo crec que aqui si que hi ha un
problema de fons molt important. En tot cas, si hi ha raons
que semblen suficients per prendre una decisio, han de ser
exposades amb claredat. No n'hi ha prou a dir, com s'ha dit,
que fotes les comunitats autdonomes ho fan.

= ANDREU SEGURA

En primer lloc, una explicacié. Crec que s'ha de ser pru-
dent, pero prudent no vol dir pusil-lanime, em sembla. No
veig alternativa a no entrar en el debat, pero si que veig pos-
sibilitats que el debat es promogui intentant no defensar una
posicio a ulfranca, com si fossis del Barca o del Madrid, sind
posant el problema sobre la taula. Jo ho infento fer aixi i en-
cara que estigui molt convengut d'una posicid, sempre i
busco la punta i crec que aixo és el que s’ha de fer arribar
a la gent. Perque les coses no son blangues o negres. Estem
massa acostumats al blanc o al negre i és una cosa que No
& res a veure amb la ciencia, amb la certesa. Legitimen po-
sicions perfectament defensables perd que no sén cientifi-
ques. Crec que ha quedat clar que cap Administracié que
ha decidit incorporar la vacuna no s’ha plantejat una estra-
tegia poblacional de cribratge adequada —i si ho ha fef,
no ho ha dit. Cal ser serids, perque un dels problemes més
importants en la medicina actual és que, d'una banda, fem
coses que no hem de fer pergue no serveixen per ares o fan
mal i, de I'altra, coses que podem fer no arriben a la gent
pergue no ho organitzem bé perque els aribin. El compo-
nent politic —de politiques— de posar en marxa tot aquest
proceés no s'ha tingut prou en compte i és imprescindible.

Hi ha una altra questié. Admiro molt la Silvia i el Xavier,
entre d'altres coses perque proporcionen informacié que és
fonamental. Perd curiosament hi ha molt poca informacio
operativa; per exemple, sobre la incidencia de tumors tenim
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la informacié que aporten els registres de cancer. Aqui a Co-
talunya en tenim dos sobre poblacié. Crec que la informa-
cié que tenim és insuficient. Els criteris de mesura dels nous
casos no son els mateixos a tot arreu. Hi ha quantitat de
coses importants de les quals tenim informacié massa im-
precisa. Seria convenient tenir informacié més detallada
sobre la prevalenca i la incidencia de les infeccions persis-
fents i els seus agents responsables. La informacid disponi-
ble sobre la prevalenca de la infeccid pel papilloma la
devem a la Silvia, amb una mostra de mil persones on per
cert em sembla que no surt la variant 18. Esla més important
que jo conec. Crec gue aquest fipus d'informacié és bdsic
per avaluar les intervencions i supervisar 'evolucid del pro-
blema i de les mesures de control.

Hi ha una altra cosa que tamibé em preocupa des del punt
de vista de la ciencia, tot i que potser t& menys repercussio. El
Xavier ha fet una valoracié que em sembla molt logica: els
mecanismes d'exposicid al virus estan canviant i aixd explica
potencialment gque la infeccid es pugui estendre molt més del
gue fradicionalment s’ha estes aqui. Quan Joaguim Calaf ens
explicava a classe el cancer de coll uteri, ens deia que les
dones espanyoles eren com les jueves per la poca inciden-
cia del tumor, que alguns atribuien a la circumcisié dels
homes. En Xavier Castellsagué ha mantingut un debat impor-
tant al New England sobre la circumcisid, i sembla que hijuga
un paper protector. Aquest és un aspecte que fa que alguns
col-lectius de musulmanes demanin que entri a les prestacions
publiques. Una intervencié que famibé s’hauria de considerar.
Perd el que volia remarcar €s que encara gque el VPH és causa
necessara, no és suficient. Aqui hi ha un problema d'alteracio
immunitaria que pot serimportant de cara a limpacte. El can-
cer de coll uteri és un problema basicament del tercer mon.
Tu [adrecant-se a en Xavier Castellsagué] dius que no? No és
basicament del fercer mén? Bé, doncs ja et llegiré una altra
vegada pergue jo ho he apres de tu. El cancer de coll uferi va
ser considerat com a malaltia indicativa de la sida, precisa-
ment com a mostra d'immunodeficiencia, em sembla. Perd
aixd ho dic, només, com a aspecte que també s'ha de fenir
en compte perque, encara gue a mi no em conveng, una
Ccosa gue no doni resultats d’agqui a tfrenta anys no la desqua-
lifica, perquée si no, gairelbé amb tot el que fem els de salut
publica podriem anar-nos-en a casa. Les raons per a la pru-
dencia es basen en la necessitat d'una estrategia global i a
disposar de més recursos per construir-la.

= MIQUEL PORTA

La intervencid dels mitjans de comunicacio és inevitable
i positiva, Carlos [Rodrigo]. | la nostra intervencié en els mit-
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jans de comunicacié, desitiable i indefugible. Jo tinc molt
respecte per pediatres com tu, ja ho saps. En aguesta
guestid hem de canviar les creences que vam adquirir anys
enrere a la facultat. El mdén ha canviat molt, encara que
no estiguem, ni de lluny, a la “societat del coneixement”.
Perd molta gent vol saber, i no pot tenir un criteri just si el
debat public no és equilibrat. La pressid d'algunes empre-
ses sobre els mitjans de comunicacio indueix tanta de-
manda medica injustificada que només per aquest motiu
ja seria necessari que infervinguéssim. A més, com que hi
ha mitjians de comunicacié que treballen amb serietat,
crec que hi hem de col‘laborar. Com a professors i metges
estem canviant, i la universitat, com a organitzacio, també.
Aix0 porta problemes, perqué quan efs una mica critic, els
primers que rondinen son els de casa, els de la propia
“congregacid”, com potser diria Espriu. “Hay que lavar la
ropa sucia en casa...”, diuen. Després xerren el que tots
sabem i pensem, perd no en veu alta. Crec que els temps
d’'opacitat corporativa, d'informacio privilegiada, d'influen-
cies i de secrefts... van a menys.

Els riscos es construeixen socialment. Quin exemple tan
diafan tenim al davant! Els riscos que comporta la infeccid i
la disminucid dels riscos que suposen les vacunes, hipoteti-
cament, s’han construit d'una manera menys seriosa del que
cal. En el debat d'‘avui, una vegada meés, no veig resposta
a la pregunta que plantegem des de fa mesos: On és la
pressa? On era la pressa? Emergencia, problema urgent, de
gran impacte social? Hi havia proves d'eficacia i de segure-
tat a llarg termini per prevenir el que es deia que es volia pre-
venir? Que el laboratori tingui pressa, ho puc entendre...

Quan caminem pel terreny del pragmatismel’ compre-
nem molt bé que algunes autoritats politiques han de tore-
jar en una plaga molt complicada que es diu “Espanya”?,
Que no és un estat federal ni un estat centralitzat, on hi ha
hagut una enorme manca de lideratge en salut publica per
part del Govern central, on quasi tothom pateix una alta vul-
nerabilitat a les estrategies d'influéncia biopolitica... i on hi
ha compromisos concrets de determinats partits politics. En
aquest context, és urgent abordar la reforma de la presa de
decisions en salut publica a Espanya. Altrament, som albso-
lutament vulnerables a alld que en Jaume anomenava la
“competencia politica”, una expressio tirant a irdnica, m'ha
semblat; i vulnerables a les pressions comercials i tecnocrd-
figues. Sense oblidar I'autoctitica sobre el funcionament del
mon cientific i academic que ja he esbossat abans. La re-
forma de la govemancga de la salut publica -i de molts al-
fres temes— és “epidemiologia politica”i4, implica reformes
juridiques de molt abast (la Constitucid, etc.), establir nous

mecanismes de cooperacid entre comunitats autonomes
(que, al meu parer, no necessariament passen per la coor-
dinacié per part de *“Madrid”)... Un tema per a un altre dia.

Hem escoltat aquest raonament: "La vacuna es eficaz por-
que no hay una manera ética de demostrar que sea eficaz”,
"no puc demostrar que és eficag perquée no veig una ma-
nera ética d'estudiar-ho”... Que no la vegis —fins i fot que no hi
fos— no fa la vacuna més eficac. Perd no és cert que no hi
hagi metodologies etiques per posar a prova gque sigui eficac
i efectiva. Hi ha moltes intervencions que s'han estudiat amb
assaigs aleatoritzats i controlats de llarga durada. Certament,
fots acceptem que en determinades etapes intfermedies es
poden fer assumpcions —sobre una base cientifica racional i
explicita— que la vacuna serd eficac. Per qué se n‘ha parlat
tan poc, d'‘aquestes assumpcions? El debat hauria estat molt
meés ric cientificament. En epidemiologia del cancer i en epi-
demiologia genetica i molecular del cancer hi ha una llarga
tfradicié d'utilitzar surrogate endpoints, desenllagos o efectes
intermedis, tot i que no sén el que ara és més rellevant perque
no soén el que s'estd venent a la poblacid. Cal veure quina és
I'eficacia, com bé diu l'informe de Minnesota, els companys
canadencs, molta gent que en temes d’epidemiologia i de
prevencié tenim una solida trajectoria cientifica i professionall.
Es clar que ens podem equivocar! Espero que no siguem els
Unics a reconeixer-ho. Es clar que pot ser gue les assumpcions
en que es basa l'esperanca que la vacuna tingui eficacia
poden acabar “funcionant”. Perd no creiem que aquesta
sigui la manera de procedir, quan es tracta del fipus de va-
cuna gue ja he comentat, A més, hi ha molts exemples en
medicina i salut publica en quée les assumpcions No s’han
complert. No cal que tfornem a parlar de la terapia hormonal
substitutival'?l, Per comercialitzar un medicament per a una
indicacio clinica no n'hi ha prou a baixar la pressié arterial o a
baixar determinada fraccié del colesterol... Cal demostrar el
benefici clinic més enlla del surrogate endpoinf’-10.15:28-311 Aixo
t& complicacions étiques, naturalment. | complicacions co-
mercials: cal esperar.

Convé establir relacions més equilibrades, critiques i ma-
dures amb la indUstria. Molts n'hem tingut. Cal més transpa-
rencia. Alguns cientifics han donat exemple de
fransparencia. El grup de I''CO ha donat exemple. Altres so-
cietats cientifiques no I'han donat.

= JOSE MARIA BAYAS

Jo volia fer un comentari a una altra intervencio, perd he
de fer una referéncia a aixo de l'eficacia. No és el doctor

s
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Bayas, com indica el Dr. Porta, qui diu que el llistd per mesu-
rar I'eficacia de la vacuna ha de ser la capacitat per impedir
la infeccid persistent i les lesions preneopldsiques. Sén la co-
munitat cientifica experta i els treballs publicats a New En-
gland, Lancet i altres revistes els qui ho han dit, i ho han dit per
les raons que ja he explicat: gue no podem esperar i enrolar
centenars de milers de dones en estudis perqué aixo tindria un
cost astronomic, dificil d’assumir i perque no seria etic. Perque
jo no puc, com a investigador, dir a una senyora: “Voste &
una lesié de grau alt perd esperarem a veure si apareix el
cancer perque no intervindrem. Hem d’esperar que apare-
gui el cancer”. Aix0 la senyora no ho admetria, ni ho accep-
taria, és clar, cap comité efic d'investigacio. Per tant, I'inica
manera d'estudiar I'eficacia d'aguestes vacunes és veure'n
la capacitat per impedir el que he comentat (infeccid persis-
fent i lesions preneopldsiques). En relacié amb la seguretat,
seguiments de fins a sis anys demostren que aquestes vacu-
nes son segures. Es attament improbable i no es coneixen pre-
cedents en la historia de la vacunologia, de vacunes que un
COp franscorreguts sis anys hagin donat problemes greus. En-
cara gue és cert que els estudis de postcomercialitzacio seran
els que hauran de comprovar el nivell de seguretat d’‘aquest
farmac i d'alfres farmacs perque, evidentment, hi podria
haver problemes infreglients i estranys que nomeés podrien ser
detectats mitjangant estudis de fase 4, no fase 3.

Pel que fa a la utilitzacié dels mitjans de comunicacié ge-
neral, com a forum de debat, jo crec que és quelcom molt
complex. Es possible, potser, que de vegades calgui sortir
davant dels mitjans de comunicacié social. Perd en alguns
d’aguests mitjans, ja ho hem vist agui en algunes diapositi-
ves, s’han dit coses que no sén certes. Potser per desconei-
xement de la historia natural de la malaltia. També és
possible que hi hagi hagut una mala interpretacié per part
dels periodistes. D'altra banda, no ens ha de condicionar
gue hi hagi un politic d'un color o d'un altre que digui A o
que digui B. Nosaltres no hem d’estar acomplexats. Hem de
dir alld que pensem que hem de dir. No ens ha de coartar
un partit que ens agrada © que no ens agrada, que diu una
cosa 0 gque en diu una altra. Que els politics o determinats
politics ho utilitzaran i faran grups de pressié? Doncs si, és clar.
Evidentment. | la indUstria farmaceutica és un grup de pres-
si6. | nosaltres, cadascun de nosaltres o alguns, també ho
som. No s&, grups de pressid ho podem ser tots. Ningl no
pot presumir de tenir una puresa immaculada i d'estar per
damunt de tota sospita, perque de sospites, evidentment,
n'hi pot haver sobre qualsevol de nosaltres.

Una questié molt puntual sobre el tema del temps que ha

/ ~ - de passar fins a obtenir beneficis de la vacunacié. Realment
48
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no cal esperar trenta anys. La vacunacio fara que es co-
mencin a detectar, molt abans, menys lesions de grau baix
i menys lesions de grau alt. Aixd suposard, és clar, una co-
rrega emocional inferior per a les dones, i menys carrega per
al sistema sanitari i per als metges. Indubtablement suposard
una disminucié molt important en la despesa de conitza-
cions, crioterdpies, etc. Per tant, per als beneficis d'aquesta
vacunacié no caldrd esperar trenta anys.

En relacié amb la potencial substitucid de genotips, dixd
evidentment encara no ho sabem, perd és poc probable
que passi pergue soén virus molt estables, molt antics, molt
especifics. No hi ha deriva antigenica, com pot passar
amb els virus de la grip, amb els de I'nepatitis C, etc. No hi
ha canvis en els polisacarids capsulars, com passa a les
vacunes pneumococciques. Per tot aixo, probablement la
substitucié no es produird, encara que aguest aspecte, evi-
dentment, s’ha de vigilar. En tot cas, a més, son precisa-
ment els genotips 16 i 18 els que tenen més potencial
oncogenic.

Probablement acabarem vacunant individus de tots dos
sexes. Ja ho ha dit 'OMS; en aquest document de 2006
que és a Internet parla que en un escenari ideal s’haurien
de vacunar en I'EPI (Programa Ampliat d’lmmunitzacio), els
infants entre 0 i 2 anys de fofs dos sexes, en estrategies a
llarg termini per aconseguir controlar i, si fos possible, era-
dicar la malaltia. Res més, gracies.

m CARLOS RODRIGO

Si, dues coses. Primer, se m’ha dit que havia fet una de-
fensa inespecifica de les vacunes, oi? No, és especifica de
totes les vacunes que estan en el mercat i de les que es
poden implantar. O sigui que no és inespecifica, és abso-
lutament especifica.

Una altra cosa: la importancia del debat és indiscutible,
perd cal prendre decisions, sens dubte. Pel que fa als mit-
jans de comunicacio, crec sincerament que ens sobren fo-
rums cientifics on acudir i poder anar. Tenim llocs, no
s'esgotaran, en absolut. Malgrat que tothom fingui el seu
estil, jo crec que s’hi pot anar i opinar. | el risc de la des-
confianca i d’'una utilitzacié inadequada, en la meva opi-
nié, dels mitjans de comunicacié per a quelcom molt
important és perillés, hi insisteixo.

D'alld de quée s'ha parlat moltes vegades, de la demora a
infroduir. Per que no es pot introduir? Si, a veure, tot és relatiu.
A aguestes alcades no ens ve d'uns mesos, uns anys i jo per-
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sonalment, i el Departament de Salut, els qui som al Consell
Assessor, No ens venia d'un any ni de tres. Ara bé, si que és ve-
ritat que cal reconeixer que un cop apareixen les coses i es
prenen decisions, cal continuar investigant. Hi ha inferes en
aquests temes i s’ha de continuar investigant, probablement
per a vacunes amb més tipus de papil-lomavirus inclosos. Be,
les coses tenen el seu femps i fampoc No es poden deixar
aixi. Cal dir que aguestes vacunes neixen a costa d’'una ne-
cessitat, perque hi ha una necessitat. No neixen perque a
algu se li ocorni de cop i volta, sind que realment existeix i a
meés hi ha una necessitat i una oportunitat. Que més volem?
Jo crec que aixo és la base de gairebé tot. Hi ha una ne-
cessitat a causa d'una relacié estretissima entre la infeccid
per papil-lomavirus i el cancer de coll uteri. Jo em vaig que-
dar impressionat quan vaig sentir parlar per primera vegada
d’aquesta vacuna fa uns sis o set anys: la relacio que tenia
és infinitament superior a aixd que tots acceptem, que és el
cancer de pulmd amb el tabac. | no es pot fumar a gairebé
enlloc, hi ha una persecucio, hi ha multes, etc., cosa que per
cert em sembla molt bé, perod la relacid entre el cancer de
pulmd i el tabac és molt inferior a aguesta. Per fant, s obvi
gue hi ha una relacié molt clara i una oportunitat, A mes, és
un virus i per tant es pot prevenir amb mitjans que nosalires
coneixem, que el mén de la vacunologia coneix perfecta-
ment bé, per la qual cosa no veig la rad que No es Posés en
marxa. Es va posar en marxa, va apareixer una vacuna i és
fantastic. Si que és veritat que després hi ha una altra decisio,
gue a mi personalment no em toca, i crec que el debat esta
bé, es pot fer en qualsevol moment, perd la questio és: dins
de les mesures de salut publica, quines son les prioritaries?
N’hi ha moltes, i a mi em continua preocupant, potser és alld
gue més em preocupa, la mort d‘adolescents els caps de
setrmana per accidents de transit. O sigui que, en aguest sen-
fit, hi ha més coses a fer... Perd han sortit, i per favor, per que
les vacunes? Per que sempre dins dels medicaments a les
vacunes és als que més entfrebancs se'ls posa, i més dubtes,
quan probablement, insisteixo i a forga de fer-me pesat, és la
millor de les mesures? Deu ser per aix0? Perque és la millor
mesura, €s aguella que cal atacar? Perque hi ha mulfitud de
coses: les radiografies inutils que es fan, les proves de labo-
ratori inUtils, multiples, constantment, la de medicaments in-
utils, la de medicaments que es venen i que no s'utilitzen i
que s‘acumulen a les farmacies. Si us plau, crec que cal in-
cidir-hi; crec que cal incidir-hi per damunt de les vacunes.

= JAUME PUIG

Situem-nos a dia d'avui; i a dia d'avui vull dir amb poste-
rioritat a les decisions preses, per tal de ser una mica posi-
fiu i mirar endavant. Primer, el que fard variar molt el

cost-efectivitat és quina serd I'estrategia optima de cri-
bratge poblacional que s'adoptard després de la vacuna-
cié. Aquest aspecte, i ho heu mostrat en un grafic, fa que
les coses puguin anar del blanc al negre pel que fa al cost
per any de vida guanyat; m’‘agradaria sentir algun pronun-
ciament sobre el tipus de programa que adoptaran les co-
munitats que comengaran a vacunar. Aixo fa referencia
tfambé al que ha dit en Guillem Lopez, perque en aguest
cas la vacunacid ja no seria tant una mesura totalment
complementdria que nomeés suma costos, sind gue nomes
en sumaria parcialment.

Una segona questié: molt de compte amb la pressid cap
a la universalitzacié de la vacunacio. La vacunacié dels
nens t& uns costos d'efectivitat absolutament desorbitats,
almenys pel que se sap fins avui. La vacunacié de dones
d'altres edats també és discutible, perd aqui hi pot haver
molta pressid social i industrial per anar cap a la universa-
litzacio.

Tercera questio: el marge és estret pero, senyors que
compreu, feu de compradors eficients, negocieu bé els
preus. EI govern britdnic posa sobre la taula subhastes
competitives per a I'adquisicié de vacunes. Compreu
bé, i comprar bé vol dir que el preu de venda al labora-
tori és, evidentment, un preu maxim i no pas el preu de
compra.

| una Ultima guestid: a mi em preocuparia poc el preu
gue paguem si qixd servis perque nosaltres paguéssim els
costos fixos del desenvolupament i els paisos en vies de
desenvolupament paguessin només el cost marginal. Dic
qixo, perque tots ens ho hem mirat, excepte algld que ha
fet alguna consideracié en aquest sentit, des del punt de
vista nostre, d'un pais desenvolupat. No sé en quina me-
sura pero, pel poc gue us he llegit, una part important de
la preséncia de la malaltia es froba a pdisos en vies de
desenvolupament i on no és realista un programa de cri-
bratge o estd molt poc desenvolupat. Com es facilitara
I'accés a aquests paisos?

= SIiLVIA DE SANJOSE

Bé, jo vull fer diversos comentaris sobre aquest tema. Un,
quan dic gue no és una carrega del tercer moén, o princi-
palment del tercer mén, és perque a l'alfre mén també hi
estem destinant molts recursos. El cribratge funciona, a Es-
panya funciona. Si no tinguessim cribratge, findriem molta
més malaltia. Aquest cribratge no és perfecte i estem de-
tfectant moltes lesions d'alt grau.

SN
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Moltes vegades, certs grups d'antivacunes estan en uns mit-
jans molt poc cientifics i hauriem de plantejar-nos des de I'e-
fica si el fet de permetre actituds contrdries sense que estiguin
avaluades des del punt de vista cientific €s realment &tic.

De vegades observo que, fot i que dirigim molfs esforgos
en aguest sentit, encara no hem trobat la manera més efi-
cag d'apropar-nos al public general. Fem molts esforgos i
som un grup que durant molts anys ha estat fent comuni-
cacié amb tots els professionals, perd també amb els grups
de dones. Jo personalment dedico part del meu temps
professional a presentar a professionals com les llevadores,
els grups de les comissions de dones municipals o els pro-
fessionals de la salut en general a parlar de la malaltia,
perd: quina és la manera d'equiliorar el que és I'opinid per-
sonal d'una persona i el que és la posicid cientifica? Els nos-
fres pardmetres d'avaluacié consisteixen en el fet que
publiquem, que enviem coses, que hi ha una comunicacio
cientifica que ens avalua, gue No ens coneix, que no tenim
interessos creats i que ens diuen “el teu treball és bo” o “el
teu treball és dolent", i segons el que ens diuen podem pu-
blicar. Aixi €s com ens hem anat mesurant, la catedra que
hem anat aprenent d'aportar informacid cientifica ava-
luada per experts.

D'altra banda, els epidemidlegs no som periodistes ni ex-
perts en comunicacioé i, de vegades, potser no sabem dirigir-
nos al public, potser n"hauriem d'aprendre. Perd, des del punt
de vista cientific, el plblic ha de tenir molt clar que jo m'a-
valuo com a cientifica, i espera que la inversid que s'ha fet en
mi, ja sigui en universitats, en masters o en doctorats, sigui la
d'un cientific de la maxima qualitat, independencia i rigor,
amb els meus errors i les meves coses positives. AixO €s el que
jo dec a la meva poblacid, perque la poblacié ha donat
molt pergue tota la gent que som aqui estiguem formats; i,
per tant, quan una dona no relacionada professionalment
amb la investigacio, la medicina o I'epidemiologia em con-
sulta si s’ha de vacunar ella o s’ha de vacunar la seva filla, es-
pera que jo faci un judici de valor cientific, no que li doni una
opinié exclusivament personal.

En certa manera, tinc la impressié de veure fantasmes, és
com si tots estiguéssim venuts a la industria. Jo no guanyo di-
ners per cap dosi de vacuna que s'‘administri. Aixd no vol dir
gue hi hagi governs gue posin diners per fer assaigs clinics
per avaluar una vacuna, aixd no existeix i només ho han fet
els Estats Units amb un sol assaig que hi ha a Costa Rica, que
realment és molt lloable. Quan s'’ha de provar un medica-
ment 0 una vacuna, els altres governs i altres comissions d'in-
vestigacid diuen que ho faci la indUstria. Per tant, la
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col-laboracié amb la indUstria és imprescindible quan es
tracta d’avaluar 60.000 dones a 30 paisos del mon i seguir-
les. Parlem d‘una inversid brutal que només fard la industria
perque, evidentment, després espera tenir uns guanys. De
vegades els té, i de vegades no. Per tant, les pressions que
després exerceix aquesta industria sén importants i en tots els
ambits: hi sén per al tabac, hi han estat per a I'alcohol i hi
sén per a qualsevol farmac. Ens toca a nosaltres saber man-
tenir aquella barrerq, i al politic decidir... Normalment, el po-
litic busca el vot, per tant busca accions que li sembla que
sén favorables per quedar-se en el poder, perd aixo no té res
a veure amb els cientifics. Nosaltres, com a cientifics, el que
estem buscant és que alguna cosa funcioni i el nostre com-
promis més important és el de la salut publica i la prevencio
i la lluita davant el cancer. Com a epidemioleg, la meva in-
tegritat fisica i intel-lectual t& a veure amb la salut publica
dels ciutadans del mén, no només de Catalunya. On pugui
fer un bé, el faré. Per tant, voldria reiterar aqui el compromis
de tot el nostre equip per continuar parlant i per freballar més
sobre les opcions de cribratge que es puguin esdevenir en els
propers anys. Fa més de 20 anys que ho fem i, sorfosament,
hem contribuit i viscut una revolucié en la lluita contra un can-
cer. Ja estem freballant des de fa tfemps en les cohorts va-
cunals, perd segurament caldrd molt pensament, molta
participacié de cientifics, per veure quina és la millor estrate-
gia per millorar el nostre rendiment econdmic, i fambé dels
recursos que tenim.

m GUILLEM LOPEZ CASASNOVAS

Vull fer referéncia a dos aspectes molt breument. En
Jaume Puig ha estat contundent; subscric gairebé tot el
que ha comentat i m’estalvio la meitat del que volia dir.
Afegiria que a I'hora de coadjuvar els processos de deci-
sions, tal com ho veig, les coses que sén bé comu i que
tenen externadlitats generals s’haurien de coordinar, fins i tot
a escala europea. Si aixd no s'‘aconsegueiy, al final és difi-
cil que les decisions gue s'allunyen de la normalitat no es
converteixin en batalles perdudes. | és inevitable que Eu-
ropa sigui referencia perque els contexts consequencialis-
tes del que un pais fa o no fa tenen agquest dmbit de resso,
com a part del mén occidental en que vivim. Per tant,
aqguest és un ambit vinculable a I'externalitat social. Pero si
qixO no és el cas i no es constata, per les raons que siguin,
pergue no hi ha evidencia suficient o perque politicament
no es vol aixi, que es tracta d'una situacié que mereixi en
la seva solucié o tractament una consideracié conjunta,
ens hauriem d’acostumar a la diversitat, En el nostre cas, la
diversitat és la de les comunitats autdnomes. Haurem de
veure I'heterogeneitat, si esta legitimada per una decisié
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social de qui té la competéncia per prendre-la com un
valor positiu: com a minim permet un learning by doing ob-
servant les millors practiques. Hem de demanar, aixo si, que
és faci amb responsabilitat territorial i ciutadana. Territorial
vol dir coresponsabilitat fiscal (no ens hem d’alarmar per
aquestes coses) i ciutadana vol dir introduint certs copa-
gaments (N0 només monetaris: tambée amb exigencia de
comportaments) i participacié en resultats, Hi ha d’haver
una accid fransversal molt més clara i explicita relativa a la
informacid, sobre costos, en el sentit de cost d’oportunitat,
i d'outfcomes, com a resultats a I'estil del que identifiquen
els anys de vida ajustats per qualitat. Fet aixo, les diferéen-
cies formen part del debat; potser no per a un debat de-
cisiu, irreversible, perd si per a un debat informat que
permet que qui pren les decisions als diferents ambits de
responsabilitat ho faci amb més coneixement de causa.
Aqguest esquema és una mica dur quan s'‘aplica i s‘obser-
ven diferencies en materies de salut o del seu guariment,
perd em sembla que fora d'aixd, obviar-lo a favor d'una
pretesa uniformitat, ens situa lluny de la redlitat.

= ANTONI PLASENCIA

No sabia que intervenies just abans, perd m'ha anat bé
perque també m’has estalviat una part. Vull comentar tres
aspectes. Primer, comprem vacuna i comprem prou bé i,
Obviament, per sota del PVL, Aixd ja se suposa. Es més, se-
gons les dades publiques que surten en els concursos de va-
cunes, per tant de publica concurrencia i amb criteris
explicits, en la discussid sobre les vacunes a Catalunya en-
cara no hem decidit. Aixd forma part del que és la valoracio
tecnica, que inclou el tema del nombre d’antigens i, per
altra banda, I'adjuvant. Per tant, aquests seran els elements
de la part teécnica que acabaran tenint pes en la decisio.

Ningl no m’ha pogut contestar una pregunta que faig
amb un cert candor: per que aguesta vacuna costa el que
costa? M’encantaria que m'ho expliguessin, dbviament en
comparacié amb altres vacunes. Per tant, estic totalment
d'acord amb el que deia el Guillem Lopez en la seva in-
tervencio anterior: si aquesta vacuna costés una tercera
part del que costa, aguest debat no s’hauria fet. Jo crec
que, des del sentit de la responsabilitat, el que estem dis-
cutint agui no és una mala decisi® enfront d’'una decisio
excellent. Segurament estem discutint (i ho estic simplifi-
cant) sobre una decisi¢ raonablement bona envers una
decisié encara millor, i que en tot cas segurament no exi-
gia les presses que alguns han volgut destacar. Perd segons
com ho comuniguem, si expliquem que aixo €s una mala
decisio, ho haurem de fer amb sentit de la responsabilitat,

perque no és el mateix dir que és una decisid millorable
gue no pas que és una mala decisid, especialment quan
estem parlant de vacunes i d'estrategies preventives. Per
cert, tambeé s’ha preguntat on s'encabeixen aqui les prefe-
rencies de la poblacié i de les dones; que alguns van ad-
ministrar prou habilment en el marqueting social. Parlo de
les dones per esmentar un grup de poblacid. En el procés
d’Oregon, per exemple, al qual feia referéncia la Victoriq,
perd potser ens haurem d'acostumar a incorporar també
aqguesta variable o aquest factor dins de les decisions. Per
tant, a I'hora d’explicar-ho, crec que hem de tenir un cert
sentit de la responsabilitat, sobre saber de qué estem par-
lant, amb totes les matisacions que Obviament fan com-
plicat el debat. Perd no estem parlant d’'una mala decisio
envers una excel-lent decisio.

Ara arribo a un punt pel qual deia que m’'ha anat molt bé
la intervencié del Guillem, la darrera intervencié des de la
visid de I'Estat de les autonomies. Jo crec que part d’'a-
questa reflexié que fem avui aqui segurament no ha tingut
corol-lari a I'Estat espanyol des que ha comencat el debat,
0 sigui que s'ha d’agrair la iniciativa, no s'ha produit a es-
cala interautondmica, tot i que alguns ho han plantejat. Jo
diria que aquest és el forum més diversificat, més qualificat
per abordar aquest tema de manera molt documentada.
Ja s’ha vist que fins i fot hi ha algunes abséncies que en un
futur debat segurament s’hauran de millorar. Estic parlant
dels ciutadans. En ot cas, una reflexié que alguns intentem
extraure’n és que es podria fer millor. Pimera cosa: hi ha
uns elements de base: com es fan politiques de salut pu-
blica en I'Estat de les autonomies. D’enfrada, hi ha una
contradiccid, que és que tots volem donar el mateix cao-
lendari vacunal, perd alhora tenim un debat que és molt
vulnerable al fet que alguna comunitat autdnoma se’n des-
marqui, bé fent referencia al marc internacional, a Europa,
al seu consell assessor, als grups de dones, etc. En aquest
moment, crec que no estem preparats. Es un debat que
cal entomar perque una Comunitat que decideix vacunar
0 no vacunar de manera unilateral és una Comunitat que
esta frencant un determinat pacte. Aixd ho dic perque és
un dels elements de debat més politics.

Segona cosa: s’ha de dir que no hi ha hagut un veritable
lideratge. L'Estat de les autonomies és quelcom més que
la suma de les autonomies, i aguest lideratge hauria estat
clau en el procés de consulta, en els hearings que es fan
als paisos desenvolupats o a d'alfres paisos, i que en canvi
aqui tenen la forma de ponéncia que he descrit. Per cert,
en aguest tema no hi hagut cap instruccié politica en la
ponencia; en tot cas, no més que les que un determinat
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tecnic es vulgui portar de casa, perd aguest no ha estat el
cas de Catalunya, Obviament.

D'altra banda, si el marc final és Europa, un dels plante-
jaments en el qual avui no podem aprofundir t& a veure
amb com es poden fer politiques de salut publica quan no
hi ha una politica de salut publica comuna, guan en canvi,
per exemple, si que hi ha una politica d‘agricultura co-
muna. Per tant, les comunitats autonomes estem en una si-
tuacié que podria gqualificar amb una paraula gruixuda,
perd que, en tot cas, és una mica com el pagano. Hi ha
una expressio en catald mes grafica, perd com que esteu
enregistrant m’aturaré aqui.

= XAVIER CARNE

Molt breument, jo subscric plenament el que han dit en
Jaume Puig i en Guillem Lépez sobre on ens trobem en
aguest camp. Crec que és un cas absolutament paradig-
matic. Jo estic acostumat a fer valoracions amb medica-
ments convencionals pel que fa a variables subrogades i
extrapolacions de coneixements envers alld que es pot pre-
dir en el futur i no pas amb vacunes. Jo crec que les extra-
polacions en aguest terreny estan més ben fonamentades
que la mitjana d'extrapolacions en molts camps de molts
medicaments que han acabat favorablement en alguns
casos, per exemple els CD4 com a variable subrogable de
la sida o la carrega viral en el mateix cas, 0 casos absolu-
tament estrepitosos en sentit negatiu com cocsl, cocs2 ila
seguretat cardiovascular i gastrointestinal. Crec que les su-
posicions que estem fent en aquest cas en recerca basica
influeixen en la mitjana de decisions que es prenen, la qual
cosa no vol dir que siguin encertades. En la meva opinio,
aixo vol dir que el risc d’equivocar-nos estd per sota de les
suposicions que fem en aguest ambit.

En segon lloc: per que ha sorgit aixd? En la meva opinid,
per tres raons. La primera: perque la vacuna és molt cara.
| per qué és tan cara? Doncs jo crec gque sé per que €s
tfan cara i puc donar-hi una resposta. Sé per que és tan
cara: perque el sistema de recerca que teniem a la in-
dustria farmaceéutica s'ha de reformar substancialment,
perque els riscos de les inversions corren només a compte
de corporacions amb anim de lucre i no hi ha un parte-
nariat public-privat. Aixo s'esta endegant a alguns territoris.
Jo conec molt bé el cas de la vacuna de la maldaria del
grup Glaxo, que utilitza un adjuvant semblant i, des del co-
mencament del seu desenvolupament s'estan predient
models de cost i d'accés a aquesta vacuna a les pobla-
cions on es pot aplicar, cosa que aqui no ha succeit. Jo

<

crec que és important reformar el model de recerca. Es
un aspecte complex i a llarg termini, perd crec que és un
model millor per poder crear sistemes més racionals d'es-
tabliment de preus, perque evidentment la indUstria far-
maceutica, com tots sabem, justifica el preu amb R+D
més una alfra partida que és una incognita, i que es mar-
queting. Perqué aixo ho ha dit Marcia Angel al seu llibre La
verdad acerca de la industria farmacéutica i és veritat. El
que carrega la industria farmacéutica com a costos
d'R+D és R+D més moltes altres coses, entre d'altres pu-
blicitat i marqueting. Aixd és ben public i notori. Per tant,
|'establiment de preus en aquest territori €s un tema en
que, entre tots, cal avancar molt. Probablement, el preu
d’aguest producte no estd ben raonat i justificat. Després,
jo crec que arribem al coll de volta del final de tot d'a-
quest sistemna. No hi ha pressa, efectivament. Aquest és un
exemple d'alguna cosa que no s’ha fet prou bé perque
no hi ha un sistema de lideratge de presa de decisions en
aquest territori fet amb un model de democrdacia delibe-
rativa, com es diu en aguest debat. Aixd ho hauriem de
fer. A Espanya no ho farem en un futur immediat, perque
I'Espanya de les autonomies és contraria a la filosofia de
prendre decisions en democrdcia deliberativa en un en-
torn europeu, obviament, i perquée el sistema és malefic.
Com es deia al comencament, si una comunitat auto-
noma petita és comprada per una empresa farmaceu-
fica perque infrodueixi una mesura, a veure qui s'atreveix
després a fer-se enrere. Per tant, jo crec que sén moltes les
decisions a prendre. Jo crec que Catalunya estd donant
un exemple magnific, pergue tenim gent que coneix molt
el tema, des de tofs els punts de vista. Jo crec que aguest
exercici ha estat molt important. Aixd penso que s’hauria
d’exportar i son llicons a aprendre en el futur per millorar
aguest sistema de presa de decisions, que és realment
complex i gue realment no s’ha de fer sense cap altre me-
tode que el de la democrdcia deliberativa, perque és el
millor dels existents.

= JOAQUIM CALAF

Personalment, en el rol que em foca jugar com a gineco-
leg, estic d‘acord amb el Miquel; de fet, la pressa sempre és
mala consellera. Perd hi ha dos punts de la seva argumen-
facio que m'agradaria assenyalar gque son, com a minim, im-
precisos, probablement perque el seu tipus de formacid no
el posa en una situacié d'informacio sobre aguests punts. Un
és la seva idea de concepcio del risc; és a dir, és veritat que
estem acostumats a models en que qui té una cosa a ven-
dre construeix un risc perqué sigui comprada. Perd aguest no
és el cas. Estem parlant d’un risc identificat fa més de trenta
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anys, en gue la percepcidé actual gque tenim de les conse-
guéncies ha passat pel biaix de mesures de cribratge opor-
funista implementades que han estat més o menys eficients.
Recollim la ineficiencia del sistema oportunista, perd sabem
que si hi ha hagut una disminucié és perque hi ha existit cri-
bratge i, simultdniament, estem en processos de predicciod
de risc en el futur, que és el que ens acaben d'explicar. Per
fant, jo diria que aguest és un procés de risc madur sobre el
qual volem intervenir. En aquest sentit, voldria defugir el
paral-lelisme amb alires situacions, amb aquesta idea glo-
bal de la indUstria de crear informacié per crear demanda.

L'altre punt, que s’ha assenyalat anteriorment, és I'as-
pecte del valor dels marcadors subrogats. Jo diria que sia
I'nora de parlar de costos féssim el bon exercici, factible,
d’un estudi de comparacié de costos entre dos tipus d‘in-
tervencié, d'una banda tindriem el cribratge oportunista
que ara tenim i d‘alfra banda, la vacunacio. En aguest
context serien imprescindibles els marcadors subrogats,
perqgue son els generadors més importants de cost dins del
proces. Es a dir, quan s’ha identificat una citologia positiva
0 sospitosa, limitant-nos a alld que genera necessitats de
seguiment i d'intervencio, molt probablement la interven-
cié vacuna comparada amb la intervencidé cribratge seria
incomparablement més eficient. Es per aquesta rad que el
marcador subrogat marca de debd I'endpoint, simple-
ment perque hem adquirit una cultura que ha fet que tin-
Qui valor negatiu per si mateix. Es a dir, quan a algu li fan
una citologia i surt positiva, i va seguida d’una colposcopia
que és positiva i d'una bidpsia que també és positiva, i pot-
ser d’'una conitzacié que és negativa, aixd implica no
nomeés una despesa sind un risc addicional que aqui s’ha
esmentat i uns costos globals que sén importants. Aixd vol
dir gue maneres diferents de contempilar I'escenari poden
significar evolucio diferent de cost.

= JOAN MARIA PONS

Hi ha diverses llicons que crec que en podem extraure.
Primer, queda clar que hi ha diferents llenguatges: el llen-
guatge cientific, el llenguatge dels mitjans de comunica-
cio, el dels politics i el lenguatge de la industria. En aquest
tfema concret ho veiem amb for¢a claredat. Ho veiem al
carrer i ho veiem als diferents mitjans, sense oblidar que
tfambé hi ha mitjans de comunicacié pseudoprofessional
gque transmeten missatges que de vegades son equivocs i
gue ningl no corregeix posteriorment,

Cada llenguatge té els seus interessos, la seva audiencia
particular i la seva propia agenda i qixd, sigui una cons-

fruccid social o no, és aixi. Jo crec que alld que més ha de
vigilar el llenguatge cientific &s no ser rotund; no ser rotund
en cap d‘aquests temes perque, segons el meu parer, ni
la mateixa historia natural de moltes malalties s’arriba a
saber. La medicina, per si mateixa, esta temptada d’inter-
venir, amb intervencions que després veurem que son efi-
caces o que, al contrari, fan més mal que bé. Aqui, en el
cas del virus del papil-loma humd, crec que des de la in-
feccio fins al desenvolupament que pugui haver-hi de
cancer hi ha moltes etapes que no coneixem prou bé,
pero el que és cert és la tendéncia de la medicina a in-
tervenir.

Un altre punt que trobo interessant i que crec que aguest
debat aporta és que no podem funcionar amb comissions
formades exclusivament per experts d'un sol camp. No
podem funcionar amb comissions que tenen un punt de
vista molt petit o molt estret, que fan que aquesta malal-
fia sigui excepcional, com guelcom mai vist. Justament,
penso que el debat d'‘avui ha estat enriquidor perque
aporta altres visions, altres perspectives. Jo desconeixia
que existissin vacunolegs (en referencia a altres persones
que han intervingut i que s'han autoreconegut com a va-
cunolegs). SUposo que encara no és una especialitat re-
coneguda. Hi ha revistes per a tot, perd jo penso que no és
aconsellable que comissions d‘experts o de tecnics nomes
englobin persones que tenen aquesta visid, ni bona ni do-
lenta, pero potser si una visid des d'una perspectiva que és
poc amplia i sembla evident que en aguest cas hi ha per-
sones, fambé experts, que dissenteixen. En aquest sentit,
les aportacions d’economistes i de professionals d'altres
ambits son molt importants. Voldria respondre al perque
del tema de les vacunes (en referencia al comentari previ
d’'una altra persona, pediatra, que es preguntava per que
les vacunes aixequen tanta polémica). Es forga senzill: les
vacunes son per a gent sana. En la meva opinid, aquest és
el gran déficit, encara es debat poc abans de prendre de-
cisions sobre intervencions d’aguesta mena. Aixo en part
es podria explicar perque la medicina preventiva és forca
arrogant, i no ho dic jo, ho deia Sacket.

Un altre problema que ja et vaig comentar un dia en un
correu, Toni [en referéncia a I’Anfoni Plasencia, DG de Salut
Plblica), és que alld que és més sorprenent, en la meva opi-
nié, és que els mateixos policy makers (decisors politics) no
compleixen alld que estableixen; és a dir, el procés de presa
de decisions per a la incorporacid de prestacions en el sis-
tema de salut. Aquest procés estd regulat i, en la meva opi-
nid, no s’ha seguit. Es possible que aqguesta regulaciod
tfampoc no solucionés tofs els problemes, ni molt menys que
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acabés amb els debats i polemiques, perod tant la Llei de
cohesié, com ara el reglament que ha sortit, diuen clara-
ment quins passos s’han de fer per decidir incorporar 0 No
noves prestacions al Sistema. Evidentment, al final hi ha el
Consell Interterritorial, que és qui pren la decisio final, perd
quins passos s’han de fer, com s'ha d’argumentar, quins or-
ganismes hi intervenen i per on van passant les documen-
tacions per incrementar la transparéncia o com aguesta
documentacié i els debats subseglents a les comissions que
pertoqui s‘acaben fent publics. Personalment, trobo un mal
precedent que els policy makers no segueixin la mateixa po-
licy que ells han establert. Aqui sembla clar que hi ha una
despesa addicional, uns guanys potencials i una presa de
decisions més o menys fonamentada, perd evidentment, la
maijor part de prestacions al sistema public es continuen in-
corporant d'una manera tacita sobre la qual ningl no s'as-
sabenta.

= MIQUEL PORTA

Es interessant veure per on podria anar el debat en els
tfermes que plantejava, per exemple, en Xavier Camné. Hi
podria haver un didleg sobre les observacions i les hipote-
sis fisiopatologiques i moleculars que fan raonable esperar

que la vacuna sigui eficag. Féra summament rellevant des
de tots els punts de vista. Lidstima que sovint aquesta anad-
lisi ha quedat bandejada —*no cal questionar que la va-
cuna és eficag”, s'ha dit. Malgrat tot, crec que aguest €s un
dels camins per on encara podem avancar.

No puc dir que “la decisid” fos erronia, perd tampoc que
fos encertada. En aquesta circumstancia, és obvi que
calia esperar a tenir dades i andlisis més solides. Les dues
preguntes sén: 1) Per que es va prendre la decisid? i 2)
Amb la informacid que tenieu, es podia prendre? La res-
posta a la pregunta 2 és “no”; de les possibles respostes a
la pregunta 1 avui ja n'hem parlat prou, ara el que cal és
coneixer millor els fets.

Al meu parer, ha quedat clar que el debat d’avui era ne-
cessari; n'hi ha hagut molt pocs, com el d’avui. Tinc la cer-
tesa que contfinuard. Moltes gracies.

= VICTORIA CAMPS

Moltes gracies a tothom per I'esforc de ser aqui tot el
mati aportant molta informacié que ens ha il-lustrat a tofs.
Jo crec que, com s'’ha dit, aquest debat ha estat positiu.m
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