> Bioética. Mi cuerpo es mio y tu cartera, de todos. (2013). Algunas lesbianas estin
indignadas en Espania porgue el Ministerio de Sanidad ha propuesto que la sanidad priblica no
financie la reproduccion asistida de mujeres solas y de lesbianas, de modo que los fondos piiblicos
cubran solo este servicio cuando exista un problema de infertilidad. Esto supone que si el sinico
problema es la falta de vardn, como ocurre en el caso de las mujeres solas y las parejas de
lesbianas, no se financiard. Siempre podrin utilizar estas técnicas en las clinicas privadas, si se
las pagan de su bolsillo. Se trata una decision econdmica, de reservar los recursos para verdaderos
problemas sanitarios. El Ministerio de Sanidad no esti para garantizar el derecho a la
maternidad ni para financiar estilos de vida, sino para resolver problemas de salud. En paises
de nuestro entorno, como Francia e Italia, la reproduccion asistida se reserva por ley para parejas
formadas por hombre y muer.
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Nuestra época se ha acostumbrado tanto a la ldgxei@n y a la falta de limites en la sexualidad,
gue luego cuesta asumir hasta las consecuencladibies de las propias opciones. Por eso
algunas lesbianas estan indignadas en Esparia parijli@isterio de Sanidad ha propuesto que la
sanidad publica no financie la reproduccion asastid mujeres solas y de lesbianas, de modo que
los fondos publicos cubran solo este servicio caaxilsta un problema de infertilidad.

Tampoco es una novedad, pues la norma actual pe\é. La Ley de Reproduccién Asistida de
2006 permite que cualquier mujer “con independedeiau estado civil y orientacion sexual”
recurra a estas técnicas. Pero la ley no dice gy due pagarlo con el dinero de todos. El Real
Decreto de 2006 establece que la sanidad publiodisanciara esta prestacion cuando haya un
diagnéstico de esterilidad o “una indicacién cléngstablecida”. A pesar de esta clara disposicion,
algunas Comunidades Autonomas han venido financiast servicio también en el caso de
mujeres perfectamente fértiles, cuya Unica caussstigilidad es el estilo de vida elegido. El
“cambio” ahora propuesto seria, por tanto, queyask respete.

La cartera comun basica de servicios que propoktngsterio y que deben cubrirse en todas las
Comunidades Autonomas, reserva la financiacioradegdroduccion asistida a las personas con
problemas de esterilidad. Esto supone que si eblproblema es la falta de varén, como ocurre en



el caso de las mujeres solas y las parejas dateshino se financiara. Siempre podran utilizar
estas técnicas en las clinicas privadas, si qealgan de su bolsillo.

En un momento en que la Sanidad publica a durasspkaga a financiar lo indispensable, no es
extrafio que se guie por criterios terapéuticoshatda de la financiacion publica. Segun la nueva
norma, solo se cubrirdn estos tratamientos “poivoeterapéuticos o preventivos” a las mujeres
menores de 40 afios y a hombres de menos de 5%atdamas para concebir.

Las activistas lesbianas denuncian esta limitacgdno un atropello y una discriminacion.
“Efectivamente, podemos ser fértiles, pero nudstraa de vida no nos permite hacer un
apareamiento en pareja”, dice la portavoz de l&feeibn Estatal de Lesbianas. Pero exigen su
derecho a ser madres y atribuyen la decision del&ha que el gobierno solo considera como
familia a la formada por un hombre y una mujercléro, esta seria una decision “ideolégica”.

Pero, de entrada, parece una decision economiea,sgutrata de reservar los recursos para
verdaderos problemas sanitarios. El Ministerio deidd no esta para garantizar el derecho a la
maternidad ni para financiar estilos de vida, giaa resolver problemas de salud. Y utilizar estos
recursos de todos para financiar unas formas a@eliicemente elegidas, seria otro modo de
“privatizacion” de la sanidad publica.

Tampoco la propuesta del Ministerio es extrafias gumepaises de nuestro entorno, como Francia e
Italia, la reproduccion asistida se reserva popla parejas formadas por hombre y mujer.

Pero, si la medicina publica debe estar al serdelestilo de vida elegido por cada uno, no solo
habria que pagar la fecundacion artificial a labiEnas. También habria que sufragar con fondos
publicos el irresistible deseo de paternidad dglgyee necesita recurrir a un vientre de alquiler. Y
si una persona desea disfrutar de su derechorabesteeada, pero no quiere ponerse al sol (con el
riesgo de cancer de piel), el Sistema Nacionalai@dSendria que pagarle las sesiones de rayos
UVA. ¢Y como no financiar la cirugia estética dadpirante a modelo cuyas limitaciones fisicas
pueden impedir el estilo de vida que desea?

La pretension de que mi estilo de vida lo elijo yero las consecuencias las pagamos todos, no
parece justa ni viable. Mi cuerpo es mio y tu cartke todos, si que es una postura ideoldgica.
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