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Benvolguda senyora,

Arran de I'entrada de diverses queixes de pacients sobre reproduccié assistida, a
I'Oficina varem iniciar una reflexi6 sobre la reproduccio assistida, la legislacié que
'empara i la valoracié d'aquesta dins el context actual de la societat espanyola.

Procedimentalment, quan fa un any o més que una parella intenta la concepcio
sense aconseguir-ho, el ginecoleg del centre de salut deriva el cas a la unitat de
reproduccio assistida, després d’haver-ne realitzat els estudis pertinents. Aquestes
unitats atenen les demandes de reproduccié assistida de la poblaci6 de referéncia
amb problemes d'infertilitat.

No obstant, per poder accedir a aquest servei s’han de complir alguns requisits: la
parella no ha de tenir cap fill anterior sa, no s’ha d’haver sotmes a una
esterilitzacié voluntaria prévia, les usuaries han d’haver comencat el procés de
fecundacié in vitro abans dels 40 anys i han de tenir un index de massa corporal
(IMC) inferior a 30.

El 2018 la mitjana de fills per dona era d'1,31. El 2022, era d'1,16, la meitat de la
mitjana mundial (2,3) i molt per davall de I'index de reemplagament generacional
(2,1). Espanya és el pais de la Unié Europea amb la dada de fecunditat més baixa,
a excepci6 de Malta.

La natalitat és un dels majors problemes d’Espanya i, lluny de millorar, segueix
empitjorant. El primer fill Sendarrereix cada vegada més, el que escurca
drasticament la finestra de fertilitat. En els darrers 20 anys s’ha duplicat el nombre
de dones que tenen el primer fill passats els 40 anys.
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El 40,2% dels naixements registrats el 2023 a Espanya sOn per mares majors de
35 anys, una edat marcada com el limit de la fertilitat femenina, ja que a partir
d’aqui les possibilitats de concebre disminueixen significativament. Amb 30 anys
la dona té la meitat de possibilitats de ser mare que als 20-24 anys. Hi ha més
parts de mares de 40 o més anys (el 10,7% del total) que de dones menors de 25
anys (un 9,4%).

Per aquesta maternitat ajornada, un percentatge rellevant de la poblacié amb
desitjos reproductius troba problemes bioldgics per a procrear (a prop del 20%).
L'any 2021 a Espanya es varen realitzar al voltant de 200.000 tractaments de
reproduccio assistida, que varen dur al naixement de més de 40.000 nadons.
Aquests naixements suposen el 10% dels naixements d'Espanya.

El percentatge de dones inféertils s'incrementa a mesura que s'endarrereix I'edat
de la maternitat, en relacié directa amb la reserva ovarica i salut fertil. Aixi,
entenem que l'edat és un parametre adequat per establir un limit per accedir als
programes de reproduccio assistida, directament relacionat amb l'efectivitat dels
procediments a seguir. No obstant, 'edat maxima per accedir a aquests
programes és un tema obert a certa controveérsia, atés que els limits no sén
sempre precisos.

Un problema molt comu amb l'edat limit a la reproducci6 assistida de la sanitat
publica sén els temps i llistes d'espera per iniciar el tractament. El rellotge
biologic juga en contra.

Encara que la Llei no estableix una edat limit per sotmetre’s als tractaments de
fertilitat, el sistema public de salut el va establir en 40 anys'. Les cliniques
privades, que no tenen perque ajustar-se a aquests parametres, s'adhereixen a la
recomanacio de la Societat Espanyola de Fertilitat (SEF), que fixa 'edat maxima
per accedir a la reproduccio assistida en els 50 anys.

La fecundacié in vitro esta indicada a partir dels 35 anys i podria donar bons
resultats en dones fins als 40 o 45 anys, depenent en gran part de la seva reserva
ovarica i salut fertil. Hi ha tecniques, com l'ovodonacié o 'embriodonacio,
indicades per a les dones amb més de 40 o 45 anys, ates que al ser donats per
dones sanes i joves (especialment en I'ovodonacio) es pot garantir més
probabilitats d'embaras. Aquestes darreres tecniques, pero, no estan
reconegudes a la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut.

Per altra banda, un altre condicionant a I'nora d'accedir als programes de
reproduccio assistida és el pes. Encara que no hi ha un criteri estandarditzat, es
considera que les dones a la recerca de 'embaras no haurien de tenir un index de
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massa corporal (IMC) major de 30 per tal d’evitar no només problemes de
fertilitat, siné també complicacions obstetriques que podrien posar enrisc la
salut del futur nadé. L'obesitat redueix la possibilitat de concebre de forma
natural i disminueix la probabilitat d'exit dels tractaments de reproduccio
assistida. Principalment pot afectar I'eix reproductiu hipotalem-hipofisi-ovaris i
provocar alteracions que disminueixen la taxa de gestacio.

Perd son precisament aquelles dones que tenen dificultats per concebre
naturalment les que desitgen rebre assistencia reproductiva. Els condicionaments
socials i d'estil de vida actuals han dut la nostra societat, per una banda, a la
menor taxa de natalitat de la historia (lligada a la major edat de les mares amb el
seu primer fill) i, per l'altra, a I'increment generalitzat de I'IMC, també a les dones
d'entre 35 45 anys. Les dades indiquen que I'excés de pes en adults a Espanya
augmenta des que hi ha registres®.

Finalment, hem de dir que a cada comunitat autonoma hi ha unes condicions
propies per a l'accés al servei public de fertilitat, el que genera desigualtats
territorials en un mateix estat per a les pacients amb problemes reproductius
idéntics.

Aquests darrers anys, en atencio a les demandes i evolucio de la poblacié,
diverses comunitats autonomes han fet passes per ampliar la cobertura de la
reproduccio assistida. Aixi, a Madrid s’ha incrementat progressivament l'edat
d'accés als tractaments de reproduccio assistida, que arriba a I'actualitat fins als
45 anys, a més d'establir la técnica de criotransferéncia d'embrions per cobrir la
demanda de persones d'edat més avanc¢ada. A abril d'enguany, el govern gallec
va anunciar que també ampliara fins als 45 anys I'edat maxima per poder
sotmetre’s als tractaments de reproducci6 assistida i que, aixi mateix, eliminara el
limit d'un unic fill per poder accedir a aquestes terapies.

Aix0, a més de les troballes que estan canviant significativament la manera
d'abordar el tractament reproductiu, i que incideixen positivament en les taxes
d'éxit, tot ens du a pensar que, atesa l'evolucio social i médica o el reconeixement
del problema i presa de decisions al nostre entorn, seria convenient actualitzar
els limits establerts per accedir als programes de reproduccié assistida a la nostra
comunitat.

D’aquesta manera, arribam als dos factors basics per realitzar tractaments de
reproduccio assistida: que hi hagi probabilitats raonables que s'aconsegueixi
'embaras i la inexisténcia de riscs per a la mare i per al futur nado.

Per una banda, hem de tenir en compte que la Llei no estableix una edat limit per
sotmetre’s als tractaments de fertilitat, ho fa el sistema public de salut en 40 anys,
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quan la recomanacio de la Societat Espanyola de Fertilitat fixa 'edat maxima en
els 50 anys. Per l'altra, hem de fer constar que si bé l'obesitat disminueix la
probabilitat d'éxit dels tractaments de reproduccio assistida, no impedeix la
gestacio.

Aixi mateix, som conscients de la sobrecarrega dels equips de ginecologia i que la
flexibilitzacié dels requisits per accedir als programes de reproduccié assistida
suposaria un augment de les llistes d'espera, no només per I'augment de
possibles receptores, sin6 també pel seguiment de les gestacions, que serien de
risc elevat i obligarien a un control més estricte per garantir una evolucio correcta
de 'embaras que asseguri la supervivencia i benestar del futur nadoé.

Per tot aix0, i a 'efecte de donar una atenci6 adequada a les persones amb
problemes de fertilitat, el Defensor dels Usuaris del Sistema Sanitari Public de les
Illes Balears fa les recomanacions seguents:

1. Que s'introdueixin aquelles mesures necessaries per impulsar la reduccié
de les llistes d'espera de les unitats de reproducci6 assistida a les Illes
Balears.

2. Que s'obri un debat dins IIB-Salut per valorar la possibilitat daugmentar
I'edat per iniciar un procés de reproduccio assistida, i s'acosti al limit d'edat
establert per la Societat Espanyola de Fertilitat.

3. Que esvalorin les possibilitats d'éxit i es flexibilitzin els requisits per a la
inclusio als programes de reproduccio assistida si es troben indicis
raonables per a aconseguir la gestacio.

4. Que el Govern de les Illes Balears solliciti al Govern estatal I'adopci6 d'un
Pla Nacional que s'adapti a les noves realitats socials i que faciliti,
normalitzi i estandarditzi uns criteris d'accés als processos de reproduccio
assistida d'ambit estatal més amplis i flexibles que els actuals.
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1- Segons la Llei 14/2006, de 26 de maig, sobre técniques de reproduccié humana assistida, a l'article
6, usuaris de les técniques, tota dona major de 18 anys i amb plena capacitat d'obrar podra ser
receptora o usuaria de les técniques regulades en aquesta llei, sempre que hagi prestat el
consentiment escrit a la seva utilitzacié de manera lliure, conscient i expressa. A l'art. 3.1 estableix les
condicions personals de l'aplicacié de les tecniques: «Les técniques de reproduccié assistida es
realitzaran només quan hagi possibilitats raonables d'éxit, no suposin risc greu per a la salut, fisica o
psiquica, de la dona o la possible descendéncia i prévia acceptacio lliure i conscient de la seva aplicacio
per part de la dona, que haura d'haver estat anterior i degudament informada de les seves
possibilitats d'éxit, aixi com dels seus riscs i de les condicions de la seva d'aplicacio».

El Reial Decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s'estableix la cartera de serveis comuns del
Sistema Nacional de Salut i el procediment per a la seva actualitzacié, tampoc posava limit a 'edat de
fecundacio per a les técniques recollides, siné que va ser I'Ordre SSI/2065/2014 de 31 d'octubre la que
va modificar 'Annex I, i es va limitar a l'article 5.3.8.2.a.1 que les dones havien de ser majors de 18
anys i menors de 40 anys.

2- Alvaro Herndez, M. Dolores Zomefio, Irene R. Dégano, Silvia Pérez-Fernandez, Alberto Goday, Joan
Vila, Fernando Civeira, Ricardo Moure, Jaume Marrugat. Revista de cardiologia. Exceso de peso en
Espafia: situacion actual, proyecciones para 2030 y sobrecoste directo estimado para el Sistema
Nacional de Salud. Vol.72, num. 11. Pags. 916-924. Novembre 2019. [Consultat el 28/10/2024].
Disponible a: <https://www.revespcardiol.org/es-exceso-peso-espana-situacion-actual-articulo-
S0300893218303877>
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