Ciencia i tecnologia intertiicat

La infertilitat afecta al voltant de 70 milions
de parelles del mén. Els avantatges legals i el

prestigi de les cliniques han fet que centenars de

parelles estrangeres busquen tenir un fill en els
centres de casa nostra. Alguns ja han catalogat

aquest fenomen: turisme reproductiu, en diuen.

la pagina web de I'Institut Uni-
versitari Dexeus hi ha habilitat
un espai on es poden veure les
cares dels nadons que han vist la
Ilum gracies a les técniques de repro-
ducci6 assistida d’aquest centre. Cares
redones, enrogides, les faccions de qui
acaba de ser extirpat del calor de I'iter
de la mare. Res d’anormal si no fem
una ullada als noms dels xiquets, per-
que alla hi ha barrejats els noms d’Aina
Justicia Martfnez amb els de Theo Han-
non Le Berthe, Marti Grases Jansana o
Kirsten Joy Neubaner.

AT’Institut Universitari Dexeus no sa-
ben res de nacionalitats. La clinica fun-
dada per Santiago Dexeus, com moltes
altres de catalanes i valencianes, s’ha
convertit en destinacié de milers de pa-

46 El TEMPS 21 DF FFRRFR DEL 2006

relles de tot el mén amb problemes
d’infertilitat. Encara que no hi ha dades
oficials sobre el nombre de parelles
d’altres nacionalitats que viatgen fins a
aci per sotmetre’s a un programa de
reproduccié assistida, es calcula que
entre un 10 i un 15% dels tractaments a
I’estat espanyol es van realitzar a pare-
lles estrangeres. A tots ells, la natura els
ha jugat una mala passada: quan per fi
s’havien decidit a ser pares, s’han tro-
bat que alguna cosa no funcionava.
Alld que havia de passar per naturalesa,
no passava. Ni abelletes, ni llunes ple-
nes, ni posicions inversemblants, El xi-
quet no arriba, i punt. Entre 60 i 70 mi-
lions de parelles a tot el mén, segons
I’Organitzaci6 Mundial de la Salut,
viuen aquesta situacio.

Els avencos en el camp de la rep
ducci6 assistida han reduit la incide
de I’esterilitat. Les tecniques de fec
daci6 in vitro, la inseminaci6 artific:
la injecci6 intracitoplasmatica d’es
matozous (introduccié d’un sol es
matozou en un ovul en el laborator
darrerament el diagnostic genetic
implantacional (que evita la transm
si6 de malalties genétiques de pare
fills) sén practiques corrents dins
medicina reproductiva a la qual rec
ren les parelles amb problemes d’in
tilitat.

Ara bé, no tot €s tan simple qua
tracta d’una qiiesti6 tan controvert
com la reproduccié humana. Algt
paisos com Italia o Alemanya dispos
de lleis que restringeixen [’aplica
d’aquests métodes amb tot el seu |
tencial, la qual cosa redueix les poss
litats d’&xit. Es aleshores quan les p
lles es plantegen fer les maletes
buscar una solucid al seu problema
enlla de les seues fronteres. Les cl
ques de Barcelona i Valéncia s’l
convertit en els dltims dos anys en d
tinacions preferents d’aquest nou fe
men. “Quan una persona té un pro
ma d’aquest tipus —explica Marfa Ji
Gonzélez, presidenta de I’Associa
Nacional per a Problemes d’Infertil:
(Ceres)—, qualsevol distancia 1i par
poca. Al cap i a la fi, la gent tamb
centenars de quilometres per veure
Rolling.” Montse Boada, directora
la secci6 de biologia i coordinadora
programa de fecundaci6 in vitro i doi
ci6 d’ovocits de la Dexeus, creu
aquest tenomen ¢és paral-lel a 1""obe
ra de fronteres” i a una situaci6 en
“tot”, també la reproducci6 assisti
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és més global”.

De Suissa al Pakistan. A1'Inst
Valencia d’Infertilitat (IVI), un
centres de referéncia mundial, sat
ben bé que és tractar amb parelles
trangeres. Dels 12.500 xiquets que }
nascut gracies a 1’ajuda d’aquest c
tre, 2.000 eren de pares vinguts de f
Les xifres de pacients estrangers.
més, van en augment. Al 2004, 7
dels 2.398 tractaments que va inic
eren destinats a estrangeres; la maj
van ser alemanyes (31%), segui
d’italianes (20%) i britaniques i irl:
deses (17%). Els europeus s6n majo
perd aix0 no lleva que durant I’any p



sat I’IVI rebera la visita de dones de
fins a 45 paisos, entre els quals hi havia
pakistaneses, libaneses, kuwaitianes o
jordanes. Les xifres sén molt semblants
quan ens referim a la Dexeus, la prime-
ra clinica que va aconseguir una xique-
ta “proveta”. Un 12% del total de pa-
cients que es van sotmetre a una fecun-
dacié in vitro en aquest centre eren
italianes. També de més enlla dels Alps
eren el 23% de les receptores d’ovocits.
Italia constitueix, doncs, un dels princi-
pals llocs de procedencia dels pacients
de les cliniques de casa nostra, sobretot
des que fa dos anys es va aprovar una
llei de reproduccié assistida molt res-
trictiva. Tractaments que resulten ruti-
naris aci —com ara la inseminacié amb
semen de donant o el diagnostic gene-
tic preimplantacional— sén prohibits al
pais transalpi. Tampoc no es poden fe-
cundar més de tres Ovuls (amb les téni-
ques actuals se’n solen fecundar cinc) i
una volta fecundats no es poden conge-
lar (al contrari que en la legislacié es-
panyola). Per a la majoria dels experts
consultats, legislacions com aquesta re-
sulten absurdes. “Es com si a un onco-
leg no li deixaren fer més de quatre ci-
cles de quimioterapia”, protesta José
Remohi, codirector i fundador de I’'TVI.

Les restriccions en el cas d’Alemanya
s6én molt semblants, mentre que en el
cas de Franga, la legislacié prohibeix
que dones sense parella puguen accedir
a tractament. Al Regne Unit i Suécia, el
problema és un altre: la donacié d’o-
vuls i espermatozous no €s andnima i
aixo situa en una dificil disjuntiva els
donants i receptors.

Turisme reproductiu. Tots aquests
condicionants, units al prestigi dels
centres de reproducci¢ assistida de Ca-
talunya i el Pais Valencia, han convertit
casa nostra en una de les principals des-
tinacions del turisme reproductiu. Ara
bé, és correcte parlar de “turisme” quan
les raons del viatge no tenen res a veu-
re amb el lleure, sind més aviat tot al
contrari? Els professionals de la repro-
duccié assistida no es posen d’acord.
José. Remohi, de I’Institut Valencia
d’Infertilitat, abomina d’aquest apel-la-
tiu. “Es com si diguérem que les perso-
nes que se’n van a Houston a tractar-se
d’un cancer o a operar-se del cor fan tu-
risme oncoldgic o turisme cardiologic”,
argumenta. “Ni tan sols es podria parlar

Rellotge biologic contra rellotge sociologic

Segons dades de la Societat Espanyola de Fertilitat, a 1’estat hi ha 600.000 pa-
relles que pateixen esterilitat. Durant moltes décades, es va fer responsable
d’aquest problema la dona. Ara, perd, els avengos cientifics han equilibrat la
balanga: en un 40% dels casos, el problema té I’origen en la dona; en un 40%,
en I’home, i en el 20% restant, els metges mai no arriben a descobrir per que
una parella no pot procrear.

Siga com siga, la major part d’experts assenyalen el retard a 1’hora de ser ma-
re com la causa principal. El grau maxim de fertilitat femenina se situa al vol-
tant dels vint-i-tres anys. La possibilitat d’esterilitat als trenta anys, segons la
Societat Espanyola de Fertilitat, és sis voltes major que als vint. A partir dels
trenta-cinc, es considera que una dona entra en una “edat reproductiva avanca-
da”. A I'estat espanyol, les estadistiques diuen que no és fins als trenta-un que
la dona té el seu primer fill. Segons I’ Agencia d’ Avaluacié de Tecnologies i Re-
cerca Mediques (AATRM), el 75% de les dones que es van sotmetre a una fe-
cundacid in virro o una injeccid intracitoplasmatica d’espermatozous tenien en-
tre trenta i trenta-nou anys. Es la lluita entre el rellotge bioldgic i el sociologic.

“Vivim en un mén en que la parella ha d’aconseguir una carrera i un lloc de
treball i la maternitat s’esta ajornant molt perque es busca I’estabilitat”, explica
la doctora Boada, qui adverteix que “si aquestes parelles hagueren intentat tin-
dre un fill abans, molts dels casos que ara tractem no els tindriem”. Els casos
d’infertilitat sén especialment dramatics quan les persones afectades no tenen
prou solvéncia econdmica (cap tractament no baixa dels 4.000 euros) per acu-
dir a una clinica privada i han de limitar-se a la sanitat piblica. A Catalunya, se-
gons I’AATRM, hi ha 2.123 dones en llista d’espera per sotmetre’s a una fe-
cundacié in vitro, cadascuna de les quals haura d’esperar uns 16,8 mesos. Mas-
sa temps, sens dubte, per qui lluita contra el cronometre.

d’un turisme de cirurgia estética perque
tot el que comporta medicina, compor-
ta un risc, i un, els riscos, prefereix pas-
sar-los a casa.” La doctora Boada, de la
Dexeus, accepta amb alguns matisos
I’existéncia d’un cert turisme reproduc-
tiu, “M’agradi o no m’agradi —explica—
és una mica el que passa. Es a dir, igual
que acf hi ha els tters de lloguer, hi ha
parelles que se’n van a California per
disposar d’una mare de lloguer. Es un
turisme, evidentment. I a qué respon?
Doncs a una necessitat medica.”

Tot i aixo, totes les cliniques consul-
tades recorden que en cap cas no sén
elles mateixes les que organitzen els

viatges i que es limiten a assessorar les
parelles estrangeres a 1’hora de trobar
linies aeries des del lloc de residéncia o
els hotels més proxims a la clinica. Si
les parelles acudeixen als centres és pel
seu paper pioner en matéria de medici-
na reproductiva, insisteixen. “Nosaltres
no hem fet cap campanya de marque-
ting per captar pacients estrangers, com
ens consta que sf s’ha fet en altres llocs
—expliquen portaveus de la Dexeus—;
nosaltres ja n’hem tingut prou amb I’a-
llau que ens ha vingut tota sola.” En tot
cas, el prestigi que han anat conreant
cliniques com Dexeus o I'IVI han fet
d’aquests centres dos dels principals re-
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Cién(:ia i tecn0|0gia Infertilitat

“No hi ha cap centre que pugui

Cristina Serret (Reus, 1973) és periodista i autora de Vull
ser mare (Editorial Mina), una “guia practica per a quan
I’embaras no arriba” escrita des de I’experiéncia.

—Que passa quan una dona desitja ser mare i no ho
aconsegueix?

—Passen moltes coses. El primer que passa és un bon en-
surt: la por de saber que potser tindras problemes per que-
dar-te embarassada. Es un moment impor-
tant en qué cal prendre decisions impor-
tants, com per exemple, posar-te en mans
d’un metge i investigar si hi ha realment un
problema. Aquest €s un moment important
perque acceptar que potser tens un proble-
ma no és gens facil. A partir d’aqui comen-
¢a un procés de tractament molt llarg que és
dur des del punt de vista fisic i mental.

—Quins sén els sentiments que afloren
quan es detecta un cas d’infertilitat?

—Molts sentiments i cada membre de la
parella els viu de manera diferent. Moltes
dones senten frustaci6 pel fet de pensar que
potser no podran ser mares quan des de
petites sempre ens han inculcat que la maternitat és quel-
com de natural. En els homes sol aparéixer un cert senti-
ment de vergonya, per pensar que potser sén poc homes o
que s6n impotents pel fet de no poder donar un fill a la se-
va parella. Altres vegades també hi ha un sentiment de ver-
gonya, perque es viu molt intimament amb la parella.

—La infertilitat és un problema que preocupa més els
homes que les dones?

—Jo crec que la dona ho viu i ho pateix més intensament,

perd no diria mai que I’home no pateixi. En tot cas, tenen
diferents maneres de viure-ho. Per a ’home, cada passa que
es fa és una passa endavant; per a la dona, en canvi, és un
retard en el calendari.

—Fls centfrec mee care acceguren millors resultats?

eaa 22l wnems

—EI problema és que no hi ha cap centre que ens pugui

assegurar I'embaras”

assegurar I’embaras. Aquest és el punt de partida que cal
acceptar. Un metge no és millor per dir-nos en una primerz
visita que ens quedarem embarassades. El bon metge és el
que en les primeres visites ens diu quin és el nostre proble-
ma, quines solucions hi ha i que ens digui que farem tot e
possible per aconseguir-ho perd que potser no ho aconse-
guerim. Aquesta no és una ciéncia exacta, per molt que ens
costi d’assumir. No hi ha cap centre que ens pugui garanti
I’embaras.

—Com afecta la infertilitat la relaci¢
de parella?

—He vist parelles que han acabat sepa-
rant-se al final del procés, fins i tot quar
havien aconseguit I’embaras. Els senti-
ments de cada membre de la parella no var
alhora i aix0 que expressen no ho faria 1’al-
tra persona. A vegades estas patint i no pots
dir a la teva parella per que pateixes. Es
genera un problema de buit, de manca de
comunicaci6 per voler mantenir la parells
viva. En ocasions, més que lluitar per teni
un fill hem de lluitar per mantenir la pa-
rella.

—Diu en el seu llibre que “arriba un moment en qué¢
no tenir fills no és només un problema, siné dos o tres”
Es molt dificil acceptar la infertilitat?

—Es un problema, si. A més, quan et planteges la vida er
parella de vegades penses que arribara un moment que aug-
mentara la familia. Llavors, quan decideixes tenir un fill, les
parelles tendeixen a planificar-se molt. I si quan ho planifi-
ques per tenir fills, no pots tenir-ne, se’t desmunten tots els
plans personals, de parella, laborals. Es converteix en un:
lluita constant.

—Hi ha un cert tabi al voltant de la infertilitat?

—Crec que més que tabi pel fet de la infertilitat, és més
aviat vergonya o un sentiment de no voler donar llastima
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que no vols la llastima dels altres.
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ferents internacionals. Per al codirector
d’aquesta dltima clinica, una de les
claus que expliquen el seu &xit ha estat
la preocupaci6 per estar presents en pu-
blicacions cientifiques, en les millors
revistes especialitzades: “Una parella
italiana no sabra res de nosaltres, perd
si que ho sabra el seu ginecoleg, que
vol estar al dia i llegeix publicacions
mediques.” “Es clar —diu Antonio Gon-
zélez Santana, director de I’Institut de
Medicina Reproductiva de Valéncia,
centre on gairebé no s’atenen estran-
gers— que si jo féra oncodleg, enviaria
els meus clients als centres de Houston
de que haguera sentit parlar.” Per expli-
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car el prestigi de les cliniques valencia-
nes i catalanes cal entendre que aques-
tes han aconseguit una “barreja entre
ser el primer a obtenir avengos medics”
i aconseguir “titulars als periodics”, ex-
plica Francesca Vidal, catedratica de
Biologia reproductiva de la Universitat
Autonoma de Barcelona.

La cursa de les cliniques per apar€ixer
en les agendes dels metges es basa,
doncs, en els avencos medics (que n’hi
ha, i de transcendentals), perd també es
recolza en bones campanyes de “mar-
queting reproductiu” (que també n’hi
ha, i moltes). Es per aixo que 1’Asso-
ciacié Nacional per a Problemes d’In-

fertilitat recorda a totes les dones i
parelles que busquen ajuda que la n
joria dels centres, més enlla del n
ofereixen les mateixes garanties d’¢:
és a dir, d’aconseguir 1’embaras.
sempre cal anar al Corte Inglés per
bar el que busques”, diuen els respt
sables de 1’associacio.

Si I’arribada de dones estrangere:
cliniques valencianes i catalanes és
fenomen passatger o si es consolid
depén de molts factors. La implanta
d’una mica de seny en la legislacié
productiva dels altres paisos europ«
resulta cabdal, perd encara ho és mé:
fet que les fronteres estan deixant
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ser una barrera i que cada volta sén més
les parelles que, per I’edat, han d’escu-
dar-se en les técniques de reproduccié
assistida per aconseguir ser pares. En
tot cas, les matrones d’aquest camp de
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la medicina, la clinica Dexeus i I'TVI,
ja han pres posicions i han obert els
seus respectius departaments interna-
cionals. A la Dexeus, poden atendre en
cinc idiomes. A I’IVI, en vuit, i dispo-
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sen, a més, de personal estranger i de
traductors. Perqueé els xiquets ja no vé-
nen de...
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