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Resumen

Se estudia mediante encuesta la situacion de la reproduccion asistida en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) Espariol durante el afio 2000. Se envié un cuestionario que fue contestado por € 100% de las
Unidades publicas de Reproduccion Asistida que realizaban FIV-ICSl. En total se realizaron 6178 ci-
clos FIV-IC3 en 21 centros. En dichos centros se llevaron a cabo ademas 6679 ciclos de IAC y 1378
de IAD. No obstante el nimero total de ciclos de inseminacion realizados en el SNSha de ser algo
mayor ya que dicha técnica se practica en mas centros que en losincluidos en la revision. El SNSlle-
v6 a cabo el 20% de los ciclos FIV-ICS que en total corresponderian a Espafia segun los estandares
europeos. Existio una gran diferencia entre las distintas autonomias en cuanto al niimero de ciclos
por densidad de poblacion. La recepcién ovocitaria se realizé de manera casi testimonial, practican-
dose Unicamente 136 ciclos, el 10.8 % de los que corresponderian a Espafia segln |os estandares in-
ternacionales. Unicamente 7 centros realizaban donacién ovocitaria, y en ninguno de ellos se com-
pensaba a las donantes. S6lo existen 4 centros con diagnostico preimplantacional y 6 con banco de
semen. El 27% de los bidlogos y otros licenciados de los laboratorios de reproduccion asistida son
becarios. En Espaiia a fecha 31 de Diciembre de 2000 existian 7580 mujeres en lista de espera de
FIV- ICd, siendo la duracion media de la lista de espera 26 meses.

Se concluye que los servicios de reproduccién asistida en el SNS son claramente insuficientes, siendo
especial mente desatendidas la recepcion ovocitaria y el diagnéstico preimplantacional. Seinsta ala
administracion sanitaria a que invierta mayores recursos materiales y humanos en reproduccion asis-
tida. Una pareja no debiera esperar mas de 6 meses para realizarse un ciclo de FIV -ICSl.
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Summary

The performance of the Spanish National Health System (SNHS) in the field of assisted reproduction
is analyzed by means of a questionnaire submitted to all the Reproductive Units of the SNHS perfor-
ming IVF-1CSl. The questionnaire was fulfilled by 100% of Units. During the year 2000 , 6178 IVF-
ICSl took place in 21 centers. In the aforementioned centers 6679 Ul cycles and 1378 AID cycles
were performed. However, the total number of insemination cycles was underestimated, since there
were other public centers performing insemination cycles. The IVF-ICS cycles made in the SNHS co-
rresponded to the 20% of the total number of IVF-ICS cycles which should be expected in Spain, fo-
Ilowing European standards. The number of cycles/ million habitants differed widely among the diffe-
rent Autonomous Communities. Oocyte donation took place very infrequently . Only 136 oocyte
donation cycles were performed, representing the 10.8% of those corresponding to Spain, following
the international standards. Only 7 centers performed oocyte donation, in none of them being donors
economically rewarded . There were only 4 centers with preimplantational diagnosis and 6 with
sperm bank. 27% of embryologists were interns supported by grants. At the end of the year 20000
there were in Spain 7580 women in the waiting list for IVF-ICS in the SNHS, being the mean waiting
time 26 months. It is concluded that the assisted reproduction activity of the SNHSis clearly insuffi-
cient. This deficiency is even more remarkable concerning oocyte donation and preimplantational
diagnosis . A plea is done to the health administration to allot more resources to the assissted repro-
duction. Patients should not wait more than 6 months to perform an IVF-ICSl cycle.

Key words: Assisted reproduction techniques. National Health System. Spain. IVF-ICSI.
IUI. AID. Waiting list. Oocyte donation .

INTRODUCCION

En diferentes contextos se ha resefiado que existe
una cierta reluctancia a la asuncion de las técnicas de
reproduccion asistida (TRA) por los diferentes siste-
mas sanitarios publicos asi como por las aseguradoras
privadas. Entre las razones esgrimidas para ello se
encuentran la ausencia de consideracion de la esterili-
dad como una enfermedad, el coste de las TRA y su
presunta escasa eficiencia (1-4), habiendo sido todas
ellas rebatidas por nosotros en un reciente articulo (5)

En Espafia el Decreto 63/1995, sobre ordenacion
de prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de
Salud establece claramente como una de las &reas de
servicios y prestaciones sanitarias el diagnostico y
tratamiento de los problemas de esterilidad (de “in-
fertilidad” segun la terminologia del mencionado de-
creto) (6). Sin embargo, entre numerosos profesiona-
les de la reproduccion existe la impresion de que las
TRA reciben escasa atencién por la administracion
sanitaria espafiola, la cual presumiblemente asume
|os estereotipos antecitados. Dicha apreciacién es
compartida por un amplio sector de la poblacién y
por la mayor parte de las parejas estériles. Existe asi
mismo la sensacion de cierta desigualdad entre las
prestaciones y recursos de unas comunidades auténo-
mas frente a otras. Sin embargo ninguna de dichas
apreciaciones subjetivas ha podido ser contrastada
por carecerse de datos a respecto.

En Espafia, hasta la fecha no han sido publicados
datos, ni siquiera aproximados relativos a la actividad
en TRA en el Sistema Nacional de Salud (SNS). Si
bien en alguna comunidad auténoma existe un regis-
tro exacto de las TRA, en la mayor parte no es asi.
Ademaés la complejidad administrativa del “estado de
las autonomias”, con unas comunidades con la sani-
dad transferida y otras no, dificulta alin mas el estu-
dio conjunto en todo el pais.

La Sociedad Espafiola de Fertilidad publica anual -
mente un registro de los ciclos FIV/ICSI en Espaia
(centros publicos y privados), pero dichos datos sélo
representan una fraccion (proxima al 30%) de la acti-
vidad en TRA en Espafia (7). Ademas los datos se
presentan en conjunto, sin identificar individua mente
a cada centro.

Por todo ello se comprendera el interés por la reali-
zacioén de un registro de la actividad de todas las
Unidades de Reproduccion Humana del estado espafiol.

MATERIAL Y METODOS

Se elabord una encuesta en la que se solicitaba in-
formacion sobre determinadas actividades desarrolla-
das en las Unidades de Reproduccion, asi como refe-
rente a la dotacion de las mismas. Ninguno de los
datos investigados hacia referencia a “resultados cli-
nicos’ (tasa de embarazo, implantacion, ovocitos ob-
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tenidos) .El periodo objeto de estudio fue el afio
2000. La encuesta fue de naturaleza cerrada y nomi-
nal (no anénima). La encuesta se paso a los 21 cen-
tros con actividad FIV/ICSI en el SNS en el afo
2000. Latasa de respuesta fue del 100 %. Por acuer-
do entre los participantes en la encuesta se decidio
publicar los datos de actividad sin asociarlos a su
hospital correspondiente. La encuesta fue contestada
por un ginecélogo de la correspondiente Unidad, ha-
bitualmente el responsable de la misma. La mayoria
de los formularios fueron cumplimentados en Febrero
2001. Se obtuvo el consentimiento de todos los parti-
cipantes para la publicacién de los datos aqui presen-
tes. En el presente trabajo no ha intervenido ninguna
institucion publica ni privada, ni ninguna casa comer-
cial, ni en su desarrollo, andlisis, interpretacion , ela-
boracion final ni patrocinio.

Se investigaron los siguientes aspectos:

1. Namero de ciclos FIV/ICSI, IAC e IAD. Debe
decirse que en los ciclos de IAC y tal vez de
IAD existe una cierta subestimacion, ya que
también hay centros sin FIV/ICSI que realizan
inseminaciones que no fueron encuestados ya €l
objetivo fundamental de nuestro trabajo era la
FIV/ICSI .

2. Datos referentes a la dotacién de personal (gine-
cologos de plantilla, bidlogos/ otros licenciados
dedicados al laboratorio, andrélogos, residentes,
becarios)

3. Datos referentes a las prestaciones disponibles
(ICSl, banco de semen, donacidn ovocitaria,
diagnostico preimplantacional, congelacion de
semen en pacientes oncol 6gicos).

4. Numero de pacientes en lista de espera FIV/ICS
y duracion de ésta.

El andlisis de la dotacion de recursos por pobla
cion se ha hecho de acuerdo alos datos del censo del
afio 2000. Se han tomado como estandares de referen-
cia de nimero de ciclos FIV/ millén de habitantes los
recientemente publicados en Europa por Nygren y
Nyboe Andersen (8). Para el célculo de los ciclos de
donacion de ovocitos se ha utilizado como estandar la
publicacion del afio 2001 de la Sociedad Americana
de Medicina Reproductiva (ASRM) (9).

Si bien somos conscientes de que se han produci-
do algunas modificaciones en la dotacién del SNS
desde la fecha en que se sitla la encuesta
(31.Diciembre .2000) hasta la actualidad (Octubre
2001), los cambios considerados globalmente no mo-
difican sustancialmente el panorama de la atencién a
la reproduccion asistida en Espafia.

RESULTADOS

1. Numero deciclos (Tabla 1)

En el afio 2000 en SNS espafiol se realizaron un
total de 6178 ciclos FIV/ICSI. En los centros objeto
de andlisis se llevaron a cabo ademas 6679 ciclos de
IACy 1378.de IAD. No obstante el nimero total de
ciclos de IAC realizados en el SNS ha de ser algo
mayor ya que dicha técnica se practica en més cen-
tros que en los incluidos en la revision. Algo seme-
jante sucede con la |AD, aunque el nimero de otros
centros que larealizan es considerablemente menor.

2. Distribucién de ciclos por hospitales ( Tabla 1)

Se advierte cOmo, salvo en dos centros con 900 y
800 ciclos, la mayoria de los restantes realiza entre
200y 300 ciclos FIV/ICSI a afio.

En cuanto alalAC, si bien una Unidad realiza
1200 ciclos, la mayoria de los grupos realizan de 200
a 400 ciclos al afo. Respecto ala lAD, Unicamente 3
centros superan los 100 ciclos a afio.

Tablal
NUmero de ciclos de FIV-ICS, IAC e |AD por centros.
Afio 2000

Hospital Comunidad NUMERO DE CICLOS

FIV-ICSI IAC |IAD
1 CadtillaLaMancha 120 200 30
2 Madrid 200 20 22
3 Madrid 800 500 10
4 Asturias 200 365 82
5 Comunidad Valenciana 250 205 25
6 Cataluiia 150 250 100
7 Pais Vasco 261 313 178
8 Galicia 505 151 41
9 Comunidad Valenciana 900 400 100
10 Madrid 200 600 0
11 Andalucia 240 0 0
12 Andalucia 125 400 0
13 Aragbn 260 300 80
14 Catalufia 225 1200 200
15 Baleares 80 150 70
16 Canarias 450 122 45
17 Cadtilla-Ledtn 240 348 37
18 Madrid 343 110 252
19 Catalufia 125 650 20
20 CadtillaLaMancha 146 118 11
21 Andalucia 358 307 75
TOTAL  ESPANA 6178 6679 1378
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3. Distribucién de Unidades de Fertilizacion in vi-
tro por comunidades autbnomas

De las 17 comunidades autdbnomas de Espafia, €l
SNS cuenta con Unidades que realicen FIV/ICSI en
12. Madrid es la comunidad con mayor namero de
Unidades de Reproduccion Asistida (n= 4), seguida
de Andaluciay Catalufia (n=3) . La Comunidad
Valencianay Castilla La Mancha tenian 2, mientras
gue Aragon, Asturias, Baleares, Canarias, Castilla-
Leobn, Galiciay Pais Vasco tenian 1. Cantabria,
Extremadura, La Rioja, Murciay Navarra carecian de
Unidad de Reproduccion Asistida con fecha de
Diciembre de 2000.

3. Numero de ciclos atendiendo por comunidades
auténomas (Tabla 2)

Madrid (n=1425) y la Comunidad Valenciana
(n=1150) fueron las comunidades donde se realizaron
mayor nimero de ciclos FIV/ICSI, seguidos de
Canarias (n=450) y Catalufia (n=375). En €l resto de
las comunidades auténomas se realizaron menos de
300 ciclos.

Tabla 2
Ciclos FIV-ICS por comunidades: ndmero total y nimero por
millén de habitantes

Comunidad NUMERO CICLOSPOR
DE CICLOSFIV MILLON
DE HABITANTES

Andalucia 723 98,5
Aragén 260 218,5
Asturias 200 185,7
Baleares 80 94,6
Canarias 450 262,1
Cantabria 0 0
Castilla-LaMancha 266 153,4
Castillay Ledn 240 96,8
Catalufia 500 79,8
Comunidad Valenciana 1150 279,1
Extremadura 0 0
Gdlicia 505 184,8
LaRioja 0 0
Madrid 1543 296,4
Murcia 0 0
Navarra 0 0
Pais Vasco 261 1243
TOTAL ESPANA 6178 152,5

4. Numero de ciclos por millén de habitantes
(Tabla 2)

Las dos comunidades auténomas con mayor ni-
mero de ciclos por millén de habitantes fueron
Madrid y la Comunidad Valenciana (296 y 279,1 ci-
clos/ millon de habitantes respectivamente). Debe se-
Aalarse que dichas comunidades con frecuencia reci-
ben pacientes procedentes de otras comunidades. A
continuacion se encontré Canarias ( 262,1/ millén).
Las 3 comunidades con menor nimero de ciclos aten-
diendo a la poblacion fueron Catalufia, Baleares y
Andalucia, con menos de 100 ciclos/ millén de habi-
tantes

5. Ciclosderecepcion ovocitaria ( Tabla 3)

En el aflo 2000 se realizaron 136 ciclos de recep-
cion ovocitaria en el SNS. Dicho programa estaba en
activo en 7 centros (33.3 % del total ). S6lo 3 centros
hicieron mas de 20 ciclos.

En ninguno de ellos se compensaba econémica-
mente a las donantes .

Tabla3
La donacion ovocitaria en el Sistema Nacional de Salud
Espafiol (lanumeracion de los hospitales no se corresponde
conlaTablal)

Ciclos de recepcion
ovocitaria afio 2000

OTAL 136

6. Otros programasy servicios disponibles

Unicamente 4 centros (Clinico de Barcelona, San
Pau,12 de Octubre y Fundacion Jiménez Diaz) cuentan
con diagndstico preimplantacional, representando €l
19% del total. LalCSl se encontraba en funcionamien-
to en 17 centros (todos menos 4 : Cruces,
Servet,Virgen del Rocio, Son Dureta). Existe banco de
semen en 6 centros, lo cual supone el 28% de ellos
(Clinico de Barcelona, Cruces ,Tenerife, Universitario
de Valadolid, Materno-Infantil de Sevilla, San Pau de
Barcelona). En 14 centros existe programa de congela-
€ion de semen para pacientes oncol 6gicos (67%).
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7. Dotacion de per sonal

El 67% de las unidades contaban con la colabora-
cion de un andrologo.

Respecto a los licenciados superiores de |aborato-
rio, el 27% eran becarios

8. Listasde espera ( Tabla4)

En Espafa a fecha 31 de Diciembre de 2000 exis-
tian 7580 mujeres en lista de espera de FIV- ICSI,
siendo la duracion media de la lista de espera 26 me-
ses. El nimero y la duracion de la lista de espera va-
rio notablemente en los diferentes centros: (1000 pa-
cientes en el “ 12 de Octubre” y 0 en el Juan
Canalgjo; 108 meses en el Valle de Hebrony 0 en el
Juan Canal€jo)

DISCUSION

El estado real de la asistencia a la reproduccién
asistida en € SNS hasta el momento presenta era des-

Tabla 4
Pacientes en lista de espera ( FIV-ICSl) y duracién de esta en
los distintos hospital es espariol es

Hospital Ciudad Pacientesen Duracion delalista
listadeespera deespera( meses)
1 Albacete 150 12
2 Madrid 90 8
3 Madrid 1000 11
4 Oviedo 180 8
5 Vaencia 250 12
6 Barcelona 300 24
7 Baracaldo 250 13
8 La Corufa 0 0
9 Vaencia 400 8
10 Madrid 386 11
11 Sevilla 300 12
12 Malaga 150 18
13 Zaragoza 800 24
14 Barcelona 600 30
15 Palma Mallorca 100 10
16 Tenerife 250 4
17 Valladolid 260 4
18 AlcaadeHenares 900 24
19 Barcelona 80 108
20 Toledo 94 6
21 Granada 320 18
TOTAL  ESPANA 7580 24

conocida, a menos para los profesionalesy para el pu-
blico en general. La complgjidad del sistema sanitario
presumiblemente haya dificultado la obtencién de los
mencionados datos. Sin embargo no puede descartarse
gue la administracion, consciente de la exiglidad de
los recursos destinados a la reproduccién humanay la
existencia de enormes listas de espera haya preferido
no hacer publicos dichos datos. Recordemos que no
hace mucho fueron los propios profesionales quienes
tuvieron que llamar la atencién sobre la problemética
de las listas de espera para la cirugia cardiaca. Fue a
partir de ese posicionamiento, cuando la administra-
cion- después de haber llamado “aarmistas’ a quienes
expusieron la cuestion a la opinién publica- tomoé me-
didas para subsanar €l problema.

L os diversos indicadores resultantes de nuestro es-
tudio evidencian una considerable falta de atencion a
la reproduccion asistida por nuestro Sistema Nacional
de Salud. Si atendemos a los estandares de referencia
internacionales, se advierte como en Europa se reali-
zan por término medio 765 ciclos FIV- ICSI por cada
millén de habitantes (8) (con un minimo de 472/ mi-
[16n en Suizay un maximo de 1538/ millon en
Finlandia). Extrapolando dichos datos a Espafia, en
nuestro pais corresponderia realizar 30982 ciclos
(765 x 40,5), oscilando entre 19824 como minimo y
64596 como méximo. En el afio 2000 en el SNS espa-
fol serealizaron 6178 ciclos de FIV-ICSI , lo cual co-
rresponde al 20% de los ciclos totales que correspon-
derian atendiendo a la poblacion espariola (atendida
tanto en centros publicos como privados). Dado que
en el sistema publico espafiol un ciclo FIV cuesta
2081,7 euros por término medio (1842,3 euros segln
un estudio (10) y 2320 segun otro (11)), la asuncién
de la totalidad de los ciclos que corresponderian en
nuestro pais le costaria a la administracion sanitaria
51 634 486,8 euros.

Debe tenerse presente que la reproduccion asistida
es objeto de desigual atencion en los diferentes siste-
mas nacionales de salud . En los paises de nuestro
ambito, en general parece advertirse una asuncion por
parte del sistema publico de cada vez una mayor pro-
porcion de ciclos de reproduccion asistida, pero con
notables variaciones. Asi en Gran Bretafia, en 1994,
solo el 5% de los ciclos FIV fueron costeados por €l
Sistema Nacional de Salud (12), mientras que en
1999 dicho porcentgje fue del 30% (13), mientras que
en Suecia en 1995 el 50% de los ciclos FIV se reali-
zaban en el Sistema Nacional de Salud (14). En cam-
bio en Italiael SNS no cubre la reproduccion asistida.

En cuanto a numero de ciclos por millon de habi-
tantes por comunidades se aprecia como en algunas
comunidades el nimero de ciclos llega a ser cuadruple
que €l realizado en otras (sin tener en cuenta las que
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carecian de unidades). Ha de sefidarse que dos comu-
nidades (Madrid y Valencia) con frecuencia recibian
pacientes de otras comunidades- fundamentalmente de
aquellas sin programas FIV. En cualquier caso, en nin-
guna comunidad el SNS llegé arealizar € 40% de los
ciclos correspondientes para la citada poblacion segin
los esténdares europeos. Especia mente destacable es
la situacién de Catalufia, Baleares y Andalucia, con
menos de 100 ciclos en el SNS/ millon de habitantes,
lo cual representa menos del 13% de los ciclos corres-
pondientes segun | os esténdares europeos.

Respecto a la donacion ovocitaria, resulta dificil
determinar el nimero de ciclos que seria esperable re-
alizar en una determinada poblacion. Si tomamos co-
mo referencia |los datos de la Sociedad Americana de
Medicina Reproductiva ( ASRM), vemos cdmo mien-
tras que en 1998 se iniciaron 54.041 ciclos FIV en
mujeres de hasta 40 afios, €l niUmero de transferencias
con 6vulos donados fue de 2.132, 1o cual supuso €l
3,9% de los anteriores (9). Aplicando este porcentgje
al nimero de ciclos FIV correspondientes a Espaia
segln los datos de la ESHRE (8), se obtiene el nime-
ro de 1.253 ciclos de transferencia con 6vulos de do-
nante (32130 x 0,039). Dado que en Espafia el SNS
realizd 136 ciclos de recepcion ovocitaria, ello repre-
sent6 el 10.8% de los ciclos de recepcién ovocitaria
que corresponderian a nuestra poblacién. Sélo 7 cen-
tros tenian programa de donacién ovocitaria, y en
ninguno de ellos se compensaba econdmicamente a
las donantes de ovocitos.

En cuanto a la existencia de otros programas adi-
cionales se advierte también unainsuficiencia genera-
lizada: sdlo existen 4 centros con diagnostico preim-
plantacional y s6lo 7 con banco de semen, mientras
gue casi un tercio de los centros carecia de congela-
cion seminal para pacientes oncol6gicos y aln hay al-
gun centro que carece de ICSI.

Especialmente significativa resulta la situacion de
los bidlogosy otros licenciados del laboratorio de repro-
duccion humana, de los cuales e 27% son becarios, cas
siempre patrocinados por laindustria farmacéutica.

Finalmente, y uno de los indicadores mas ilustrati-
vos es el estado de las listas de espera. Con fecha 31 de
Diciembre de 2000 existian 7580 mujeres en lista de
esperade FIV-ICSI, siendo la duracion mediade lalis-
ta de espera 26 meses. La sola consideracion de lo que
representa esta duracion hace superfluo cualquier co-
mentario, en especia teniendo en cuenta como empeo-
ra el prondstico reproductivo con la edad de la mujer.

Se concluye que el SNS lleva a cabo una insufi-
ciente dedicacion a la reproduccion asistida, siendo
urgente una mucho mayor dotacion de recursos mate-
riales y humanos. Una pareja no debiera esperar mas

de 6 meses para redlizarse un ciclo de FIV/ICSI . Una
prestacion especialmente desatendida es la donacién
de ovocitos, y en algo menor medida el diagndstico
preimplantacional.

Los arriba firmantes confiamos en que este infor-
me sirva para concienciar a la administracion sanita-
ria de la necesidad de una mayor atencion a la repro-
duccion asistida en el SNS.

BIBLIOGRAFIA

1. Neumann PJ, Gharib SD, Weinstein MC.: The cost
of a successful delivery with in vitro fertilization. N
Engl JMed 1994; 331: 239-243.

2. Van Voorhis B, Sparks AE, Allen BD, Stovall DW,
Syrop CH, Chapler FK.: Cost-effectiveness of infertility
treatments: a cohort study. Fertil Steril 1997; 67: 830-6.

3. Trad FS, Hornstein MD, Barbieri RL.: In vitro ferti-
lization : A cost-effective aternative for infertile cou-
ples? J Assist Reprod Genet 1995; 12: 418-21.

4 .Ubel PA, DeKay ML , Baron J, Asch DA.: Cost - ef-
fectiveness analysis in a setting of budget constraints :
isit equitable ? N Engl J Med 1996; 334:1174-7.

5. Matorras R, Valladolid A.: Aspectos econémicos de
las técnicas de reproduccién asistida. Actualizaciones
de la Sociedad Espafola de Fertilidad. Sociedad
Espariola de Fertilidad, Madrid , 2001.

6. Real Decreto 63/1995, de 20 de Enero.

7. Matorras R.: Registro espafiol de FIV-ICSI.1998. Bol
Soc Esp Fertil 2001; 2: 23-30.

8. Nygren KG, A Nyboe Andersen.: Assisted reproduc-
tive technology in Europe, 1997. Results generated
from European registers by ESHRE. Hum Reprod
2001; 16: 384-391.

9. SART. 1998 Assisted Reproductive Technology suc-
ces rate . National Summary and Fertility Clinics
Report. Published 2001.

10. Matorras R, Valladolid A, Rodriguez- Escudero FJ.:
El coste de las técnicas de reproduccion asistida en el
sistema publico de salud. Experiencia en el hospital de
Cruces. Rev Iberoam Fertil 2001, 18: 149-153.

11. Expésito A, Castilla JA, Suarez |, Mendoza N,
Castafio JL, Fontes J, Martinez L.: Aproximacién a
un andlisis de costes por proceso y coste- efectividad
en la unidad de reproduccion del H.U. “ Virgen de las
Nieves” de Granada. Rev Iberoam Fertil 2000; 17:
267- 276.

12. Brinsden P.: “Tax” on infertility is increased. Br Med
J 1994; 309:806.

13. Daya S.: Why and how to model a robust cost-effecti-
veness analysis in ART. En “Evaluating success :
Minimising cost and maximising effectiveness in ART
“. ESHRE 2000. Bolonia, junio 2000.

14. Granberg M , Wikland M , Nilsson L , Hamberger
L.: Couples'willingness to pay for IVF/ET. Acta
Obstet Gynecol Scand 1995; 74:199-202.

108 - Lareproduccion asistida en el sistema sanitario espafiol

\ol. 19- n°® 2 - Marzo-Abril 2002




