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PRESENTAZI ONE

La presente Relazione, redatta ai sensi del |l 0.
illustra lo stato di attuazione della leggemateria di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA).

In apertura della Relazione é stata inserita una premessa normativa che riporta le modifiche che nel
tempo la legge n. 40/2004 ha subito a seguito di alcune sentenze della Corte Costituzionale nonché
ulteriori provvedimenti riguardanti la PMA.

Nelle prime due sezioni sono illustrati gli interventi attivati dal Ministero della Seh&zdne ) e

dal |l e Regi ondi(Sezioed J memtrerasezian® 2r i porta | danal i si
al | adt tdievlil e strutture autorizzate all dappl i ceé
donazione di gamet i nell danno 2022, ieRedisea t uat
NazionalePMA ai sensi dell 6dartiakkdge 15, comma 1 de
La Relazioneinclude, in Appendice, la rappresentaziggraficad el | 6at t i vi t ~ dei

(Appendice A), le distribuzioni geografiche di alcuni indicatori di attivita 202pgendice B), la
situazione aggiornata al 31 gennaio 2024 deltez®ni dei centri PMA al Registro Nazionale

(Appendice O |l e tabelle sulla sintesi del Il datti vi
per le Regioni e le province autonome® n | 6 andament o n ed022tApperglice n e g |
D) , iitaddalport/Export di gameti ed embrioni secondo il Decreto del Ministero della Salute

del 10 ottobre 2012, svolta in cdllarazione tra Registro Nazionale PMA e Centro Nazionale
Trapianti(CNT)n e | | 6 a nAppendk® B. Per ¢completezza diformazioni relative a tutto il
percorso di PMA, oltre che riferira i sensi del |l 6arti co htvitaddle de | |
strutture autorizzate, la valutazione epidemiologica delle tecniche e degli interventi effettuati, si
riporta in Appendice Flap pr o f o n d iattivédandeloONTs svdlth i applicazione dell
normativa europeau qualita, sicurezza e tracciabilita di cellule e tessuti specifica per la PMA
applicazione dei Decreti Legislativi n. 191/2007 e n. 16/2010.

SINTESIDEIDATI PER LOANNO 2022

| dati di sintesi di seguito riportati riguardano siatéeniche PMA dil livello (inseminazione
semplice) sia dil_e lll livello_ (fecondazione extracorporea, cioé formazione di embrioni in vitro),
sia con gameti della coppsacon gamé donati (cioé con uno o entrambi i gameti provenienti da
un donatore esterno alla coppid) parladi tecniche di scongelamentper il Il e Il livello, quando

si utilizzano gameti precedentemente crioconservati per formare embrioni, o direttameiaiembr
precedentemente crioconservati. Diversamente, si pagamche a frescajuando nella procedura

si utilizzano sia ovociti sia embrioni non crioconservati. Infine, un ciclo di PMA e da considerarsi
iniziato quando la paziente e sottoposta alla démone ovarica (a meno che non si tratti di un ciclo
spontaneo) o alla somministrazione di or moni
con donazione di ovociti.

| centri di | livello sono quelli in cui si applicaremlamente tecniche di | livello Nei centri di Il e

[l livello si effettuano tecniche di I, ll e Ill livello e si differenziano per il tipo di anestesia: in
particol are nei centri di I ' i vel l o si appli
profondao, mentre nei centri di I 1 Il i ved |l o s
generale con intubazioneo.
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CICLI TOTALI DI PMA INIZIATI NEL 20

cicli di trattamento

22

iniziati
| 109.755
con gameti della coppia
94.624 | 86,2%
1111l livello I livello

81.430 86,1% 13.194 13,9%

tipo di tecnica
applicata

con gameti donati

15.131 13,8%

-1l livello
14.543 96,1%

tipo di gamete
donato

| livello

588

cicli afresco FER FO
50.072 61,5% 29.890 36,7% 1.468 1,8%

ovociti
11.542 79,4%

ovociti+seme
925 6,4%

seme
2.076 14,3%

3,9%



BAMBI NI

NATI

VI VI

bambini nati vivi

con gameti della coppia

12.913 77,2%

1-111 livello
11.866 91,9%

tipo di tecnica
applicata

16.718

| livello
1.047 8,1%

cicli afresco FER
4.654 39,2% 7.052 59,4%

FO
160 1,3%

DALLOAPPLI

CAZI

ONE DI

con gameti donati

3.805 22,8%

-1l livello
3.717 97, 7%

tipo di gamete
donato

ovociti
3.010 81,0%

ovociti+seme
286 7,7%

TRQAITE LE TECI
| livello
88 2,3%
seme
421 11,3%



TOTALE TECNICHE APPLICATE 1 ANNO 20227 I, Il E Ill LIVELLO (CON GAMETI
DELLA COPPIA E CON GAMETI DONATI, CICLI A FRESCO E CICLI CON
CRIOCONSERVAZIONE)

1 centri attivi: 333
- 98 pubbilici, 20 privati convenzionaf15 privatj

- 133 di |l livello e 200 di Il e lll livello

1 coppie trattate: 87.192(74.099 con gameti della coppeal3.093 con gameti donati) in
aumento rispetto alle 86.09@| 2021.

1 cicli iniziati: 109.755 (94.624 con gameti della coppia 15.131 con gameti donati), di cui
36.265 nei centri pubblici, 26.242 nei privati convenzionati, 47.248 nei privaijnrento
rispetto ai 108.067 del 2021.

1 bambini nati vivi: 16.718(12.913 corgameti della coppi& 3.805con gameti dongti pari
al4,3% del totaledei bambini nati nel 2022(393.333 nati vivi, Fonte: ISTAT), in aumento
rispetto ai 16.625 del 2021.



TECNICHE DI PMA CON GAMETI DELLA COPPIA
ATTIVITA DI | LIVELLO ( INSEMINAZIONE INTRAUTERINA )

333 centriattivi di cui280con accesso @lmeno 1 coppia nel 2022.

- 8.648 coppidrattate

- eta media delle pazienti: 34,8 anni

- 13.194 ciclidi trattamento iniziati

- 1.374 gravidanzeottenute

- 10,4% gravidanze ottenuteper cicli iniziati

- 9,1% gravidanze perseal follow-up

- 21,2%dellegravidanzemonitorate ha avuto uesito negativo
- 984 parti monitorati

- 1.047 bambini nati vivi

ATTIVITA Il -II LIVELLO (FIVET. ICSI, FER, FO)

200 centri attivi di cui190con accesso di almeno 1 coppia nel 2022.

Tecniche a fresco (FIVET, ICSI)

- 40.397 coppidrattate

- eta media delle pazienti: 36,7 anni

- 50.072 ciclidi trattamento iniziati

- 6.076 gravidanzeottenute

- 12,1% gravidanzeottenute per cicli iniziati

- 27,3% gravidanzeottenute per trasferimenti effettuati

- 7,9% gravidanze perseal follow-up

- 24,1%dellegravidanze monitorate ha avuto esito negativo
- 4.246 parti monitorati

- 4.654 bambini nati vivi

Tecniche di scongelamento di embrioni e di ovociti (FER, FO)

- 25.054coppietrattate

- eta media delle pazienti: 35,3 anni

- 31.358 cicli iniziati

- 9.813 gravidanzeottenute

- 32,0% gravidanzeottenute per scongelamentiatnbrioni crioconservati
- 16,6% gravidanzeottenute per scongelamentialiociti crioconservati

- 5,9% gravidanze perseal follow-up

- 24,3%dellegravidanze monitorate ha avuto esito negativo

- 6.992 pari monitorati

- 7.212 bambini nati vivi



TECNICHE DI PMA CON GAMETI DONATI
| LIVELLO (INSEMINAZIONE INTRAUTERINA CON DONAZIONE DI SEME)

83 centricon almeno 1 coppia nel 2022

- 439 coppietrattate
- eta media delle pazienti: 33,6 anni
- 588 ciclidi trattamentaniziati, di cui 18 con seme donato nello stesso cerfiti)
con |iquido seminale i mportato dall deste
- 116 gravidanzeottenute
- 19,7% gravidanzeottenute per cicli iniziati
- 14,7% gravidanze persal follow up
- 19,2%dellegravidanze monitorate ha avuto esito negativo
- 80 parti monitorati
- 88 bambini nati vivi

-1 LIVELLO (CICLI CON GAMETI DONATI
120 centricon almeno 1 coppia nel 2022

- 12.654 coppie trattate
- Eta media delle pazienti riceventi
0 34,6 per donazione di seme,
0 41,9 per donazione di ovocii
0 41,0 per doppia donazioneli gameti
- 14.543 cicli iniziati, di cui:
0 2.076 con donazione di semdj cui
A 78 con seme donatoello stesso centro PMA italiano
A 1.959 con seme donatimportato da banca estera
A 39 con seme donatproveniente da banca nazionale/regionale
0 11.542 con donazione di ovocitdi cui
A 75 con ovociti donatinello stesso centro PMA italiano
A 11.467 con ovociti donatimportati da banca estera
0 925 con doppia donazione di gametdi cui
A 17 con gameti donatinelo stesso centro PMA italiano
A 908 con gameti donatimportati da banca estera

- 5.122 gravidanzeottenute
o 27,8% gravidanzeper cicli iniziati condonazionedi seme
o 36,0% gravidanze per cicli iniziati con donazione di ovociti (fresco +
crioconservato)
0 41,6% gravidanzeper cicli iniziati condoppia donazionedi gameti

- 10,3% di gravidanze perseal follow up

- 21,6%dellegravidanze monitorate ha avuto esito negativo
- 3.601 parti monitorati

- 3.717 bambini nati vivi
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio dele gravidanze. Anni 2051 2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Centri attivi te 366 360 366 345 346 332 340 333
0 . ; .
% centri che hanno fornito dati 5, ;00 199 100 100 100 100 100
all 61 SS

Tutte le tecniche
(IUI, tecniche a fresco, scongelamento di embrioni e di ovociti,
donazione di gameti maschili e femminili)
N° di coppie trattate 74.292 77522 78.366 77.509 78.618 65.705 86.090 87.192
N° di cicli iniziati 95.110 97.656 97.888 97.509 99.062 80.099 108.067 109.755
N° di nati vivi 12.836 13.582 13.973 14.139 14.162 11.305 16.625 16.718
Nati vivi su nati da popolazione 2.64 287 3,05 3,22 3,37 2.79 4.15 4,25
generale (%)
Tecniche di ll e lll livello
(tecniche a fresco, scongelamento di embrioni e di ovociti,
donazione di gameti maschili e femminili)
N° di coppie trattate 59.747 63.724 65.943 66.083 67.633 57.243 75.856 78.105
N° di cicli iniziati 72.048 75.889 78.457 79.735 82.476 67.928 92.407 95.973
N° di gravidanze ottenute 14.391 15.405 16.793 17.042 17.787 14.462 21.695 21.011
Gravidanze perse al follow-up (%) 11,3 10,2 11,9 9,7 10,6 10,2 12,7 7,6
N° di parti 9.512 10.386 11.094 11.428 11.754 9.635 14.438 14.839
N° di nati vivi 11.029 11.791 12.454 12.646 12.797 10.258 15.330 15.583
Indicatori di accesso alle tecniche di Il e Ill livello
Cicliiniziati per 1 milione di domne ¢ 5,1 761 7106 7341 7.697 6525 9077 9547
in eta feconda (15-45 anni)
Cicliiniziati per 1 milione di abitanti 1.175  1.237 1.275  1.297 1341 1.1127 1.529 1.591
Tecniche di | livello
(IUl e donazione di gameti maschili)

N° di coppie trattate 14545 13.798 12.423 11.426 10985 8.462 10.234 9.087
N° di cicli iniziati 23.062 21.767 19.431 17.774 16.586 12.171 15.660 13.782
N° di gravidanze ottenute 2466 2429 2.078 1.952 1.767 1.400 1.709 1.490
Gravidanze su cicli iniziati (%) 10,7 11,2 10,7 11,0 10,7 11,5 10,9 10,8
Gravidanze perse al follow-up (%) 16,8 15 13,9 11,7 11,2 11,9 12,6 9,5
N° di parti 1.649 1629 1396 1.369 1.249 968 1.203 1.064
N° di nati vivi 1.807 1.791 1519  1.493 1.365 1.047 1.295 1.135
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Tecniche di Il e lll livello con gameti della coppia - Sintesi dell'attivita e
monitoraggio delle gravidanze Anni 201571 2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Tecniche a fresco con gameti della coppia

N° di coppie trattate 45.689 44.965 44.279 42.090 41.149 32.562 41.172 40.397
Ne° di cicli iniziati 55.329 53.906 53.014 51.087 50.324 38.728 50.297 50.072
Etad media calcolata* 36,68 3680 36,70 36,74 36,79 36,88 36,79 36,72
N° di gravidanze ottenute 10.081 9.326 9.310 8307 7.753 5.197 7.258 6.076
Gravidanze su cicli iniziati (%) 18,2 17,3 17,6 16,3 15,4 13,4 14,4 12,1
Gravidanze su prelievi (%) 20,1 19,1 19,4 17,9 16,8 14,9 15,8 13,4

Gravidanze su trasferimenti (%) 26,5 25,9 27,5 27,2 27,0 26,7 29,4 27,3

Gravidanze gemellari (%) 17 15,6 15 13,1 12,3 10,6 10,8 10,0
Gr(f;;;danze trigemine e quadruple 0.9 0.6 05 0.4 05 0.2 0.3 0.2
Gravidanze perse al follow-up (%) 13,1 11,2 13,4 10,9 10,4 12,8 15,1 7,9
Ne di parti 6.498 6.196 6.029 5.458 5.151 3.327 4.652 4.246
N° di nati vivi 7.695 7.172 6.951 6.186 5.797 3.660 5.156 4.654

Tecniche di scongelamento embrioni e tecniche di scongelamento ovociti
con gameti della coppia

N° di coppie trattate 11.975 13.826 15.722 17.268 18.810 17.006 23.100 25.054
N° di scongelamenti 14.432 16.450 18.672 20.905 23.157 20.413 28.649 31.358
N° di gravidanze ottenute 3.633 4366 5294 6.218 7.000 6.306 9.546  9.813

Tasso di gravidanza cumulativo

per cicli iniziati a fresco™ (%) 24.8 25,4 27,5 28,4 29,3 29,7 33,4 31,7

Gravidanze perse al follow-up (%) 5,6 6,6 7,8 6,6 10,1 6,9 11,8 5,9

N° di parti 2573 3.044 3651 4280 4561 4352 6.331 6.992

N° di nati vivi 2802 3.281 3893 4565 4810 4535 6.566 7.212
*Il RegistroNazi onal e raccoglie questo tipo di dato con modal it
cl assi . LSetRR media ¢ quindi calcolata considerando il val

** || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco € calcolato rapportando le gravidanze
ottenute da tutte le tecniche di Il e lll livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a
fresco.

12



Tecniche applicate con gameti donati- Sintesi dell'attivita, risultati e
monitoraggio delle gravidanze Anni 2015-2022
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Tecniche di Il e lll livello con gameti donati
N° di centri partecipanti
all §indagine 69 83 91 101 96 104 114 120
(con almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 2.083 4,933 5.942 6.725 7.674 7.675 11.584 12.654
Ne di cicli iniziati 2.287 5.533 6.771 7.743 8.995 8.787 13.461 14.543
N° di gravidanze ottenute 677 1.713 2.189 2.517 3.034 2.959 4.891 5.122
(GO/:;‘V'danze perse al follow-up - 139 155 137 121 128 109 10,3
N° parti 441 1.146 1,414 1.690 2.042 1.956 3.455 3.601
N° di nati vivi 532 1338 1.610 1895 2190 2.063 3.608 3.717
Tecniche di I livello con gameti donati

N° di centri partecipanti
all Sindagine 52 65 62 73 76 65 82 83
(con almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 379 517 487 488 514 374 469 439
N° di cicli iniziati 513 714 743 691 691 492 661 588
N° di gravidanze ottenute 103 137 154 139 129 109 130 116
Gravidanze su cicli iniziati (%) 20,1 19,2 20,7 20,1 18,7 22,2 19,7 19,7
E.“ou/:)?wdanze perse al follow-up 51 168 169 165 124 156 131 147
Ne di parti 61 98 110 93 90 72 101 80
N° di nati vivi 69 119 127 107 99 84 111 88
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Accessibilita ai servizi

In Italia nel 2022 i centri PMA iscritti al Registro Nazionaleaetorizzati dalle Regioni di
appartenenza sono 333.

| centri in Italia si dividono a seconda della complessita e delle diverse applicazioni delle tecniche
strutture di | livello(che eseguono solo Ul con gameti della coppia e con gameti daeti)d

2022 sono 133 strutture di 1I/11l livello che applicano tutte le tecniche anche piu complesse (1Ul,
FIVET-ICSI, FER, FO con gameti della coppia e con gameti donati) e che nel 2022 soReu200
dellameta dei centritaliani (52%) risultaconcentrain 4 Regioni:in Lombardia corb5 centri pari

al 165% del totalein Campania con 45 centri pari al,3%,inVe net o

end Lazio 36 centri pari al 10,8%Tabella I).

con

37

Tabella I. Centri di PMA attivi nel 2022 secondo il livello di iscrizione al Registro per Regione

e area geografica (333 centri). (Valori percentuali calcolati per colonna)

Livello dei centri

Regione/PA I Livello Il'elll Livello Totale

e area geografica N % N % N %
Piemonte 9 6,8 12 6,0 21 6,3
Valle d'Aosta 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Lombardia 31 23,3 24 12,0 55 16,5
Liguria 3 2,3 2 1,0 5 15
Nord ovest 43 32,3 39 19,5 82 24,6
P.A. Bolzano 2 15 3 15 5 1,5
P.A. Trento 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Veneto 17 12,8 20 10,0 37 11,1
Friuli Venezia Giulia 1 0,8 3 1,5 4 1,2
Emilia Romagna 5 3,8 17 8,5 22 6,6
Nord est 25 18,8 44 22,0 69 20,7
Toscana 7 5,3 15 7,5 22 6,6
Umbria 0 0,0 2 1,0 2 0,6
Marche 4 3,0 4 2,0 8 2,4
Lazio 8 6,0 28 14,0 36 10,8
Centro 19 14,3 49 24,5 68 20,4
Abruzzo 1 0,8 4 2,0 5 1,5
Molise 1 0,8 1 0,5 2 0,6
Campania 18 13,5 27 13,5 45 13,5
Puglia 7 53 11 55 18 54
Basilicata 1 0,8 1 0,5 2 0,6
Calabria 7 53 5 2,5 12 3,6
Sicilia 11 8,3 15 7,5 26 7,8
Sardegna 0 0,0 4 2,0 4 1,2
Sud e isole 46 34,6 68 34,0 114 34,2
Totale 133 100,0 200 100,00 333 100,00
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Analizzando solo le tecniche di Il e Il livelfmer icentri che hanno effettuato ciddi, e registrato che

il 56,3% offrono un servizioprivato, il 34,7% un serviziodi tipo pubblico eil restante8,9% un
serviziodi tipo privato convenzionattn Figura | e rappresentata Histribuzione regionabiei centri

secondo la tipologia di servizio offertthe fotografa le politiche sanitarie adottate dalle diverse
Regioni Italiane Undi nci denza magsglitotale i quelli attivi simiscontrmm p u b b
alcuneRegioni del Nord; i centri privati sono presenti in numero maggiore in quasi tuRegleni

del Sudin alcune del Nord (Piemonte, Veneto ed Emilia Romagna) e del Centro (LaBaetri

privati corvenzionati sono quasisclusivamente presenti in Lombardia (10) e in Toscana (5)

N° di centri

O data2

da3a10

da11a25

—
—

Tipo di servizio

Pubblico

Privato

|
I:I Privato Convenzionato
|

ITALIA - 200 centri

> e

Figura I. Distribuzione dei centri di PMA di lI-1ll livello attivi nel 2022 secondo il tipo di servizio offerto
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Il numero di cicli eseguiti nelle Regioni non sempre pero corrisponde alla numerosita dei centri
presenti, come si evidenzia nelégura Il , dove &€ mostrato il numero di cicli eseguiti in ogni
Regionel centri della Lombardia eseguono il maggior numeraidi in Italia, 23.607 cicli, pari al

24, 6% dell dattivit?” nazional e di [ e (I [ ]
nazionale sono Lombardia (24,6%), Lazio (14,3%), Toscana (11,9%), Campania (9,7%) ed Emilia
Romagna (8,2%).

NAdi cicli iniziati di 1I-11l livello
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000
Lombardia 23.607
Lazio 13.730
Toscana 11.416
Campania 9.316
Emilia Romagna 7.837
Veneto 6.578
Sicilia 4,978
Piemonte 4,919
Puglia 3.592
P.A. Bolzano 1.835
Friuli Venezia Giulia 1.771
Liguria 1.094
Calabria 999
P.A. Trento 951
Sardegna 775
Abruzzo 723
Umbria 597
Valle d'Aosta 517
Basilicata 356
Marche 294
Molise | 88
Figura Il. Distribuzione regionale dei 95.973 cicli iniziati di PMA di II-1ll livello nel 2022.
Considerando | a mol e di attivit”™ dei centri,
ai 100 cicli nel 33,3% dei casi (questa percentualeréipa al | 611, 2% per i cen

convenzionati)l centri privati convenzionati svolgono piu di 1.000 casi nel 38,9% e piu di 500 cicli
nel 72,2% dei casi (questa percentuale € pari al 38,0% per i centri pubblici e 22,5% per i centri privati).

Il 62,6% di tutti i cicli iniziati di 1l e Ill livello con gameti della coppia, come somdaaguelli
effettuati nei centri pubblici @5%) e nei privati convenzionati §2%), €a carico del Sistema
SanitarioNazionale (SSN)Mentre @r quanto riguardadicli con donazione di gameta maggior
parte ddl 6 a t (V2,5%)e stdta svoltaei centri privat(Tabella II).
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Tabellall. Distribuzione del numero di centri e del numero di cicli iniziati con tecniche di ll-lll livello
secondo latipologia di servizio offerto dai centri nel 2022.

Tipo di servizio

Pubblici Pr|va}t| . Privati Totale
convenzionati

N % N % N % N %

N° di centri 66 34,7 17 8,9 107 56,3 190 100,0
N° di cicli iniziati con tecniche di lI-lll livello

con gameti della coppia 28.081 34,5 22.930 28,2 30.419 37,3 81.430 100,0
con gameti donati 1.840 12,6 2.161 14,9 10.542 72,5 14.543 100,0
totali 29.921 31,2 25.091 26,1 40.961 42,7 95.973 100,0

Il 26,5% dei cicli iniziati con tecniche in cui vengono utilizzati gameti della coppia € stato effettuato
su pazienti che non risiedono nella Regione di appartenenza del centro. La mobilita aumenta fino al
38,4% quando si osservano i cicli in cui sonaza#dti gameti donati. Analizzando questo fenomeno

per Regione e secondo il tipo di servizio del centro, si rileva che nella maggior parte dei casi la
mobilita avviene verso i centri pubblici o privati convenzionati della Toscana e della Lombardia e
verso icentri privati del Lazio.

Léoindicatore di attivit”™ della PMA, che misur;
per tutte le tecniche di Il e Il livello per milione di donne in eta fertile (cioé di etd compresa tra i 15

e i 45 annj residenti in Italia, € pari a 9.547, in aumento rispetto al 2021, quando era pari a 9.077.
Léultimo dato europeo disponibile, relativo a
nel 2019 hanno riportato i dati del 100% dei centri).

Unal tro indicatore indiretto dell &daccessibili:t
Vi vi grazie all dapplicazione dell e tecniche d
che per le tecniche di Il e Ill livello € risultatorpal 4,0%; nel 2019 la media europea € stata del
3,0%, inferiore rispetto a quanto avviene in alcuni paesi del nord Europa, come nel caso della
Danimarca (6,3%) e della Svezia (4,7%).

Dal 2016 la distribuzione per classi di eta delle pazienti trattateich a fresco risulta costante nel
tempo. La quota delle pazienti con piu di 40 anni oscilla tra il 34% ed il 36% e la quota di pazienti
con meno di 35 anni risulta intorno al 27%. L
trattamenti dPMA é di 36,7 anni. In Europa, per il 2019, ultimo dato disponibile, € pari a 35,1 anni.

Inoltre, & importante osservare come anche per la donazione di gameti la distribuzione delle coppie

per eta della paziente che si sottopone al ciclo e piuttostatald e | | ul ti ma ri |l evaz
Europeo, | 6ltalia era il Paese che presentava
pi % consistent e, superiore all 680 %, mentre ir

(17,2%) e Fraria (21,9%) (ESHRE 2019).

| cicli di PMA nei quali vengono applicate tecniche di indagini genetiche preimpianto (PGT)
rappresentano il 7,5%, ancora un numero esiguo di procedure rispetto alla totalita delle tecniche di Il
e Il livello eseguite senza donao ne di gamet i . Anche per quest
accesso, visto che il 74% vengono eseguite in 49 strutture private e solo il 26% in 17 strutture
pubbliche e private convenzionate.
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Efficacia dei trattamenti

Léet del

a

pantentsaul T 6 @itted mide !l | e

tecni

che

diminuisce la probabilita di ottenere una gravidanza, mentre aumentano le possibilita di un esito
negativo della stessa.

La percentuale di gravidanze per ciclo a fresco iniziato € un indiddites&o delle tecniche di PMA
poco

or mai

ut

zzat o;

per

| 6anno

2022

guesto

Questa percentuale di gravidanze riscontrata per le tecniche a fresco (PR tecniche a fresco) e il
prodotto di molteplici fattori:

- Il daument o
di Nfal é ®) e e
- la diminuzione del numero di embrioni che vengono trasferiti

- donne sottoposte a tecniche a fresco in eta piu avaezatiéndi con minor possibilita di

ottenere un successo

aielilche nam giengooo abtiasferimento per scelta terapeutica (cicli
possono

non

qgui ndi

det er mi

nar e

E opportunoquindi considerare anche un altro indicatore di esito delle tecniche, cioé la percentuale
di gravidana cumulativa (Figura Il ). Questo indicatore comprende il calcolo complessivo delle
gravidanze ottenute per una determinata coppia, sia nei cicli a fresco sia nei successivi cicli da

scongel ament o.
crioconservazione di tutti gli embrioni formati ce&ramo trasferiti in utero in un tempo successivo.

Questo
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dial ¢t onsihdéercameo
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nostro Paese.
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Figura lll. Percentuale di gravidanze ottenute per ciclo iniziato con tecniche a fresco, percentuale di
gravidanza cumulativa (CPR) calcolata sui cicli iniziati e percentuale di cicli in freeze-all. Anni 2005-

2022.
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La Figura IV mostra il tasso di successo sui trasferimenti, quindi al netto dei cicli cancellati, per le
tecniche di PMA di Il e 11l livello con gameti della coppia.

Le percentuali di gravidanza su trasferimento per le tecniche a fresco sono stabili, dimostrando la
stessa efficacia dal 2010.

Il consolidamento della probabilita di ottenere una gravidanza per le tecniche a fieseadin
aumento per quelleagscongelamentsi verificanononostantehenel corso degli anni la percentuale

di donne che si sottopongomlle tecniche di PMA sopra i 40 anni sia aumentata e sia diminuito il
numero di embrioni che vengono trasferiti.

40
kS 35
(D)
£
@ 30
(7]
©
@
9] 25
()
N
8 20
o
&
2 15
o
o
©
2 10
[
(D)
o
L 5
0 2005 2006|2007 2008 2009(2010 2011 20122013 2014|2015 /2016 2017|2018 2019 2020|2021 2022
—@—FRESCO | 24,5/ 24,5|25,5|25,9|26,6 | 27,1259 26,5/26,3|27,2/26,5|25,9|27,5|27,2/27,0|26,7 | 29,4| 27,3
—@— FER 16,3|17,0 15,7/ 22,1|18,5/18,7/18,9|22,4 259|27,7 28,5/ 28,8|30,3/ 31,5/ 32,1|32,6 35,2 32,9
e FO 11,4126 /135 15,1|17,1/17,1|17,5/19,5,20,1|21,1 20,8 20,1|20,5 /21,5 22,6 |25,7 26,3 22,8

Figura IV. Percentuali di gravidanza ottenute con le tecniche di PMA di Il e lll livello che utilizzano
gameti della coppia per i trasferimenti eseguiti. Anni 2005-2022

Il tasso di gravidanza cumulativo (calcolato con le gravidanze sia d@mB&®FER) per ciclo iniziato
a fresco nel 2022 ¢ stato del 31,7%, in diminuzione rispetto al 33,4% deh2®2dmunque coerente
con il trend in auranto confermato dal 2011 al 2020.

Le tecniche di fecondazione assistita che pr e\
di tutti i cicli di Il e Il livello applicati nel 2022

Il 79,4% dei cicli da donazione é stato effettuato utilizzando ovaociti, il 14,3% e stato eseguito grazie
ad una donazione di liquido seminale e il 6,4% grazie alla donazione di entrambi i gameti.
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Le coppie che si sono sottoposte agli 11.542 cicli conziona di ovociti sono state 10.021 e nella
maggior parte dei casi le pazienti vi hanno fatto ricorso perché in avanzata eta riproduttiva (36,3%) o
per ridotta riserva ovarica (31,2%).

La quasi totalita (99,4%) degli ovociti donati utilizzati proviene daha estere.

Si sono ottenute 4.160 gravidanze, con una pe
casi.
Aument ano i trasferi ment.i con 1 embrione, che

quelli effettuati con 2 embrioni, chegsano dal 17,9% al 12,9%

| tassi di gravidanza per trasferimento con donazione di ovociti decrescono dal 41,1% al 39,1%. Dai
2.926 parti ottenuti nel 2022, sono nati vivi 3.010 bambini a seguito di una donazione di ovociti.

Nel 2022 1.802 coppie di panie hanno eseguito cicli che prevedevano la donazione di seme. La
guasi totalita dei partner mascHhii9,5%) era affetta da una infertilita da fattore maschile severo. |

cicli iniziati sono stati 2.076 e il 94,4% del seme donato proviene da banche ®ssero ottenute

577 gravidanze, di cui viene persa | d6infor mazi
monitorati nel 2022 sono nati vivi 421 bambini a seguito di una donazione di seme.

Aumentano i tassi di successo per le gravidaneawte con donazione di seme (dal 37,9% al 38,9%),
e aumentano anche le percentuali di parti con donazione di seme (dal 25,5% al 26,9%).

Sicurezza dei trattamenti

Sebbene le tecniche di PMA siano considerate una procedura medica sicura, in alsynossasno
verificare alcune complicanziturante il trattamento. Quegtessono essere di diversa gravita, tanto
dar i chi eder e | 01 nt erseverificetes alenontertd della stimblazions dvarisas o
creare delle complicanze durante la pracadel prelievo ovocitarioAnche il numero di embrioni
trasferiti puo creare problematiche, siaped ot t eni ment o di gravidanze
le madrj sia per il verificarsidi parti multipli che comportan@rande rischio sia materrche
neonatale sia di nascite multiple che potrebbero determinare prematurita, morbilita e mortalita
perinatale dei bambini.

Nel 2022 la distribuzione percentuale del numero di embrioni trasferiti per tutte le tecniche di PMA
di II-11l livello mostra un cosistente decremento del numero di embrioni trasferiti rispetto al 2021.

Questo fenomeno  evidente nell édapplicazione
Figura V, dal 2009 al 2022 mostra una riduzione costante dei trasferimenti@@m3mbrioni e

un incremento della quota di trasferimenti con un singolo embrione. Diminuisce anche il valore medio
di embrioni trasferiti, chéa raggiunto il valore di 1,5.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N° embrioni medio 2,32 2,32 2,29 2,29 2,31 2,28 2,24 2,19 2,09 2,04 196 191 1,84 1,73 1,65 1,60 1,55 1,50
—0—1 embrione 18,7 18,7 20,4 20,0 19,0 19,2 19,9 20,7 24,3 258 28,8 30,2 34,1 39,1 44,8 47,5 50,7 54,0
—&@— 2 embrioni 30,9 30,4 30,5 30,7 33,6 38,2 40,9 43,6 455 46,6 48,3 50,3 48,9 49,4 46,7 458 44,1 42,4
—#&—3 0 pil embrioni 50,4 50,9 49,1 49,4 47,4 42,6 39,2 357 30,2 27,5 229 19,5 17,1 115 85 6,7 52 37

Figura V. Distribuzione percentuale dei trasferimenti in cicli con tecniche a fresco (FIVET e ICSI) che
utilizzano gameti della coppia secondo il numero di embrioni trasferiti negli anni 2005-2022.

La diminuzione nel numero di embrioni trasferiti si traduce in una diminuzione della percentuale di
gravidanze multiple che infattiecrescono per tutte le tecniche

Perquanto riguarda ldistribuzione del genere di pay& osservana diminuzione della percentuale
di parti multipli per tutte le tecniche applicati@ congameti della coppiahe con gameti donati

La probabilitad ottenere un parto multiplo (al meno ge
delle pazienti.

Analizzando il trend dei parti gemellari per classi di eta si evidenzia una riduzione per tutte le classi
di eta, ad eccezione che nella fasciagd2tnni(Figura V1).
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Figura VI. Percentuali di parti gemellari sul totale dei parti ottenuti da tutte le tecniche di Il e lll livello
senza donazione di gameti secondo le classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2022

Ri spetto al 2021, gli esiti negati vi registra
tecnica FO e della doppia donazione.

La percentuale di bambini che nasce sottopeso e pretermine é fortemente correlata al genere di parto
per tutte leecniche di PMA sia con gameti della coppiacon gameti donati.

La percentuale di bambini nati vivi con malformazioni, il tasso di natimortalita e quello di mortalita
neonatale risultano in linea con il dato nazionale, che puo essere estrapolato@=DAP del 2022.
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CONCLUSIONI

V Letecniche di PMAsia con gameti della coppisia con gameti donati, dal 2021 al 2022,
hanno registratoun aumento delle coppie trattatgda 86.090 a 87.192), dacli effettuati
(da 108.067 a 109.755)dei bambini nati vivi (da 16.625 a 16.718).

In particolare le tecniche di Il e Il livellonel 2022 hanno registratoin aumento dei cicli

iniziati rispetto alla annualita precedenpari a 3.566 cicli (+3,9% rispetto al 202&)una
modestaiduzione delle gravidanze ottenute, pari a 684,( 2 %) . Léaumento d
bambini nati vivi, pari a 253 (+1,7%#@ imputabile alla riduzione di perdita di informazioni
relativamente agli esiti delle gravidanze.

V Diminuisce il numero di embrioni trasferiti in utero e conseguentementiéminuiscono
sia i parti gemellari che trigemini, questi ultimi in linea con la media europea nonostante
una persistente variabilita fra i centri.

V Le diverse scelte t er apfreardallocdcieostanteontreneertee , i
del | 6et ” medi a dmd determimhio mma dlessioneantlie adrcentuali ldia
gravidane ottenute, mentreémane invariataun trend di miglioramento sulla percentuale di
gravidanza cumulativa ormai consolidato dal 201 oi.

V Il totale dei centrpubblicie privati convenzionatii PMA di Il e Ill livello svolge il maggior
numero di cicli di tecniche di4lll livello che utilizzano gameti della coppia, con valori pari
al 34,5%dei cicli nei pubblici e il 28,2% dei cichei privati convenzionati; nei centri privati
viene effettuato il 3,3% dei cicli. In generale, quindi, 82,7% dei cicli di trattamenti di Il e
lll Livello con gameti della coppiasi effettuaa | | 01 nt e r. Yiceverdae per BBt
riguarda i ciclidi 1l e 11l livello con gameti donatj soloil 275% viene effettuato ircentri
pubblici o privati convenzionati, a fronte del restanf&2,5% che viene eseguito icentri

privati .

V Sul totale delleindagini genetiche preimpianto (PGT)effettuate, i174% € eseguito in
strutture private e 26% in strutture pubbliche e private convenzionate.

V Si conferma la diversdistribuzione dei centri pubblici e privati convenzionati, piu
presenti nel Nord dé?aesegarantendaina migliore offertalei serviziai cittadini.

V Si conferma che uconsistente numero di centri PMA di Il e 1l Livello svolge umumero
ridotto di pr oc e d usolcil 31586l dil qdeatircenti hadesefuitodpal din o
500 cicli, contro una media europea del 50,1% (European IVF MamgtoEIM anno 2019).
Sarebbe auspicabile che i centri PMA fossero in grado di svolgere volumi di attivita congrui
in modo da garantire qualita, sicurezza e appropriatezza delle procedure nelle tecniche di
PMA e che tali centri fossero equamente distrilguttutto il territorio nazionale per offrire
il miglior livello di prestazione possibile.

V Ldet ~ media dell e donne <che si sottopongor
coppiaresta elevata(36,7ann) , superi or e adHal RegistrcEurapen@5 a r i
anni per il2019). Per quanto riguarda la fecondazione in witnogametidonat, | 6 et = me
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della donna e dt1,9 anninel caso di donazione avociti, e di 34,6 anni nel caso di donazione

del seme La principale indicazione per i ciclicomv oc i t i donati ri man
materna, testimoniandmme questa tecnica sia utilizzata sopratipgtoinfertilita fisiologica

e non per patologie specifiche.

C auspi cabi hceessimiitigll il @r areec nli@ he di PMA garante
percorsi nelle strutture pubbliche e private convenziorataullando o riducendo le differenze
regionali. nell 6offerta

Léadeguament ordguaandant matavRMA all e sentenze
delle direttive europee su cellule e tessutifac onsent i t o sinora | 6acce

rispettose dei livelli di qualita e sicurezza indicati dagli standard europei.

Una correttav al ut azi one del | 6 ap perlaogpranzia delazrasparenza dellet r a
informazioni rese disponibili alle istituzioni e ai cittadini richiedono un sistema di raccolta dei dati
con specifici requisiti di qualita, applicabili per la sorvegtia epidemiologica in Sanita Pubblica.

E auspicabile rendere operativo quanto prima si st ema di raccamingge dat
avviene in altri Paesi Europen quanto tale sistema permetterebbe il monitoraggio capillare della

proceduranellassa t ot al i t”™, dalla stimolazione ovari ceé
all 6dindividuazione del trattamento migliore p

Alfinediat ti vare il si st ema dliuffia coropetenti deBMindtaro dellafi c i ¢
Salutehanno sottoposto all 6Autorit”™ Gaéamggter pame
del D.M. 7 ottobre 2005 difistituzione del Registro nazionalelelle strutture autorizzate

all 6appl i eenzhe diprecredzmnelmedicdalmente assistita, degli embrioni formati e dei
nati a seguito dell 6appdicazione dell e tecnic

Léet”™ della coppia, in particol ar micutkzzaddla!| | a
tecnica di PMA. laconoscenzadeirischionne s s i al tebeerobabilitavisuczessd h e
ogni trattament@onsente di avere elementi decisionali utili ad ogni singola situazione.

A

C di fondament al e i mportanza sost eampagee dil 6 at
comunicazione nonché fornire il sostegno finanziario alle Regioni attraverso risorse dedicate alla
PMA, cosi come previsto dalla legge n. 40/2004.

Orazio Schillaci
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PREMESSA NORMATI VA

La |l egge 19 febbraio m&dd4yrim. ddO0Oprmoeca&mtze .0 nfeN
nel corso degli anni, ha subito delle modifiche a seguito della necessita di adeguarne il testo al
contenuto di alcune sentenze della Corte Costituzionale. Si richiamano, di seguito, tali modifiche.

La fecondazione omologa

Al fine di evitare | a formazione di embri oni
40 prevedeva un numero massimo di tre embrioni da formare e trasferire in utero successivamente
con un unico e contemporaneo impianto.

La Corte Costituzionale con la notasentenza 1° aprile 2009, n. 15pubblicata nella Gazzetta
ufficiale, Serie special e, del 13 maggio 200¢
citato comma 2 del |l 6ar tadudufico elcontempbranecainmeantd, e a
comungue non superiore a fre del comma 3 dello stesso articolo, nella parte in cui non prevede
che il trasferimento degli embrioni, da realizzare non appena possibile, debba essere effettuato senza
pregiudizio per la sate della donna.

La fecondazione eterologa

Léarticol o 4, comma 3, dell a Il egge n. 40 prev
gameti sia femminili sia maschili esterni alla coppia che accede alle tecniche di procreazione assistita
(divieto di ricorrere a tecniche di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo).

La Corte Costituzionale con lasentenza n. 162 del 2014ha ritenuto tale divieto incostituzionale,

in quanto | esivo del di ri tt oli eanfettildoia relazooweealee r mi |
proprie scelte procreative e, piu in generale, familiari; discriminatorio rispetto alle coppie che
presentavano un grado di sterilita e infertilith minore e che potevano avere accesso alle tecniche di

tipo omologo; lesivod | di ri tt o fondamentale alla salute;
di trattamento, di tipo economico, tra coppie sterili o infertili che dispongono di risorse finanziarie
sufficienti per sottopor sicewrsa,nerisaltanoaprogviste. i al |

A seguito della dichiarazione di illegittimita costituzionale della norma che prevedeva il divieto di
ricorrere a tecniche di procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo, € stata introdotta
all 6ar ti c ®298pdellalegge28d dimabre 2014, n. 190a previsione normativa sulla
istituzione del Registro nazionale dei donatori di cellule riproduttive a scopi di procreazione
medicalmente assistita di tipo eterologo, al fine di poter garantire la tracciabitiipleta delle
donazioni dal donatore al nato e viceversa.

Il Regolamento recante la disciplina degli obiettivi, delle funzioni e della struttura del Sistema
Informativo Trapianti (SIT) e del Registro nazionale dei donatori di cellule riproduttive a scopi d
procreazione medicalmente assistita di tipo eterologo € stato adottato con Decreto del Ministro della
Salute 20 agosto 2019, n. 130.
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La diagnosi genetica preimpianto

La Leggen. 40/2004 non disciplina esplicitamente la diagnosi genetica preimpiantdamaa sua

|l ettura sistematica, sSsi possono evincere I mpo
vieta qualsiasi sperimentazione sugli embrioni e consente la ricerca clinica e sperimentale su di essi,
laddove si perseguano finalita esilzamente terapeutiche e diagnostiche ad essa collegate, volte alla
tutela della salute e allo sviluppo degli embrioni e quando non vi siano altre metodologie. Sulla scia
di questa previsione, le prime Linee guida del 2004 restringevano la possibijiasio esame al

solo tipo osservazional e. Dall 6altra parte, |
chiedere di essere informata sull o stato di S
guesto quadro normativo, npir i mi anni dopo | 6entrata 1 n Vi
probl ema della sussistenza o meno di un di vi

giudici comuni hanno riconosciuto la possibilita di effettuare la diagnosi geneticappeto
(Tribunali di Cagliari e di Firenze, 2007) e il TAR Lazio nel 2008 ha annullato la disposizione delle
Linee guida del 2004 che limitava al solo tipo osservazionale la diagnosi genetica preimpianto. Tale

guestione, peraltro, presenta un indubbidprol o di col |l egament o con | 6c¢
alla diagnosi preimpianto per le coppie né sterili né infertili, ma portatrici di gravi malattie genetiche
(gquestione gi " affrontata dalla CorteclBliar opea

in cui ha rilevato un profilo di incoerenza fra il divieto di diagnosi genetica preimpianto per questa
categoria di coppie e la legge n. 18l che in presenza di determinate patologie consente
|l 6i nterruzione volontaria di gravidanza) .

Al riguardo si evidenzia che |I&orte Costituzionale con lasentenza del 14 maggie 5 giugno

2015, n.96 pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n.
costituzionale degli articoli 1, commi 1 e 2, e 4, comma 1 della leggd6/2004, nella parte in cui

non consentono il ricorso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita alle coppie fertili
portatrici di mal attie genetiche trasmissibil
comma 1, lettera ljella legge n. 194/78 accertate da apposite strutture pubbliche.

La successivaentenza del 21 ottobré 11 novembre 2015pubblicata in Gazzetta Ufficiale n. del

18 novembre 2015 dichiara | 6illegitti,mddella cos
legge n. 40/2004, nella parte in cui contempla come ipotesi di reato la condotta di selezione degli
embri oni anche nei casi i n cui guesta sia esc
della donna di embrioni affetti da malatfgyenetiche trasmissibili rispondenti ai criteri di gravita di

cui all éarticolo 6, comma 1, |l ettera b), dell ¢

26



Ulteriori provvedimenti

Il Ministero dellaSalute ha adottato diversi provvedimienguardanti la PMA, sia per adeguare la
normativa al contenuto delle pronunce della Corte Costituzionale sopracitate sulla legge n. 40/2004,
che per recepire talune direttive europee di settore riguardanti le norme sulla qualita e sicurezza di
tessuti ecellule di origine umana da destinarsi a scopo terapeutico.

In particolare, si segnalano i seguenti provvedimenti:

V ¢ o rAccbrdo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del

15marzo2012 ono st atii d e f i rorgdnizzativi, sfiuRwat] @ tecaadlogidci  mi

delle strutture sanitarie autorizzate di cui alla legge 19 febbraio 2004. n. 40 per la qualita e la

sicurezza nel | a donazi one, | 6approvvigio

conservazione, lo stoccaggioeel di st ri buzi one di cell ul e um;
V ¢ o rAccbrdo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del

25 marzo 2015s ono st at i definiti [ ACriter:i per

tecnologici e organizzativi dei cendi procreazione medicalmente assistita (PMA), di cui ai
decreti legislativi n. 191 del 2007 e n. 16 del 2010, e per la formazione e qualificazione dei

val utatori addet ti a tali wverificheo;
V con il Decreto del Ministro della salute 1° luglio 2015recané A Li nee gui da ¢
indicazioni del | e procedur e e del |l e tecn

pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 14 luglio 2015, n. 161, sono state aggiornate le linee guida
previste dall 6ar t el2004, d cuiral deceetolde Mihistrqgdglla salute 4 0
11 aprile 2008;

V con il Decreto del Ministro della salute 15 novembre 2016pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale Serie generale n. 271 del 19 novembre 2016, & stata recepita la direttiva
2015/566/UE dell™C o mmi ssi one del |l 68 aprile 2015, cf
guanto riguarda le procedure volte a verificare il rispetto delle norme di qualita e di sicurezza
equivalenti dei tessuti e delle cellule importati;

V conilDecreto legislativo 16 dicembe 2016, n. 256pubblicato nella Gazzetta ufficiale Serie
Generale n. 10 del 13 gennaio 2017 si e data attuazione alla direttiva 2015/565/UE che
modifica la direttiva 2006/86/CE per quanto riguarda determinate prescrizioni tecniche
relative alla codifica ikessuti e cellule umani;

V con il Decreto del Ministro della giustizia e del Ministro della salute e del 28 dicembre
2016, n. 265pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 40 del 17 febbraio 2017, é stato adottato
il regolamento recante norme in materia dinifiestazione della volonta di accedere alle
tecniche di procreazione medicalmente assistita, in attuazione dell'articolo 6, comma 3, della
legge 19 febbraio 2004, n. 40 (consenso informato);

V con il Decreto del Ministro della salute 20 agosto 2019, n. 139 stato adottato il
Regolamento recante disciplina degli obiettivi, delle funzioni e della struttura del Sistema
informativo trapianti (SIT) e del Registro nazionale dei donatori di cellule riproduttive a scopi
di procreazione medicalmente assistita di gperologoll Regolamento definisce la struttura
del Registro nazionale dei donatori di cellule riproduttive a scopi di procreazione
medi cal mente assistita di tipo eterol ogo,
dicembre 2014, n. 190, fihnazata a garantire, in relazione alle tecniche di procreazione
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medicalmente assistita di tipo eterologo, la tracciabilita del percorso delle cellule riproduttive
dal donatore al nato e viceversa, nonché il conteggio dei nati generati dalle celluletiigrodu
di un medesimo donatore;

V con il Decreto del Presidente della Repubblica 23 agosto 2019, n. E3§tato adottato il
Regolamento di attuazione delarettiva 2012/39/UE della Commissione del 26 novembre
2012 che modifica la direttiva 2006/17/Gier quanto riguarda determinate prescrizioni
tecniche relative agli esami effettuati su tessuti e cellule umani, inclusa la regolamentazione
della selezione del donatore di cellule riproduttive da donatore diverso da partner, in altre
parole la regolamentaziondella donazione di gameti per fecondazione eterologa. Tale
regolamento rendera possibile al Ministero della Salute avviare campagne per promuovere la
donazione dei gameti;

V con il Decreto del Ministro della salute 5 agosto 202%ono stati definiti i criteridi
ripartizione tra | e Regioni del Fondo per
n. 40/2004. Il Decreto e stato adottat@ttuazione delle disposizioni previste dalla Legge di
bilancio n. 178/2020 (art. 1, commi 450 e 451), che haodi® un incremento di 5 milioni di
euro annui per il 2021, 2022 e 2023, della dotazione del Fondo per le tecniche di PMA,
acquisito il parere favorevole della Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province Autonome di TrentB@lzano nella seduta del 4 agosto 2021,

V Con ilDecreto del Ministro della salute 20 marzo 202dono state aggiornate le Linee Guida
contenenti le indicazioni delle procedure e delle tecniche di procreazione medicalmente
assistitadi cui al Decreto dé\linistro della salute 1° luglio 2015.

Si riportano, altresi, i riferimenti della preservazione della fertilita nei pazienti oncologici:

V Determina AIFA n. 1073/2016 di modifica della nota 74pubblicata nella GU n.201 del
29/08/2016), emessa su parere@slS, che ha esteso la prescrizione a carico del SSN delle
gonadotropine, su diagnosi e piano terapeutico di strutture specialistiche, anche al trattamento

del I " i nf ert indlle dohne hfietta nda rpatdlogie n@oplastiche che debbano
sottoporsi a teapie oncologiche in grado di causare sterilita transitoria o0 permanente, con
| 6i ntento ultimo di perseguire un obietti

preservazione di tutte le funzioni vitali, incluse la fertilita ed il desiderio di procreezion
V € st at oAceoidatia @ Gavernb,de Regioni e le Province autonome di Trento e

Bolzano il 21 febbraio 2019sul documentégiT ut el a del l a fertilit?7
per la definizione di un percorso diagnostico assistenziale (PDTA) ergaoncologici
che desiderino preservare la fertilda, predisposto sulla base d

CSS, gia inviato alla Conferenza St&egioni.
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SEZI ONEATDNTI VI Té DESTEWRON DELLA SALUT

Nella presente seziorsonodescritti i dati Hevati attraverso il flusso informativo dei parti e delle
tecniche di PMA, desunti dal Certi fJ3foratidaladi a
ex Direzione Generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e dellacstatis
Ufficio di Statistica di questo Ministero, nonché le iniziative adottate in merito alla ricerca e alla
comunicazione (art. 2, L. 40/2004) fornite rispettivamente @al@irezione Generale della Ricerca

e del |l 61 nnov az iexDirezione Genepate mealla comuricaziond elde rapporti europei
ed internaziodali per | 6anno 202

1.1 Analisi dei dati del Certificato di assistenza al parto (CeDAP): parti
e tecniche di ®MA nell 6anno 202

I dati ril evati per asbisicaza al part®(0e2l/A) plesentanG ena topefturac a
totale sia rispetto al numero di parti rilevati con la Scheda di Dimissione ospedaliera (SDO), sia
rispetto al numero di nati vivi registrati presso le anagrafi comunali, dello stesso anno.

Si ricorda cle nel flusso informativo del CedAP, tra i trattamenti di Procreazione Medicalmente
Assistita (PMA), sono inclusi anche i trattan
dati del Registro Nazionale della PMA.

Dai dati elaborati dalla DirezienGenerale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e
della statistica Ufficio di Statistica, del Ministero della Salute, si evince che, nel 2023, delle 375.682
schede parto pervenute, 15.062 sono relative a gravidanze in cui € stteateffuna tecnica di
procreazione medicalmente assistita (PMA).

Pertanto si registrano in media 4,0 gravidanze in cui e stata utilizzata una tecnica di PMA ogni 100
gravidanze.

A livello nazionale circa il 2,4% dei parti con procreazione medicalmenigtits$a utilizzato il
trattamento farmacologico e il 5,6% il trasferimento dei gameti maschili in cavita uterina (IUI). La
fecondazione in vitro con trasferimento di embrioni in utero (FIVET) riguarda il 47,7% dei casi
mentre la fecondazione in vitro tae iniezione di spermatozoo in citoplasma (ICSI) riguarda il
35,4% dei casi.

Nelle gravidanze con PMA il ricorso al taglio cesareo €, nel 2023, superiore rispetto alla media
nazionale, verificandosi nel 50,4% dei parti.

La percentuale di parti plurimi igravidanze medicalmente assistite (7,0%) e sensibilmente superiore
a quella registrata nel totale delle gravidanze (1,5%).

Si osserva una maggiore frequenza di parti con procreazione medicalmente assistita tra le donne con
scolarita medio alta (5,8%) risfio a quelle con scolarita medio bassa (1,7%).

La percentual e di parti con PMA aumenta al (o
19,2% per le madri con eta maggiore di 40 anni.
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1.2 Attivita di ricerca

LoeRi rezione Generale della Ricerca e dell dlr
destinato allRicerca Correntecontinua a finanziare studi e progetti di ricerca realizzati da alcuni

| RCCS, nel |l 6ambito dell e t elmdeltaiLegheed0/200Few/d 5d e

patologiche, psicologiche, ambientali e sociali dei fenomeni della sterilita e infertilita e favorire

intervent . necessar.i per rimuovere nonch® rid
dei gameti, promuovewndcampagne di informazione e di prevenzione dei fenomeni di sterilita e di
infertilit™o

Tut ti [ progett. finanziati, di durata plurie
dell a Ricerca, Area Pubblicabo

Tutte le attivita della Ricerd@orrente e gli studi scientifici, risultati vincitori di finanziamento messo
a bando su base competitiva, hanno favorito la continuita degli studi sulle tematiche di cui alla legge

n. 40/2004Sif or ni sce di seqguito | deréssenco dei princi
IRCCS Materno infantile Burlo Garofalo di Trieste nel | 6ambi t o del |l a Li ne
ri produttiva, medicina materno fetale e neona

Progetto n. 276157 7Titolo: Study of the role of iron and other metals in genital and extra
genitd endometriosis through a widespread advanced analysis platform.

Progetto n. 275790ZTitolo: Le rappresentazioni mentali materne e paterne nel caso di
Procreazione Medicalmente Assistita eterologaFBTA).

Progetto n. 2757899itolo: Valutazione di tecniee di crioconservazione di ovociti e tessuto
ovarico mediante spettroscopie a raggi X.

Progetto n. 2757919Titolo: Preclinical study of ovarian tissue autotransplantation for
oncological patient fertility preservation.

Progetto n. 2757920Titolo: Caratterzzazione epidemiologica, clinica e diagnostica
del |l dendometriosi e dell 6adenomi osi

IRCCS OSPEDALE MAGGIORE (MILANO) nel | 6ambi t o del | a-ugenzae a

nel

|l e patologie della donna e del bambi noo:

Progetto n. 2758227 itolo: Ruolo delladieta nel rischio di esiti negativi della procreazione
medico assistita

Progetto n. 2758264Titolo: Endometriosi e patologie ginecologiche: analisi delle cause,
fattori di rischio, stili alimentari, sintomatologia e innovazioni terapeutiche

Progetto n. 278272 Titolo: Crioconservazione degli ovociti nella paziente oncologica:
impatto sulla qualita della follicologenesi dei moderni schemi disgiarolazione in urgenza
Progetto n. 2758293Titolo: Endometriosi: patologia dell'eta fertile femminile con severe

ripercussioni sulla qualita della vita della donna. Patologia invalidante con caratteristiche di
urgenza sociale. Analisi dei fattori eziopatogenetici, trattamenti farmacologici e chirurgici,

aspetti psicesessuologici
Progetto n. 275827itolo: Value ofcare in Procreazione Medicalmente Assistita (PMA)
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IRCCS AUSL RE Istituto Tecnologie Avanzate

- Progetto n. 2760082 Titolo: Percorso di preservazione della fertilitd nella donna con
neoplasia mammaria

IRCCS OSPEDALE POLICLINICO SAN MARTINO (GENOVA):

- Progeto n. 2756065Titolo: Oltre la preservazione della fertilita nelle pazienti oncologiche.
Follow up ginecologicaiproduttivo delle pazienti trattate con farmaci gonadotossici

IRCCS SAN MATTEO (PAVIA):

- Progetto n. 2762060Titolo: Fattori associati ad urabso outcome riproduttivo nella donna
infertile e ad alto rischio di esaurimento ovarico prematuro

IRCCS IFGREGINA ELENA (ROMA):

- Progetto n. 2756397Titolo: Preservazione e riabilitazione della fertilita femminile in
oncologia: Ottimizzazione di un pratollo di analisi mutazionale per garantire la sicurezza
del trapianto ortotopico / eterotopico del tessuto ovarico

- Progetto n. 2756399itolo: Preservazione e percorso riabilitativo della fertilita nelle pazienti
affette da neoplasia della mammella sotsgipa@ trattamento oncologico in fase precoce

Per guanto concerne | d6attivits® di Ri cerca F
d e IRCAB OSPEDALE S. RAFFAELE (MILANO):

- RF-201912369460Titolo: The embryeendometrium multifaceted interfacendometrial
cavity molecular microbiobial and transcriptomic signatures in predicting pregnancy outcome
in infertile patients undergoing Assisted Reproduction Technology procedures (ancora in
COrso).

Inoltre, con le risorse stanziate negli eserciziZ@0 al 2023 (complessivamente 7 milioni di euro)

per il sostegno allo studio, all a ricerca ¢
territori o nilpl, comad 469 delleygeh | 6 46 0/ 2 Oidod1l,eomctha | | 6 a
498, déla legge n.178/2020, sono stati finanziati i seguenti progetti:

A5 progetti nell 6abito del Bando Ricerca Fi
A 2 Progetti c.d. toglown:
- IRCCS Materno infantile Buol Garofalo di Trieste Progetto ENDO 202@3670288:
Pathogenesisf@ndometriosis: the role of genes, inflammation and environment;
- IRCCS Ospedale Maggiore (MILANOProgetto ENDO 202023670289 titolo: IVF
versus surgery for the treatment of infertility associated to ovarian and deep peritoneal
endometriosis.

A 1 progettos u APercor si formati vi e i nformatiyv
del |l 6Endometriosi 0, presentato dal | 6 Agenz
(AGE.NA.S)

A9 progetti nel Bando tematico sull 6Endomet
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1.3Campagne diinformazione e prevenzione

Va preliminarmente segnalato che sul portale
Salute della Donnache viene costantemente aggiornata su numerosi temi che ruotano intorno a
guesto argomento fornendo prezios®imazioni sulla prevenzione in ogni fase della vita, sulle
patologie al femminile, sul percorso nascita e sulla salute della donna e societa. Nella pagina dedicata
si trovano anche tutte le campagne, gli opuscoli, le pubblicazioni e la normativaiwhenfier.

Il 22 aprile, in occasione della Giornata nazionale della Salute della Donna, gidoitavaledizione,
i Mini stero del |l a SdlauSalgte della doona:ggarantire eqaeith e | 6 e
appropriatezza delle cure .

Tra i temi al centro della giornatk prevenzione, la medicina di genere, la ricerca, la tutela della
salute, la comunicazione, la gestione dehiigsicosociali per le lavoratrici, la sinergia tra istituzioni
sanitarie e Terzo settore.

Lé6ltalia  una delle Nazioni pi % | ongedaegui al m
| 6i mportanza del |l a pr omo z donmaattrazersd titte lleata, firudallea | a
tutela del nascituro, e in tutti i contesti, da quello scolastico a quello lavolatiypoevenzione intesa
come sani e corretti stili di vita e |l a preve

screening, sono determinanti per migliorare lo stato di salute ed evitare malate e malati in futuro.

I n occasione dell 6event o, nell a piazza anti s
gratuitamente visite senologiche, mammografie, ecografie mammisite ginecologiche, ecografie
transvaginali e Pap Test
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https://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioEventiDonna.jsp?lingua=italiano&menu=eventi&p=daeventi&id=622
https://www.salute.gov.it/portale/donna/dettaglioEventiDonna.jsp?lingua=italiano&menu=eventi&p=daeventi&id=622

SEZI ONEAZI| ONI REGL ORN |

Lo stanziamento per il Fondo per le tecniche di PMA, a seguito del contenimento della spesa pubblica,
a partire dal 2018 era stato totalmente annullato, figoaamdo € intervenuta la Legge di bilancio n.
178/2020 (artl, commi 450 e 451), che ha disposto un incremento di 5 milioni di euro per gli anni
2021, 2022 e 2023.

Il Ministero della salute effettua il monitoraggio delle azioni poste in essere dallenRegio
mi gliorare | 6offerta dei servi zi PMA anche at
Legge n. 40/2004.

I 1 Fondo previsto per I 6anno 2023, ~ stato t
novembre 2023.

Diseguitosdtescri vono | e iniziative dell e Regioni p
medicalmente assistita.

La RegioneAbruzzo haerogato la sommd i U 105. 286, lalfe Agemde Sdnifaden n o
Locali per il rimborso delle spese sostenieavore di coppie residenti in Abruzzo che hanno
eseguito le prestazioni di PMA presso strutture extra regionali, previa autorizzazione dalle Direzioni
distrettuali, ai sensi della DGR 659/2018.

Attualmentd ubica struttura pubblica erogante prestaizitb®MA di I, 11 e 11l livello nella Regione
eilCentro insistente presso .l 60spedal e nAG. Berr

! Centro i mpegnato nella diagnosi e cur a
nazionali e dell&uropean Society of Humd&eproduction and Embryology (ESHRIE9 conseguito

nel 2023, grazie ai fondi ex art. 18 Legge 40/2004, la certificazione di conformita ai sensi del D.Lgs.
191/ 2007 e 16/ 2010 per | 6inserimento nel comp

Il Centro e, altresi, polo formativo della Universita degli Sti@i ddAnnunzi®d Chieti Pescara
cattedra di Ginecologia e Ostetricia; le attivita didattiche sono rivolte alla Formazione:

- degli specializzandi in Ginecologia e Ostetricia nel settore dalapatologia della
riproduzione e della procreazione assistita;

- di due dottorande di ricerca e una borsi st
della PMA;
- delle studentesse del Corso di Laurea in Ostetricia terzo anno per la fredekmizacinio
pratico.
Tabellal.Dat i dell e procedure di PMA eseguite nell d&danno 202.
PMA TOTALE [ RESIDENTIIN | FUORI REGIONE
ABRUZZO
CICLI EFFETTUATI | LIVELLO 253 227 26
CICLIEFFETTUATINNEILIVELLO( gi unt i -ardnsfed)e mo 286 246 40
CICLIEFFETTUATIINEIILIVELLO( non g i u n t-itranster)l| 48 42 6
PROCEDURE DI PRESERVAZIONE DELLA FERTILITA 9 8 1
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Per quanto concerne il Centro PMA con sede pr
Ostetricia del | 6e0s pckeea all A qiSialna cS,alavdatoggi | e p

nell e more della risoluzione, da piaSumenaidel | 06
L 6 A q,uiipdoldematiche tecniche, organizzative e strutturali.

La RegioneBasilicata ha realizzato molte modifiche strutturali e organizzatived Centro di
Procreazione Medicalmente Assistitae | .O. 8ai Carlo di Potemgznelrispetto dei requisiti previsti

dal D.Lgs n.191/2007 ems.i. e dal DLgs n.16/2010 e.81.i., concernenti, in particolare ldboratorio

di embriologia e la criobanca sul | a base di guant o ddeGemtros o d
Nazionale Trapianti (CNT)L6 A. San Carlo di Potenza ha indetto un avviso pubblico per il
conferimento di una borsa di studio a favore di un biokgassegnare al laboratorio di PMA della

UOC di Ostetricia e Ginecologia ed € stato, successivamente, sottoscritto il relativo contratto.
Del i bera del Direttore @&82023DaDl. nel3REL02B/0.36@5idel n d a
27/12/2023.

L 6 A Sdn Carlo di Potenza, inoltre, per la risoluzione delaconformita maggioreelativamente
alla formazione, ha implementat sistema informatico Witness*, necessario per la tracciabilita in

sicurezza dei flussi di PMAor dinalli aambbt al o
rischi |l egato alla manipol azione dei gamet i,
I n particolare, per | 6i mmWntness*e ael contrattcndocensuledza | s
delqualtymaager per | a gestione e | O0i mplementazio
and Training e |l e Job Description, | 6Azieanda

25.0000 .
Segue una breve sintesi MAIndlaltdawvnad "2@23dgat a

Léattivit”™ ambul atoriale

Sono state eseguittD.971pr est azi oni ambul atoriali, con un
del Il 6anno 2022, di seguito ellalpendletFeyurecle® c ome r
- n.7071 steroscopie, con un decremento del 26,

- n. 138 biopsie endometriali (di cui 88 biopsie endometriali e 50 polipectomie), con un
decremento del 19,77%

-n 2.019 consulti per infertilitompdesesuvo
636 secondi consulti differenziati i n Avi si
e Aanamnesi & ownalewti @amniad ree NArSe&® per i | partn
del 1 68, 14 %

- n. 197 dosaggi per AMH, con un incremedel 6,5%

- n. 1.612 prelievi per dosaggio di 17 b est

- n 2.176 ecografie per monitoraggio dell 6o

- n. 1.025 ecografie trans vaginali per conta dei follicoli antrali

- n. 89 ecografie transvaginali per isterosalpingosag@fia, con un incremento del 93,5%

- n. 996 spermiogrammi, con un incremento del 4,8%

- n. 753 test di capacitazione, con un incremento del 13,57%
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- n. 115 crioconservazioni di liquido seminale, di cui 27 per preservazione della fertilita e 88
per rinnovi, corun incremento del 28,3%

- n. 373 DS Inseminazione Artificiale 11 i

- n.199 DS Inseminazione Atrtificiale I livello, con un incremento del 9,95%.

Tabella Il. Prestazioni ambulatoriali eseguite nel 2023 per tipologia e per mese

Anno 2023 Gen Feb Mar Apr Mag Giu Lug Ago Set Ott Nov Dic TOT

Isteroscopie 53 45 88 44 71 82 57 59 54 59 56 39 707
Primi consulti 106 119 148 122 141 126 120 115 98 103 118 67 1.383
Secondi consulti 48 40 70 78 40 50 52 42 22 66 65 41 636
AMH 20 17 16 17 21 14 12 13 13 18 21 15 197
Biopsie 9 11 10 4 0 6 6 6 7 13 6 10 88
Polipectomie 2 0 9 3 15 1 4 4 8 1 2 1 50
Dosaggio Ormo. 143 104 150 150 173 182 103 3 223 185 57 139 1612

Ecografie ovariche ~ 222 132 145 263 260 240 209 47 120 249 116 173 2176
Ecografie TV: AFC 65 142 96 79 80 121 36 47 90 118 67 84 1.025

Ecografie TV: SIS 7 5 11 7 4 8 7 9 7 9 10 5 89
Spermiogrammi 89 88 90 87 9 91 72 48 82 109 75 69 996
Test di Capacitaz. 64 71 66 72 75 81 51 24 63 85 47 54 753
Crioconservazione 4 1 5 1 0 3 4 5 1 1 2 0 27
Rinnovo crioc. 13 9 7 6 8 4 6 9 5 10 7 4 88
Day Service l/ll liv. 40 49 55 55 60 68 47 9 51 65 22 51 572
TOTALE 925 882 1.021 1.043 1.104 1.145 833 449 917 1156 693 803 10971
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Figura I. Prestazioni ambulatoriali del Centro di PMA dal 1997 al 2023
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Figura ll. Variazione lineare delle prestazioni ambulatoriali dal 1997 al 2023
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Si riportano altresi di seguito le prestazioni ambulatoriali ginecologiche e le prestazioni di medicina
di labordorio erogate tra i2012 ed il 2023 con la relativa variazione lineare (cfr. rispettivamente
Figura lll e FiguralV).
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Figura lll. Variazione lineare delle prestazioni ambulatoriali ginecologiche eseguite dal 2012 al 2023
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Figura IV. Variazione lineare delle prestazioni di medicina di laboratorio eseguite dal 2012 al 2023

Attivita di DS (Day Service)

| Day Service offerti dal Centro di PMA sono pacchetti di prestazioni ambulatoriali che consentono
alle coppie infertili di svolgere upercorso diagnostico e terapeutico (DS inseminazione artificiale)
attraverso un unico accesso ospedaliero anche quando gli esami prescritti e le prestazioni erogate
appartengono a branche mediche differenti, garantendo la riduzione dei tempi di atiesa ed
pagamento di un ticket unico per eseguire diagnosi e terapia.

Premesso che conlaDGRHM1 8/ 202 3 a v el h.40/280d e sn.ig gpproviazionerdel
documentdiProcreazione Medicalmente Assistita (PMA): documento tecnico programmatico sulle
tecniche di PMA e definizione dei relativi Pacchetti Ambulatoriali Complessi Y®kCRegione
Basilicata ha definito 4 pacchetti ambulatoriglef la PMA omologa, eterologa con ovodonazione,

con spermiodonazione e Ull omoldga linea con le nuove prestioni di cui al DPCM 121/2017

e le nuove tariffe di cui al DM 286/2023esni., | 6 Azi enda, nell e more d
prestazioni, utilizza tali pacchetti con riferimento alla precedente codifica e tariffazione.

Nel 2028 wno stati esguiti 572 DS Inseminazione Artificiale corrispondenti al PAC:
inseminazione artificiale + visita ginecologica + ecografia ginecologica, suddivisi come segue per |
e Il livello, come rappresentato feFigura \{

- n. 373 DS Inseminazione Atrtificiale Il livel o , con un incremento
all 6danno 2.001272ET a drésco,cnu85 E da embrioni congelati, n. 1 ET da
scongelamento ovocitario, n. 94 congelamenti embrionali, n. 13 congelamenti ovocitari, n. 33
transfer annullati in V giornata;

- n. 199 DS I nseminazione Artificiale per 1| U
2022.
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Figura V. Day Service eseguiti nel periodo 2015-2023

Dal l 6anal i si dei dat i sopra riportati S i ril
sottoforma di PAC per i trasferimenti a fresco, i trasferimenti da congelato e per la vitrificazione di
gameti ed embrioni ed un andamento stabile per il | livello. Tale trend in incremento € connesso al
miglioramento dei sistemi di coltura embrionale Jel&tcniche di vitrificazione e scongelamento dei
gameti e delle blastocisti.

Tecniche di | livello

Nel 2023 sono state eseguite 199 inseminazion
di I l i vell o sembr a aiveea trraiggn ruind,o iirnf agptltait,e aru
decremento del 38, 6% nel 2020, nell 6anno 202
incremento del 9, 95 %. La riduzione dei cicli

sempre maggiorevidenza scientificac{r. Linee Guida Ministeriali sulla PMAsecondo cui la
tecnica sia poco performante nelle donne di eta superiore a 35 anni.
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Figura VI. Inseminazioni intrauterine eseguite nel periodo 2013-2023
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Tecniche di lI/1ll livello

Nel 2023sono stati eseguiti 298 prelievi ovocitari in regime di ricovero Day Surgery, come
rappresentato nel FiguraVll.

Léincremento  statisticamente significativo
la riduzione dei cicli si e verifata per effetto del blocco dei ricoveri fuBegione nel periodo 2016

2017 (n. prelievi ogcitari 289), per la pandemia (n. prelieviamitari 190) e per la visita ispettiva del

CNT (n. prelieviowecitari2 75) , i nfatti, si r mdnte deb24,6% rel 2024 a n n «
un decremento del 16, 9% e nell 6anno 2022 wun i

450
m 2009
400 39es m 2010
351 m 2011
231
3210
298

350 ~ m 2012

289 m 2013

300 277

27> m 2014

250 m 2015

m 2016

200 4 m 2017

= 2018
150 -
m 2019
100 = 2020

2021
50 2022

2023

o

Figura VII. Numero di prelievi ovocitari nel periodo 2009-2023

Il centro di PMA ha svolto anche attivita di ricerca e pubblicato documenti nel p@0d@2023.

La RegionegCalabriahaavwiattun 6 at t i vi t =~ di ri orggamndlizzazi one

In Calabriasono presenti complessivameiteCentri PMA. Il dettaglio del tipo di servizio offerto
rileva una maggioranza di centri di tipo privato, cooe@tri che rappresentano il 72, mentre i
centri pubblici sonosoltanto3 (il 27,3%)centri autorizzati ad applicare tecnichd divello sono 6
e rappresentano il 54,5% della totalita dei centri attivi, quelli livello sono 4, ovvero il 36,4% e
soltanto undi 1l livello (Tabellalll).
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Tabella lll. Centri PMA Regione Calabria

Denominazione Centro Prov. | Liv. | Tipologia

C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione Corso Garibaldi, 64 - 87012 CS I Privato

Castrovillari

GENESIS Corso Luigi Fera, 108 - 87100 Cosenza CS I Privato

LIFE LAB - Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione e Medicalmente CS Il | Privato

Assistita e Andrologia Via Giuseppe Verdi, 82/D - 87036 Rende

U.0.S. di Andrologia e Fisiopatologia della Riproduzione - P.O. Ospedale CS I Pubblico
Annunziata di Cosenza Via Felice Migliori - c/o Ospedale Annunziata - 87100

Cosenza

C.I.S. Medicina della Riproduzione Via Oleandri, 1 - 88046 Lamezia Terme Ccz Il | Privato

Centro di Medicina della RiprodaQost@ne|CZ Il | Privato

degli Aranci, 1 7 88060 Montauro

Centro di Procreazione Medicalmente Assistita di | livello del Dr Roberto Noia Via | CZ I Privato

Pertini, 1 - 88056 Tiriolo

Servizio di Procreazione Medi c-@éccoeViale e| CZ Il | Pubblico

Pio X - 88100 Catanzaro

Urogyn Biotech Via Lucrezia della Valle, 19 (ov4 I Privato

88100 Catanzaro

Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) c/o Casa della Salute di RC I Pubblico

Scilla Via Tripi - 89058 Scilla

Gatjc - Gioia Tauro Via U. Foscolo, 53 - 89013 Gioia Tauro RC 1] Privato

Sono stateegolamentate le condizioni di erogabilitélle prestazioni diPMAa i s en s i del |
4D del DPCM 12 gennaio 2017, definendo le modalita previste per le prestazioni effettuate fuori
Regionee per | 6accesso al | e fartibtaperii attadni affetti dppatelagia r v a z
tumorale.

Allalucedel | 6aggi ornamento del nomencl atore tarif

specialistica ambulatoriale, sono stati aggiornati i codici e le relative tariffe delle prestazioni di PMA.

Sono state, inoltre, definite ledicazioni operative per il sistema delle visite di verifica dei centri di
PMA, ai sensi degli Accordi Stat@egioni Rep. Atti n. 59/CSR del 15 marzo 2&R. 58 del25
marzo 2015 e dei D.Lgs 191/2007 e 16/2010.

In particolare, € stata prevista la presen d e | Centro Nazionale Trapiz¢
di verifica e | éavvio della programmazi one de

Nell 6anno 20@2di,omdl sefi Awtr@r i z zdelDipartmentoeSalubecec r e d
Welfareattivera leprocedure, affinché tutti i centri pubblici e privati che erogano prestazioni di PMA
siano sottoposti ad una prima verifighcompletamento del primo ciclo di verifiche, lo stesso Settore
provvedera ad attivare le proceddirgalizzate ad assicurare chiascun centro PMA sia verificato

con cadenza biennale, ai sensi deL@s. 6 novembre 2007, n. 191.

Questo lavoro di riordino e programmazione € oggetto di un Decreto del Commissario ad Acta che
sara approvato a breve termine.
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La RegioneCampania alla datadel 31/12/2023contan. 46 centriattivi, di cui 9 pubblici e 37
autorizzati. Non e presente alcun centro accreditato con il&8Ra Delibera n105 del 2502/2020

la Regione hajia dettagliato alcuni aspetti relativi alle prestazioni di PMA sialte in Regione
Campania che fuoRRegione, regolando gli scambi di mobilita e definendo la modalita di rimborso
spese per i cittadini residenti in Campania che si recano presso altre Regioni.

Con la delibera n. 126 del 23/03/2021 é stato istituitcaynitolo dedicato per il rimborso alle aziende
per il reperimento dei gameti da banche autorizzate.

La Regione Campania ha adottato gia da tempo ogni azione possibile per offrire alle coppie residenti

sul territorio prestazioni di PMA in maniera gratuita S ¢ U i grava pertanto s
Loutilizzo dei fondi Legge n. 178 del 30 dice
gi " svolto a livello Nazionale, come si evinc

il numero d prestazioni presso le strutture pubbliche Campane per sostenere ulteriormente le coppie
campane che si rivolgono al SSR per una prestazione di PMA

Pertanto i fondi previ st i ialeRediobiaonDtM.5ahdsto 4081 | a |
AAttuazi one del-450 @dellategge h.178dcermmi3 04 5d0i cembr e 20 2(
| 6erogazione di un contributo per | daccesso

sterilita sul fondo per le tecniche di procreazione medicalnsessistita, per le annualita 202022
sono stati liquidatiadicembre2028e nt re a f ebbrai o 2024 sono st a
2023.

| fondi sono stati distribuiti ai centri pubblici dilll-1ll livello presenti sul territorio campano. La
somma stata destinata all 6adeguamento e potenz
necessarie al fine di I mplementare | 6offerta
gualifica dei centri distinguendoli ttall-111 livello.

| centri di FlI livello hanno ricevuto una somma superiore, rispetto a quella distinta dai centri di 11l
livello, essendo, dai dati ricavati dal Registro Nazionale PMA, superiore il numero di prestazioni
erogate.

Nel 2023 i centri hanno relazionaddtivita secondo m cronoprogramma puntualEntro gennaio
2025 invieranno agli uffici regionali di competenza la rendicontazione anche economica delle azioni
svolte.

| centri a cui e stato destinato il fondo sono quslé risultavano attivi al momento della liquidazione
secondo il registro nazionale PMA e sono di seguito indicati:

- AOU Federico Il di Napoli

- AOU L. Vanvitelli di Napoli

- Az. Ospedaliera di rilievo Nazionale San G. Mose&5L Avellino

- PO San Luca di Vall della Lucania ASL Salerno

- PO Anastasia Guerriero di Marcianis@SL Caserta

- PO S. Maria delle Grazie di PozzuoeASL Napoli 2 nord

- PO San Paole ASL Napoli 1 centro

- AOU O0OO. RR. S. Giovanni -8dlem®i o e Ruggi doAr a
- PO Castellamare di Stalfsmn Leonarde ASL Napoli 3
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La Regiond&milia-Romagnautilizzeraif ondi assegnati per aument ar e
da parte di tutti i Centri pubblici autorizzati ed inseriti nel compendio europeo. E in corso di redazione

la delibera di assegnazm ne di tali fondi (prot. GPG/ 2024/
concessione delle risorse statali destinate al
OspedalierdJniversitaria di Bologna IRCCS, per le prestazioni di PMA eterologadooate dalla

Banca regionale dei gamet i per tutti i Cent

coordinamento dei Centri pubblici di PMA, istituito con determina n. 18031 del 23/09/2022, sta
terminando i lavori per definire il sistema di monitoraggidi valutazione delle liste di attesa della
PMA omologa ed eterologa.

La Regiond-riuli -Venezia Giuliasvolge attivita dProcreazione medicalmente assistita (PM4)
Centri PMA del |l 61l RCCS Burl o Garofol o enhtale Tri e
(ASFO) di Sacile.

Nel corso del 2023 la Struttura Complessa di Ricerca (SCR) Fisiopatologia della Riproduzione e
PMA dell 61l RCCS Burl o Garofolo di Trieste ha g
tutte le prestazioni di PMA di | e livello e, in collaborazione con la UCO Clinica Urologica

del |l 6Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano

Ad oggi, sono state sempre garantite con continuita le prestazioni di PMA di tipo omologo ed
eterologo akt coppie residenti in Regione aventi i requisiti previsti dalla DGR 61/2015 e, previa
autorizzazione della Regione di residenza, anche a coppie non residenti. Sono state sempre operative

l e convenzioni con | 61 st i t ut Marbellm@&pagnd)jindiViduatee n c i
dall a gara regionale europea per | 6approvigio
eterologa.

Inoltre sempre nel corso del 2023:

- Il dapprovvigionamento dei gamet isisprioregistratesr ol t
criticita;

-  stata garantita |l odéattivit”™ di preservazi
anche in urgenza per i soggetti con neopl a

adolescenti pogtuberi con nedpsie, offrendo loro immediato counseling ed eventuale
preservazione di spermatozoi e di ovociti, in tutti i casi in tempi molto rapidi, al fine di evitare
gual si asi interferenza con | 6inizio delle

- € stata garantita la consulenza suippporto alle donne con tumore mammario, in cura presso
la Breast Unit, da un dirigente del Centro relativamente alla fertilita e alle altre problematiche
della sfera genitale femminile;

- la struttura ha continuato a offrire la consulenza psicologica@tipie;

- Vi e stata sempre piena integrazione con gli aspetti clinici attraverso un confronto continuo fra
gli operatori;

- € attivo un progetto di ricerca sulla genitorialita delle gravidanze da PMA omologa ed
eterologa, oggetto anche di tesi di dottoratoadirca,

- la struttura ha fornito regolarmente i dat
Superiore di Sanit”™ e ha partecipato al Re
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- sono state organizzate attivita formative sul campo e eventi congressuali;

- | 0 ath diiicerda si e articolata in numerosi progetti con il contributo di diversi ricercatori e
con la collaborazione di numerose istituzioni nazionali ed estere e tale attivita si e tradotta in
numerose pubblicazioni scientifiche su qualificate rivistermazionali.

Il Centro ha intenzione, anche mediante | O0ut:
n. 40/2004, di potenziare la recettivita della banca dei gameti e degli embrioni, al fine di favorire e
promuovere | 6ac PMAdele cappielcen infedilican i c he di

Nel corso del 2023 |l a SSD Procreazione Medic
Friuli Occidentale ha:

- garantito | 6erogazione dei trattament:i di
eterologo aarico del Sistema Sanitario Regionale alle coppie residenti aventi diritto, secondo
i requisiti della DGR 61/2015 e previa aut

residenza, alle coppie provenienti da fuori Regione;
- mant enut a céndukeriza andrologiCa indcollaborazione con la SC (UCO) Clinica
Urologica del |l 60Ospedale di Cattinara di AS

- implementata | dequi p® di | aboratorio con |
stata effettuata formazione e completato traipiegle attivita routinarie di laboratorio;
- mantenuta | 6attivit?’ di fertility preserv.

presa in carico entro le 48 ore dalla segnalazione dei Centri oncologici ed ematologici;

- mant enut a unsdirgpsiceldgito, gardntendo la presa in carico a tutte le coppie
che hanno accettato | 6offerta, con partico
di fecondazione eterologa.

I n riferimento al finanzi amee.nd0/2004pla Stttusathain d a |
programma | 0attivazione del percorso di di agr
grave patologia genetica trasmissibile alla prole (patologie monogeniche, anomali strutturali dei
cromosomi).

La Regiond.azio haliquidatoi fondi(Det er mi nazi one n. GO000604 del
per | e tecniche di procreazione medical ment e
favore dei centri Regionali pubblici di procreazione medicalmente assistear gl i i mpor
48.393,08 alla ASL Roma 1, 0 53.421,21 alla A¢
ed U 27.965,89 alldA. 0. U. Policlinico Umberto

| fondi relativi agli anni 2022 e 2023 sono in corso di liquidazione alle Azienderogar® le
prestaziondi PMA.

A.O. San Camillo-Forlanini

La struttura rimane in attesa dell derogazi once
progetto ACostituzione centro di PMA di 1 e
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Pertanto, le prestazioni erdagasoncstate le seguenti:

1) Visite di controllo: n. 105

2) Laparoscopie per sterilitd/infertilita: n. 50

3) Sonosalpingoisterografie: n. 20

4) Isteroscopie diagnostiche e minioperative con biopsia: n. 108

5 Ci cl i di induzione farmacologica dell 6ovul

| fondir i cevut. i (a 7.210,00) saranno finalizzat:.i
doppio flusso.

ASLRoma2i P. O. A S .- U®CFisibpatologia della Riproduzione e Andrologia

Le attivita svolte hanno subito una diminuzione rispett@G22 per il perdurare dei lavori di
ristrutturazione parzialmente ancora in corso.

Per quanto attiene le attivita sanitarie sono state eseguite:

1 Prestazioni specialistiche ambulatoriali (Andrologiche, ginecologiche, psicologiche,
ostetriche, genetiche ¢ldboratorio, diagnostica strumentale): n. 28.183

1 Prestazioni di Day Surgery per patologie uterine: n. 69

Spermiogrammi: n. 828

1 Tecniche di Procreazione Medicalmente assistita di | livello: n. 34

=

f Tecniche di Procreazione Medicalmente assistita di llidiva. 664, di cui:
- n. 361+ n. 76 ALPI cicli a fresco
- n. 70 da ovociti congelati
- n. 233 da embrioni congelati
Interventi di Prelievo Ovocitario per preservazione della Fertilita: n. 87
Interventi di Prelievo chirurgico spermatozoi mediante Agoaspiraziorg
Interventi di Prelievo chirurgico di spermatozoi mediante Biopsia Testicolare:
donne residenti nella Asl Roma 2 in stato di gravidanza seguite presso lo specifico ambulatorio
per la gestione della gravidanza da PMA54.

Con il DCA n. 6853 d& 29/04/2019 (Recepimento Accordo tra Governo, Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano sul document o -
definizione di un percorso diagnostico assistenziale (PDTA) per pazienti oncologici dher alesi
preservare |l a fertilit”™06 approvato in Confere
Lazio ha realizzato |l a Rete Oncofertilit”™ med
i ntegrata del paziRhTtAo.e Neelrl d dsepseecciufzii coon ei |d eGe
i ndividuato ABiobanca Ovocitio.

Con nota Regione Lazio n. 0201794 del 22/ 02/ 2
in donne sane, con comprovata familiarita, portatrici di mutagjeniche predisponenti patologie
neoplastiche con conseguente compromissione della propria f@rélgtata attivata la preservazione

della fertilita nelle donne BRCA mutate.

= =4 =4 =4
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Pertanto, per quanto attiene la Biobanca Ovociti Pertini sono state trlattaie in totale di cui

1 Per un totale di n. 611 Ovociti Crioconservati distinte per le seguenti patologie:
- utenti con patologie oncoematologiche: n. 46
- utenti con patologie neoplastiche mammarie: n. 407
- utenti con patologie neoplastiche solide: n. 48
- utenti con patologie neoplastiche ovariche: n. 79
- utenti con patologie genetiche: n. 31

Per quanto attiene | Ooutilizzo dei Fondi di <cu
ALIi qui dazione del Fondo per leas giestniitcéh edidic yir
della L. 40/2004, in attuazione del Decreto de

quanto segue:

Sono stati ultimati i lavori del nuovo reparto di PMA Pertini con la realizzazione di:

2 nuovi laboratdrper la processazione dei gameti che si aggiungono ai preesistenti;

- 1 nuova Criobanca che si aggiunge alla preesistente;

- Stazione di stoccaggio azoto liquido e gas medicali per riempimento automatico dei dewar
della criobanca e per il rifornimento degicubatori cellulari;

- Nuovo sistema di aerazione con relate UTA;

- Riqualificazione ed ampliamento degli spazi ambulatoriali e di degenza.

Il tutto per undarea omnicomprensiva totale d
LOi mpl ementazione tecnologica ha determinato

- 1incubatore Tim Laps per lo sviluppo embrionale dotato di intelligenza Artificiale (mod.

embryoscope);
- 2 Dewar di 151 litri per la nuova Criobanca Bios&f® modello Chronos 120 volume 151
41,
- Nuovo sistema di allarme per le 2 criobanche e i laboratori;
- Sistema di |l ettura computerizzata per | des

- Laser per biopsia embrionale (mod. Octax).
Policlinico Umberto 1- UOC Fisiopatologia della Riproduzione

Il Centro di Procreazione Medicalmente Assistita del Policlinico Umberto | ha eseguito nel 2023

M n. 8.850Prestazioni ambulatoriai con un i ncremento del 42 % |
prestazioni);
1 n.220proceduredipicku p ovocitari o, con un | i eve 1 Nncr e
1 n. 257 procedure di trasferimento embrionario, EEbn un incremento del 28% rispetto
all anno 2022.
Léincremento dell e procedure di ET  stato so
di congel amento di gameti ed embrioni, che ha

congdati, procedura che nel 2022 non veniva eseguita.

Per quanto riguarda le procedure di I livello, inseminazioni intrauterine, 1Ul, sono state eseguite 71

procedur e, con un aumento del 58% rispetto al
45



Considerando cumulativamente le prestazioon ccodice 69.92, inseminazione artificiale,
intracervicale e intrauterina, IAO, sono state eseguite un totale di 257 procedure, con un incremento
del 37% rispetto all béanno precedente.

Nel corso del 2023 si sono realizzate o completate tutte le procecddegiliamento alle indicazioni
del Centro Nazionale Trapianti, compresa | 6as
momento strutturate presso il Centro di PMA del Policlinico Umberto .

| fondi ricevuti a seguito della determinazione n. G@DAel 23/01/2024 (Finanziamento per le
tecniche di P MA, |l i quidazione dell 6i mpegno r
potenziamento della strumentazione (acquisizione di strumenti e materiale di laboratorio), per poter
incrementare ulteriormeé®, ed in maniera significativa rispetto al 2023, il numero delle prestazioni
erogate, ed in particolare il numer o di cicli
vigore dei nuovi LEA.

Nel Centro di PMA del Policlinico Umberto | lapia infertile &€ gestita in senso olistico, dalla prima

visita ai controllipost embryetransfer (ET) alla gravidanza in caso di successo della procedura,
gravidanze che vengono seguite presso il Cestsso La contiguita con la UOC di Ginecologia
Chirurgica e Oncologica e la UOC di Ostetricia (compresa la UOS di Diagnosi Prenatale), al
momento sotto la stessa Direzione, fa si che le pazienti vengano trattate in maniera completa anche
sotto | daspetto chirurgi co,rinippelipi momicseatensueosiino ( a
isteroscopia, interventi chirurgici laparoscopici, o in alcuni casi laparotomici, per endometriosi,
miomi uterini, o altre patologie), e di patologia ostetrica.

Il Centro del Policlinico Umberto I, grazie al potenziameaéd personale e delle strumentazioni,

of fre alle coppie tutte | e prestazioni necess
in modo da non dover rimandare ulteriormente il loro desiderio riproduttivo, dato particolarmente
rilevante er quelle pazienti che si collocano in una fascia di eta oltre i 40 anni, in cui il tempo diventa
un el emento essenziale per l a riuscita dell a
previsti dalla legge dei tentativi presso centri pubbliied@egione Lazio.

ASL Roma 17 P. O. San Filippo Neri

Fondo per attivita sanitaria

Personale:

- n. 4 Dirigenti medici (personale interno)
- Proroga dirigente ginecologa

Fondo per attrezzature a base dobéappalto

Apparecchiature elettromedicéliAttrezzature e &tware informativi

- n. 2 Pompe per aspirazione

-  Rete IAN

- n. 2 sonde lineari per ecografie testicolari
- n. 1 Laser per HA e PGD SFN

- n. 1incubatore a camere individuali

- n. 2 tavoli da laboratorio
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- n. 1 analizzatore gas G100 SFN

| fondi ricevuti conDeterminazione n. G 000604 del 23/01/2024 verranno interamente impegnati nel
progettofill Nido della Cicogna, Campagna di formazione e informazione a sostegno della natalita,
per |l a promozione della riproduztaelamesarvaziosea p e v
della fertilita femminile con lo screening per la ridotta riserva ovarica.

ASLRomaliCentro PMA Sant 6Anna
Nel corso dell 6anno 2023 sono state realizzat

1) Rispetto alla strumentazione sono stati acquistati:
- Unbetichettatrice Brady per crioconservVva:z
- Unincubatore a CO2 Panasonic
- ltank MVEXC 47/11
2) Rispetto al personale si € sempre in attesa di un biologo esperto a tempo pieno.
E stato acquisito un ginecologo a tempo pieno con contratto a tempo detedslfzaturata
di 1 anno (concorso 2023, presa di servizio 1° marzo 2024).
3) Non sono stati acquistati ulteriori arredi in quanto gia arrivati nel 2021.
4) Non si & implementata la tecnologia informatica che necessita di un adeguamento.

Léatt iCentro,conededa dat i i nviat. i al registro PMA ¢

- cicli di prelievi ovocitari: n. 234

- cicli di crioconservazione ovocitaria ed embrionaria: n. 145
- cicli di scongelamento ovocitario ed embrionario: n. 192

- trasferimenti embrionari: n. 260

- cicli di Diagnosi Genetica Preimpianto: n. 28.

I dat i del |l 6attivit?” ambul atorial e del centro

- prime visite ginecologiche per infertilita: n. 511

- prime visite andrologiche per infertilita: n. 515

- visite di ritorno ginecologiche andrologiche e vane6.249
- ecografie ovariche per monitoraggio ovulazione: n. 7.826
- volume esami di seminologia: n. 2.018

I n merito alloutilizzo dei fondi residui si st
Sant 6Anna per | 6af f i alarespomsabild del ladoratonomgametmb r i ol o g

ASL Latina i UOS di Fisiopatologia della Riproduzione e PMA

La UOS di Fisiopatologia della Riproduzione e PMASL Latinai Ospedale S. Maria Goretti, nel
corso dell danno 2023 hatirezzatorenpecessare alla PNMASdaltligello s t ¢
(con i fondi per le tecniche di PMA, DDG n. 835 del 06/08/2021) e completato le gare di acquisto dei
terreni di coltura e del materiale di laboratorio per la PMA.

Nel dettaglio sono stati acquistati:

- due ecogrfi con sonda vaginale 3D con ecoguida addominale e sonda lineare;
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- unincubatore per cellule a pozzetto CO2/02 controllato con analizzatore di gas ed indicatore
di misurazione di temperatura;

- eseguito adeguamento sistema di allarmi e sistemi di riempirazoto;

- aggiornamento software per micromanipolazione automatica + telecamera;

- un autorespiratori contenitore murale (kit di emergenza);

- campana di vetro per cellule per workstation;

- un contenitore criogenico da 34 L + arredo interno + carrello con¥igmede termometriche;

- ferri per ambulatorio chirurgico per la PMA.

Per quanto sopra ed in contemporanea alla disponibilita di due unita ginecologiche garantite tre volte
a settimana, da fine dicembre 2023 e stato possibile cominciare a programmare legmpie da
sottoporre alla PMA di Il livello, ed effettuare i primi picip a gennaio 2024.

Per quanto riguarda le altre attivita svolte nel 2023, il Centro ha eseguito cicli di PMA di | livello,
nonché ha continuato ad erogare prestazioni clinichebdratorio e di diagnostica strumentale in
ambito endocrinologico, andrologico, seminologico e della medicina della riproduzione.

Ha consolidato | 6attivit”™ della Banca del sen
nazionale, che ha continwaad essere un punto di riferimento regionale ed extra regionale, per la
preservazione della fertilita maschile nei soggetti affetti da patologie oncologiche o altro che pongano
a rischio la genitorialita futura.

Nel periodo considerato, sono state agtate le procedure operative e Sono state promosse iniziative
per | a formazione, | daggiornamento e il mant e

Il personale del Centro ha partecipato a Corsi di aggiornamento organizzati dal CNT.

Ha organi zza023 nehl|l Tammo es s o B percersotdiagnostico d a l
terapeutico della coppia infertite .

Nel corso del 2023 = proseguita anche | d6att
pubblicazione di alcuni lavori su riviste nazionale etkrimazionali. E stata implementata anche

[ datti vit™ di didattica che coinvolge alcuni
Medicina della Riproduzione.

Sono state effettuate attivit™ diinamhitomadiaogegi o
biologico.

Si prevede, nel corso del 2024, con la completa ripresa delle attivita di PMA di 1l livello, un notevole
incremento di tutte le prestazioni.
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La Regioneliguria ha svolto le seguenti attivita:

Azienda Ligure Sanitaridella Regione Liguria

- Monitoraggio/Autorizzazione/Accreditamento Regione Liguria/CNT (Requisiti dei D.Lgs.
191/2007 e 16/2010 e s.m.i.)

- Mantenimento competenze dei Valutatori regionali addetti alle visite di verifica dei centri di
PMA, iscritti al registrastituito presso il CNT

- Partecipazione ai Tavoli Tecnici istituzionali (CAAO e sub area), Riunioni tecniche CNT
Registro Regionale PMA

Centri PMA Regionali pubblici di | livello

- Prestazioni ordinarie e rendicontate annualmente dalle strutture stesse tRagistro
Nazionale PMA

Centri PMA Regionali pubblici di lll livello

- Prestazioni ordinarie e rendicontate annualmente dalle strutture stesse tramite Registro
Nazionale PMA

- Mantenimento dei requisiti dei D.Lgs. 191/2007 e 16/2010 e s.m.i.

- Collaborazione @n il CNT per la formazione continua dei Valutatori addetti alle visite di
verifica dei centri di PMA

Attivita specifiche:

UOS Fisiopatologia della Riproduzione Umana IRCCS Policlinico Ospedale San Martino Genova

- Progressiva riorganizzazione e potenziatmesella Biobanca di gameti ed embrioni per
| 6ottimizzazione dell 6attivit™ diripraduttivo c on g

Medicina della Riproduzione Ospedale Evangelico Internazionale:

- Potenziamento del | e a t timpkementaziond eldlld asorsl MIA a
personal e, | 6acqui sto di materiale sanitar
per crioconservazione in azoto di gameti ed embrioni

- Amento del |l 6offerta del numer o attksaadpgeomimi o g
circa.

La RegioneLombardia ha avviatol a s peri mentazione dell 6atti\

crioconservazione dei gameti maschili e femminili, finalizzata a consentire sul territorio regionale le
procedure di PMA di tipo eterologpresso la ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda di
Milanochenel corsodel 202G causa del |l i ntervenuta emergen
Cov-2, ha subito un necessario rallentamento con la conseguenza di una proroga dei tempi di durata
del Il dattivit?”

Nell 6arco del 2022/ 2023, l 6attivit™ di bancag
potuto essere collaudata appieno, dando un esito positivo.

La delibera di Giunta regionale n. XlI1/1141 del 16/10/2023 ha formalizzato $saree sistema
del |l 6attivit?’ dell a Banca dei ghaBreentcia, rcehgei oma
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crioconservazione e di st yconfenmandolaaASSTdGeande Qspedald i
Metropolitano Niguarda di Milano sede della Bancaguanto la stessa possiede ed ha affinato la
necessaria esperienza tecnica e capacita professionale per condurre un processo cosi specialistic
come quello in argomento.

Il provvedimento regionale in questione ha inoltre, individuato i compiti, gli obbdigd modalita
operative attraverso cui la Banca realizza la sua funzione di Hub per tutti i Centri di PMA lombardi
che intendono attivare il servizio di donazione gametica con il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e
per quelle Strutture sanitarie extrgianali, sedi di Centri di PMA, che ne facciano richiesta.

La delibera n. XI1/1141/2023 ha confermato lo stanziamento annuale fino a 2 min/Euro sul Fondo
Sanitario Regionale, per garantire il funzionamento della Banca.

La RegioneMarche con DGR n. 908 de2 9 | ugli o 2019 #AProcreazi on
(PMA) - Disposizioni attuative Regione Marche D.P.C.M-Q22017 - approvazione criteri di
ammissibilita e aggiornamento nomenclatore tariffambe voca DGR n. 207/ 201 2¢
le disposiziondel DPCM 12 gennaio 201 ha approvato nuove norme di accesso alla PMA.

Dal 2020 e attivo un Progetto Sperimentale Interaziendale denominato Centro di Procreazione
Medicalmente Assistita, che vede coinvolto il Centro di medicina della riproduzioneiehtedin

fecondazione assistita presso | 60spedusbinee Mur a
guel |l o del Presidio fASalesi o dell 6Azienda Osp

La collaborazione tra i due centri ha consentito buoni risultétirmini di risposta assistenziale.

Il rafforzamento delle attivita attraverso la riorganizzazione dei percorsi assistenziali anche in tema
di PMA, cosi come previsto nel nuoRiano socio sanitario regionale 202325 ha garantito il

continuo migliorameno del | 6 of ferta regionale, registran:
cicli di embryotransfer a fresco, di congelamento di embrioni e ovociti e di embryotransfer da
embrioni congelati.

E inoltre in corso il progetto di realizzazione del wadCentro di Medicina della Riproduzione ad
Ancona e del trasferimento della struttura maternof ant i | e del | 6 AOU del |l e

La RegioneMolise a seguito del trasferimento garte delMi ni st er o del |l a Sal u
41.847,44 in data 23 novembre23, conD.D. n. 6429 del 28 dicembre 202 provveduto ad
accertare tale somma sul relativo capitdl@ntrata del bilancio regionale e con succesBiia n.

6547 del 29 dicembr2023haprovveduto al rispettivo impegno.

Il citato importo e statoporeo gat o al | 6 Azi enda Sani determinazionBe gi o0
dirigenziale n. 1351 del 7 marzo 2024.
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La RegionePiemonte ha dettaghito | e progettual i t” svolte nel

Direzioni delle ASR a cui afferiscono i Cenriu b b | i c i PMA, destinatar:i
di procreazi one memkidiceglitorgporttte assi stitao
Centro di Fisiopatol ogia del IfiaCiRitp r oddeu zliao n
dell a ScienP®indianTdrAnmad
Len sorse economiche investite per il poten:

di strumentazione in dotazione al laboratorio, come di seguito dettagliato:
- apparecchiature per eseguire biopsia di cellule del trofoblasto per eventuali indagini
gengiche sulle stesse;
- centrifuga Medifuge con rotore oscillante e buckets per il rotore;
- incubatore a CO2 Heracell Thermo Scientific;
- cappa a flusso laminare con piano riscaldato e microscopio incassato.
Centro Tecniche di Riproduzione Assistita ASLA Ci ¢l t ~ T o prasso a €asa della
Salute Valdese
Le iniziative poste in essere presso la S.C. PABL Citta di Torino- Casa della Salute
Valdeseh anno previsto | 6acqui sto di nuova st
laboratorio di PMA, ovvero:
- n. 1stazione ICSI (microscopio invertito Olympus IX73 con micromanipolazione Integra
3 munito di PC, monitor e telecamera digitale) da utilizzare nelle tecniche di Il livello;
tale apparecchiatura consentira di implementare i cicli di PMA al fine di migletarn
qualita e la produttivita.
Centro Fisiopatologia della Riproduzione UmanaA. S. L. -R@MNE S Trdini t ™
Fossano
L6OASR ha indirizzato i fondi stanziat.i per
In particolare sono state avviate le pracede per | dacqui sto di un
allestito un nuovo ambulatorio per incrementare la possibilita di accesso alle visite di sterilita
ed stata avviata | dattivit”™ di isterosont
diat esa per | 6accesso alle tecniche di P MA,
Sono inoltre stati acquisiti un secondo termometro digitale e un capnometro, entrambi con
certificazione ACCREDIA per la tenuta sotto controllo della strumentaziotieacnel
laboratorio di PMA.
Parte dei fondi ~ stata infine destinata g
per il mantenimento in efficienza dei sistemi di controllo della-baaca, del Laboratorio e
di tutte le attrezzature presenti.
Centro di Medicina delfiBMadRgipooadudelona- Gat i
P.O.i San R Gadiaieo

Nel corso dell 6anno di riferimento gl i nv
di tipo strumentale, in particolare:
- acquisto dEmbryoscopé Si st ema di i ncubazione ti me | 8

per la coltura di embrioni che ne permette la visione ininterrotta ed in tempo reale,
portando a migliorie in termini di gravidanze ottenute.
Centro di Medicina della Riproduzionei ASLA ATRO.i Car di naldiAdths sai a
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Si ri portano in calce | e specifiche rifer.i

2023:

- le somme effettivamente spese si riferiscono ad incarico annual@gpéiologa, ad un
contratto, in libera professione con un ginecologo formato in PMA per i mesi agosto

dicembre 2023 e per | 0acquisto di appare:
Per quanto concerne gli investimenti da effettuare volti al p@terento del Centro, si
evidenzia:

- acquisto di strumentazione per laboratorio, tra cui mini incubatore trigas;
- acquisto di un allievo per sala operatoria PMA.

La RegionePuglia conDGR n. 945 del3/07/2023 ha previsto che il finanziamenenissesrogato
sulla base dei criteri dell 6allora vigente ar
di PMA erogate negli anni di riferimento 2021 e 2022, previa presentazione di puntuale
rendicontazione delle spese sanitarie sostenute, documeiatapposite fatture. Neltpracitata
Delibera pr e v i s finanziamentsaaimbrsd di istanze presentate negli anni 2021 e 2022
non ancora evase, che, qualora residuassero risorse, rispetto a quanto stanziato, le ss®e pote
essere utilizateperfinanziae procedure di PMA concretiatenel 2023

Con DGRnN. 963 del 1@7/2023e statgorevisto il riconoscimento per le spese di compartecipazione
al costo dei percor si di PMA, ri feri toggetavi | 6 an
previsti dal ¢ ommleggén 402004 6articolo 5 dell a

l nol tr e, considerato che in riferimento all 6
Regione Puglia un i mp oGRN.A75pdelr30/11/202di1epréwetiutosaba? , 1 7
variazione al bi | serciciofimanzaurio20@3rsia per |la paerertratp ahe perllad e
parte spesa del Fondo Sanitari o Reigrifeomeatbad v i n
AFondo per | e rziene MedicamentedAssistiParer artt Halella L. n. 40/@004
utilizzando gli stessi criteri adottati per la ripartizione del finanziamento per gli anni 2021 e 2022, per
assegnare | o stanziamento rel ati vo tauiliizBt@aedn o 2

e in corso la liquidazione delle somme spettanti per ciascuna ASL, sulla base di quanto rendicontato.

Si coglie | 6occasione per rappresentare che a
e, dunque, non erogabile con oneciagico del S.S.N., in quanto la Puglia € una Regione in Piano di
rientro. Pertanto, la mancata entrata in vigore del nomenclatore tariffario ex D.P.C.M. 12 gennaio
2017 determina, inevitabilmente, una eterogeneita dei comportamenti tra le varie Relipma ita

ri spetto ad una prestazione non procrastinabi
come espressamente previsto dalla Legge n. 40/2004.

La RegioneSardegnaha accertato | e somme ricevute per |
dal D.D. 15/11/2023 in data 05/12/2028. somme sono state impegnate con Determinazione n. 375

del 18/03/2024 e liquidate con Determinazione n. 440 del 27/03/2024 a favorenteiRBJA della
Regione Sardegna quale contributo per | 6acces:
sterilita.LaRe gi one f a presente inoltre che I fondi L
| danno 2022.
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La RegioneSiciliaco n i | DM Salute del 05/ 08/ 2 0-251 dedai att
Legge 30/12/2020, n. 178a ricevutole quote spettanti per le annualita 2021 e 20R2iltate
ri spettivamente pari a a4 549.171,97 e U 549.7

Al fine di ripartire talisomme ai Centri PMA siciliani si & inizialmente provveduto a rideterminare e
aggiornare le tariffe con le relative quote di compartecipazione per le prestazioni di PMA in Sicilia
e, parallelamente, si sono analizzati i volumi di attivita di Il e Il livedvolti dai Centri PMA
siciliani.

Dal |l 6anal i si dei vol umi di attivit”™ — emerso
privato.

Sull a scorta di qguest.i dati, con D.D. n. 100
assegna nel l a misura del 30% ai Centri PMA pubbl
70% ai Centri PMA privati autorizzati ed accr
Considerato che i centri P MA ziope deNeasdomme, hanoon s e ¢
dovuto essere contrattualizzati con le Aziende Sanitarie Provinciali di afferenza, di fatto, tali somme
nell éanno 2022 non sono state quasi compl etam
Per quanto concerne invece le somme assegnate dal Ministere dellaut e per | dannuae

ad U 549. 736, 37, Regomabt @i Iniedn &, calslsa fdiend adel |
319 del 12/04/2023 si € provveduto a ripartire la somma ai Centri PMA pubbilici e privati accreditati
con i medesimi créri utilizzati per il riparto delle somme 2021.

E stata richiesta una rendicontazione delle somme assegnate ad ogni singola struttura: ad oggi hannc
rendicontato 11 strutture su 12 e, a fronte di un finanziamento complessivo per gli anni 2021 e 2022
pariad U 1.098.908, 34, sono state effettuate pre

I nfine, per quanto concerne | e somme assegnat
bilancio della Regione Siciliana nel dicembre 2023, e attualmentaéne il provvedimento di
assegnazione delle risorse.

La RegioneToscanacon laD.G.R.n. 352/2023 ha previsto la ripartizione dei fondi assegnati sulla
base delle attivita rendicontate dalle aziende sanitarie.

Successivamente con B.G.R. n . 1553/ 2023 MnANAssegna@zxesso@a f i n
prestazioni di cura e diagnosi daifertilita e della sterilita a valere sul Fondo per le tecniche di
procreazione medicalmente assistitA.n n o  2a®R&yi®rieha assegnato le somme a favorkede
aziende sanitarie locali ed aziende ospedaliere per i servizi di procreazione medicalmente assistita.

In seguito con iID.D. 27526/2023 ha assegnato e contestualmente liquidato alle Aziéowdi
stanziati per le annualita 2021 e 2022.

InRegioneTosana | a fecondazione assistita omol oga -
dal 2014 e | e modalit? di of ferta sono stat
aggiornamento e stato apportato nel 2022, con la DGRT 1121/2022 chéséeahidéegrare la DGRT

n. 1197/2019.
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Con tali atti la Regione Toscana, prevede 4 cicli (omologhe, eterologhe o mix di entrambe) a carico
del SSR fino a 43 anni per la PMA omologa e fino a 46 anni per PMA eterologa, a fronte di una quota
di partecipazionalla spes& la possibilita per le pazienti che abbiamo crioconservato i propri ovociti

in quanto affette da neoplasie maligne o patologie con previsione di chemio/radioterapia, di poter
effettuare prestazioni di fecondazione assistita omologa in derqgardio previsto dalla DGR n.
1197/2019 fino a 46 anni, ovvero 45 anni 11 mesi e 31 giorni previa consulenza oncologica.

L6OAssessorato alla Sanit?@ ha progressivament e
struttura di governance dove sono rappmeste i centri pubblici e privati convenzionati che
costituisce un modello di riferimento per la prevenzione e la cura della infertilita (DGRT n.777/2017).

La RegiondUmbria ha assegnato lerisorper evi st e dall dart.pdi8d ldeéanm
2023al | e Aziende Sanitarie terr isuddiviso:al i per un

- Azienda USL Umbria 1 G 43.439, 28
- Azienda USL Umbria 2 G4 30.530, 82

Dalla rendicontazione pervenut a delatoppee umbgEL en
soprattuttoverso la Toscana, sicuramente per le prestadidAMA eterologa che il Centro pubblico
regionale non eroga.

Le prestazioni per PMA omologa evidenziano una spesa totale regionale ggarit 3 19 . 54 €
rispetto alla spesa per PMA eterologa si registrampoitopariad G 6 0. 847, 00 Cc 0 me
riepilogo allegata.

Tabella IV. Spesa regionale per le prestazioni PMA in Umbria, anno 2023

REGIONE UMBRIA
Prestazioni PMA anno 2023
Eterologa Omologa TOTALE
Az. Usl Umbria 1 32.847,00 137.142,90 169.989,90
Az. Usl Umbria 2 28.000,00 182.404,00 210.404,00
TOTALE 60.847,00 319.546,90 380.393,90
La RegioneValle d6 A o dautdizzato i fondi trasferiti annual ment

Legge n.40/2004, in aggiunta a quantoot anzi at o Aduaslll,6 Amdrenld@acqui s
tecnologie previste a seguito ddlistrutturazione/adeguamento del Centro PMA

| fondi trasferiti con provvedimento dirigenziale n. 7665/2023 saranno utilizzda fismazione e
| aggiornamento dei Biologi in servizioresso il Centro PMAgui fara seguito rendicontazione
effettiva.
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La Regionevenetonel corso del 2023 hdhi spost o | 6i nsedi amento dell
regionale del Veneto per la Procreazione Medicalmente assistita (PMA) che ha provvisdutioea
le lineedi indirizzo relativamente a:

9 Livello Organizzativo Assistenziale:

- Preservazione della fertilita nelle pazienti non oncologiche: definizione del tipo di
patol ogie, della gravit”™ o del presen@ooned i z i «
della fertilitg

- PMA con donazione di gameti: definizione delle modalita di spedizione e ricezione dei
gameti per tutti i centri della Regione, i criteri per il matching e i costi. Stesura delle linee
guida valide per tutti i centri in caso donatrici/donatori volontari che risiedano nel
nostro Paese e in caso di decisione da parte degli assistiti che abbiano crioconservato i
propri gameti presso i centri del Veneto e desiderino donarli.

9 Livello di formazionedel personate

- Formazione contuma di tutto il personale in servizio presso le unita di PMA,;

- Formazione del personale in servizio presso tutte le sedi della rete regionale negli ambiti
della salute riproduttiva, infertilita e preservazione della fertilita, con particolare
attenzione al arretto iter diagnostico della coppia infertile e al successivo invio degli
assistiti nelle strutture in grado di rispondere al loro bisogno di salute

9 Livello strutturale:

- Gradual e compl et ament o del |l 6organi co, c

adeguamentdi spazi e strumentazioni.

55



SEZI ONE OA3:TI I TDEABTI TUTO RIS@WRPE DI
SANI Té

La terza sezione della Relazione  stata pr ¢
Nazionaledella Procreazione Medicalmente AssistilMA), in base aidati raccolti ai sensi

del |l 6articolo 11, commas &l |ldéed tltai vlieaggedernd.l ed4 &
particolare riferimento alla valutazione epidemiologica delle tecniche e sugli interventi effettuati

La 18 edizione della Relazione i ni stro dell a Salute sull dapp
secondo | 6articol o 15 speocthmala dtruttdre dedliannilpeecedeati, 4 0 /

introdottanel 2019, per facilitare la fruizione dei dati.

La Sezione 3 si apre con alcunifigae tabelle di sintesiseguiti daunapresentaionedd Registro
Nazionale PMA, dove sono descritti i suoi compéisue funzionalita e il sito welww.iss.it/rpma
che si configura come piattaforma operativardgistro stesso e come strumento di diffusione e di
raccolta dei dati.

Il Capitolo 3.1e dedicaba | | a d e s cacceszibilith dedle tetmichd sal territorio italiang

con la descrizione di diversi indicatori, come ad esempio il numero di ciiNAi eseguiti rapportati

alla popolazione femminile in eta fertile (45 anni), il numero di bambini nati da PMA rapportato

al numero di nati nella popolazione generale e una valutazione della migrazione regionale per
| 6accesso alle cure.

Il Capitolo 3.2ed e d i ¢ antligi derisultat e degli esiti di tutte le tecniche di PMA di lI-111

livello, con il dettaglio per le diverse tecniche, qudlicli a fresco (FIVET edICSl), i cicli con
tecniche da scongelamento di embrioni (FERFrozen Embryo Repla@ment)e di ovociti (FO -

Frozen Oocyte),le tecniche applicate con gameti donate le tecniche nelle quali vengono
eseguite le indagini genetiche preimpianto (PGT Preimplantation Genetic Test) L6 anal i s i
stata completata con tabelle riassuntive dei trattamenti e degli esiti descritti in funzione delle diverse
classi di eta delle pazienti trattate. Infine, & stata aggiunta una sezione in cui vengono analizzati alcuni
indicatori chiave necessaivalutare laa i cur ez z a n edelledeangheldiiPMA, arichen e
mettendole a confronto tra di loro.

Il Capitolo 3.3¢é dedicato drend che descxionol 6 appl i cazi one dmeil8aeni t ecn
di attivita, dal 2005 al 202.

Il Capitolo 3.4¢ededicato allecaratteristiche dei Centri di PMA. Sono analizzathiumero di centri

e numero di cicli effettuati, trasferimenti e gravidanze secondo la tipologia dei servizi offerti, la mole
di cicli effettuati, la mole di attivita sostenuta dal Servizioigaio Nazionale (SSN), variabili che
caratterizzano i Centri di PMA nelle diverse realta regionali.

Il Capitolo 3.5éd edi cat o ailildiPMA di lllivekoi, ciod guelli in cui viene eseguita
solola Inseminazione Intrauterina (IUl T IntraUte rine Insemination), applicata sia con il seme
del partner della coppia che con il seme donato. In guagiitolone vengono valutati risultati ed
esiti, sicurezza, accessibilita e caratteristiche dei centri, andamento nel tempo.
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TOTALE TECNICHE APPLI CATE INCLUSA LA DONAZIONE DI
GAMETI -2022(1 eIl -lIl LIVELLO )

333centri di PMA attivi nel 2@2, di cui133di | livello e200di Il e Il livello
87.192coppietrattate con tecniche &MA di primo, secondo e terzo livello
109.755cicli di trattamento iniziati

22501 gravidanzeottenute

1.730 gravidanze perse al follovup (7,7%)

15.903 parti documentati

=A =2 =4 =2 =2 =4 =

16.718bambini nati vivi che rappresentano4|25% del totale dei nati in Italia
nel 2@2 (393333nati vivi, Fonte: ISTAT)
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CICLI TOTALI DI PMA INIZIATI NEL 20

cicli di trattamento iniziati

22

| 109.755
con gameti della coppia
94.624 | 86,2%
1111l livello I livello
81.430 86,1% 13.194 13,9%

tipo di tecnica

con gameti donati

15.131 13,8%

1-111 livello
14.543 96,1%

tipo di gamete
donato

I livello
588 3,9%

applicata
|
cicli afresco FER FO
50.072 61,5% 29.890 36,7% 1.468 1,8%

ovociti
11.542 79,4%
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ovociti+seme
925 6,4%

seme
2.076 14,3%



CAZI ONE DI

con gameti donati

3.805 22,8%

-1l livello
3.717 97,7%

tipo di gamete
donato

TQITE LE TECI

| livello
88 2.3%

BAMBI NI NATI VI VI DALLOAPPLI
bambini nati vivi
| 16.718
con gameti della coppia
12.913 | 77,2%
1111l livello I livello
11.866 91,9% 1.047 8,1%
I
tipo di tecnica
applicata
|
cicli afresco FER FO
4.654 39,2% 7.052 59,4% 160 1,3%

ovociti
3.010 81,0%
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ovociti+seme
286 7,7%

seme
421 11,3%



Sintesi dei @at i per | dann
Sintesid el | 6 appdeilclaez itoenceni che di PMA &2 I I
Tecniche che utilizzano Tecniche che utilizzano gameti
gameti della coppia donati Tutte le
Cicli a tecniche
iti i di 111
fresco FER FO OVOCIt.I Doppla Seme el
(FIVET- donati donazione  donato Ivello
ICSI)
N° di coppie trattate 40.397 23.785 1.269 10.021 831 1.802 78.105
N® di cicl iniziati o 50.072  29.890 1.468 11.542 925 2.076 95.973
scongelamenti
N° di prelievi 45.193 - - - - - 45.193
N° di trasferimenti 22.282 29.098 1.070 10.641 875 1.483 65.449
con 1 embrione (%) 54,0 83,8 50,2 86,9 86,6 75,1 73,5
con 2 embrioni (%) 42,3 15,3 48,5 12,9 13,3 24,0 24,8
con 3 o + embrioni (%) 3,7 0,9 1,3 0,2 0,1 0,9 1,7
N° di gravidanze cliniche 6.076 9.569 244 4.160 385 577 21.011
Gravidanze per -CIC|I iniziati o per 121 32,0 16.6 36,0 41,6 27.8 i
scongelamenti (%)
Gravidanze per trasferimenti (%) 27,3 32,9 22,8 39,1 44,0 38,9 -
Gravidanze cumulate per cicli 317 i i i i
iniziati a fresco (%) '
Gr(f:/\:;danze perse al follow-up 7.9 5.8 10,2 0.8 10.9 133 76
Esiti nt_aganve delle gravidanze 24,1 24,0 34,7 22.0 195 20,2 23,6
monitorate (%)
N° di parti 4.246 6.849 143 2.926 276 399 14.839
Parti singoli (%) 90,1 96,7 88,8 96,8 95,3 94,5 94,7
Parti gemellari (%) 9,7 3,3 11,2 3,2 4.7 5,3 5,2
Parti tripli o + (%) 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1
Parti per cicli iniziati (%) 8,5 22,9 9,7 254 29,8 19,2 -
. o . .
Stima ottimistica dei parti per 9,2 243 10,8 28,1 33,5 222 -
cicli iniziati (%)
N° di bambini nati vivi 4.654 7.052 160 3.010 286 421 15.583
Bambini nati vivi per C.IC|I iniziati 9.3 236 10.9 26.1 30,9 20,3 )
o per scongelamenti (%)
Bambini nati vivi per 20,9 242 150 28,3 32,7 28,4 -
trasferimenti (%)
*valore stimato ipotizzando che tutte le gravidanze perse al follow-u p , di cui non conosciamo | Sesit

stessa evoluzione delle gravidanze monitorate.
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Sintesid e | | 6 a p pdklle ieanizche di BRMAdI | livello

(Inseminazione Semplicé IU) per | 6anno 2022
Inseminazione semplice
con seme del con seme Tu'tte le .
partner donato tecr?lche dil
livello
N° di pazienti 8.648 439 9.087
N° di cicli iniziati 13.194 588 13.782
N° di inseminazioni 11.881 563 12.444
N° di gravidanze cliniche 1.374 116 1.490
Gravidanze per ciclo iniziato (%) 10,4 19,7 10,8
Gravidanze per inseminazione (%) 11,6 20,6 12,0
Gravidanze perse al follow-up (%) 9,1 14,7 9,5
N° di esiti negativi 265 19 284
Esr:ior:]eiztg?;iée(od/oe)lle gravidanze 21,2 19,2 211
N° di parti 984 80 1.064
Parti singoli (%) 93,8 90,0 93,5
Parti gemellari (%) 5,8 10,0 6,1
Parti tripli o + (%) 0,4 0,0 0,4
Parti per cicli iniziati (%) 7,5 13,6 7,7
?Iilir;:tio(t;on;lsnca dei parti per cicli 8.2 16.0 8.5
N° di bambini nati vivi 1.047 88 1.135
Bambini nati vivi per cicli iniziati (%) 7,9 15,0 8,2
*valore stimato ipotizzando che tutte le gravidanze perse al follow-up, di cuinonconosci amo | Sesit o,

mediamente la stessa evoluzione delle gravidanze monitorate.
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze. Anni 20&71 2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Centri attivi t e 366 360 366 345 346 332 340 333
0 - - -
%o centri che hanno fornito dati ) 155 14 100 100 100 100 100
all 61 SS

Tutte le tecniche
(IUI, tecniche a fresco, scongelamento di embrioni e di ovociti,
donazione di gameti maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 74292 77.522 78.366 77.509 78.618 65.705 86.090 87.192
N° di cicli iniziati 95.110 97.656 97.888 97.509 99.062 80.099 108.067 109.755
N° di nati vivi 12.836 13.582 13.973 14.139 14.162 11.305 16.625 16.718
Nati vivi su nati da popolazione 2.64 2.87 3,05 3,22 3,37 2.79 4.15 4,25
generale (%)
Tecniche di Il e lll livello
(tecniche a fresco, scongelamento di embrioni e di ovociti,
donazione di gameti maschili e femminili)
N° di coppie trattate 59.747 63.724 65.943 66.083 67.633 57.243 75.856 78.105
N° di cicli iniziati 72.048 75.889 78.457 79.735 82.476 67.928 92.407 95.973
N° di gravidanze ottenute 14.391 15.405 16.793 17.042 17.787 14.462 21.695 21.011
Gravidanze perse al follow-up (%) 11,3 10,2 11,9 9,7 10,6 10,2 12,7 7,6
N° di parti 9.512 10.386 11.094 11.428 11.754 9.635 14.438 14.839
N° di nati vivi 11.029 11.791 12.454 12.646 12.797 10.258 15.330 15.583
Indicatori di accesso alle tecniche di Il e lll livello
Cicliiniziati per L milione didonne ¢ )1 261 7106 7341 7697 6525 9077 9547
in eta feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati per 1 milione di abitanti  1.175 1.237 1.275 1.297 1.341 1.117 1.529 1.591
Tecniche di | livello
(IUl e donazione di gameti maschili)

N° di coppie trattate 14545 13.798 12.423 11.426 10.985 8.462 10.234 9.087
N° di cicli iniziati 23.062 21.767 19.431 17.774 16.586 12.171 15.660 13.782
N° di gravidanze ottenute 2466 2429 2.078 1.952 1.767  1.400 1.709 1.490
Gravidanze su cicli iniziati (%) 10,7 11,2 10,7 11,0 10,7 11,5 10,9 10,8
Gravidanze perse al follow-up (%) 16,8 15 13,9 11,7 11,2 11,9 12,6 9,5
N° di parti 1.649 1.629 1.396 1.369 1.249 968 1.203 1.064
N° di nati vivi 1.807 1.791 1.519 1.493 1.365 1.047 1.295 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello
congameti della coppia. Anni 20571 2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Tecniche a fresco con gameti della coppia
N° di coppie trattate 45.689 44965 44.279 42.090 41.149 32.562 41.172 40.397
Ne° di cicli iniziati 55.329 53.906 53.014 51.087 50.324 38.728 50.297 50.072
Eta media calcolata* 36,68 36,80 36,70 36,74 36,79 36,88 36,79 36,72
N° di gravidanze ottenute 10.081 9.326 9.310 8.307 7.753 5.197 7.258 6.076
Gravidanze su cicli iniziati (%) 18,2 17,3 17,6 16,3 15,4 13,4 14,4 12,1
Gravidanze su prelievi (%) 20,1 19,1 19,4 17,9 16,8 14,9 15,8 13,4
Gravidanze su trasferimenti (%) 26,5 25,9 27,5 27,2 27,0 26,7 29,4 27,3
Gravidanze gemellari (%) 17 15,6 15 13,1 12,3 10,6 10,8 10,0
Gr(f;;;danze trigemine e quadruple 0.9 0.6 05 0.4 05 0.2 0.3 0.2
Gravidanze perse al follow-up (%) 13,1 11,2 13,4 10,9 10,4 12,8 15,1 7,9
N° di parti 6.498 6.196 6.029 5.458 5.151 3.327 4.652 4.246
N° di nati vivi 7.695 7.172 6.951 6.186 5.797 3.660 5.156 4.654

Tecniche di scongelamento embrioni e tecniche di scongelamento ovociti
con gameti della coppia
N° di coppie trattate 11.975 13.826 15.722 17.268 18.810 17.006 23.100 25.054
N° di scongelamenti 14,432 16.450 18.672 20.905 23.157 20.413 28.649 31.358
N° di gravidanze ottenute 3.633 4366 5294 6.218 7.000 6.306 9.546  9.813
Ta;esrociglii igirz"’gitfzr;fssczlﬂn(‘izﬂvo 248 254 275 284 293 297 334 317
Gravidanze perse al follow-up (%) 5,6 6,6 7.8 6,6 10,1 6,9 11,8 59
N° di parti 2.573 3.044 3.651 4.280 4.561 4.352 6.331 6.992
N° di nati vivi 2.802 3.281 3.893 4.565 4.810 4.535 6.566 7.212
* | Registro Nazionale raccoglie questo tipo di dato con mo
LS et R mandiicacolgta considerando il valore centrale di ogni classe di eta.

** || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco e calcolato rapportando le gravidanze
ottenute da tutte le tecniche di Il e Il livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a
fresco.
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche

applicate con gameti donati. Anni 20%-2022

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Tecniche di Il e lll livello con gameti donati
N° di centri partecipanti
all §indagine 69 83 91 101 96 104 114 120
(con almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 2.083 4.933 5.942 6.725 7.674 7.675 11584 12.654
N° di cicli iniziati 2.287 5.533 6.771 7.743 8.995 8.787 13.461 14.543
N° di gravidanze ottenute 677 1.713 2.189 2.517 3.034 2.959 4.891 5.122
g/;?"idanze persealfollow-up 57 439 155 137 121 128 109 103
N° parti 441 1.146 1,414 1.690 2.042 1.956 3.455 3.601
N° di nati vivi 532 1338 1.610 1895 2.190 2.063 3.608 3.717
Tecniche di | livello con gameti donati

N° di centri partecipanti
all Sindagine 52 65 62 73 76 65 82 83
(con almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 379 517 487 488 514 374 469 439
Ne di cicli iniziati 513 714 743 691 691 492 661 588
N° di gravidanze ottenute 103 137 154 139 129 109 130 116
Gravidanze su cicli iniziati* (%) 20,1 19,2 20,7 20,1 18,7 22,2 19,7 19,7
g/';";“’idanze perse al follow-up™ 501 168 169 165 124 156 131 147
Ne di parti 61 98 110 93 90 72 101 80
N° di nati vivi 69 119 127 107 99 84 111 88

*quando il denominatore & inferiore a 50 la percentuale non é indicata.
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Il Registro Nazionale della Procreazione Medicalmente Assistita (PMA)

Il Registro Nazionale della Procreazione Medicalmente Assistitaoglie i dati delle strutture

autorizzate all éapplicazione dell e tecniche di
PMA. E stato istituito con decreto del Ministreelth Salute del 7 ottobre 2005 (G.U. n. 282 del 3
dicembre 2005) presdo6 | st i tut o Superiore di Sani t ", i n a

comma 1 della Legge 40/2004 (G. U. n. 45 del 24
40/2004 prevede cheé |l 61 st i tut o Superiore dilabSaznetcdn glr ac c ¢
osservatori epidemiologici regionali, le informazioni necessarie al fine di consentire la trasparenza e la

pubblicit”™ delle tecniche di procreazioned med:i
al comma 5 specificaclieLe strutture di cui al presente art
epi demi ol ogi ci regional i e all ol stituto super|
dal |l éarticolo 15 nonch® ogni anto delleafunzionifdicontmoldoz i o n
e di i spezione da p arComeindieato het DVa7wtiobre 2005 (art.cL comma t e |
3), la finalita del Registro € quellafiicensi re | e strutture operanti ¢

la trasparerza e la pubblicita delle tecniche di procreazione medicalmente assistita adottate e dei
ri sul t at i NekRegisgoesgno iaccaltid soli dati indispensabili al perseguimento delle finalita
di cui al comma 5:

a) idatiidentificativi, descrittivifecnici, strutturali ed organizzativi, relativi alle strutture pubbliche
e private che applicano le tecniche di procreazione medicalmente assistita;

b) i dat i rel ati vi all e autorizzazioni ril asci
revac he di Cui all é6art. 12, comma 10, del |l a Le
ottobre 2005 (G.U. n.282 del 3 dicembre 2005);

c) i dati anonimi anche aggregati, relativi alle coppie che accedono alle tecniche di PMA, agli
embrioni formati ed ai nati seguito delle medesime tecniche, nonché agli altri eventi indicati

nell all egato 2 al presente decreto, tratta
IRegistron f unzi onal mente coll egato con al tmho Regi
di dat i anoni mi anche aggregati, anche mediant
Compito dell élstituto Superiore di Sanit”™ = que
del |l a Salute, c¢he r endRBMAcechetcansedt®di Jalatard, softovliprofilo d e
epidemiologico, le tecniche utilizzate e gli interventi effettuati.
1 Registro, inoltre, in base a quanto previ st
Araccogl i er eforimazioni, ssuggarimenti, le pregposie delle societa scientifiche e degl
ut ent i r i gua Adahfma, la créaaiondPdidncdsito wedd € dimostrata uno strumento
indispensabile che ha consentito di raccogliere i dati e le informazioni peracelliegentri tra loro e
con | 6l stituzione, per promuovere |l a ricerca e

la collaborazione fra diverse figure professionali, istituzioni e la popolazione interessata.

Come funziona e chi ci lavoa

1 Registro Nazional e PMA <Lentrd NpEondleger & Pr@verazione i v i

delle Malattie e Promozione della Salute (CNaR®®8)l | 61 st i tut o Superiore d

Centro Operativo per gli adempimenti della Legge 40/2004 dotato di autonomia scientifica e operativa

(Decreto ISS del 18 dicembre 2006). Il Registro & formalmente collegato al Registro Europeo delle
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temiche di riproduzione assistit&jropean IVF Monitoring Consortiuiin EIM), che raccoglie i dati

dei RegistriddOpaesi europei . Tramite | O06EIM stesso, i
Mondiale ICMART (nternational Committee Monitorgh Assisted Reproductive Technologies
Léattivit?” del Registro sin dal Ssuo primo ant
formalmente sottoposta ad audit del Prof. Kadsta Nygren, Professore Associato di Ostetricia e
Ginecologia pressoit Kar ol i ni skiapd mtsit me utt @ t d i Epi demi ol ogi

Stoccolma Past Chairman of ICMART BastChairman of EIM at ESHRE. A partire dalla Relazione
d el 2 Ontaddi audit @ statawolta dal Prof. Jacques de Mouzongi®¢ario del Registro Mondiale
ICMART/membro EIM

Il Registro si avvale di uno staff multidisciplinare con competenze in epidemiologia, statistica,
ginecologia, informaticafarmacologia, comunicazione psicologia. Strumento di raccolta dei dati
s u | Vita det centri € il sito del Registranvw.iss.it/rpmd cr eat o nel portale d:¢

presente wunodarea, con accesso r,idstata ¢ aih oodice d e d i
identificativo e diuna passwordaccede ai dati di tutti i centri operanti sul proprio territorio
monitorandone | 6 at tCiascunteiitro previa autnidzpaziooeo delRegione di.
appartenenza, al moment o del | 6i s ddentificativo e i una | Re

password per inserire i propri datcentri censiti alla data del 31 gennaio 2024 e iscritti nel Registro
sono 312 di cui 118 di primo livello (I livello) e 194 di secondo e terzo livello (Il e 111 livello).

Lo staff del Registropromuove e realizza progetti di ricerca sulle cause patologiche, psicologiche,
ambiental.] e soci al.@i del Il 6infertilit"™, nonchoe
collaborazione con i centri di PMA, le societa scientifiche che si occupare meliicina della
riproduzione, le aziende ospedaliere, i policlinici universitari, gli IRCCS e gli Istituti di Ricerca. Lo staff

del Registro, inoltre, si occupa del censimento degli embrioni crioconservati, dichiarati in stato di

abbandono (D.M. 4 agost® 0 0 4 , ANorme in materia di opltocre
Registrg raccogliendo le istanze suggerimenti e le proposte delle societa scientifiche ha inoltre
promosso e realizzato attivit”™ fimamenrizadel lad il q

e della sterilita (art. 11 comma 4 L.40/2004). Di grande utilita divulgativa sui temi della salute
riproduttiva € lo strumento internet. A tal fine il sito web del Registro viene costantemente implementato
in modo da offrire maggier spazio dedicato ai cittadini, con documenti di approfondimento su temi
specifici e pagine di informazione di facile lettura, rivolte soprattutto ai giovani.

La raccolta dei dati

Il Registro raccoglie i dati da tutti i centri autorizzati dalle Regiomipgiartenenza. In Italia, le tecniche

di PMA vengono effettuate in centri specializzati che si dividono a seconda della complessita e delle
diverse applicazioni delle tecniche offerte in centri di | livello e centri di Il e 1l livellentri di |

livello sono strutture in cui vengorapplicde solamente procedure thseminazione Intrauterina
Semplice(IUl o IntraUterine Insemination) ed offrono la tecnica diriocorservazione dei gameti
maschili. Icentri di Il e Il livello , oltre alle tecniche di IJlusano metodologie piu sofisticate con
protocolli di fertilizzazione in vitro, tecniche di prelievo chirurgico di spermatozoi e di
crioconservazione dei gameti maschili, femminili e di embrioni. | dati relativi ai centri di Il e Il livello
vengono consigrati congiuntamente e la distinzione € dovuta al tipo di anestesia che deve essere
applicata per eseguire le tecniche di fecondazione assistita. | centri di Il livello apimacedure
eseqgui bili i n anest esi amentedentridailleliyebo appkcana anche n e
Aprocedure che necessitano di anestesia genera
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Sono state create allo scopo dessioni differentila primar i guar dante | dapplicaz
| livello, o s s iinsemihadione Semplice(lUl) con e senza donazione di gametia seconda
riguardante le altre tecniche di Il e Il livellanche con donazione di gameili trasferimento
intratubarico dei gameti GIFT (Gamete Intra-Fallopian Transfer), la fertilizzazione in vitro con
trasferment o de |l | BI¢ENRertilieation InoVitro Embryo Transfer) , la tecnica di
fecondazione che prevede | 6iniezione nelCSicitonp
(Intra Cytoplasmatic Sperm Injection), il trasferimento di embrioni criooservati,FER (Frozen

Embryo Replacement) il trasferimento di embrioni ottenuti da ovociti crioconservia®, (Frozen

Oocyte) la tecnica di crioconservazione degli embrioni e degli ovociti. | centri di | livello, cioe quelli

che appl i can eemisagidn@ Baempliteee ld téchica di crioconservazione del liquido
seminal e, hanno | 6obbligo di compil are sol amen
qguel | i che oltre ad applicare | 0l nseranmmazl dolkeb

di compilare entrambe le schede.

L6obiettivo fondamentale della raccolta dei dat
centri che alle tecniche adottate nel nostro Paese che ai risultati conseguiti. Infattgdatdti hanno
consentito e consentiranno di:

U censire i centri presenti sul territorio nazionale;

o favorire | 6otteni mento di u n-@garbzaasivedeiccentritnn i f o
base ai quali le Regioni hanno autorizzato i centri stelssparare;

0 raccogliere, I n maniera centralizzat a, [ d
tecniche per consentire allo staff del Registro il confronto tra i centri e i dati nazionali;

U consentire a tuttii cittadini scelte consapevoliaglo ai trattamenti offerti e ai centri autorizzati,
implementando anche le schede dei singoli centri;

U eseguire studi e valutazioni scientifiche;

U promuovere studi di followap a lungo termine sui nati da tali tecniche per valutarne lo stato di
salute e ibenessere;

U censire gli embrioni prodotti e crioconservati esistenti.

Per avere uno strumento di raccolta dati che fosse veloce e dinamico € stato creato un sito Web
(www.iss.it/roma  n e | port alieernd ecentricdi PM8 hanr la pasaibilita di inserire,
direttamente oth i n e, i dat i riguardant.i l a Il oro attivi
identificativo e password.

La raccolta dei dat i d e | in due mamenti iditeisi che sisiferscorm af a't
due differenti flussi di informazioni.

La primafasedel | a raccolta ha riguardato |20dé@ statavi t ~
effettuatadal 5 maggio al 3 lugli@023. | centri non adempienti sorstati contattati telefonicamente. A
questa attivita e stato dedicato il lavoro di quattro membri dello staff del Registro per tutta la durata
del | 6ul ti mo Unapworogadal 4 settanthie B0E r@sa necessaria per avere la totalita di
adegone dei centri.

La seconda fas#ella raccolta, invece, ha riguardato le informazioni sugli esiti delle gravidanze ottenute
da trattament.i di Ped A statareffettuata d20 ottabre &l BOtnavenmbre 2P 2
Per raggiungere la rispontza totale e stata prorogata la data di inserimento dati figé dicembre
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2023 ed i centri non adempienti sono stati di nuovo contattati telefonicamente. A questa attivita é stato
dedicato il lavoro di quattro membri dello staff del Registro per tatthutata della proroga. Anche in

questo caso si € raggiunta la totalita di adesione alla raccolta dati relativa al monitoraggio delle
gravidanze ottenute dall dapplicazi2zone dell e te

La modalita di inserimento dei datahseguito una procedura validata e standardizzata, realizzata
mediante schede informatizzate. | campi delle schede sono stati previsti per controllare la coerenza e la
congruita dei dati inseriti.

La procedura ha seguito queste fasi:
1. icentrisonostaut ori zzati dall e Regioni c¢che invianc

2.1 6l stituto Superiore di Sanit”™, ha provvedu
elenchi forniti dalle Regioni con le domande di iscrizione al Registreezificarne la congruita
e | dammissibilit”™. Contemporaneamente | 6el e
page del sito internet;

3. terminata questa fase é possibile consegnare ai centri la password e il codice identificativo per
accederelasito e completare la registrazione;

4. una volta registrati, i centri inseriscono periodicamente i dati riguardanti la loro attivita, e
provveduto a modificare ed aggiornare le informazioni presenti, tranne quelle contenute nella
scheda di descrizione e itdicazione iniziale che e stata compilata dallo Staff del Registro.

| dati raccolti vengono elaborati statisticamente e valutati sotto il profilo medico ed epidemiologico in
modo da offrire un quadro det t altgliaiediteogone oggetonp | e
di una relazione annuale predisposta per il Ministro della Sdtetaee relaziona al Parlamento.

Il sito web del Registro

Il sito http://www.iss.ifrpmae il principale strumento di lavoro Ideegistro, nonché punto di contatto
e di scambio con le istituzioni, i centri, le societa scientifiche, le associazioni dei pazigttadini.

Il sito web é strutturato sulla base di quattro differenti livelli informativi, diretti a diverse tigothgi

utenti: i centri, che hanno accesso ai dati riguardanti esclusivamente la propria attivita; le Regioni, che
accedono ai dati dei centri che operano nel | o
dati nazionali; i cittadini, che pgono trovare nel sito informazioni sulla localizzazione, sul livello, le
caratteristiche e le prestazioni offerte dai centri esistenti.

Oltre alla parte dedicata ai centri, che godono di un accesso riservato, il sito offre humerose pagine di

informazionesu tutti i temi correlati allodéinfertilit?@
e facilmente fruibile sulle risorse biomediche, scientifiche, culturali che possano essere di aiuto alle
coppi e con probl emi di feae it approfdndimento Csui d$attosi t a

epi demi ol ogi camente e social mente pi%¥ rilevant
rischio e delle strategie di prevenzione e di
soprattut o a i pi % giovani, dove  contenuta | a de
femminile e la fisiologia del meccani smo del
del |l 6embrione nell é6utero. Qiow dautbwalutazoreldéllgproprie o ar

conoscenze in tema di riproduzione e fertilita.
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Nella stessa area, inoltre, il sito contiene un glossario dei principali termini utilizzati, che viene
aggiornato costantemente in ragione delle esigenze degli utenti egiedgso scientifico.

Di grande utilitd sono anche le pagine dedicate alla segnalazione di iniziative scientifiche o culturali sui
t emi del l 6infertilit”™ e |l a presenza di articol

Il sito web del Registro, nel 202 st ato uno dei pi Y% visitat.i al
Superiore di Sanita.

Costantemente aggiornato e ampliato, infine, € il collegamento ai siti delle associazioni dei pazienti,
delle societa scientifiche, delle istituziomidegli altri Registri Europei al fine di creare una rete di
diffusione di informazioni e di esperienze provenienti da tutto il mondo della PMA.

'l sito del Registro  inserito, i nskuopeanN& quel
Monitoring Consortium
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Capitolo 3.1 Accessibilita dei servizi di PMA in Italia

In Italia nel 2@2 i centri di PMA Bcritti al Registro Nazionale autorizzati dalleRegioni di
appartenenza erai®33 di cui215privati, 98 pubMici e 20 privaticonvenzionati.

Léattivit? svol ta nel 2022  risultata ancor a

| centri in Italia si dividono a seconda della complessita e delle diverse applicazioni delle tétniche
strutture di | livello(che eseguono kblUI con gameti della coppia e con gameti donatignel 2@2
erano 132 strutture di lI/1ll livello che applicano tutte le tecniche anche piu complesse (IUl, FIVET
ICSI, FER, FO con gameti della coppia e con gameti donati) e che nel 2022 eraRmi 2{glla meta

dei centriitaliani (52%) risultaconcentrad in 4 Regioni: la Lombardia coB5 centri pari al 1§% del
totale, la Campania con 45 centri pari aJ5%8, il Veneto con 37 centri ovvero il 11,1%ild_azio 36
centri pari al 10,8%(Tabella 1). Analizzando solo le tecniche di Il e Il livellger i centri che hanno
effettuato cicli,si e registrato che il&3% offrivano un servizioprivato, il 34,7% un serviziodi tipo
pubblico eil restanteB,9% un serviziodi tipo privato convenzionato. La distribuzione regionale che
fotografa le politiche sanitarie adottate dalle divéRegioni italiane Un incidenza maggiore di centri
pubblici sul totale di quelli attivi, si riscontiaalcure Regioni del Nord (Lombardi&iemontel.iguria,
Veneto,Friuli Venezia Giulia Emilia Romagnpe del Centro (Marchéloscang i centri privati sono
presenti in numero maggiore in quasi tutteRiEgioni del Sude solo in alcune del Nord (Piemonte,
Veneto ed Emilia Romagna) e del Centro (Lazio)l8 centri privati convenzionati sono quasi
esclusivamente presenti in Lombardia (10), ed in Toscan&ifira 1).

| centri che nel 20220n hanno svolto attivita di II/lll livellsono 104 eranosituati nel Lazio e 1
rispettivamente in Emilia Romagna, Toscana, Abruzzo, Puglia, Calabria e Sard@Qreentri piu

grandj che svolgono almeno 1.000 cicipno presentiin Lombardia 6), Lazio (4), Toscana(3),
Piemonte e Campania (2), Veneto, Emilia Romagna e Sicilia (1), mentre quelli piu piccoli (tra i 100 ed
i 200 cicli effettuati), che in totale sor66 (5 in piu della precedente rilevazione), si trovano soprattutto
in Campanialb), Lazio (9), Veneto e Sicilia (8rigura 2).

Il numero di ciclieseguiti nelld&Regioni non sempre pero corrisponde alla numerosita dei centri presenti:
come si evidenzia nelligura 3 sonoi centri della Lombardia che eseguono il maggior numero di cicli
in Italia (23.607) che rappresentano il 24,6% dei cicli totali di Il e 11l livello eseguiti in Italia, seguiti dai
centridel Lazio (14,3%) e della Toscana (11,9%).

| centri pubblici sono generalmente di media grandezza, con una mole di attivita fra i 200 ed i 500 cicli
effettuati(50,7%), mentre fra i centri privati si rilevano quelli con la mole di attivita piu contenoita

il 48,86 che ha effettuato meno di 200 cidli. 72,2% dei entri privati convenzionati ha eseguito
almenao500 cicli, con i138,9% che ne ha esegquiti piu di 1.00@bella 2).

I1 62,6% di tutti i cicli iniziati di Il e Ill livello con gameti della coppia, come sonanguelli effettuati
nei centri pubblici (8,5%) e nei privati convenzionati 82%), e a carico del Sistema Sanitario
Nazionale (SSN)Mentre per quanto riguarda i cicli con donazione di gamkti,maggior parte
del 6 at (V2,5%)e stdta svoltaei centri privati Tabella 3).

Il 26,5%dei cicli iniziati con tecniche in cui vengono utilizzati gameti della coppia é stato effetwato
pazienti che non risiedono neRegione di appartenenza del centra mobilitaaumenta fino al 38,4%
quando si osservano i cicli in cui vengono utilizzati gameti donati. Analizzando questo fenomeno per
Regione e secondo il tipo di servizio del centro rileviamo chrdhilita nella maggior partelei casi
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avvieneverso i centri pubbdi o privati convenzionati della Toscana e della Lombardia e verso i centri
privati del Lazio Tabella 4 e Tabella5).

La presenza dei centri sul territorio € maggiore riréigioni piu grandi e popolos&dbella 1). Questa

offerta potenziale di tecniche di PMA, in alcuRegioni non si traduce in una offerta reale penote

sempre un numero maggiore di eerdul territorio corrisponde aina maggiore mole di attivita.
L6indicatore del numero di ci cl(i54®anri)e pihltarelei o gr
Regi oni del Nord e del Centr o, mentre in tutte
media naionale Figura 4).

A livello nazionale gli indicatori di attivit?’
1l livello, che sonal numero di cicli a fresco per milione di abitanti residenti oppure il numero di cicli

per milione di donne in eta fertile, sono risultati 1.591 per il primo indicatore e 9.547 per il secondo

i ndicator e, I n aument.Be comps p etnmoo ialdlagdgat tiitwil ti "a nd
dat o di sponi bi201®(caktatato lsodoperPpaepi auroged dne hanno riportato i dati del
100% dei centrifTabella 6) vediamo come il numero di cicli per milione di abitanti sia sovrapponibile,
mentre nel caso del numero di cicli per milione di donne in eta fertile il dato italiano superi quello
registrato in Europdn particolareanalizzand@er gli stessi indicatori i dati registrati dai paesi europei

con unodat ti6n.nOOciclics RMAamuj aomfrentakiliquindicon | éatti vit™ cl
Italia, rileviamq 5.595 cicli per milione di donne in eta fertileel Regno Unito. Mentre nei paesi del
nord Europa, nonostante | 6attivit”™ annuale sia
elevato, ad esempio4X62 cicli in Danimarca e 16.093 in Belgio e 11.283 in Norvegia. Un altro
indicatore indirest o del | 6accessibilit”™ alle tecniche di
all applicazione delle tecniche di PMA rispet:

tecniche di Il e Ill livello e risultato pari &,0%. Mentrenel 2019 la media europea e statal 34%,
inferiore rispetto a quanto avviene in alcuni paesi del nord Europa, come neleflasBanimarca
(6,3%) e della Svezia (4,7%dFigura 5).
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Tabella 1. Centri di PMA attivi nel 2022 secondo il livello di iscrizione al Registro per Regione

e area geografica (333 centri). (Valori percentuali calcolati per colonna)

Livello dei centri

Regione/PA | Livello Il e lll Livello Totale

e area geografica N % N % N %
Piemonte 9 6,8 12 6,0 21 6,3
Valle d'Aosta 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Lombardia 31 23,3 24 12,0 55 16,5
Liguria 3 2,3 2 1,0 5 1,5
Nord ovest 43 32,3 39 19,5 82 24,6
P.A. Bolzano 2 15 3 15 5 15
P.A. Trento 0 0,0 1 0,5 1 0,3
Veneto 17 12,8 20 10,0 37 111
Friuli Venezia Giulia 1 0,8 3 1,5 4 1,2
Emilia Romagna 5 3,8 17 8,5 22 6,6
Nord est 25 18,8 44 22,0 69 20,7
Toscana 7 5,3 15 7,5 22 6,6
Umbria 0 0,0 2 1,0 2 0,6
Marche 4 3,0 4 2,0 8 2,4
Lazio 8 6,0 28 14,0 36 10,8
Centro 19 14,3 49 24,5 68 20,4
Abruzzo 1 0,8 4 2,0 5 15
Molise 1 0,8 1 0,5 2 0,6
Campania 18 13,5 27 13,5 45 13,5
Puglia 7 5,3 11 5,5 18 54
Basilicata 1 0,8 1 0,5 2 0,6
Calabria 7 5,3 5 2,5 12 3,6
Sicilia 11 8,3 15 7,5 26 7,8
Sardegna 0 0,0 4 2,0 4 1,2
Sud eisole 46 34,6 68 34,0 114 34,2
Totale 133  100,0 200 100,00 333 100,00
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N° di centri

. data2

da3a10

. da11a25
. da 26 a 50

Tipo di servizio
B pubblico

l:l Privato Convenzionato

B cerivato

ITALIA - 200 centri

Figura 1. Distribuzione dei centri di PMA di ll-lll livello attivi nel 2022 secondo il tipo di servizio offerto.
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NAdi centri di II-11l livello

0 5 10 15 20 25 30
Lazio 4 ] 4 | =
Campania 8 | 7
Lombardia 1 6
Veneto 4 \ 4
Emi | i/la 8 [T s
Toscana 1 3
Sicilia 4 ] 4
Piemonte 2 1 2
Puglia 1 2
Calabria 1 1
s ~ocel
Abruzzo 1[1 .
Sardegna 1 - [1<100 cicli N
P.A. Bolzano 100-199 cicli
Froi m 200-499 cicli
Liguria = 500-999 cicli
Umbria 20 . . .
BEO 1.000 cicl
Valle d'Aosta ! !
P.A. Trento
Molise 1]
Basilicata
Figura 2. Distribuzione regionale dei 200 centri di PMA di llI-Ill livello attivi nel 2022 secondo la loro

dimensione, calcolata sulla mole di attivita svolta.

NAdi cicli iniziati di 111l livello
0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

Lombardia P 230607
Lazio P 131730
Toscana [ 11416
Campania Iy 9.316
Emilia Romagna FE Ty 7.837
Veneto I 6.578
Sicilia T 4.978
Piemonte I 4.919
Puglia ST 3.592
P.A. Bolzano [ 1.835
Friuli Venezia Giulia 00 1.771
Liguria 00 1.094
Calabria 7 999
P.A. Trento [ 951
Sardegna [0 775
Abruzzo 1 723
Umbria [ 597
Valle d'Aosta [1] 517
Basilicata [ 356
Marche [ 294
Molise | 88

Figura 3. Distribuzione regionale dei 95.973 cicli iniziati di PMA di lI-1ll livello nel 2022.
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Tabella 2. Numero di centri di PMA di Il e lll livello attivi nel 2022 secondo il tipo di servizio e la mole

di attivita effettuata.

Tipo di servizio

Dimensione PR
. P t —

dei centri per Pubblici nvg b Privati Totale

o i convenzionati
n° di cicli
iniziati N % N % N % N %
0 cicli 5 7,0 1 5,6 4 3,6 10 5,0
1-99 cicli 3 4,2 1 5,6 33 29,7 37 18,5
100-199 cicli 12 16,9 0 0,0 17 15,3 29 14,5
200-499 cicli 24 33,8 3 16,7 32 28,8 59 29,5
500-999 cicli 23 32,4 6 33,3 16 14,4 45 22,5
O 1000 4 5,6 7 38,9 9 8.1 20 10,0
Totale 71 100,0 18 100 111 100 200 100

Nel 2022 11 centri non hanno eseguito cicli di Il e Il livello con gameti della coppia, ma goeddi

ha esequito cicli con donazione di gameti.

Dalle analisi successive verranno esclusii 10 centri che non hanno svolto alcun tipo dnattR@2,
guindi | 6analisi dei dat O0centriportata s

Tabella 3. Distribuzione del numero di centri e del numero di cicli iniziati con tecniche di lI-Ill livello

secondo latipologia di servizio offerto dai centri nel 2022.

ar "

Tipo di servizio

Pubblici Conséir:’;t;naﬂ Privati Totale
N % N % N % N %
N° di centri 66 34,7 17 89 107 56,3 190 100,0
N° di cicli iniziati con tecniche di lI-lll livello
con gameti della coppia 28.081 345 22930 28,2 30.419 37,3 81.430 100,0
con gameti donati 1.840 12,6 2161 149 10.542 72,5 14.543 100,0
totali 29.921 31,2 25.091 26,1 40.961 42,7 95.973 100,0
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Tabella 4. Distribuzione per Regione ed area geografica dei cicli iniziati con tecniche di Il e Il livello con
gameti del |l a c¢ o @psubpazieatl résidant fuori Redione secondo il tipo di servizio offerto.

Cicli effettuati su pazienti residenti in altre Regioni

Cicli con
tecniche di lle in centri pubblici e
Il livello con privati in centri privati totale

Regione/PA gameti della convenzionati

e area geografica coppia N % N % N %
Piemonte 4.261 179 4,2 302 7,1 481 11,3
Valle d'Aosta 517 339 65,6 0 0,0 339 65,6
Lombardia 22.042 6.440 29,2 46 0,2 6.486 29,4
Liguria 1.094 77 7,0 0 0,0 77 7,0
Nord ovest 27.914 7.035 25,2 348 1,2 7.383 26,4
P.A. Bolzano 1.399 84 6,0 278 19,9 362 25,9
P.A. Trento 793 235 29,6 0 0,0 235 29,6
Veneto 5.662 119 2,1 487 8,6 606 10,7
Friuli Venezia Giulia 1.363 382 28,0 0 0,0 382 28,0
Emilia Romagna 6.383 374 59 1.309 20,5 1.683 26,4
Nord est 15.600 1.194 7,7 2.074 13,3 3.268 20,9
Toscana 9.118 4.881 53,5 57 0,6 4.938 54,2
Umbria 501 23 4,6 29 5,8 52 10,4
Marche 282 8 2,8 3 11 11 3,9
Lazio 10.015 688 6,9 3.449 34,4 4.137 41,3
Centro 19.916 5.600 28,1 3.538 17,8 9.138 45,9
Abruzzo 708 72 10,2 39 55 111 15,7
Molise 88 0 0,0 73 83,0 73 83,0
Campania 8.028 59 0,7 864 10,8 923 11,5
Puglia 2.980 12 0,4 305 10,2 317 10,6
Basilicata 356 190 53,4 0 0,0 190 53,4
Calabria 875 1 0,1 20 2,3 21 2,4
Sicilia 4.190 20 0,5 96 2,3 116 2,8
Sardegna 775 1 0,1 0 0,0 1 0,1
Sud e isole 18.000 355 2,0 1.397 7.8 1.752 9,7
Italia 81.430 14.184 17,4 7.357 9,0 21.541 26,5
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Tabella 5. Distribuzione per Regione ed area geografica dei cicli iniziati con tecniche di PMA con gameti
donatinel | 6 a2 pa2iénti residenti fuori Regione secondo il tipo di servizio offerto.

Cicli effettuati su pazienti residenti in altre Regioni

in centri pubblici e

privati in centri privati totale

Regione/PA Cicli con convenzionati

e area geografica gameti donati N % N % N %
Piemonte 658 22 3,3 133 20,2 155 23,6
Valle d'Aosta 0 0 - 0 - 0 -
Lombardia 1.565 124 7.9 412 26,3 536 34,2
Liguria 0 0 - 0 - 0 -
Nord ovest 2.223 146 6,6 545 24,5 691 31,1
P.A. Bolzano 436 2 0,5 209 47,9 211 48,4
P.A. Trento 158 51 32,3 0 0,0 51 32,3
Veneto 916 4 0,4 211 23,0 215 23,5
Friuli Venezia Giulia 408 198 48,5 0 0,0 198 48,5
Emilia Romagna 1.454 50 34 470 32,3 520 35,8
Nord est 3.372 305 9,0 890 26,4 1.195 35,4
Toscana 2.298 1.434 62,4 21 0,9 1.455 63,3
Umbria 96 0 0,0 22 22,9 22 22,9
Marche 12 0 0,0 9 75,0 9 75,0
Lazio 3.715 19 0,5 1.938 52,2 1.957 52,7
Centro 6.121 1.453 23,7 1.990 32,5 3.443 56,2
Abruzzo 15 0 0,0 4 26,7 4 26,7
Molise 0 0 - 0 - 0 -
Campania 1.288 1 0,1 104 8,1 105 8,2
Puglia 612 0 0,0 57 9,3 57 9,3
Basilicata 0 0 - 0 - 0 -
Calabria 124 0 0,0 70 56,5 70 56,5
Sicilia 788 0 0,0 22 2,8 22 2,8
Sardegna 0 0 - 0 - 0 -
Sud e isole 2.827 1 0,0 257 9,1 258 9,1
Italia 14.543 1.905 13,1 3.682 25,3 5.587 38,4
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M*® di cicli per milioni di donne
in eta fertile (15-45 anni)

19.585

10.401

(29 6% 1-1.000 cicli

1.001 - 5.000 cicli

14.201

‘ﬂ N 10.847
] g :'

19.681 (in parentesila % di cicli
(54 2%) 934 effetiuati su pazienti residenti
s in altre regioni)

2 10.000 cicli

Figura 4. Distribuzione del numero di cicli di PMA di Il e lll livello per milione di donne in eta fertile
(15-45 anni) e in parentesi la percentuale di cicli iniziati con tecniche a fresco eseguiti su pazienti
provenienti da altre Regioni nel 2022.
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Tabella 6. Numero di cicli totali di PMA che utilizzano gameti della coppia (FIVET,
ICSI, FER e FO) e delle tecniche che utilizzano ovociti donati (ED) ogni milione di
abitanti e ogni milione di donne in eta fertile in Italia e in Europa (2005-2022).

Cicli di PMA

Per milione di abitanti

Per milione di donne in
eta fertile (15 - 45 anni)

Anno di

rilevazione Italia Europa’ Italia Europa*
2005 636 1.115 2.683** 4.008**
2006 692 850 3.328 3.503
2007 736 886 3.569 4.320
2008 800 947 3.905 4.661
2009 865 1.067 4.265 5.455
2010 973 1.221 4.863 6.258
2011 1.063 1.269 5.392 6.556
2012 1.078 1.252 5.562 6.519
2013 1.070 1.175 5.601 6.210
2014 1.102 1.924 5.855 7.608
2015 1.175 1.432 6.341 7.795
2016 1.237 1.410 6.781 7.794
2017 1.275 1.435 7.106 7.662
2018 1.297 1.402 7.341 7.581
2019 1.341 1.581 7.697 8.706
2020 1.117 - 6.525 -
2021 1.529 - 9.077 -
2022 1.591 - 9.547 -

* calcolo per | SEuropa ¢ ef f eaggiuntaitl00%giol o

partecipazione di tutti i centri (fonte: European IVF Monitoring)

*Per Il Sanno
anni

2005

i cicli
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Figura 5. Andamento nel tempo della percentuale di bambini nati vivi da tutte le tecniche di PMA di Il e
Il livello in relazione al numero di bambini nati vivi nella popolazione generale in Italia e in Europa 2005-
2022
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Capitolo 3.2 Trattamenti ed esiti delle teeniche diPMA di Il -1l livello

applicate

| cicli di PMA di Il-1Il livello si definisconoi a

pel |

danno

202

f r granadoaloembrioni formati e poi trasferiti in

utero non sono stati crioconservati, altrimenti se i trasferimenti vengono eseguiti coilenembr
crioconservati sono cickER (Frozen Embryo Replacemeny, se gli embrioni trasferiti sono ottenuti
da ovociti crioconservati sono cidiO (Frozen Oocytg. | cicli di Il o IlI livello con donazione di
gameti sono effettuati con donazione di gamaetirfenili o maschili o di entrambi.

Nel 2022 sono stati iniziati 95.973 cicli di PMA dilll livello (3.566 in piu del 2021), di cui 81.430
con gameti della coppia e 14.543 con gameti donati, (con aumenti percentuali rispettivamente del 3,1%

edel7,4%)hn proporzione diminuisce | 6applicazione d
anni precedenti, passando dal 54,4% al@2(2,2%),aument a | 6applicazione

29, 4% al 31,1% (+1, 7 %), me n t rla tecnida rdiascomgelamerdob i | e
ovocitario FO. I n generale continua | daumento

prevedono la donazione che passa dal 14,6% al 15,2% (+0,6%). La tecnica di donazione di gameti piu

utilizzata & quella che prede la donazione di ovociti, che rappresenta il 12,0% di tutte le tecniche

applicate (+0,5%)Higura 6).

Léapplicazione

del

e

del | e

pazienti, Vi

tecni
ceversa

che a fresco anche
aume nt aicapiane della te¢cnicee

FO rimane piu 0 meno costant&a FER risulta essere la tecnica piu utilizzathengazienti con meno
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Figura 6. Distribuzione di tutti i cicli di Il e 11l livello applicati nel 2@secondo la tecnica utilizzata
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eta delle pazienti trattate e secondo la tecnica utilizzata.
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3.2.1 Risultati delle tecniche dill -1l livello con gameti della coppia

La distribuzione delle varie indicazioni di infertilita per le coppétate con tecniche a fresco resta piu

0 meno inalterata rispetto alla precedente rilevazione. Le coppie in cui la principale indicazione
all 6infertilit”™ — data dalldédinfertilit”™ maschil
il cui principale fattore di infertilita € di tipo sia maschile che femminile, si arriva al 39,1%. La
percentuale di coppie il cui principale fattore di infertilitd € riconducibile esclusivamente al partner
femminile e del 43,3%. Infine le coppie con infertilithopatica rappresentano il 16,2% del totale. (

Infertilita maschile
8.036

19,9% Fattore sia maschile
che femminile
Infertilita idiopatica 7.771
6.540 19,2% Fattore Genetico
515
1,3%

Solo fattore ute

I —

555 : ovarica
g 6.832
16,9%
Hattore tubaricgQ

/
infertilita
femminile
18.030
43,8%

).

Nel 2022 le coppie che hanno avuto accesso alle tecniche di fecondazione assidtithigellb con
gameti della coppia sono state 40.397 per le tecniche a fresco, 23.785 per la FER e 1.269 per la FO, ed
hanno effettuato rispettivamente 50.072, 29.890 e 1.468 cicli/scongelamenti.

Aumentandasiacicli a fresco sospesi prima del prelievo ovoditdda8,9%a 9,7% siaquelli interrotti

tra il prelievo ed il trasferimento (da 46,29%60,7% e | a quota di guest. d
protocoll o terapeutico di crioconservaalilolhec e
passalal 26,5%al 28,7%dei preliev). Diminuisce leggermente la quota di cicli interrotti per la tecnica

FER (da 3,01% a 2,6%).

Diminuiscono in valore assoluto le gravidanze ottenute passando dalle 16.804 del 2021 alle 15.889 del
2022. | bambini nati vivi sonstati 11.866 Errore. L'autoriferimento non e valido per un segnaljbro.

Le motivazioni delle sospensioni dei cicli iniziati con tecniche a fresco, restano sostanzialmente
i nvari at e, r ilsapofsmeancaltlaa sti mol azioneodo risulta
sospensione del ciclo (5,6%).abella 8).
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| 45193 pr el i evi e dnhoe2022hathhno nebMmMpor t at 847.09%008cEify i r a z |
equivalente ad una media div'gvociti raccolti in ogni prelievaDi tutti gli ovociti prelevati il 4,3% é

stato crioconservato (quasi esclusivamente con la metodica della vitrificazione)Je&0IL% é stato

donato. Gli ovociti non utilizzati sono stati 83.077 pari al 23,9% di quelli prelevati, dato in diminuzione
rispetto al 2021 (24,7%)l numero di ovociti scartatma in metafasé/maturi, chefornisce, sia pur
indirettamente, la misardel numero di ovociti che avrebbero potuto essere fecondati, ma non sono stati
utilizzati, €5.239 (1,5% degli ovociti prelevati).

Per le tecniche a fresco sono stati insemingi@8 ovociti pari al 718% di quelli prelevati con una
media di 55 ovocti inseminati per ogni prelievo eseguiier la tecnica FO sono stati inseminati 6.605
ovoci ti pari all 6883, 2% di quelli scongel ati col

Il tasso di fecondazione, ottenuto rapportando il numero dcib\vfecondati al numero di ovociti
inseminati, & uguale &22% per le tecniche a fresco e 72,6% per la Fabélla 9).

Nel 2022 in Italia gliembrioni formatie trasferibili sono stati in totale 98.441, di cui 96.041 con tecniche

a fresco e 2.400 con la tecnica FO. La percentuale di embrioni crioconsemwvainta per tutte le
tecniche. Degli embrioni formati ne sono stati trasferiti 33.423 a fresco, 34.065 con la FER e 1.617 con
la tecnica FO. La media di embrioni trasferiti resta la stessa del 2021, 1,5 per le tecniche a fresco e per
la FO e 1,2 per la FER.

Per quanto riguarda la distribuzione dei trasferimenti secondo il numero di embrioni trasferiti, aumenta
la percentuale di trasferimenti con un embrione per tutte le tecniche ap@&a@% per i trasferimenti

a fresco (+3,3%), 83,8% per la FER (+2,280)50,2% per la FO (+2,2%). Contemporaneamente
diminuiscono i trasferimenti con 2 embrioni, infatti per le tecniche a fresco tale quota e del 42,4% (
1,7%), per la FER 15,3%2,4%), e per la tecnica FO 48,5%,6%) e con 3 embrioni 3,4%1(4%) a
fresco,0,8% con la FER, che resta invariato rispetto alla precedente rilevazione e1,3%) con la

FO (Tabella 10).

Nei cicli di crioconservazione di ovotithumero medio di ovociti crioconservati per ciclo € 7,2. Mentre
nei cicli di crioconservazione degli embrioni, vengono crioconservati mediamente 2,8 embrioni per ciclo
(Tabella 11).

Rispetto alla precedente rilevazione, la percentuale dei prelievi ovocitari che non arrivano al
trasferimento aumenta dal 46,2% al 50,%%.causa principale per cui i cicli vengono interrotti prima

del trasferimento & dongelamento di tutti gli embrioni ottenuti per il sopravvenuto rischio di sindrome
da iperstimolazione ovarica severa (OHSS) per la pazi@gt#4). Se a questo valore si aggiunge lo
0,4% di interruzioni coinil congelamento di tutti gli ovociti prelevati alla pazieptr rischio OHSSsi

rilevac o mp | e s si v a me rpéereaschio@iOn$SPan allld, 2o (+0,5%  rispetto al 2021).

Il congelamento di tutti gli embrioni ottenpgier rischio OHSS, nonperi schi o OHSS e per
di indagini genetiche preimpianjmo mport a compl essi v&M@&Andiparibloi nt e
28,7 dei prelievi effettuati, fenomeno che forn
terapeutico che prevede 6i nt erruzi one del ciclo pri ma del
congelamento di tutti gli embrioni ottenuti per poterli trasferire in un ciclo successivo. Qadgtolare

dato registra un consistente aumento a partire dalla rilevazione del O3l 2005 al 2012 la
percentuale di prelievi interrottbn crioconservazione di tutti gli embrioni prodagtia comprestra un

minimo di 0,6% nel 2008 ad un massimo di 1,8% nel 2011, dal 2013 questa percentuale fauorneenta
raggi unger #o(Talbehatl2).ual e 28,
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Figura 8. Indicazioni di infertilita per le 40.397 coppie trattate con tecniche di PMA di Il e Il livello con
trasferimento di embrioni a fresco (FIVET/ICSI) nel 2022.

Per le tecniche di Il e Il livello i fattori di infertilita si riferiscono al singolo partner maschile o alla sola
donna (con maggiomettaglio) oppure sono riferiti a entrambi i componenti della coppia.

1 Infertilith Femminile suddivisa in:
- Fattore tubarico quando le tube di Falloppio sono bloccate o danneggiate, rendendo difficile

sia la fertilizzazioneodkealtlabdwadiitlda zzhd /oo nle
- Infertilita endocrina ovulatoria quando le ovaie non producono ovociti in modo regolare. In

guesta categoria sono incluse | a sindrome d
- Endometriosi quando si ha la presendai tessuto simile al rives
posizione anomala. Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, che la capacita dello
spermatozoo di fertilizzare | 6ovocita per
alterato.Pué i durre anche |l a possibilit”™ di i mpian
- Fattore uterino Al t er azi oni anatomiche dell butero <c
(mal formazi oni congenite o0 acquisite) opput

(mucosacherivestea cavit "6 uterina).

- Ridotta riserva ovarica quando la capacita delle ovaie di produrre ovociti € ridotta. Questo puo
avvenire per cause congenite, mediche, chirurgiche o per eta avanzata.

- Poliabortivita quando si sono verificati due o piu aborti spontaegiza alcuna gravidanza a

termine.
- Fattore multiplo femminile quando piu cause di infertilitd femminile vengono diagnosticate
contemporaneamente.
1 Infertilitd maschile quando é basso il numero degli spermatozoi sani 0 quando si hanno problemi
conlafunzimal it spermatica tal.i da rendere dif fi
normali.
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9 Fattore sia maschile che femminilguando una o piu cause di infertilita femminile ed infertilita
maschile vengono diagnosticate contemporaneamenieogitéa.

- Fattori genetici possono essere sia maschili che femminili. Possono essere dovuti ad alterazioni
cromosomiche (numeriche e/o strutturali), come ad esempio la sindrome di Klinefelter
(47,XXY) o ad alterazioni geniche, come ad esempio microdelezioni del cromosoma Y e la
fibrosi cistica.

1 Infertilitd idiopatica nel caso in cui non si riescano a determinare delleedaasminili o maschili
che possano spiegare | d6infertilit”™ della copf
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Tabella7. Ci cl i iniziati, prelievi, trasferimenti, gravidar
delle tecniche di Il e lll livello che utilizzano gameti della coppia nel 2022.

Fresco FER FO
N % N % N %

Pazienti 40.397 23.785 1.269
Cicli iniziati o scongelamenti 50.072 29.890 1.468
Cicli sospesi (% cicli iniziati) 4.879 9,7
Prelievi 45.193
Cigg;:;e;rzrt:é;/t‘)i)pre"e"i ° 22911 50,7 792 2,6 398 27,1
( gm)pre"(;\;i)c [ i nt-a&lrlr® 12973 28,7
Trasferimenti 22.282 29.098 1.070
Gravidanze ottenute 6.076 9.569 244
e e o m oo soseomow
Gravidanze monitorate 5.597 9.012 219
ES(':/'O r;ergsitgg;ze monitorate) 1351 24,1 2163 24,0 76 347
Parti monitorati 4.246 6.849 143
e Aoz
Bambini nati vivi 4.654 7.052 160
Bambini nati morti* 19 0,4 29 0,4 0 0,0
Bambini nati malformati** 24 0,5 50 0,7 2 1,3
Morti neonatali** 13 0,3 14 0,2 0 -

(a) Freeze-all: protocollo terapeutico in cui un ciclo a fresco viene interrotto dopo I'aspirazione degli ovociti e prima
del trasferimento con la contemporanea crioconservazione di tutti gli ovociti e/o tutti gli embrioni formati per poterli
trasferire in un ciclo successivo.

+ Esiti negativi: Il totale delle gravidanze monitorate che non giunge al parto per aborto spontaneo, aborto terapeutico, IVG
gravidanza ectopica

* percentuale calcolata rispetto ai bambi ni nat i = finati viwv

** percentuale calcolata rispetto ai bambi ni finati vivio.
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Tabella 8. Motivazioni delle sospensioni dei cicli iniziati delle tecniche
con trasferimento di embrioni a fresco (FIVET/ICSI) prima che venga
effettuato il prelievo di ovociti nel 2022.

N %
Cicli iniziati 50.072
Cicli sospesi (a) 4.879 9,7
Mancata risposta alla stimolazione 2.781 5,6
Risposta eccessiva alla stimolazione 188 0,4
Volonta della coppia 174 0,3
Altri motivi 1.736 3,5

(a) Cicli sospesi: cicli che vengono annullati prima della fase del prelievo ovocitario.

Tabella 9. Utilizzo degli ovoci ti prelevati nel |l éapplic
di embrioni a fresco (FIVET/ICSI) e per lo scongelamento di ovociti (FO) nel 2022.
Fresco FO
N % N %
Cicli con prelievo 45.193 -
Ovociti prelevati 347.097 -
Ovociti crioconservati (% prelevati) 14.945 4,3 - -
Ovociti crloco.nservatl con vitrificazione 14.745 4.2 ) )
(% prelevati)
Ovociti crloco.nservatl con protocollo lento 200 0,058 i i
(% prelevati)
Ovociti donati (% prelevati) 34 0,01 - -
Ovociti non utilizzati in metafase 1l ICSI o
. . 2 1 - -
maturi FIVET (% prelevati) 5.239 o
Ovociti non utilizzati non in metafase Il o
. . 7. 22,4 - -
maturi FIVET (% prelevati) 838 '
Cicli con scongelamento - - 1.468
Ovaociti scongelati - - 7.936
Ovociti inseminat . 249.068 71,8 6.605 83,2
(% prelevati o scongelati)
Ovociti fecondati (2PN) 179.897 4.797
(a) Tasso di fecondazione (%) 72,2 72,6
Ovociti fecondati (diversi da 2PN) 18.818 491

(a) Tasso di fecondazione: rapporto tra il numero di ovociti fecondati con 2PN ed il numero di ovociti
inseminati
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Tabella 10. Embrioni formati e distribuzione dei trasferimenti per numero di embrioni trasferiti

dal | 6 ap peldélle anicloeri Il e Il livello che utilizzano gameti della coppia nel 2022.
Fresco FER FO
N % N % N %
Embrioni formati 172.777 4.385
Embrioni scongelati 37.005

Embrioni sopravvissuti

. 35.819 96,8
(% scongelati)
Embrioni non evolutivi 76.736 44,4 1049 29 1.985 453
(% formati o sopravvissuti)
Embrioni for.matl e trasferibili 96.041 556 2.400 547
(% formati)
Embrioni crioconservati 62.618 65,2 705 2,0 783 326
(% trasferibili o sopravvissuti)
Embrioni trasferit 33423 348 34.065 95,1 1617 674
(% trasferibili)
Media di embrioni trasferiti 1,5 1,2 1,5
N° di trasferimenti 22.282 29.098 1.070
Con 1 embrione 12.023 54,0 24.395 83,8 537 50,2
Con 2 embrioni 9.439 42,4 4.452 15,3 519 48,5
Con 3 embrioni 764 3,4 238 0,8 14 1,3
Con 4 o + embrioni 56 0,3 13 0,04 0 -

Tabella 11. Cicli di crioconservazione degli ovociti e degli
embrioni ottenuti dal |l 6applicazione del | e tecniche
trasferimento di embrioni a fresco (FIVET/ICSI) nel 2022.

Media per ciclo di

N } .
crioconservazione

OVOCITI
Cicli di crioconservazione 2.063
Ovociti crioconservati 14.945 7,2
EMBRIONI
Cicli di crioconservazione 22.503
Embrioni crioconservati 62.618 2,8
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Tabella 12. Distribuzione dei motivi di interruzione di un ciclo effettuato con le tecniche con
trasferimento di embrioni a fresco (FIVET/ICSI) dopo il prelievo di ovociti e prima del

trasferimento di embrioni nel 2022.

Cicli con mancato
trasferimento

% dei

Motivo di interruzione (a) N prelieyi_

eseguiti
Nessun ovocita prelevato 1.512 3,3
Mancata raccolta spermatozoi 215 0,5
Totalita degli ovociti non idonei (immaturi o degenerati) 963 2,1
Tutti gli ovociti congelati per rischio OHSS 167 0,4
Tutti gli embrioni congelati per rischio OHSS 5.475 12,1
Tutti gli embrioni congelati NON per rischio OHSS 1.976 4,4
Tu;’:ie?rlri]sirgr?[rci)oni congelati per effettuare indagini genetiche 5527 12.2
Mancata fertilizzazione 1.944 4,3
Mancato clivaggio 506 11
Tutti gli embrioni ottenuti sc 1.800 4,0
Paziente non disponibile 93 0,2
Altro 2.668 5,9
Totale 22.841 50,5

(a) cicli interrotti: cicli annullati dopo il prelievo ovocitario e primadelt r asf eri ment o del |l Sembri one
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3.2.1.1 Gravidanze ottenute da tecniche di PMA di HilI livello con gameti della coppia

Per gravidanza clinica si intende una gravidanza diagnosticata con la visualizzazione ecografica di una
0 piu camere gestazionali o con segni clinici definitivi di gravidanza come da definizione
del | 60Organi zzazione Mondi al aionall@inmittee fSraMomitoring ( OM
AssistedReproductive TechnologyCMART).

Nel 2022si sono ottenute51899 gravidanze da tecniche di secondo e tenzellh senza donazione di
gameti, 915 in menorispettoal 2021 Quel | e ottenute dall 6applicazi
state6.076 mentre gelle ottenute da tecniche da scongelamento sonoSs&it&di cui 9.569con la
tecnicaFER e 244 con tecnica IBO. La percentuale di gravidanze ertute per le tagche a fresco
diminuisce sensibilmentespetto al 2@1, secalcolata sui cicli iniziati-2,3%), sui prelievi 2,4%) e

sui trasferimenti €,2%). Una diminuzione di pari intensita si registra anche per la percentuale di
gravidanze ottenutagp la tecnia FER sia rispetto agli scongelamenti effettué2,1%), sia rispettai
trasferimentiesequiti(-2,3%). Fer la tecnica FQe riduzioni sono leggermente piu consisteri§% e

-3,5%) (Tabella 13.

Per quanto riguarda il genedelle gravidanze, la qte di quelle gemellari subisce una riduzione per le
tecniche a fresco e per la FO, mentre rimane invariata per la FER. Restano piu 0 meno costanti le
gravidanze trigemineT@bella 14).

Diminuisce la percentuale di esiti negativi per le gravidanze monitorate ottenute per le tecniche a fresco
(-0,4%) e per la FER@,7%) mentre aumenta per la tecnica FO (+6,5Rabélla 15).
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Tabella 13. Percentuald] di gravidanze ottenute dall dapplic
utilizzano gameti della coppia e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%] nel 2022.

Fresco FER FO
% IC95% % IC95% % IC95%

Percentuale di gravidanze

Gravidanze per cicli iniziati o

. 12,1 11,8-12,4 32,0 31,5-32,5 16,6 14,8-18,6
scongelamenti

Gravidanze per cicli iniziati senza

16,4 16,0-16,8 - = - -
freeze-all
Gravidanze per prelievi 13,4 13,1-13,8 - - > =
Gravidanze per prelievi senza 189 18.4-19,2 i i i i
freeze-all
Gravidanze per trasferimenti 27,3 26,7-27,9 32,9 32,3-334 22,8 20,3-254
Tabella 14. Distribuzione del genere delle gravidanze ottenuted al | 6 appl i cazione dell e

e lll livello che utilizzano gameti della coppia nel 2022.

Genere delle gravidanze Fresco FER FO
ottenute N % N % N %
Singole 5.458 89,8 9.175 95,9 220 90,2
Gemellari 606 10,0 389 4,1 24 9,8
Trigemini 11 0,2 5 0,1 0 0,0
Quadruple 1 0,02 0 0,00 0 0,0
Totale 6.076 100,0 9.569 100,0 244 100,0

Tabella 15. Distribuzione degli esiti negativi avvenuti nelle gravidanze monitorate

dal |l éapplicazione delle tecniche di 11 e 111 livello
Fresco FER FO
Esiti negativi N % N % N %
Gravidanze monitorate 5.597 9.012 219
Esiti negativi 1.351 24,1 2.163 24,0 76 34,7
Aborti spontanei 1.215 21,7 1.999 22,2 73 33,3
Aborti terapeutici 58 1,0 86 1,0 1 0,5
Gravidanze ectopiche 78 14 78 0,9 2 0,9
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3.2.1.2 Parti e nati da tecniche di PMA di IHII livello con gameti della coppia

Nel 2@22le gravidanze monitorate che sono giunte al parto sondldta&8 che rappresentano b,8%

del |l e gravidanze dilLegpaicentualiidi parti ncooitaratiswcprooedure esequédes i t
diminuiscono per le tecniche a fresco e per la FCssicalcolati su cicli iniziati, sia su prelievi sia su
trasferimenti, mentre aumentano per la tecnica FER€lla 16).

| parti multipli diminuisconoper | e tecniche a fresco (dall é 11
3,3%) e per | a FO ( da lonsis?noveifica partiguadrygl %) . Nel 2

Tabella 17).

Grazie ai cicli di fecondazione assistita effettuati con tecnicheldilll |1 i vel | o, nel | 6a
11.865 bambini, ma il numero e probabilmente sottostimato poiché non si conoscono gli esiti di 1.061
gravidanze, di cui una parte sarebbe esgatiaramente in un partha distribuzione dei bambini nati

Vvivi sottopeso e pretermine, secondo il genere di partmrrelataal genere di parto. La quota di nati
sottopeso nei parsingoli e stata infatti del,@%, del 52,9% nei parti gemellari eel 9% in quelli

trigemini Anche la quota di bambirpretermine, cioeche nascono prima della 37° settimana di
gestazione, € strettamente correlata al genere di: paitgarti singoli € stata dél, 26, nei parti
gemellaridel 49,2% e in quelli trigemindel 93,9% {abella 18).

Il dato percentualesui nati vivisia sottopeso (12,2%) che pretermine (12,0%}ecniche di PMA, e
maggiorerispettivamente al,1% ed al 2% nazionale (CeDAP 2@2, ed in cui sono conteggiati anche

i nati da tecniche di PMA. Come evidenziato precedentemente le nascite sottopeso e quelle premature
sono influenzate dal genere di parto effettuato, e la percentuale di parti plunelianazionale si

ferma all 61, 6% di t&tti [ part. (Dat i CeDAP 20
Tabella 16. Percentual.] di parti ottenuti dal |l dapplicazi one
gameti della coppia e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%] nel 2022.

) ) Fresco FER FO
Percentuale di parti
%  1C95% % IC95% % IC95%
Parti ; ; li iniziati
arti monitorati per cicli iniziati o 85 8287 229 224234 0.7 83114

scongelamenti

Parti stimati* per cicli iniziati o

. 92 9,095 24,3 23,8-24,8 10,8 9,3-12,5
scongelamenti

Parti monitorati per cicli iniziati

11,4 11,1-11,8 - - - -

senza freeze-all
Parti monitorati per prelievi 94 9,197 - - - -
Parti stimati* per prelievo 10,2 9,9-10,5 - - - -
Parti monitorati per prelievi 132 12,8136 ) ) ) i

senza freeze-all

Parti monitorati per trasferimenti 19,1 18,5-19,6 23,5 23,0-24,0 13,4 11,4-15,6
Parti stimati* per trasferimenti 20,7 20,2-21,2 25,0 24,5-255 149 12,8-17,1

*valore stimato ipotizzando che tutte le gravidanze perse al follow-u p , di cui non conosciamo | 6
mediamente la stessa evoluzione delle gravidanze monitorate.
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Tabella 17. Distribuzione del genere dei parti ottenuti dalle gravidanze monitorated al | 6 appl i cazi
delle tecniche di Il e lll livello che utilizzano gameti della coppia nel 2022.

Fresco FER FO
Genere dei parti N % N % N %
Singoli 3.827 90,1 6.621 96,7 127 88,8
Gemellari 411 9,7 224 3,3 16 11,2
Trigemini 8 0,2 4 0,06 0 0,0
Totale 4.246 100,0 6.849 100,0 143 100,0

Tabella 18. Distribuzione secondo il genere dei parti dei bambini nati vivi
sottopeso e pretermine per le tecniche di PMA di Il e lll livello che utilizzano
gameti della coppia nel 2022.

Esiti perinatali

Nati vivi Nati vivi
sottopeso pretermine
Nati (@) (b)
Genere dei parti Vivi N % N %
Singoli 10.544 739 7,0 756 7,2
Gemellari 1.288 681 52,9 634 49,2
Trigemini 33 32 97,0 31 939
Totale 11.865 1.452 12,2 1421 12,0

(a) Nati vivi sottopeso: bambini nati con peso alla nascita inferiore a 2.500 grammi

(b) Nati vivi pretermine: bambini nati in parti avvenuti prima della 372 settimana gestazionale
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3.2.1.3 Analisi dei trattamenti delle tecniche di I}l livello che utilizzano gameti della coppia
secondo le classi di eta delle pazienti

L6et”™ della paziente  una variabile molto i mp
delle tecniche di PMA. Il Registro Nazionale raccoglie le informazioni sulle eta delle pazienti che
Il niziano un ciclo di PMA in modalit”™ aggregata

Osservando la distribuzione per eta delle pazienti, per i cicli a fresco aumenta la quota di pazienti con
meno di 35 anni, e diminuisce quella delle pazienticones uper i ore o wugual e a
resta sostanzialmente stabile passando da 36,8 nel 2021 a 36,7. La percentuale di cicli sospesi €
direttamente proporzionale all daumentare del | 0:¢
di etarispetto alla precedente rilevazione eccetto che nelle pazienti di eta piu avanzata. Per la percentuale
di cicli interrotti, cioe i prelievi che non giungono al trasferimento, non sembra esserci un legame lineare
con | 6et ", per ch®& undiclotraiilprelibvio ed il trasferimento € m paoterdo\aito a
scelte terapeuticheome la strategia di congelare tutti gli ovociti prelevati e/o embrioni prodotti, per
condurre indagini genetiche o per ritardare il momento del trasferimento dioemhbrutero, rispetto

alla somministrazione di farmaci per stimolare la produzione ovarica. Si puo ipotizzare che la scelta
terapeutica precedentemahte, debbnatan pesa manm
dei cicli a fresco nelle p&mti con eta inferiore ai 35 anrin ogni caso i cicli interrotti aumentano in

modo evidente in ciascuna delle classi di eta delle pazienti.

1 |l egame con | 6et”™  ben pi%h evidente quando
e dellaquota di gravidanze che non giunge al parto. Le percentuali di gravidanza, comunque esse siano
calcolate (per ciclo iniziato, per prelievo o
cui una donna accede al | aelPIMAe tdi.miRiusepedtot oald |0 :
contrazione dei tassi di gravidanze in ogni classe di eta. La percentuale di esiti negativi ha invece un
|l egame diretto con | 6et ™, aument ando al cresc

rilevazione € in riduzione per la classe di etadanni e in aumento per le pazienti con almeno 43 anni
(Errore. L'autoriferimento non e valido per un segnal)jbro.

Per quanto riguarda il partner maschieglasse di eta maggiormente rappresentata e quela 8bni,

e la distribuzione resta stabile rispetto a quella della precedente rilevakairedlg 19. Cicli iniziati,
prelievita s f er i menti , gr avi danz e defle terr@cheton trasfdrimento dit i d
embrioni a fresco (FIVET/ICS|)n funzione delle classi di eta delle pazienti trattate nel 2022.

Eta della paziente in classi

O3 4 35-39 40-42 643 Totale

N % N % N % N % N %
Cicli iniziati 13821 27,6 19.295 38,5 12.025 240 4.931 9,8 50.072 100,0
Ci(i'/ioi?jlgeSi 962 7,0 1638 85 1508 125 771 156 4879 97
Prelievi 12.859 17.657 10517 4.160 45.193

Cicli interrotti

Trasferimenti 6.130 8.985 5.298 1.869 22.282
Gravidanze ottenute 2.269 2.657 996 154 6.076
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Gravidanze per cicli
iniziati (%)

Gravidanze per
prelievi (%)

Gravidanze per
trasferimenti (%)

Gravidanze perse al
follow-up

Gravidanze
monitorate
Esiti negativi
(% gravidanze
monitorate)

Parti monitorati
Parti monitorati per
cicli iniziati (%)
Parti monitorati per

prelievi (%)

Parti monitorati per
trasferimenti (%)

16,4

17,6

37,0

176 7,8

2.093

354 16,9

1.739

12,6

13,5

28,4

13,8

15,0

29,6

194

2.463

573

1.890

9,8

10,7

21,0

7,3

23,3

8,3

9,5

18,8

86 8,6

910

350 38,5

560

4,7

5,3

10,6

3,1

3,7

8,2

23 149

131

74 56,5

57

1,2

14

3,0

12,1

13,4

27,3

479 7.9

5.597

1351 241

4.246

8,5

9,4

19,1
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Per le tecniche con scongelamento di embrioni (FERJistribuzione per eta delle pazienti resta
sostanzialmente stabile. Le percentuali di gravidanza diminuiscono in modo considerevole per tutte le
classi di eta delle pazienti, soprattutto neldeienti con eta piu elevata con una riduzione di 4,2 punti
percentuali rispetto agli scongelamenti e 4,8 punti percentuali se calcolate rispetto ai trasferimenti. Di
contro si osserva una riduzione delle percentuali di esiti negativi in tutte le classidélle pazienti,
subendo una riduzione generale che va dal 24,7% del 2021 al ZFgbgdlg 21).

Per le tecniche con scongelamentoodociti (FO)aument a | 6et ™ a cui | e pe
questo tipo di cicliconl 6 e t " cherpas$a da 35a8\ni del 2021 855 anninel 2022 Le percentuali
di gravidanza di minuiscono anche con | 6applica

piu alte.La percentuale di esiti negativi aumenta per quasi tutte le classi alil etécezione djuella
con pazienti compresi di eta superiore ai 42 anni, ed in generale aumenta dal 28,29 4T 8bella
22).
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Tabella 19. Cicli iniziati, prelievi, tras f er i ment i ,

gravidanze

e pdelei

tecniche con trasferimento di embrioni a fresco (FIVET/ICSI), in funzione delle classi di eta delle

pazienti trattate nel 2022.

Eta della paziente in classi

034 35-39 40-42 043 Totale
N % N % N % N % N %

Cicli iniziati 13.821 27.6 19295 385 12.025 240 4931 98 50072 100,0

el eesgreer 962 7,0 1638 85 1508 125 771 156 4879 97
(% cicli)

Prelievi 12.859 17.657 10.517 4.160 45.193

(G e et 6.729 523 8672 491 5219 496 2291 551 22911 50,7
(% prelievi)

Trasferimenti 6.130 8.985 5.298 1.869 22.282

Gravidanze ottenute 2.269 2.657 996 154 6.076

Gravidanze per cicl 16,4 138 8,3 3.1 121
iniziati (%)

Gravidanze per 17,6 15,0 95 3.7 13,4
prelievi (%)

Gravidanze per 37,0 29,6 18,8 8.2 27,3
trasferimenti (%) ' ' ' ' '

Gravidanze perse al 176 7.8 194 73 86 8,6 23 149 479 7.9
follow-up

CTEVILETTS 2.093 2.463 910 131 5.597
monitorate

Esiti negativi
(% gravidanze 354 169 573 233 350 385 74 565 1351 241
monitorate)

Parti monitorati 1.739 1.890 560 57 4.246

Parti monitorati per 12,6 958 4,7 12 85
cicli iniziati (%)

Parti r.nOT“toratl per 13’5 10’7 5’3 1,4 9’4
prelievi (%)

Parti monitorati per 28.4 210 10,6 3.0 19.1

trasferimenti (%)
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Tabella 20. Distribuzione dei cicli iniziati con tutte le tecniche con
trasferimento di embrioni a fresco (FIVET/ICSI) secondo le classi
di eta del partner maschile nel 2022.

Eta del partner maschile
in classi

Cicli iniziati con
tecniche a fresco

N %
O 34 anni 8.940 17,9
35-39 anni 16.266 32,5
40-44 anni 14.687 29,3
O 45 anni 10.179 20,3
Totale 50.072 100
Tabella 21. Cicli iniziati, prelievi, trasferimenti, gravidanze e parti ottenutidal | 6 ap p | i c atecnioan e

con scongelamento di embrioni (FER), in funzione delle classi di eta delle pazienti trattate nel 2022.

Eta della paziente in classi

034 35-39 40-42 043 Totale
N % N % N % N % N %
Scongelamenti 11.413 38,2 12.310 41,2 4.633 155 1534 51 29.890 100,0
icii .
Cicli interrott . 233 2,0 345 28 161 35 L 792 2,6
(% scongelamenti)
Trasferimenti 11.180 11.965 4.472 1.481 29.098
Gravidanze ottenute 4,110 4.052 1.156 251 9.569
Gravidanze per. 36,0 32,9 25,0 16,4 32,0
scongelamenti (%)
Gravidanze per
RS (6 36,8 33,9 25,8 16,9 32,9
Gravidanze perse al 266 6,5 216 53 57 49 18 7,2 557 58
follow-up (%)
Gravidanze monitorate 3.844 3.836 1.099 233 9.012
Esiti negativi
(% gravidanze 801 20,8 905 23,6 366 33,3 91 39,1 2.163 24,0
monitorate)
Parti monitorati 3.043 2.931 733 142 6.849
Parti monitorati per 26.7 238 1538 0.3 229
scongelamenti (%)
Parti monitorati per 272 245 16.4 9.6 235

trasferimenti (%)

100
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Tabella 22. Cicli iniziati, prelievi, trasferimenti, gravidanze e parti ottenuti del | éappl i cazi one

tecnica di scongelamento di ovociti (FO), in funzione delle classi di eta delle pazienti trattate nel 2022.

Eta della paziente in classi

034 35-39 40-42* 043+ Totale
N % N % N % N % N %
Scongelamenti 569 38,8 566 38,6 203 13,8 130 8,9 1.468 100,0
Cicli interrotti . 127 223 162 286 69 340 40 30,8 398 27,1
(% scongelamenti)
Trasferimenti 442 404 134 90 1.070
Gravidanze ottenute 114 100 18 12 244
Gravidanze per 20,0 17,7 8,9 9,2 16,6
scongelamenti (%)
Gravidanze per
trasferiment (%) 25,8 24,8 13,4 13,3 22,8
Gravidanze perse al 6 53 8 80 3 16,7 8 66,7 25 102
follow-up (%)
Gravidanze monitorate 108 92 15 4 219
Esiti negativi
(% gravidanze 29 26,9 36 39,1 9 60,0 2 50,0 76 34,7
monitorate)
Parti monitorati 79 56 6 2 143
Parti monitorati per 13,9 9.9 3.0 15 97
scongelamenti (%)
Parti monitorati per 17.9 13,9 45 2.2 13.4

trasferimenti (%)

*quando il denominatore € inferiore a 50 la percentuale non € indicata.
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3.2.1.4 Tassi di successo cumulativi per classi di eta delle pazienti

La percentuale cumulativa di gravidar{pgparto)definisce le possibilita che una coppia ha di ottenere

la gravidanza(o parto)considerando piu di un tentativo di trasferimento di embr®inpuo prendere in
considerazione la probabilita cumulativa su piu cicli a fresco (3 o piu cicli iniziati) in tutti i casi in cui
non si proceda al congelamento di embrioaidi/ovociti; 0 ancora meglio considerando la probabilita
cumulativa di ottenere la gravidanta parto)inserendo nel calcolo oltre ai cicli di trasferimento
effettuati a fresco anche quelli effettuati dopo lo scongelamento degli embrioni e/o degli ovocit
soprannumerari ottenuti in un ciclo iniziato. Per poter calcolare correttamente questo dato serve
|l 6i nformazione su ciascun ciclo di trattamento
raccolta dati ciclo per ciclo.

Dal momento che i sultati che vengono raccolti dai Registri in tutto il mondo sono molto spesso
cumulativi per centro e non ciclo per ciclsi € adottato un calcolo cumulativo concordato
sommando, nethnno valutato, il numero delle gravidanze otterfjateéei parti)sia da cicli a fresco che

da scongelamento diviso per i cicli iniziati a fresQoiesto, per convenzione, definisce la probabilita
cumulativa di gravidanza (o di parto) ottenibile dai risultati dei Registri e questo & quello che é
stato adottato dal nostroRegistro. Pensiamo che tutto cio serva a dare una visione piu ampia delle
gravidanze (o dei parti) che si ottengono nel nostro paese in un anno di attivitll fatto che in un
anno di attivita ci siano gravidan@e parti)ottenute da scongelamenti di emami e/o di ovociti formati

n e anhobprecedente e che una parte degli embrioni e/o degli ovociti forméinnellconslerato
verranno uahno kuccessietpareggiaeillcdlodlo per convenzione. Il confronto dei tassi di
gravidanzgo parti)ottenuti solo su cicli a fresco, con i tassi cumulativi, spiega il valore aggiunto delle
tecniche di crioconservazione sia di embri oni
degli embrionie degli ovociti soprannumerari.

Il tasso di gravidaza cumulativo (calcolato con le gravidanze sia da FO che dageERiclo iniziato

a frescanel 2@2 é statadel 31,7%, in diminuzione rispetto al 38pel 2021 la differenzgpercentuale

di 19,6 punti percentuali coih 12,1%,tasso calcolato solo pér tecniche a fresgaquivale ad un
incremento del61,%% di probabilita in piu di ottenere una gravidanza rispetto alle sole tecniche a fresco.
Comedettoprecedentementeer i tassi di successo delle tecniciieche il tasso di successo cumulativo
dminui sce con | 6aument ale percentdlilcunelative digevidanaali paatiz i e n t
per ogni classe di eta della paziente seguono lo stesso andamento per eta e fanno registrare ur
decrementpin tutte le fasce di eta rispetto ai valori regitnel 2@1 (Errore. L'autoriferimento non e

valido per un segnalibrp.
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Tabella 23. Percentuale di gravidanze e parti cumulative per cicli iniziati e per prelievi effettuati e relativo intervallo
di confidenza al 95% [IC95%)] per le tecniche di Il e lll livello che utilizzano gameti della coppia nel 2022.

Eta della paziente in classi

034 anr 35-39anni 40-42 anni 043 an Totale

gravidanze per ciclo iniziato a fresco, % [IC95%]

solo tecniche con 16,4 13,8 8,3 3,1 12,1
trasferimento a fresco [15,8-17,0] [13,3-14,3] [7,8-8,8] [2,7-3,6] [11,8-12,4]

cumulativa 47,0 353 18,0 8,5 31,7
[46,1-47,8] [34,6-36,0] [17,4-18,.7] [7,7-9,3] [31,3-32,1]

gravidanze per prelievo effettuato a fresco, % [IC95%)]

solo tecniche con 17,6 15,0 9,5 3,7 13,4
trasferimento a fresco [17,0-18,3] [14,5-15,6] [8,9-10,0] [3,1-4,3] [13,1-13,8]

cumulativa 50,5 38,6 20,6 10,0 35,2
[49,6-51,4] [37,8-39,3] [19,9-21,4] [9,1-11,0] [34,7-35,6]

parti per ciclo iniziato a fresco, % [1C95%]

solo tecniche con 12,6 9,8 4,7 1,2 8,5
trasferimento a fresco [12,0-13,1] [9,4-10,2] [4,3-5,0] [0,9-1,5] [8,2-8,7]
cumulativa 35,2 25,3 10,8 4,1 22,4
[34,4-36,0] [24,7-25,9] [10,3-11,4] [3,5-4,7] [22,1-22,8]

parti per prelievo effettuato a fresco, % [IC95%)]

solo tecniche con 13,5 10,7 5,3 1.4 9,4
trasferimento a fresco [12,9-14,1] [10,3-11,2] [4,9-5,8] [1,0-1,8] [9,1-9,7]
cumulativa 37.8 27,6 12,4 4,8 24,9
[37,0-38,6] [27,0-28,3] [11,7-13,0] [4,2-5,5] [24,5-25,3]
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3.2.2 Cicli di PMA di Il -l livello nei quali sono state effettuate Indagini Genetiche
Prei mpianto (P@QT) nell danno 202

Nel |l 6ambi t o 8MAd lee llitlekorcongémeti delia coppidono state rilevati i cicli

nei quali sono state effettuate indagini gestetie i numero di indagini eseguiti coppie infertiliLa

diagnosi genetica preimpianto (PGT: Preimplanta@@meticTesting) € un processo che si avvale di
tecniche di PMA per indagini genetiche su embrioni prima del trasferimento ifDtagmosi Genetica
Preimpiantoi PGT Raccomandazioni SIGU 2017 per la pratica clihida diagnosi o test genetico
prei mpianto (PGT) = un Atest eseguito per anal
(allo stadio di clivaggio o allo stadio di blasisti) per la tipizzazione HLA o per determinare anomalie
genetiche. Questi test includono:

1 PGT-A: test per valutare la presenza di aneuploidie (identificare anomalie del numero dei
cromosomi)

1 PGT-M: test per valutare la presenza di malattie monogenicke fif@osi cistica, beta
talassemia,te.)

T PGT-SR:it est per valutare | a presenza di anomal

L6at t i-Ulilivello rigdardantelle indagini genetiche preimpianto € stata svolta da un totale di 66
centri per 7.561 cicli ddinati ad indagini genetiche (9,3% del totale dei cicli iniziati senza donazione
dei gameti), di cui il 96,0% e stata effettuato con biopsia su embrioni a fresco ed il 4,0% con biopsia su
embrioni scongelati. | test genetici effettivamente condotti n2R Zono stati 6.143, il 73,7% esequiti

In centri privati e il 26,3% in centri pubblici o privati convenzionati.

Nell 6anno 2022 sono stat.i eseguiti 4.264 trastf
si sono ottenute 2.076 gravidanze, aa@tati monitorati 1.698 parti che hanno dato alla luce 1.713
bambini nati vivi. La percentuale di gravidanze perse al fellpvsegue il trend in decremento 18,6%

nel 2019 5,0% nel 2020, 3,4% nel 2021 e 2,7% nel 2028d]la 24).

Nei cicli di trattamentalove viene applicata la PGT si trasferisce quasi sempre un embrione: nel 98,6%
dei cicli a fresco e nel 96,2% dei cicli da scongelamerdbélla 25). Come conseguenza i parti ottenuti
sono nel 98,5% dei casi dei parti singdiabella 27). Gli esiti negativi, occorrono nel 15,9% delle
gravidanze mondrate [abella 26).

6.143 cicli in cui e stata effettuata un'indagine genetica preimpianto

PGT-M + PGT-A
PGT-SR 6,5%
3.2%

ANALISI

I DOPPIA
86,9% 8,2%
1,7% PGT-M + PGT-SR
0,0%

1,7%

Figura 9. Distribuzione del numero di cicli nei quali e stata applicata la diagnosi genetica preimpianto
secondo il tipo di indagine eseguita nel 2022.
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Tabella 24. Indagini effettuate, trasferimenti, gravidanze, parti, percentuali di gravidanze e percentuali di
parti ottenuti con relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%], e bambini nati secondo la tipologia di
embrione sul quale é stata effettuata la diagnosi nel 2022.

Cicli in cui sono state effettuate indagini genetiche (PGT)

| 6esi

Vi vi

. . biopsia su
biopsia su o
L embrioni Totale
embrioni a fresco .
scongelati*
N % N % N %
Centri che hanno effettuato almeno una 66
PGT
Cicli destinati a PGT 7.262 299 7.561
Cicli in cui sono state effettuate PGT 5.846 297 6.143
Trasferimenti 4.160 104 4.264
Gravidanze 2.027 49 2.076
. . . 48,7 47,1
0 0, ! ! -
Gravidanze per trasferimenti, % [IC95%] [47,2-50,3] [37,2-57.1]
i | follow-
Grawdanz.e perse al follow-up 50 25 6 122 56 2.7
(% gravidanze)
Gravidanze monitorate 1.977 43 2.020
Esiti -
siti negativi . 313 158 9 209 @ 322 15,9
(% gravidanze monitorate)
Parti monitorati 1.664 34 1.698
Parti mo_nltoratl con almeno un bambino 1654 34 1688
nato vivo
Parti monitorati per trasferimenti, 40,0 32,7 i
% [IC95%] [38,5-41,5] [23,8-42,6]
(a) Parti stimati per trasferimenti, 41,0 37,5 i
% [IC95%)] [39,5-42,5] [28,2-47,5]
Bambini nati vivi 1.679 34 1.713
Bambini nati morti** 11 0,7 0 0,0 11 0,6
Bambini nati malformati*** 12 0,7 0 0,0 12 0,7
Morti neonatali*** 7 0,4 0 0,0 7 0,4
(a) valore stimato ipotizzando che tutte le gravidanze perse al follow-u p , di cui non consoci amo
la stessa evoluzione delle gravidanze monitorate.
*quando il denominatore € inferiore a 50 la percentuale non & indicata.
** percentuale calcolata rispetto ai bambi ni nat.i = finati
*** percentuale calcolata rispetto ai bambi ni Ainati vivio.
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Tabella 25. Distribuzione dei trasferimenti per numero di embrioni trasferiti,
secondo latipologia di embrione sul quale é stata effettuata la diagnosi nel 2022.

Cicli in cui sono state effettuate indagini
genetiche (PGT)

biopsia su embrioni  biopsia su embrioni

afresco scongelati
N % N %
N° di trasferimenti 4.160 104
Con 1 embrione 4.103 98,6 100 96,2
Con 2 embrioni 57 1,4 4 3,8
Con 3 embrioni 0 0,0 0 0,0

Tabella 26. Distribuzione degli esiti negativi avvenuti nelle gravidanze monitorate
secondo latipologia di embrione sul quale é stata effettuata la diagnosi nel 2022.

Cicli in cui sono state effettuate indagini
genetiche (PGT)

biopsia su embrioni biopsia su embrioni

afresco scongelati*
Esiti negativi N % N %
Gravidanze monitorate 1.977 43
Esiti negativi 313 15,8 9 -
Aborti spontanei 284 14,4 9 -
Aborti terapeutici 18 0,9 0 -
Gravidanze ectopiche 11 0,6 0 -

*quando il denominatore & inferiore a 50 la percentuale non & indicata.

Tabella 27. Distribuzione del genere dei parti ottenuti dalle gravidanze monitorate
secondo latipologia di embrione sul quale é stata effettuata la diagnosi nel 2022.

Cicli in cui sono state effettuate indagini
genetiche (PGT)

biopsia su embrioni  biopsia su embrioni

afresco scongelati*
Genere dei parti N % N %
Singoli 1.638 98,4 34 -
Gemellari 26 1,6 0 -
Trigemini 0 0,0 0 -
Totale 1.664 100,0 34 100,0
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3.2.2.1 Analisi dei trattamenti di PMA nei qualisono state eseguite indagini genetiche preimpianto
secondo le classi di eta delle pazienti trattateel 202

Tabella 28. Cicli iniziati, prelievi, trasferimenti, gravidanze e parti ottenutidal | 6 appl i cazi one nei
sono state effettuate PGT su embrioni a fresco, in funzione delle classi di eta delle pazienti trattate.

N . Eta della paziente in classi
Cicli in cui sono state

effettuate PGT su 034 an 35-39anni 40-42 anni 043 an Totale
embrioni a fresco N % N % N % N % N %
Trasferimenti 998 24,0 1.983 47,7 830 20,0 349 84 4.160 100,0
Gravidanze ottenute 490 965 412 160 2.027
Gravidanze per
TR ) 49,1 48,7 49,6 45,8 48,7
Gravidanze perse al
9 1.8 16 1,7 14 34 11 6,9 50 25
follow-up (%)
Gravidanze monitorate 481 949 398 149 1.977
Esiti negativi
(% gravidanze 77 16,0 141 14,9 66 16,6 29 195 313 15,8
monitorate)
Parti monitorati 404 808 332 120 1.664
Parti monitorati per 40,5 40,7 40,0 34,4 40,0
trasferimenti (%)
Tabella 29. Cicli iniziati, prelievi, trasferimenti, gravidanze e parti ottenutidal | dappl i cazi one nei

sono state effettuate PGT su embrioni scongelati, in funzione delle classi di eta delle pazienti trattate.

o . Eta della paziente in classi
Cicli in cui sono state

effettuate PGT su 034 an 3539anni* 40-42 anni* 043 an Totale
embrioni scongelati N % N % N % N % N %
Trasferimenti 29 279 46 44,2 17 16,3 12 115 104 100,0
Gravidanze ottenute 12 25 6 6 49
Gravidanze per
) . - - - - 47,1
trasferimenti (%) '
Gravidanze perse al
- - - - 12,2
follow-up (%) 0 3 0 3 6 '
Gravidanze monitorate 12 22 6 3 43
Esiti negativi
(% gravidanze 2 - 6 - 1 - 0 - 9 20,9
monitorate)
Parti monitorati 10 16 5 3 34
Parti monitorati per ) i i i 327

trasferimenti (%)

*quando il denominatore & inferiore a 50 la percentuale non & indicata.
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3.2.3 Tecniche di PMA di II-11l livello con gameti donati

I n I'talia, dal 2014, si possono applicare anche
In particolare si possono applicare cicli con donazione di gameti femminili (ovociti), cicli con donazione
di gameti maschili (spermatozoi contenuti nel seme), cicli con doppia donazione (sia ovociti che seme).

Inoltre i gameti in questi cicli di PMA posso essere utilizzati sia a fresco che crioconservati. Nella
doppia donazione le possibilita di trattamento prevedranno diverse combinazioni, in relazione alla
possibilita di avere cicli nei quali vengano utilizzati uno o entrambi i gameti freschi ors@veati.

Nel 2022 [lbligetlotcondanazione di gamektilsi e svolta in 120 centri per un totale di 14.543
cicli iniziati. Nel 79,4% dei cicli sono stati utilizzati esclusivamente ovociti donati, nel 14,3%
esclusivamente il seme maschile dtm e nel 6,3% si é registrata una doppia donazkigarg 10).

14.543 cicli totali con donazione di gameti

doppia donazione
925
6,4%

donazione di
ovociti
11.542
79,4%

Figura 10. Distribuzione secondo i gameti utilizzati di tutti i cicli di II-1ll livello con donazione di gameti
applicati nel 2022.
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3.2.3.1 Cicli di PMA con donazione di ovocitin e | | 6 a2(1l.642 dcl) 2

Le coppie che si sono sottoposte agli 11.542 cicli con donazione di ovociti sono state 10.021 e nella
maggior parte dei casi le pazienti vi hanno fatto ricorso perché in avanzata eta riproduttiva (36,3%) o

per ridotta riserva ovarica (31,2%l)abella 30).

La quasitotalita ©9,4%) degliovociti donati utilizzati proviene da banche estér&bella 31).

Si sono ottenute 4.160 gravidanze, di cui nel %i8&oi

casi

viene

per sa

I ndicazioni del Il 6inferti N %
Pazienti con ipogonadismo ipergonadotropo 386 3,9
P§2|en\t| in avar.12ata eta rlproduttlva ma comunque 3.636 36.3
in eta potenzialmente fertile
Pazienti con ridotta riserva ovarica dopo fallimento 3123 312
con fecondazione con gameti della coppia ' '
Pazienti affette o portatrici di difetto genetico o con 84 08
stato di portatore non determinato '
Pazienti con ovociti e/o embrioni di scarsa qualita o
ripetuti tentativi di concepimento falliti con 2.667 26,6
fecondazione con gameti della coppia
Pazienti con fattore iatrogeno di infertilita 125 1,2
Pazienti trattate 10.021 100

Tabella 31. Provenienza degli ovociti utilizzati nei cicli di donazione, secondo il tipo di ovocita utilizzato
(fresco o crioconservato) ed il tipo di embrione trasferito (fresco o scongelato) nel 2022.

Ovociti freschi

Ovociti crioconservati

Transfer con Transfer con

Transfer con

Transfer con

. . . . Donazione di
embrione embrione embrione embrione .
. . ovociti totale
Provenienza dei fresco scongelato fresco scongelato
gameti donati N % N % N % N % N %
Banca estera 0 - 2.382 100,0 5.523 99,2 3562 99,1 11.467 99,4
Stesso centro 0 - 1 0,0 42 0,8 32 0,9 75 0,6
Banca nazionale 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
0 - 2.383 100,0 5.565 100,0 3.594 100,0 11.542 100,0
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(Tabella 30. Indicazioni di infertilita per le pazienti trattate con cicli di PMA che utilizzano ovociti
donati e seme del partneel 2022.
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Aumentano I trasferimenti con un e mhuelleffateatid al |
con 2 embrioni che passano dal 17,9% al 12,9&bh¢lla 33).

| tassi di successo delle gravidanze per trasferimento decrescofb, 4l al 39,1% cosi come per i
parti dal 29,2% al 27,5% @bella 34 e Tabella 36).

In conseguenza di un minor numero di embrioni trasferiti i parti gemellari diminuiscono dal 4,3% del
2021 al 3,2% del 202Z ébella 37).

Gli esiti negativi aumentano dal 21,2% al 22,0% delle gravidanze monitorate e nella quasi totalita dei
casi si e trattato di aborti spontanei (20,9%agkella 35).

Dai 2.926 parti ottenuti nel 2022 sono nati vivi 3.010 bambini a seguito di una donazione di ovociti
(Tabella 38).

110



Tabella 30. Indicazioni di infertilita per le pazienti trattate con cicli di PMA che
utilizzano ovociti donati e seme del partner nel 2022.

I ndicazioni dell dinferti N %
Pazienti con ipogonadismo ipergonadotropo 386 3,9
Pazienti in avanzata eta riproduttiva ma comunque
ZIen . P q 3.636 36,3
in eta potenzialmente fertile
Pazienti con ridotta riserva ovarica dopo fallimento 3123 312
con fecondazione con gameti della coppia ' '
Pazienti affette o portatrici di difetto genetico o con 84 08
stato di portatore non determinato '
Pazienti con ovociti e/o embrioni di scarsa qualita o
ripetuti tentativi di concepimento falliti con 2.667 26,6
fecondazione con gameti della coppia
Pazienti con fattore iatrogeno di infertilita 125 1,2
Pazienti trattate 10.021 100

Tabella 31. Provenienza degli ovociti utilizzati nei cicli di donazione, secondo il tipo di ovocita utilizzato

(fresco o crioconservato) ed il tipo di embrione trasferito (fresco o scongelato) nel 2022.

Ovociti freschi

Ovociti crioconservati

Transfer con

Transfer con

Transfer con

Transfer con

. . . . Donazione di
embrione embrione embrione embrione .

. . ovociti totale
Provenienza dei fresco scongelato fresco scongelato
gameti donati N % N % N % N % N %
Banca estera 0 - 2.382 100,0 5,523 99,2 3562 99,1 11467 994
Stesso centro 0 - 1 0,0 42 0,8 32 0,9 75 0,6
Banca nazionale 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Totale 0 - 2.383 100,0 5.565 100,0 3.594 100,0 11.542 100,0
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Tabella 32. Cicli iniziati, trasferimenti, gravidanze, parti ottenuti e bambini nati, secondo il tipo di ovocita
utilizzato ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Ovociti freschi Ovociti crioconservati
Transfer Donazione di
con Transfer con  Transfer con  Transfer con ovociti
. embrione embrione embrione totale
embrione
scongelato fresco scongelato
fresco
N % N % N % N % N %

Pazienti 0 1.965 5.103 2.953 10.021
Cicli iniziati 0 2.383 5.565 3.594 11.542

L Cop i
Cicli interrotti (% cicli o - 14 06 818 14,7 69 1,9 901 78

iniziati)
Trasferimenti 0 2.369 4,747 3.525 10.641
Gravidanze 0 980 1.924 1256 4.160
Gravidanze perse al

follow-up 0 - 89 91 191 9,9 128 10,2 408 9,8

(% gravidanze)
Gravidanze 0 891 1733 1128 3.752

monitorate
Esiti negativi

(% gravidanze 0 - 168 18,9 379 21,9 279 24,7 826 22,0

monitorate)
Parti monitorati 0 723 1354 849 2.926
Parti monitorati con_ 0 799 1351 846 2919

almeno un nato vivo
Bambini nati vivi 0 730 1406 874 3.010
Bambini nati morti* 0 - 2 0,3 6 04 3 03 11 0,4
Bambini nati 0o - 5 0,7 21 15 8 009 3 11

malformati**
Morti neonatali** 0 - 3 04 4 0,3 2 02 9 0,3

*percentuale calcolata rispetto ai bambi ni Ainati vivio + fAnat.i
**percentualec al col ata rispetto ai bambi ni Anati vivio.
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Tabella 33. Distribuzione dei trasferimenti per il numero di embrioni trasferiti secondo il tipo di ovocita
utilizzato ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Ovociti freschi

Ovociti crioconservati

Donazione di
Trir;ifer Transfer con Transfer con Transfer con ovociti
. embrione embrione embrione totale
embrione
scongelato fresco scongelato
fresco
Trasferimenti N % N % N % N % N %
Con 1 embrione 0 - 2.181 92,1 3.787 79,8 3.280 93,0 9.248 86,9
Con 2 embrioni 0 - 185 7,8 949 20,0 243 6,9 1.377 12,9
Con 3 embrioni 0 - 3 0,1 11 0,2 2 0,1 16 0,2
Totale 0 - 2.369 100,0 4.747 100,0 3.525 100,0 10.641 100,0

Tabella 34. Percentuali di gravidanze e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%] secondo il tipo di
ovocita utilizzato ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Ovociti freschi

Ovociti crioconservati

Transfer Transfer Transfer Transfer Donazmpg di
con con con con ovocitl
embrione  embrione embrione  embrione totale
fresco scongelato fresco scongelato
Gravidanze per cicli iniziati, 41,1 34,6 34,9 36,0
% [1C95%)] [39,1-43,1] [33,3-35,8] [33,4-36,5] [35,2-36,9]
Gravidanze cumulative per 57,1
cicli iniziati, % [IC95%)] i [55,8-58,4] )
Gravidanze per trasferimenti, 41,4 40,5 35,6 39,1
% [1C95%)] [39,4-43,4] [39,1-41,9] [33,7-37,6] [38,2-40,0]
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Tabella 35. Distribuzione degli esiti negativi avvenuti nelle gravidanze monitorate

ovocita utilizzato ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

secondo il tipo di

Ovociti freschi

Ovociti crioconservati

Donazione di
T f
Transfer con Transfer con rigi er Transfer con ovociti
embrione embrione . embrione totale
embrione
fresco scongelato scongelato
fresco
Esiti negativi N % N % N % N % N %
CIEVEETTLS 0 891 1733 1128 3.752
monitorate
Esiti negativi 0 - 168 18,9 379 219 279 24,7 826 22,0
Aborti spontanei 0 - 160 18,0 359 20,7 266 23,6 785 20,9
Aborti terapeutici 0 - 4 0,4 8 0,5 10 0,9 22 0,6
Grawdgnze 0 ) 4 04 12 07 3 0,3 19 0,5
ectopiche

Tabella 36. Percentuali di parti e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%] secondo il tipo di ovocita

utilizzato ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Ovociti freschi

Ovociti crioconservati

stessa evoluzione delle gravidanze monitorate.
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Transfer Transfer Transfer Transfer Dgnaziohfe
con con con con di ovociti

embrione embrione embrione embrione totale

fresco scongelato fresco scongelato

Parti monitorati per cicli iniziati, 30,3 24,3 23,6 25,4
% [IC95%] [28,5-32,2] [23,2-25,5] [22,2-25,0] [24,6-26,2]

Parti stimati* per cicli iniziati, 334 27,0 26,3 28,1
% [IC95%] [31,5-35,3] [25,8-28,2] [24,9-27,8] [27,3-28,9]

Parti monitorati per trasferimenti, 30,5 28,5 24,1 27,5
% [IC95%] [28,7-32,4] [27,2-29,8] [22,7-25,5] [26,7-28,4]

Parti stimati* per trasferimenti, 33,6 31,7 26,8 30,5
% [1C95%)] [31,7-35,5] [30,3-33,0] [25,4-28,3] [29,6-31,4]
*valore stimato ipotizzando che tutte le gravidanze perse al follow-u p , di cui non consoci amo
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Tabella 37. Distribuzione del genere dei parti ottenuti dalle gravidanze monitorate secondo il tipo di
ovocita utilizzato ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Ovaodciti freschi Ovociti crioconservati
Transfer con Transfer con Transfer con Transfer con Donazione di ovociti
embrione embrione embrione embrione totale
fresco scongelato fresco scongelato
Genere dei parti N % N % N % N % N %
Singoli 0 - 714 98,8 1.297 95,8 821 96,7 2.832 96,8
Gemellari 0 - 9 1,2 56 4,1 28 3,3 93 3,2
Trigemini 0 - 0 0,0 1 0,1 0 0,0 1 0,0
Totale 0 - 723 100,0 1.354 100,0 849 100,0 2.926 100,0

Tabella 38. Distribuzione secondo il genere dei parti dei bambini nati vivi
sottopeso e pretermine per i cicli di PMA che utilizzano ovociti donati e seme
del partner nel 2022.

Esiti perinatali

Nati vivi Nati vivi
sottopeso pretermine
(a) (b)

Genere dei parti Nati vivi N % N %
Singoli 2.823 281 10,0 295 10,4
Gemellari 184 111 60,3 109 59,2
Trigemini 3 3 100,0 3 100,0
Totale 3.010 395 13,1 407 13,5

(a) Nati vivi sottopeso: bambini nati con peso alla nascita inferiore a 2.500 grammi

(b) Nati vivi pretermine: bambini nati in parti avvenuti prima della 37a settimana gestazionale
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3.2.3.2 Cicli di PMA condoppia donazione (ovociti e seme) e | | 6 a 2(9BciclRirdziati)

Come per la dormone di soli ovociti, anche per le 831 pazienti che si sono sottoposte ai 925 cicli con
doppia donazione di ovociti e di seme, la maggior parte vi hanno fatto ricorso perché in avanzata eta
riproduttiva (35,7%) o per ridotta riserva ovarica (30,1%). Lasgtotalita (85,7%) dei partner maschili
avevano una dimostrata infertilita da fattore maschile seVetwe{la 39 e Errore. L'origine riferimento

non e stata trovata.

Anche nella doppia donazione la quasi totalita (98,2%) degli ovociti donati utilizzati proviene da banche
estere Tabella 41).

Si sono ottenute 343 gravidandei cui Vviene persa | o0informazione
in riduzione rispetto al 17,5% del 2021. Gli esiti negativi aumentano dal 14,7% al 19,5%. Dai 276 parti
monitorati nel 2022 sono nati vivi 286 bambini a seguito di una doppia dorafiabella 42).

| tassi di successo calcolati su trasferimento migliorano dal 41,8% al 44,0% per le gravidanze e dal
29,4% al 31,5% per i partTGbella 43 e Tabella 44).

Tabella 39. Indicazioni di infertilita per le pazienti trattate con cicli di PMA che
utilizzano ovociti donati e seme donato nel 2022.

I ndicazioni del Il 6infertili N %

Pazienti con ipogonadismo ipergonadotropo 39 4,7

Pazienti in avanzata eta riproduttiva ma comunque in

R . . 297 35,7
eta potenzialmente fertile
Pazienti con ridotta riserva ovarica dopo fallimento con 250 301
fecondazione con gameti della coppia '
Pazienti affette o portatrici di difetto genetico o con stato 8 10

di portatore non determinato

Pazienti con ovociti e/o embrioni di scarsa qualita o
ripetuti tentativi di concepimento falliti con 221 26,6
fecondazione con gameti della coppia

Pazienti con fattore iatrogeno di infertilita 16 1,9

Pazienti trattate 831 100,0
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Tabella 40. Indicazioni di infertilita per il partner maschile della coppia trattata
con cicli di PMA che utilizzano ovociti donati e seme donato nel 2022.

I ndicazioni del Il 6infertildi N %

Pazienti con dimostrata infertilita da fattore maschile

712 85,7
severo
Partner con disfunzione eiaculatoria incurabile 56 6,7
Partner affetto o portatore di difetto genetico o con stato 31 37
di portatore non determinato '
Partner con una infezione sessualmente trasmissibile 5 02
non eliminabile ’
Partner maschile Rh-positivo e partner femminile Rh- 0 00
negativo e gravemente iso-immunizzata ’
Partner con fattore iatrogeno di infertilita 30 3,6
Partner maschili 831 100

Tabella 41. Provenienza degli ovociti utilizzati nei cicli di donazione, secondo il tipo di ovocita utilizzato
(fresco o crioconservato) ed il tipo di embrione trasferito (fresco o scongelato) nel 2022.

Ovociti freschi e Ovociti crioconservati e
seme crioconservato seme crioconservato Doppia
Transfer con Transfer con Transfer con Transfer con donazione
embrione embrione embrione embrione totale
Provenienza dei fresco* scongelato fresco scongelato
gameti donati N % N % N % N % N %
Banca estera 2 - 250 96,9 409 99,0 247 98 908 98,2
Stesso centro 0 - 8 3,1 4 1,0 5 2,0 17 1,8
Banca nazionale 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Totale 2 - 258 100,0 413 100,0 252 100,0 925 100,0

*quando il denominatore & inferiore a 50 la percentuale non ¢ indicata.
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Tabella 42. Cicli iniziati, trasferimenti, gravidanze, parti e bambini nati secondo il tipo di ovocita utilizzato
ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Ovociti freschi e
seme crioconservato

Ovociti crioconservati e
seme crioconservato

+

- - Doppia
rigi er Transfer con Transfer con Transfer con donazione
) embrione embrione embrione totale
embrione
. scongelato fresco scongelato
fresco
N % N % N % N % N %
Pazienti 2 210 396 223 831
Cicli iniziati 2 258 413 252 925
icli int tti (%
Cicli interrotti (% o - 4 16 40 9,7 6 24 50 5.4
prelievi)
Trasferimenti 2 254 373 246 875
Gravidanze 0 115 170 100 385
Gravidanze perse al
follow-up 0 - 10 8,7 17 10,0 15 15,0 42 10,9
(% gravidanze)
Gravidanze monitorate 0 105 153 85 343
Esiti negativi
(% gravidanze 0 - 19 18,1 27 17,6 21 24,7 67 19,5
monitorate)
Parti monitorati 0 86 126 64 276
Parti monitorati con_ 0 86 126 62 274
almeno un nato vivo
Bambini nati vivi 0 91 133 62 286
Bambini nati morti** 0 - 0 - 1 07 2 31 3 1,0
Bambini nati
malformativ 0 - 1 1,1 1 08 0 - 2 0,7
Morti neonatali*** 0 - 0 - 1 08 0 - 1 0,3
*quando il denominatore & inferiore a 50 la percentuale non ¢ indicata.
**percentuale calcolata rispetto ai bambi ni Anati vivio
***percentuale calcolata rispetto ai bambi ni Anati vivio.
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Tabella 43. Percentuali di gravidanze e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%)] secondo il tipo di
ovocita utilizzato ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Ovociti freschi e
seme crioconservato

Ovociti crioconservati e

seme crioconservato

Doppia
Transfer Transfer Transfer Transfer donazione
con con con con totale
embrione  embrione  embrione embrione
fresco* scongelato fresco scongelato
Gravidanze per cicli iniziati, 44,6 41,2 39,7 41,6
% [1C95%)] [38,4-50,9] [36,4-46,1] [33,6-46,0]  [38,4-44,9]
Gravidanze cumulative per cicli ) 65,4 i
iniziati [IC95%] [60,6-70,0]
Gravidanze per trasferimenti, 45,3 45,6 40,7 44,0
% [IC95%)] [39,0-51,6] [40,4-50,8] [34,5-47,1] [40,7-47 4]

*quando il denominatore € inferiore a 50 la percentuale non é indicata.

Tabella 44. Percentuali di parti ottenuti e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%] secondo il tipo

di ovocita utilizzato ed il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Ovociti freschi e
seme crioconservato

Ovociti crioconservati e
seme crioconservato

Doppia
Transfer Transfer Transfer Transfer donazione
con con con con totale
embrione embrione embrione embrione
fresco* scongelato fresco scongelato
Parti monitorati per cicli iniziati, 33,3 30,5 25,4 29,8
% [1C95%)] [27,6-39,4] [26,1-35,2] [20,1-31,2] [26,9-32,9]
Parti stimati** per cicli iniziati, 36,4 33,9 29,8 335
% [1C95%)] [30,6-42,6] [29,3-38,7] [24,2-35,8] [30,5-36,7]
Parti monitorati per trasferimenti, 33,9 33,8 26,0 315
% [1C95%)] [28,1-40,0] [29,0-38,8] [20,6-32,0] [28,5-34,7]
Parti stimati** per trasferimenti, 37,0 37,5 30,5 35,4
% [1C95%)] [31,0-43,3] [32,6-42,7] [24,8-36,7] [32,3-38,7]
*quando il denominatore € inferiore a 50 la percentuale non é indicata.
**valore stimato ipotizzando che tutte le gravidanze perse al follow-u p, di cui non consoci amo

stessa evoluzione delle gravidanze monitorate.
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3.2.3.3 Cicli di PMA condonazione disema& e | | 6 a n(&0J6ciglidniziati)

Come nella doppia donazione, anche per i 1.802 partner rivadta coppie che hanno fatto ricorso
ad una donazione di seme la quasi totalita (89,5%) lo ha fatto per una infertilita da fattore maschile
severo [abella 45).

I1 94,4% del seme donato proviene da banche esiatella 46).

Sisonoottenute 574gavi danze, di cui Vviene persa | 6inforn
percentuale in riduzione rispetto al 14,9% del 2024bélla 47).

Aumentano i tassi di successo per le gravidanze calcolati su trasferimento (dal 37,9% al 38,9%) cosi
come per i parti (dal 25,5% al 26,9%)apella 48 e Tabella 49).

Gli esiti negativi diminuiscono dal 20,8% al 20,2%.

Dai 399 partmonitorati sonaati vivi 421 bambini a seguito di una donazione di serab€lla 47).

Tabella 45. Indicazioni di infertilita per il partner maschile della coppia trattata con
cicli di PMA che utilizza seme donato nel 2022.

Il ndicazioni del I 6infertil N %
Pazienti con dimostrata infertilita da fattore maschile
1.613 89,5
severo
Partner con disfunzione eiaculatoria incurabile 53 2,9
Partner affetto o portatore di difetto genetico o con 74 41
stato di portatore non determinato '
Partner con una infezione sessualmente trasmissibile 1 01
non eliminabile ’
Partner maschile Rh-positivo e partner femminile Rh- 0 00
negativo e gravemente isoimmunizzata ’
Partner con fattore iatrogeno di infertilita 61 3,4
Partner maschili 1.802 100,0

Tabella 46. Provenienza del seme utilizzato nei cicli di donazione, secondo il
tipo di embrione trasferito (fresco o scongelato) nel 2022.

Seme crioconservato

Transfer con Transfer con L
. . Donazioni di
embrione embrione
Provenienza dei gameti fresco scongelato seme totale
donati N % N % N %
Banca estera 1.092 95,4 867 93,1 1.959 94,4
Stesso centro 42 3,7 36 3.9 78 3,8
Banca nazionale 11 1,0 28 3,0 39 1,9
Totale 1.145 100,0 931 100,0 2.076 100,0
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Tabella 47. Cicli iniziati, trasferimenti, gravidanze, parti e bambini nati secondo il tipo trasferimento

effettuato nel 2022.

Seme crioconservato

+

T : Donazione di
Transfer con rans (_ar con seme totale
. embrione
embrione fresco
scongelato
N % N % N %
Pazienti 1.053 749 1.802
Cicli iniziati 1.145 931 2.076
Cicli interrotti (% prelievi) 569 49,7 24 2,6 593 28,6
Trasferimenti 576 907 1.483
Gravidanze 212 365 577
Gravidanze perse al follow-
vidanze p w-up 42 198 3B 9,6 77 133
(% gravidanze)
Gravidanze monitorate 170 330 500
Esit .
siti negativi . 32 188 69 209 101 20,2
(% gravidanze monitorate)
Parti monitorati 138 261 399
Parti monitorati con almeno un nato vivo 138 260 398
Bambini nati vivi 155 266 421
Bambini nati morti* 0 0,0 1 0,4 1 0,2
Bambini nati malformati** 1 0,6 2 0,8 3 0,7
Morti neonatali** 0 0,0 1 0,4 1 0,2
*percentuale calcolata rispetto ai bambi ni Ainati vivio
**percentual e calcolata rispetto ai bambi ni Ainati vivio.
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Tabella 48. Percentuali di gravidanze e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%]
secondo il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Seme crioconservato

Transfer Donazione di
con Transfer con seme totale
. embrione
embrione
scongelato
fresco
. C 18,5 39,2 27,8
0 0 1 L L
Gravidanze per cicli iniziati, % [IC 95%] [16.3-20,9] [36.1-42,4] [25.9-29.8]
. . . 36,8 40,2 38,9
0 0,
Gravidanze per trasferimenti, % [IC 95%)] [32,9-40,9] [37.0-43.5] [36,4-41,4]

Tabella 49. Percentuali di parti ottenuti e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%)]
secondo il tipo di trasferimento effettuato nel 2022.

Seme crioconservato

Transfer T ; Donazione di
con rans gr con seme totale
. embrione
embrione
scongelato
fresco
12,1 28,0 19,2
Parti . . icli iniziati. % I o , ) )
arti monitorati per cicli iniziati, % [1IC95%] [10.2-14,1] [25.2-31,0] [17.5-21,0]
S e 15,0 31,0 22,2
* 0, 0, ’ ) y
Parti stimati* per cicli iniziati, % [IC95%] [13,0-17,2] [28.1-34,1] [20,4-24,0]
. . . . . 24,0 28,8 26,9
0, 0,
Parti monitorati per trasferimenti, % [1IC95%)] [20,5-27,7] [25.8-31,8] [24.7-29.2]
29,9 31,9 31,0
P . . .* f . . 0/ I 0/ 1] 1 L
arti stimati* per trasferimenti, % [IC95%] [26.1-33,8] [28,8-35,0] [28.7-33 4]
*valore stimato ipotizzando che tutte le gravidanze perse al follow-u p , di cui non consoci amo

mediamente la stessa evoluzione delle gravidanze monitorate.
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324Par ametr i di val utazi one del l a sicure
PMA di Il -1l livello

Sebbene le tecnietdi PMA siano considerate una procedura medica sicut@cumi casi potrebbero
sorgeredelle complicazioni durante il trattamento. Queste complicaziohe possono influire sulla

salute della paziente, la cgravitaet al e da r i ¢ hi aa eicloestedsapotrebbezor r u z |
verificarsi sia al momento della stimolazione ovaricppore durante la proceduraetl prelievo
ovocitario.Un altro tipo di complicanza pée madi e per i bambini nati € strettamente correlato alla
scelta di modalitali tragerimento degli embrioni. Il trasferimento di piu embrignio determinare

| 6 ot t e ngramaanze rultiplanolto rischiose per le madriqgiindidi parti multipi anche questi

a grande rischio sia materno che neonagabl nascite multiplele quali potrebbero determinare
prematurita, morbilitd e mortalita perinatale dei bambini.

Nel 2022 ssono verificatel26 (lo 0,25% dei cicli iniziatiftomplicanze, in particolare si sono av@ii
casidi sindrome da iperstimolazione ovarica (OHS5),casidi sanguinamento 4 cas di infezione
(Tabella 50).

La distribuzionepercentuale dei trasferimenti per numero di embrioni trasferiti per le tecniéiéAd
di II-11l livello nel 2022 mostra un consistente incremep&s tutte le tecniche, rispetto al 2021, dei
trasferimenti con 1 embrione ed una sensibile riduzione di quelli con 2 e con 3 emialmelg 51).

La diminuzione nel numero di embrioni trasferiti si traduce in una diminuzione della percentuale di
gravidanze multiple che infattiecrescono per tutte le tecniche, nello speciiieole ecniche a fresco
(FIVET/ICSI), da 1,1% a 10,2%, per lo scongelamento di embrioni (FER) da%,a 41% e per lo
scongelamento di ovociti (FO), d&,2% a9,8% (Tabella 52).

Per quanto riguarda gli esiti negativi registrati nelle sole gravidanze monitorate, le variazioni piu
significative sono | éincremento che si veri fic
tecnica FO e grazie alla domaze contemporanea di ovociti e liquido seminale rispettivamente di 6,5 e

4,9 punti percentualilabella 53.

La tipologia di parto vede una maggioranza di parti spontanei per le tecniche con gameti della coppia
(53,1%) e per le procedure che prevedonoadmme di liquido (55,1%), mentre per le donazioni di
ovoci ti, e doppia donazione, dove | 6et”™ dell a
percentuale di parti cesarei (69,7%, 73,2% rispettivamendde(la 54).

La distribuzione del genere di parto ci riporta una diminuzione della percentuale di parti multipli per

tutte | e tecniche appli cat e coppiaePeple tecnichel afresco di 6 u t
passa dall 611, 1% di parti mul tipli del 2021 al
( FER) , S passa dal 3,8% al 3, 3%, per | a tecni

prevedono donazi@ndi gameti si registra una riduzione generale: dal 4,3% al 3,2% per la donazione di
ovociti e dal 7,8% al 5,5% per quella di seme, unica eccezione e la doppia donazione, per cui si registra
un lieve incremento della quota di parti multipli che passand ,dé&b del 2021 al 4,7T@bella 55). II

dato relativo alla percentuale di parti plurimi nella popolazione generale riporta una percentuale pari
al | 6(Dati €CEBAP 202).

La percentuale di bambini che nasce sottopeso e pretermine é fortemente correlata al genere di parto pe
tutte le tecnicheli PMA sia con gameti della coppia che con gameti domatélla 56). | dati riferiti

alla popolazione generale, presenti nel rapporto CeDAP dg| 8partano una percentuale di nati vivi
sottopeso pari al,1% ed una percentuale di parti pretermine d&y&Dati CeDAP 202).
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La percentuale di bambini nati vivi con malformazioni, il tasso di natimortalita e quello di mortalita
neonatale sono presentati nellabella 57. Il dato del Registro PMA riferito alle malformazioni alla
nascita risulta in linea con il dato nazionale, che puo essere estrapolato dai dati CeDAR deailz02
~ri sul t d% del tptaerdei nadi,let i@ tuj vengono conteggiati anaatiida tecniche di
PMA. Il tasso di natimortalita della popolazione generale riportato dal CeDAP peRigé2izio 0,2%,
mentre quello di mortalita neonatale e lo2lrelativo al 2@1 (fonte HFAISTAT).

Tabella 50. Distribu zi one del | e compl i canze v eddld teanzheecon nel |l 6a
trasferimento di embrioni a fresco (FIVET/ICSI) nel 2022.

Tipo di complicanza del trattamento N %

(a) OHSS (% sui cicli iniziati) 67 0,13
(b) Sanguinamento (% sui prelievi) 55 0,12
(c) Infezione (% sui prelievi) 4 0,01
Complicanze totali (% su cicli iniziati) 126 0,25

(a) Sindrome da iperstimolazione ovarica (OHSS): risposta sistemica esagerata alla stimolazione ovarica caratterizzata da
un ampio spettro di effetti clinici e manifestazioni di laboratorio. Puo essere classificato come lieve, moderato o grave a
seconda del grado di distensione addominale, ingrossamento ovarico e complicanze respiratorie, emodinamiche e
metaboliche che si determinano. Viene registrata come complic anza se di agnosticata come fAseve

(b) Emorragia significativa, interna o esterna, che compare dopo il prelievo di ovociti e che richiede il ricovero per trasfusioni
di sangue, intervento chirurgico, osservazione clinica o altra procedura medica.

(c) La presenza di un'infezione batterica o virale che pud verificarsi durante qualsiasi procedura chirurgica

Tabella 51. Distribuzione dei trasferimenti effettuati secondo il numero di embrioni trasferiti per tutte
le tecniche di PMA di Il e lll livello nel 2022.

Trasferimenti

1 embrione 2 embrioni 3 embrioni 4 0 + embrioni Totale

N % N % N % N % N

Con gameti della coppia

Tecniche a fresco 12.023 54,0 9.439 424 764 3,4 56 0,3 22.282
FER 24395 83,8 4.452 15,3 238 0,8 13 0,04 29.098
FO 537 50,2 519 485 14 1,3 0 0,0 1.070

Con gameti donati

Ovociti 9.248 86,9 1.377 12,9 16 0,2 - - 10.641
Ovociti e seme 758 86,6 116 13,3 1 0,1 - - 875
Seme 1113 75,1 356 24,0 14 0,9 - - 1.483
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Tabella52.Di st ri buzi one del genere dell e gravidanze ot
delle tecniche di PMA di Il e lll livello effettuate con gameti della coppia nel 2022.
Gravidanza
Singola Gemellare Trigemina o + Totale
N % N % N % N
Tecniche a fresco 5458 89,8 606 10,0 12 0,2 6.076
FER 9.175 95,9 389 4,1 5 0,1 9.569
FO 220 90,2 24 9,8 0 0,0 244
Tabella 53. Percentuale assoluta degli esiti negativi delle gravidanze monitorate, con
relativo intervallo di confidenza al 95% e distribuzione percentuale del tipo di esito negativo,
per tutte le tecniche di PMA di Il e lll livello nel 2022.
Esiti negativi delle gravidanze monitorate (%)
Aborti Aborti Gravidanze Totale
spontanei terapeutici ectopiche
(a) (b) (c) % IC 95%
Con gameti della coppia
Tecniche a fresco 21,7 1,0 14 24,1 23,0-25,3
FER 22,2 1,0 0,9 24,0 23,1-24,9
FO 33,3 0,5 0,9 34,7 28,4-41,4
Con gameti donati
Ovociti 20,9 0,6 0,5 22,0 20,7-23,4
Ovociti e seme 18,1 0,9 0,6 19,5 15,5--24,1
Seme 19,0 0,6 0,6 20,2 16,8-24,0
(a) Aborto spontaneo: perdita spontanea di una gravidanza intrauterina prima delle 22 settimane complete di eta
gestazionale.
(b) Aborto terapeutico: perdita intenzionale di una gravidanza intrauterina, tramite intervento medico, chirurgico o
non specificato.
(c) Gravidanza ectopica: gr avi danza in cui | 6i mpianto della blastocisti
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Tabella 54. Distribuzione del tipo di parto effettuato e del sesso dei bambini nati vivi per tutte le
tecniche di PMA di II-lll livello nel 2022.

Tipo di parto Sesso dei nati vivi
Spontaneo Cesareo Maschio Femmina
N % N % N % N %

Con gameti della coppia 5.966 53,1 5.272 46,9 6.067 51,1 5.798 48,9

Con gameti donati

Ovaociti 888 30,3 2.038 69,7 1492 49,6 1518 50,4
Ovociti e seme 74 26,8 202 73,2 150 524 136 47,6
Seme 220 551 179 449 202 48,0 219 52,0

Tabella 55. Distribuzione del genere dei parti ottenuti per tutte le tecniche di PMA
di lI-11l livello nel 2022.

Genere dei parti

Singoli Gemellari Trigemini o + Totale
N % N % N % N
Con gameti della coppia
Tecniche a fresco 3.827 90,1 411 9,7 8 0,2 4.246
FER 6.621 96,7 224 3,3 4 0,1 6.849
FO 127 88,8 16 11,2 0 0,0 143
Con gameti donati
Ovociti 2.832 96,8 93 3,2 1 0,0 2.926
Ovociti e seme 263 953 13 4,7 0 0,0 276
Seme 377 94,5 21 53 1 0,3 399
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Tabella 56. Distribuzione secondo il genere dei parti dei bambini nati vivi sottopeso e
pretermine per tutte le tecniche di PMA di lI-lll livello nel 2022.

Esiti perinatali

Nati vivi sottopeso Nati vivi pretermine

Genere dei Nati (@) (b)

parti Vivi N % N %
Con gameti della coppia

Singoli 10.544 739 7,0 756 7,2

Gemellari 1.288 681 52,9 634 49,2

Trigemini 33 32 97,0 31 93,9

Totale 11.865 1.452 12,2 1.421 12,0
Con gameti donati

Singoli 2.823 281 10,0 295 10,4

Gemellari 184 111 60,3 109 59,2
Ovociti

Trigemini 3 3 100,0 3 100,0

Totale 3.010 395 13,1 407 13,5

Singoli 261 27 10,3 28 10,7

Gemellari 25 7 28,0 6 24,0
Ovociti e seme

Trigemini 0 0 - 0 =

Totale 286 34 11,9 34 11,9

Singoli 376 16 4,3 18 4.8

Gemellari 42 18 42,9 15 35,7
Seme

Trigemini 3 2 66,7 0 0,0

Totale 421 36 8,6 33 7.8

(a) Nati vivi sottopeso: bambini nati con peso alla nascita inferiore a 2.500 grammi

(b) Nati vivi pretermine: bambini nati in parti avvenuti prima della 372 settimana gestazionale
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Tabella 57. Numero di bambini nati vivi, di bambini nati vivi con malformazioni, di bambini
nati morti e delle morti neonatali per tutte le tecniche di PMA di ll-1ll livello nel 2022.

Bambini nati

Nati vivi con

Morti neonatali *

Nati morti **

Nati malformazioni * (@)
Vivi N % N % N %
Con gameti della coppia
Tecniche a fresco 4.654 24 0,5 19 0,4 13 0,3
FER 7.052 50 0,7 29 0,4 14 0,2
FO 160 2 1,3 0 0,0 0 0,0
Con gameti donati
Ovociti 3.010 34 1,1 11 0,4 9 0,3
Ovociti e seme 286 2 0,7 3 1,0 1 0,3
Seme 421 3 0,7 1 0,2 1 0,2
(a) Morti neonatali: bambini nati vivi e poi morti entro il 28° giorno di vita.
*percentuale calcolata rispetto ai bambi ni Anat.
**percentuale calcolata rispetto ai bambi ni Anat.
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Capitolo 3.3 Trend degli anni di attivita 2005202 p e r
delletecniche di PMA di II-11l livello
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Figura 11. Distribuzione temporale dei risultati dei cicli iniziati/scongelamenti con tutte le tecniche di Il e
Il livello che utilizzano gameti della coppia e dei cicli e trasferimenti con tecniche a fresco, negli anni
2005-2022.
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3.3.2 Come varia nel tempo la distribuzione dei cicli a fresco che non arrivano al
trasferimento embrionario?

| cicli annullati sono i cicli con traferimento embrionario a fresco che non giungono al trasferimento e
sono suddivisi in:

1 cicli sospesiccicli che vengono annullati prima deefase del prelievo ovocitario.

1 cicli interrotti: cicli annullati dopo il prelievo ovocitario e prima del trasfenmteo del | 6 e mb
in utero.

Nel 22 si sono registrat27.790 cicli annullati, corrispondenti &5,5% del totale dei cicli iniziati a
fresco, con un incremento tefb% rispetto al 221. Di questiil 9,7% (+0,8% rispetto al 201) é stato
sospesoprima del prelievomentreil 45,8% (+3,7%) interrotto prima del trasferimento. Il trend
generale dal 2005 vede una riduzione percentuale relatii#®,d&b circa dei cicli iniziati e poi sospesi
ed un aumento percentuale relativo @8b,3%6 dei cicli interrottiprima del trasferimento. Questo

aument o, avvenuto in particolar modo dal 2013
terapeutico che prevede | 6i nterruzione del Ci
congelamento di tutti gli embrionitenuti per poterltrasferire in cicli successivil motivo principale

dell a sospensione di un cicl o thaavviemsn gircailt a r i

57,00 dei cicli sospesi, mentre il motivo principale delle interruzi@nil congelamento di tutti gli
embrioni od ovociti al fine di eseguire indagini genetiche (24,1%), seguitmdgélamento di tuttli
embrioni per rischio di OHSS 32%),

60,0
50,0 -

40,0 -

?MMMMHHM“

2005|2006|2007|2008|2009/2010|2011|2012|2013|2014|2015/2016/2017,2018/2019/2020/2021|2022

% totale |23,5|23,2|23,1|22,4/22,1|23,2 24,5/24,6|26,1/28,6|31,4|33,1|36,2|40,1|42,9|49,8|51,0/55,5
m% interrotti| 11,9 | 12,2 12,2 |11,9|12,4| 13,3 |14,2| 14,9/ 17,2|19,8 | 22,1 | 23,6 | 26,6 | 30,9 | 34,5 /39,6 | 42,1 | 45,8
0% sospesi | 11,6 11,0/10,9/10,5| 9,7 | 99 |10,3| 9,7 /| 89 |88 92|96 |96 | 9,2 |84 10,2| 89 | 9,7

percentuale di cicli iniziati

Figura 12. Percentuale dei cicli a fresco, che utilizzano gameti della coppia, annullati prima del
trasferimento divisi per cicli sospesi (prima del prelievo ovocitario) e cicli interrotti (dopo il prelievo
ovocitario). Anni 2005-2022.
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333Come varia nel tempo | Gutili zzdAcanei C
gameti della coppia?

Nella Figura 13 rappresentata | 6evoluzione del | dapp
Medicalmente Assistita, per ledniche a fresco (FIVET/ICSI), e per quelle da scongelamento FER e
FO,dal2005al2, ol tre al numer o di centri coinvol ti
Léapplicazione dell e tecniche  cambiata nel C

modifica deld Legge 40 in cui e stato rimosso il divieto di creare un massimo di 3 embrioni ed il loro
contemporaneo impianto ed e stata quindi concessa la crioconservazione di embrioni in deroga. In
particolare la tecnica FER, che appunto prevede la crioconservaridrsiccessivo scongelamento di
embrioni, ha visto crescere la sua applicazione sia in termini assoluti, passando da 508 cicli nel 2008 a
29890 ciclinel2022 sia 1 n termini percentual i 367%ad | 61,
2022. Rimarendo nel campo delle tecniche di crioconservazilanguota di applicazione daltecnica

FO che prevede il congelamento ed il successivo scongelamento di ovociti, € in continua diminuzione,
rappr es e8udalle maniche d PMA effettuate nelZZ0 La percentuale di applicazione delle
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O 2005 [ 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | O
—/Fo 2.711 | 2.977 | 2.994 | 3.284 | 3.102 | 2.441 | 2.507 | 2.189 | 1.969 | 1.639 | 1.529 | 1.460 | 1.391 | 1.318 | 1.361 | 1.099 | 1.445 | 1.468
I FER 1.338 | 905 709 508 | 1.019 | 3.758 | 5.184 | 6.513 | 7.428 | 9.501 |12.903|14.990|17.281|19.587|21.796 | 19.314 | 27.204 | 29.890

—Cicli a fresco | 33.203 | 36.866 | 40.005 | 44.037 | 47.911 | 52.661 | 56.086 | 55.495 | 55.049 | 55.705 | 55.329 | 53.906 | 53.014 | 51.086 | 50.324 | 38.727 | 50.297 | 50.072
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Figura 13. Distribuzione temporale delle tecniche di PMA che utilizzano gameti della coppia eseguite dai
centri italiani. Anni 2005-2022.
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3.3.4 Come varia nel tempo la distribuzione per eta delle pazienti che eseguono cicli
a fresco con gameti della coppia?

1 dato sull 6et” del |l e pazient.i ¢ hreeNazionalezcona n o
modal it aggregata, esprimendo | 6et”™ dell e pazi
il valore centrale di ogni classe di eta.

'l dato pi % significativo, rispett @ntddéllepatiemtr o p ¢
con piu di 40 anniino al 2016(+14,5% dal 2005) seguito da un periodo in cui la quota delle pazienti
piu anziane si attesta tra il 34% ed il 36%, ed una corrispondente riduzione della quota diqazienti
meno di 35 annianche in gesto caso fino al 201612 4%) che nel periodo successivo si attesta intorno

al27% Loet”™ medi a del2Rdmimuiace leggaermente rispettothtd @athe on @lIr eZ @
Va evidenziato che | 6et”™ me dgorw ahteamdnteli prpcaeazioeen t i

assistita =~ pi% elevata r i s papglicamdo iafattijoustesst calco®i 0 !
del | 6et”™ media agl:] ul t i mi dati pubblicat:i dal

disponibie , un 6 et "1anmg ahzichéli 86j7 risBdhtrato nelle pazienti in Italia (ESHRE 201
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0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

eta media| 35,3 | 355 | 358 | 359 | 36,2 | 36,3 | 36,5 | 36,5 | 36,6 | 36,7 | 36,7 | 36,8 | 36,7 | 36,7 | 36,8 | 36,9 | 36,8 | 36,7
mo40 20,7 | 238 | 25,2 | 26,8 | 28,2 | 29,2 | 305 | 30,7 | 31,0 | 329 | 33,7 | 352 | 343 | 346 | 346 | 358 | 344 | 339
035-39 40,0 | 38,3 | 39,8 | 39,4 | 405 | 412 | 409 | 410 H 415 400 385 378 | 380 | 378 | 383 | 37,1 | 385 | 385
0034 393 | 379 | 350 | 338 | 31,3 | 296 | 286 | 283 | 275 271 278 | 270 | 278 | 276 | 27,1 | 27,1 | 27,1 | 27,6

Figura 14. Distribuzione dei cicli a fresco (FIVET-ICSI) che utilizzano gameti della coppia secondo le
classi di eta delle pazienti. Anni 2005-2022.

132



3.3.5 Come varia nel tempo la distribuzione per eta delle pazienti che eseguono cicli
di scongelamento di embrioni o di ovociti?

Nelle Figura 15 e nellaFigura 16 sono mostrate le distribuzioni dei cicli iniziati (Scongelamenti) con

tecniche di scongelamento di ovociti e@imb r i on i secondo | det” del |
congel amento, espressa in classi negli amhi dal
Per i calcolo dell b6et™ media nei ciclieiniz

considerazioni fatte per i cicli a fresco, cioe viene considerato il valore centrale di ogni classe di eta.

Per i cicli iniziati con tecniche di scongelamento di embriéigra 15) si osserva uadistribuzione
percentuale delle et?” del l e pazient.i i n cl as:
precedentd. n f aeta media tefie pazienti resta invariata (35,3 anni).
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0 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Beta media| 34,9 35,0 35,0 35,2 35,2 35,4 35,2 35,3 35,3 35,2 35,3 35,3 35,3 35,3
BO 40 17,2 16,9 16,6 18,1 19,2 20,5 19,0 21,5 20,9 20,5 20,5 21,2 20,7 20,6
035-39 41,1 43,5 43,4 43,9 43,5 42,9 42,2 40,1 41,0 40,5 41,2 40,3 41,1 41,2
o034 41,7 39,6 39,9 38,0 37,4 36,6 38,8 38,4 38,1 39,0 38,3 38,5 38,1 38,2

Figura 15. Distribuzione dei cicli iniziati con tecnica di scongelamento di embrioni (FER) che utilizzano
gameti della coppia secondo le classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2022.
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Per quanto riguarda i cicli iniziati con tecnichesdbngelamento di ovocitF{gura 16) si rilevaun
aumentodei cicli su pazienti con piu di 40 anni1,0% rispetto al 2R1), a discapito dellguote di
pazienti con meno di 35 anni e quelle con eta compresa tra i 35 e i 33@menta leggermentd le t
media calcolata per il 22 che risulta pari §355) anni.
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0 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

eta media| 35,1 351 34,7 35,0 35,0 351 35,2 35,1 35,2 354 35,3 35,7 35,3 35,5
mO 40 18,5 17,4 15,1 16,0 17,4 18,6 19,8 20,1 21,5 22,2 20,9 26,8 21,7 22,7
035-39 42,1 43,2 42,8 44,4 43,0 41,2 40,4 39,1 38,4 38,5 39,3 36,2 39,0 38,6
003 4 394 39,4 42,0 39,6 39,6 40,1 39,8 40,8 40,1 39,2 39,8 37,0 39,3 38,8

Figura 16. Distribuzione dei cicli iniziati con tecnica di scongelamento di ovociti (FO) che utilizzano
gameti della coppia secondo le classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2022.
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3.3.6 Come cambia negli anni il numero di cicli con embrioni crioconservati?

by

Nella Tabella 58 e rappresentato il numero di cicli in cui si e effettuata una crioconservazione di
embrioni ed il numero di embrioni che sono stati crioconservati a confronto con quello di embrioni che
sono $ati scongelati.Sia i cicli di crioconservazione che il numero di embrioni che vengono
crioconservati sono in progressivo aumento dal 2009 sino &. Z0&the su queste tecniche si e
registrato nel 2020 wuna r i dummamonietercigitelatigpetfpl i ¢ a :
al totale delle tecniche applicate. Nel 2022 i cicli di congelamento di embaaonb fatto registranen
incremento, rispetto alla precedente rilevazione pari al 4,0%; cosi come il numero di eatbrgehati,

il cui incremento rispetto al 2021 e stato del 3,6%uihero medio di embrioni crioconservati per ciclo

di crioconservazionescilla tra ilvalore di 25 e 2,8.

Tabella 58. Numero di cicli con crioconservazione di embrioni, numero di embrioni
crioconservati e di embrioni scongelati. Anni 2005-2022.

Embrioni
crioconservati
ottenuti con N° medio
Cicli con tecniche afrescoe embrioni
crioconservazione con scongelamento congelati Embrioni
Anni di rilevazione di embrioni* di ovociti (FO) per ciclo scongelati
2005 - 659 3.384
2006 - 819 2.378
2007 - 768 1.825
2008 - 763 1.255
2009 2.622 7.337 2,8 2.417
2010 5.878 16.280 2,8 8.779
2011 6.865 18.978 2,8 11.482
2012 7.339 18.957 2,6 12.611
2013 8.801 22.143 2,5 14.224
2014 10.617 28.757 2,7 16.536
2015 12.889 34.490 2,7 20.444
2016 14.245 38.443 2,7 23.169
2017 15.598 42.779 2,7 29.226
2018 16.416 43.946 2,7 27.656
2019 17.713 46.853 2,6 29.273
2020 15.434 42.532 2,8 25.040
2021 21.629 61.212 2,8 34.376
2022 22.503 63.401 2,8 37.005
*il dato sul numero di cicli di congelamento di embrioni
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337 Come varia nel tempo | dapplicazi one
embrioni (FER)?

Nella leggen.40/2004c he regol a | 6appl i cazi o,aeriodoaskeri/agion¢ e c n i
degli embrioni era vietata.

Nel 2009 la Corte Costituzionale ha rimosso alcune limitazioni previste dalla legge, permettendo al
medico di attuare per ogni donna il protocdkoapeutico migliore scegliendo il numero di embrioni
necessario ad ottenere la gravidanza e in questo ambito ha permesso quindi la crioconservazione degli
embrioni in determinate condizioni.

Per questo motivaiisodellaFER che era diminuito costantememiopo il 2004 ha ripresm crescere

dopo il 2009 Figura 17). Come mostrato, la percentuale di cicli FER esequiti rispetto a tutte le tecniche
di PMA dill-lll livello con gameti della coppia, € aumentata notevolmente dal 3,6% nel 2863%l

nel 2@2. Nello stesso periodo si € osservata perdo una costante diminuzione del numero medio di
embrioni che vengono scongelati in ognuno dei cicli FER, passanm@bdembrioni nel 2005 a2,
embrioni nel 2Q2.
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
%% FER 36 22 16 11 20 6,4 81 10,1 11,5 14,2 18,5 21,3 24,1 27,2 29,7 32,7 34,5 36,7
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Figura 17. Trend del numero medio di embrioni scongelati con FER e % di cicli con FER rispetto a tutti i
ciclidi ll e lll livello con gameti della coppia (FRESCO+FER+FO) negli anni 2005-2022.
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3.3.8 Come varia nel tempo la distribuzione del numero di embrioni che vengono
trasferiti nei cicli a fresco di PMA con gameti della coppia?

Nel 202 si conferma il trend in aumento dei trasferimenti con un emhricanguota deirasferimenti
con un singolo embrione evidenzi a/7%del202Inac54,@%6me nt c
del 2022 £3,3).

Inoltre continuano a diminuire le percentuali di trasferimenti con due embherarrivano al 42,4%
1,7%) esoprattutd quelli con tre o piu embrioni che scende8aP6 di tutti i trasferimenti effettuati (
1,5%). Ricordiamo che fino al 2009 la legge imponevaontemporaneo trasferimento di tutti gli
embrioni formati, fino ad un massimo di trA&nche il valore medio diembrioni trasferiti e in
diminuzione ed ha raggiunto il valore dbQ,

50

40

30

% di trasferimenti

20

10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

N° embrioni medio 2,32 2,32 12,29 2,29 2,31 2,28 2,24 2,19 2,09 2,04 1,96 191 1,84 1,73 1,65 1,60 1,55 1,50
—0—1 embrione 18,7 18,7 20,4 20,0 19,0 19,2 19,9 20,7 24,3 258 28,8 30,2 34,1 39,1 44,8 47,5 50,7 54,0
—&@— 2 embrioni 30,9 30,4 30,5 30,7 33,6 38,2 40,9 43,6 455 46,6 48,3 50,3 48,9 49,4 46,7 458 44,1 424
—#&—3 0 pil embrioni 50,4 50,9 49,1 49,4 47,4 42,6 39,2 357 30,2 27,5 229 195 17,1 115 85 6,7 52 3,7

Figura 18. Distribuzione percentuale dei trasferimenti in cicli con tecniche a fresco (FIVET e ICSI) che
utilizzano gameti della coppia secondo il numero di embrioni trasferiti negli anni 2005-2022.
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3.3.9 Come variano nel tempo, le percentuali di gravidanze ottenute nei cicli a fresco
confrontata con la stima della percentuale di gravidanza cumulativa calcolata sui
cicli iniziati?

Nella Figura 19 sono messi a confronto la percentuale di gravidanze ottenute sui cicli iniziati delle

tecniche a fresco, con il tasso cumulativo di gravid¢@RR)che viene calcolato sommando il numero
di gravidanze ottenute sia dai cicli a fresco che da scongelamento diviso, in questo caso, per il numero

dei cicli iniziat. con tecniche a fresco. | t a
ot enere una gravidanza per una donna che si sot
di effettuare cicli di scongelamento ovocitario e/o embrionario. Il dato cosi fornito, ci da solo una stima

della percentuale di gravidanza cumulativa, emeitd o i n evi denza il peso |

delle tecniche di scongelamento, che come si evidenzia dalla figura, & in continua crescita e quindi
determina un aumento considerevole superiore alla meta del tasso di gravidanza a fresco, ed ¢ il valore
che attualmente rispecchpal fedelmentéarealtad e | | 6 appl i cazi one dell e te

La diminuzione della percentuale di gravidanza riscontrata per le tecniche a fresco (PR tecniche a fresco)
i prodotto di m del nuraepoldii ciclii chefn@ntgiingana al trasfedimemtmeen t
scelta terapeutalclad)( ce chon dposiisfoneoezgui ndi det
diminuzione del numero di embrioni che vengono trasféfijra 18) e d i | Abi ako di
scelta delle tecniche a fresco che vede preval
quindi con minor possibilitd di ottenere una gravidaRza.la prima volta dal 2005 il CPR mostra una
flessione, passando dal 33,4% del 2021 al%@1,7
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0.0 15005/2006/2007/2008/2009/2010/2011/2012/2013/2014/2015 2016|2017/ 2018/2019/20202021 2022
©—CPR 20,1(20,1(20,7(21,2(22,0(22,7(21,8|22,8/23,2|24,3| 24,8/ 25,4| 27,5/ 28,4 | 29,3| 29,7 | 33,4 | 31,7
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—#— % cicli “freeze-al" | 06|07|07|06|06|12|16| 15|36 63|83|94 12,0 14,6/17,6/21,5/24,1/25,9

Figura 19. Percentuale di gravidanze ottenute per ciclo iniziato con tecniche a fresco, percentuale di
gravidanza cumulativa (CPR) calcolata sui cicli iniziati e percentuale di cicli in freeze-all.
Anni 2005-2022.

138



3.3.10 Come variano nel tempo, le percentuali di gravidanze ottenute nei cicli a
fresco e da scongelamento?

NellaFigura 20 e mostrato il tasso di successo sui trasferimenti per le tecniche di PMA di Il e Ill livello
con gameti della coppia.

Le percentuali di gravidanza su trasferimento per le tecniche a frescetabili, dimostrando la stessa
efficacia dal 2010.

Per la prima volta dal 2009 appaiono in riduziteg@ercentuali di gravidanza su trasferimento per le
tecniche di scongelamento degli embrioni (FER3%) e degli ovociti (FO;3,5%).

Il consolidament@ el | a probabilit”™ di ottenere una gravi
quelle di scongelamento avvieneonostante nel corso degli anni la percentuale di donne che affrontano

le tecniche o si sottopongono alle tecniche di PMA sopra i 40ssmraumentata e sia diminuito il
numero di embrioni che vengono trasferiti
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2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010|2011 2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
—8—FRESCO | 245|245 255|259 26,6 27,1|259|265|26,3|27,2|265|259|275|27,2(27,0 26,7294 27,3
—&—[ER 16,3 17,0 15,7 22,1 18,5|18,7 18,9 22,4|259| 27,7 28,5|28,8|30,3|315|32,1|32,6|352|329
—8—FO 11,4 12,6 | 135 /151 |17,2 17,1 /17,5/195/20,1| 21,1 20,8 20,1 20,5|21,5| 22,6 | 25,7 | 26,3 | 22,8

Figura 20. Percentuali di gravidanza ottenute con le tecniche di PMA di Il e lll livello che utilizzano
gameti della coppia per i trasferimenti eseguiti. Anni 2005-2022.
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3311 La possibilit”™ di avere un parto mul
nel tempo?

La probabilit”™ di ottenere un parto multiplo (
delle pazienti. In generale perdé a n B2da p&dentuale di parti multipli sul totale delle gravidanze
esitate in parti ottenute da tecniche di secondo e terzo livello, sia a fresco che da scongelamento, é il
5,9%, di cui i15,8% gemellare, e lo % trigeming in riduzione rispetto #2021, ¢1,2).

Analizzando il trend dei parti gemellari per classi di €&igyra 21) si evidenzianel confronto con il
2021, unariduzione pettuttele classidi eta, ad eccezione che nella fasciad2anni.

Va ricordato che dal 2009, |l a sentenza dell a Cq

defi i co e contemporaneo I mpianto di ptewstodala gl i

legge 40/2004.
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2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
034 236 235 227 223 223 203 175 144 139 122 10,2 8.2 7,8 6,2
——35-39 200 189 170 176 178 17,1 142 138 120 103 9,2 6,8 7,2 59
—&—40-42 101 114 95 100 112 12,7 9,6 6,3 7,1 7,2 53 3,9 4,0 4,9
—-043 74 4,9 5,8 2,8 6,4 9,5 4,0 54 2,5 3,4 14 2,2 14 0,5

Figura 21. Percentuali di parti gemellari sul totale dei parti ottenuti da tutte le tecniche di Il e Il livello
che utilizzano gameti della coppia secondo le classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2022.
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3312 Come variano nel tempo | 0 a@pndaginiazi o
Genetiche Preimpianto effettuate in Italia?

NellaFigura22  r appresentato | 6andamento dei <cicli di
PGT (preimplantation genetic testing) indagine genetica preimpianto nelle diverse fasi che avvengono
in un ciclo completo di PMADal 2014 il Registro ha raccolto complessivamente informazidz®.6a.1

cicli in cui sono state effettuate indagini genetictua 19.872trasferimenti effettuat.212gravidanze

ottenute &.452bambini nati vivi.

| bambini na i Vivi con | 0 agdipPMAcchaez i porneev eddi e vtaencon il cbheef f e 1
genetiche sono aumentati, passadd@®98 bambini nati nel 2014 & 13 nati nel 202.
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4.000
3.000
2.000

1.000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

——Indagini effettuate| 1.695 | 1.894 | 2.242 @ 2483 | 2.447 | 3.314 | 3598 5.195 6.143
Trasferimenti 1.008 | 1.367 | 1.625 | 1.961 @ 1.890 @ 2.159 | 2.322 | 3.276 | 4.264
—&— Gravidanze 459 617 721 859 850 1.010 | 1.033 | 1.587 | 2.076
Bambini nati vivi 398 529 599 705 705 677 833 1293  1.713

Figura 22. Distribuzione temporale dei risultati dei cicli di PMA di Il e lll livello in cui sono state
effettuate indagini genetiche preimpianto negli anni 2014-2022.
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3313Come varia nel t defteptexnichedda RMA Idiill-dlldizelioo n e
congameti donati?

Le tecniche di Procreazione dliealmente Assistita di Il e 1l livello con donazione di gameti possono
prevedere:

- la donazione di gameti maschili (seme);
- la donazione di gameti femminili (ovociti);

- la doppiadonazione sia di gameti maschili che femminili.

Le tecniche per | 6utilizzo di gameti femminild.
incuisiutilizzanoo v o ci t i d o neaoe hon ériaconsearvatis ccattrimenti in procedure in cui si
utilizzanoov o ci t i donati Memi o o pegamstiahasthilsi pudzrizoorered e i

solamente gameticrioconservati.

Fin dal 2014, anno in cui éireiniziatcad applicare questo tipo di tecniche di PMA, i cicli con donazione
di gameti sono sempre aumentati fed®019 Anche per queste tecniche nel 2020 si € registrata una
fl essi one daovutd#e giffidoliadogigtiche intedotte con la pandemimaa nel 2021

|l 6attivit”™ — ripresa con un forte increfd@nto.
in cui sono stati eseguiti 14.543 cicli di secondo e terzo livello con donazione di gameti, 1.082 in piu
dell a precedente rilevazione, che corrispondon

La maggior parte dei cicli con donazione viene effettagatodonazione di ovociti.

Tabella 59. Distribuzione temporale dei cicli di PMA di Il e lll livello con donazione di gameti secondo il
tipo di gamete donato (ovociti, seme e ovociti e seme) ed il tipo di embrione trasferito (fresco o
scongelato) negli anni 2014-2022.

. . . Donazione di ovociti . . Tutte le
Donazione di ovociti Donazione di seme .
e seme donazioni

Transfer Transfer Transfer Transfer Transfer Transfer
con con con con con con

Transfer con

embrione  embrione embrione embrione embrione embrione embrione

afresco scongelato afresco scongelato afresco scongelato scongelato
2014 125 - 8 - 42 - 34
2015 1.239 - 69 - 559 - 420
2016 2.755 - 146 - 897 - 1.735
2017 2.976 2.187 173 173 839 423 -
2018 3.363 2.618 213 209 890 450 -
2019 3.557 3.310 241 291 983 613 -
2020 3.474 3.264 238 275 918 618 -
2021 5.431 5.153 403 507 1.142 825 -
2022 5.565 5.977 415 510 1.145 931 =

*dal 2014 al 2016 il Registro raccoglieva le informazioni sul totale dei cicli con donazione di gameti con trasferimento di
embrioni scongelati senza distinzione per il tipo di gamete donato.
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Capitolo 3.4 Caratteristiche dei centri che hanno svolto attivita di PMA
dill-llllivello nel | 6azZaino 202

| centri che hanno svolto attivita dillll livello nel 2022 ®no stati 190 pari al 95,0% dei 200 iscritti al
Registro. La maggioranza dei centri (54,6%) erano di tipo privato, tipologia piu diffusaRegileni

del centro e del sud dell 6l talia, me nRegioaiddl 6 6
Nord. | 17 centri privati convenzionati (8,9%) si trovavano solamenteRagioni, quali Lombardia

(10), Toscana (5), Piemonte (1) e Friuli Venezia GiuliaTapélla 60).

| centri che hanno svolto meno di 200 cicli rappresentano piu di un terzo dei centri italiani (34,7%). |l
34,2% ha effettuato almeno 500 cicli di 1l e 11l livell@li ultimi dati pubblicatid al | 6 EI M, 1 |
Europeo, riguardantdla p p | i ¢ a PMAoim Euroghenél RO, rivelano che i50,1% dei centri
europei svol ge undattivit”™ c-piccolipovvéto ahe esegubi@o uc i ¢ |
numero di procedure annue intar a 200 cicli, sono il 2,2%. Il 36,4%dei entri pubblici in Italia sono
centri di Amedi ao grandezza (effettuano tra i
centri che eseguono tra i 500 ed i 1.000 cicli si arriva al 71,2%. i pentiti convenzionati svolgono
qguasi tutti almeno 200 cicli e sono quindi cons¢
presenza di centri di Apiccol ed di mensiabellda (46
61).

Analizzando invece | 6attivit™ di PMA che si ~ svol
[I-11I livello, si osserva una maggiore attivita a carico del Sistema Sanitario Nazionale con il 57,3% di
tutti i cicli iniziati come somma di quelli effsati nei centri pubblici (31,2%) e nei privati convenzionati
(26,1%). 151,20 del |l 6attivit”™ s RegioradeleNort{4911Q9 wiclixedin n e i <
particolareil24,86 di t utt a |,pan 23i607icitliyienenseoltalaocentidekdaRegione
Lombardia, alla quale seguono, seppure con numeri molto inferiori il Lazio e la Toscanaj isono

effettuatir i spetti vamente 13.730 cicli, pari al 14,3
(Tabella 62).
Lagrandev ari abilit”™ nel |l 6applllveladei centrieitali@hievieheemediice ¢ n i «

evidenziata nell@abella 63 e nellaTabella 64 in cui sono mostrate le misure di posizione (media e
mediana) e di dispersione (intato minimo-massimo) della distribuzione dei cicli iniziati nei centri sia

a livello regionale che per tipo di servizio offerto. 1 190 centri di PMA nel 2022 hanno effettuato in
media circa 505 cicli, con un intervallo di valori che va dal minimo di 2iniiati in un centro privato

in Campania ad un massimo di 4.747 cicli iniziati in un centro privato convenzionato in Lombardia. La
variabilita della media del numero di cicli iniziati a livello regionale € molto ampia, con un valore che
va dai 983,6 cic per ogni centro della Lombardia ai 73,5 per i centri delle Marche. | centri pubblici e i
centri privati svolgono piu 0 meno la stessa attivita media (453,3 cicli e 382,8 rispettivamente), i centri

privat.i convenzionati, itivitd dedsamentes superioge 61 06,9 miadi dii a m
media).
Nel 2022 | 6attivit™ di cicli di PMA di 1 e 11

preimpianto é stata svolta da 66 centri, di cui 8 pubblici, 9 privati convenzionati e 48, pévaun

totale di 7.561 cicli destinati ad indagini genetiche, il 75,8% di questi eseguiti nei centri privati (5.728
cich)yl, centri che hanno effettuato al meno un <ci cl
tutte le aree del paese, caraconcentrazione maggiore nel Centro Italia (23), dove i 15 centri del Lazio

ed i 7 della Toscana hanno effettuato il 51,9% dei cicli con applicazione di indagini genetiche eseqguiti
in Italia (Tabella 65).
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Altro el emento caratterizzante | 6applicazione
sono effettuati nel 74,5% dei casi in centri di grandi dimensioni e nel 90,9% in cenginoeno 50
cicli eseguiti in un annol@bella 66).

La Tabella 67 e la Tabella 68 ci mostrano come le tecnicheli 1l e 1l livello non sianoapplicate
uniformemente maambinoca seconda della tipologia di servizio del cemtaellaRegione Le tecniche

con trasferimento dembrioni a fresco (FIVET ed ICSI) ad esempio, sono state applicate in misura
maggiore nei centri pubblici (60,6% a confronto con il 53,6% dei privati convenzionati ed il 45,1% dei
privati), mentre la quota di applicazione della tecnica che prevedsfdriraento di embrioni scongelati

(FER) e stata eseguita maggiormente nei centri privati convenzionati (36,9% a confronto con il 30,7%
dei pubblici ed il 28,0% dei privati), mentre le tecniche con donazione di gameti sono applicate nella
maggioranza dei &ai nei centri privat.i (25, 7% a confron
dei privati convenzionati).

La possibilita da parte dei centri di PMA di-lll livello, di offrire alle proprie pazienti le tecniche di
crioconservazione di ovociti etanbrioni € molto importante: la crioconservazione di ovociti, puo essere
utilizzata nel caso in cui al prelievo ovocitario si recuperino una quantita di ovociti molto superiore a
quella necessaria per formare embrioni da trasferire, permettendo cosdrdigfee solo una parte di

ovuli con la restante parte che viene crioconservata; la crioconservazione di embrioni permette sia di
effettuare piu di un trattamento di PMA sottoponendo la donna ad un'unica stimolazione ovarica, e sia
di ridurre la possibil&a di ottenere una gravidanza multipla non dovendo trasferire piu embrioni
contemporaneamente. Nel 2022 sono stati 7 i centri ( 5 privati e 2 pubblici) che non hanno effettuato
alcun ciclo di crioconservazione, come nel 20Tabella 69) e quasi esclusivamente di piccole
dimensioni: 6 con meno di 100 cicli iniziati, 1 tra i 200 ed i 500 cidbglla 70).

Léoattivit™ di crioconservazione di embr i oni e
analizzata a livello regionale e per tipologia di serviZiabella 71) ma anche per dimensione dei centri
(Tabella 72). La percentale di cicli con prelievi ovocitari in cui vengono crioconservati ovociti e/o
embrioni € maggiore nei centri privati convenzionati (59,4%) ed in quelli privati (58,5%) rispetto a quelli
pubblici (46,1%) ed é piu diffusaei centri del Nord e del centralia rispetto a quelli del Sud. Inoltre

la quota di prelievi in cui si effettua almeno una crioconservazione risulta direttamente proporzionale
alla grandezza dei centri: si crioconserva nel 37,0% dei prelievi nei centri che effettuano meno di 100
cicli fino ad arrivare al 52,8% nei centri che effettuano tra i 500 e i 1.000 cicli e al 63,5% in quelli con
piu di 1.000 cicli.

Nel202 a seguito dell éapplicazione delle tecnicl
ovociti (FO) in Italia sono stati fmati 98.441 embrioni in totale, in riduzione rispetto al221.035).

In media sono stati formati 2,20 embrioni per ogni prelievo o ciclo iniziato con la FO, valore inferiore a
quello del 2021 (2,26), con un intervallo di variabilita compreso tra lo 0,92 (in un centro in Sicilia) ed il
4,67 (in un centro in Tosna) (Tabella 73).

Il numerodi embrioni trasferiti in utero puo influenzare sia la probabilita di ottenere una gravidanza e
quindi un parto, sia il rigdo di ottenere una gravidanza e poi un parto multiplo. In generale la tendenza
che si riscontra in Italia € quella di una diminuzione dei trasferimenti con 3 o piu embrioni a vantaggio

di quelli con un solo embrione. La percentuale di trasferimenti ¢odi@ embrioni nelle tecniche con

gameti della coppia risulta piu alta della media nazionale (2,1%) nei centri diRegjf@Eni, gran parte
del Il e qual. appartenent i al Sud dell é6ltalia. \
gameti la dstribuzione risulta leggermente pit omogenea sul territorio, anche se si riscontrano
percentuali piu alte della media nazionale nei trasferimenti con piu di un embrione semRegiele
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meridionali Tabella 74). Per quanto riguarda la distribuzione per tipologia di servizio, si rilevano una
maggiore percentuale di trasferimenti con 3 o piu embrioni nei centri privati (3,4%) per le tecniche con
gametidella coppia, e di quelli con 2 embrioni nei centri privati convenzionati (21,6%) per le tecniche
con gameti donatiTabella 75). La dimensionalel cento sembra avere una relazione indiretta con le
percentuali di trasferimenti con 2 e di quelli con 3 o piu embrioni: le percentuali aumentano al diminuire
della grandezza del centro sia per le tecniche con gameti della coppia sia per quelle con gameti donat
(Tabella 76).

In conseguenza delumero di embrioni trasferiti, si ottengono i parti multipli, sia gemellari che
trigemini. Per le tecniche con gameti della coppia, la percentuale di parti multipli sembra essere
maggiore nei centri privati (6,8%) rispetto ai privati convenzionati (5,280jeelli pubblici (5,4%), e

nei centri che effettuano meno di 100 cicli (11,5%) e tra i 100 e i 200 (11,3), mentre € piu contenuta nei
centri piu grandi (4,2%). Per quanto riguarda le tecniche con gameti donati, appare leggermente piu
bassa la quota di gamultipli nei centri pubblici (2,7%), che nei centri privati convenzionati e privati
(4,3% e 3,4% rispettivamente). La quota di par
donazione di gameti, non sembra avere una relazione con la dimedsi centréTabella77eTabella

78).

La percentuale di gravidanze perse al followup, cioé le gravidanze ottenute e di cui i centri non
riescono ad ottenere informazioni riguardo all
mostrando la capacita di ottenere informazioni complete relative ahonitoraggio delle gravidanze

ottenute e di contribuire cosi al processo informativo sulle tecniche di PMA.

| centri che forniscontra il 100% ed il 90% delle informazioni delle gravidanze ottenute, sono stati

145 pari al 77,1% dei centri che hanno ottenuto almeno una gravidanza con tecniche di PMW di
livello con gameti della coppia e 84 pari al 73,7% per quelli che ne hanno ottenuta almeno una con la
donazione di gametl centri che invece non hanno raccolto alcun datdollow-up delle gravidanze

sono stati 136,9%) con i gameti della coppia e 10 (8,8%) con gameti domatiélla 79).

In generale si € verificatana significativa riduzionelella quota di gravidanzgerse al followup, sia
per quelle ottenute con gameti della coppi@ssando ddl3,2% del 2021 al 6,7, sia per quelle ottenute
dalle tecniche con donazione di gameti, dal 10,9% al 10,3%.

Come ben evidetia laTabella 80 esiste una fortgariabilita a livello regionale: centri delleRegioni

del Nord Est e del Nor d Q@lveeuperal Giomfoor mat 20 AV i s UL
ottenutementrequelli delle Regioni del Centrae del Sudtendono a perdere una quota maggiore di
informazioni sullegravidanzeottenute Tra leRegioniche hanno umaggior impatto, in termini di mole

di attivita svolta, vanno segnalate il Lazio e la Campania, i cui centri perdono informazioni

ri spettivamente sull 611, 2% e sul 10, 1% dell e g
15,1% di quelle ottenute con gameti donati.

Per quanto riguarda lapplogia di servizio Tabella 81), i centri privati mostrano minori capacita di
recupero delle informazioni riguardanti le gravidanze ottenute rispettensi pubblici ed a quelli
privati convenzionati.

Infine, rispetto alla grandezza del centro, la percentuale di gravidanze perse akufpllew
tendenzialmente inversamente proporzionale alla grandezza del centro per le tecniche con gameti della
coppia,mentre per le tecniche con gameti donati la perdita di informazioni maggiori si riscontra tra i
centri di dimensione piccola e medio piccola, cioé fino a 500 cicli eseguiti in un Bainellf 82).
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Tabella 60. Distribuzione per Regione ed area geografica del numero di centri che hanno

svolto attivita di lI-1ll livello nel 2022, secondo il tipo di servizio offerto (190 su 200 iscritti
al Registro).

N° di Tipo di servizio
Regione/PA Cceg:l“ Pubblico con\:Ir\lIZLOnato Privato
e area geografica attivita N % N % N %
Piemonte 12 5 41,7 1 8,3 6 50,0
Valle d'Aosta 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Lombardia 24 12 50,0 10 41,7 2 8,3
Liguria 2 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Nord ovest 39 20 51,3 11 28,2 8 20,5
P.A. Bolzano 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7
P.A. Trento 1 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Veneto 20 8 40,0 0 0,0 12 60,0
Friuli Venezia Giulia 3 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Emilia Romagna 16 7 43,8 0 0,0 9 56,3
Nord est 43 19 44,2 1 2,3 23 53,5
Toscana 14 5 35,7 5 35,7 4 28,6
Umbria 2 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Marche 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Lazio 24 4 16,7 0 0,0 20 83,3
Centro 44 12 27,3 5 11,4 27 61,4
Abruzzo 3 1 33,3 0 0,0 2 66,7
Molise 0 0,0 0 0,0 1 100,0
Campania 27 6 22,2 0 0,0 21 77,8
Puglia 10 1 10,0 0 0,0 9 90,0
Basilicata 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Calabria 4 1 25,0 0 0,0 3 75,0
Sicilia 15 2 13,3 0 0,0 13 86,7
Sardegna 3 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Sud e isole 64 15 23,4 0 0,0 49 76,6
Italia 190 66 34,7 17 8,9 107 56,3
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Tabella 61. Distribuzione per mole di attivita del numero di centri attivi di ll-lll livello
nel 2022, secondo il tipo di servizio offerto.

Tipo di servizio .
Totale centri

Dimensione dei Pubblico Privato Privato con attivita
centri per n® di convenzionato

cicli iniziati N % N % N % N %
1-99 cicli 3 4,5 1 5,9 33 30,8 37 19,5
100-199 cicli 12 18,2 0 0,0 17 15,9 29 15,3
200-499 cicli 24 36,4 3 17,6 32 29,9 59 31,1
500-999 cicli 23 34,8 6 35,3 16 15,0 45 23,7
O 1.000 ¢ 4 6,1 7 412 9 8,4 20 105
Totale 66 100,0 17 100,0 107 100,0 190 100,0
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Tabella 62. Distribuzione per Regione ed area geografica dei cicli iniziati con tutte le tecniche di
lI-11l livello secondo il tipo di servizio offerto, nel 2022.

Cicli iniziati Tipo di servizio

Regione/PA (t::cnntig:: <|j? Pubblico con\lzlr:/;:)onato Privato

e area geografica Ilellllivello N % N % N %
Piemonte 4.919 1512 30,7 1.150 234 2257 459
Valle d'Aosta 517 517 100,0 0 0,0 0 0,0
Lombardia 23.607 7.284 30,9 15.263 64,7 1.060 4.5
Liguria 1.094 1.094 100,0 0 0,0 0 0,0
Nord ovest 30.137 10.407 345 16.413 54,5 3.317 11,0
P.A. Bolzano 1.835 765 41,7 0 0,0 1.070 58,3
P.A. Trento 951 951 100,0 0 0,0 0 0,0
Veneto 6.578 2.546 38,7 0 0,0 4032 61,3
Friuli Venezia Giulia 1.771 790 44,6 981 554 0 0,0
Emilia Romagna 7.837 3.730 47,6 0 0,0 4107 524
Nord est 18.972 8.782 46,3 981 5,2 9.209 485
Toscana 11.416 3.282 28,7 7.697 67,4 437 3,8
Umbria 597 290 48,6 0 0,0 307 514
Marche 294 259 88,1 0 0,0 35 11,9
Lazio 13.730 2212 16,1 0 0,0 11.518 83,9
Centro 26.037 6.043 23,2 7.697 29,6 12.297 47,2
Abruzzo 723 466 64,5 0 0,0 257 355
Molise 88 0 0,0 0 0,0 88 100,0
Campania 9.316 2.007 21,5 0 0,0 7.309 785
Puglia 3.592 421 117 0 0,0 3.171 88,3
Basilicata 356 356 100,0 0 0,0 0 0,0
Calabria 999 229 229 0 0,0 770 77,1
Sicilia 4.978 435 8,7 0 0,0 4543 913
Sardegna 775 775 100,0 0 0,0 0 0,0
Sud e isole 20.827 4689 225 0 0,0 16.138 77,5
Italia 95.973 29.921 31,2 25.091 26,1 40.961 42,7

148



Tabella 63. Distribuzione regionale del numero totale e del numero medio dei cicli iniziati con tecniche di
PMA di lI-lll livello per ogni centro nel 2022.

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll livello

Regione N° centri N Media Mediana Minimo Massimo
Piemonte 12 4.919 409,9 287 12 1.338
Valle d'Aosta 1 517 517,0 517 517 517
Lombardia 24 23.607 983,6 559 52 4.747
Liguria 2 1.094 547,0 547 512 582
P.A. Bolzano 3 1.835 611,7 720 350 765
P.A. Trento 1 951 951,0 951 951 951
Veneto 20 6.578 328,9 228 8 1.203
Friuli Venezia Giulia 3 1.771 590,3 400 390 981
Emilia Romagna 16 7.837 489,8 520 14 1.049
Toscana 14 11.416 815,4 582 29 4.077
Umbria 2 597 298,5 299 290 307
Marche 4 294 73,5 70 16 138
Lazio 24 13.730 572,1 268 54 3.281
Abruzzo 3 723 241,0 214 43 466
Molise 1 88 88,0 88 88 88
Campania 27 9.316 345,0 192 2 2.129
Puglia 10 3.592 359,2 406 16 760
Basilicata 1 356 356,0 356 356 356
Calabria 4 999 249,8 205 9 580
Sicilia 15 4.978 331,9 180 3 1.480
Sardegna 3 775 258,3 48 39 688
Italia 190 95.973 505,1 314 2 4.747

Tabella 64. Distribuzione per tipo di servizio del numero totale e del humero medio dei cicli iniziati con

tecniche di PMA di lI-1ll livello per ogni centro nel 2022.
N° Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll livello
Tipo di Servizio centri N  Media Mediana Minimo Massimo
Pubblico 66 29.921 453,3 406 39 1.991
Privato convenzionato 17 25.091 1475,9 850 52 4.747
Privato 107 40.961 382,8 213 2 3.281
Totale 190 95.973 505,1 314 2 4.747
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Tabella 65. Distribuzione regionale, per area geografica e tipo di servizio offerto dei centri che hanno
effettuato almeno un ciclo di PMA con indagine genetica e dei cicli in cui sono state effettuate le indagini
genetiche nel 2022.

Tipo di servizio

Totale . privato .

Regione/PA pubblico convenzionato privato

e area geografica N°centri  N°cicli N°centri N°cicli N°centri N°cicli N°centri  N°cicli
Piemonte 4 418 0 0 1 112 3 306
Valle d'Aosta 0 0 0 0 0 0 0 0
Lombardia 5 465 1 34 2 424 2 7
Liguria 0 0 0 0 0 0 0 0
Nord ovest 9 883 1 34 3 536 5 313
P.A. Bolzano 2 127 0 0 0 0 2 127
P.A. Trento 1 164 1 164 0 0 0 0
Veneto 4 803 0 0 0 0 4 803
Friuli Venezia Giulia 1 159 0 0 1 159 0 0
Emilia Romagna 8 650 3 150 0 0 5 500
Nord est 16 1.903 4 314 1 159 11 1.430
Toscana 7 775 1 41 5 725 1 9
Umbria 1 90 0 0 0 0 90
Marche 0 0 0 0 0 0 0 0
Lazio 15 3.150 1 23 0 0 14 3.127
Centro 23 4.015 2 64 5 725 16 3.226
Abruzzo 0 0 0 0 0 0 0 0
Molise 0 0 0 0 0 0 0 0
Campania 9 669 1 1 0 0 8 668
Puglia 2 22 0 0 0 0 2 22
Basilicata 0 0 0 0 0 0 0 0
Calabria 1 6 0 0 0 0 1 6
Sicilia 6 63 0 0 0 0 6 63
Sardegna 0 0 0 0 0 0 0 0
Sud e isole 18 760 1 1 0 0 17 759
Italia 66 7.561 8 413 9 1.420 49 5.728
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Tabella 66. Distribuzione per dimensione di attivita e tipo di servizio offerto dei centri che hanno effettuato
almeno un ciclo di PMA con indagine genetica e dei cicli in cui sono state effettuate le indagini genetiche
nel 2022.

Tipo di servizio

Totale

Dimensione dei Pubblico Privgto Privato
centri per n° di cicli convenzionato

iniziati N°centri  N°cicli N°centri Ne°cicli N°centri N°cicli N°centri  N°cicli
1-99 cicli 3 5 0 0 0 0 3 5
100-199 cicli 4 32 1 1 0 0 3 31
200-499 cicli 22 651 2 149 1 45 19 457
500-999 cicli 22 1.243 4 229 3 278 15 736
O 1.000 ci 15 5.630 1 34 5 1.097 9 4.499
Totale 66 7.561 8 413 9 1.420 49 5.728
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Tabella 67. Distribuzione delle tecniche di II-lll livello applicate secondo la Regione e

| 6area geografica di appartenenza dei centri
Cicli Con gameti della coppia _
iniziati con Con gameti

Regione/PA tutte le Cicli a donati
e area geografica tecniche fresco FER FO

Piemonte 4919 49,5 35,9 1,2 13,4
Valle d'Aosta 517 70,6 29,0 0,4 0,0
Lombardia 23.607 55,8 36,3 1,3 6,6
Liguria 1.094 58,7 38,2 31 0,0
Nord ovest 30.137 55,1 36,2 1,3 7.4
P.A. Bolzano 1.835 42,3 32,8 1,2 23,8
P.A. Trento 951 63,1 18,7 1,6 16,6
Veneto 6.578 50,0 34,2 1,8 13,9
Friuli Venezia Giulia 1.771 46,5 28,4 2,1 23,0
Emilia Romagna 7.837 48,4 30,2 2,8 18,6
Nord est 18.972 48,9 311 2,2 17,8
Toscana 11.416 51,4 28,1 0,4 20,1
Umbria 597 58,1 25,3 0,5 16,1
Marche 294 61,9 33,7 0,3 4,1
Lazio 13.730 46,6 24,6 1,8 27,1
Centro 26.037 49,1 26,2 11 23,5
Abruzzo 723 70,1 23,9 3,9 2,1
Molise 88 100,0 0,0 0,0 0,0
Campania 9.316 51,6 33,3 1,3 13,8
Puglia 3.592 50,3 29,5 3,1 17,0
Basilicata 356 79,2 19,1 1,7 0,0
Calabria 999 48,7 35,7 3,1 12,4
Sicilia 4.978 57,0 26,5 0,7 15,8
Sardegna 775 75,0 20,8 4,3 0,0
Sud e isole 20.827 54,7 30,0 1,7 13,6
Italia 95.973 52,2 31,1 1,5 15,2
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Tabella 68. Distribuzione delle tecniche di II-lll livello applicate secondo la Regione,| 6 ar e a

geogr afi

c a&d ibtipo i pepvizio bfemoenei zentri

nel 2022.
Tipo di Servizio
Pubblico Privato convenzionato Privato
Regione/PA . Cicli a con gameti Cicli a con gameti Cicli a con gameti
e area geografica Tot fresco FO donati ToT fresco ER FO donati Tot fresco FER FO donati
Piemonte 1512 636 351 1,3 0,0 1.150 44,3 44,0 1,7 10,0 2.257 42,8 32,3 0,8 24,1
Valle d'Aosta 517 70,6 29,0 04 0,0 0 - - - - 0 - - - -
Lombardia 7284 599 334 19 49 15.263 56,9 39,7 1,1 2,4 1.060 11,1 8,4 0,3 80,2
Liguria 1.094 58,7 38,2 31 0,0 0 - - - - 0 - - - -
Nord Ovest 10.407 60,9 339 1,8 3,4 16.413 56,0 40,0 1,1 2,9 3.317 32,6 24,7 0,7 42,0
P.A. Bolzano 765 51,2 46,0 2,4 0,4 0 - - - - 1.070 35,9 23,3 0,4 40,5
P.A. Trento 951 63,1 187 1,6 16,6 0 = = - - 0 - - - -
Veneto 2546 589 37,7 24 1,1 0 - - - - 4.032 44,4 32,0 15 22,0
Friuli Venezia Giulia 790 50,1 241 2,2 23,7 981 43,5 31,9 2,0 22,5 0 - - - -
Emilia Romagna 3.730 60,6 30,2 3,9 53 0 - - - - 4.107 37,4 30,2 1,9 30,6
Nord Est 8.782 58,6 320 29 6,5 981 43,5 31,9 2,0 22,5 9.209 40,3 30,2 15 28,0
Toscana 3.282 559 230 0,7 20,4 7.697 49,9 30,8 0,3 19,0 437 42,8 19,7 0,0 37,5
Umbria 290 80,0 19,7 0,3 0,0 0 - - - - 307 37,5 30,6 0,7 31,3
Marche 259 645 355 0,0 0,0 0 - - - - 35 42,9 20,0 2,9 34,3
Lazio 2212 573 31,7 7.4 3,7 0 - - - - 11.518 44,5 23,2 0,7 31,6
Centro 6.043 579 26,6 3.1 12,4 7.697 49,9 30,8 0,3 19,0 12.297 44,3 23,2 0,7 31,8
Abruzzo 466 770 17,2 5,8 0,0 0 - - - - 257 57,6 36,2 0,4 5,8
Molise 0 - - - - 0 - - - - 88  100,0 0,0 0,0 0,0
Campania 2007 63,7 253 29 8,0 0 - - - - 7.309 48,3 35,5 0,8 15,4
Puglia 421 60,6 36,8 2,6 0,0 0 - - - - 3.171 48,9 28,5 3,2 19,3
Basilicata 356 792 19,1 1,7 0,0 0 = - - - 0 - - - -
Calabria 229 489 502 0,9 0,0 0 - - - - 770 487 31,4 38 16,1
Sicilia 435 639 338 23 0,0 0 - - - - 4.543 56,3 25,8 0,6 17,3
Sardegna 775 750 20,8 4,3 0,0 0 - - - - 0 - - - -
Sud e Isole 4689 67,1 26,3 3,2 3,4 0 - - - - 16.138 51,1 31,0 1,3 16,5
Totale 29921 60,6 30,7 26 6,1 25.091 53,6 36,9 0,9 8,6 40.961 45,1 28,0 11 25,7
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Tabella 69. Distribuzione dei centri secondo la tecnica di crioconservazione utilizzata ed il tipo di
servizio offerto nel 2022.

Solo Solo Crioconservazione Nessuna
crioconservazione crioconservazione siadi ovociti che ) .
. " . L : . crioconservazione
di ovociti di embrioni di embrioni
Tipo di servizio Centri N % N % N % N %
Pubblico 66 0 - 6 9,1 58 87,9 2 3,0
Privato convenzionato 17 0 - 3 17,6 14 82,4 0 0,0
Privato 107 0 - 38 35,5 64 59,8 5 4,7
Totale 190 0 - 47 24,7 136 71,6 7 3,7
Tabella 70. Distribuzione dei centri secondo latecnica di crioconservazione utilizzata e la dimensione
di attivita nel 2022.

Dimensione Solo Solo Crioconservazione Nessuna

dei centri per crioconservazione crioconservazione siadi ovociti che crioconservazione

ne di cicli Ne di di ovociti di embrioni di embrioni

iniziati centri N % N % N % N %

1-99 cicli 37 0 - 21 56,8 10 27,0 6 16,2

100-199 cicli 29 0 - 11 37,9 18 62,1 0 0,0

200-499 cicli 59 0 - 12 20,3 46 78,0 1 1,7

500-999 cicli 45 0 - 3 6,7 42 93,3 0 0,0

O 1.000 20 0 - 0 0,0 20 100,0 0 0,0

Totale 190 0 - 47 24,7 136 71,6 7 3,7
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Tabella 71. Distribuzione dei prelievi, dei cicli in cui si e effettuato congelamento di ovociti, dei cicli in cui si &
effettuato congelamento di embrioni e delle rispettive percentuali sul totale di prelievi nell'anno 2022, secondo la
Regione e |'area geografica.

Pubblico con\lj;ir\l/ze}t)onato Privato Totale
Regione/PA o o %di N % di N % di
e area geografica Prelievi congelamenti Prelievi congelamenti Prelievi congelamenti Prelievi congelamenti
Piemonte 915 40,7 470 82,3 878 68,8 2.263 60,2
Valle d'Aosta 323 38,4 0 - 0 - 323 38,4
Lombardia 3.940 46,3 7.971 56,3 112 42,0 12.023 52,9
Liguria 530 63,6 0 - 0 - 530 63,6
Nord ovest 5.708 46,5 8.441 57,8 990 65,8 15.139 54,1
P.A. Bolzano 337 69,7 0 - 346 55,5 683 62,5
P.A. Trento 558 42,5 0 = 0 - 558 42,5
Veneto 1.281 57,4 0 - 1.611 74,2 2.892 66,8
Friuli Venezia Giulia 350 35,7 382 75,4 0 - 732 56,4
Emilia Romagna 1.988 46,7 0 - 1.412 62,0 3.400 53,1
Nord est 4514 50,1 382 75,4 3.369 67,2 8.265 58,2
Toscana 1.620 41,0 3.594 61,5 170 38,2 5.384 54,6
Umbria 199 36,2 0 - 107 75,7 306 50,0
Marche 133 44.4 0 - 13 154 146 41,8
Lazio 1.062 48,0 0 - 4.538 64,4 5.600 61,3
Centro 3.014 43,3 3.594 61,5 4.828 63,6 11.436 57,6
Abruzzo 317 35,6 0 - 133 50,4 450 40,0
Molise 0 - 0 - 88 19,3 88 19,3
Campania 1.083 48,6 0 - 3.290 59,3 4.373 56,7
Puglia 197 50,3 0 - 1.462 44,3 1.659 45,0
Basilicata 279 22,9 0 - 0 - 279 22,9
Calabria 89 51,7 0 - 355 54,4 444 53,8
Sicilia 261 51,7 0 - 2.283 42,1 2.544 43,1
Sardegna 516 31,6 0 - 0 - 516 31,6
Sud eisole 2.742 41,8 0 - 7.611 50,4 10.353 48,1
Italia 15.978 46,1 12.417 59,4 16.798 58,5 45.193 54,4
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Tabella 72. Distribuzione dei prelievi e delle percentuali di prelievi in cui si € effettuato
congelamento di ovociti, di embrioni e totali nell'anno 2022 secondo la dimensione di
attivita.

Dimensione dei % di congelamento

centri per n° di cicli Prelievi

iniziati effettuati Ovociti Embrioni Totale
1-99 cicli 835 2,6 34,4 37,0
100-199 cicli 2.460 50 37,6 42,6
200-499 cicli 9.544 4,7 39,0 43,7
500-999 cicli 14.068 4,6 48,2 52,8
O 1.000 cic 18.286 4,5 59,0 63,5
Italia 45.193 4,6 49,8 54,4
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Tabella 73. Distribuzione regionale del numero di prelievi effettuati nei cicli a fresco e degli scongelamenti di
ovociti, del numero di embrioni formati e trasferibili, della media degli embrioni trasferibili per ogni prelievo

effettuato, della deviazionestandar d e del |l 6i ntervallo nel 2022.
Intervallo
[min - max]
Embrioni Media degli della media
Prelievi con formati e embrioni degli embrioni
tecniche a trasferibili formati e formati e
fresco e cicli ottenuti da cicli  trasferibili per trasferibili per
iniziati con afrescoe prelievo e Deviazione ogni prelievo e
Regione/PA scongelamento scongelamento scongelamento Standard scongelamento
e area geografica Centri ovociti di ovociti di ovociti (DS) di ovociti
Piemonte 12 2.263 5.026 1,94 0,63 [1,25-3,04]
Valle d'Aosta 1 323 633 1,96 0,00 [1,96-1,96]
Lombardia 24 12.023 27.338 2,10 0,46 [1,11-2,88]
Liguria 2 530 1.234 2,36 0,38 [2,09-2,63]
Nord ovest 39 15.139 34.231 2,07 0,50 [1,11-3,04]
P.A. Bolzano 3 683 1.649 2,29 0,51 [1,7-2,59]
P.A. Trento 1 558 996 1,78 0,00 [1,78-1,78]
Veneto 20 2.892 6.730 2,38 0,66 [1,34-4,13]
Friuli Venezia Giulia 3 732 1.289 1,62 0,61 [0,99-2,19]
Emilia Romagna 16 3.400 7.095 2,16 0,59 [1,29-3,96]
Nord est 43 8.265 17.759 2,23 0,63 [0,99-4,13]
Toscana 14 5.384 10.258 2,14 0,81 [1,36-4,67]
Umbria 2 306 715 2,36 0,09 [2,29-2,42]
Marche 4 146 224 2,03 1,36 [1-4]
Lazio 24 5.600 11.849 2,26 0,73 [1,1-4,5]
Centro 44 11.436 23.046 2,21 0,79 [1-4,67]
Abruzzo 3 450 957 2,28 0,36 [1,93-2,66]
Molise 1 88 135 1,53 0,00 [1,53-1,53]
Campania 27 4.373 9.517 2,27 0,47 [1,57-3,5]
Puglia 10 1.659 4.132 2,51 0,57 [1,62-3,33]
Basilicata 1 279 371 1,33 0,00 [1,33-1,33]
Calabria 4 444 1.491 2,60 1,10 [1,78-4,23]
Sicilia 15 2.544 5.554 1,97 0,56 [0,92-2,66]
Sardegna 3 516 1.248 2,54 0,37 [2,27-2,97]
Sud e isole 64 10.353 23.405 2,25 0,58 [0,92-4,23]
Italia 190 45.193 98.441 2,20 0,63 [0,92-4,67]
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Tabella 74. Distribuzione regionale e per area geografica, dei trasferimenti effettuati con tecniche di PMA
di 1l-1ll livello con gameti della coppia e con gameti donati, secondo il numero di embrioni trasferiti nel

2022.

Trasferimenti con gameti della coppia

Trasferimenti con gameti donati

Con1l Con 2 CO”.?’ ° Con1l Con 2 Con.‘3 0

Regione/PA N embrione embrioni emrt;lrlijoni N embrione embrioni eka;lrliJoni
e area geografica (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Piemonte 2.654 87,0 12,9 0,1 600 95,3 4,7 0,0
Valle d'Aosta 335 68,4 29,6 2,1 0 - - -
Lombardia 16.087 72,5 26,0 15 1466 92,0 8,0 0,0
Liguria 771 81,8 18,2 0,0 0 - - -
Nord ovest 19.847 74,7 24,0 1,3 2.066 93,0 7,0 0,0
P.A. Bolzano 932 87,6 12,4 0,0 422 89,8 10,2 0,0
P.A. Trento 475 69,3 30,7 0,0 144 82,6 17,4 0,0
Veneto 3.323 76,8 21,8 14 799 93,5 6,5 0,0
Friuli Venezia Giulia 720 86,4 13,6 0,0 329 87,5 12,5 0,0
Emilia Romagna 3.896 72,7 26,7 0,6 1.338 84,4 15,4 0,2
Nord est 9.346 76,5 22,8 0,7 3.032 87,8 12,1 0,1
Toscana 5.369 73,3 25,9 0,7 2.063 76,4 23,5 0,1
Umbria 266 58,3 26,3 15,4 84 96,4 3,6 0,0
Marche 163 89,6 9,8 0,6 10 60,0 40,0 0,0
Lazio 4.671 73,4 22,7 3,8 3.176 90,0 9,7 0,3
Centro 10.469 73,3 24,3 2,5 5.333 84,8 15,0 0,2
Abruzzo 519 33,5 65,9 0,6 13 38,5 61,5 0,0
Molise 83 80,7 19,3 0,0 0 - - -
Campania 5.231 65,6 32,5 19 1131 85,0 14,7 0,4
Puglia 2.329 46,9 41,5 11,6 574 69,0 30,0 1,0
Basilicata 227 53,7 46,3 0,0 0 - - -
Calabria 736 88,7 11,1 0,1 116 98,3 1,7 0,0
Sicilia 3.072 51,9 45,0 3,1 734 73,4 25,9 0,7
Sardegna 591 28,9 65,7 54 0 - - -
Sud e isole 12.788 57,1 39,0 3,9 2.568 78,5 21,0 0,6
Italia 52.450 70,5 27,5 2,1 12.999 85,5 14,2 0,2
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Tabella 75. Distribuzione per tipo di servizio, dei trasferimenti effettuati s con tecniche di PMA di llI-11I
livello con gameti della coppia e con gameti donati, secondo il numero di embrioni trasferiti nel 2022.

Trasferimenti con gameti della coppia

Trasferimenti con gameti donati

Conl Con 2 Con-‘3 © Con1l Con 2 Con.‘3 ©

N embrione embrioni emglrlijoni N embrione embrioni eka)JIrLiJoni
Tipo del servizio (%) (%) (%) (%) (%0) (%)
Pubblico 18.829 71,1 27,5 14 1593 83,3 16,5 0,2
Privato convenzionato  15.402 72,7 26,0 1,3 1.948 78,4 21,6 0,0
Privato 18.219 67,9 28,7 34 9.458 87,4 12,3 0,3
Totale 52.450 70,5 27,5 2,1 12.999 85,5 14,2 0,2

Tabella 76. Distribuzione per dimensione di attivita, dei trasferimenti effettuati con tecniche di PMA di
lI-11l livello con gameti della coppia e con gameti donati, secondo il numero di embrioni trasferiti nel

2022.

Trasferimenti con gameti della coppia

Trasferimenti con gameti donati

Dimensione dei Con1l Con 2 Con_‘3 © Conl Con 2 Con_\3 ©
centri per n° di N embrione embrioni em?)lrlijoni N embrione embrioni emzlrlijoni
cicli iniziati (%) (%) (%) (%) (%) %)
1-99 cicli 924 44,3 44,6 111 289 69,9 29,4 0,7
100-199 cicli 2.845 53,5 41,2 5,3 458 75,8 24,0 0,2
200-499 cicli 10.653 55,9 40,0 4,1 2.863 77,3 21,9 0,8
500-999 cicli 16.875 70,9 27,0 2,0 4.428 86,6 13,3 0,1
O 1.000 c 21.153 80,8 18,9 0,2 4.961 91,2 8,8 0,0
Totale 52.450 70,5 27,5 2,1 12.999 85,5 14,2 0,2
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Tabella 77. Distribuzione percentuale del genere dei parti (singoli, gemellari, trigemini o quadrupli)
ottenutida t ecni che appl i2Zsadoedo tatipologiadelrserviZZo®fferto dai centri.

Parti con gameti della coppia Parti con gameti donati

Singoli  Gemellari  Trigemini Singoli  Gemellari  Trigemini

N N

Tipo di servizio (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Pubblico 3.250 94,6 5,3 0,1 375 97,3 2,7 0,0
Privato convenzionato 3.537 94,8 51 0,1 517 95,7 4,3 0,0
Privato 4.451 93,2 6,7 0,1 2.709 96,4 3,5 0,1
Totale 11.238 94,1 5,8 0,1 3.601 96,4 3,5 0,1

Tabella 78. Distribuzione percentuale del genere dei parti (singoli, gemellari, trigemini o quadrupli)
ottenutida t ecni che appl i2Zsadoedo faeiméndiane di attivit®dei centri.

Parti con gameti della coppia Parti con gameti donati

Dimensione dei

centri per n° di Ny Singoli  Gemellari  Trigemini Ny Singoli  Gemellari  Trigemini
cicli iniziati (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1-99 cicli 165 88,5 11,5 0,0 57 96,5 35 0,0
100-199 cicli 467 88,7 10,9 0,4 73 94,5 55 0,0
200-499 cicli 1.958 91,5 8,3 0,2 618 96,4 34 0,2
500-999 cicli 3.309 93,8 6,1 0,1 1261 96,0 4,0 0,1

O 1.000 c¢ 5339 95,9 4,1 0,1 1592 96,9 3,1 0,0
Totale 11.238 94,1 5,8 0,1 3.601 96,4 3,5 0,1

Tabella 79. Distribuzione dei centri secondo la percentuale di gravidanze perse al
follow-up nel 2022.

Tecniche con gameti della

gpfart\(/:iiln&:::ltlaepiirse coppia Tecniche con gameti donati
al follow-up Centri % % Centri % %
cumulata cumulata
0% 105 55,9 55,9 66 57,9 57,9
Fino al 10% 40 21,3 77,1 18 15,8 73,7
Tra 11% e 25% 17 9,0 86,2 8 7,0 80,7
Tra 26% e 50% 12 6,4 92,6 8 7,0 87,7
Tra 51% e 75% 1 0,5 93,1 2 1,8 89,5
Tra 76% e 99% 0 0,0 93,1 2 1,8 91,2
100% 13 6,9 100 10 8,8 100
Totale 188* 100,0 - 114%* 100,0 -

*2 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.

**6 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.
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Tabella 80. Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-up
nel | 6anpsecol6olaRegi one e | 6area geografica

Tecniche con gameti della . . .
g Tecniche con gameti donati

coppia

Regione/PA Gravidanze Perse al Gravidanze Perse al
e area geografica ottenute Follow-Up (%) ottenute  Follow-Up (%)
Piemonte 948 57 255 59
Valle d'Aosta 49 0,0 0 -
Lombardia 4.899 2,8 680 8,5
Liguria 207 0,5 0 -
Nord ovest 6.103 31 935 7,8
P.A. Bolzano 251 0,0 121 0,8
P.A. Trento 112 0,0 44 0,0
Veneto 990 2,0 320 6,6
Friuli Venezia Giulia 233 0,0 112 0,9
Emilia Romagna 1.086 5,2 473 2,1
Nord est 2.672 2,8 1070 3,1
Toscana 1.571 5,7 726 10,1
Umbria 67 1,5 19 0,0
Marche 32 0,0 4 0,0
Lazio 1.691 11,2 1398 11,7
Centro 3.361 8,3 2.147 11,0
Abruzzo 137 0,7 1 0,0
Molise 26 15,4 0 -
Campania 1.471 10,1 425 15,1
Puglia 777 37,7 205 22,0
Basilicata 67 0,0 0 -
Calabria 295 14 42 0,0
Sicilia 913 6,8 297 25,3
Sardegna 67 3,0 0 -1
Sud e isole 3.753 13,7 970 19,0
Italia 15.889 6,7 5.122 10,3
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Tabella 81. Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-
upnel | & a22nsecoridd latipologia del servizio offerto.

Tecniche con gameti della

Tecniche con gameti donati

coppia
Gravidanze Perse al Gravidanze Perse al
Tipo di servizio ottenute  Follow-Up (%) ottenute  Follow-Up (%)
Pubblico 4.662 3,0 487 0,6
Privato convenzionato 4.899 3,3 718 9,6
Privato 6.328 12,0 3.917 11,6
Totale 15.889 6,7 5.122 10,3

Tabella 82. Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al
follow-up nel | &2 secoandodaddimensione dei centri.

Tecniche con gameti della

Tecniche con gameti donati

Dimensione dei coppia

centri per n° di Gravidanze Perse al Gravidanze Perse al
cicli iniziati ottenute  Follow-Up (%) ottenute  Follow-Up (%)
1-99 cicli 251 16,3 95 29,5
100-199 cicli 763 15,1 149 35,6
200-499 cicli 3.097 15,5 1069 23,8
500-999 cicli 4.776 57 1.706 4,0
O 1.000 ¢ 7.002 2,1 2103 59
Totale 15.889 6,7 5.122 10,3
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Capitolo 35 Trattamenti ed esiti delle tecniche di Inseminazione
Semplicenel | 6azino 202

I cicli di PMA di I |l ivell o, ossia | o6l nsemina
maschile della coppia oppure con il seme donato. Un ciclo di Ul con seme del pbartmézio

guando la donna assume farmaci per indurre le ovaiedaie piu ovociti (stimolazione), oppure in
assenza di stimolazione farmacologica, quando le ovaie della donna vengono tenute sotto controllo
attraverso ecografie e/l o prelievo del sangue |
Una vola ottenuta | 6ovul &ddi ose mi rsa z iporncee elidveder caount
I'introduzione del liquido seminale all'interno della cavita uterina. In questo tipo di inseminazione e
necessaria una idonea preparazione del liquido seminale.

Un ciclo di Ul con gameti maschildonati ha sempre inizio con la stimolazione ovarica indotta
attraverso | 6assunzione di f ar mac Unauvofigotienuta Cc 0o n
| 6ovul azi onoalp scengelapento dekliuedo seminale ottendal donatore ed il suo
successivo inserimento all'interno della cavita uterfache n questo tipo di inseminazione e
necessaria una idonea preparazione del liquido seminale.

3.5.1Risultati della tecnica di inseminazione semplice con seme del partner e con
seme donato (1Ul)

Nel 2022 sono stati iniziati 13.782 cicli di PMA di | livello, di cui 13.194 con seme del partner e 588
con seme donatd-igura 23).

Léapplicazione dell a 1 Ul con seme donato di mi
dal 5,6% nelle donne con meno di 3Fgurazdni al |l 6
La principale causa di indicazione dell 6infer
Al i nfertilit ' eguiitopadalcla®i 38, TKIBY). s f emmi ni
Per la inseminazione semplice con seme donato, la quasi totalita (92,9%) dei partner Inaasahili

avuto come indicazione al tratt amBbetlad4d.undéi nf e
La percentual e di c i azlone é maggigreensi icicli pon semadeldather & i n

minore in quelli con seme donato (10,0% vs 4,3%).

Le gravidanze ottenute con seme del partner sono 1.374, con seme donato 116. | bambini nati vivi
con tecniche di | livello sono stati 1.135, di cui 1.047rc i | seme del partner
seme donatolabella 85).

Tra le motivazioni delle sospensioni dei cicli iniziati con seme del partioey; fra mo | a @A ma
ri sposta alla stimolazioneo (3,0% dei cicli i
dei cicli iniziati) (Tabella 86).
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13.782 cicli iniziati di | livello

con seme donato

/ 588
‘ 4,3%

Figura 23. Distribuzione del numero di cicli di I livello nel 2022 con seme del partner e con seme
donato.

© con seme del partner = con seme donato
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Figura 24. Distribuzione dei cicli di | livello secondo le classi di eta delle pazienti trattate nel 2022 con
seme del partner o con seme donato.
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Tabella 83. Indicazioni di infertilita per le 8.648 coppie trattate con cicli di
inseminazione semplice che utilizzano il seme del partner nel 2022.

| ndi cazi ontilitadesle toppienf er N %
Infertilita maschile 1.340 15,5
Fattore sia maschile che femminile 1.068 12,3
Fattore Genetico 15 0,2
Infertilita femminile 2.298 26,6
Fattore tubarico parziale/lieve 242 2,8
Infertilita endocrino ovulatoria 1.705 19,7
Endometriosi 301 3,5
Fattore uterino 50 0,6
Infertilita idiopatica 3.371 39,0
Altra indicazione 556 6,4
Coppie trattate 8.648 100,0

Tabella 84. Indicazioni di infertilitd per i 439 partner maschili trattati con
cicli di inseminazione semplice che utilizzano seme donato nel 20202.

I ndicazioni del Il i nferti N %

Pazienti con dimostrata infertilita da fattore

. 408 92,9
maschile severo
Partner con disfunzione eiaculatoria incurabile 3 0,7
Partner affetto o portatore di difetto genetico o con 13 30
stato di portatore non determinato '
Partner con una infezione sessualmente
o L 0 0,0
trasmissibile non eliminabile
Partner maschile Rh-positivo e partner femminile 0 00
Rh-negativo e gravemente isoimmunizzata '
Partner con fattore iatrogeno di infertilita 15 3,4
Partner maschili trattati 439 100,0
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Tabella 85. Cicli iniziati, inseminazioni, gravidanze, parti ottenuti e bambini nati da tecniche di I livello
secondo il tipo di seme utilizzato nel 2022.

Seme del partner Seme donato Totale
N % N % N %
Pazienti 8.648 439 9.087
Cicli iniziati 13.194 588 13.782
cicli spontanei 2.277 17,3
con stimolazione indotta 10.917 82,7
gameti da banca estera 570 96,9
gameti dallo stesso centro 18 3,1
gameti da banca nazionale 0 0,0
Cicli sospesi (% cicli iniziati) 1.313 10,0 25 4,3 1.338 9,7
Inseminazioni 11.881 563 12.444
Gravidanze 1.374 116 1.490
Gg:igf;\lzizapnezr;’f al follow-up 125 91 17 147 142 95
Gravidanze monitorate 1.249 99 1.348
Es(iir;?g\?itg;nze monitorate) 265 21,2 19192 284 211
Parti monitorati 984 80 1.064
e oo o
Bambini nati vivi 1.047 88 1.135
Bambini nati morti* 2 0,2 0 0,0 2 0,2
Bambini nati malformati** 2 0,2 0 0,0 2 0,2
Morti neonatali** 10 1,0 0 0,0 10 0,9
*percentual e calcol ata rfimateittmoratii d.ambi ni Ainati vivio
**percentual e calcolata rispetto ai bambi ni Anati vivio
Tabella 86. Motivazioni dei cicli sospesi con inseminazione semplice con
seme del partner prima che veng2022ef fettuato
Motivazioni delle sospensioni prima N % dei cicli
dell 6inseminazione iniziati
Cicli iniziati 13.194
Cicli sospesi 1.313 10,0
Mancata risposta alla stimolazione 395 3,0
Risposta eccessiva alla stimolazione 378 2,9
Volonta della coppia 78 0,6
Altri motivi 462 3,5
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35.1.1 Gravidanze ottenute da tecniche di PMA di | livello

Nel 2022 si sono ottenute .490 gravidanze da tecniche drimo livello. Quelle ottenute

dal | 6 ap pdnil semedel partesono statd..374mentre gelle ottenuteon il seme donato

sono statel16. La percentuale di gravidanze ottenute ped i nsemi nazi one sempl
partner resta praticamente invariata rispetto al 26ld1secalcolata sui cicli iniziatiche sulle
inseminazioni. Mentre la Ul con semdenato aumenta leggermente se calcolata sulle inseminazioni
effettuate (+0,7%)Tabella 87).

Per quanto riguarda il genere delle gravidanze solo pei leoh seme del partner, si evidenzia una
riduzione delle gravidanze multipleD(9%) (Tabella 88).

Le percentuali di esiti negativi per le gravidanzenitorate ottenute da inseminazioni con seme del
partner si attestano al 21,2% e quelle con seme donato al TBap#ilé 89).

Tabella87. Percentuali di gravidanze ottenute dall dappl
il tipo di seme utilizzato e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%] nel 20202.
Seme del partner Seme donato
% IC95% % IC95%
Gravidanze per cicli iniziati 10,4 9,9-10,9 19,7 16,6-23,2
Gravidanze per inseminazioni 11,6 11,0-12,2 20,6 17,3-24,2

Tabella 88. Distribuzione del genere delle gravidanze ottenute
dal |l éapplicazi one detonhgsemedelmparmdreel @d22. | l'ivell o

) seme del partner
Genere delle gravidanze

N %
Singole 1.292 94,0
Gemellari 75 55
Trigemine 7 0,5
Quadruple 0 0,0
Totale 1.374  100,0

*dato non raccolto per le tecniche di | livello con seme donato.

Tabella 89. Distribuzione degli esiti negativi avvenuti nelle gravidanze monitorate

dal |l 6applicazione delle tecniche di hel2022vel | o second
Esiti negativi Seme del partner Seme donato Totale
N % N % N %

Gravidanze monitorate 1.249 99 1.348
Esiti negativi 265 21,2 19 19,2 284 211

Aborti spontanei 237 19,0 15 15,2 252 18,7

Aborti terapeutici 9 0,7 0 0,0 9 0,7

Gravidanze ectopiche 19 15 4 4,0 23 1,7
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35.1.2 Parti e nati ottenuti da tecniche dPMA di | livello

Nel 222 le gravidanze monitorate che sogionte al parto sono state 1.06de rappresentanb
789 del |l e gravi danze dLepeeniualidiparti sul ispetiocaicliinizitio
e inseminazioni, restano sostalaiente invariati per i cicli in cui & stato usato seme del partner e
diminuiscono per i cicli in cui é stato utilizzato seme donasbélla 90).

La quda diparti multipli diminuisce per la IUI con il seme del partner (da 7,5% a 6,2%) e per la Ul
con il seme donato (da 10,9% a 10,08l 2022 on sie verificato alcun part@uadrupd (Tabella
91).

Tabella 90. Percentualdi di

parti

ottenut.i

il tipo di seme utilizzato e relativo intervallo di confidenza al 95% [IC95%] nel 2022.

Seme del partner

Seme donato

% IC95% % IC95%
Parti monitorati per cicli iniziati 7,5 7,0-7,9 13,6 10,9-16,6
Parti stimati* per cicli iniziati 8,2 7,7-8,7 16,0 13,1-19,2
Parti monitorati per inseminazioni 8,3 78-8,8 14,2 11,4-17,4
Parti stimati* per inseminazioni 9,1 8,6-9,6 16,7 13,7-20,0

*valore stimato ipotizzando che tutte le gravidanze perse al follow-up, di cui non consociamo
| 6esit o, abbiano medi ament e

Tabella 91. Distribuzione del genere dei parti ottenuti dalle gravidanze monitorate

| a

stessa

evoluzione

dal |l éapplicazione dell e tecniche hel 2022v el | o
Seme del partner Seme donato Totale

Genere dei parti N % N % N %

Singoli 923 93,8 72 90,0 995 93,5
Gemellari 57 5,8 8 10,0 65 6,1
Trigemini 4 0,4 0 0,0 4 0,4
Multipli 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Totale 984 100,0 80 100,0 1.064 100,0
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35.1.3 Analisi dei trattamenti delle tecniche di PMA di | livello secondo le classi dita delle
pazienti

L6et”™ della paziente  una variabile molto i mj
delle tecniche di PMA. Il Registro Nazionale raccoglie le informazioni sulle eta delle pazienti che
iniziano un ciclodiPMAinmodai t © aggregata, esprimendo | 6et”’
Per i cicli IUl con seme del partner, il peso delle varie classi di eta delle pazienti resta piu 0 meno
stabile cos3 come | 6et”™ media che passsitmpada 34
al 10,0%.

! |l egame con | 6et” ~ ben pi% evidente quan
gravidanze. Le percentuali di gravidanza, comungue esse siano calcolate (per ciclo iniziato o per
inseminazione), mostrano un legame ingersc on | 6 et ™ a cui una donna
all aumentare dell 6et ™. Anche | a percentual e
aumentando al cresc¢é@abaddladdel | 6et”™ dell a pazient

Per quanto riguarda il partner maschile, la classe di etd maggiormente rappresentata e-gdella 35
anni, e, rispetto alla precedente rilevazione, la distribuzione per eta appare aumentareellgpeso d
cl assi di et” pi Y% basse. La quota di par-t ner
1,1%) (Tabella 93).

Per i cicli IUI con seme @hato aumenta la quota di pazienti piu con eta compresa tra i 35 ed i 39
anni, | 6et”™ media passa da 33,3 anni del 2021
da 19,9% a 20,6% (+0,7%). La percentuale di gravidanze monitorate che hasit uregativo si

e del 19,2%Tabella 94).
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Tabella 92. Cicli iniziati, prelievi, trasferimenti,
tecniche inseminazione semplice con seme del partner, in funzione delle classi di eta delle pazienti
trattate nel 2022.

gravi

Eta della paziente in classi

034 an 35-39anni 40-42 anni 043 an Totale
N % N % N % N % N %
Cicli iniziati 5895 44,7 4936 37,4 1606 12,2 757 57 13.194 100,0
Cicli sospesi 630 10,7 452 92 146 91 85 112 1313 10,0
(% cicli)
Inseminazioni 5.265 4.484 1.460 672 11.881
Gravidanze ottenute 718 509 121 26 1.374
Gravidanze per cicli 12,2 10,3 75 3.4 10,4
iniziati (%)
Gravidanze per 13,6 11,4 8.3 3.9 11,6
inseminazioni (%)
Gravidanze perse al 69 96 46 90 8 66 2 77 125 91
follow-up
Gravidanze
. 649 463 113 24 1.249
monitorate
Esiti negativi
(% gravidanze 100 15,4 110 23,8 44 38,9 11 45,8 265 21,2
monitorate)
Parti 549 353 69 13 984
Parti monitorati per 9.3 7.2 43 1,7 75
cicli iniziati (%)
Parti monitorati per 10,4 7.9 47 1.9 8.3

inseminazioni (%)

Tabella 93. Distribuzione dei cicli iniziati con inseminazione
semplice con il seme del partner secondo le classi di eta del
partner maschile nel 2022.

Cicli iniziati con seme del

Eta del partner maschile in partner

classi N %
O 34 anni 3.844 29,1
35-39 anni 4.950 37,5
40-44 anni 2.831 215
O 45 anni 1.569 11,9
Totale 13.194 100
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Tabella 94. Cicli iniziati, prelievi, trasferimenti, gravidanze e parti ottenuti dal | éappl i cazi one
tecniche di inseminazione semplice con seme donato, in funzione delle classi di eta delle pazienti
trattate nel 2022.

Eta della paziente in classi

034 an 35-39anni 40-42 anni* 043 ant Totale
N % N % N % N % N %
Inseminazioni 313 55,6 195 34,6 45 8,0 10 1,8 563 100
Gravidanze ottenute 88 23 4 1 116
Gravidanze per 28,1 118 8,9 10,0 20,6
inseminazioni
Gravidanze perse al
17 19,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 14,7
follow-up
Grawd.anze 7 23 4 1 99
monitorate
Esiti negativi

(% delle gravidanze 8 11,3 8 34,8 2 50,0 1 100,0 19 19,2
monitorate)

Parti 63 15 2 0 80

Parti monitorati per

inseminazioni (%) 20,1 7 4,4 0,0 14,2

*quando il denominatore & inferiore a 50 la percentuale non é indicata.
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35.14Par ametr i di valutazione dell a sicurezza
livello

Nel 202 si sono verificatel6 complicanzeb in menorispetto al 2@1, in particolare si sono avuti
13 casi di sindrome da iperstimolazione ovarica (OHSSyliealtre motivazioni Tabella 95).

Per quanto riguarda gli esiti negativi registrati nelle sole gravidanze monitorate, si evigienzia
incrementalellapercentuale sia per le tecniche di | livello con seme del partnerQdés 2l 21,2%),
sia per le tecnidhcon gameti donati (dal 10,6% al 19,2%)

Tabella 96).

La tipologia di parto vede una maggioranza di parti spontanei sia per le tecniche con seme del partner
(67,6%), sia per quelle con seme donato (63,3%b¢lla 97).

La distribuzione del genere di parto ci riporta una percentuale di parti multipli per le tecniche di |
livello in riduzione rispetto al 2021, per le tecniche che utilizzano seme del partner dal 7,6% al 6,2%,
per quelle con seme donatal d0,9% al 10,0%T{abella 98).

Grazie ai ciclii di fecondazione assistita eff
1.135 bambinima il numero e lievemente sottostimato poiché non si conoscono gli esiti di 142
gravidanze, di cui una parte sarebbe esitata sicuramente in un parto.

La distribuzione dei bambiniati vivi sottopeso e preterminecérrelat al genere di partéTabella
99).

Il dato sulla percentuale di bambini nati vivi con malformazioni, del tasso di natimortalita e quello di
mortalita neonatale sono presentati nélidella 100.

Tabella 95. Di stribuzione delle complicanze verificatesi
inseminazione semplice che utilizza il seme del partner nel 2022.

%

Tipo di complicanza del trattamento N . . .
inseminazioni
(a) OHSS 13 0,11
Altro motivo 3 0,03
Complicanze totali 16 0,13

(a) Sindrome da iperstimolazione ovarica (OHSS): risposta sistemica esagerata alla stimolazione ovarica
caratterizzata da un ampio spettro di effetti clinici e manifestazioni di laboratorio. Puo essere classificato
come lieve, moderato o grave a seconda del grado di distensione addominale, ingrossamento ovarico e
complicanze respiratorie, emodinamiche e metaboliche che si determinano. Viene registrata come
complicanza se diagnosticata come fiseverao (almeno di gra
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Tabella 96. Percentuale assoluta degli esiti negativi delle gravidanze monitorate, con relativo intervallo
di confidenza al 95% e distribuzione percentuale del tipo di esito negativo, per le tecniche di | livello
secondo il seme utilizzato nel 2022.

Esiti negativi delle gravidanze monitorate (%)

Aborti Aborti Gravidanze Totale
spontanei terapeutici ectopiche
(a) (b) (©) % IC 95%
Con seme del partner 19,0 0,7 15 21,2 19,0-23,6
Con seme donato 15,2 0,0 4,0 19,2 12,0-28,3

(a) Aborto spontaneo: perdita spontanea di una gravidanza intrauterina prima delle 22 settimane complete di eta
gestazionale.

(b) Aborto terapeutico: perdita intenzionale di una gravidanza intrauterina, tramite intervento medico, chirurgico o non
specificato.

(c) Gravidanza ectopica: gravidanza in cui I'impianto della blastocisti ha luogo al di fuori della cavita uterina.

Tabella 97. Distribuzione del tipo di parto effettuato e del sesso dei bambini nati vivi per le tecniche di
I livello secondo il tipo di seme utilizzato nel 2022.

Tipo di parto Sesso dei nati vivi
Spontaneo Cesareo Maschi Femmine
N % N % N % N %
Con seme del partner 665 67,6 319 32,4 527 50,3 520 49,7
Con seme donato 51 63,8 29 36,3 51 58,0 37 42,0

Tabella 98. Distribuzione del genere dei parti ottenuti per le tecniche di I livello secondo
il tipo di seme utilizzato nel 2022.

Genere dei parti

Singoli Gemellari Trigemini o + Totale
N % N % N % N
Con seme del partner 923 93,8 57 5,8 4 0,4 984
Con seme donato 72 90,0 8 10,0 0 0,0 80
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Tabella 99. Distribuzione secondo il genere dei parti dei bambini nati vivi sottopeso e
pretermine per le tecniche di | livello secondo il tipo di seme utilizzato nel 2022.

Esiti perinatali*

_ Nati vivi sottopeso  Nati vivi pretermine

Genere dei \N/fat_' (@) (b)
: ivi
parti N % N %

Con seme del partner

Singoli 922 62 6,7 64 6,9
Gemellari 113 55 48,7 55 48,7
Trigemini 12 12 100,0 12 100,0
Multipli 0 0 - 0 -

Totale 1.047 129 12,3 131 12,5

Con seme donato

Singoli 72 0 0,0 0 0,0
Gemellari 16 6 37,5 8 50,0
Trigemini 0 0 - 0 -
Multipli 0 0 - 0 -
Totale 88 6 6,8 8 9,1

(a) Nati vivi sottopeso: bambini nati con peso alla nascita inferiore a 2.500 grammi.
(b) Nati vivi pretermine: bambini nati in parti avvenuti prima della 372 settimana gestazionale.

*quando il denominatore € inferiore a 50 la percentuale non é indicata.

Tabella 100. Numero di bambini nati vivi, di bambini nati vivi con malformazioni, di bambini nati morti
e delle morti neonatali per le tecniche di I livello secondo il tipo di seme utilizzato nel 2022.

Bambini nati
Nati vivi con . . Morti neonatali*
. K i N *%*
Nati  malformazioni * ati morti (@)
Vivi
% N % N %
Con seme del partner 1.047 2 0,2 2 0,2 10 1,0
Con seme donato 88 0 0,0 0 0,0 0 0,0

(a) Morti neonatali: bambini nati vivi e poi morti entro il 28° giorno di vita.

*percentuale calcolata rispetto ai bambi ni finati vivio.

**percentuale calcolata rispetto ai bambi ni finati vivio
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3.5.2 Trend degli anni di attivita 20052022 per le tecniche di PMA di | livello

35.2.1 Come  cambiata negli anni | 6app
Semplice con il seme del partner?

Nella Figura 25 r appresentata | 6devoluzione dell 6app
Semplicecon seme del partnéial 2005 al 202. Anche icicli di inseminazione semplice effettuati
nel2@0hanno risentito deb&asGaviaimmaing®naeredll e Ip@ampem
questatecnica i n fase di riduzione dal 2012. Nel 202
il trend tornando quasi ai livelli del 2019 percentuale di inseminazioni effettus®é,2% dei cicli

iniziati) e superiore sia al dato del 2020 che a quello del 2019, mangezcentuale di gravidanze
ottenute (10,5% dei cicli iniziati) si riduce.

Restapressoché stabile 6 et me d i a dad349 al 3¢,8apng zhe @iniano un (ciclo di
inseminazone intrauterina.

35.000

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000
0 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Eta media 34,7|350349|351|352|353|354 354|353 353|352 352|352|351|348|34,9 34,9348
—@— Cicli iniziati 26.29229.90131.55131.26833.33532.06932.64429.42727.10923.86622.54921.05318.68817.08315.89511.67914.99913.194
—&— Inseminazioni effettuate 23.46326.83428.58228.49730.28529.06229.74926.94025.01021.94220.62119.26117.00415.32914.37010.49613.67211.881
==0-— Gravidanze 2.805/3.203/3.400|3.4143.482|3.306|3.246|3.024|2.775|2.392|2.363|2.292|1.924|1.813|1.638|1.291|1.579|1.374
==X~ Bambini nati vivi 1.291/1.999|2.337|2.357|2.361|2.465|2.275/2.156/1.970|1.682|1.738|1.672|1.392|1.386|1.266| 963 |1.184/1.047

Figura 25. Distribuzione temporale degli esiti dei cicli iniziati con inseminazione semplice (IUl) con
seme del partner. Anni 2005-2022
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La distribuzione della percentuale di parti gemellari dopo i paumnii di riduzione, dal 2005 al 2013

e

l a relativa stabilit”™ nel t empo, osci ||

and

riduzione (5,8%) mentre la quota di parti trigemini resta stabile rispetto agli anni prededenti (0,4%)
(Figura 26).

% di parti
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Figura 26. Distribuzione temporale delle percentuali di parti gemellari e dei parti trigemini e piu
ottenuti da cicli iniziati con Inseminazione Semplice (IUl) con seme del partner. Anni 2005-2022.
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3.5.3 Accessibilita dei servizi di PMA di | livello e caratteristiche dei centri che
hanno svolto attivita di | livello

In Italia nel 2@2i centri di PMAattivi per poter svolgerettvita di inseminazione semplicano

333, principalmente situati nellRegioni piu popolose quali la Lombardia, la Campania, il Veneto, il
Lazio e la Sicilia. | centri che pero hanno effettivamente effettuato cicli di inseminazione semplice
sono stati 80. | 53 centri che non hanno iniziato alcun ciclo con tecniche di | livello erano per la
maggior parte situati in Lombardia (10), Veneto (10), Sicilia (7), Campaniki(k)r& 27) e in gran

parte (37) offrivano un servizio di tipo privato. La maggior parte dei centri che hanno svolto piu
attivita (piu di 100 cicli) sono centri pubblici (24 su 40abella 101).

Dei 280 centri che hanno svolto attivita 101 erano esclusivamente di | livello e per il 79,2% dei casi
di tipo privato, mentre 179 erano centri dilllllivello con una quota sempre maggidgst,7%) di
centri privati Tabella 102).

La presenza di centri pubblici risulta essere maggiore Relgoni del Nord rispetto a quelle del
Centro e deBud sia per i centri di | che di-lll livello. | centri privati invece sono maggiormente
diffusi nelleRegioni del Centro e Sud Italiddbella 103).

Léattivit?’ di PMA di I | dov seime ael parinerisulta eessene n |
maggiormente a carico del Sistema Sanitdlazionale (SSN) con $6,1%di tutti i cicli iniziati

come somma di quelli effettuati nei centri pubbli¥ (R6) e nei privati convenzionatB(4%). Per
guanto riguarda i ciclii c on d o n agmasi @stlesivainenteg a me
(84,%%) nei centri privat{Tabella 104 e Tabella 105).

Il 9,8% dei cicli iniziati con seme del partner ed il 38,9% dei cick chilizzano seme donato e stato
effettuatosu pazienti che non risiedono neRagione di appartenenza del centfodifferenza di
guanto avviene per le tecniche dillllivello, la mobilitadei pazienti per le tecniche di I livello non
presenta fenomerrilevanti se analizzata pdRegione e per tipo di servizio offerto, risultando
abbastanza omogenea

Tabella 106e Tabella 107).

La percentuale di gravidanze perse al followup, cioé le gravidanze ottenute e di cui i centri non
riescono ad ottenere infor mazi on idellaraceoliaedatid o a |
mostrando la capacita di ottenere informazioni complete relative al monitoraggio delle
gravidanze ottenute e di contribuire cosi al processo informativo sulle tecniche di PMA.

| centri che forniscontra il 100% ed il 90% dellsformazioni delle gravidanze ottenute, sono stati

183 pari al 6,@4ddei centri che hanno ottenuto almeno una gravidanza con tecniche di PMA di |

Il ivell o con seme del partner e 36 pari all 681
donazioneali seme | centri che invece non hanno raccolto alcun dato sul felipwelle gravidanze

sono stati rispettivamente {7,5%) e 6 (13,6%) (

Tabella 108).

In generale si é verificata wtecrementalella quota di gravidanzgeerse al followup per quelle
ottenute con seme del partpenepassano ddl2,6 % del 2021 al 9,1% del 2022 ed un incremento
per quelle con il seme donato che passano dal 13,1% &b14,7
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Anche per le tecniche di | livellogentri delleRegioni del Nord Est e del Nord Ovest sono i piu
Avirtuosi cupeiocdgbuiamn fdoor md z i oni s unhehtrequedlidedleRegibain z e «
del Centree del Sudendono a perdere una quota maggdi informazioni sullgravidanzeottenute

Tra le Regioni con unmaggior impatto, in termini di mole di attivitd svol@nche per il | livello

vanno segnalate il Lazio e la Campania, i cui centri perdono informazioni rispettivamente nel 34,0%

e nel26,4% delle gravidanze ottenute con seme del paifiage(la 109).

Per quanto riguarda la tipologia di servizibabella 110), anche per il | livello i centri privati
mostrano minori capacita di recupero delle informazioni riguardanti le gravidanze ottenute rispetto ai
centri pubblici ed a quelli privaconvenzionati.

Infine, rispetto al livello con cui il centro risulta iscritto al Registro, la percentuale di gravidanze perse
al follow-up € maggiore nei centri di-1ll livello, sia per la IUl con seme del partner, sia per la 1UI
con seme donatd ébella 111).

o
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Figura 27. Distribuzione regionale dei centri di PMA iscritti al Registro nel 2022 secondo laloro
dimensione, calcolata sulla mole di attivita di | livello svolta nel 2022.
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Tabella 101. Distribuzione di tutti i centri attivi di PMA secondo il tipo di servizio e la mole di attivita di

| livello effettuata nel 2022

Dimensione Tipo di servizio

dei c.:erlltr.i per Pubblico Privgto Brivato Totale

ne di cicli convenzionato

iniziati N % N % N % N %
0 cicli 12 12,2 4 20,0 37 17,2 53 15,9
1-99 cicli 62 63,3 13 65,0 165 76,7 240 72,1
100-199 cicli 21 214 2 10,0 9 4,2 32 9,6
200-499 cicli 3 31 1 5,0 4 1,9 8 2,4
Totale 98 100,0 20 100,0 215 100,0 333 100,0

Dalle analisi successive verranno escl&d ¢entri che non hanno svolto attivita di | livello nep20
Léoanalisi dei dati srulplodat@8®tcentriistar “d i

quindi,

Tabella 102. Distribuzione secondo il livello del numero di centri attivi di PMA nel 2022,

secondo il tipo di servizio offerto nel 2022.

Tipo di servizio

N° di
) o centri Pubblico ana_to Privato
Livello di attivita con convenzionato
del centro attivita N % N % N %
| livello 101 20 19,8 1 1,0 80 79,2
1-111 livello 179 66 36,9 15 8,4 98 54,7
Totale 280 86 30,7 16 57 178 63,6
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Tabella 103. Centri di PMA attivi nel 2022 secondo il livello di iscrizione al registro ed il tipo di servizio
per Regione e area geografica (280 centri). (Valori percentuali calcolati per riga).

I'livello [I-111 livello
Privato Privato
Pubblico  convenzio Privato Pubblico convenzio Privato

Regione/PA Centri nato nato

e area geografica totali N % N % N % N % N % N %
Piemonte 19 1 53 0 0,0 316 5 263 1 53 6 31,6
Valle d'Aosta 1 0 00 O 0,0 00 1 1000 O 00 O 0,0
Lombardia 45 3 6,7 O 0,0 22 489 11 244 7 156 2 4,4
Liguria 5 2 400 O 00 1 200 2 400 O 00 O 0,0
Nord ovest 70 6 86 O 00 29 41,4 19 271 8 11,4 8 11,4
P.A. Bolzano 2 400 O 00 O 00 1 200 O 00 2 40,0
P.A. Trento 0 00 O 00 O 00 1 1000 O 00 O 0,0
Veneto 27 1 37 1 37 7 259 8 296 O 00 10 37,0
Friuli Venezia Giulia 4 1 250 O 00 O 00 2 500 1 25,0 0,0
Emilia Romagna 19 2 105 O 0,0 2 10,5 7 36,8 0 0,0 42,1
Nord est 56 6 10,7 1 18 9 16,1 19 339 1 1,8 20 357
Toscana 20 2 100 O 00 4 200 5 250 5 250 4 20,0
Umbria 0 00 O 00 O 0,0 500 O 0,0 50,0
Marche 0 00 O 00 4 66,7 333 0 00 O 0,0
Lazio 32 0 00 O 00 7 219 5 156 1 31 19 594
Centro 60 2 33 0 0,0 15 250 13 21,7 6 100 24 40,0
Abruzzo 0 00 O 00 O 00 1 333 0 00 2 66,7
Molise 0 00 O 00 1 500 O 00 O 0,0 50,0
Campania 40 2 50 O 0,0 13 325 6 150 O 00 19 475
Puglia 17 2 118 0 00 5 294 1 59 0 0,0 52,9
Basilicata 1 0 00 O 00 O 00 1 1000 O 0,0 0,0
Calabria 9 2 222 0 00 2 222 1 111 0 0,0 44,4
Sicilia 19 0 00 O 00 6 316 2 105 O 00 11 57,9
Sardegna 3 0 00 O 00 O 00 3 1000 O 00 O 0,0
Sud e isole 94 6 64 O 00 27 28,7 15 16,0 O 0,0 46 489
Italia 280 20 71 1 04 80 28,6 66 236 15 54 98 350
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Tabella 104. Distribuzione del numero di centri e del numero di cicli iniziati con tecniche di | livello
secondo latipologia di servizio offerto dai centri nel 2022.

Tipo di servizio

Pubblico con\lzir:/;:)onato Privato Totale
N % N % N % N %
N° di centri 86 30,7 16 5,7 178 63,6 280 100
N° di cicli iniziati con tecniche di | livello
Con seme del partner 6.295 47,7 1.108 8,4 5.791 43,9 13.194 100
Con seme donato 49 8,3 43 7,3 496 84,4 588 100
Totali 6.344 46,0 1.151 8,4 6.287 45,6 13.782 100,0
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Tabella 105. Distribuzione per Regione ed area geografica dei cicli iniziati con tutte le tecniche di
I livello secondo il tipo di servizio offerto nel 2022.

Cicli iniziati Tipo di servizio

Regione/PA t((:ac():rr]\itcuht:aedliel Pubblico consgr\]/;gonato Privato

e area geografica livello N % N % N %
Piemonte 730 307 42,1 74 10,1 349 47,8
Valle d'Aosta 90 90 100,0 0 0,0 0 0,0
Lombardia 2.737 1169 42,7 632 23,1 936 34,2
Liguria 330 314 95,2 0 0,0 16 4.8
Nord ovest 3.887 1.880 48,4 706 18,2 1.301 33,5
P.A. Bolzano 339 292 86,1 0 0,0 47 13,9
P.A. Trento 155 155 100,0 0 0,0 0 0,0
Veneto 1.210 656 54,2 167 13,8 387 32,0
Friuli Venezia Giulia 377 366 97,1 11 29 0 0,0
Emilia Romagna 996 720 72,3 0 0,0 276 27,7
Nord est 3.077 2.189 71,1 178 5,8 710 23,1
Toscana 449 76 16,9 183 40,8 190 42,3
Umbria 208 178 85,6 0 0,0 30 14,4
Marche 336 214 63,7 0 0,0 122 36,3
Lazio 1.035 116 11,2 84 8,1 835 80,7
Centro 2.028 584 28,8 267 13,2 1177 58,0
Abruzzo 470 256 54,5 0 0,0 214 45,5
Molise 114 0 0,0 0 0,0 114 100,0
Campania 1.348 471 34,9 0 0,0 877 65,1
Puglia 882 207 23,5 0 0,0 675 76,5
Basilicata 162 162 100,0 0 0,0 0 0,0
Calabria 423 159 37,6 0 0,0 264 62,4
Sicilia 1.024 69 6,7 0 0,0 955 93,3
Sardegna 367 367 100,0 0 0,0 0 0,0
Sud e isole 4.790 1.691 35,3 0 0,0 3.099 64,7
Italia 13.782 6.344 46,0 1.151 8,4 6.287 45,6
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Tabella 106. Distribuzione per Regione ed area geografica dei cicli iniziati con inseminazione semplice
con seme del partnern e | | 6 a22rswi paziénti residenti fuori la Regione del centro secondo il tipo
di servizio offerto dai centri.

Cicli effettuati su pazienti residenti in altre Regioni

In centri pubblici e

Cicli con privati In centri privati Totale

Regione/PA seme del convenzionati

e area geografica partner N % N % N %
Piemonte 701 35 50 56 8,0 91 13,0
Valle d'Aosta 90 50 55,6 0 0,0 50 55,6
Lombardia 2651 159 6,0 30 11 189 7,1
Liguria 330 26 7.9 2 0,6 28 8,5
Nord ovest 3.772 270 7,2 88 2,3 358 9,5
P.A. Bolzano 336 27 8,0 7 2,1 34 10,1
P.A. Trento 151 10 6,6 0 0,0 10 6,6
Veneto 1160 48 4,1 27 2,3 75 6,5
Friuli Venezia Giulia 370 19 51 0 0,0 19 51
Emilia Romagna 930 40 4,3 44 4,7 84 9,0
Nord est 2.947 144 4,9 78 2,6 222 7,5
Toscana 412 28 6,8 28 6,8 56 13,6
Umbria 202 6 3,0 2 1,0 8 4,0
Marche 336 12 3,6 45 13,4 57 17,0
Lazio 934 49 5,2 182 19,5 231 24,7
Centro 1.884 95 50 257 13,6 352 18,7
Abruzzo 462 33 7,1 27 5,8 60 13,0
Molise 114 0 0,0 108 94,7 108 94,7
Campania 1288 3 0,2 48 3,7 51 4,0
Puglia 831 3 0,4 36 4,3 39 4,7
Basilicata 162 74 45,7 0 0,0 74 45,7
Calabria 417 1 0,2 2 0,5 3 0,7
Sicilia 950 12 1,3 16 1,7 28 2,9
Sardegna 367 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sud e isole 4.591 126 2,7 237 5,2 363 7,9
Italia 13.194 635 4,8 660 5,0 1.295 9,8
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Tabella 107. Distribuzione per Regione ed area geografica dei cicli iniziati con inseminazione semplice
con seme donat 022 suedatientda nesidenti 2u@ri la Regione del centro secondo il tipo di
servizio offerto dai centri.

Cicli effettuati su pazienti residenti in altre Regioni

In centri pubblici e
privati

In centri privati

Regione/PA Cicli con convenzionati

e area geografica seme donato N % N % %
Piemonte 29 1 3,4 10,3 13,8
Valle d'Aosta 0 0 - - -
Lombardia 86 7 8,1 16 18,6 23 26,7
Liguria 0 0 - 0 - 0 -
Nord ovest 115 8 7,0 19 16,5 27 23,5
P.A. Bolzano 3 0 0,0 33,3 33,3
P.A. Trento 4 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Veneto 50 0 0,0 13 26,0 13 26,0
Friuli Venezia Giulia 7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Emilia Romagna 66 0 0,0 24 36,4 24 36,4
Nord est 130 16 12,3 111 85,4 127 97,7
Toscana 37 17 45,9 18,9 24 64,9
Umbria 6 0,0 0,0 0,0
Marche 0 - - -
Lazio 101 0,0 47 46,5 47 46,5
Centro 144 26 18,1 48 33,3 74 51,4
Abruzzo 8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Molise 0 0 - 0 - 0 -
Campania 60 0 0,0 2 3,3 2 3,3
Puglia 51 0 0,0 3 59 3 59
Basilicata 0 - 0 - 0 -
Calabria 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sicilia 74 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sardegna 0 0 - 0 - 0 -
Sud eisole 199 0 0,0 7 3,5 7 3,5
Italia 588 46 7,8 183 31,1 229 38,9
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Tabella 108. Distribuzione dei centri secondo la percentuale di gravidanze perse al
follow-up, nel l22anno 20

Inseminazione semplice con Inseminazione semplice con
seme del partner seme donato

Percentuale di
gravidanze perse Centri % % Centri % %
al follow-up cumulata cumulata
0% 177 78,3 78,3 36 81,8 81,8
Fino al 10% 6 2,7 81,0 0 0,0 81,8
Tra 11% e 25% 9 4,0 85,0 1 2,3 84,1
Tra 26% e 50% 14 6,2 91,2 1 2,3 86,4
Tra 51% e 75% 3 1,3 92,5 0 0,0 86,4
Tra 76% e 99% 0 0,0 92,5 0 0,0 86,4
100% 17 7,5 100,0 6 13,6 100,0
Totale 226* 100,0 - 44* 100,0 -

*54 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.

**236 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.
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Tabella 109. Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-up nel | 23 nno 2

secondolaRegi one e | 6area geografica
Inseminazione semplice con seme del Inseminazione semplice con seme
partner* donato*
Regione/PA . Gravidanze Gravidanze perse Gravidanze ~Gravidanze perse
e area geografica ottenute al Follow-Up ottenute al Follow-Up

Piemonte 95 12 12,6 9 1 11,1
Valle d'Aosta 0 0 - 0 0 -
Lombardia 257 3 1,2 21 1 4,8
Liguria 33 1 3,0 0 0 =
Nord ovest 385 16 4,2 30 2 6,7
P.A. Bolzano 30 3 10,0 0 =
P.A. Trento 17 0 0,0 0 -
Veneto 99 2 2,0 10 1 10,0
Friuli Venezia Giulia 35 1 2,9 2 0 0,0
Emilia Romagna 100 2 2,0 12 1 8,3
Nord est 281 8 2,8 24 2 8,3
Toscana 40 0 0,0 4 1 25,0
Umbria 11 0 0,0 0 0,0
Marche 44 2 4,5 0 0 -
Lazio 53 18 34,0 16 0 0,0
Centro 148 20 13,5 21 1 4,8
Abruzzo 36 8 22,2 0 -
Molise 35 4 11,4 0 -
Campania 163 43 26,4 4 50,0
Puglia 94 12 12,8 11 2 18,2
Basilicata 12 0 0,0 0 0 -
Calabria 57 4 7,0 0 0,0
Sicilia 137 9 6,6 21 6 28,6
Sardegna 26 1 3,8 0 0 -
Sud eisole 560 81 14,5 41 12 29,3
Italia 1.374 125 9,1 116 17 14,7
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Tabella 110. Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-u p

secondo latipologia del servizio offerto.

nel | 3nno

Inseminazione semplice con seme del

Inseminazione semplice con seme

partner donato*
Gravidanze Gravidanze perse Gravidanze Gravidanze perse %

Tipo di servizio ottenute al Follow-Up ottenute al Follow-Up
Pubblico 564 28 50 10 0 0,0
Privato convenzionato 91 0 0,0 5 1 20,0
Privato 719 97 13,5 101 16 15,8
Totale 1.374 125 9,1 116 17 14,7

*quando il denominatore € inferiore a 50 la percentuale non & indicata.

Tabella 111. Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-up nel | 3 nno

secondo il livello dei centri.

Inseminazione semplice con seme del Inseminazione semplice con seme
partner donato*

Livello di attivita ~ Gravidanze Gravidanze perse % Gravidanze Gravidanze perse %
del centro ottenute al Follow-Up ottenute al Follow-Up
I livello 435 21 4.8 9 0 0,0
Il e lll livello 939 104 11,1 107 17 15,9
Totale 1.374 125 9,1 116 17 14,7

*quando il denominatore é inferiore a 50 la percentuale non ¢ indicata.
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Rappresentazionggraficad e | | 6atti vit ™2 dei centri nel

Il tema della modalita di comunicazione e pubblicazione dei dati che riguardano la PMA é dibattuto
in tutto il mondo.

Appare sempre pi% chiaramente come | 6anali si
mi gliore per |1 0innal zamestessa. dei | ivelli di qu

Compito imprescindibilgi un sistema di sorveglianzame il Registro Nazionale PMAguello di
fornire elementi per poter attuare valutazioni, confronti, e promuovereunasiiglioramento dei
livelli di assistenza garantendo massima efficad&erezza nei percorsi di PMA.

Nei grafici che verranno presentati, abbiamo voluto mostrateiles t r i buzi one del | 6
di PMA, prendendo in considetiane diversi passaggihiave diun trattamento di riproduzione
assistita e che esprimono nel loro insieme un trattamento adeguato e la cui analisi e valutazione puo
essergredittivadi un outcome positivo.

Data la complessita dei cicli di riproduzione assistita con i loro molteplici step (dalla stimolazione
farmacol ogi ca al prelievo ovocitario e poi
preimpianto, eventuale crioconsen@z, e trasferimento degli embrioni, gravidanza, parto, nato), si
e notevolmente dibattuto a livello internazionale su quali si&®i i(Key Performance Indicator)

adatti a valwutare | d6attivit?@ clinicaiviiamdi ques
| aboratorio, sono stati pubblicat.i nel Vienna
of Embryology and Al pha Scientists in Reprodu
crioconservazione  nus meeting (Alpha Saentists Im Reprbdachvie p h a

Medicine, 2012), infine i KPI legati alla performance nella pratica clinica sono stati oggetto del
Maribor consensus (ESHRE Clinic Pl Working Group, 2021).

Ri cordiamo inol tr e c heatiihformdaggregdtaen € mgrdda di cogliere d i |
singole caratterizzazioni dei percorsi di trattamento, ma ci fornisce dei parametri condivisi che
esprimono | 6attivit”™ dell a d¢anodaiitad raccodtd deitdati, d e i
ciclo per cicloinvece,che auspichiamo possa venire attuata presto a livello nazionale, € un fattore
determinante per permettere di analizzare nel dettagjirali valutare con maggiore profondita

| appropriatezza dei pelrcaoprslii cda zaigonmes td elil ee d
loro outcome.

Con | 6attuale modalit”®™ di raccolta dati per | .
variabili che dovranno esseirdividuae al | 6 i ni z i o.Cahdalracqolta dativesithgolme nt o
ciclo, alla quale stiamo lavorando con il Ministero della Salute con un progetto di ricerca specifico

e che auspichiamo possa presto essere attuata anche a livello nameeeéepossiamo valutare

ogni singolo passaggio del trattamentoAbhe appare gia in chiaro in tutte le sue fasi durante il suo
svolgimento. Con questa modalita ogni singolo peculiare passaggio dei trattamenti viene registrato e
pu, essere compiutamente valutato, averido ogr
come | 6et”™ della paziente, i fattore di I nf e
protocollo terapeutico utilizzatetc.

| grafici che presentiamo in questo capitolo, e che come detto, mostrano la distribuzione dei centri,
per ci c he ¢ on22esecorelo dicona tataitevistiche” condidefate Alévanti per il

5
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buon esito delle terapie di fecondazione assistita, verranno esposti secondo quattro macro aspetti:
[befficacia, | 0effi cia,nzlad aocedllamcedhamtma or i o, | a

Léoef fi caci a eskguitelireun teatm & esprbsea attraverso la percentuale di gravidanze
ottenute e puo essere calcolata su numeri diversi che rappresentano momenti diversi di un ciclo di
PMA. Rapportando, dhesempio le gravidanze ottenute, al numero di cicli iniziati, o al numero di
prelievi effettuati o infine al nmero di trasferimenti eseguiti. Gli indicatori di efficacia presi in esame
vengono rapportati al numero di trasferimenti eseguiti, separataperitetecniche a fresco (FVET

e ICSI) e per la tecnica di scongelamento embrioni (FER).

In questa sezione utilizzeremo dunque la percentuale di gravidanezssferimenti e la percentuale
di particon almenounnatoviygper espri mere | 6efficaci a.

L 6 &ienza di laboratorio come menzionato € stata espressa attraverso la capacita dei singoli
laboratori di ottenere la fecondazione, rapportando cioé il numero di ovociti fecondati al numero di
ovoci ti i nseminat. e attr awvieconseovazibné eadcelandozla o n e
percentuale di embrioni sopravvissutpabcessali congelamentscongelamento.

La sicurezza delle tecnicheeseguite &€ espressa attraverso la percentuale di gravidanze singole sul
totale delle gravidanze ottenute.

L 6 a ¢ caza della eaccolta datj € espressa dalla percentuale di informazioni riguardo agli esiti
delle gravidanze che vengonmnitorati inogni centro, mostra la capacita di ottenere informazioni
complete relative al monitoraggio delle gravidanze ottenute eowfiriibuire cosi al processo
informativo e divulgativo a livello nazionale.

| primi novegrafici (dallaFigura A1 alla Figura A6) mostrano la distribuzione dei centri su alcuni
indicatori chiave del processo efficac@urezza raggiunto dai centri italiadome ad esempila
percentuale di gravidanza espressa(Adwlastessas f er
standardizzata per le eta delle pazieAf)(| a per centual e di gravidanz
di scongelamento embriogiempre rispetto ai trasferimenti eseguiiB) e la stessa percentuale
standardizzata per le eta delle paziéhatt) o ancora la percentuale di parti con almeno un bambino
nato vivo sul numero déiasferimenti eseguiti sia per le tecniche a fresco sitagecnica FERAS
eA6)per valutare | 6efficacia. Léefficienza di
percentuale di ovociti fertilizzati con la tecnica ICSA7], che la percentuale di embrioni
sopravvissuti allo scongelament&8). Mentre per valutare la sicurezza € stata utilizzata la
percentuale di gravidanze singole ottenud®)( Ognuno dei prossimnove grafici mostra la

di stribuzione dei centri secondo un singol o
numerositad e i centri espressa I n qguartili, mentr
di stribuzione percentual e del |l 6i ndicatore i n
performance di un centro. Vi ene atmawecsogiintersapir e s s
di confidenza, che naturalmente risentono della numerosita del denominatore utilizzato nel calcolo
del | 6i ndicatore in oggetto. La gran parte dei

la media nazionale deglindicatori proposti. Sono i centri che presentano valori non
significativamente differenti dal valore medio nazionale. | centri rappresentati da punti di colore rosso

sono quel i per cui i val ore del |l 6i ndidvistaat or
statistico, inferiore alla media nazionale. Viceversa quelli rappresentati con colore blu, sono quei
centri per culi il valore dell dédindicatore  si
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A.1 Indicatori di efficacia
a) Percentuale di gravdanza sutrasferimenti eseguiticon tecniche a frescdPR
fresh i Pregnancy RateFresh)

La percentuale di gravidanza trasferimenti espressi one dell 6ef ficac
delle gravidane ottenute da tecniche a fresbtellaFigura Al, efficcia é espressa rapportando le
gravidanze airasferimenti effettuatiE un indicatore sintetico, la cui affidabilita & condizionata dalla
guantita di attivita eseguit&résferiment, oltre che dalla diversa distribuzione per eta delle pazienti
afferenti ad ogni centro.

Per il 202 rispetto a questo indicatode centri 0,6%), presentano un valore significativamente
superiore alla media nazional23 centri (L2,2%), significativamente inferiore 47 (78,2%) un
valore che non si differenzia in modtatisticamente significativo dalla media nazionale.
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Figura Al. Distribuzione dei centri secondo la percentuale DI GRAVIDANZE DA TECNICHE A FRESCO
(e relativi intervalli di confidenza al 95%) calcolate sui trasferimenti eseguiti nel 2022 (188 centri).

N.B.: 2 centri che non hanno eseguito trasferimenti con tecniche a fresco, non sono statiinclusine | | Sanal i si
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b) Percentuale di gravidanza standardizzatasu tecniche a fresco(PR Fresh
standardizzato per eta)

Per considdehl éet 0etilekbt eopazienti rispetto al
utilizzare |1 o0indicatore precedente standardi :
pazienti. La standardizzazione | 1lwretpr cawaddidn

ipotizzando che ogni centro abbia la stessa distribuzione per eta delle pazienti trattate (la distribuzione
della popolazione su cui sono stati effettuati trasferimenti con tecniche a fresco totale), a cui vengono
applicati i tassi sgcifici per eta ottenuti in ogni singolo centro.
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Figura A2. Distribuzione dei centri secondo la percentuale DI GRAVIDANZE DA TECNICHE A FRESCO
STANDARDI ZZATA secondo | 6et”™ dell e pazient icaldolatesue!l at i v
trasferimenti eseguiti nel 2022 (188 centri).

N.B.: 2 centri che non hanno eseguito trasferimenti con tecniche a fresco, non sono stati incl usi nel

N.B.: la popolazione di riferimento utilizzata per la standardizzazione ¢ la popolazione generale delle pazienti trattate con
tecniche a fresco in Italia nel 2022.
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c) Percentuale di gravidanza surasferimenti eseguiticon tecnica FER(PR FER
I Pregnancy RateFER)

Léapplicazione del | germettaumiricrerheato dilie passibilita dj Ritcessoe n t
per le pazienti riducendo il numero di stimolazioni ovariche. percentuale di gravidanzu
trasferimentper la tecnica di scongelamento embrioni precedentemente criocongervatieriore
espresione delb ef f i caci aNelladlEgura A% ntlrdief fi cacia =  espr e
gravidanzeot t enut e con | 6 ap pl atasezimeatinetfettudtBmcheajuesteeéc ni ¢
un indicatore sintetico, la cui affidabilita e condizionata dalla quantitatiivita eseguita
(trasferiment), oltre che dalla diversa distribuzione per eta delle pazienti afferenti ad ogni centro.

Per il 202 rispetto a questo indicato&8 centri (15,7%), presentano un valore significativamente
superiore alla media nazionalf) centri £2,5%), significativamente inferiore 10 (61,8%) un
valore che non si differenzia in modo statisticamente significativo dalla media nazionale.
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Figura A3. Distribuzione dei centri secondo la percentuale DI GRAVIDANZE DA FER (e relativi
intervalli di confidenza al 95%) calcolate sui trasferimenti eseguiti nel 2022 (178 centri).
N.B.: 12 centri che non hanno eseguito trasferimenti con tecnica FER, non sono stati i ncl usi nel | :

194



d) Percentuale di gravidanza sandardizzata con tecnica FER (PR FER
standardizzato per eta)

Come per |l e tecniche a fresco, ancora una Vo
ri spetto all 6efficacia dei singol i cndandizzato, s i
secondo la distribuzione per classi di eta delle pazienti. La standardizzazione & un procedimento che
corregge | 6effetto dell 6et”™ sull éefficacia ip

eta delle pazienti trattate (la dibzione della popolazione su cui sono stati effettuati trasferimenti
con la tecnica FER totale), a cui vengono applicati i tassi specifici per eta ottenuti in ogni singolo
centro.
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Figura A4. Distribuzione dei centri secondo la percentuale DI _GRAVIDANZE DA FER
STANDARDIZZATAsecondo | 6et”™ dell e pazienti (e rel at i vii i nte
trasferimenti eseguiti nel 2022 (178 centri).

N.B.: 12 centri che non hanno eseguito trasferimenti con tecnica FER, non sono Sstati incl usi nel | :

N.B.: la popolazione di riferimento utilizzata per la standardizzazione € la popolazione generale delle pazienti trattate con
tecnica FER in Italia nel 2022.
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e) Percentuale di parti con almeno un nato vivocon techiche a frescoLBR
FRESH i Live Birth Rate FRESH)

Sempre in termini di efficacia é stato calcolato il tasso di parti con almeno un nato vivo in rapporto
ai trasferimenti eseguiti con tecniche a fresttella letteratura internazionale, infatti viene
considerato come successo delle terapie di procreazione medicalmente assistita, il parto con nato vivo.
Naturalmente e un indicatore che risente della perdita di informazioni relative al monitoraggio delle
gravidanze, che nel 2@2 stata pari ar,9% delle gravidanze ottenute. Proprio pelesto motivo

sono stati e grafitad sentri cthearion harao eséguite trasferimenti con tecniche a
fresco,10 centri che non hanno ottenuto gravidanZ8e&entri con una perdita di informazioni al
follow-up delle gravidanze superiore al 10%, indicata a livello internazionale come soglia minima
accettabile.
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Figura A5 Distribuzione dei centri secondo le percentuali di PARTO CON ALMENO UN NATO VIVO
CON TECNICHE A FRESCO (e relativi intervalli di confidenza al 95%) calcolate sui trasferimenti
eseguiti nel 2022 (140 centri).

N.B.: 2 centri che non hanno eseguito trasferimenti, 10 che non hanno ottenuto gravidanze con tecniche a fresco e 40
centri con una perdita al follow-u p superi ore al 10% del l e gravidanze ottenut e,

196



f) Percentuale di parti con almeno un nato viveon tecnica FER [BR FER T Live
Birth Rate FER)

Loultimo indicat or iktassordi parte comealmemno urdnato \avb in rapparto iaia
trasferimenti eseguiti con tecnica FERvviamente anche questadicatore risente della perdita di
informazioni relative al monitoraggio delle gravidangono quindi, come nel precedente indicatore
stati e s c | gradicall deatti ¢hé reom heano esseguito trasferimenti con tadidR, 12

centri che non hanno ottenuto gravidanZ&6eentri con una perdita di informazioni al follewp

delle graidanze superiore al 10%, indicata a livello internazionale come soglia minima accettabile.
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Figura AG6. Distribuzione dei centri secondo le percentuali di PARTO CON ALMENO UN NATO VIVO
CON TECNICA FER (e relativi intervalli di confidenza al 95%) calcolate sui trasferimenti eseguiti nel
2022 (141 centri).

N.B.: 11 centri che non hanno eseguito trasferimenti, 12 che non hanno ottenuto gravidanze con tecniche a fresco e 36
centri con una perdita al follow-u p superi ore al 10% del l e gravidanze ottenut e,
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A.2 Indicatori di efficienza di laboratorio

a) Tasso di fertilizzazione (FRFertilization Rate)

Il tasso di fertilizzazione, rappresenta la percentuale di ovecindati (2pn) sul totale di ovociti
inseminati, questo  uno degli i ndicatori ut i
centro di fecondazione assistita. Si e deciso di escludere dal conteggio i cicli eseguiti con tecnica
FIVET e di ncludere soltanto quelli eseguiti con tecnica ICSI, per rendere maggiormente omogenea
|l a rappresentazione, i n guanto | 6utilizzo del
gualita degli ovociti da inseminare.
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Figura A7. Distribuzione dei centri secondo il TASSO DI FERTILIZZAZIONE CON TECNICA ICSI (e
relativi intervalli di confidenza al 95%) calcolate sul totale degli ovociti fecondati nel 2022. (187 centri).

N.B.: 3 centri non hanno effettuato inseminazioni con la tecnica ICSI.
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b) Percentuale di embrioni sopravvissuti allo scongelamenfeecnica FER

Un altro indicatore wutilizzato per l a valut a
embrioni sopravissuti allo scongelamenteispetto al totale degli embrioni scongelatia
distribuzione dei centri secondaepto indicatore e rappresentatdigura A8.
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Figura A8. Distribuzione dei centri secondo la percentuale di EMBRIONI SOPRAVVISSUTI ALLO
SCONGELAMENTO (e relativi intervalli di confidenza al 95%) calcolate sul totale degli embrioni
scongelati nel 2022. (178 centri).

N.B.: 12 centri non hanno eseguito cicli di scongelamento embrioni (tecnica FER).
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A.3 Sicurezza delle teaiche applicate

a) Percentuale di gravidanze singole

Per la rappresentazione della sicurezza delle tecniche applicate, si & deciso di utilizzare la percentuale
di gravidanze singole sul totale delle gravidanze ottenute da tecniche di secondo e tevzo livell
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Figura A9. Distribuzione dei centri secondo le percentuali di GRAVIDANZE SINGOLE (e relativi
intervalli di confidenza al 95%) calcolate sul totale delle gravidanze ottenute nel 2022. (188 centri).

N.B.: 2 centri non hanno ottenuto gravidanze.
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A.4 Accuratezza della raccolta dati

a) Percentualedi gravidanze perse al followup

La Figura A10 éun istogramma che mostra la percentuale di gravidawozétorate rispetto a quelle
ottenutee r appresenta | daccuratezza dei c e3ohor i n e
rappresentati nel grafico soltanto i 188 cent
in verde sono rappresentati i 105 centri che hanno eseguitowfop completo di tutte le gravidanze
ottenute. Se a questi si aggiungono i 39 centri con una perdita di informazione ritenuta accettabile,
cioe sotto al 10%, si arriva a 144 centri. Questi rappresentano la quota dei centri che hanno avuto una
buona perdrmance in termini di accuratezza della raccolta dati, e rappresentano il 76,6% della totalita
dei centri.

Nel |l 6area evidenziata in rosso, sono rapprese
della soglia accettabile del 10%. Sono indut, cioe il 23,4% del totale. Di questi ben 13 centri,

cioe il 6,9% del totale non hanno effettuato alcun recupero delle informazioni e fanno registrare una
percentuale di gravidanze monitorate pari allo 0%.

105

Centri con tutte le gravidanze monitorate
(perditaal follow-up 0%)

39

Centri con percentuale di gravidanze
monitorate comprese tra 90% e 99%
(perditaal follow-up < 10%)

| 44 |
Centrial di sotto della soglia del90% |
di gravidanze monitorate

13 Centri con 0 gravidanze monitorate | | | (perditaal follow-up 2 10%)
Perdita al follow-up 100% | | |
0.0 10,0 20,0 30,0 20,0 50,0 80,0 70,0 80,0 90,0 100,0

Figura A10. Distribuzione dei centri secondo la percentuale di GRAVIDANZE PERSE AL FOLLOW-UP
calcolate sul totale delle gravidanze ottenute nel 2022. (188 centri).

N.B.: 2 centri non hanno ottenuto gravidanze.
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A.5 Efficacia/Sicurezza dei centri

Le figure successive rappresentano la distribuzione dei centri secondo due caratteristiche anziché una.

Sono grafici a dispersione che mettono in rel
centri vengono proiettati su un piano cartesian i n  c u i | 6asse dell e asci
centri espressa attraverso la percentuale di gravidanza calcolatasgrimenti esegujti e | 6 a s ¢

delle ordinate rappresenta la sicurezza espressa attraverso la percentuale di graviddazrilsingo
totale delle gravidanze ottenut@uesti grafici verranno rappresentati sia per le tecniche a fresco
(FIVET ed ICSI), sia per la tecnica di scongelamento embrioni (FER).

Per le tecniche a fresco

T L6intersezione degl i ladisentrambiglisnditatoni2g3%mperd me d
PR e89,8% per la percentuale di gravidanze singole.

T L6area in rosso rappresenta | a zona del gr
entrambe le distribuzioni dei due indicatoti9®% per iIPR e &,9% per le gravidanze
singol e) . Léarea in verde rappresenta | a z

25%) di entrambe le distribuzioni dei due indicat®1,8% per il PR e1000% per le
gravidanze singole).
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La Figura A1l rappresental piano su cui sono proiettati tutti i centri di secondo e terzo livello
partecipant.i all 6indagine sulldattivit”™ 2022,
distinti secondo la mole di attivita ed il tipo di serviziel grafico sono stti rappresentati soltanto i

centri con almeno 1@asferimenti esequiti con tecniche a fresco
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Figura A11 TECNICHE A FRESCO: Distribuzione dei centri secondo la percentuale DI GRAVIDANZA
SU TRASFERIMENTI (efficacia) e la percentuale di GRAVIDANZE SINGOLE (sicurezza) - Attivita 2022

(171 centri).

Caratterizzazione centri
Pubblici
Priv. Convenzionati
Privati
Piccole dimensionffino a 200 cicli iniziati)
Medie dimensioni(da 200 a 500 cicli iniziati)
Grandi dimension{oltre 500 cicli iniziati)
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Per la tecnica FER

T L6intersezione degl:i assi  sul B3ad%mperd med
PR €95,9% per la percentuale di gravidanze singole.

T Lébarea in rosso r appr stoaa primo duatiiefpomo5%g @l gr
entrambe le distribuzioni dei due indicator®(Zb6 per iIPR €91,2% per le gravidanze
singol e). Léarea in verde rappresenta | a z
25%) di entrambe le distribuziodei due indicatori38,0% per iIPR €1000% per le
gravidanze singole).

La Figura A12 rappresental ipiano su cui sono proiettati tutti i centri di secondo e terzo livello
partecipanti all déindagine sull déattivit”™ 2022,
secondo la mole di attivita ed il tipo di servizidel grafico sono stati rappresentati soltanto i centri

con almeno 1@rasferimenti eseqguiti con teica FER

25,0 ‘

70 | @
° 65,0
g q
c
[v]
2
F
8
(1]
P
3 0
=
m
F
E
3 [}
] »
s () o
a Py
B00 55,0 60,0 65,0 70,0 75,0 30,0.
& )
w o
[ ]
°® [

Figura A11 TECNICA FER: Distribuzione dei centri secondo la percentuale DI GRAVIDANZA SU

SICUREZZA - percentuale gravidanze singole

TRASFERIMENTI (efficacia) e la percentuale di GRAVIDANZE SINGOLE (sicurezza) - Attivita 2022
(166 centri).

Caratterizzazione centri
Pubblici
Priv.Convenzionati
Privati
Piccole dimensionffino a 200 cicli iniziati) @)
Medie dimensioni(da 200 a 500 cicli iniziat) O
Grandi dimension{oltre 500 cicli iniziati)
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APPENDICE B

Appendice B.Distribuzioni geografiche di alcuni
indicatori. Attivita 2022
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1-10 centri

11 - 30 centri

ltalia
333 centri

Figura B1. Distribuzione regionale dei centri che hanno svolto attivita nel 2022
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1 -500 cicli

501 - 1.000 cicli

> 1.500 cicli

Italia

1.591 cicli

Figura B2. Distribuzione regionale del numero di cicli iniziati da tutte le tecniche di Il e lll livello
(FIVET, ICSI, FER, FO, ovociti donati, doppia donazione) per milione di abitanti nel 2022.

N.B.: Popolazione media residente nel 2022. Fonte ISTAT
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54,2%

2.8%

Figura B3. Distribuzione regionale della proporzione dei cicli iniziati con tecniche a fresco in pazienti
residenti in altra Regione sul totale dei cicli a fresco nel 2022.
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41,9%

1% - 20%

40,6%
20,1% - 30%

401%

25,0%

Figura B4. Distribuzione regionale della proporzione dei cicli di scongelamento effettuati (FER, FO)
sul totale dei cicli di Il e lll Livello con gameti della coppia nel 2022.
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Figura B5. Distribuzione regionale delle percentuali di perdita al follow-up sulle gravidanze ottenute
datecniche di Il e lll livello con gameti della coppianel | 6 a22no 20
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%%

1-100 cicli

101 - 300 cicli

> 500 cicli

Italia
15.131 cicli

Grafico B6. Distribuzione regionale del numero di cicli iniziati di | e di ll/lll livello con una donazione
digametinel | 6 a22no 20
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APPENDICE C

Appendice C.lIscrizione al Registro Nazionale della Procreazione
Medicalmente Assistita. Situazione aggiornata al 31 gennak®24
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Iscrizione al Registro Nazionale dellaProcreazione Medicalmente Assistita-
Situazione aggiornata al 31 gennaio 2@2

| centri che in Italia applicano le tecniche di PMA di | livello (Inseminazione Semplice) e di secondo
e terzo livello (FIVET, ICSI, FER e FO), autorizzati daRegioni di appeenenza, ed iscritti al
Registro Nazionale, alla data del 31 gennaio4288no 312 La distribuzione regionale é
rappresentata nelkigura C.1.

Figura C.1: Distribuzione regionale dei centri (di I, Il e lll Livello) autorizzati ad eseguire tecniche di
PMA alla data del 31 gennaio 2024 i TOTALE 312 (tra parentesi € indicata la differenza rispetto alla
numerosita dei centri attivi al 31 gennaio 2023)

La Lombardia con 51 centri, la Campania con 46, Lazio con 37, Veneta2ail Biemonte e la
Toscana con 21, sono Regioni con una maggiore presenza di centri di fecondazione assistita,
rappresentando insieme il 66,7% di tutti i centri autorizzati in Italia. | centri di fecondaasiséta,

in Italia, vengono distinti secondo la complessita delle tecniche adottaté et i | i zz o o0
assistenza anestesiologica in centri, definit
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centri diprimo livello vengono applicate soltanto procedure di Inseminazione Semplice e tecniche

di crioconservazione dei gameti rohsi. Nei centri di secondo e terzo livellp oltre

all 6l nseminazione Semplice, vengono praticate
(GIFT, FIVET e ICSI), le tecniche di prelievo chirurgico di spermatozoi (es. MESA, TESE, PESA,
TESA), le £cniche di crioconservazione dei gameti sia maschili che femminili e la crioconservazione

di embrioni. LaTabella C.1 mostra la distribuzione territoriale dei centri secondo il livello ed il
servizio offerto.

Tabella C.1: Distribuzione per Regione ed area geografica dei centri secondo il tipo di servizio ed il
livello.
312 Centri attivi al 31 gennaio 2024 (percentuali calcolate sul totale nazionale)

Centri di | Livello Centri di Il e lll Livello

Regioni ed aree Pubblici Privati 1 privati Pubblici Privatl | privat
geografiche _ conl/en2|onat| _ _ conl/en2|onat| _

ce’\rlnri i ce'\rlnri % ce’\rlltri i ce':tri % ce’\rlltri % cel\rlnri %
Piemonte 2 7,7 0 - 7 7,7 5 7,1 1 3,8 6 6,1
Valle d'Aosta 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 0 -
Lombardia 3 11,5 0 - 25 27,5 12 17,1 9 34,6 2 2,0
Liguria 2 7,7 0 - 1 1,1 2 2,9 0 - 0 -
Nord ovest 7 26,9 0 0,0 33 36,3 20 28,6 10 38,5 8 8,2
P.A. Bolzano 2 7,7 0 - 0 - 1 1,4 0 - 2 2,0
P.A. Trento 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 0 -
Veneto 4 15,4 1 100,0 9 9,9 8 11,4 0 - 10 10,2
Friuli Venezia Giulia 1 3,8 0 - 0 0,0 2 2,9 1 3,8 0 -
Emilia Romagna 2 7,7 0 - 2 2,2 7 10,0 0 - 8 8,2
Nord est 9 34,6 1 100,0 11 12,1 19 27,1 1 3,8 20 20,4
Toscana 2 7,7 0 - 4 4,4 5 7,1 5 19,2 5 51
Umbria 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 1 1,0
Marche 0 - 0 - 4 4,4 2 2,9 0 - 1 1,0
Lazio 0 0,0 0 0,0 8 8,8 5 7,1 1 3,8 23 23,5
Centro 2 7,7 0 0,0 16 17,6 13 18,6 6 23,1 30 30,6
Abruzzo 1 3,8 0 - 0 0,0 2 2,9 0 - 2 2,0
Molise 0 - 0 - 1 1,1 0 - 0 - 1 1,0
Campania 2 7,7 0 - 16 17,6 7 10,0 0 - 21 21,4
Puglia 2 7,7 0 - 5 5,5 2 2,9 0 - 9 9,2
Basilicata 1 3,8 0 - 0 - 1 1,4 0 - 0 -
Calabria 2 7,7 0 - 4 4,4 1 1,4 0 - 4 4,1
Sicilia 0 - 0 - 5 5,5 2 2,9 9 - 3 31
Sardegna 0 - 0 - 0 - 3 4,3 0 - 0 -
Sud e isole 8 30,8 0 [ 0,0 31 34,1 18 [ 25,7 9 34,6 40 40,8
Totale 26 100,0 1 r 100,0 91 100,0 70 r 100,0 26 100,0 98 100,0
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Il dettaglio del tipo di servizio offerto, restituisce una maggioranza di centri di tipo privattB&on
centri che rappresentano i0,6% dei centri. | centri pubblici son@6 (30,8%) ed i centri privati
convenzionati con il SSN sor&, ovvero il8,6%.

Dei 118centri di primo livello26 sono pubblicil privato convenzionai e 91 privati. Fra il94centri
di secondo e terzo livell&0 svolgono un servizio pubblic@6 privato convenzionato 88 sono
centri privati.

Nella Figura C.2, é rappresentata distribuzione percentuale dei centri di secondo e terzo livello
attivi alla data del 31 gennaneldecenio che va daglanni2015al 2024 distinti secondo il servizio
offerto.

Figura C.2: Distribuzione percentuale dei centri secondo il servizio offerto tra gli anni 2015 e 2024
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Nella Figura C.3 e rappresentata la distribuzione percentuale dei centri distinti secondo il livello di
complessita delle tecniche offerte, attivi alla data del 31 gemm&@idecennio trgli anni 2015e

2024 Nel2024i centri autorizzati ad applicare tecniche di prilwello sono118e rappresentano il
37,8% della totalita dei centri attivi. Quelli che, invece, vengono definiti di secondo e terzo livello
sonol194, ovvero i162,2%.

Figura C.3: Distribuzione percentuale dei centri secondo il livello delle tecniche applicate tra gli anni
2015 e 2024
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APPENDICE D

Appendice D.Si nt esi dell 6attivit"™,
monitoraggio delle gravidanze per leRegioni e le
Province Autonome.Andamento nel tempo: anni 206-
2022.
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MIA

Regione Piemonte

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 fowie
Centriattivit enut i all d6inv 28 28 23 23 22 22 21 333
% centri che hanno f| 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 4.398 4,731 4,681 | 4.651 3.606 4,765 4.458 87.192
Ne di cicli iniziati 5.381 5.920 5.848 5.770 4.500 5.995 5.649 109.755
N° di nati vivi 874 955 974 974 676 954 972 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 3.458 3.839 3.913 | 3979 | 3.168 4.248 3.984 78.105
N° di cicli iniziati 3.882 4.496 4.626 | 4.750 3.843 5.185 4.919 95.973
N° di gravidanze ottenute 888 997 1.109 | 1.086 844 1.235 1.203 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 6,5 5,0 3,9 4.7 8,1 11,8 57 7,6
N° Parti 615 708 790 821 593 861 890 14.839
N° di nati vivi 698 770 829 854 609 882 902 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill
livello per 1 milione di donne in eta 5.123 6.070 6.357 | 6.601 | 5.499 7.590 7.251 9.547
feconda (15-45 anni)
f\jg'l'lc')”éﬂf‘tl' Cot ute d:ea:)eifa”ri‘t:ihe ditie 872 1015 | 1.046 |1.072| 879 | 1.108 | 1.135 1.501
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 940 892 768 672 438 517 474 9.087
Ne di cicli iniziati 1.499 1.424 1.222 1.020 657 810 730 13.782
N° di gravidanze ottenute 214 213 170 143 85 98 104 1.490
% di gravidanze su cicli 14,3 15,0 13,9 14,0 12,9 12,1 14,2 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 5,6 2,8 2,4 7,0 7,1 15,3 12,5 9,5
Parti 162 173 136 113 62 68 68 1.064
N° di nati vivi 176 185 145 120 67 72 70 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 17 2022

2016 | 2017 | 2018 |2019 | 2020 | 2021 | 2022 | |'ALIA t
Tecniche a fresco senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 2.343 2.453 2.409 | 2.263 1.789 2.234 2.018 40.397
Ne di cicli iniziati 2.586 2.807 2.716 | 2.653 2.131 2.694 2.436 50.072
Eta media calcolata 36,7 36,7 36,4 36,7 37,2 36,9 36,6 36,7
N° di gravidanze ottenute 525 484 491 442 269 339 275 6.076
% di gravidanze su cicli 20,3 17,2 18,1 16,7 12,6 12,6 11,3 12,1
% di gravidanze su prelievi 21,4 18,5 19,3 17,9 13,7 13,5 12,2 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 29,2 28,9 30,3 30,1 28,3 28,1 29,7 27,3
% di gravidanze gemellari 14,3 13,2 8,8 7,2 4.8 4,1 2,5 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 8,0 6,6 55 6,3 9,3 13,6 5,5 7,9
Parti 348 341 336 322 191 227 206 4.246
N° di nati vivi 403 376 359 345 199 237 209 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 841 1.036 1.109 | 1.315 1.043 1.449 1.426 25.054
N° di cicli iniziati 957 1.241 1405 |1.579| 1.289 1.819 1.825 31.358
N° di gravidanze ottenute 256 360 435 483 426 617 673 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 37,9 40,6 34,1 34,9 32,6 35,5 38,9 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 5,9 3,1 2,1 35 52 8,1 5,8 5,9
N° Parti 188 260 321 344 307 449 496 6.992
N° di nati vivi 213 283 333 350 313 458 502 7.212
* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e lll livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 |2019| 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e Il livello con donazione di gameti 2022
z\;rg;ﬁ%nigzp;artempantl al 3 4 5 5 6 6 6 120
N° di coppie trattate 274 350 395 401 336 565 540 12.654
N° di cicli iniziati 339 448 505 518 423 672 658 14.543
N° di gravidanze ottenute 107 153 183 161 149 279 255 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 0,9 4,6 3,8 3,7 14,1 17,9 59 10,3
N° Parti 79 107 133 155 95 185 188 3.601
N° di nati vivi 82 111 137 159 97 187 191 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
glllj\nengilpz)centri parteci 5 3 5 4 4 7 3 83
N° di coppie trattate 33 24 23 18 13 23 21 439
Ne di cicli iniziati 51 40 41 23 17 31 29 588
N° di gravidanze ottenute 7 5 9 5 5 10 9 116
% di gravidanze su cicli iniziati 13,7 12,5 22,0 21,7 29,4 32,3 31,0 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 11,1 20,0 0,0 10,0 11,1 14,7
Parti 7 5 7 4 2 8 7 80
N° di nati vivi 9 5 8 6 2 8 7 88
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attivi tenuti 1 1 1 1 1 1 1 333
% centri che hanno f 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti

maschili e femminili)
N° di coppie trattate 348 339 296 368 260 391 405 87.192
Ne di cicli iniziati 491 477 381 567 393 631 607 109.755
N° di nati vivi 63 54 37 26 8 48 38 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 320 321 276 318 215 348 368 78.105
N° di cicli iniziati 440 453 350 458 316 548 517 95.973
N° di gravidanze ottenute 69 70 49 28 14 a7 49 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 4.3 8,2 0,0 0,0 2,1 0,0 7,6
N° Parti 55 47 32 22 8 40 37 14.839
N° di nati vivi 60 52 36 25 8 44 38 15.583
I ndicatori di adeguatezza dell do
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 1l
livello per 1 milione di donne in eta 20.035 21.183 | 16.715 | 22.251 | 15.716 | 27.752 | 26.543 9.547
feconda (15-45 anni)
f\jg'l'lc')”éﬂf‘tl' ‘;‘r‘]’iﬂ;ﬁged:eagfa”rﬁhe diffelll | 3462 3589 | 2.773 | 3.647 | 2.537 | 4.429 | 4.195 1.501
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 28 18 20 50 45 43 37 9.087
Ne di cicli iniziati 51 24 31 109 77 83 90 13.782
N° di gravidanze ottenute 3 2 2 2 3 4 0 1.490
% di gravidanze su cicli 5,9 8,3 6,5 1,8 3,9 4.8 0,0 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0 - 9,5
Parti 3 2 1 1 0 4 1.064
N° di nati vivi 3 2 1 1 0 4 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 1T 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Tecniche a fresco senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 251 247 193 228 160 230 255 40.397
N° di cicli iniziati 356 356 250 336 243 362 365 50.072
Eta media calcolata* 36,7 36,5 37,1 37,0 37,0 36,5 36,1 36,7
N° di gravidanze ottenute 64 57 25 20 7 28 31 6.076
% di gravidanze su cicli 18,0 16,0 10,0 6,0 29 7,7 8,5 12,1
% di gravidanze su prelievi 19,4 17,6 10,3 7,2 3,4 9,2 9,6 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 25,2 20,8 16,7 10,8 59 15,7 15,8 27,3
% di gravidanze gemellari 7.8 8,8 16,0 20,0 0,0 32,1 9,7 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 3,5 4,0 0,0 0,0 3,6 0,0 7,9
Parti 51 39 19 15 3 22 24 4.246
N° di nati vivi 56 42 22 18 3 25 24 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 69 74 83 90 55 118 113 25.054
N° di cicli iniziati 84 97 100 122 73 186 152 31.358
N° di gravidanze ottenute 5 13 24 8 7 19 18 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 27,5 28,3 19,6 8,3 5,8 13,0 13,4 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 7,7 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9
N° Parti 4 8 13 7 5 18 13 6.992
N° di nati vivi 4 10 14 7 5 19 14 7.212
* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e lll livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 fowie
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
g‘;rg;(r:]in{gzp)arteC|pantl a 0 0 0 0 0 0 0 120
N° di coppie trattate - - - - - - - 12.654
N° di cicli iniziati - - - - - - - 14.543
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 5.122
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 10,3
N° Parti - - - - - - - 3.601
N° di nati vivi - - - - - - - 3.717
Tecniche di I livello con donazione di gameti

E\ilal':\nen?):ll_pz)centrl parteci 0 0 0 0 0 0 0 83
N° di coppie trattate - - - - - - - 439
N° di cicli iniziati - - - - - - - 588
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 116
% di gravidanze su cicli iniziati - - - - - - - 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 14,7
Parti - - - - - - - 80
N° di nati vivi - - - - - - - 88
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 2019 2020 2021 | 2022 | | 'TAUIA
Centri attivi tenu 62 60 58 58 55 55 55 333
% centri che hanno| 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 19.267 | 18.905| 18.692 19.091 13.980 19.438 19.758 87.192
Ne di cicli iniziati 25.964 | 25.805 | 25.664 26.180 17.825 25.769 26.344 109.755
N° di nati vivi 3.577 | 4.068 4,134 4.050 2.886 4.343 4.437 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 16.717 | 16.721| 16.806 17.156 12.530 17.453 18.144 78.105
N° di cicli iniziati 21.080 | 21.703 | 22.106 22.758 15.421 22.258 23.607 95.973
N° di gravidanze ottenute 4.057 | 4.733 4.875 4.942 3.577 5.332 5.579 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 4.7 4.9 34 3,3 4.3 2,7 3,5 7,6
N° Parti 2.905 | 3.376 3.514 3.525 2511 3.841 4.019 14.839
N° di nati vivi 3.253 | 3.733 3.828 3.786 2.674 4.058 4.203 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e
1l livello per 1 milione di donne in eta 11.735|12.237 | 12.589 13.040 9.010 13.205 14.099 9.547
feconda (15-45 anni)
ﬁi(fil\i,g;|i§izteircf?ntiﬁgﬁée dfe;g‘ig;‘; difte | 5104 | 2162 | 2.195 2.249 1534 2221 | 2353 | | 1.501
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 2.550 | 2.184 1.886 1.935 1.450 1.985 1.614 9.087
Ne di cicli iniziati 4.884 | 4.102 3.558 3.422 2.404 3.511 2.737 13.782
N° di gravidanze ottenute 447 422 400 328 254 362 278 1.490
% di gravidanze su cicli 9,2 10,3 11,2 9,6 10,6 10,3 10,2 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 13,9 8,5 6,5 6,4 3,1 4,1 1,4 9,5
Parti 301 305 288 243 197 271 224 1.064
N° di nati vivi 324 335 306 264 212 285 234 1.135

222




Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 1T 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | | 'TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 12.170|11.784| 11.358 11.486 7.536 10.435 10.255 40.397
Ne di cicli iniziati 15.461 | 15.468 | 15.124 15.067 9.157 13.104 13.161 50.072
Eta media calcolata* 36,6 36,6 36,7 36,7 36,7 36,7 36,5 36,7
N° di gravidanze ottenute 2.464 | 2.823 2.658 2.509 1.473 2.189 2.004 6.076
% di gravidanze su cicli 15,9 18,3 17,6 16,7 16,1 16,7 15,2 12,1
% di gravidanze su prelievi 17,5 20,0 19,3 18,1 17,9 18,2 16,7 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 23,3 27,3 26,9 26,7 27,9 28,8 27,3 27,3
% di gravidanze gemellari 16,7 14,9 13,0 11,8 12,6 12,7 10,5 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 5,0 5,0 4,0 3,3 4,6 13 1,3 7,9
Parti 1.768 | 2.014 1.930 1.820 1.058 1.544 1.485 4.246
N° di nati vivi 2.050 | 2.302 2171 2.031 1.177 1.716 1.614 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 4.297 | 4.616 5.006 5.227 4.385 6.037 6.576 25.054
N° di cicli iniziati 5.326 | 5.869 6.479 6.997 5.475 7.932 8.881 31.358
N° di gravidanze ottenute 1.496 | 1.799 2.059 2.170 1.788 2.654 2.895 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 33,3 40,2 31,2 31,1 35,6 37,0 37,2 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 4 5,0 2,8 3,2 2,5 2,1 2,5 5,9
N° Parti 1.063 | 1.293 1.454 1.499 1.249 1.908 2.034 6.992
N° di nati vivi 1.115 | 1.349 1.506 1.542 1.283 1.945 2.081 7.212
* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e lll livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate con
donazione dei gameti. Anni 2016-2022
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | | 'TAUIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
E\;rg;ﬁoelgzg riopartecipa 4 1 3 4 7 7 11 120
N° di coppie trattate 250 321 442 443 609 981 1.313 12.654
N° di cicli iniziati 293 366 503 694 789 1.222 1.565 14.543
N° di gravidanze ottenute 97 111 158 263 316 489 680 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 2,1 1,8 1,9 3,4 13,3 2,2 8,5 10,3
N° Parti 74 69 130 206 204 389 500 3.601
N° di nati vivi 88 82 151 213 214 397 508 3.717
Tecniche di I livello con donazione di gameti

glllj\nengilpz)centri parte 2 1 3 4 4 5 7 83
N° di coppie trattate 16 27 36 55 41 66 61 439
Ne di cicli iniziati 16 44 60 56 53 101 86 588
N° di gravidanze ottenute 3 14 7 8 18 23 21 116
% di gravidanze su cicli iniziati 18,8 31,8 11,7 14,3 34,0 22,8 24,4 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 33,3 0 0 0 5,6 0,0 4.8 14,7
Parti 2 12 7 8 13 19 16 80
N° di nati vivi 2 15 7 7 14 19 16 88
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 fowie
Centri attivi ten 10 9 9 6 6 5 5 333
% centri che hann 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUI, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 1.047 1.025 1.095 1.021 752 1.067 1.083 87.192
Ne di cicli iniziati 1.410 1.357 1.520 1.365 958 1.378 1.424 109.755
N° di nati vivi 155 179 202 210 141 197 195 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 690 681 793 790 598 811 895 78.105
N° di cicli iniziati 820 791 968 974 691 979 1.094 95.973
N° di gravidanze ottenute 131 170 214 221 154 215 207 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 2,3 1,2 0,5 0,5 0,0 0,9 0,9 7,6
N° Parti 93 120 150 158 114 168 164 14.839
N° di nati vivi 111 139 166 177 122 174 176 15.583
Il ndicatori di adeguatezza del |l 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il
e lll livello per 1 milione di donne in 3.321 3.273 4.081 4.177 | 3.060 4.408 4.970 9.547
eta feconda (15-45 anni)
e e | 572 | sor | em | w0 | s | e | 7as
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 357 344 302 231 154 256 188 9.087
Ne di cicli iniziati 590 566 552 391 267 399 330 13.782
N° di gravidanze ottenute 62 55 43 45 26 30 33 1.490
% di gravidanze su cicli 10,5 9,7 7,8 11,5 9,7 7,5 10,0 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 24,2 9,1 0,0 6,7 0,0 3,3 3,0 9,5
Parti 42 39 35 33 19 21 18 1.064
N° di nati vivi 44 40 36 33 19 23 19 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 7 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 20202
N° di coppie trattate 492 485 534 504 367 514 526 40.397
N° di cicli iniziati 592 563 656 618 422 592 642 50.072
Eta media calcolata 36,0 35,8 35,8 36,0 36,2 35,7 35,7 36,7
N° di gravidanze ottenute 86 105 116 114 66 99 97 6.076
% di gravidanze su cicli 14,5 18,7 17,7 18,4 15,6 16,7 15,1 12,1
% di gravidanze su prelievi 16,8 21,3 20,2 21,3 17,8 19,3 18,3 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 23,0 28,5 29,5 29,8 25,7 0,0 0,0 27,3
% di gravidanze gemellari 12,8 20,0 18,1 19,3 10,6 9,1 9,3 10,0
Oqﬁfjgid?ljg;gdanze trigemine e 23 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0.2
% di gravidanze perse al follow-up 12 19 0,0 0,9 0,0 1,0 1,0 7,9
Parti 61 76 89 87 54 80 76 4.246
N° di nati vivi 74 94 104 103 59 86 86 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 198 196 259 286 231 297 369 25.054
N° di cicli iniziati 228 228 312 356 269 387 452 31.358
N° di gravidanze ottenute 45 65 98 107 88 116 110 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 26,6 35,1 32,6 35,8 36,5 36,3 32,2 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 4 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9
N° Parti 32 44 61 71 60 88 88 6.992
N° di nati vivi 37 45 62 74 63 88 90 7.212

* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Il livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2015-2021

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |2020 | 2021 | 2022 TALIA

Tecniche di Il e Ill livello con donazione di gameti 2022

g‘;rg;ﬁ%nigzp;artempantl 0 0 0 0 0 0 0 120
N° di coppie trattate - - - - - - - 12.654
N° di cicli iniziati - - - - - - - 14.543
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 5.122

% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 10,3
N° Parti - - - - - - - 3.601
N° di nati vivi - - - - - - - 3.717

Tecniche di | livello con donazione di gameti

NA di centri part

0 0 0 0 0 0 0 83
(almeno 1pz)
N° di coppie trattate - - - - - - - 439
N° di cicli iniziati - - - - - - - 588
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 116
% di gravidanze su cicli iniziati - - - - - - - 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 14,7
Parti - - - - - - - 80
N° di nati vivi - - - - - - - 88
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Provincia Autonoma di Bolzano
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 'TZAO'Q'ZA
Centri attivi tenu 5 6 6 6 5 5 5 333
% centriche hannof or ni t o d 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 1.562 1.781 1.997 2.004 1.532 1.646 1.668 87.192
N° di cicli iniziati 1.996 2.275 2.518 2.369 1.782 2.213 2.174 109.755
N° di nati vivi 375 361 353 331 252 285 289 16.718
Tutte le tecniche di |l e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 1.316 1.533 1.711 1.764 1.341 1.411 1.445 78.105
N° di cicli iniziati 1.596 1.866 2.071 2.010 1.517 1.856 1.835 95.973
N° di gravidanze ottenute 376 393 377 399 301 374 372 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 2,9 0,0 2,9 6,5 1,0 1,1 0,3 7,6
N° Parti 287 304 294 288 221 257 260 14.839
N° di nati vivi 338 338 325 312 229 268 266 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di ll e
1l livello per 1 milione di donne in eta 15.858 18.632 20.735 20.474 | 15.434 | 19.098 19.030 9.547
feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche dille | 5 55, 3.473 3.811 | 3.715 | 2.761 | 3.380 | 3.343 1.501
Il livello per 1 milione di abitanti
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 246 248 286 240 191 235 223 9.087
N° di cicli iniziati 400 409 447 359 265 357 339 13.782
N° di gravidanze ottenute 41 32 34 29 26 26 30 1.490
% di gravidanze su cicli 10,3 7,8 7,6 8,1 9,8 7,3 8,8 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 49 6,3 8,8 6,9 7,7 7,7 10,0 9,5
Parti 33 22 26 19 21 18 22 1.064
N° di nati vivi 37 23 28 19 23 17 23 1.135

226




Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 7 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 769 843 792 843 576 636 623 40.397
N° di cicli iniziati 904 990 917 876 654 839 776 50.072
Eta media calcolata 36,6 36,8 36,9 36,7 36,7 37,2 36,8 36,7
N° di gravidanze ottenute 212 179 127 110 54 82 84 6.076
% di gravidanze su cicli 23,5 18,1 13,8 12,6 8,3 9,8 10,8 12,1
% di gravidanze su prelievi 26,1 19,6 14,8 13,4 9,1 10,5 12,3 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 32,8 29,1 23,2 26,2 21,2 23,1 24,8 27,3
% di gravidanze gemellari 16,0 11,2 12,6 16,4 1,9 7,3 1,2 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,5 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 2,4 0,0 4.7 0,9 0,0 1,2 0,0 7,9
Parti 168 140 100 89 41 57 54 4.246
N° di nati vivi 199 157 111 100 42 58 53 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 318 400 470 521 419 426 487 25.054
N° di cicli iniziati 401 485 588 658 423 571 623 31.358
N° di gravidanze ottenute 84 107 134 169 126 137 167 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 48,9 46,6 28,5 31,8 27,5 26,1 32,3 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 3,6 0,0 0,7 10,7 0,0 0,0 0,0 59
N° Parti 54 75 105 105 87 95 123 6.992
N° di nati vivi 62 80 112 115 87 101 126 7.212
* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco e calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e I livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate con
donazione dei gameti. Anni 2016-2022
2016 | 2017 [ 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 [ 2022 TALIA
Tecniche di Il e Ill livello con donazione di gameti 2022
gﬁneng'lpz)ce””' partel 3 3 3 3 3 3 120
N° di coppie trattate 229 290 449 400 346 349 335 12.654
N° di cicli iniziati 291 391 566 476 440 446 436 14.543
N° di gravidanze ottenute 80 107 116 120 121 155 121 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 3,8 0,0 3,4 5,8 2,5 1,9 0,8 10,3
N° Parti 65 89 89 94 93 105 83 3.601
N° di nati vivi 77 101 102 97 100 109 87 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
gﬁ}engllpz)centrl parte 5 1 3 5 2 1 2 83
N° di coppie trattate 8 7 8 5 7 3 3 439
N° di cicli iniziati 14 12 14 6 10 8 3 588
N° di gravidanze ottenute 0 1 2 0 1 0 0 116
% di gravidanze su cicli iniziati - 8,3 14,3 0,0 10,0 0,0 0,0 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - 0 0,0 14,7
Parti - 1 2 1 0 80
N° di nati vivi - 2 0 1 0 0 88

227




Provincia Autonoma di Trento

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 2017 2018 | 2019 | 2020 2021 | 2022 | | TAVA
Centri attivi tenut 1 1 1 1 1 1 1 333
% centri che hanno fornitodatia | | 61 | 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 522 426 651 757 652 755 866 87.192
Ne di cicli iniziati 800 575 812 994 738 920 1.106 109.755
N° di nati vivi 138 81 116 110 90 141 143 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 410 342 548 646 576 680 769 78.105
N° di cicli iniziati 586 407 625 796 611 783 951 95.973
N° di gravidanze ottenute 135 94 132 125 98 162 156 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6
N° Parti 104 66 89 84 70 117 122 14.839
N° di nati vivi 128 76 105 94 74 124 128 15.583
Il ndicatori di adeguatezza del |l 6of f
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 1l
livello per 1 milione di donne in eta 6.016 4.234 6.552 8.207 6.236 8.205 10.051 9.547
feconda (15-45 anni)
f\jg'l'lc')”éﬂf‘tl' Cot ute d:ea:)eifa”ri‘t:ihe diffelll |1 ogg 755 1153 | 1428 | 1074 1308 | 1.696 | | 1.501
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 112 84 103 111 76 75 97 9.087
Ne di cicli iniziati 214 168 187 198 127 137 155 13.782
N° di gravidanze ottenute 13 10 16 20 16 16 17 1.490
% di gravidanze su cicli 6,1 6,0 8,6 10,1 12,6 11,7 11,0 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,5
Parti 10 5 10 15 14 15 14 1.064
N° di nati vivi 10 5 11 16 16 17 15 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 20167 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 [ 2022 | | 1AL
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 384 311 459 441 360 417 457 40.397
N° di cicli iniziati 555 374 518 556 390 493 600 50.072
Eta media calcolata 36,8 36,2 36,0 35,7 35,7 35,5 35,0 36,7
N° di gravidanze ottenute 128 86 104 69 39 74 76 6.076
% di gravidanze su cicli 23,1 23,0 20,1 12,4 10,0 15,0 12,7 12,1
% di gravidanze su prelievi 26,3 24,6 21,3 13,9 14,9 16,3 13,6 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 29,7 30,0 29,8 24,5 26,2 30,2 26,5 27,3
% di gravidanze gemellari 22,7 11,6 19,2 13,0 51 10,8 9,2 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7.9
Parti 97 59 71 50 27 50 58 4.246
N° di nati vivi 119 68 85 57 29 55 63 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 26 31 74 103 104 139 160 25.054
N° di cicli iniziati 31 33 91 125 109 158 193 31.358
N° di gravidanze ottenute 7 8 27 31 28 45 36 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 35,2 30,2 25,3 18,0 17,2 24,1 18,7 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59
N° Parti 7 7 17 17 21 36 28 6.992
N° di nati vivi 9 8 19 20 22 36 27 7.212
* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco é calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e I livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate con
donazione dei gameti. Anni 2015-2021
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | | 1aLn
Tecniche di Il e Ill livello con donazione di gameti 2022
z\zl;rgie(r:]in{rri)zp)artecipanti a 0 0 1 1 1 1 1 120
N° di coppie trattate - - 15 102 112 124 152 12.654
N° di cicli iniziati - - 16 115 112 132 158 14.543
N° di gravidanze ottenute - - 1 25 31 43 44 5.122
% di gravidanze perse al follow-up - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,3
N° Parti - - 1 17 22 31 36 3.601
N° di nati vivi - - 1 17 23 33 37 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
gﬁ}engllpz)centrl partec 0 0 0 1 1 1 1 83
N° di coppie trattate - - - 14 4 2 3 439
N° di cicli iniziati - - - 21 6 2 4 588
N° di gravidanze ottenute - - - 4 0 1 0 116
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,0 - 50,0 0,0 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - - - 0 - 0,0 14,7
Parti - - - 4 - 0 0 80
N° di nati vivi - - - 5 - 0 0 88

229




Regione Veneto
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 fowie
Centri attivi tenuti all 6 38 38 35 36 34 36 37 333
% centri che hanno fornit 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 5.008 | 5.018 | 5.216 | 4.888 | 4.172 | 5.393 | 5.996 87.192
Ne di cicli iniziati 6.362 6.252 6.497 | 6.278 | 5.271 | 6.784 | 7.788 109.755
N° di nati vivi 690 754 732 839 669 966 | 1.106 16.718
Tutte le tecniche di ll e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 3.747 | 3.970 | 4.166 | 3.960 | 3.544 | 4.621 | 5.265 78.105
N° di cicli iniziati 4.260 4.408 4,742 | 4.722 | 4.328 | 5.511 | 6.578 95.973
N° di gravidanze ottenute 783 840 840 955 804 | 1.136 | 1.310 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 14,2 8,3 6,4 3,5 51 2,1 3,1 7,6
N° Parti 498 559 584 692 569 846 987 14.839
N° di nati vivi 568 629 625 742 595 873 | 1.022 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of
CI.C.|I |n|2|§1t| con tgtte Ife tecniche dill e lll Il\{ello per 1 4.836 5.098 5557 | 5590 | 5.226 | 6.774 | 8.209 9.547
milione di donne in eta feconda (15-45 anni)
Cl_c_ll |n|2|§t| con tl_Jtte le tecniche di Il e lll livello per 1 860 890 956 948 871 1113 | 1.336 1.591
milione di abitanti
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 1.261 | 1.048 | 1.050 928 628 772 731 9.087
Ne di cicli iniziati 2.102 1.844 1.755 | 1.556 943 1.273 | 1.210 13.782
N° di gravidanze ottenute 171 165 131 132 92 115 109 1.490
% di gravidanze su cicli 8,1 8,9 7,5 8,5 9,8 9,0 9,0 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 11,7 0,6 3,8 9,1 10,9 11,3 2,8 9,5
Parti 107 117 98 88 66 86 80 1.064
N° di nati vivi 122 125 107 97 74 93 84 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza

donazione di gameti. Anni 2016 17 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 2604 | 2522 | 2510 | 2.125 | 1.878 | 2.341 | 2.585 40.397
N° di cicli iniziati 2950 | 2.802 | 2.854 | 2.582 | 2.315 | 2.834 | 3.290 50.072
Eta media calcolata 37,1 37,2 37,2 36,9 37,0 38,9 49,4 36,7
N° di gravidanze ottenute 491 434 344 324 197 239 240 6.076
% di gravidanze su cicli 16,6 15,5 12,1 12,5 8,5 8,4 7,3 12,1
% di gravidanze su prelievi 18,7 17,6 13,8 14,1 9,8 9,3 8,3 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 24,6 24,8 23,5 24,8 21,4 22,5 23,4 27,3
% di gravidanze gemellari 13,8 13,6 9,6 9,9 10,7 6,7 6,7 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,4 0,8 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 13,8 7,1 7,3 3,7 6,1 2,1 2,9 7,9
Parti 318 294 239 229 134 172 168 4.246
N° di nati vivi 365 338 263 254 146 186 185 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 863 1.105 | 1.233 | 1.396 | 1.279 | 1.567 | 1.901 25.054
N° di cicli iniziati 1.004 | 1208 | 1.396 | 1.636 | 1.562 | 1.874 | 2.372 31.358
N° di gravidanze ottenute 209 304 323 464 461 580 750 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 30,1 33,3 23,4 30,5 28,4 28,9 | 30,1 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 7,2 6,6 4,0 2,2 4,1 1,2 1,7 5,9
N° Parti 137 206 221 332 324 436 578 6.992
N° di nati vivi 152 226 230 351 332 443 594 7.212
* Il tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco e calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e I livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate con
donazione dei gameti. Anni 2016-2022
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e Il livello con donazione di gameti 2022
N°dicentri partecipanti all 9 11 10 10 9 13 12 120
N° di coppie trattate 280 343 423 439 387 713 779 12.654
N° di cicli iniziati 306 398 492 504 451 803 916 14.543
N° di gravidanze ottenute 83 102 173 167 146 317 320 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 33,7 18,6 9,2 6,6 6,8 3,8 6,6 10,3
N° Parti 43 59 124 131 111 238 241 3.601
N° di nati vivi 51 65 132 137 117 244 243 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
NA di centri partecifpanti 8 5 7 6 3 6 8 83
N° di coppie trattate 39 19 35 29 29 30 30 439
N° di cicli iniziati 73 38 70 58 42 55 50 588
N° di gravidanze ottenute 13 7 7 15 8 9 10 116
% di gravidanze su cicli iniziati 17,8 18,4 10,0 25,9 19,0 16,4 20,0 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 23,1 0 0 6,7 37,5 11,1 | 10,0 14,7
Parti 7 5 4 10 4 8 7 80
N° di nati vivi 9 6 6 13 4 9 7 88
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

’ Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attivi tenuti al |l g 5 5 4 4 4 4 4 333
% centri che hanno fornit 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 1.329 1.621 | 1.657 | 1.483 | 1.395 | 1.830 | 1.714 87.192
Ne di cicli iniziati 1.698 1.987 2.157 | 1.894 | 1.786 | 2.281 | 2.148 109.755
N° di nati vivi 288 260 332 297 255 367 295 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 1.062 | 1.344 | 1.429 | 1.292 | 1.227 | 1.604 | 1.516 78.105
N° di cicli iniziati 1.216 1.484 1.727 | 1.557 | 1.450 | 1.854 | 1.771 95.973
N° di gravidanze ottenute 286 280 341 329 285 389 345 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 1,4 0,3 0,3 0,0 0,5 0,3 7,6
N° Parti 216 202 272 253 221 313 262 14.839
N° di nati vivi 252 236 300 269 232 328 266 15.583
I ndicatori di adeguatezza dell dof
%‘iﬁg;rgzé?ggr?:;‘f:it'g ]feeccgr'%hae (‘1'5'_' 15 '{'ﬂ'n"r:’i)e"o Perl | 5866 | 7.254 | 8.453 | 7.754 | 7.442 | 9.692 | 9.331 9.547
gﬁgggﬂ?ﬁ&?&‘nﬂfue le tecniche dill e lllfivelloper1 | g75 | 4 184 | 1357 | 1.225 | 1.155 | 1.484 | 1.418 1.501
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 267 277 228 191 168 226 198 9.087
Ne di cicli iniziati 482 503 430 337 336 427 377 13.782
N° di gravidanze ottenute 50 36 41 35 32 50 37 1.490
% di gravidanze su cicli 10,4 7,2 9,5 10,4 9,5 11,7 9,8 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 6,0 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 9,5
Parti 35 24 29 26 21 36 26 1.064
N° di nati vivi 36 24 32 28 23 39 29 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e Il livello senza
donazione di gameti. Anni 20167 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | | ;1AL
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 738 812 774 625 574 736 680 40.397
N° di cicli iniziati 864 907 941 774 673 904 823 50.072
Eta media calcolata 36,2 36,3 36,3 36,3 36,3 36,7 36,3 36,7
N° di gravidanze ottenute 170 140 146 108 58 73 41 6.076
% di gravidanze su cicli 19,7 15,4 15,5 14,0 8,6 8,1 5,0 12,1
% di gravidanze su prelievi 21,7 17,7 17,4 14,9 10,1 9,0 5,6 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 28,6 25,8 26,2 24,9 22,4 26,5 19,9 27,3
% di gravidanze gemellari 18,8 20,0 15,1 9,3 10,3 8,2 0,0 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,9
Parti 127 108 112 77 43 54 29 4.246
N° di nati vivi 151 129 125 82 48 59 29 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 197 300 289 328 324 497 468 25.054
N° di cicli iniziati 215 323 373 401 414 535 540 31.358
N° di gravidanze ottenute 70 56 73 117 131 191 192 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 38,8 34,5 23,3 29,1 28,1 29,2 | 28,3 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 1,8 0,0 0,9 0,0 0,5 0,0 59
N° Parti 48 35 59 89 101 154 145 6.992
N° di nati vivi 55 39 64 95 105 161 147 7.212

* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate con
donazione dei gameti. Anni 2016-2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022
N°dicentiparteci panti all 6in 2 3 3 3 3 3 3 120
N° di coppie trattate 127 232 366 339 329 371 368 12.654
N° di cicli iniziati 137 254 413 382 363 415 408 14.543
N° di gravidanze ottenute 46 84 122 104 96 125 112 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 0 2,4 0,8 0,0 0,0 0,8 0,9 10,3
N° Parti 41 59 101 87 77 105 88 3.601
N° di nati vivi 46 68 111 92 79 108 90 3.717

Tecniche di | livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti| 1 2 2 1 1 1 83
N° di coppie trattate 1 10 10 1 4 6 439
N° di cicli iniziati 1 10 17 17 1 9 7 588
N° di gravidanze ottenute 0 3 3 0 0 2 2 116
% di gravidanze su cicli iniziati - 30,0 17,6 0,0 - 22,2 28,6 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - 33,3 0 - - 0,0 0,0 14,7
Parti - 2 2 0 - 1 1 80
N° di nati vivi - 2 2 0 - 1 1 88
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Regione Emilia Romagna

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centriattivit enut i all di nvi ¢ 22 21 22 22 22 24 22 333
% centri che hanno f o 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti

maschili e femminili)
N° di coppie trattate 7.350 7.341 6.720 6.510 5.473 | 7.000 | 6.821 87.192
Ne di cicli iniziati 9.197 9.100 8.388 8.125 6.574 | 8.996 8.833 109.755
N° di nati vivi 1.122 1.297 1.241 1.313 1.034 | 1.337 1.167 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 6.357 6.411 5.899 5.725 4.888 | 6.328 | 6.232 78.105
N° di cicli iniziati 7.639 7.687 7.208 6.963 5.741 | 7.889 7.837 95.973
N° di gravidanze ottenute 1.267 1.465 1.421 1.602 1.259 | 1.691 1.559 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 0,9 5.3 6,3 1,9 3,4 5,9 4.2 7,6
N° Parti 852 1.050 1.016 1.106 879 1.175 1.026 14.839
N° di nati vivi 973 1.186 1.140 1.218 950 1.253 1.066 15.583
I ndicatori di adeguatezza dell do
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 11l
livello per 1 milione di donne in eta feconda 9.585 9.666 9.176 8.982 7.494 | 10.501 | 10.486 9.547
(15-45 anni)
f\jg'l'lc')”éﬂf‘tl' ‘;ﬁiﬂ;ﬁged:eaﬁfa”rﬁhe ditie 1684 | 1673 | 1.566 | 1515 | 1.247 | 1.727 | 1.710 1.501
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 993 930 821 785 585 672 589 9.087
Ne di cicli iniziati 1.558 1.413 1.180 1.162 833 1.107 996 13.782
N° di gravidanze ottenute 173 160 141 124 101 102 112 1.490
% di gravidanze su cicli 11,1 11,3 11,9 10,7 12,1 9,2 11,2 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 1,2 13,8 13,5 3,2 2,0 49 2,7 9,5
Parti 133 102 95 90 79 75 91 1.064
N° di nati vivi 149 111 101 95 84 84 101 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 20167 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 20221
N° di coppie trattate 3.813 3.596 3.256 3.044 2,581 | 3.177 | 3.050 40.397
N° di cicli iniziati 4.598 4314 | 3.959 3.648 | 3.019 | 3.904 | 3.793 50.072
Eta media calcolata 36,9 36,8 36,7 37,1 37,2 37,1 37,0 36,7
N° di gravidanze ottenute 586 597 586 577 410 495 383 6.076
% di gravidanze su cicli 12,7 13,8 14,8 15,8 13,6 12,7 10,1 12,1
% di gravidanze su prelievi 14,0 15,1 16,4 17,3 15,1 14,0 11,3 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 20,3 23,2 26,1 28,7 28,8 28,4 26,9 27,3
% di gravidanze gemellari 14,7 18,6 14,7 13,2 9,5 9,1 8,9 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,9 1,0 0,7 1,0 0,2 0,0 0,3 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 0,5 49 6,1 2,8 51 4.0 1,3 7,9
Parti 383 414 412 392 264 360 223 4.246
N° di nati vivi 440 485 460 448 291 393 237 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 1.489 1.542 1.494 1.488 1.319 | 1.916 1.968 25.054
N° di cicli iniziati 1.798 1.859 1.821 1.865 1.593 | 2.472 | 2.590 31.358
N° di gravidanze ottenute 338 354 388 492 425 661 703 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 33,2 40,7 24,6 29,3 27,7 29,6 28,6 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 1,2 8,2 5,4 2,6 35 7,3 7,3 5,9
N° Parti 216 247 259 319 306 428 465 6.992
N° di nati vivi 227 265 294 348 326 451 481 7.212
* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco e calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Il livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022
?;Z‘;ice””i partecipant) 44 9 11 11 13 14 14 120
N° di coppie trattate 1055 1.273 1.149 1.193 988 1.235 1.214 12.654
N° di cicli iniziati 1243 1.514 1.428 1.450 1.129 | 1.513 1.454 14.543
N° di gravidanze ottenute 343 514 447 533 424 535 473 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 1,2 3,9 7,4 0,4 1,7 5,8 2,1 10,3
N° Parti 253 389 345 395 309 387 338 3.601
N° di nati vivi 306 436 386 422 333 409 348 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
lil;Zo)Iicentripartecipanti al | 8 7 7 8 7 7 8 83
N° di coppie trattate 126 140 100 101 59 66 44 439
N° di cicli iniziati 195 221 133 143 81 104 66 588
N° di gravidanze ottenute 23 51 32 33 15 16 12 116
% di gravidanze su cicli iniziati 11,8 23,1 24,1 23,1 18,5 15,4 18,2 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 9,8 15,6 6,1 0,0 6,3 8,3 14,7
Parti 21 38 21 20 14 15 10 80
N° di nati vivi 24 42 21 20 16 16 13 88
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Regione Toscana

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attiwvi tenuti 22 22 23 23 22 22 22 333
% centri che hanno fo 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 7.961 8.342 8.478 8.459 7.981 | 9.558 | 9.523 87.192
Ne di cicli iniziati 9.974 10.067 | 10.388 | 10.411 | 9.700 | 11.737 | 11.865 109.755
N° di nati vivi 1.434 1.376 1.579 1.615 1.276 1.751 1.741 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 7.214 7.656 7.930 8.039 7.687 | 9.215 | 9.211 78.105
N° di cicli iniziati 8.825 9.061 9.549 9.826 9.273 | 11.244 | 11.416 95.973
N° di gravidanze ottenute 1.733 1.881 2.016 1.954 1.748 2.341 2.297 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 10,2 14,9 8,4 5,9 7,8 8,4 7.1 7,6
N° Parti 1.140 1.141 1.318 1.417 1.166 1.605 1.624 14.839
N° di nati vivi 1.334 1.285 1.502 1.558 1.224 1.697 1.707 15.583
I ndicatori di adeguatezza del |l 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 11l
livello per 1 milione di donne in eta feconda 13.381 | 13.887 | 14.769 | 15.405 | 14.904 | 18.484 | 19.070 9.547
(15-45 anni)
f\jg'l'lc"”éﬂf‘tl' ‘;r?iﬂ;ﬁged:eaﬁfa”rﬁhe ditie 2313 | 2.361 | 2.473 | 2545 | 2.423 | 2.961 | 3.020 1.501
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 747 686 548 420 294 343 312 9.087
Ne di cicli iniziati 1.149 1.006 839 585 427 493 449 13.782
N° di gravidanze ottenute 128 116 96 79 65 57 44 1.490
% di gravidanze su cicli 11,1 11,5 11,4 13,5 15,2 11,6 9,8 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 13,3 12,9 15,6 13,9 10,8 0,0 2,3 9,5
Parti 90 80 63 53 44 49 32 1.064
N° di nati vivi 100 91 77 57 52 54 34 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 1T 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 5.212 5.252 4,983 4.756 4116 | 4.547 | 4.464 40.397
N° di cicli iniziati 6.559 6.362 6.229 5932 | 5.173 | 5.749 | 5.863 50.072
Eta media calcolata 37,0 36,6 37,0 36,8 36,9 36,8 36,8 36,7
N° di gravidanze ottenute 1.143 1.084 975 868 595 641 610 6.076
% di gravidanze su cicli 17,4 17,0 15,7 14,6 11,5 11,1 10,4 12,1
% di gravidanze su prelievi 19,6 18,9 17,5 15,9 12,6 12,1 11,3 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 25,4 26,9 27,3 27,7 25,4 25,8 27,7 27,3
% di gravidanze gemellari 17,8 14,7 13,1 10,1 7,7 8,0 8,4 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,5 0,6 0,3 0,1 0,3 0,2 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 10,1 16,8 6,8 5,6 6,1 8,7 6,9 7,9
Parti 731 666 632 606 399 427 435 4.246
N° di nati vivi 857 756 720 672 427 461 465 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 1.245 1.498 | 1.769 | 1.923 | 1.898 | 2.511 | 2.674 25.054
N° di cicli iniziati 1.453 1.722 2.016 2.360 | 2.265 | 3.034 | 3.255 31.358
N° di gravidanze ottenute 351 479 629 680 653 918 961 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 33,3 35,8 25,8 26,1 24,1 27,1 26,8 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 8 10,9 7,8 4,9 4,7 4.9 4,7 5,9
N° Parti 247 278 421 479 444 633 689 6.992
N° di nati vivi 286 302 478 521 455 661 720 7.212
* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco é calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Il livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022
?;Z‘;ice””i partecipantil 4, 11 12 11 12 12 12 120
N° di coppie trattate 757 906 1.178 1.360 1.673 2.157 2.073 12.654
Ne di cicli iniziati 813 977 1.304 1.534 1.835 2.461 2.298 14.543
N° di gravidanze ottenute 239 318 412 406 500 782 726 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 14,2 14,8 13,3 8,1 14,0 12,0 10,1 10,3
N° Parti 162 197 265 332 323 545 500 3.601
N° di nati vivi 191 227 304 365 342 575 522 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
lil;Zo)Iicentripartecipanti al | 7 7 7 8 7 9 8 83
N° di coppie trattate 54 54 58 41 31 31 31 439
N° di cicli iniziati 67 85 78 57 40 42 37 588
N° di gravidanze ottenute 20 20 19 14 12 8 4 116
% di gravidanze su cicli iniziati 29,9 23,5 24,4 24,6 30,0 19,0 10,8 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 10 5 0 7,1 8,3 0,0 25,0 14,7
Parti 16 16 15 12 8 8 1 80
N° di nati vivi 18 20 20 13 12 9 1 88
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Regione Umbria

e
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 -

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attivi tenuti g 2 2 2 2 2 2 2 333
% centri che hanno for 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 591 567 612 550 440 559 579 87.192
Ne di cicli iniziati 833 864 874 769 613 819 805 109.755
N° di nati vivi 99 102 94 77 77 88 75 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 421 413 446 400 349 443 477 78.105
N° di cicli iniziati 528 530 571 509 453 570 597 95.973
N° di gravidanze ottenute 100 111 106 83 77 96 86 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 5,0 5,4 0,0 1,2 0,0 0,0 1,2 7,6
N° Parti 76 83 73 63 64 73 64 14.839
N° di nati vivi 86 94 82 70 68 80 65 15.583
Il ndicatori di adeguatezza del |l 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill livello
per 1 milione di donne in eta feconda (15-45 3.380 3.464 3.806 3.456 | 3.153 | 4.069 | 4.353 9.547
anni)
gg'il"r‘:”ii"’g;g%r; B I'rﬁi tecniche dill e lltfivello | g 598 645 | 577 | 516 | 655 | 693 1.501
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 170 154 166 150 91 116 102 9.087
Ne di cicli iniziati 305 334 303 260 160 249 208 13.782
N° di gravidanze ottenute 17 15 16 9 10 11 12 1.490
% di gravidanze su cicli 5,6 4,5 5,3 3,5 6,3 4.4 5,8 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 11,8 13,3 0,0 11,1 0,0 0,0 0,0 9,5
Parti 12 8 11 5 8 8 10 1.064
N° di nati vivi 13 8 12 7 9 8 10 1.135

238




Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 17 2022

| 2016 | 2017 | 2018 |

2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 324 300 336 259 201 254 281 40.397
N° di cicli iniziati 416 397 440 341 255 314 347 50.072
Eta media calcolata 36,7 36,4 36,7 37,1 37,0 37,2 37,4 36,7
N° di gravidanze ottenute 72 69 68 53 22 27 30 6.076
% di gravidanze su cicli 17,3 17,4 15,5 15,5 8,6 8,6 8,6 12,1
% di gravidanze su prelievi 21,0 21,8 18,2 18,9 10,0 9,8 9,8 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 34,4 37,9 28,8 33,3 23,2 25,5 24,0 27,3
% di gravidanze gemellari 8,3 17,4 11,8 11,3 13,6 14,8 6,7 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,4 0,0 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 5,6 5,8 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 7,9
Parti 56 51 42 39 19 21 23 4.246
N° di nati vivi 64 61 49 46 21 24 24 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 94 97 113 97 96 108 127 25.054
N° di cicli iniziati 94 112 133 117 106 143 154 31.358
N° di gravidanze ottenute 23 28 42 34 21 46 37 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 34,4 30,9 37,0 23,2 21,7 23,2 19,3 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 3,6 4,8 0,0 0,0 0,0 0,0 59
N° Parti 14 20 32 28 16 32 26 6.992
N° di nati vivi 15 22 33 29 16 34 26 7.212
* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022
?;Z(;icentri partecipanti 0 0 1 1 1 1 1 120
N° di coppie trattate - - 13 45 52 81 69 12.654
N° di cicli iniziati - - 14 62 76 113 96 14.543
N° di gravidanze ottenute - - 4 9 14 23 19 5.122
% di gravidanze perse al follow-up - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,3
N° Parti - - 3 8 12 20 15 3.601
N° di nati vivi - - 4 8 12 22 15 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
’ilpé)di centri partecipg 0 1 0 1 1 1 83
N° di coppie trattate - - 1 - 2 5 3 439
N° di cicli iniziati - - 3 - 5 9 6 588
N° di gravidanze ottenute - - 0 - 0 2 1 116
% di gravidanze su cicli iniziati - - 0,0 - - 22,2 16,7 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 0,0 0,0 14,7
Parti - - - - - 2 1 80
N° di nati vivi - - - - - 2 1 88
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Regione Marche

S

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016- 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attivi tenuti a 7 6 6 7 7 8 8 333
%centrichehanno fornito daj| 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 304 365 327 344 346 473 488 87.192
Ne di cicli iniziati 433 526 488 473 461 616 630 109.755
N° di nati vivi 42 55 51 48 48 57 62 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 185 195 184 149 137 221 241 78.105
N° di cicli iniziati 248 232 242 189 168 269 294 95.973
N° di gravidanze ottenute 24 38 34 29 19 23 36 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,6
N° Parti 20 31 30 26 16 17 24 14.839
N° di nati vivi 25 34 32 28 19 19 26 15.583
I ndicatori di adeguatezz del | 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 1l livello
per 1 milione di donne in eta feconda (15-45 914 873 929 740 677 1.110 | 1.234 9.547
anni)
gg'il"r‘:”ii"’g;g%r; B I'rﬁi tecniche dill e litlivello | ¢, 151 | 158 | 124 | 112 | 180 | 198 1.501
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 119 170 143 195 209 252 247 9.087
Ne di cicli iniziati 185 294 246 284 293 347 336 13.782
N° di gravidanze ottenute 17 33 25 32 34 43 44 1.490
% di gravidanze su cicli 9,2 11,2 10,2 11,3 11,6 12,4 13,1 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 30,3 16,0 34,4 8,8 4,7 4,5 9,5
Parti 15 19 17 18 28 36 36 1.064
N° di nati vivi 17 21 19 20 29 38 36 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 17 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 150 159 148 118 110 172 154 40.397
N° di cicli iniziati 203 194 198 152 135 209 182 50.072
Eta media calcolata 36,6 37,3 37,5 36,8 36,6 36,9 37,4 36,7
N° di gravidanze ottenute 23 33 32 24 17 16 17 6.076
% di gravidanze su cicli 11,3 17,0 16,2 15,8 12,6 7,7 9,3 12,1
% di gravidanze su prelievi 12,5 19,0 17,7 17,8 14,9 8,8 11,6 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 13,6 23,7 20,9 20,2 19,5 11,5 26,6 27,3
% di gravidanze gemellari 26,1 91 6,3 8,3 17,6 12,5 11,8 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,9
Parti 19 27 28 22 15 14 13 4.246
N° di nati vivi 24 30 30 23 18 16 14 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 35 36 36 31 27 46 75 25.054
N° di cicli iniziati 45 38 44 37 33 57 100 31.358
N° di gravidanze ottenute 1 5 2 5 2 6 15 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 16,0 23,9 17,2 19,1 14,1 10,5 17,6 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 59
N° Parti 1 4 2 4 1 3 9 6.992
N° di nati vivi 1 4 2 5 1 3 9 7.212
* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022
?;Z(;icentri partecipanti 0 0 0 0 0 1 1 120
N° di coppie trattate - - - - - 3 12 12.654
N° di cicli iniziati - - - - - 3 12 14.543
N° di gravidanze ottenute - - - - - 1 4 5.122
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 0,0 0,0 10,3
N° Parti - - - - - 0 2 3.601
N° di nati vivi - - - - - 0 3 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
’ilpé)di centri partecipa 1 0 0 0 0 0 0 83
N° di coppie trattate 2 - - - - 0 0 439
N° di cicli iniziati 3 - - - - 0 0 588
N° di gravidanze ottenute 0 - - - - 0 0 116
% di gravidanze su cicli iniziati - - - - - - - 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 14,7
Parti - - - - - 80
N° di nati vivi - - - - - 0 0 88
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A Regione Lazio
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 fowie
Centri attivi tenuti all éi 38 42 36 36 34 35 36 333
% centri che hanno fornitodatia |l | 61 S S 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 7.938 | 8.126 7.823 | 8.320 | 7.501 |10.952| 11.688 87.192
Ne di cicli iniziati 9.684 | 9.580 9.368 | 9.949 | 9.093 | 13.733 | 14.765 109.755
N° di nati vivi 1.245 1.231 1.244 | 1.137 | 1.253 | 2.160 | 2.250 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 6.706 | 7.097 | 6.806 | 7.408 | 6.732 |10.115| 10.949 78.105
N° di cicli iniziati 8.038 | 8.169 8.004 | 8.770 | 8.117 |12.597 | 13.730 95.973
N° di gravidanze ottenute 1.758 1.774 1.773 | 1.911 | 1.780 | 3.009 | 3.089 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 22,2 18,7 18,9 28,3 15,7 13,2 11,4 7,6
N° Parti 1.037 1.075 1.062 999 1.133 | 2.029 | 2.128 14.839
N° di nati vivi 1.157 1.182 1.171 | 1.076 | 1.194 | 2.086 | 2.207 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of
Cicli iniziati con tutte e tecniche dill e lll livelloper 1 | 5 504 | 7371 | 7418 | 8.109 | 7.944 | 12.618 | 14.032 9.547
milione di donne in eta feconda (15-45 anni)
Cl_c_ll iniziati con tutte le tecniche di Il e Il livello per 1 1343 | 1350 | 1.335 | 1451 | 1.374 | 2.139 | 2.347 1591
milione di abitanti
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 1.232 | 1.029 | 1.017 912 769 837 739 9.087
Ne di cicli iniziati 1.646 1.411 1.364 | 1.179 976 1.136 | 1.035 13.782
N° di gravidanze ottenute 142 104 107 88 96 101 69 1.490
% di gravidanze su cicli 8,6 7,4 7,8 7.5 9,8 8,9 6,7 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 23,9 39,4 20,6 216 | 188 | 218 26,1 9,5
Parti 81 44 70 54 56 67 41 1.064
N° di nati vivi 88 49 73 61 59 74 43 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza

donazione di gameti. Anni 2016 1T 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 4.072 | 4.258 | 3.908 | 3.897 | 3.462 | 4.538 | 4.895 40.397
N° di cicli iniziati 4887 | 4.893 | 4.642 | 4.695 | 4.295 | 5914 | 6.398 50.072
Eta media calcolata 37,9 37,8 37,7 37,8 | 38,2 | 37,9 37,8 36,7
N° di gravidanze ottenute 634 594 526 442 381 472 373 6.076
% di gravidanze su cicli 13,0 12,1 11,3 9,4 8,9 8,0 5,8 12,1
% di gravidanze su prelievi 14,6 14,1 12,8 10,4 10,1 8,8 6,7 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 29,6 30,0 30,1 26,5 27,4 29,8 25,8 27,3
% di gravidanze gemellari 13,7 111 12,0 10,0 8,9 8,1 13,1 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,2 0,7 0,6 0,9 0,3 0,4 0,5 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 33,9 25,3 32,9 22,9 20,2 31,1 19,6 7,9
Parti 288 314 233 237 210 206 214 4.246
N° di nati vivi 334 354 271 268 230 217 242 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 1.734 | 1.790 | 1.882 | 2.165 | 1.902 | 2.625 | 2.859 25.054
N° di cicli iniziati 2.188 | 2.145 | 2.249 | 2.573 | 2.307 | 3.270 | 3.617 31.358
N° di gravidanze ottenute 757 778 802 931 823 | 1.210 | 1.318 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 43,2 417 28,6 29,2 28,0 28,4 26,4 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 9,2 5,9 7,7 30,5 13,4 7,4 8,8 5,9
N° Parti 542 556 572 482 565 880 944 6.992
N° di nati vivi 577 585 611 506 591 909 962 7.212
* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco é calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate con
donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e Il livello con donazione di gameti 2022
N°dicentiparteci panti all 6ind 16 18 19 17 19 19 20 120
N° di coppie trattate 900 1.049 | 1.016 | 1.346 | 1.368 | 2.952 | 3.195 12.654
N° di cicli iniziati 963 1.131 | 1.113 | 1.502 | 1.515 | 3.413 | 3.715 14.543
N° di gravidanze ottenute 367 402 445 538 576 1327 | 1.398 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 28,6 33,8 22,5 28,8 16,0 12,0 11,7 10,3
N° Parti 207 205 257 280 358 943 970 3.601
N° di nati vivi 246 243 289 302 373 960 1003 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
N°dicentriparteci pantii all 6ind 8 9 11 14 13 16 11 83
N° di coppie trattate 26 35 57 77 70 85 66 439
N° di cicli iniziati 33 52 77 116 100 122 101 588
N° di gravidanze ottenute 9 8 13 11 16 22 16 116
% di gravidanze su cicli iniziati 27,3 15,4 16,9 9,5 16,0 18,0 15,8 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 22,2 25 7,69231| 9,1 12,5 9,1 0,0 14,7
Parti 6 5 10 8 11 18 13 80
N° di nati vivi 8 6 10 9 13 20 14 88
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é\/. Regione Abruzzo

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 fowie
Centri attivi tenuti all o 5 6 6 6 6 5 5 333
% centri che hanno fornit 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 1.362 | 1.160 | 1.083 | 1.346 | 983 | 1.146 | 946 87.192
Ne di cicli iniziati 1.564 | 1.395 | 1.310 | 1.575 | 1.127 | 1.430 | 1.193 109.755
N° di nati vivi 241 167 163 174 98 163 138 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 903 795 749 924 620 744 625 78.105
N° di cicli iniziati 957 855 834 | 1.050 | 648 815 723 95.973
N° di gravidanze ottenute 226 184 168 165 109 170 138 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 49 2,7 2,4 4.2 4.6 3,5 0,7 7,6
N° Parti 155 113 113 113 64 111 107 14.839
N° di nati vivi 190 135 134 131 72 130 116 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of
CI.C.|I |n|2|§1t| con tgtte Ife tecniche di ll e lll Il\{ello per 1 3959 | 3629 | 3.609 | 4.666 | 2.990 | 3.849 | 3.464 9.547
milione di donne in eta feconda (15-45 anni)
Cl_c_ll iniziati con tutte le tecniche di Il e Il livello per 1 717 645 629 799 502 634 563 1591
milione di abitanti
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 459 365 334 422 363 402 321 9.087
Ne di cicli iniziati 607 540 476 525 479 615 470 13.782
N° di gravidanze ottenute 69 52 45 56 41 55 36 1.490
% di gravidanze su cicli 11,4 9,6 9,5 10,7 8,6 8,9 7,7 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 13,0 115 13,3 8,9 17,1 | 23,6 22,2 9,5
Parti 45 31 29 40 25 30 19 1.064
N° di nati vivi 51 32 29 43 26 33 22 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 1T 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 815 691 597 715 485 572 433 40.397
N° di cicli iniziati 850 744 658 820 509 633 507 50.072
Eta media calcolata 37,7 37,5 38,1 37,8 376 | 37,2 37,4 36,7
N° di gravidanze ottenute 212 160 131 127 81 125 69 6.076
% di gravidanze su cicli 24,9 21,5 19,9 15,5 15,9 19,7 13,6 12,1
% di gravidanze su prelievi 27,3 23,7 22,1 17,5 | 185 | 225 15,3 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 31,3 28,2 27,1 21,0 23,5 28,6 21,6 27,3
% di gravidanze gemellari 20,3 24,4 16,8 18,9 7,4 14,4 11,6 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 5.2 3,1 3,1 3,9 6,2 4.8 1,4 7,9
Parti 146 99 87 89 48 82 52 4.246
N° di nati vivi 181 121 104 103 54 97 59 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 72 88 132 197 125 157 177 25.054
N° di cicli iniziati 91 95 156 218 129 167 201 31.358
N° di gravidanze ottenute 10 20 31 33 27 40 68 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 27,7 26,6 24,6 195 | 21,2 | 26,1 27,0 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 0,0 0,0 6,1 0,0 0,0 0,0 59
N° Parti 7 12 22 21 15 26 55 6.992
N° di nati vivi 7 12 26 24 17 29 57 7.212
* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco é calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e Il livello con donazione di gameti 2022
N°dicentiparteci panti all 6ind 1 1 1 1 1 1 1 120
N° di coppie trattate 16 16 20 12 10 15 15 12.654
N° di cicli iniziati 16 16 20 12 10 15 15 14.543
N° di gravidanze ottenute 4 4 6 5 1 5 1 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 10,3
N° Parti 2 2 4 3 1 3 0 3.601
N° di nati vivi 2 2 4 4 1 4 0 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
NA di centri partecipant:i 1 0 1 1 0 1 1 82
N° di coppie trattate 1 - 3 2 - 3 8 469
N° di cicli iniziati 1 - 3 2 - 3 8 661
N° di gravidanze ottenute 0 - 0 0 - 0 0 130
% di gravidanze su cicli iniziati - - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 13,1
Parti - - - 0 - 101
N° di nati vivi - - - 0 - 0 0 111
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attivi tenuti 2 2 2 2 2 2 2 333
% centriche hannof or ni t o dati 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti

maschili e femminili)
N° di coppie trattate 288 198 179 159 144 158 146 87.192
Ne di cicli iniziati 294 198 272 219 201 252 202 109.755
N° di nati vivi 75 38 29 38 38 42 51 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 104 150 125 79 73 88 88 78.105
N° di cicli iniziati 110 150 125 79 73 104 88 95.973
N° di gravidanze ottenute 20 40 18 22 38 28 26 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 5,0 5,0 0,0 27,3 28,9 25,0 15,4 7,6
N° Parti 8 14 10 7 22 18 20 14.839
N° di nati vivi 9 18 10 7 22 19 20 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell do
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 1l livello
per 1 milione di donne in eta feconda (15-45 1.692 2.470 2247 | 1535 | 1.485 | 2.191 | 1.891 9.547
anni)
gg'il"r‘:”ii"’g;g%r; B I'rﬁi tecniche dill e lltfivello | 5, 433 | 388 | 260 | 245 | 355 | 302 1.591
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 184 48 54 80 71 70 58 9.087
Ne di cicli iniziati 184 48 147 140 128 148 114 13.782
N° di gravidanze ottenute 101 29 23 44 42 51 35 1.490
% di gravidanze su cicli 54,9 60,4 15,6 31,4 32,8 34,5 30,7 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 19,0 21,6 11,4 9,5
Parti 64 19 19 30 16 23 31 1.064
N° di nati vivi 66 20 19 31 16 23 31 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 20167 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 69 89 68 62 73 72 88 40.397
N° di cicli iniziati 69 89 68 62 73 88 88 50.072
Eta media calcolata 37,1 37,3 36,8 38,8 39,8 39,4 37,8 36,7
N° di gravidanze ottenute 18 26 18 18 38 21 26 6.076
% di gravidanze su cicli 26,1 29,2 26,5 29,0 52,1 23,9 29,5 12,1
% di gravidanze su prelievi 26,1 29,2 26,5 29,0 52,1 23,9 29,5 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 35,3 37,7 33,3 31,0 52,1 24,1 31,3 27,3
% di gravidanze gemellari 5,6 115 5,6 5,6 0,0 4,8 0,0 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 22,2 28,9 19,0 15,4 7,9
Parti 7 7 10 6 22 15 20 4.246
N° di nati vivi 8 10 10 6 22 16 20 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 15 32 38 17 0 16 0 25.054
N° di cicli iniziati 15 32 38 17 0 16 0 31.358
N° di gravidanze ottenute 1 10 0 4 0 7 0 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 29,0 449 26,5 35,5 52,1 31,8 29,5 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 0,0 - 50,0 - 42,9 - 59
N° Parti 1 5 0 1 - 3 0 6.992
N° di nati vivi 1 4 0 1 - 3 0 7.212

* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022

?;Z(;icentripartecipanti al | 1 1 1 0 0 0 0 120
N° di coppie trattate 20 29 19 - - 0 0 12.654
N° di cicli iniziati 26 29 19 - - 0 0 14.543
N° di gravidanze ottenute 1 4 0 - - 0 0 5.122

% di gravidanze perse al follow-up 100 50,0 - - - - - 10,3
N° Parti - 2 - - - 0 0 3.601
N° di nati vivi - 4 - - - 0 0 3.717

Tecniche di | livello con donazione di gameti

’ilpé)di centri partecinp 1 0 0 0 0 1 0 83
N° di coppie trattate 3 - - - - 3 0 439
N° di cicli iniziati 3 - - - - 5 0 588
N° di gravidanze ottenute 1 - - - - 2 0 116
% di gravidanze su cicli iniziati 33,3 - - - - 40,0 - 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 - - - - 0,0 - 14,7
Parti 1 - - - - 0 0 80
N° di nati vivi 1 - - - - 0 0 88
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attivi tenuti a 44 44 44 45 42 45 45 333
% centri che hanno fornitod a t i all 6l 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 7.189 7.422 7.458 | 7.434 | 6.714 | 9.105 | 9.373 87.192
Ne di cicli iniziati 8.310 8.485 8.440 8.665 | 7.726 | 10.546 | 10.664 109.755
N° di nati vivi 1.331 1.156 1.052 1.010 941 1.409 1.616 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 5.898 6.166 6.172 | 6.268 | 5.782 | 7.867 | 8.241 78.105
N° di cicli iniziati 6.487 6.830 6.784 7.150 | 6.573 | 9.004 | 9.316 95.973
N° di gravidanze ottenute 1.563 1.694 1.506 1522 | 1.311 | 2.658 | 1.896 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 15,4 32,1 24,7 29,0 21,7 44,2 11,2 7,6
N° Parti 1.056 897 816 801 805 1.185 1.422 14.839
N° di nati vivi 1.168 1.027 916 893 872 1.316 1.512 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill livello
per 1 milione di donne in eta feconda (15-45 5.425 5.780 5.803 | 6.225 | 5.921 | 8.331 | 8.699 9.547
anni)
gg'il"r‘:”ii"’g;g%r; B :ﬁi tecniche dill e lltlivello | 4 595 | 1157 | 1140 | 1.207 | 1.128 | 1.550 | 1.608 1.591
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 1.291 1.256 1.286 1.166 932 1.238 | 1.132 9.087
Ne di cicli iniziati 1.823 1.655 1.656 1.515 | 1.153 | 1.542 1.348 13.782
N° di gravidanze ottenute 272 230 227 193 131 189 171 1.490
% di gravidanze su cicli 14,9 13,9 13,7 12,7 11,4 12,3 12,7 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 33,1 33,5 31,7 28,5 32,1 38,6 25,1 9,5
Parti 151 121 123 107 67 87 101 1.064
N° di nati vivi 163 129 136 117 69 93 104 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 7 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 4.569 4.450 4122 | 3.938 | 3.416 | 4509 | 4.236 40.397
N° di cicli iniziati 5.095 4,938 4.505 4551 | 3.881 | 5.121 4.808 50.072
Eta media calcolata 36,3 36,2 36,2 36,1 36,1 36,0 36,4 36,7
N° di gravidanze ottenute 1.123 1.081 782 699 497 984 617 6.076
% di gravidanze su cicli 22,0 21,9 17,4 15,4 12,8 19,2 12,8 12,1
% di gravidanze su prelievi 24,0 23,9 18,5 16,4 13,8 21,4 14,1 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 32,4 31,7 28,1 26,3 24,3 39,5 29,3 27,3
% di gravidanze gemellari 12,6 13,6 12,1 15,0 10,3 8,4 10,5 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,2 11 0,5 1,7 0,4 0,5 0,5 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 17,7 35,9 28,1 31,9 26,0 44.4 11,5 7,9
Parti 752 534 392 345 284 457 456 4.246
N° di nati vivi 833 620 456 401 313 521 506 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 1.091 1.366 1597 | 1.705 | 1.800 | 2.531 | 2.771 25.054
N° di cicli iniziati 1.146 1.535 1.789 | 1.951 | 2.075 | 2.979 | 3.220 31.358
N° di gravidanze ottenute 349 479 563 620 584 1.339 854 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 34,2 38,1 29,9 29,0 27,9 45,4 30,6 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 4,6 19,2 18,1 21,3 14,7 50,2 9,0 5,9
N° Parti 256 308 336 368 401 517 653 6.992
N° di nati vivi 280 343 364 395 432 560 689 7.212

* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco é calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Il livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Hae L
Tecniche di ll e lll livello con donazione di gameti
lil;Zt:;icentriparteci pant.i al | @ 8 8 10 9 10 12 14 120
N° di coppie trattate 238 350 453 625 566 827 1.234 12.654
N° di cicli iniziati 246 357 490 648 617 904 1.288 14.543
N° di gravidanze ottenute 91 134 161 203 230 335 425 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 28,6 47,8 31,1 42,9 30,0 20,0 15,1 10,3
N° Parti 48 55 88 88 120 211 313 3.601
N° di nati vivi 55 64 96 97 127 235 317 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti

J’\_lpé) di centri p ar talmend p 4 7 8 9 7 6 9 12 83
N° di coppie trattate 67 56 a7 51 44 68 55 439
N° di cicli iniziati 79 78 66 67 54 78 60 588
N° di gravidanze ottenute 16 16 14 9 12 14 8 116
% di gravidanze su cicli iniziati 20,3 20,5 21,2 13,4 22,2 17,9 13,3 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 37,5 50 50 44,4 50,0 42,9 50,0 14,7
Parti 8 7 6 3 3 7 4 80
N° di nati vivi 8 7 6 4 3 9 4 88
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attivi tenuti a 15 16 15 16 16 18 18 333
% centri che hanno for 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 3.228 3.306 3.395 3.683 | 3.101 | 3.698 | 3.923 87.192
Ne di cicli iniziati 3.963 3.829 3.987 4.266 3.507 | 4.228 | 4.474 109.755
N° di nati vivi 389 344 391 453 326 657 664 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 2.341 2.456 2.526 2.893 | 2.528 | 3.134 | 3.286 78.105
N° di cicli iniziati 2.651 2.648 2.803 3.155 | 2.734 | 3.400 | 3.592 95.973
N° di gravidanze ottenute 554 506 651 714 678 996 982 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 35,4 37,2 39,6 38,8 45,3 36,8 34,4 7,6
N° Parti 281 258 285 327 266 511 520 14.839
N° di nati vivi 310 288 320 373 294 585 589 15.583
Il ndicatori di adeguatezza del |l 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 1l livello
per 1 milione di donne in eta feconda (15-45 3.322 3.375 3.642 4.131 | 3.702 | 4.738 | 5.087 9.547
anni)
gg'il"r‘:”ii"’g;g%r; B I'rﬁi tecniche dill e litlivello | gaq 636 676 | 755 | 664 | 834 | 882 1.591
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 887 850 869 790 573 564 637 9.087
Ne di cicli iniziati 1.312 1.181 1.184 1.111 773 828 882 13.782
N° di gravidanze ottenute 112 91 108 109 66 88 105 1.490
% di gravidanze su cicli 8,5 7,7 9,1 9,8 8,5 10,6 11,9 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 16,1 35,2 315 23,9 43,9 18,2 13,3 9,5
Parti 74 46 60 70 29 64 68 1.064
N° di nati vivi 79 56 71 80 32 72 75 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e Il livello senza
donazione di gameti. Anni 20167 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 1.635 1.666 1.652 1.832 | 1.467 | 1.716 | 1.657 40.397
N° di cicli iniziati 1.869 1.817 1.815 1.941 1.540 | 1.861 | 1.807 50.072
Eta media calcolata 36,5 36,5 36,3 36,9 36,5 36,4 36,4 36,7
N° di gravidanze ottenute 336 314 357 351 330 480 376 6.076
% di gravidanze su cicli 18,0 17,3 19,7 18,1 21,4 25,8 20,8 12,1
% di gravidanze su prelievi 20,5 194 21,8 19,7 23,8 28,0 22,7 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 24,6 23,2 30,2 28,2 32,1 37,3 31,2 27,3
% di gravidanze gemellari 14,3 14,0 15,4 15,4 18,8 15,8 12,0 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,3 0,3 0,3 0,3 0,0 0,4 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 37,2 38,5 41,7 49,9 57,6 41,5 39,1 7,9
Parti 155 150 149 129 97 240 196 4.246
N° di nati vivi 174 168 169 152 106 289 237 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 492 603 628 732 728 935 1.123 25.054
Ne° di cicli iniziati 566 629 709 826 815 1.000 | 1.173 31.358
N° di gravidanze ottenute 153 138 197 237 226 323 401 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 33,9 30,4 30,5 30,3 36,1 43,1 43,0 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 37,9 41,3 37,1 35,9 45,1 40,2 36,4 5,9
N° Parti 79 69 93 120 93 155 207 6.992
N° di nati vivi 85 80 102 128 106 169 223 7.212
* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco e calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Il livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022
?;Z(;icentripartecipanti all o 5 6 7 7 7 8 8 120
N° di coppie trattate 214 187 246 329 333 483 506 12.654
N° di cicli iniziati 216 202 279 388 379 539 612 14.543
N° di gravidanze ottenute 65 54 97 126 122 193 205 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 20,0 18,5 37,1 13,5 12,3 19,7 22,0 10,3
N° Parti 47 39 43 78 76 116 117 3.601
N° di nati vivi 51 40 49 93 82 127 129 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
’ilpé)di centri partecipa 6 6 . . 6 8 9 83
N° di coppie trattate 33 40 28 36 19 18 34 439
N° di cicli iniziati 46 50 40 42 20 22 51 588
N° di gravidanze ottenute 9 9 7 15 7 3 11 116
% di gravidanze su cicli iniziati 19,6 18,0 17,5 35,7 35,0 13,6 21,6 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 111 44,4 429 13,3 28,6 66,7 18,2 14,7
Parti 5 4 2 10 4 1 7 80
N° di nati vivi 5 5 2 10 4 1 8 88
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Regione Basilicata
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 fowie
Centri attivi tenuti a 2 2 2 2 2 2 2 333
% centri che hanno for 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti

maschili e femminili)
N° di coppie trattate 402 402 476 522 312 384 391 87.192
Ne° di cicli iniziati 522 529 670 751 403 526 518 109.755
N° di nati vivi 55 57 58 59 32 46 62 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 290 312 372 379 242 331 317 78.105
N° di cicli iniziati 318 365 443 444 254 417 356 95.973
N° di gravidanze ottenute 63 76 75 78 44 73 67 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 1,6 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 7,6
N° Parti 35 43 39 38 26 37 49 14.839
N° di nati vivi 38 47 48 45 28 40 56 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell do
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll livello
per 1 milione di donne in eta feconda (15-45 3.013 3.541 | 4.396 | 4.516 | 2.685 | 4.547 | 3.978 9.547
anni)
Cicli |n|z_|_at| con tut_te Ie_tecmche dill e lll livello 556 642 784 793 462 768 660 1591
per 1 milione di abitanti
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 112 90 104 143 70 53 74 9.087
N° di cicli iniziati 204 164 227 307 149 109 162 13.782
N° di gravidanze ottenute 18 13 12 19 5 6 12 1.490
% di gravidanze su cicli 8,8 7,9 5.3 6,2 3,4 5,5 7.4 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 22,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,5
Parti 14 10 10 13 4 6 6 1.064
N° di nati vivi 17 10 10 14 4 6 6 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 20161 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 251 247 304 312 184 258 243 40.397
N° di cicli iniziati 274 291 352 368 188 328 282 50.072
Eta media calcolata 36,1 36,6 36,2 36,2 36,4 36,3 36,5 36,7
N° di gravidanze ottenute 50 55 52 49 22 48 38 6.076
% di gravidanze su cicli 18,2 18,9 14,8 13,3 11,7 14,6 13,5 12,1
% di gravidanze su prelievi 18,2 19,0 14,8 13,4 11,7 14,7 13,6 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 25,8 30,7 25,5 23,6 26,2 24,4 24,8 27,3
% di gravidanze gemellari 12,0 7,3 115 12,2 4,5 10,4 10,5 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 7,9
Parti 31 33 28 23 13 23 28 4.246
N° di nati vivi 34 35 34 26 14 25 31 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 39 65 68 67 58 73 74 25.054
N° di cicli iniziati 44 74 91 76 66 89 74 31.358
N° di gravidanze ottenute 13 21 23 29 22 25 29 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 25,1 30,8 21,3 21,2 23,4 22,3 23,8 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 8 0,0 0,0 34 0,0 0,0 0,0 59
N° Parti 4 10 11 15 13 14 21 6.992
N° di nati vivi 4 12 14 19 14 15 25 7.212
* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2020
?;Z(;icentri partecipanti 0 0 0 0 0 0 0 120
N° di coppie trattate - - - - - - - 12.654
N° di cicli iniziati - - - - - - - 14.543
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 5.122
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 10,3
N° Parti - - - - - - - 3.601
N° di nati vivi - - - - - - - 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
’ilpé)di centri partecipa 0 0 0 0 0 0 0 83
N° di coppie trattate - - - - - - - 439
N° di cicli iniziati - - - - - - - 588
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 116
% di gravidanze su cicli iniziati - - - - - - - 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 14,7
Parti - - - - - - - 80
N° di nati vivi - - - - - - - 88
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Regione Calabria
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 fowie
Centri attivi tenuti al 9 9 9 11 12 12 12 333
% centri che hanno fornitodatia |l | 61 S S 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 849 1.057 978 1.255 | 1.390 | 1.599 1.244 87.192
Ne di cicli iniziati 891 1.125 1.026 1.333 | 1.699 | 1.858 1.422 109.755
N° di nati vivi 223 250 244 359 382 469 302 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 651 756 707 905 955 | 1.117 910 78.105
N° di cicli iniziati 656 785 717 924 1.192 | 1.345 999 95.973
N° di gravidanze ottenute 256 263 226 342 375 470 337 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 1,3 1,2 7,6
N° Parti 198 229 192 278 293 405 261 14.839
N° di nati vivi 202 232 194 279 299 408 264 15.583
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 1l livello per
1 milione di donne in eta feconda (15-45 anni) 1.663 | 2.030 1.909 2.527 | 3.432 | 4.023 3.023 9.547
CIC|! iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill livello per 321 386 357 464 618 711 526 1591
1 milione di abitanti
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 198 301 271 350 435 482 334 9.087
Ne di cicli iniziati 235 340 309 409 507 513 423 13.782
N° di gravidanze ottenute 25 28 62 85 96 78 58 1.490
% di gravidanze su cicli 10,6 8,2 20,1 20,8 18,9 15,2 13,7 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 7,1 1,6 1,2 5,2 0,0 6,9 9,5
Parti 20 19 50 79 82 61 36 1.064
N° di nati vivi 21 18 50 80 83 61 38 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 1T 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 405 448 413 535 528 618 452 40.397
N° di cicli iniziati 410 467 415 549 690 751 487 50.072
Eta media calcolata 38,3 35,6 35,0 36,6 36,5 36,6 36,5 36,7
N° di gravidanze ottenute 166 149 109 192 152 226 132 6.076
% di gravidanze su cicli 40,5 31,9 26,3 35,0 22,0 30,1 27,1 12,1
% di gravidanze su prelievi 40,5 32,5 26,7 36,1 23,9 | 31,7 29,7 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 40,8 32,5 29,8 42,4 33,9 41,6 37,1 27,3
% di gravidanze gemellari 1,8 1.3 0,9 1,0 2,0 1.3 2,3 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,8 7,9
Parti 122 123 95 158 118 198 110 4.246
N° di nati vivi 125 125 96 159 122 201 111 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 143 225 197 239 329 | 408 337 25.054
N° di cicli iniziati 143 225 205 243 389 500 388 31.358
N° di gravidanze ottenute 57 85 95 101 178 210 163 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 63,2 58,7 49,2 53,4 47,8 | 58,1 60,6 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 1.8 59
N° Parti 45 77 88 87 135 181 120 6.992
N° di nati vivi 46 78 88 87 136 181 122 7.212

* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate con
donazione dei gameti. Anni 2016-20212

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022

N°dicentiparteci panti all @i 2 2 2 2 2 2 2 120
N° di coppie trattate 103 83 97 131 98 91 121 12.654
N° di cicli iniziati 103 93 97 132 113 94 124 14.543
N° di gravidanze ottenute 33 29 22 49 45 34 42 5.122

% di gravidanze perse al follow-up 0 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 10,3
N° Parti 31 29 9 33 40 26 31 3.601
N° di nati vivi 31 29 10 33 41 26 31 3.717

Tecniche di | livello con donazione di gameti

NA di centri partecipan 2 2 2 3 1 1 1 83
N° di coppie trattate 14 6 8 5 3 1 6 439
N° di cicli iniziati 14 9 8 5 4 1 6 588
N° di gravidanze ottenute 2 1 3 1 1 0 1 116
% di gravidanze su cicli iniziati 14,3 11,1 37,5 20,0 25,0 0,0 16,7 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 33,3 0,0 0,0 - 0,0 14,7
Parti 2 1 2 1 1 0 1 80
N° di nati vivi 2 1 2 1 1 0 1 88
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Regione Sicilia
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 ITALIA
2022
Centriattivitenutial | 6i nvi o dei df 39 43 38 36 34 33 26 333
% centri che hanno fornl 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)
N° di coppie trattate 5.527 | 5.280 4,739 4815 | 4.365 | 5.255 | 5.309 87.192
Ne di cicli iniziati 6.214 6.117 5.457 5.615 | 4.988 | 6.079 | 6.002 109.755
N° di nati vivi 1.034 1.047 994 945 780 | 1.059 | 1.044 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 4211 | 4111 3.797 3.852 | 3.575 | 4.388 | 4.534 78.105
N° di cicli iniziati 4.543 | 4.659 4.248 4.397 | 3.963 | 4.917 | 4.978 95.973
N° di gravidanze ottenute 1.012 | 1.089 1.006 1.081 898 | 1.171 | 1.210 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 16,1 18,0 14,6 17,3 16,0 14,5 11,3 7,6
N° Parti 676 707 674 676 566 782 809 14.839
N° di nati vivi 791 858 792 791 642 894 904 15.583
I ndicatori di adeguatezza dell do
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll livello
per 1 milione di donne in eta feconda (15-45 anni) 4512 | 4.685 4405 4632 | 4.383 | 5527 | 5.672 9.547
Cicli |n|z_|_at| con tut_te Ie_ tecniche di Il e Il livello 874 894 828 857 795 083 097 1591
per 1 milione di abitanti
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 1.316 1.169 942 963 790 867 775 9.087
Ne di cicli iniziati 1.671 1.458 1.209 1.218 1.025 | 1.162 | 1.024 13.782
N° di gravidanze ottenute 297 224 219 163 163 187 158 1.490
% di gravidanze su cicli 17,8 15,4 18,1 13,4 15,9 16,1 15,4 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 19,9 13,4 7,8 10,4 12,3 | 17,3 14,4 9,5
Parti 207 171 176 131 120 145 124 1.064
N° di nati vivi 243 189 202 154 138 165 140 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 2016 17 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

ITALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 3.209 | 3.035 2.608 2552 | 2.326 | 2.667 | 2.581 40.397
N° di cicli iniziati 3.439 | 3.419 2.918 2.924 | 2548 | 2.951 | 2.836 50.072
Eta media calcolata 36,3 36,0 36,1 36,1 36,0 | 36,0 36,1 36,7
N° di gravidanze ottenute 722 748 565 581 452 532 498 6.076
% di gravidanze su cicli 21,0 21,9 19,4 19,9 17,7 18,0 17,6 12,1
% di gravidanze su prelievi 23,6 24,5 21,4 21,9 19,6 | 19,8 19,6 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 28,2 31,0 29,0 30,4 28,4 28,5 28,6 27,3
% di gravidanze gemellari 19,0 19,9 19,3 19,1 15,0 | 19,7 16,7 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,6 0,4 0,7 0,5 0,4 0,4 0,2 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 18,6 21,1 15,9 18,2 19,5 16,0 9,0 7,9
Parti 491 470 383 366 264 361 336 4.246
N° di nati vivi 583 586 460 446 314 427 399 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 532 563 745 791 781 | 1.084 | 1.225 25.054
N° di cicli iniziati 563 645 846 895 880 | 1.250 | 1.354 31.358
N° di gravidanze ottenute 133 168 271 281 258 391 415 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 31,5 35,9 28,6 29,5 27,9 | 31,3 32,2 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 6 4,8 6,3 14,6 2,7 4,3 4,1 5,9
N° Parti 91 124 193 175 187 270 294 6.992
N° di nati vivi 96 134 213 194 206 295 312 7.212
* |l tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e Il livello con donazione di gameti 2021
N°dicentriparteci pantii al |l 6i 12 13 12 11 10 11 11 120
N° di coppie trattate 470 513 444 509 468 637 728 12.654
N° di cicli iniziati 541 595 484 578 535 716 788 14.543
N° di gravidanze ottenute 157 173 170 219 188 248 297 5.122
% di gravidanze perse al follow-up 13,4 17,3 23,5 18,3 26,1 27,4 25,3 10,3
N° Parti 94 113 98 135 115 151 179 3.601
N° di nati vivi 112 138 119 151 122 172 193 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
NA di centri p ar talenend pa)n 9 11 8 10 9 8 10 83
N° di coppie trattate 94 69 74 71 51 61 68 439
N° di cicli iniziati 118 104 81 78 59 69 74 588
N° di gravidanze ottenute 34 19 23 14 14 18 21 116
% di gravidanze su cicli iniziati 28,8 18,3 28,4 17,9 23,7 26,1 28,4 19,7
% di gravidanze perse al follow-up 23,5 26,3 21,7 28,6 14,3 | 22,2 28,6 14,7
Parti 23 14 15 10 11 14 12 80
N° di nati vivi 33 16 21 11 14 17 15 88

257




TEm

¢ Miccica
R \ Tl" NA;

2nte Assistita

Regione Autonoma Sardegna

Sintesi deII'att|V|ta risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2016 - 2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 o
Centri attivi tenuti a 3 3 3 3 3 3 4 333
% centri che hanno for 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti

maschili e femminili)
N° di coppie trattate 1.052 954 956 958 606 918 813 87.192
Ne di cicli iniziati 1.675 1.425 1.444 1.494 754 1.276 1.142 109.755
N° di nati vivi 132 141 119 97 43 86 71 16.718
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)
N° di coppie trattate 723 674 728 707 476 689 608 78.105
N° di cicli iniziati 1.009 878 992 995 562 862 775 95.973
N° di gravidanze ottenute 104 95 105 93 49 79 67 21.011
% di gravidanze perse al follow-up 2,9 4.2 4.8 11 2,0 8,9 3,0 7,6
N° Parti 79 71 75 60 28 47 44 14.839
N° di nati vivi 100 95 91 69 31 52 50 15.583
Indicatori di adeguatezzad el | 6of f ert a
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 1l livello
per 1 milione di donne in eta feconda (15-45 3.395 3.031 3.516 | 3.625 | 2.147 | 3.400 | 3.125 9.547
anni)
gg'il"r‘:”ii"’g;g%r; B :ﬁi tecniche dill e lltfivello | gqq 532 | 603 | 609 | 351 | 543 | 490 1.591
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni

N° di coppie trattate 329 280 228 251 130 229 205 9.087
Ne di cicli iniziati 666 547 452 499 192 414 367 13.782
N° di gravidanze ottenute 57 48 34 32 16 40 26 1.490
% di gravidanze su cicli 8,6 8,8 7,5 6,4 8,3 9,7 7,1 10,8
% di gravidanze perse al follow-up 28,1 0,0 0,0 0,0 0,0 50 3,8 9,5
Parti 30 39 23 21 10 33 17 1.064
N° di nati vivi 32 46 28 28 12 34 21 1.135
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello senza
donazione di gameti. Anni 20167 2022

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2022
N° di coppie trattate 690 631 666 614 373 529 464 40.397
N° di cicli iniziati 969 822 912 879 437 652 581 50.072
Eta media calcolata 37,4 37,8 37,8 37,8 38,1 37,9 37,7 36,7
N° di gravidanze ottenute 101 92 95 76 37 68 59 6.076
% di gravidanze su cicli 10,4 11,2 10,4 8,6 8,5 10,4 10,2 12,1
% di gravidanze su prelievi 11,4 12,2 115 9,6 9,3 11,8 114 13,4
% di gravidanze su trasferimenti 13,3 14,7 14,7 12,6 12,8 15,2 14,5 27,3
% di gravidanze gemellari 24,8 28,3 12,6 11,8 5,4 13,2 11,9 10,0
% di gravidanze trigemine e quadruple 59 2,2 3,2 2,6 0,0 0,0 0,0 0,2
% di gravidanze perse al follow-up 2,0 2,2 4.2 1,3 2,7 5,9 34 7,9
Parti 77 70 71 50 23 42 40 4.246
N° di nati vivi 98 94 87 57 25 47 46 4.654
Tecniche di scongelamento embrioni e di scongelamento ovociti senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 33 43 62 93 103 160 144 25.054
N° di cicli iniziati 40 56 80 116 125 210 194 31.358
N° di gravidanze ottenute 3 3 10 17 12 11 8 9.813
Tasso di gravidanza cumulativo* 15,1 15,1 115 10,6 11,2 12,1 115 31,7
% di gravidanze perse al follow-up 33 66,7 10,0 0,0 0,0 27,3 0,0 5,9
N° Parti 2 1 4 10 5 5 4 6.992
N° di nati vivi 2 1 4 12 6 5 4 7.212

* || tasso di gravidanze cumulativo per cicli iniziati con tecniche a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottenute da tutte le
tecniche di Il e Ill livello, senza donazione di gameti, al numero di cicli iniziati con tecniche a fresco.

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2016-2022

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 TALIA
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti 2022
?;Z(;icentripartecipanti all § 0 0 0 0 0 0 0 120
N° di coppie trattate - - - - - - - 12.654
N° di cicli iniziati - - - - - - - 14.543
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 5.122
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 10,3
N° Parti - - - - - - - 3.601
N° di nati vivi - - - - - - - 3.717
Tecniche di | livello con donazione di gameti
lilpé)dl centri partecipa 0 0 0 0 0 0 0 83
N° di coppie trattate - - - - - - - 439
N° di cicli iniziati - - - - - - - 588
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 116
% di gravidanze su cicli iniziati - - - - - - - 19,7
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 14,7
Parti - - - - - - - 80
N° di nati vivi - - - - - - - 88
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Introduzione e metodologia

Il DM 10/10/2012 e s.m.i. prevede, al Capo I, che tuttgtigita di importazione ed esportazione di
gameti ed embrioni effettuate da Centri italiani siano comunicate entro 48 ore al Centro Nazionale
Trapiant i e al | 01 s t-Registro mmazidBalep éeflei struttere autorizzeBea n i
all 6app!l ieteaiche diRMA. d e | |

A partire dal 1/1/2018 € entrato in funzione il sistema unico di raccolta informatica via web, condiviso
tra Registro Nazionale PMA e Centro Nazionale Trapianti, per la raccolta delle comunicazioni delle
attivita di importazione ed esparzione da parte dei Centri. Ogni Centro o Banca di Gameti accede
al sito utilizzando delle credenziali personali e, una volta entrato, inserisce i dati delle attivita di
import/export effettuate, entro 48 ore. Con questo sistema la comunicazione deila dit
import/export é stata estremamente semplificata e razionalizzata per i Centri: si richiede di compilare
una serie di campi standard una volta sola, direttamente sul sito web. Inoltre, il sistema richiede di
indicare, ove disponibili, i codici SE@i gameti donati ed embrioni ottenuti da una precedente
donazione (codice unico europeo, identificativo di tutti i gameti ed embrioni da donazione distribuiti
in Europa), rendendo cosi possibili alcune analisi di dettaglio. Di seguito vengono ripcatebdie

dei dati 2022.

Dal 1A gennaio al 31 dicembre dell anno 2022
dati le seguenti comunicazioni:

a) Importazioni
a. 3.251record relativi diquido seminale per un totale d8.394criocontenitori
b. 18.1@ record relativi avociti, per un totale d.8.208criocontenitori
c. 4.851record relativi acembrioni, per un totale db.480criocontenitori

b) Esportazioni
a. 2.595record relativi diquido seminale per un totale db223criocontenitori
b. 194record relativi asdbvociti, per un totale d205criocontenitori
c. 70record relativi ackembrioni, per un totale d84 criocontenitori

Per agevolare | 6interpretazione di guest.i da:

TabellaEle laFiguraElpr esent ano | 6evoluzione del numer o
2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021 e 2022.
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Tabella E1. Confronto tra i volumi di importazione ed esportazione di gameti ed embrioni rilevati negli
anni 2016- 2022

Criocontenitori

Importazioni 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Liquido Seminale 3040 3063 3232 3228 2957 3524 3394
Differenza % con 2016 +0,76% +6,32% +6,18% -2,73%  +15,92% +11,64%
Differenza % con 2017 +5,52% +5,39% -3,46%  +15,05% +10,81%
Differenza % con 2018 -0,12% -8,51% +9,03% +5,01%
Differenza % con 2019 -8,40% +9,17% +5,14%
Differenza % con 2020 +19,17% +14,78%
Differenza % con 2021 -3,69%
Ovociti 6239 6731 9410 10502 10507 17873 18208
Differenza % con 2016 +7,89%  +50,83% +68,33% +68,41% +186,47% +191,84%
Differenza % con 2017 +39,80% +56,02% +56,10% +165,53% +170,51%
Differenza % con 2018 +11,60% +11,66% +89,94% +93,50%
Differenza % con 2019 +0,05%  +70,19% +73,38%
Differenza % con 2020 +70,11% +73,29%
Differenza % con 2021 +1,87%
Embrioni 2865 2632 3060 3885 3989 6287 5480
Differenza % con 2016 -8,13% +6,81%  +35,60% +39,23% +119,44% +91,27%
Differenza % con 2017 +16,26% +47,61% +51,56% +138,87% +108,21%
Differenza % con 2018 +26,96% +30,36% +105,46% +79,08%

Differenza % con 2019 +2,68% +61,83% +41,06%
Differenza % con 2020 +57,61% +37,38%
Differenza % con 2021 -12,84%

Esportazioni 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Liquido Seminale 3581 2937 3489 4303 5184 6271 5223

Differenza % con 2016 -17,98% -257%  +20,16% +44,76% +75,12% +45,85%
Differenza % con 2017 +18,79% +46,51% +76,51% +113,52% +77,83%
Differenza % con 2018 +23,33% +48,58% +79,74% +49,70%
Differenza % con 2019 +20,47% +45,74% +21,38%
Differenza % con 2020 +20,97%  +0,75%

Differenza % con 2021 -16,71%
Ovociti 16 33 288 206 125 148 205
Differenza % con 2016 +106,25% +1700,00% +1187,50% +681,25% +825,00% +1181,25%
Differenza % con 2017 +772,73% +524,24% +278,79% +348,48% +521,21%
Differenza % con 2018 -28,47%  -56,60%  -48,61%  -28,82%
Differenza % con 2019 -39,32%  -28,16% -0,49%
Differenza % con 2020 +18,40% +64,00%
Differenza % con 2021 +38,51%
Embrioni 55 57 62 51 45 71 84
Differenza % con 2016 +3,64%  +12,73% -7,27% -18,18%  +29,09% +52,73%
Differenza % con 2017 +8,77% -10,53%  -21,05% +24,56% +47,37%
Differenza % con 2018 -17,74%  -27,42%  +14,52%  +35,48%
Differenza % con 2019 -11,76%  +39,22% +64,71%
Differenza % con 2020 +57,78% +86,67%
Differenza % con 2021 +18,31%
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Figura E1. Volumi di importazione ed esportazione di gameti ed embrioni rilevati negli anni 2016 -2022

| dati qui presentati confermano come le attivitd numericamente piu rilevanti risultino sempre le

i mportazioni di ovociti e dgenenald i dordronto con iedatiidégk s p o
anni precedenti vede una lieve riduzione nella importazione di Liquido Seminale (con un numero di
criocontenitordi i mpor t a37%), untidveeaumeato reelle ampdrtézem n o

di Ovaociti (+1,%0 rispetto al 2021) ed una riduzione nella importazione di Embrb2j§% rispetto
al 2021). Nonostante cio, i numeri sono in risalita rispetto al rallentamento di attivita legato agli eventi
pandemici e ai periodi di loetown del 2020. Anche il trend dsportazione del liquido seminale ha

subito una riduzionel 6 , 7% r i spetto al 2021) . Léattivit
invece sostanzialmente costante su valori estremamente contenuti, che confermano la marginalita di
guesto fenomeno hel 6 ambi t o dei trasferiment. i nternazi

anche il numero di ovociti che risultano essere stati esportati nel corso del 2022, su valori comunque
sempre numericamente non particolarmente rilevanti.

Siconfermanodunquenc he per questbdéanno | e ragioni che
analizzare in parallelo in primo luogo i fenomeni di importazione di gameti maschili e femminili
(SezioneE.l), e poi i flussi di esportazione di gameti maschili e di importezi embrioni, che
rappresentano una particolare modalita organizzativa dei trattamenti BdzdrieE.2). Seguira

| 6anal i si del |l e esportazioni di ovociti, sebb
(SezioneE.3) e quelle di embrioniSezioneE 4).
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E.1 IMPORTAZIONI DI GAMETI MASCHILI E FEMMINILI

Nel 2022,116 Centri italiani (+11 rispetto al 2021)siti in 15 Regioni hanno importatbquido
seminale per un totale d8.394criocontenitori {3,7% rispetto al 2020 Il materiale proveniva 46
Centri esteri(+8 rispetto al 2021)siti in 6 diverse nazioni. Per quanto riguarda i Centri italiani
riceventi,112di questi erano Centri dli-1ll Livello e 4 Centri dil livello.

Per quanto riguarda givociti, nello stesso period®B Centri(+2 rispetto al 2021}iti in 15Regioni,
hanno importato un totale dl8208 criocontenitori (+1,9% rispetto al202L Gli ovociti
provenivano d@6 Centri ester{+5 rispetto al 2021}iti in 9 diverse nazioni.

La FiguraE2r appr esent a radomd di gamatimaschii (in azzamo)ce femminili (in
rosso) dei Centri italiani di-Ill livello o Banche del seme, suddivisi per Regione e per tipologia
(Pubblico/Privato convenzionato rispetto a Privato).

Importazione di Gameti Maschili Importazione di Gameti Femminili
Centri di PMA di 2° e 3° Livello, anno 2022 Centri di PMA di 2° e 3° Livello, anno 2022

LAzZIO [ ] LAzZIO
CAMPANIA 1 CAMPANIA
EMILIA ROMAGNA I::I EMILIA ROMAGNA
TOSCANA O—1 VENETO
VENETO [ TOSCANA
SICILIA = LOMBARDIA
LOMBARDIA I | SICILIA
PUGLIA = PUGLIA
PIEMONTE 1 PIEMONTE
FRIULI VENEZIA GIULIA D FRIULI VENEZIA GIULIA
CALABRIA Il CALABRIA
PABOLZANO D ABRUZZO
ABRUZZO D PABOLZANO
UMBRIA il UMBRIA
PATRENTO |:| PATRENTO
SARDEGNA [ SARDEGNA
MARCHE o MARCHE
LIGURIA [ LIGURIA
VALLE D'AOSTA D VALLE D'AOSTA
MOLISE MOLISE
BASILICATA D BASILICATA

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

Nessuna importazione Almeno 1 importazione Nessuna importazione Almeno 1 importazione
Numero di centri per Regione Numero di centri per Regione
EE  Pubblico/Privato Convenzionato Privato Pubblico/Privato Convenzionato Privato
Figura E2. Numero di centri di II-lll Livello o banche dei gameti che hanno comunicato almeno 1

importazione di liquido seminale (in azzurro) o di ovociti (in rosso), ovvero che non hanno comunicato
importazioni nel 2022, per Regione. In entrambi i grafici, i Centri che hanno comunicato importazioni

si trovano sulla destra e i centri che non hanno comunicato importazioni si trovano sulla sinistra, e

| 6ampiezza complessiva dell a bar r db-llilinedoedBancheldei@am@er o t o
attive nella Regione.

La maggior partelelle importazioni sono state effettuate nelle Regioni con un maggior numero di
Centried in particolare da Centri Privati, tranne che nella Regioni Toscana e Lombardia, dove sono
maggi or i [ Centri pubblici. P e r schily i hambardia,i g u a |
dove e presente un elevato numerodicenttidi | i vel | o, | éatti vit™ di ir
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ampliata rispetto alldanno precedent e, si a i
aumentata ulteriormente rispedb al | 6anno precedente l 6atti vi
Campania, ed é diminuita in Veneto, superato dalla Toscana. Si differenzia la situazione del Friuli
Venezia Giulia, dove i Centri di-lll Livello sono soltanto Pubblici o Privati Convenzianed
effettuano tutti attivita di importazione sia di gameti maschili che femminili. Vale la pena di notare
come in Emilia Romagna e Toscana quasi tutti i centtildi livello abbiano effettuato importazioni

di gameti maschili o femminili. Inoltre, segistra un aumento di importazioni di gameti femminili in
Campania rispetto all éanno precedente, sia in
per questi ultimi.

| volumi di criocontenitori importati dai Centri delle diverse Regionidtadi sono presentati nella
TabellaE2. Le Regioni sono riportate in ordine di volume di criocontenitori importati, il che permette
il calcolo delle percentuali cumulative.

Tabella E2. Volumi di importazione di liquido seminale e ovociti nelle Regioni italiane, 2022

Gameti Maschili - Importazione (2022) Gameti Femminili - Importazione (2022)

Regione N° Centri ) Totale. i ) % . % ) Regione N° Centri i Totale. ) N % . % )
Criocontenitori Criocontenitori Cumulativa Criocontenitori Criocontenitori Cumulativa
TOSCANA 12 602 17,74% 17,74% LAZIO 19 6.213 34,12% 34,12%
LAZIO 19 528 15,56% 33,29% TOSCANA 10 3.316 18,21% 52,33%
LOMBARDIA 9 431 12,70% 45,99% CAMPANIA 13 1.478 8.12% 60,45%
CAMPANIA 15 423 12,46% 58,46% EMILIA ROMAGNA 13 1.468 8,06% 68,51%
EMILIA ROMAGNA 14 364 10,72% 69,18% LOMBARDIA 8 1.401 7,69% 76,21%
PUGLIA 10 206 6,07% 75,25% VENETO 10 1.176 6,46% 82,67%
SICILIA 10 205 6,04% 81,29% FRIULI VENEZIA GIULIA 3 841 4,62% 87,29%
PIEMONTE 7 177 5,22% 86,51% SICILIA 7 692 3,80% 91,09%
VENETQ 10 158 4,66% 91,16% PIEMONTE 4 680 3,73% 94,82%
FRIULI VENEZIA GIULIA 3 152 4,48% 95,64% PATRENTO 1 379 2,08% 96,90%
PATRENTO 1 65 1,92% 97,55% PUGLIA 5 195 1,07% 97,.97%
CALABRIA 2 24 0,71% 98,26% PA BOLZANO 1 151 0,83% 98,80%
PA BOLZANO 2 22 0,65% 98,91% UMBRIA 1 136 0,75% 99,55%
UMBRIA 1 19 0,56% 99,47% CALABRIA 2 58 0,32% 99,87%
ABRUZZO 1 18 0,53% 100,00% ABRUZZO 1 24 0,13% 100,00%

Totale 116 3.394 100,0% Totale 98 18.208 100,00%

Dal l 6anal i si comparata dell e due tabelle sopr

Lazio, Lombardia per il liquido seminale e Lazio, Toscana, e Campania per gli ovociti) continuino a
coprire complessivamente intornalé@% e al 61% dei volumi di importazione degli specifici gameti.
Toscana e Lazio sono egualmente rappresentate in entrambe le tipologie, mentre la Lombardia
importa prevalentemente liquido seminale, in 9 Centri. Segue la Campania, che importa sia liquido
semina¢ che ovociti, da 15 e 13 Centri rispettivamente.

Relativamente alla Nazione di provenienza dei criocontenitori, come evidenziato nella E8pblalla
maggior parte dei gameti maschili proviene da Spa8®@%0), seguita da Danimarca e Grecia (per
arrivare a urf7,82% totale, mentre la quasi totalita dei gameti femminili si conferma provenire
dalla sola Spagn®2,94%), seguita a grande distanza dalla Polonia e dalla Grecia con un numero di
criocontenitori di @ociti importati rispettivamente di 439 (pari al 2,41% del totale) e 430 (pari al
2,36% del totale). Quest:. dati sono in |linea
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Tabella E3. Volumi di importazione di liguido seminale e ovociti da Nazioni straniere, 2022

Gameti Maschili - Importazione (2022) Gameti Femminili - Importazione (2022)

Nazione N° Centri Totale % % Nazione N° Centri Totale % %

Criocontenitori Criocontenitori Cumulativa Criocontenitori Criocontenitori Cumulativa

SPAIN 33 3.053 89,95% 89,95% SPAIN 36 16.922 92,94% 92,94%
DENMARK 5 226 6,66% 96,61% POLAND 1 439 2,41% 95,35%
GREECE 3 41 1,21% 97,82% GREECE 3 430 2,36% 97,71%
UKRAINE 1 40 1,18% 99,00% CYPRUS 1 363 1,99% 99,70%
SWITZERLAND 3 29 0,85% 99,85% SLOVAKIA 1 28 0,15% 99,86%
BELGIUM 1 5 0,15% 100,00% ESTONIA 1 17 0,09% 99,95%
Totale 46 3.394 100,00% MALAYSIA 1 4 0,02% 99,97%
SWITZERLAND 1 3 0,02% 99,99%

CZECH REPUBLIC 1 2 0,01% 100,00%

Totale 46 18.208 100,00%

Alcune importazioni di ovociti risultano provenire anche dalla Slovacchia.

Nella FiguraE3 sono combinati i dati presentati nelle precedenti tabelle, suddivisi per Regione e
Nazione estera di provenienza dei gameti.

| rtazi di G ti F inili (Cri tenitori

Importazione di Gameti Maschili (Criocontenitori) mportazione di ",i,me ! .emmlnl j\Caiocontenitorl)
e A Tutti i Centri - Anno 2022

Tutti i Centri - Anno 2022

Regione di Destinazione

Regione di Destinazione

Estony, |

S"‘/”?ef/and B

E‘e/g,u,n B
Slovags |
Matayg;, |

Nazione di Provenienza . .
Nazione di Provenienza

Figura E3. Numero di criocontenitori importati da centri di Nazioni estere in Centri italiani per Regione

Anche in questo caso, le Regioni importatrici e le Nazioni di origine sono presentate in un ordine
definito sulla base del numero di criocontenitori importati, e le caselle piu $odiGano
graficamente il maggiore numero di criocontenitori importati in ciascuna specifica Regione da
ciascuna specifica Nazione. | gameti maschili in, Friuli Venezia Giulia, PA di Trento, Umbria e
Abruzzo provengono unicamente da Banche spagnole, memtede altre Regioni

| 6approvvigionamento proviene da centri spagn
al 2021, oltre ad alcune importazioni piu rare da, Svizzera, Ucraina e Belgio. Per quanto riguarda i
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gameti femminili, tutte le Ragni hanno importato quasi esclusivamente da Banche spagnole, mentre
Lazio, Toscana, Campania, Emilia Romagna, Lombardia e Veneto effettuano una parte delle loro
importazioni anche dalla Grecia. La Toscana registra alcune importazioni di ovociti dati&folo

da Cipro; da questoultimo hanno effettuato i m
Si registrano, I nol tre, I mportazioni dal l a S
Romagna, dalla Malesia in Emilia Romagna, dalla Svazzerso la Sicilia ed infine dalla Repubblica

Ceca in Puglia.

Andando a dividere tra i diversi centri di invio e ricezione per Nazione e Regione, otteniamo le
immagini presentate nelle Figued e E5

| riquadri gialli in queste figure indicano lachiade | et t ura da wutilizzare
di import/export tra Regione e Nazione specifica si concentri su specifiche relazioni tra centri
nazionali ed esteri o si distribuisca su piu centri. Ad esempio, si nota caldeiiocontenitori di
liguido seminale importati nel Lazio dalla Spagna si distribuiscano in modo diverk® digersi

centri dellaRegione e provengano d& diversi centri spagnoli.

A gqguesto proposito si segnhala che | a ntaggi ot
sistematica di import/export con un Centro estero stipula una convenzione per regolamentare detta
attivita. Molti Centri hanno piu convenzioni attive con Banche estere fornitrici. La modalita del
convenzionamento € la strada seguita anche da alcueeRagjioni, che hanno deciso di attivare,
tramite bandi, convenzioni per le importazioni di gameti per i propri Centri pubblici (per esempio
Toscana, Friuli Venezia Giulia ed Emilia Romagna). Le convenzioni in questo caso riguardano piu
Centri esteri.
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Figura E4. Numero di criocontenitori di gameti maschili importati da centri Esteri in Centri italiani. Le linee bianche delimitano Regioni e Nazioni diverse,
nell 6ordine gi~” presBentato nella Figura
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