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Introduzione

Quesa relazionee indirizzata a soggetti diversipole esseraino strumento utile per gli organi
esecutivi per determinare politiche sanitarie sia a livedlotale che regionaled uno strumento
operativo per tutti coloro che lavorano con ruoli diversi nel campo della fecondazione assistita
Infine e utile per i cittadini che si avvicinamoqueste procedureer chiarire aspetti molto spesso
conosciuti sab dagli addetti ai lavori, e per comprendere i limiti e le modalita di applicazione e gli
esiti di queste tecniche.

La relazione si apre con una sintesi dei datid2@bn tutte le tecniche che sono state applicate nel
nostro paese e con una tabella iaest i va gl obal e del4 A aegudre wnat - (
presentazione del Registro Nazionale della Procreazione Medicalmente Asdistite, definisce
compiti e la funzionalita eche presntail sito web che si configura come strumento di diffosie

di raccolta dei datilel Registro

Il primo capitolo & dedicato all'accessibilita dei servedativamente all'anno di riferimento della

raccolta dati, ovvero iR014 questo € indirizzat@rincipalmente agli amministratori nazionali e
regionali cheoperano in ambito sanitario.

Il secondo capitolo € una sintedei principali aspetti dell'applicazione delle tecniche nell'anno di
riferimento. E' un quadro riassuntivo ed altamente esplicativo utile ai cittadini che si rivolgono ai
servizi di fecondaziee assistita, ma anche a coloro che desiderano avvicinarsi a questo tema.

| | terzo e il guarto capitolo descrivono, i n n

ri spettivamente riguardo al | 6avita disdcdndo ederzo i ns
livello. In questi capitoli sono affrontati in modo dettagliato tutti gli aspetti riguardanti le tecniche di
fecondazione assistita, dal numero di cicli iniziati, sino ad arrivare alle gravidanze, i nati e al loro

state di salute almomento del parto. In particolard terzo capitolo presenta i dati

dell'inseminazione semplicegecnica definita di primo livello. Nel guarto capitolo vengono

presentati i dati per le tecniche di secondo e terzo livellorisultati conseguiti dai cemtche

applicano queste tecnichiel quinto capitolosono presentati i dati riguardanti i trattamenti e gli

esiti delle tecniche applicate con la donazione di gameti.

L6Appendice fotografa | a s t6udaad stesum dalragazibpne al i z

al Ministro della Salute, relativamente al numero di centri operanti nel territorio, al tgeowvilzio
offerto e al livello dei centri stessi. Descrivendo la situazione operativa di tutti i centri italiani si
of fre | 6o pporganiistiiuziongli che &iaittading, Idii trarre de indicazioni utili per

prendere decisioni piu consapevoli.



Sintesi dei dat i per | dant

TOTALE TECNICHE APPLI CATE SENZA DONAZIONE DI GAMETI -
2014(1-11 e lll LIVELLO )

362 centri di PMA attivi nel2014:

70589 coppie trattate con tecniche di procreazione medicalmente assistita di primo,

secondo e terziovello;
90.711cicli di trattamento iniziati;
15.947gravidanze ottenute;

14.070gravidanze monitorate(le informazioni suL.877 gravidanzegioé 11,8%, sono state
perse al followup);

10.732 parti ottenuti;

12.658 bambini nati vivi che rappresentano il3% del totale dei nati in Italia nel 201
(502.596nati vivi, Fonte: ISTAT).

TECNICHE SOLO DI PRIM O LIVELLO SENZA DONAZIONE DI GAMETI

(INSEMINAZIO NE SEMPLICE) - 2014
362 centri di PMA attivi nel 204,
14.935coppietrattate con la tecnica thseminazione Semplicg
23.866cicli di trattamento iniziati;
2.392gravidanzeottenute;

10,0percentuale di gravidanza ottenutaper ciclo iniziato;

= =4 4 A4 A -

1.961 gravidanze monitorate (le informazioni su431 gravidanzecioé 186 sono state

perse al followup);

=a

1.529 parti ottenuti;

1.682bambini nati vivi che rappresentaro 0,3% del totale dei nati in Italinel 2014



TECNICHE SOLO DI SECONDO E TERZO LIVELLO

SENZA DONAZIONE DI GAME TI - 2014
200 centri di PMA attivi nel 204;
55654 coppietrattate cortecniche dill e lll livello ;
66.845cicli di trattamento iniziati;

13555gravidanze ottenute;

= =/ =4 A4 -

12.109gravidanze monitorate (le informazioni su 446 gravidanzecioé 10,7% sono state
perse al followup);

=

9.203 parti ottenuti;
10.976bambini nati vivi che rappresentanb2,2% del totale dei nati in Italinel 2014

I n particol ar e, nel | 6 amb sehza dodazibnéi gameétisoooni ¢ h e
stae trattate coffecniche a Fresco:
1 45.985coppietrattate cortecnichea frescg
55.705cicli di trattamento iniziati ;
10.834gravidanze ottenute;

19,5percentuale di gravidanza ottenutaper ciclo iniziato;

= =2 =2

9.542 gravidanze monitorate (le informazioni su 292 gravidanzecioe 11,96 sono state

perse al followup);

=

7.277 parti ottenuti;
8.848bambininativivic he r ap pr &sdeltotala depnatiindltalinel 2014

|l nol tre, sempre nel | 6 divaloisenza dohazibndi gandtieooan i ¢ h e

state trattate cohecniche da Scongelamento

1 9.669coppietrattate cortecnichedi scongelamento

9 11.140cicli di scongelamentaniziati;

1 2.721gravidanzeottenute;

1 24,4 percentuale di gravidanzattenutaper ciclo di scongelamento;

1 2.567 gravidanze monitorate (le informazioni sul54 gravidanzecioe 5,P6, sono state
perse al followup);

=

1.926 parti ottenuti;

2.128bambini nati vivi che rappresentano 104% del totale dei nati in Italinel 2014



TOTALE TECNICHE APPLICATE C ON DONAZIONE DI GAME TI -
2014 (1-11 Nl LIVELLO )

237 coppietrattate corla donazione di gameti
246cicli di trattamento iniziati;

94 gravidanzeottenute;

= =4 4

65 gravidanza monitorata (le informazioni sw29 gravidanzecioe 30,86 sono state perse

al follow-up);

=

50 parti ottenuti;

62 bambini nati vivi.

I n particolare, nell éiambito delle tecniche

32 coppietrattate corticli di Inseminazione Semplice calonazione di gameti
37 cicli di trattamento iniziati;

7 gravidanzeottenute;

= =2 4

1 gravidanza monitorata (le informazioni su6 gravidanzecioe 85,%6 sono state perse al

follow-up);

=

1 parto ottenuto;

1 bambino nato vivo.

I n particol are, nellellidieelbi t o dell e tecniche

205coppietrattate corcicli di PMA condonazione di gameti
209cicli di tratta mentoiniziati;

87 gravidanzeottenute;

= =2 4

64 gravidanze monitorate (le informazioni sw23 gravidanzecioe 26,46, sono state perse
al follow-up);
49 parti ottenuti;

61 bambini nati vivi.



Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 200571 2014

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Centri attivi tenuti alldinvi 316 329 342 354 350 357 354 355 369 362
% centri che hanno fornito dg 912 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tutte le tecniche (I, II, Il livello senza donazione di gameti)
N° di coppie trattate 46.519 52.206 55.437 59.174 63.840 69.797 73.570 72.543 71.741 70.589
N° di cicli iniziati 63.585 70.695 75.280 79.125 85.385 90.944 96.427 93.634 91.556 90.711
N° di gravidanze ottenute 9.499 10.608 11.685 12.767 14.033 15.274 15.467 15.670 15.550 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 43,2 23,6 15,4 15,2 16,7 11,4 13,4 14,0 11,4 11,8
N° di gravidanze monitorate 5.392 8.108 9.884 10.825 11.691 13.537 13.395 13.484 13.770 14.070
Parti 4.033 6.148 7.513 8.319 8.896 10.387 10.065 10.101 10.305 10.732
N° di nati vivi 4.940 7.507 9.137 10.212 10.819 12.506 11.933 11.974 12.187 12.658
Tecniche di | livello senza donazione di gameti: Inseminazione Semplice (1UI)
N°dicentiparteci pant.ii all dindagi | 275 276 275 297 303 302 298 311 307 299
N° di coppie trattate 15.770 18.431 18.972 19.032 20.315 19.707 20.012 18.085 17.218 14.935
N° di cicli iniziati 26.292 | 29.901 | 31.551 | 31.268 | 33.335 | 32.069 | 32.644 | 29.427 27.109 | 23.866
N° di gravidanze ottenute 2.805 3.203 3.400 3.414 3.482 3.306 3.246 3.024 2.775 2.392
% di gravidanze su cicli iniziati 10,7 10,7 10,8 10,9 10,4 10,3 9,9 10,3 10,2 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 47,8 28,3 20,5 22,3 22,5 15,5 18,1 17,1 16,8 18,0
N° di gravidanze monitorate 1.464 2.296 2.703 2.652 2.699 2.793 2.659 2.506 2.309 1.961
Parti 1.114 1.764 2.076 2.074 2.114 2.220 2.062 1.974 1.810 1.529
N° di nati vivi 1.291 1.999 2.337 2.357 2.361 2.465 2.275 2.156 1.970 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello senza donazione di gameti
(Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni, Tecniche di scongelamento ovociti)

NA di centri partecipanti al | 169 184 181 185 180 174 179 182 178 175
N° di coppie trattate 30.749 33.775 36.465 40.142 43.525 50.090 53.558 54.458 54.523 55.654
N° di cicli iniziati 37.293 40.794 43.729 47.857 52.050 58.875 63.783 64.207 64.447 66.845
N° di gravidanze ottenute 6.694 7.405 8.285 9.353 10.551 11.968 12.221 12.646 12.775 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 41,3 215 13,3 12,6 14,8 10,2 12,2 13,2 10,3 10,7
N° di gravidanze monitorate 3.928 5.812 7.181 8.173 8.992 10.744 10.736 10.978 11.461 12.109
N° Parti 2919 4.384 5.437 6.245 6.782 8.167 8.003 8.127 8.495 9.203
N° di nati vivi 3.649 5.508 6.800 7.855 8.458 10.041 9.658 9.818 10.217 10.976

I ndicatori di adeguatezza dell d6offerta
Cicli iniziati PMA per 1 milione di donne in eta 15-45 anni 2.683 3.328 3.569 3.905 4.218 4.809 5.293 5.562 5.601 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 636 692 736 800 865 973 1.050 1.078 1.070 1.103




Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 20051 2014

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tecniche afresco di Il e lll livello senza donazione di gameti
NA di centri partecipanti al | 169 184 181 185 180 174 179 182 178 175
N° di coppie trattate 27.254 30.274 33.169 36.782 39.775 44.365 46.491 46.491 46.433 45.985
N° di cicli iniziati 33.244 36.912 40.026 44.065 47.929 52.676 56.092 55.505 55.050 55.705
Eta media calcolata* 35,25 35,50 35,77 35,93 36,17 36,34 36,48 36,50 36,55 36,68
N° di prelievi 29.380 32.860 35.666 39.462 43.257 47.461 50.290 50.096 50.174 50.794
N° di trasferimenti 25.402 28.315 30.780 34.179 37.301 40.468 42.331 41.822 40.696 39.768
N° di gravidanze ottenute 6.243 6.962 7.854 8.847 9.940 10.988 10.959 11.077 10.712 10.834
% di gravidanze su cicli iniziati 18,8 18,9 19,6 20,1 20,7 20,9 19,5 20,0 19,5 19,4
% di gravidanze su prelievi 21,2 21,2 22,0 22,4 23,0 23,2 21,6 22,1 21,3 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 24,6 24,6 25,5 25,9 26,6 27,2 25,9 26,5 26,3 27,2
% di gravidanze gemellari 18,5 18,5 18,7 20,1 20,0 20,2 18,8 18,9 19,4 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,4 3,5 3,6 3,4 2,7 2,3 1,8 1.8 1,6 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 42,3 215 13,5 12,6 15,0 10,8 12,7 13,9 10,9 11,9
N° di gravidanze monitorate 3.603 5.464 6.793 7.728 8.453 9.806 9.572 9.535 9.540 9.542
Parti 2.680 4.141 5.165 5.938 6.414 7.512 7.193 7.116 7.125 7.277
N° di nati vivi 3.385 5.218 6.486 7.492 8.043 9.286 8.734 8.680 8.677 8.848
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di gameti

N° di coppie trattate 3.495 3.501 3.296 3.360 3.750 5.725 7.067 7.967 8.090 9.669
N° di cicli iniziati 4.049 3.882 3.703 3.792 4.121 6.199 7.691 8.702 9.397 11.140
N° di gravidanze ottenute 451 443 431 506 611 980 1.262 1.569 2.063 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 27,9 21,4 10,0 12,1 11,8 4,3 7,8 8,0 6,9 57
N° di gravidanze monitorate 325 348 388 445 539 938 1.164 1.443 1.921 2.567
N° Parti 239 243 272 307 368 655 810 1.011 1.370 1.926
N° di nati vivi 264 290 314 363 415 755 924 1.138 1.540 2.128
*|| Registro Nazionh e r accoglie questo tipo di dato con modalit”™ aggregat a,
Loet”™ media =~ quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni

c |

espri mendo |

asse

0 €
d



La rilevazione dei dat i

4 mdstwatumawdiminuazibnk siaadel numero di

cicli effettuati che del numero di gravidanze ottenute rispetto &8,2@h la percentuale di gravidaaz

su cicli iniziatistabileePer quant o

riguarda

| 6applicazilame de

per quelle a fresco, si rileva aumentadei cicli iniziati, delle gravidanze ottenutenle percentuali di

gravidanzache rimangono pressoché stabile percentuali di gravidaeggemellarisono stabili mentre

delle trigeminediminuiscono La percatuale di gravidanze perse al follayp éaumentatali un punto

percentua. La modalita attuale di raccolta dati in forma aggregata ci permette solo di formulare delle

ipotesi di lettura del dato sopradescritto. Auspichiamo in futuro di poter raccopliate su ciclo

singolo per poter dare maggiore dettaglio ai risultati analizzati.

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche di PMA applicate con

donazione dei gameti. Anno 2014

Tecniche di | livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti all 6ing 13
N° di coppie trattate 32
N° di cicli iniziati 37
N° di gravidanze ottenute 7
N° di gravidanze perse al follow-up 6
N° di gravidanze monitorate 1
Parti 1
N° di nati vivi 1
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti alléing 17
N° di coppie trattate 205
Ne di cicli iniziati 209
N° di gravidanze ottenute 87
% di gravidanze perse al follow-up 26,4
N° di gravidanze monitorate 64
N° Parti 49
N° di nati vivi 61

La sentenza della Corte Costituzionalel62 del 2014 che ha rimossodalla Legge 40 del 2004il

di vieto di applicazione di

tecniche di

ePntr&acr e a

in vigore i118 giugno 2014 giorno della pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale n.26.

Qui ndi
ridotta.

Il 6 at t i WedicalmedteAssiBtitacan ccieli @an domaziene di gameti € stata molto

Si sono registrat87 cicli di inseminazione intragrina (3 cicli in 2 strutture pubblicheg 209 cicli di

tecniche dil elll livello (6 cicli in 3 strutture pubbliche private convenzionate
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Il Registro Nazionale della Procreazione Medicalmente Assistita (PMA)
Il Registro Nazionale della ProcreazeéoMedicalmente Assistita raccoglie i dati delle strutture

autorizzate all éapplicazione dell e tecniche d
PMA. E6 stato istituito con decr et.lbn@8Ide3Mi ni s
dicembre 2005pr esso | 6l stituto Superiore di Sanit"™,

comma 1 della Legge 40/2004 (G.U. n.45 del 24 febbraio 2004). Il decreto preveild obd st i t u
Superiore di Sanita raccolga e diffonda, in collaboipne con gli osservatori epidemiologici
regionali, le informazioni necessarie al fine di consentire la trasparenza e la pubblicita delle
tecniche di procreazione medical me adtaecomrmmadi st i
specifica chefi L strutture di cui al presente articolo sono tenute a fornire agli osservatori

epidemi ol ogi ci regional i e all délstituto super
dall darticolo 15 nonch® oghni al t rdle funondniodr ma z |
controll o e di i spezi one .&ame mdicatd mellodtessd DM, la ut o
finalita del Registroe quelladicensi re | e strutture operant.i s

la trasparenza e la pubblicita delle téche di procreazione medicalmente assistita adottate e dei
ri sul t at i. Net Registre gonoi raccolhi i soli dati indispensabili al perseguimento delle
finalita di cui al comma 3:

a) i dati identificativi, descrittivi, tecnici, strutturali ed orgaratixi, relativi alle strutture
pubbliche e private che applicano le tecniche di procreazione medicalmente assistita;

b) i dat i relati vi all e autorizzazioni ril asc
all e revoche di cdellaleghel4d0 20 ®4 18, debméhar 1 01
DM 7 ottobre 2005 (®&J. n.282 del 3licembre2005)

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

i ndi cat.i nell éall egato 2 al presente decre
Il Registroi~ funzional mente collegato con al tri R
scambio di dati anonimiancheagg@t i , anche mediante | 6utilizz
Compito dell 6l stituto Superiore di Sanit"”™
Ministro della Salute, che renda conto del |l 6c¢

sotto il profilo epidemiologico, le tecniche utilizzate e gli interventi effettuati.

! Registro, inoltre, in base a quanto previ
iraccogliere | e istanze, | e dellesoaetasceentiiiclereidegli i s
ut ent i r i g u aAtal fne, tacreakiane d? U Aitd web si & dimostrata uno strumento

indispensabile che ha consentito di raccogliere i dati e le informazioni per collegare i centri tra loro
e con | & pespromtiouereilacicerca e il dibattito sui temi della riproduzione umana e per
favorire la collaborazione fra diverse figure professionali, istituzioni e la popolazione interessata.
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Come funziona e chi ci lavora

Il Registro Nazionale PMA svolge la suat t i vi t~ nel |l ambi to del
Epidemi ol ogia, Sorveglianza e Promozione dell
Si configura come Centro Operativo per gli adempimenti della Legge 4¢2@@ato di
autonomiascientifica eoperativa (Decreto ISS del 18 dicembre 2006). Il Registro e formalmente
collegato al Registro Europeo delle tecniche di riproduzione assistita (European IVF Monitoring
Consortiumi EIM), che raccoglie i dati dei Registri di altri 36 paesi europei. TramileEl M st e s
i dati del Registro Italiano affluiscono al Registvtondiale ICMART (International Committee
Monitoring Assisted Reprodugi Technologies)L 6 at t i vi t ™ del Registro
stata formalmente sottoposta ad audit del Prof.l-ésta Nygren, Professore Associato di
Ostetricia e Ginecol ogi adipartimergosdoEpidemioldgia Medmd e ni s
Bi ostati st i e¢RastChhrmarsdf ICMARD ¢ past chairman of EIM at ESHRE.

Il Registro si avvale di unataff multidisciplinare con competenze in epidemiologia, statistica,
ginecologia, informatica, bioetica, sociologia, biologia e psicologia. Strumento di raccolta dei dati
sull dattivit”™ dei cvwevw.isstitirpmd ¢t e &tid on @le | p dRretga Is

interno  presente uno ataeaacentric@gni Regione elatataodi uni s e
codice identificativo e di una password accede ai dati di tutti i centri operanti sul proprio territorio
monitorandone | 6at tOgn cehtfo previa autoozdaziones deléatregione ali.
appartenenza, al momento dell discrizione al f
una password per inserirgiopri dati. | centri censiti alldata del 31 gennaid016 e inseriti nel
Registrosono366 di cui 16 di primo livello (I livello) e 201 di secondo e terzo livello (Il e Il

livello). Nella Regione Lazio centri sono ancora in attesaddifinire le loro pratiche autorizzative

come prewsto dal Decreto del Commissario ad Acta n.U00140 del 7 maggio 2013 (BURL n.45 del

4 giugno 2013the deretavale fimodalita e termini per la presentazione alla Regione Lazio della
domanda volta alla conferma o al zord atteimdi o di
procreazione medicalmente assistita, ai sensi della Legge Regionale n@gl&@68 prevedeva la
conclusione delle attivita di verifica entro e non oltre il 30 giugno 2014

Lo Staff del Registrgpromuove aealizza progetti di ricercaule cause patologiche, psicologiche,
ambientali e sociald@i del Il 6infertilit”™, innonch
collaborazione con i centri di PMA, le societa scientifiche che si occupano della medicina della
riproduzione, le aziendespedaliere, i policlinici universitari, gli IRCCS e gli Istituti di Ricerta

staff del Registro, inoltre, si occupa del censimento degli embrioni crioconservati, dichiarati in stato
di abbandono (D. M. 4 agost o 20 (ialmenieNaesistita@ i n 1

Registro raccogliendo le istanze e i suggerimenti e le proposte delle societa sciemiifinbére
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pr omosso e reali zzato attivit?” finalizzate
del | 6i nf er t i I(arttll commaddell40/2004Bi grandei utilita tdivulgativa sui temi
della salute riproduttiva e lo strumento internét tal fine il sito web del Registro viene
costantemente implementato in modo da offrire maggiore spazio dedicato ai cittadini, con

documeti di approfondimento su temi specifici e pagine di informazione di facile lettura, rivolte

soprattutto ai giovani.
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La raccolta dei dati

Il Registro raccoglie i dati da tutti i centri autorizzati dalle Regioni di appartenénlia, le

tecniche di RIA 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 1l e llI
livello. | centri che applicano tecniche di | livellapplicanola temmi ca del | 61 nser
Intrauterina Semplice (Ul o Intrdterine Insemination) effrono la tecnica dicrioconservazione

dei gameti maschili; quelli di 1l e 1l livello, oltre alle tecniche di 1UI, usano metodologie piu
sofisticate con protocolli di félizzazione 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 IlI
livello vengono considerati congiuntamente e la distinzione e dovuta al tgeesiesia che deve

essere applicata per eseguire le tecniche di fecondazione askistitari di Il livello applicano

ipr ocedure eseguibil:i I n ane,;snesatrs i cntrildolid vélle e/ o
applicanoanch@ pr ocedurstancdhiame hesea generale con intul
Sono state create all o scopo due schede diffe
|l ivell o, ossia | délnseminazione Semplice, I Ul

le altre tecniche di Il e Il livello: il trasferimento intratubarico dei gameti o GIFT (Gamete- Intra

Fall opi an Transfer), | a fertilizzazione I n
(Fertilization In Vitro Embryo Transfer), la tecnica di fecondazionegheevede | 6i ni e
citoplasma dell 6ovocita di CyloplassmatinSperrh lmjecsop)elr ma t

trasferimento di embrioni crioconservati, FER (Frozen Embryo Replacement), il trasferimento di
embrioni ottenuti da ovociti criocoesvati, FO (Frozen Oocyte), kcnica dicrioconservazione
degli embrioni e degli ovociti e tutte le tecniche chirurgiche di prelievo degli spermatozentri

di I l' i vell o, cio quelli c he appltecoiGandd s ol
ccioconservazione del l iquido seminal e, hanno
centri di 1 e |11 l'ivel |l o, ovvero quell. c h
anche altre tecniche, hardeschede.dobbl i go di comp
Léobiettivo fondamentale della raccolta dei d

sia ai centri challe tecniche adottate nel nostro Paeke ai risultati conseguiti. Infatti, i dati

raccolti hanno consentito e consentirarli:

U censire i centri presenti sul territorio nazionale;
O favorire | 6otteni mento di U nagarbzaasvedeiaentri u n i f

in base ai quali le Regioni hanno autorizzato i centri stessi ad operare;
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U raccogliere, in manieracerr al i zzat a, [ dat i sull 6ef fi cac
tecniche per consentieglo staff del Registrd confronto tra i centre i dati nazionali

U consentire a tutti i cittadini scelte consapevoli riguardo ai trattamenti offerti e ai cent
autorizzatj implementando anche le schede dei singoli gentri

U eseguire studi e valutazioni scientifiche;

U promuovere studi di follovup a lungo termine sui nati da tali tecniche per valutarne lo stato
di salute e il benessere;

U censire gli embrioni prodt e crioconservati esistenti.

Per avere uno strumento di raccolta dati che fosse veloce e dinamico € stato creato un sito Web

(www.iss.itrpomg nel portale dell 61 SS, al cudiingemd, er no

direttamente oh i n e, i dat i riguardanti la | oro atti
codice identificativo e password.

La raccolta dei dat i dell 6attivit®™ — stata fa
adue differenti flussi di informazioni.

Laprimafasesdel | a raccolta ha riguardato Hd&daetstata vi t ~
effettuata dall8 Maggio 205 al 30 Giugno 2015. | centri non adempienti sono stati contattati
telefonicamente. Aquesta attivita & stato dedicato il lavoro di quattro membri dello staff del
Registro per tutta |l a durata dell 6ul b6sieresames e

necessaria per avere la totalita di adesione dei centri.

La seconda fasdela raccolta, invece, ha riguardato le informazioni sugli esiti delle gravidanze
ottenute da tratt amentdedd stataRfidtuata dali@ttobre 205 aln e | | &

14 Novembre 20%. Per raggiungere la rispondenza totale & stata prorogdtdalali inserimento

dati fino al 15 Gennaio 20% ed i centri non adempienti sono stati di nuovo contattati
telefonicamente. A questa attivita € stato dedicato il lavoro di quattro membri dello staff del
Registro per tutta la durata della proroga. Anchguesto caso si € raggiunta la totalita di adesione
alla raccolta dat:. relativa al moni toraggio d
di PMA esegd0l4t e nell 6anno

La modalita diinserimento dei dati ha seguito una procedura validagtandardizzata, realizzata
mediante schede informatizzate. | campi delle schede sono stati previsti per controllare la coerenza

e la congruita dei dati inseriti.
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La procedura ha seguito queste fasi:

1. i centri sono statautorizzatidalle Regioni chinviano talie | e nc h i all 0l stitut
Sanita;
2.1 6l stituto Superiore di S a nautorizzativipravenintio v v e

dagli elenchi forniti dalle Regioni con le domande di iscrizione al Registro e a verificarne la
congruita e l 6ammi ssi bilit"™. Contempor aneeneanent e
inserito sulla home page del sito internet;

3. terminata questa fasep®ssibile consegnare ai centri la password e il codice identificativo
per accedere al sito e completare la teagsone;

4. una volta regptrati, i centri inserisconperiodicamente i dati riguardanti la loro attivita, e
provveduto a modificare ed aggiornare le informazioni presenti, tranne quelle contenute
nella scheda di descrizione e identificazione iniziale clséata compilata dallo Staff del

Registro.

| dati raccolti vengono elaborati statisticamente e valutati sotto il profilo medico ed epidemiologico
in modo da offrire un quadrdettagliato e completd el | 6atti vit”™ dell a PMA
oggetto di ma relazione annuale predisposta per il Ministro della Salhée ne relaziona al

Parlamento

La relazione al Ministro
Come previsto dalla Legge 40/2004 (art.fi5) 6 | st i t ut o Superiore di Seé

febbraio di ciascun anno, una relame annuale per il Ministro della Salute in base ai dati raccolti

ai sensi del |l 6articol o 11, comma 5, sul |l 0at
riferimento alla valutazione epi de miAmlaoafd, ca d
i Ministro della Salute ha | 6onefiena emée¢lraziid
Parl amento sull éattu@zione della presente | eg

Dopo la presentazione della relazione al Parlamequesta viene diffusa attraverso itasiveb e
con pubblicazioni specifiche per offrire un utile strumento per la trasparenza e la pubblicita dei
risultati delle tecniche di PMA, cosi come previsto dalla legge nel rispetto dei cittadini e degli

operatori del settore.
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Il sito web del Registo

Il sito http://www.iss.ifrpma e il principale strumento di lavoro del Registro, nonché punto di

contatto e di scambio con le istituzioni, i centri, le societa scientifiche, le assocaigaizienti i

cittadini.

Il sito web e strutturato sulla base di quattro differenti livelli informativi, diretti a diverse tipologie

di utenti: i centri, che hanno accesso ai dati riguardanti esclusivamente la propria attivita; le
Regioni, che accedono ai dati dei centri che openarol l oro territorio; | 6 I
puo visionare i dati nazionali; i cittadini, che possono trovare nel sito informazioni sulla

localizzazione, sul livello, le caratteristiche e le prestazioni offerte dai centri esistenti.

Oltre alla pate dedicata ai centri, che godono di un accesso riservato, il sito offre numerose pagine
di i nformazione su tutti [ t emi correl ati al |

completa e facilmente fruibile sulle risorse biomediche, s@iem, culturali che possano essere di

aiuto alle coppie con probl emi di fertilit?”
epidemi ol ogi camente e social mente pi%m rilevan
di rischibe del l e strategie di prevenzione e di t
dedicata soprattutto giu giovani, dove é contenutaa descri zi one dell 6a

maschile e femminile e la fisiologia del meccanismo della riproduzida#ta fecondazione

all 6i mpianto dell 6embrione nel |l 6ut-gocoodi aubd st
valutazione delle proprie conoscenze in tema di riproduzione e fertilita.

Nella stessa area, inoltre, il sito contiene un glossario dei paiih¢ermini utilizzati, che viene
aggiornato costantemente in ragione delle esigenze degli utenti e del progresso scientifico.

Di grande utilita sono anche le pagine dedicate alla segnalazione di iniziative scientifiche o culturali
Sui t e mi itadee la Ipsened diratticoli a carattere scientifico pubblicati da riviste
specializzate.

1 sito web del R e g Itima anno da circa T0#Q0 aitenti, ica urtaaéd@m n e |
giornaliera di 190 accessi, tedno del spoonhadbde:
Superiore di Sanita.

Costantemente aggiornato e ampliato, infine, € il collegamento ai siti delle associazioni dei pazienti,
delle societa scientifiche, delle istituzioni e degli altri Registri Europei al fine di creanetendi
diffusione di informazioni e di esperienze provetiieia tutto il mondo della PMA.

Il sito del Registro € inserito, insieme a quellaliii 36 paese ur opei , nel sito de

IVF Monitoring Consortium).
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CAPITOLO 1

1.ACCESSsI SERVIZI DI PMAIN I TALIA PER
LOANNO 2014
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1.1.Accessibilita ai servizi di Procreazione Medicalmente Assistita
Nella Tabella 1.1sono indicatii centri di procreazione medicalmente assissitaitti al Registro

Nazionale d autorizzati dalle regioni dappartenenzael 2014:eran0362, 7 in meno di quelli

rilevati nel 2013, con i centri di primo livello che diminuiscono di 4 unita e quelli di secondo e terzo

livello di 3 unita.

Tab. 1. 1:

Di stribuzione

dei

centr.i

gdoyraficded it levéllo 2 0 1 4

delle tecniche offerte. (valori percentuali calcolati per colonna). Centri totali: 362

Livello dei centri

Regioni ed aree | Livello [l elll Livello Totale
geografiche N % N % N %
Piemonte 16 9,9 10 5,0 26 7,2
Valle d'Aosta 0 - 1 0,5 1 0,3
Lombardia 37 22,8 25 12,5 62 17,1
Liguria 7 4,3 2 1,0 9 2,5
Nord ovest 60 37,0 38 19,0 98 27,1
P.A. Bolzano 3 1,9 1,0 1,4
P.A. Trento 0 - 0,5 0,3
Veneto 15 9,3 20 10,0 35 9,7
Friuli Venezia Giulia 1,2 3 1,5 5 1,4
Emilia Romagna 4,9 13 6,5 21 5,8
Nord est 28 17,3 39 19,5 67 18,5
Toscana 8 4,9 14 7,0 22 6,1
Umbria 0 - 2 1,0 0,6
Marche 1,9 15 1,7
Lazio 20 12,3 30 15,0 50 13,8
Centro 31 19,1 49 24,5 80 22,1
Abruzzo 1 0,6 4 2,0 5 14
Molise - 0 - -
Campania 17 10,5 27 13,5 44 12,2
Puglia 1,2 12 6,0 14 3,9
Basilicata 0,6 1 0,5 0,6
Calabria 31 2,0 2,5
Sicilia 17 10,5 23 11,5 40 11,0
Sardegna 0 - 3 15 3 0,8
Sud eisole 43 26,5 74 37,0 117 32,3
Italia 162 100 200 100 362 100
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Non tutti i centricensitihanno svolto procedure di fecondazione assidtitante il 2014 | 6 ade s i
all 6i ndagi ne s alCapitolr3q tpteat a Oaltltdivnitz i odieddel ns em
Capitolod( per | 6attivit”™ dellvalo).t ecniche di seconddc

La maggior parte (63,8%) dei centri attivi nel 2014 si concentravano in sole 5 regioni: Lombardia
(62 pari al 17,1%), Lazio (50 pari al 13,8%), Campania (44 pari al 12,2%), Sicilia (40 pari al
11,0%) e Veneto (35 pari al 9,7%).

La presenza dei oet r i di I Il ivell o @ maggiormente con

(54,3%), mentre | centri di 1T e 111 livello

Anche nel 2014 non sono presenti centri di PMA di alcun livello in Molise.
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Tab. 1.2: Distribuzione dei centri di | livello che erano attivi nel 2014 secondo la regione ed il tipo di

servizio offerto. Centri totali: 162

Tipo di servizio
Pubblici Privati Privati

Regioni ed aree Centri convenzionati

geografiche totali N % N % N %
Piemonte 16 8 50,0 0 - 8 50,0
Valle d'Aosta 0 - - - - - -
Lombardia 37 7 18,9 1 2,7 29 78,4
Liguria 7 2 28,6 0 - 5 71,4
Nord ovest 60 17 28,3 1 1,7 42 70,0
P.A. Bolzano 3 3 100 0 - 0 -
P.A. Trento 0 - - - - - -
Veneto 15 5 33,3 1 6,7 9 60,0
Friuli Venezia 2 1 50,0 0 - 1 50,0
Emilia Romagna 8 4 50,0 0 - 4 50,0
Nord est 28 13 46,4 1 3,6 14 50,0
Toscana 8 3 37,5 0 - 5 62,5
Umbria 0 - - - - - -
Marche 3 0 - 0 - 3 100
Lazio 20 1 50 1 50 18 90,0
Centro 31 4 12,9 1 3,2 26 83,9
Abruzzo 1 1 100 0 - 0 -
Molise 0 - - - - - -
Campania 17 2 11,8 0 - 15 88,2
Puglia 2 0 - 0 - 2 100
Basilicata 1 1 100 0 - 0 -
Calabria 5 1 20,0 0 - 4 80,0
Sicilia 17 1 59 0 - 16 94,1
Sardegna 0 - - - - - -
Sud eisole 43 6 14,0 - 37 86,0
Italia 162 40 24,7 3 1,8 119 73,5

| 162 centri di primo livello attivi nel 2014 erano 40 pubblici (24,7%), 3 privati convenzionati
(1,8%) e 119 privati (73,5%). La proporzione di centri che hanno offerto cicli sostenuti dal Sistema
Sanitario Nazionale (SSN) continuadeninuire passando dal 27,7% nel 2013 al 26,5% del 2014,
situazione dovuta alla assenza di 1 centro pubblico rispetto al 2013 in Veneto, Abruzzo e Puglia, per
un totale di 3 centri pubblici in meno di | livello in Italia.

La maggioranza dei centri pubbligipresente nelle aree del Nord del paese, mentre quelli privati

sono piu equamente distribuiti su tutto il territorio nazionale.

21



Tab. 1.3: Distribuzione dei centri di Il e lll livello che erano attivi nel 2014 secondo la regione ed il tipo

di servizio offerto. Centri totali: 200

Tipo di servizio
- Privati N

Regioni ed aree Centri Pubblici convenzionati Privati
geografiche total N % N % N %
Piemonte 10 3 30,0 1 10,0 6 60,0
Valle d'Aosta 1 1 100 0 - 0 -
Lombardia 25 13 52,0 9 36,0 3 12,0
Liguria 2 2 100 0 - 0 -
Nord ovest 38 19 50,0 10 26,3 9 23,7
P.A. Bolzano 2 1 50,0 0 - 1 50,0
P.A. Trento 1 1 100 0 - 0 -
Veneto 20 8 40,0 0 - 12 60,0
Friuli Venezia Giulia 3 2 66,7 1 33,3 0 -
Emilia Romagna 13 6 46,2 0 - 7 53,8
Nord est 39 18 46,2 1 2,6 20 51,3
Toscana 14 4 28,6 6 42,9 4 28,6
Umbria 2 1 50,0 0 - 1 50,0
Marche 3 2 66,7 0 - 1 33,3
Lazio 30 6 20,0 2 6,7 22 73,3
Centro 49 13 26,5 8 16,3 28 57,1
Abruzzo 4 2 50,0 0 - 2 50,0
Molise 0 - - - - - -
Campania 27 8 29,6 0 - 19 70,4
Puglia 12 3 25,0 0 - 9 75,0
Basilicata 1 1 100 0 - 0 -
Calabria 4 0 - 0 - 4 100
Sicilia 23 7 30,4 0 - 16 69,6
Sardegna 3 3 100 0 - 0 -
Sud e isole 74 24 32,4 0 - 50 67,6
Italia 200 74 37,0 19 9,5 107 53,5

In totale il numero di centdi Il e Il livello attivi nel 204 erano 20 (3 in meno rispetto al 2013)

di cui 74 (37%) pubblici,19 (9,5%) privati convenzionati, che insieme rappresentan6, 4
(-0,3% rispetto al 2013¢ 1@ (53,5%) che hanno offertain servizio di tipo privato.

| centri pubblici e prive convenzionati sono maggiormente diffusi nel Nord Ovest (76,3%), mentre
sono piu presenti i centri privati nel Nord Est (51,3%), nel Centro (57,1%) e nel Sud (67,6%).
In particolare le regioni con una maggiore presenza di centri pubblici o convenzar8N sono
l a Valle
Sardegna tutte con il 100%, la Lombardia (88,0%), la Toscana (71,5%) e le Marche (66,7%).

ddAost a, la Liguria, l a provincia
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In tutte le regioni era comunque presente almeno oimapubblico, ad eccezione del Molisecui

non ~ presente alcun centr o ¢ éktata egataad 4 derdri i n
privati.

In Tabella 1L4e mostratd 6 an al i s inelld diverlsedreakafregiontdin tutti i cicli di PMA

(FIVET, ICSI, FER e FOg delle donazioni di ovocifi ED) . Nell a costruzione

stati inclusi i soli cicli di donazione di gameti femminili come avviene nel Registro Europeo (EIM)
per una completa confrontabilitiei dati Nella gima colonna il numero diutti i cicli effettuati
nella regionee rapportato alla popolazione residente, valore che esprime il volume di attivita
complessiva svolta dai o&i in una determinata regioneglfa seconda colonribnumero @i cicli
nelle dierse realta regionadi rapportato alla popolazione di donne in eta feconda (tra i 15 ed i 45

anni) residenti nella regione.

Tab. 1.4: Distribuzione regionale del numero di tutti i cicli iniziati con tecniche di PMA (FIVET, ICSI,
FER, FO) e con donazioni di ovociti (ED), per milione di abitanti e per milioni di donne di eta
compresatra 15 e 45 anni nel 2014. (Popolazione media residente nel 2014. Fonte ISTAT)

Cicli iniziati da tutte le tecniche

Cicli iniziati da tutte le per milione di donne in eta
Regioni ed Aree tecniche per milione di feconda
geografiche abitanti (15-45 anni)
Piemonte 816 4.628
Valle D'Aosta 2.966 16.511
Lombardia 1.754 9.517
Liguria 488 2.984
Nord ovest 1.382 7.674
P.A. Bolzano 2.698 13.826
P.A. Trento 967 5.198
Veneto 707 3.838
Friuli Venezia Giulia 1.902 11.049
Emilia Romagna 1.454 8.028
Nord est 1.218 6.682
Toscana 2.265 12.709
Umbria 459 2.528
Marche 179 984
Lazio 1.164 6.027
Centro 1.327 7.127
Abruzzo 467 2.490
Molise - -
Campania 997 4.811
Puglia 563 2.848
Basilicata 698 3.657
Calabria 248 1.240
Sicilia 713 3.577
Sardegna 709 3.779
Sud eisole 692 3.476
Italia 1.102 5.855
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L6i ndi cat onumerag & tic iniziatidotala per milione di abitanti a livello regionale
restituisceuna grandeliversificazionede |offefiache variadai 2966¢ciclio f f er t | I n Val |
ai 179 cicli offerti ndle Marche. In generaléa maggior parte delle regioni del Noeddel Centro
presentano un indicatore superiati@ media nazionale che é diL@2cicli, mente nele regioni del

Sudtale indicatore € al di sotto della media nazionAleche il secondo indicatore, relativo al
numero di cicli iniziati totali per milione di donne in eta fecoftdai 15 ed i 45 annipresentaina

grande varieta di offerta, d&6.511cicli offertii n Val | ai 98d dch afferti relle Marche.

Anche in questo casoa Imaggior parte delle regioni del Nord presentanealare superiorealla

media italiangari a5.855cicli, mentretutte quelle del Sudhanno un valore infesire

Per confrontare la mole di attivita svolta in Italia con i dati raccolti in Europa sono stati presi in
considerazionedue indicatordefiniti precedentemente ifabella 1.4

Nella Tabella 1.5 questi indicatori sono messi a confronto con i dati pobbldal Registro
Europeo (EI M) che raccoglie | 6at tdentrideiSingai i P M.
Stati europeiOsservando i dati italiani, si puo notare che entrambi gli indicatori sono in costante
crescita, con un incremento, risjpeal 2005, di 86 cicli (+73,3%) per milione di abitame di 2918

cicli (+118,2%0) per milione di donne tra 15 e 45 anni. Va sottolineato, comunque, che nel 2005 il
datoitalianorisultavas ot t ost i mat o poi ch® | 6 ade s llocerastatad e i C
solo del91,2%.

Tab. 1.5: Numero di cicli totali di PMA (FIVET, ICSI, FER e FO) e delle tecniche con donazione di
ovociti (ED) per milione di abitanti e per milioni di donne di eta compresatra 15 e 45
anni in Italia ed in Europa dal 2005 al 2014.

L S . cicli di PMA per milioni di donne

o cicli di PMA per milioni di abitanti (15 - 45 anni)
Anni di
rilevazione Iltalia Europa? ltalia 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 - 5.562 -
2013 1.070 - 5.601 -
2014 1.102 - 5.855 -
a: 1 calcolo per | O06Europa  effettuato solo peditutiieentnazi oni
(fonte European IVF Monitoring)
b:Per | 6anno 2005 i cicli sono rapportati al numer o di donne
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Gli ultimi dati disponibili a livello emopeo, pubblicati a Gennaio 2Q1$ riferiscono abh &vita del

2011 Il numeo di cicli iniziati per milionidi abitanti (calcolato solo per17 paesi che hanno
riportato i dati del 100% dei centri) & uguald.269cicli. Il dato registrato dai paesi che hanno
undattivit”™ superiat,cerqgeindicoh r &HM.t&GM®O | ¢i «cloin il Miaz t i
Italia, € di1.306cicli per milione di abitanti ifFrancia e di 963er il Regno Unito. Mentre nei

paesi del Nord Europa, nonostante il numero complessivo di ciclnpersa inferiore, il rapporto

del numero dcicli per milioni di abitant é piu elevatgpresera ndo unodéof f erpgam dei
ad esempio 2.793cicli per milion di abitanti in Belgio, £33 cicli in Danimarca 2.046cicli in

Sveziae 1.801 cicli in Norvegia.
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CAPITOLO 2

2 .PRINCIPALI RISULTATI DELLOAPPLICAZIONE DELLE
TECNICHE DIPMA NELLOANNO 2014 E TREND
DEGLI ANNI DI ATTIVI TA 20052014
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2.1. Applicazione della ecnica di primo livello
(Inseminazione Semplice).

2.1.1. Quali sono le cause di infertilita delle coppie che eseguono tattamento
di Inseminazione Semplice?

| fattori di infertilita variano da quelli riferiti al singolo partner maschile o femminile a quelli riferiti

ad entrambi i componenti della coppia.

-Léinfertilit”™ Femminile =~ suddivisa in:

1 Infertilitd endocrina ovulatoria quando le ovaie non producono ovociti in modo regolare. In questa
categoria sono incluse | a sindrome dell éovai o p«

1 Endometriosiguando s ha | a presenza di t es s udizones i mi |
anomala. Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, che la capacita dello spermatozoo di fertilizzare
| 6ovocita per wuna interazione con il ' i quido f o
di i mpi anto dell dembrione.

1 Fattore tubarico parziale quando la pervieta e la funzionalita delle tube sono solo parzialmente alterate.

- Infertilita maschile quando & basso il numero degli spermatozoi sani o quando si hanno problemi con la
funzionalita spermatica talidarendere diffi@ | a f erti |l i zzazione del |l d0ovVc

- Fattore sia maschile che femminilguando una o pit cause di infertilita femminile ed infertilita
maschile vengono diagnosticate contemporaneamente alla coppia.

- Infertilita idiopatica nel cason cui non si riescano a determinare delle cause femminili o maschili che
possano spiegare | 6infertilit”™ della coppia.

Figura 2.1.:. Distribuzione delle coppie trattate con Inseminazione Semplice senza donazione di
gameti, secondo le cause di infertilita. Anno 2014. (in parentesi & espresso il numero di
coppie in valore assoluto). Coppie totali: 14.935

Infertilita
idiopatica
(5.830)
39,0%

Infertilita
endocrina-
ovulatoria

(2.885)
19,3%

Fattore sia
maschile che
femminile

(1.923) Endometriosi
12,9% (564)
3,8%

Fattore tubarico

Fattore maschile Altro pasrglglle
(2.642) (568) (523)
17,7% 3,8% 3,8%
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2.1.2. Quali sono le fasi di un ciclo di Inseminazione Semplice?

Un ciclo di Inseminazion8emplice

1 hainizio quando la donna asse farmaci per indurre le ovaie a produrre piu ovociti (stimolazione),
oppure in assenza di stimolazione farmacologica, quando le ovaie della donna vengono tenute sotto
controllo attraverso ecografie e/o prelievo del sangue per i dosaggi ormonali, ia attes
del |l ovul azi one natural e. Una volltbtd noe¢ miemal z ia
intrauterina (1Ul) , che prevede l'introduzione del liquido seminale all'interno della cavita uterina. In
guesto tipo di inseminazione & necessaria una idonea grapw del liquido seminale. Se uno o piu
ovociti vengono fertilizzati e si sviluppano degli embrioni che poi si impiantano in utero, con la
relativa formazione di camere gestazionali, il ciclo evolve ingragidanza clinica

1 puod essere interrotto durandgni sua fase per sopraggiunti motivi medici o per volonta della coppia.

Nel 2014 il 91, 9% dei cicli ini ziati con | 61 n
nel 10% sono state ottenute delle gravidanze. Il 6,4% dei cicli inizitdii@siin parto in cui nasce
al meno un bambino nato vivo, dato influenzato

e che sono considerate perse al follguv

Figura 2.2: Cicli iniziati, inseminazioni effettuate, gravidanze ottenute e parti con almeno un bambino
nato vivo, per i cicli di Inseminazione Semplice (IUl) senza donazione di gameti nel 2014,

25.000

23.866
Cicli iniziati 21.942
20.000 (100,0%)

Inseminazioni
effettuate
(91,9%)

15.000

10.000

2.392 1504
5.000 Gravidanze Parti con almeno
(10,0%) un nato vivo
(6,4%)
0
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2. 1. 3. La probabilit”™ di ottenere una
della paziente?

{®)]

Léoet” delel a pazani adrell e variabildi che influi sce
di inseminazione semplice, e quindi anche sulla probabilita di ottenere una gravidanza.

Nella Figura 2.3 € mostrata la distribuzione delle percentuali di gravidanzaoleddc sui cicli

ini zi at i e sulle inseminazioni effettuat e, s e
Léevidente relazione esistente tra | 6et” e | e
ci o all 6aument ar e del | 6et " i ingemin@azibhe Intrauterisaj SO

diminuisce la probabilita di ottenere una gravidanza.
Nel 2014, nelle pazienti con eta inferiore ai 34 anni la probabilita di ottenere una gravidanza é stata
del 12,7% sui cicli iniziati e del 13,9% sulle inseminazioni efiggumentre nelle pazienti con piu

di 42 anni la percentuale scende rispettivamente al 3,2% ed al 3,5%.

Figura 2.3: Percentuali di gravidanza da Inseminazione Semplice senza donazione di gameti
nell 6anno 2014, rispetto aionkceffatlatesécondaledasdidied al |
eta della paziente.

% ® % su cicli iniziati
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2.1.4. Come  cambiata | éapplicazione ¢
negli anni?

Nella Figura 24  r appresentata | 6evol uzi dingseminheidnd 6 a p p
Semplice dal 2005 al 24. | cicli di inseminazione semplice effettuati nel 2014 sono 3.243 in meno
rispetto al 2013, diminuisce, ma non in modo significativo, anche la percentuale di inseminazioni
effettuate (91,9% dei cicli iniziati), mée la percentuale di gravidanze otten({i®,0% dei cicli

iniziati) rimane pressoché stabile rispetto al valore del 2013

Stabile  anche | 6et”™ media delle pazienti <ch

Figura 2.4: Cicli iniziati, inseminazioni effettuate, gravidanze ottenute e bambini nati vivi per i cicli di
Inseminazione Semplice (IUl) senza donazione di gameti. Anni 2005-2014.
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2.2. Applicazione delle ecniche di secondo e terzo livello.

2.21. Quali tipi di tecniche di PMA di Il e lll livello , senza donazione di gameti,
sono state utilizzate in Italia nel 2014?

La FIVET (Fertilization In Vitro Embryo Transfer): tecnica di PMA nella quale si fanno incontrare
| 6ovul o e gli sper matromgomidaedlnl aund omenzaz,0 ee sunrea nwo
se si sviluppa un embrione, questo viene trasferito in utero.

LaICSI (IntraCytoplasmatic Sperm Injection) t ecni ca di PMA che wutili:
dove, in particolare, un singolo spermatoxtene iniettato attraverso la zona pellucida all'interno
del |l " ovocita; wuna volta fecondato | dovocita,

Tutte queste tecniche possono essere applicate in cicli défiaiti_f _r, guandoonélla procedusa
utilizzano sia ovociti che embrioni non crioconservati, o altrimenti in cicli defifiitl a
s c ongel guaren rieltagrocedura si utilizzano ovoopipure embrioncrioconservati e nei

quali € necessario per la loropdipazione lo scongelamento. D6b6.845 cicli totali di PMA

effettuati nel 204, 3,3 & stato eseguito con tecniche a fredeigura 2.6), mentre i cicli
effettuati dopo scongelamento di embri¢fRiozen Embryo ReplacememzR) hanno raggiunto il
14,2% dei cicli totali, ed i cicli éttuati dopo scongelamento di ovo¢frozen Oocytel-O) sono
scesi al 2,5%.

Figura 2.5: Tipologia delle tecniche di PMA senza donazione di gameti utilizzate dai centri italiani 1
cicli i ni zi at (inparentesi éiralinato ol ndm@rd di cicli iniziati)
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2.22. Quali sono le cause di infertilita delle coppie che utilizzano tecniche di
PMA di Il e lll livello , senza donazione di gametei cicli a fresco applicati nel
20147

Per le tecniche di Il e Il livello fattori di infertilita si riferiscono al singolpartner maschile alla
sola donna (con maggiore dettaglio) oppure sdeadti a entrambi i componenti della coppia.

- Infertilita Femminile suddivisa in:
- Fattore tubarico quando le tube di Falloppio sono btate o danneggiate, rendendo difficile sia la

fertilizzazione dell ovocita che/ o | 6arrivo dell
Infertilitd endocrina ovulatoria quando le ovaie non producono ovociti in modo regolare. In questa
categoriasonoincluseladim ome del |l dovai o policistico e |l e ci
Endometriosigquando s ha | a presenza di tessuto simil
anomala. Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, che la capacita dello spermateztlizdare

|l ovocita per una interazione con il l' iquido f ol
di i mpianto dell 6embrione.

Ridotta riserva ovarica quando la capacita delle ovaie di produrre ovociti € ridotta. Questo puo
avvenie per cause congenite, mediche, chirurgiche o per eta avanzata.
Poliabortivita guando si sono verificati due o pit aborti spontanei senza alcuna gravidanza a termine.
Fattore multiplo femminile quando piu cause di infertilita femminile vengono diagnosticat
contemporaneamente.
- Infertilita maschile quando é basso il numero degli spermatozoi sani o quando si hanno problemi con la
funzionalit”™ spermatica tali da rendere difficile
- Fattore sia maschile lse femminile quando una o pit cause di infertilita femminile ed infertilita
maschile vengono diagnosticate contemporaneamente alla coppia.
Fattori genetici possono essere sia maschili che femminili. Possono essere dovuti ad alterazioni
cromosomiche (numenfie 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.
- Infertilita idiopatica nel caso in cui non si riescano a determinare delle causeiridgnormaschili che
possano spiegare | 6infertilit”™ della coppia.

Figura 2.6: Distribuzione delle coppie trattate con cicli a fresco senza donazione di gameti, secondo
le cause di Infertilita - anno 2014. (In parentesi € espresso il numero di coppie in valore
assoluto). Coppie totali: 45.985
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2.2.3. Quali sono le fasi di un ciclo a fresggenza donazione di gaméti

Un ciclo di PMA con tecniche a fresco

1 hainizioguando la donna assume farmaci per indurre le ovaie a prodiiweqziti (stimolazione), oppure in
assenza di stimolazione farmacologica, da quando le ovaie della donna vengono tenute sotto controllo

attraverso ecografie e/o prelievo del sangue per i
I Grazie ad urprelievo chirurgico, gli ovoc i t i prodotti vV e n @oanvoltapeekevyato,r at i (
|l 6ovocita viene messo a cont at t dertitzpaniontéha Jugcésso canfee r ma t
tecniche FIVET o | CSI trasféribembd baner pr dedti tao doinemme at

| 6embrione trasferito si
evolve in ungravidanza clinica

i mpi anta nell 6utero, con

1 Il ciclo cosi descritto pud essere interrotto/sosmhgante ogni sua fase per sopraggiunti motivi medici o per
volonta della coppigprima della fecondazione

1 Un ciclo si definiscesospesmella fase precedente al prelievo ovocitanerrotto nella fase tra il prelievo
ovocitario ed il trasferimentodeld e mbr i one i n utero.

La Figura 2.7 mostra le fasi, dalla stimolazione ovarica fino alla gravidanza, che avvengono in un
PMA

cicli iniziati con tecniche a frescd,91,2% giunge al prelievo di ovociti, il 71,4% al trasferimento

ciclo completo di eseguito con tecniche

di embrioni e nel 19,4% dei cicli iniziati si ottiene una gravidanza. Infine, il 13% dei cicli iniziati si
conclude con un parto in cui nasce almeno un bambino nato vivo: il dato deéi pardi influenzato

dal | 611, 9% di gravidanze di cui non s#p.conosc

Figura 2.7: Cicli iniziati, prelievi effettuati, trasferimenti eseguiti e gravidanze ottenute, su tecniche
afresco dill e lll livello (FIVET e ICSI) senza donazione di gameti nel 2014.
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2.2.4. Il rischio che il ciclo venga sospeso dopo la stimolazione ovarica, varia con
| 6et”™ dell e pazienti ?

Come illustrato precedentement&pd la stimolazione ovarica esis@ possibilita che il ciclo
venga sospeso, prima di giungere alla fase del prelddvovociti Questa sospensione puo
dipendere da vari fattorsi puo infattiverificareuna risposta eccessiva 0 una mancata risposta alla
stimolazione ovarica.

Comeillustrato nella Figura 2.8, il rischio chesi possasospendere ifrattamento éirettamente
proporzionalea | Iméaxd ar e del | & B¢, infattd rellelclassi piata fine a 89 anni il
rischio di sospensione di un ciclo prima del prelievinferiore al 10% per le pazienti con eta
compresa tra 40 ed i 42anniil rischiodiventa del 10,1%, fino ad arrivare al 16% fepazienti

con eta maggiore od ugualedd annj quasi 2,5 volte maggiore di quello delle pazienti piu giavani

Figura 2.8: Distribuzione della percentuale di cicli sospesi (prima del prelievo ovocitario) sul totale di
guelli iniziati senza donazione digametinel | 6anno 2014, secondo | a
pazienti.
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2.2.5. In quanti centri vengono effduati cicli di crioconservazione?

In un ciclo di fecondazione assistita vengono prelevati dalla paziente, dopo opportuna stimolazione
ovarica, un certo numero di ovociti. Esiste la possibilita di crioconsepaate diquesti ovociti per

tentare success®v f econdazi oni in caso di fallim&nto n
ovociti prelevati dopo stimolazione ovarica in un ciclo a fresco vengono inseminati per ottenere gli
embri oni che poi sar anno otnralauwi tasi criodonservate QUindiut e r
in alcuni casi si possono crioconservare sia ovociti che embrioni

Le tecniche di congelamenigero, norsonoadottae da tutti i centrj nel 2014 i centri in cunon e

stato effettuat@lcuntipo di congelamentonédi ovaciti né di embrioni,sono statil9 (10,96 del

totale), in diminuzione rispetto ai 30 centri del 2013. La maggior parte dei centri italiani (73,7%)

effettua cicli di congelamento di entrambe le tecniche.

Figura 2.9: Distribuzione dei centri secondo la tipologia di congelamento utilizzata senza donazione
digametine |l | 6 a n nCentr2t6tali4175.
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2.2.6. Quanti embrioni vengono normalmente trasferiti nei cicli a fresco di PMA
senza donazione di gamei

Nel 204 il 71,4% cki cicli a fresco sono arrivati alla$e del trasferimento (39.768}rasferimenti
con un embrione sono stati il 2%81,5% in piu rispetto al 2013), ed i trasferimenti con 2 embrioni
sono il 46,6% del totale (+1,1% del 2013). | trasferimenti con 3riembdiminuiscono fino al
25,2% €2,6% del 2013) e quelli di 4 o piu embrioni rimangono stabili al 2,4%

Il valore medio degli embrioni trasferiti risulta essere gee trasferimento.

Figura 2.10: Distribuzione percentuale dei trasferimenti in cicli a fresco (FIVET e ICSI) senza
donazione di gameti secondo il numero di embrioni trasferiti nel 2014.
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2.2.7. Quali sono le percentuali di gravidanze ottenute sui cicli iniziati, sui
prelievi effettuati e sui trasferimenti esegiti per le diverse tecniche (FIVET e
ICSI) di PMA senza donazione di game?i

La Figura 2.11 mostra le percentuali di gravidanze calcolate rispetto ai cicli iniziati, ai prelievi
effettuati @l aitrasferimenti eseguiper letecniche a fresco utilizzat€IVET e ICSI)nel 2014 Le
maggioripercentuali di gravidamottenuac on | 6appl i cazi onspettaaguelle a t e
con la tecnica ICSI sono statisticamente significgeetutti e tre i tipi di rapportdnoltre, rispetto

al 2013, i tassi disuccesso diminuiscono per la tecnica FIVET ed aumentano per la ICSI;
considerando le tecniche a fresco nel loro complesso, i tassi di successo rimangono stabili ai valori
del 2013 se calcolati sui cicli iniziati e sui prelievi, mentre aumentano (+0,9%glsaati sui

trasferimenti.

Figura 2.11: Percentuali di gravidanze ottenute sui cicli iniziati, sui prelievi effettuati e sui
trasferimenti eseguiti, secondo le diverse tecniche a fresco utilizzate (FIVET e ICSI) senza
donazionedigametinel | 6 aMMno 20
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2.2.8. La probabilita di ottenere una gravidanza e la probabilita che questa

abbia un esito negativo varia con | 6aur
Una dell e wvariabildi che maggi ccaziore rdelletecniohd di ui s
fecondazione assistita | 6 et ™ dell a paziente. Le pFgur@ ent u .

2.12, secondo la classe di eta delle pazienti, sono calcolateisudro di cicli iniziatie sono messe

a confronto coria percentiale di gravidanze che non giunge al parto, ovvero la quapaadidanze

che viene registrata come un esito negativo, rappres@amtagura 2.13 Come esitmegativo sono
considerati gli aborti spontanei, gli aborti terapegil@ gravidanze ectopiche

Al l 6aument are dell 6et” i rapporto tra gravi
flessione mentre il rischio che la gravidanza ottenuta non esiti in un parto aumenta. | tassi di
successo diminuiscono linearmente dal 27,7% per le gazien meno di 34 anni &,3% per

quelle con piu di 43 annRispetto al 203, subiscono un leggero aumenttassi di successo per le

pazienti35-39 anni (©,3%), per quelle 4812 anni (+0,2k per le pazientpiu anziane €0, 7%).

Viceversa, per quantdguarda gli esiti negativi delle gravidanze ottenute, € possibile constatare
come ad una eta della paziente piu elevata, corrisponde una maggiore possibilita che la gravidanza
abbia un esito negativo. Il dato generale riguardante le sole tecniche adéresdiminuzione

(253% nel 20B).
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Figura 2.12: Percentuali di gravidanza sui cicli iniziati solo per le tecniche a fresco senza donazione
digametisecondo | e classi di et”™ delle pazienti, ne
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Figura 2.13: Percentuali di esiti negativi di gravidanze solo per le tecniche a fresco senza donazione
digametisecondo l e classi di et”™ delle pazienti, ne
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2.2.9. Quali sono le percentuali di gravidanze ottenute nei cicli da salamento
di embrioni e di ovociti senza donazione di game?i

Nel 204 i trasferimenti effettuati a seguito dello scongelamententbrioni sono sta®.876 pari

al 17,26 del totale deirasferimenti, mentre quelli effettuati a seguito dello scongelament
ovociti sono stati.295parial 2,6% deitrasferimenti

La Figura 2.14 mette a confrontéa percentua di gravidanzecalcolatasui trasferimenteffettuati

con la tecnica dscongelamento divociti pari al 21,1% (+ 1% rispetto al 2018pn quelladello
scongelamento dimbrioni pari al 27,7% (+1,8% rispetto al 2013)o@ delletecnichea frescopari

al 27,2% (+0,9% rispetto al 2013). Il tasso di successo delle tecniche di scongelamento di embrioni
e praticamente simile a quello delle tecnichesado: la piccola differenza, in favore degli embrioni

scongelati e esclusivamente dovuta alla casualita, non essendo statisticamente significativa.

Figura 2.14: Percentuali di gravidanze ottenute sui trasferimenti eseguiti da tecniche di scongelamento

e datecniche afresco (FIVET e ICSI) senza donazione digametinel | 6anno 2014.
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2.2.10. Cosa € la percentuale cumulativa di gravidanza?

La percentuale cumulativa di gravidanza definisce le possibilita che una coppia ha efieden
gravidanza considerando piu di un tentativo di trasferimento di embBiopud 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 embrioni @/ ovociti; 0 ancora meglio considerando la
probabilita cumulativa di ottenere la gravidanza inserendo nel calcolo oltre ai cicli di trasferimento
effettuati a fresco anche quelli effettuati dopo lo scongelamento degli embrioni e/o degli ovociti
soprannmerari ottenuti in un ciclo iniziato. Per poter calcolare correttamente questo dato serve
| 6informazione su ciascun ciclo di trattament
una raccolta dati ciclo per ciclo.

Dal momento che i risultati ehvengono raccolti dai Registri in tutto il mondo sono molto spesso
cumulativi per centro e non ciclo per ciclo, si € adottato un calcolo cumulativo concordato,
sommando, nell'anno valutato, il numero delle gravidanze ottenute sia da cicli a fresco che da
scongelamento diviso per i cicli iniziati. Questo, per convenzione, definisce la probabilita
cumulativa di gravidanza ottenibile dai risultati dei Registri e questo & quello che e stato adottato
dal nostro Registro. Pensiamo che tutto cio serva a dar@sioae piu ampia delle gravidanze che

si ottengono nel nostro paese in un anno di attivita. Il fatto che in un anno di attivita ci siano
gravidanze ottenute da scongelamenti di embrioni e/o di ovociti formati nellanno precedente e che
una parte degli ennloni e/o degli ovociti formati nell'anno considerato verranno utilizzati nell'anno
successivo pareggia il calcolo per convenzione. Il confronto dei tassi di gravidanze ottenuti solo su
cicli a fresco, con i tassi cumulativi, spiega il valore aggiuntcedeltniche di crioconservazione

sia di embri oni che di ovoci ti, sottolineando
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Nella Figura 2.15 sono presentate le percentuali di gravidanza a fresco calcolate su ciclo iniziato e
le percentuali cumlative di gravidanza per ogni classe di eta della paziente e totale. In generale lo
scongelamento di embrioni e/o di ovociti aggiunge circa un 25% di probabilita in piu, per ogni

coppia, di ottenere una gravidanza.

Figura 2.15:Distribuzione delle percentuali di gravidanza calcolate su ciclo iniziato e delle percentuali
di gravidanza cumulate senza donazione di gameti, secondo le classi di eta della paziente

nell 6anno 2014.
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2.2.10. Quante gravidanze di quelle ottenute giungorad parto?

Nel 2014 si sono ottenute 13.585r avi danze dall 6applicazione d
secondo e terzo livello, sia nei cicli a fresco che da scongelamento. Le gravidanze monitorate sono
statel2.109 e di queste, come si puo osservaréadagura 2.16, il 76% e giunta al parto. R1,6%

ha esitato in un aborto spontan@o calo rispetto al 23,3% del 2013) 6%id una gravidanza
ectopicae lo 0,8% in aborto terapeutico. Si sono perse le informazioni relativd46 fjravidanze

che rappesentano il @, 7% del totale.

Dai 9.203parti sono nati viviL0.976 bambini. | nati morti sono stadi7 e rappresentano lo4% del

totale dei nati.

Figura 2.16: Esiti delle gravidanze monitorate ottenute da tecniche a fresco e da tecniche di
scongelamento senza donazione digameti, nel | 6anno 2014
(in parentesi & espresso il numero di gravidanze in valore assoluto).
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2.2.11. La probabilitda che una gravidanza abbia un esito negativo varia con
| aument are dete? 6et”™ dell a pazie

Nella Figura 2.17 e visualizzata la percentuale di gravidanze che viene registrata come un esito
negativo, secondo le classi di eta delle pazienti. Come esito negativo sono considerati gli aborti
spontanei, gli aborti terapeutie le gravidanze ecfiche. In generale la quota di gravidanze
monitorate ottenute da tecniche di secondo e terzo livello, sia a fresco che da scongelamento, che
non arriva al parto & del4%, in diminuzione rispetto al 25,9% del 201B restante 8%
ovviamente esita in un ga. Osservando la distribuzione degli esiti negativi di gravidanze per eta
delle pazientiappare evidenteomeil rischio che una volta ottenuta la gravidanza, questa non esiti
inunpartg direttamente propor zi on at cenmerdodi 85eanni, d el
la quota delle gravidanze con esito negativo & parBal/d, quota cheaumenta conl crescere

del | et ", f 4886 perde pgzientirtan etéa rmaggote di 42 anni.

Figura.2.17: Percentuali di esiti negativi delle gravidanze monitorate per tutte le tecniche di PMA
senza donazione di gameti, secondo la classe di eta delle pazienti. Anno 2014.
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2.2.12. Quale € la percentuale di parti gemellari e trigemini ottenuti con
| appl i cazi ainescosdnza donazone dcghnei

La Figura 2.18 mostra la distribuzione del genere dei parti, cioe la percentuale di parti secondo il

numer o di

bambi ni nat i, s ul totale di tutti

La percentualei parti gemellari e pari d9,8%

mentre

guel | a

di 2podim t i

cui € compreso anche 1 pantadrupd), ottenendo cosi complessivamente u®02di parti
mul tipli. L a
(ESHRE, 20.1).

per cent 2Waelsuperiarealla media aropeapari allg 8,684 n i

t

Esiste una grande variabilitd tra centro e centro nella distribuzione dei parti secondo il genere.

Analizzando soltanto i centri che ottengono almeno 10 parti, la percentuale di parti trigemini varia

da un minimo dell®% ad un massimo deft B%.

Figura 2.18: Percentual e del gener e
(FIVET-ICSI) senza donazione di gameti nel 2014.
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2.3. Andamento nel tempo: anni 2002014.

23. 1. Come varia nel tempo | 6applicazio
italiani?

Nella Figura 219 é mostratal 6 evol uzi one del |l 6applicazione d
2014. Per i 2013 I d6attivit® del luenenheonirclspett d

precedente (+656 pari ad un incremento dello 1,2%). Rispetto al 2005 i cicli iniziati sono aumentati
del 67,86, con una media annua del 7,5Fnumero assoluto di prelievi aumenta di 621 cicli e la
percentuale rispetto ai cicliimati € del 91,2%. | trasferimenti diminuiscono sia in termini assoluti
(-928) sia in percentuale sui cicli iniziat2(5%) dovuto essenzialmente ad un aumento dei cicli
interrotti in cui vengono congelati tutti gli embrioni per scelta terapeutica enzaslel rischio di
Sindrome da Iperstimolazione Ovariddonostante la diminuzione dei trasferimenti le gravidanze
sono aumentate (+152) ed aumenta anche il numero di bambini nati vivi (+171).

Figura 2.19: Cicli iniziati, prelievi effettuati, trasferimenti eseguiti, gravidanze ottenute e bambnini

nati vivi, per le tecniche a fresco di Il e lll livello (FIVET e ICSI) senza donazione di gameti
negli anni 2005-2014, (le percentuali sono calcolate sul totale dei cicli iniziati).
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23. 2. Come varia nel tempo | 6utilizzo d
nei centri italiani?

Nella Figura 220 r appresentata | 6evoluzione dell dapr
rispetto al totale dei prelievi effettuati, dal 2005 al£201

Nella rappresentazione grafica sono utilizzati i prelievi effetinagce decicli iniziati perchéil
datoesprime in modo piu realistico in quanti trattamenti e applicata la tecnica FIVET o la ICSI. Se
considerassimo invece il numdwgale dei cicliniziati, in questo numero sarebbero compresi anche

quei cicli che non sono mai arrivati al prelievo di ovo@icli sospesi).

Dal 2005la percentuale dipplicazione dellatecnicalC8c r esci ut a ri spetto al
tecnica FIVETdel 12,6%passandalal 73,8%del 2005 dl 6 8®delf2034. Nel restantel3,6% di

prelievi effettuati nel 2014 stata utilizzata la tecnica FIVET perfé@ondazione dei gameti

Figura 2.20: Percentuale di tecniche a fresco applicate (FIVET e ICSI) senza donazione di gameti dai
centri italiani rispetto al numero di prelievi effettuati. Anni 2005-2014.
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2.3.3. Come varia nel tempo la distribuzione per eta delle pazienti che eseguono

cicli a frescosenza donazione di game?i

(! d a ttaodells pakidntd ahe inizia un ciclo di PMA é raccolto Ralgistro Nazionale con
modal it?’ aggregat a, espri medhator Ilmedi"a del Qai n
considerando il valore centrale di ogni classe di eta.

Il dato piu significatv o , ri spetto | 6intero periodo in o0sSSs

pazienti con piu di 40 anni (+12,2% dal 2005), e la diminuzione delle pazienti con meno di 35 anni

12, 2%) . In riferimento al 2013 i coromseroedr4da un
anni €1,5% perlaclasse 3 annie0 , 4% per |l a classe 034 anni),
qguelle con piu di 40 anni (+1,4% per la classe44® anni e +0,5% per qu

conseguenza diretta di queste variazioni eeiMie a u me nrhedia dklie lpdziéné trattatda

36,6 a36,7annijVa evidenziato che | 0et” media dell e
terapie di procreazione assistita € piu elevata rispetto a quanto si osserva in altri paesi europei:
apd i cando infatti |l o stesso cal col o dlEutoped,et ~

otteniamo peril20lin 6 et ™~ mfadnia di 34,

Figura 2.21: Distribuzione dei cicli a fresco (FIVET-ICSI) senza donazione di gameti per classi di eta
delle pazienti. Anni 2005-2014.
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2.3.4. Come varia nel tempo la distribuzione per eta delle pazienti che eseguono
cicli di scongelamento di ovociti o di embrioni?

Nelle Figure 222 e 2.3 (nella pagina seguente) sono mostrateis¢riduzioni dei cicli iniziati
(scongel amenti) con tecniche di scongel amento
espressa in classi negl i anni dal 2009 (anno
calcol o d e hel oiai tiniziati ntend tecamiche di scongelamento valgono le stesse
considerazioni fatte per i cicli a fresco, cioé viene considerato il valore centrale di ogni classe di eta.
Per i cicli iniziati con tecniche di scongelamento di ovociEig@ra 2.22) si rileva un aumento,

rispetto al 2013, dei cicli su pazienti con piu di 40 anni (+1,2%). Diminuisce la percentuale delle
pazienti con eta compresa tra i 35 ed i 39 arinB¥o) mentre aumentano le pazienti con meno di

35 anni (+0, 5%) . famed5lamiedi a ri mane i nva

Figura 2.22: Distribuzione dei cicli iniziati con tecnica di scongelamento di ovociti (FO) senza
donazione di gameti per classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2014.
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Anche per i cicli iniziati con tecnie di scongelamento di embrigikigura 2.23) si rileva, rispetto

al 2013, un aumento dei cicli su pazienti con piu di 40 anni (+1,3%). Diminuisce sia la percentuale

di pazienti con eta compresa tra i 35 ed i 39 aith6%) che quella delle pazienti coreno di 35

anni¢0, 8 %) .

Quest e

variazioni

i mplicano

un

Figura 2.23: Distribuzione dei cicli iniziati con tecnica di scongelamento di embrioni (FER) senza

donazione di gameti per classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2014.
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2.3.5. Come varia nel tempo la distribuzione dei cicli a fresco che non arrivano al
trasferimento embrionario?
| cicli annullati sono quelli che non giungono al trasferimento e sono suddivisi in:

- cicli sospesicicli che vengono annullati prima della fase del prelievo ovocitario;

- cicliinterrotti: ciciannul | ati dopo il prelievo ovocitario e |
Nel 204 si sono registratl5.937cicli annullati, corrispond#i al 28,6% del totale dei cicli iniziafi

con un incremento del 2,5% rispetto al 200G g u e %t-0,1%IrigpBtto &l 2013) e stato
sospeso primdel prelievo d il 19,8% (+2,6%)interrotto prima del trasferimentd trend generale

dal 2005 vede wnriduzione percentuale del 24% dei cicli iniziati e poi sospesi ed una aumento
percentuale del 66% sulla quota iniziale, dei prelievi che non giungono al trasferimento. Il motivo
principale dell a s dasmancata fisposta allal stimpilame ovaricec | oh e i
occorre in circa due terzi dei cicli sospesimentré 1 1 , 8 % d e | domo da attrsbpirei ads i 0 n
una risposta eccessiva alla stimolazioaetrambe le motivazioni sono in diminuzione. | motivi

principali delle interruzionsono la macata fertilizzazione (22,4%) ed il mancato prelievo degli

ovociti (17,1%) che insieme motivano circa il 40% delle interruzioniL 8 au ment o d el n L
interrott.i ri spetto al 2013  dovuto, tpper | a
tut ti gl i zigoti/ embrioni congel at. non per
terapeutica al fine dell 6ottimizzazione dell e

Figura 2.24: Percentuale dei cicli annullati prima del trasferimento in utero sui cicli a fresco iniziati
(FIVET-ICSI) senza donazione di gameti divisi per cicli sospesi (prima del prelievo
ovocitario) e cicli interrotti (dopo il prelievo ovocitario). Anni 2005-2014.

o
30,0 o 28,6
26,1
24,6
250 23,5 245 <.
23,2 231 22,4 22,1 23,2
N° Cicli
iniziati
20,0 | 2005 33.203
2006 36.866
2007 40.005
2008 44.037
15,0 - 2010 52681
2011 56.086
2012 55.495
2013 55.049
2014 55.705
10,0
50 - 11,6 11,0 10,9 10,5 9,7 99 103 97 8,9 8.8
0,0 T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
0% Sospesi (prima del prelievo ovocitario) 1% Interrotti (dopo il prelievo ovocitario)

51



2.3.6. Come varia nel tempo la distribuzione del numeroi dembrioni che

vengono trasferiti nei cicli a fresco di PMA senza donaziondi gameti?

Si e confermata la diminuzione della percentuale di trasferimenti con tre embrioni che nel 2014
(25,2%) e minore della percentuale di trasferimenti con un embrion@425ll decremento del

2,6% rispetto al 2013 dei trasferimenti con 3 embrioni € compensato dagli aumenti dei trasferimenti
con 2 embrioni (+1,1%) e da quelli con 1 embrione (+1,5%). | trasferimenti con 4 o piu embrioni,
sono simili al valore del 2013l valore medio di 2,04 embrioni per trasferimento e leggermente

inferiore al valore di 2,09 embrioni calcolato nel 2013

Figura 2.25: Distribuzione percentuale dei trasferimenti in cicli a fresco (FIVET e ICSI) senza
donazione di gameti secondo il numero di embrioni trasferiti negli anni 2005-2014.
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2.3.7. Come variano nel tempo, le percentuali di gravidanze ottenute nei cicli a
frescoconfrontata con la stimadella percentuale di gravidanza cumulativa
calcolata sui prelievP?

In Figura 2.26 sono confrontatée percentuali di gravidanza calcolaigpetto ai prelievi effettuati
delle tecniche a fresco. Il tasso di successo della tecnica FIVET digenispetto al 2013(,9%)

mentre quello della tecnica ICSimane pressoché invariato (+0,1%).

Figura 2.26: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche a fresco (FIVET e ICSI) senza donazione
di gameti su prelievi effettuati. Anni 2005-2014.
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Nella Figura 2.27 sono messi a confronto la percentuale di gravidanze ottenute sui prelievi delle
tecniche a fresco, con il tasso cumulativo di gravidanza che viene calcolato sommando il numero di
gravidanze ottenute sia daclc a fresco che da scongelamento diviso, in questo caso, per il numero
dei prelievi effettuati. I tassi cumul ativi f
gravidanza per una donna che si S pporiiptadodi e  a d
effettuare cicli di scongelamento ovocitario e/o embrionario. Il dato cosi fornito fornisce solo una
stima della percentuale di gravidanza cumulativa, mettendo in evidenza il peso presunto
del | applicazi one del heeconiesieundenziadalladfigura,® oo camtineal a m
crescita.

Figura 2.27: Percentuale di gravidanze ottenute su prelievo con tecniche a fresco e percentuale di
gravidanza cumulativa calcolata sui prelievi effettuati. Anni 2005-2014.
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2.38. Come variano nel tempo, le percentuali di gravidanze ottenute nei cicli a
fresco e da scongelamento?
Nella Figura 2.28 € mostrato iltasso di successo calcolato sui trasferimenti della tecnica FIVET

che diminuisce,in modo non significativo, spetto al 2013-0,7%), e quello della ICSI che
aumenta (+1,2%) in maniera statisticamente significativa (p<0,01). Ngliaa 2.29 gli stessi tassi

calcolati sui trasferimenti eseguiti sono mostrati per le tecniche di scongelamento di embrioni

(FER)ediovoci ti (FO) . ! trend per | a tecnica FO
al 2013. Léandamento dell 6applicazione dell a
dal 2011, conun ncr ement o significa@Bivo, dell 61, 8% r i

Figura 2.28: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche a fresco (FIVET e ICSI) senza
donazione di gameti sui trasferimenti eseguiti. Anni 2005-2014.

N° centri Trasferimenti
% |Z008 18¢ 28315
30,0 | |Z00s 185 34179
2009 180 37.301 29,2
2010 174 40.468
29,0 1 1% m G 28,5
. 2014 175 3788
N 28,0 - :
] 27,2
® 27,0 1 26.4
> . 7,0
T 26,0 -
2
S
2250
S
24,0 ,
23,9
23,0
0,0 1 T T T T T T T T T 1
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
| —+—FIVET -=-|CSI —-e—-Totale tecniche a fresco ‘

Figura 2.29: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche di scongelamento (FER e FO)
senza donazione di gameti sui trasferimenti eseguiti. Anni 2005-2014.
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2.39. La probabilit”™ di ottenere una gr ay
della paziente varia nel tempo?

Come gia introdottoel paragrafo 2.2.8,6le t © d e | éluwm dglleavariat@lirche enaggiormente
infl uisce sul buon esito dell 6applicazione d
probabilta di ottenere una gravidanza

LaFigura230mo st r a | da B00mamzOMitdalpercentuali di gravidanzalcolate sui

prelievi effettuati per ogrilasse di eta delle pazienti.

Lar el azione inversamente proporzional erimanea | 0
costante per tuttigliannidirilezai one dal | 6i stituzione del Regi ¢
di gravidanza su prelievi tra il 2013 ed il 2014 non risultano statisticamente significative in alcuna

delle classi di eta delle pazienti.

Figura 2.30: Percentuali di gravidanza sui prelievi da tecniche a fresco (FIVET e ICSI) senza
donazione di gameti per classi di eta delle pazienti. Anni 2005-2014.
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23100 La possibilit”™ di avere un parto m
variata nel tempo?

Comeé nostratonelle Figura 2.31 e 2.32nella pagina seguenteanchela probabilita di ottenere

un partogemellare o trigemim € inversamente proporzionael | 6 et © del | e pprazi en

| 6 a nn dapederdtuale drarti multipli (almeno gemellariyul totale delle gravidanze ottenute

da tecniche di secondo e terzo livello, sia a fresco che da scongelagieh&8%, di cuiil 17,8%

gemellare, @ il restantel% trigemino per comodita di esposiziormei parti trigemini éncluso

anchel partiquaduplo).

Analizzando il trend dei parti gemellari per classi di €gyra 2.31) si evidenzia una diminuzione

significativa per le pazienti piu giovani, mentre aumentano, in maniera non significativa, le

percentuali per le donne meno giovani (+1,4% peldase 4812 anni e +2,8% per quella maggiore

di 42 anni).

Figura 2.31: 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 2009-2014.
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Va ricordato che a Maggio del 2009, la sentenza della Corte Costituzionale ha effettuato la
ri mozione defldmMiodbdle goo dted hpor aneo i mpianto d
ma s s i mo. Ladpercentualeigarti trigemini sul totale delle tecniche di Il e Il livellBigura

2.3) s attesta all 61%. L e v ar quasznulle mituttedeectagsie nt u
eta delle pazienti. Anche per il 2014 non si sono avuti parti trigemininnedocon eta superiore ai

43 anni.

Figura 2.32: Percentuali di parti trigemini sul totale dei parti ottenuti da tutte le tecniche di ll e lll
livello senza donazione di gameti secondo le classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2014.
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2.311 La percentuale di bambini nati vivi da tecniche di PMA senza donazione

La Figura 2.33 mostra la percentuale di bambini nati vivi concepiti con tecniche di PMA senza

di gameti cambianel tempo?

donazione di gameti sia di | che di Il e llvédillo, in confronto con i bambini nati vivi nella
2005

e lll livello e piu che triplicata (da 0,66 a 2,18). Se aggiungiamo anche i nati da tecniche di I livello

popol azione

val or e

general e

del |

0i ndi

del |

cator e S i

6l tali a.

Dal

attesta,

per

a l

Nazionale della Procreazione Medicalmente Assistita ha raccolto dati su 103.935 bambini, di cui

83.041 da tecniche di Il e lll livello e 20.894 da tecnichElidello. Tuttavia, bisogna ricordare che

il numero di bambini nati vivi € sottostimato a causa della perdita di informazioni sul fgtiow
delle gravidanze che varia dal 43% del 2005 al 11,9% del 2014.

Figura 2.33: Percentuali di bambini nati vivi da tecniche di PMA senza donazione di gameti rispetto al
totale dei bambini nati vivi in Italia nella popolazione generale. Anni 2005-2014.
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24. Applicazione delle tecnichedi PMA di | e Il -1ll livello con

La sentenza della Corte Costituzionale n. 162 del 2014 che ha rimosso, dalla Legge 40 del 2004, il

donazione di gameti

divieto di applicazione di tecni

propriament e

ficon

ed entrata zini vigee el 18d giugng a0dve diorno della

pubblicazione sulla Gazzetta Ufficialen.Z&.r quest o mot

ridotta e non permette di fare valutazioni epidemiologiche accurate.

2.4.1 Come estata applicata latecnica di Insemnazione Semplicecon donazione

di gameti maschili nel 2012

Un ciclo di inseminazioneemplicecon donazione di gameti

9 hainizio quando la donna assume farmaci per indurre le ovaie a produrre piu ovociti (stimolazione),
oppure in assenza di stimolazidiaemacologica, quando le ovaie della donna vengono tenute sotto
controllo attraverso ecografie e/o prelievo del sangue per i dosaggi ormonali, in attesa

natural e. Una |wWalntsae ma tntaegn wtna

del |l ovul azi

one

che di,opir ocr e

i vo | O aricdra v i

intrauterina (IUI), che prevedt scongelamentdelliquido seminale ottenuto dal donatoreed il

successivo inserimengdl'interno della cavita uterina. In questo tipo di inseminazione & necessaria

una idonea preparazione del liquido seminale. Se uno o piu ovaajthre fertilizzati e si

sviluppano degli embrioni che poi si impiantano in utero, con la relativa formazione di camere

gestazionali, il ciclo evolve in urgravidanza clinica

1 puo essere interrotto durante ogni sua fase per sopraggiunti motivi medicicdqmed della coppia.

Figura 2.34: Esiti dei cicli iniziati con una donazione di gameti maschili per la tecnica di
Inseminazione semplice nel 2014. Cicli iniziati totali: 37.
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2.4.2 Quali sono le diverse tipologie di gametitilizzate nei cicli di 1l e Il livello

condonazioni di gameti in Italia nel 2012

Le tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita di Il e Il livello con donazione di gameti

possono prevedere:

1 la donazione di gameti maschili (seme);
1 la donazione dgameti femminili (ovociti);
1 la doppia donazione di gameti maschili e femminili.

Le tecniche per [ O6utilizzo di gameti femmini/l
procedura in cui si utilizzanmv o c i t i d o n @de non d@riacorfsarvais attriomenti in
procedure in cuisiutilizzanovoci ti donati Menmtoeopeer Vaui ol

maschili si puo ricorrere solamente alla crioconservazione. Inoltre e previsto il trasferimento di

embrioni crioconservati ottenuti dalla doazione di gameti.

Pertanto i cicli con donazione di gameti raccolti sono stati suddivisi secondo le diverse tipologie di

gamet i i mpi egat. i n accordo con | 6util]i

ficrioconservat iomsed vamb roi.oni ficrioc

ZZ7ZO0

Figura 2.35. Tipologia delle tecniche di donazione di gameti utilizzate dai centri italiani T cicli iniziati

nel 2014. Cicli con donazione di gameti totali: 209
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24.3. A quale eta le pazienti hanno effettuato un tsferimento dopo una
donazione di gameti con tecniche di Il e lll livello nel 2012

La Figura 2.36mostra la distribuzione dei trasferimenti eseguiti secondo la classe di eta della

paziente al momento

del | 6i ni zi gamdiilLadivarsaci cl o

distribuzione per eta a seconddld diversa tipologia di gamegiembrion utilizzati risente della

indicazione al trattamento della tecnica stessa

Figura 2.36. Distribuzione dei trasferimenti eseguiti con una donazione di gameti per classi di eta
delle pazienti. Trasferimenti totali: 189
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CAPITOLO 3

3. TRATTAMENTI! ED ESITIDELLE TECNICHE DIPMA
DI | LIVELLO (INSEMINAZIONE SEMPLICE)
NELLOANNO 2014
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3.1.Adesione alla raccolta dati

L6i nsemi na 2,paonessers esegpith sia dai centri di primo livello, che applicano solo

guest a da
utilizzano anche ldecniche di fecondazione assistita piu complesse, che dmewel recupero

tecnica, si a guel | i d seininamioné semptice s e «

chirurgico degli ovocite la fecondazione in vitro.

Tab. 3.1: Distribuzione dei centri partecipanti all'indagine del Registro Nazionale relativa
all'lnseminazione Semplice per I'anno 2014 secondo il livello dei centri.

Centri che non hanno
svolto attivita di
Centri tenuti all'invio Centri partecipanti inseminazione
Livello dei centri di dati all'indagine Semplice nel 2014
| Livello 162 134 28
Il e 1l Livello 200 165 35
Totale 362 299 63

| centri attivinel 2014, regolarmente iscrittal Registro Nazionale ed autorizzati dalle regioni di
appartenenzad applicare tecniche di | e-lll livello, erano 362 | centri cheperdo hanno
effettivamenteeffettuatocicli di inseminazione semplicesono stati 299 (8 in meno rispetto al

2013), e ei restanti 63(1 in piu del 2013xentri nons i cuna att

svol ta al

Semplice Tabella 3.1).

Anche
di tutti i cicli di inseminazione seplice effettuatiin Italia.

per | 6atti vi tlacompletadddasiard tutd ilcent2i 8dlildhonitoiaggio st a

Ne |l | 0 denrasultatiotienuti dai centri, saranno spessffettuate analisi separate secondo il
livello dei centri, che si distinguono &84 centrisolodi primo livello el in 165di secondo e terzo

livello.
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Tab. 3.2: Distribuzione dei centri, solo di primo livello, secondo il numero di
pazienti trattati con Inseminazione Semplice nell'anno 2014.

— 5
Pazienti trattati .Centrll di % /0
primo livello cumulata

Tra 1 e 20 pazienti 67 50,0 50,0

Tra 21 e 50 pazienti 48 35,8 85,8

Tra 51 e 100 pazienti 18 13,4 99,3

Piu di 100 pazienti 1 0,7 100

Totale 134 100 -

L6 85,8% dei centri di primo |ivello ha svol

pazienti trattate in un anno ed il 50% non ha superato le 20 combpieinS1 centro si & svolta
attivita su piu di 100 pazienti.
Rispetto al 2013 diminuiscono del 2,5% i centri che hanno trattato meno di 20 coppie mentre

aumentano del 9,2% quelli che hanno trattato tra 20 e 50 pazienti.

E6 i mport ant ed a rsedbbigicliddinseminazioee sémplice, che seguira in questo
capitolo, verra effettuata su 299centric he hanno partecipato all 6i
che hanno effettuato almeno un ciclodi inseminazione semplicenel 2014, compresi anche

guelli di secondo e terzo livello.
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3.2. Efficacia delle tecniche di primo livello (Inseminazione Semplice)

3.2.1. Centri, pazienti trattati e cicli effettuati

Nel 2014sono statdrattate14.935coppie di pazienti2.283 in meno rispetto al 2013 (pari ad una
diminuzione del 13,2%)e sono stati iniziat23.866c¢icli di inseminazione semplic8.243 in meno

pari ad un decremento dell 611, 9%

Tab. 3.3: Distribuzione dei centri, dei pazienti trattati e dei cicli iniziati con Inseminazione Semplice

secondo laregioneel 6 area geografica nell éanno 2014.
Regioni ed aree Centri Pazienti Cicli iniziati
geografiche N % N % N %
Piemonte 22 7,4 908 6,1 1.444 6,1
Valle d'Aosta 1 0,3 27 0,2 47 0,2
Lombardia 58 19,4 3.102 20,8 6.003 25,2
Liguria 8 2,7 375 25 720 3,0
Nord ovest 89 29,8 4.412 29,5 8.214 34,4
P.A. Bolzano 5 1,7 250 1,7 418 1,8
P.A. Trento 1 0,3 98 0,7 204 0,9
Veneto 30 10,0 1.343 9,0 2.102 8,8
Friuli Venezia Giulia 5 1,7 333 2,2 671 2,8
Emilia Romagna 18 6,0 996 6,7 1.643 6,9
Nord est 59 19,7 3.020 20,2 5.038 21,1
Toscana 20 6,7 1.022 6,8 1.467 6,1
Umbria 2 0,7 230 1,5 405 1,7
Marche 3 1,0 137 0,9 258 11
Lazio 30 10,0 1.385 9,3 1.801 7,5
Centro 55 18,4 2.774 18,6 3.931 16,5
Abruzzo 4 1,3 428 2,9 507 2,1
Molise 0 - 0 - 0 -
Campania 37 12,4 1.392 9,3 1.821 7,6
Puglia 14 4,7 845 5,7 1.227 51
Basilicata 2 0,7 178 1,2 381 1,6
Calabria 7 2,3 202 1,4 258 11
Sicilia 29 9,7 1.248 8,4 1.609 6,7
Sardegna 3 1,0 436 2,9 880 3,7
Sud e isole 96 32,1 4.729 31,7 6.683 28,0
Italia 299 100 14.935 100 23.866 100
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| centri present.i nel Sud sono | a maggioranza
% di tutti i cicli) rispetto ad i centri presenti nel Nord Ovest in cui il 29,8% dei centri italiani svolge

il 34,4% dei ci clcdeeffdtidatimstadiani nazi one sempl i

| centri che hanno svolto attivita di inseminazione semplice sono diminuiti principalmente nel Lazio
(11 in meno) ma anche in Veneto, Emilia Romagna, Abruzzo, Calabria e Sicilia mentre sono
aumentati in Lombardia, Liguria, Marche&CampanialLe 5 regionicon il maggior numerdi centri

sono la Lombardia58), la Campania(37), il Lazio (30), il Veneto (30) e la Sicilia (29)
rappresentano il 61,5% di tutti i centri italiani e svolgono il 55,9% di tutti i. cicli

| centridel FriuiVenezi a Giulia, dell 6Umbria, dell a Basi

propria attivit”™ in controtendenza con | 6anda
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NellaTabella 3.4& mostrata la distribuzione regionale e per macroalieadiianiziati effettuat su

pazienti residenti 0 meno nella regione di appartenenizaea¢ro.| cicli effettuati sucoppie di

pazienti che si sono recate in regioni diverse da quella di residenza so2o/3thtorrispondenti

all 6 1%ldelGotale £0,8% rispetto al 203). La regione in cui la quota di migrazione appare piu

elevata per le tecniche di primo livellosempre & Toscana con 29,446 (33,36 nel 20B) di cicli

iniziati supazientiche risiedono fuoridla regione.

Tab.3.4: Distribuzione dei cicli iniziati con Insemi nazi one

Semplice nel

residenza dei pazienti, secondo la regione e I'area geografica (percentuali calcolate
sul totale dei cicli iniziati nella regione)

| 6anno

Cicli iniziati su pazienti

Cicli iniziati su pazienti

Regioni ed aree Cicli residenti in regione residenti in altre regioni
geografiche totali N % N %
Piemonte 1.444 1.263 87,5 181 12,5
Valle d'Aosta 47 40 85,1 7 14,9
Lombardia 6.003 5.410 90,1 593 9,9
Liguria 720 687 95,4 33 4,6
Nord ovest 8.214 7.400 90,1 814 9,9
P.A. Bolzano 418 277 66,3 141 33,7
P.A. Trento 204 191 93,6 13 6,4
Veneto 2.102 1.868 88,9 234 111
Friuli Venezia Giulia 671 641 95,5 30 4,5
Emilia Romagna 1.643 1.406 85,6 237 14,4
Nord est 5.038 4.383 87,0 655 13,0
Toscana 1.467 1.035 70,6 432 29,4
Umbria 405 347 85,7 58 14,3
Marche 258 235 91,1 23 8,9
Lazio 1.801 1.465 81,3 336 18,7
Centro 3.931 3.082 78,4 849 21,6
Abruzzo 507 397 78,3 110 21,7
Molise 0 0 - 0 -
Campania 1.821 1.739 95,5 82 4,5
Puglia 1.227 1.169 95,3 58 4,7
Basilicata 381 222 58,3 159 41,7
Calabria 258 256 99,2 2 0,8
Sicilia 1.609 1.571 97,6 38 24
Sardegna 880 876 99,5 4 0,5
Sud e isole 6.683 6.230 93,2 453 6,8
Italia 23.866 21.095 88,4 2.771 11,6
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Tab. 3. 5: Di stribuzione dei cicli i ni zi atpertipoodnservinicc e mi n a
secondo laregione e I'area geografica

Regioni ed aree Cicli n centri pubblici igocnevn;r:izli)c:invaitii in centri privati
geografiche totali N % N % N %
Piemonte 1.444 646 44,7 305 21,1 493 34,1
Valle d'Aosta 47 47 100 0 - 0 -
Lombardia 6.003 3.351 55,8 1.525 25,4 1.127 18,8
Liguria 720 511 71,0 0 - 209 29,0
Nord ovest 8.214 4.555 55,5 1.830 22,3 1.829 22,3
P.A. Bolzano 418 414 99,0 0 - 4 1,0
P.A. Trento 204 204 100 0 - 0 -
Veneto 2.102 1.454 69,2 0 - 648 30,8
Friuli Venezia Giulia 671 659 98,2 7 1,0 5 0,7
Emilia Romagna 1.643 1.164 70,8 0 - 479 29,2
Nord est 5.038 3.895 77,3 7 0,1 1.136 22,5
Toscana 1.467 530 36,1 681 46,4 256 17,5
Umbria 405 322 79,5 0 - 83 20,5
Marche 258 244 94,6 0 - 14 54
Lazio 1.801 384 21,3 121 6,7 1.296 72,0
Centro 3.931 1.480 37,6 802 20,4 1.649 41,9
Abruzzo 507 275 54,2 0 - 232 45,8
Molise 0 - - - - - -
Campania 1.821 399 21,9 0 - 1.422 78,1
Puglia 1.227 278 22,7 0 - 949 77,3
Basilicata 381 381 100 0 - 0 -
Calabria 258 42 16,3 0 - 216 83,7
Sicilia 1.609 96 6,0 0 - 1.513 94,0
Sardegna 880 880 100 0 - 0 -
Sud e isole 6.683 2.351 35,2 0 - 4.332 64,8
Italia 23.866 12.281 51,5 2.639 11,1 8.946 37,5
In Italia il 37,%% dei cicli iniziatié statoeseguito in centri privati, iIB5 % i n centri p u

11,1% in centri privati convenzionatiGlobalmente il 62,5% dei cicli di inseminazione semplice
effettuati in Italia nel 2014 e stato a carico del Sistema Sanitario Nazionale, dato in lieve
diminuzione rispetto al 63,2% del 20181che nel 2014 non € stata svolta alcun tipo di attivita di

inseminazione semplice di tipo privato convenzionatonelfgud 6 as senza di guest (
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A livello regionale | 6Abruzzo, | a Sar deigana e
maggioranza o la totalita dei cicli sono effettuati nei centri publiid at t i vi t ° dei ce
maggioranza nelle restanti regioni del Sud e nel Lazio (72%) Nelle altre regioni del Centro ed in
tutte quelle del Nord Italia i cicli effetati in regime privato non superano il 34,1% del Piemonte,

valore al di sotto della media nazionale

In Tabella 3.6& rappresentato il numero di centri che hanno svolto cicli di inseminazione semplice,
il numero di pazienti trattati ed il numero di ciclizrati nel 2014 secondo il livello del centro.
Rispetto al 2013, la quota di centri di 1l e Ill livello aumenta e come conseguenza aumentano la

guota di pazienti trattati e dei cicli effettuati in questa tipologia di centri.

Tab.3.6 Distribuzione dei centri, dei pazienti trattati e dei cicli iniziati con Inseminazione

Semplice secondo il l'ivell o del centr o, nell éanno
Centri Pazienti Cicli iniziati
Livello del centro N % N % N %
I Livello 134 44,8 3.509 23,5 6.185 25,9
Il e lll Livello 165 55,2 11.426 76,5 17.681 74,1
Totale 299 100 14.935 100 23.866 100
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LaFigura3.lmostra che nel 2014 i1 17, 7% dei @rinci
solo partner maschile se aquesta percentuabggiungiamo anchi¢ 12,9% difatton siamaschile

che femminileotteniamo un 3®% di infertilita nella quale & presente almeno una componente
maschile | | dato riguardante | 6infertilit?" mas c hi
rigurdava il 45,5% delle coppie, equivalente ad un cal@2k.

Figura 3.1: Pazienti secondo il principale fattore di indicazione di infertilita per i trattamenti di
I nseminazione Semplice, nell danno 2014
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Un ciclo di Inseminazione semplice puo avere inizio con una stimolafaoma c ol ogi ca del
0 con un ovulazione spontanea. Eigura 3.2 rappresenta la proporzione dei cicli spontanei e dei
cicli stimolati, sul totale dei cicli iniziati.

| cicli stimolati (88,7%) raggiungono la quota massima dal 2005. Di conseguenza pgoitiasei
(11,3%) diminuiscono rispetto alla scorsa rilevazione.

Figura 3.2: Cicl.i iniziati da I nseminazione Semplice n
utilizzata

Cicli
spontanei
11,3%

Cicli con
stimolazione
88,7%
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Tab. 3.7: Distribuzione dei cicli iniziati da Inseminazione Semplice

secondo |l e classi di et” dell e pazient.i nell 6anno
Cicli iniziati

Classi di eta N % cun:ﬁ)lata

ARB4 anni 9.135 38,3 38,3

35-39 anni 9.758 40,9 79,2

40-42 anni 3.591 15,0 94,2

x43 anni 1.382 5,8 100

Totale 23.866 100 -

U nafira caratteristica determinante nella probabilita di ottenere una gravidanza in un ciclo di
inseminazi one sempl iladistribuzione peeceéntualeddei Icitlianiziatigperi e n-
classi di eta delle pazienti del 2014 riflette una diminuzioispetto al 2013, delle classi con meno

di 40 anni ed un aumento della quota delle pazienti con piu di 40 anni (dal 19,6% del 2013 al 20,8%

del 2014).La conseguenza e uni eve aumento dell 6et”™ media al
2013.
Léet ™ rdeer pamaschili al |l 6i niTabelka 38 é&d distcibuzioheo

percentuale riflette una diminuzione della quota di pazienti con meno di 35@B#b) e di quelli
con piu di 45 {4,4%).

Tab. 3.8: Distribuzione dei cicli iniziati da Inseminazione Semplice

secondo |l e cl assi di et” dei partner maschili nel |
Cicli iniziati

Classi di eta N % e

A34 anni 6.047 25,3 25,3

35-39 anni 9.989 41,9 67,2

40-44 anni 5.512 23,1 90,3

%45 anni 2.318 9,7 100

Totale 23.866 100 -
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Un momento importante del ciclo di inseminazione semplice € la fase della stimolazione. Quando
una paziente viene sottopostastimolazione ovarica, possono insorgere delle condizioni che
impongono la sospensione del ciclo.

Nel 204, i cicli in cui si sono verificatde condizioni per unaospensioa del ciclo sonostati

1.924 pari al 6 & ,ddi cicli iniziati nel restante B%b6 dei cicli si € proceduto con la fase

del |l 6insémil@d&ziconoéi sospesi i n meno rispetto
La quota dei cicli sospesiiene analizzata in relazione| | 6 et - del l e pazien
effettuati(Tabella 3.9). Rispetto al 2013 assistiamo ad un aumento della percentuale di cicli sospesi

in tutte le classi di eta, soprattutto nelle pazienti con piu di 43 anni (+1%).

Tab. 3.9: : Distribuzione dei cicli iniziati, dei cicli sospesi e delle inseminazioni

eseguite nel |l 6anno 2014, secondo |l e cl assi di et” del

Cicli Cicli sospesi Inseminazioni

Classi di eta iniziati N % N %

X34 anni 9.135 756 8,3 8.379 91,7

35-39 anni 9.758 694 7,1 9.064 92,9

40-42 anni 3.591 342 9,5 3.249 90,5

%43 anni 1.382 132 9,6 1.250 90,4

Totale 23.866 1.924 8,1 21.942 91,9

Scendendo nel dettaglio delle motivazioni che hanno portato alla saspeml ciclo Tabella
310)osserviamo che | a fAimancata risposta alla s
essere il motivo principale di sospensione.

Tab. 3.10: Distribuzione dei cicli sospesi da Inseminazione

Semplice nel |l 6dadaiono2vdodella secon
sospensione (in percentuale sul totale dei cicli iniziati)

Cicli sospesi
Motivo della sospensione N %
Mancata risposta 805 3,4
Risposta eccesiva 590 2,5
Volonta della coppia 145 0,6
Altro 384 1,6
Totale 1.924 8,1
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3.2.2. Graudanze

Le 2.392gravidanze ottenute grazie alla tecnica di inseminazmnauterinan e | | 6 44sono 2 0
state 383 in meno rispetto al 201:33,8%). Le 1.321 gravidanze ottenute in centri pubblici
privati convenzionatrappresentano 65,26 del totaledelle gravidanze ottenute. Per calcolare

| 6ef ficienza de Velrannotcansideraticappert ta |2 gravidanzetottenutede

cicli iniziati e le inseminazioni effettuat@uesti indicatori esprimono la probabilita di ottenere una
gravidanza in momenti diversi del percorso ¢a@aziente intraprende rivolgendosi ad un centro di
fecondazione assistitd\ella Tabella 3.11 & mostratoil valore delle percentuali di gravidanza
ottenute con la tecnica di Inseminazione Sempaleolate sul noero delle pazienti trattate e sui

cicli iniziati, secondo itipo di servizio offerto.

Tab. 3.11: Percentuald di gravidanza da I nseminazione
pazienti trattati, ai cicli iniziati ed alle inseminazioni effettuate secondo la
tipologia del servizio.

Percentuali di
Percentuali di Percentuali di gravidanze sulle
gravidanze su numero | gravidanze su cicli inseminazioni
Tipologia del servizio di pazienti trattati iniziati effettuate
Pubblico 15,3 8,7 9,5
Privato convenzionato 15,7 9,5 10,6
Privato 16,9 12,0 12,8
Totale 16,0 10,0 10,9

La percentuale di gravidang@minuisce lievementajspetto al 2012, sia se calcolata sui pazienti
trattati ¢0,1%), che sui cicli iniziati-0,2%) e sulle inseminazioni effettuat®,2%).

Scendendo nel dettaglio dal tipologia del servizio offerto dai centri, i valori fatti registrare dai
centri privati sono significativamente superiori a quettenuti nei centri pubbliciRispetto al 2013
ile percentuali diminuiscono per i centri pubbkcper quelli privati, mentre aumentano per i centri

privati convenzionati.

Come detto precedentemente, la tecnica di Inseminazione Semplice viene applicata sia dai centri di
| livello che da quelli di Il e 1ll livello.

Nella Tabella 3.12 sonomostrde le percentuali di gravidanzettenute su cicli iniziatirispetto a
guattrotipologiedi centric ar at t eri zzati datteavarsabi bnehdimop
pubblico/privatosono state incluse a modal it~ Aservi zilamaialitavat o

Afservizio pubblicoo) e ALivello del centroo (
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| valori esposti nella tabella, mostrano in maniera evidenteaheé 2014 | 6ef fi caci e
€ maggiore rispetto a quelli pubbli¢p<0,01),sia per i centrdi | livello che per quelli di Il e Il

livello. La maggiore efficacia riscontrata nei centri di 1l e Il livello rispetto a quelli di | nel
pubblico  supportata da significativit”™ stat
livello rispetto a quelli di Il e Il € dovuta alla casualita

Tab.3.12: Percentuali di gravidanza da Inseminazione Semplice
nell 6anno 2014, rispetto ai cicl.i iniziati seconc

del centro ed il tipo di servizio offerto

Livello dei centri

Tipo di servizio | Livello Il e lll Livello

Pubbllco_e Privato 77 0.1
Convenzionato

Privato 12,8 11,5

Una caratteristica importante, nella determinazione della probabilita di ottenere una gravidanza é
data dall det” del |l a pazi entnte sui tasBiai gravidadzuai s c e
distribuzione delle percentuali di gravidanzealcolate sui cicli iniziati e sulle inseminazioni
effettuate, secondo le classi di eta delle pazierdbé¢lla 3.13 e v i degidenate re@lazibné
inversamente proporzionatm | a probabilit”™ di Rispetoals2818i e |
tassi di successo aumentano solamente per le pazienti con piu di 42 anni (+0,6% su cicli e +0,5% su
inseminazioni).

Tab. 3.13: Percentuald di gravi daamma da I nseminazione
2014, rispetto ai cicli iniziati ed alle inseminazioni effettuate,
secondo le classi di eta delle pazienti.

Percentuale di | Percentuale di
Classi di eta Gravidanze grqvidar!zg s_ui gravidapze .sul.le
ottenute cicli iniziati Inseminazioni
034 anni 1.161 12,7 13,9
35-39 anni 937 9,6 10,3
40-42 anni 250 7,0 7,7
043 anni 44 3,2 3,5
Totale 2.392 10,0 10,9

In termini di sicurezza delle tecniche applicate, un indicatore importante e dato dalla percentuale di
gravidanze multiple, sul totaleelle gravidanze ottenut@abella 3.14. Le gravidanze gemellari
sono state | 68 pttkRotendl20Dll 4, gcanwi danae@mento rispe
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trigemine e le quadruple diminuiscono in nume#) €d in percentuale,1%) rispetto ak013.

Nelle pazienti con meno di 34 anni aumentano le gemellari (+0,8%) mentre le trigemine
diminuiscono {0,5%). Le gravidanze gemellari aumentano anche nella clas3@ &%ni (+2,%), ed

in quella con piu di 42 anni (+4,4%) mentre diminuiscono nelleseld642 anni ¢0,4%)

Tab. 3.14: Distribuzione delle gravidanze singole, gemellari, trigemine e quadruple ottenute da

I nseminazione Semplice nell 6éanno 2014, secondo | e
. : Gravidanze Gravidanze Gravidanze
Gravidanze singole . . .
gemellari trigemine quadruple

Classi di eta N % N % N % N %
O 34 anl 1.048 90,3 105 9,0 5 0,4 3 0,3
35-39 anni 849 90,6 79 8,4 5 0,5 4 0.4
40-42 anni 243 97,2 7 2,8 0 - 0 -
O 43 an 41 93,2 3 6,8 0 - 0 -
Totale 2.181 91,2 194 8,1 10 0,4 7 0,3
Le conplicanze verificatesn e | | 6 app !l i ¢ azi o naeionedsemplicelal 204 sond i i n

state 30 (14in meno del 2013), corrispondenti allo 0,14% (0,18% nel 2018) totale delle
inseminazioni effettuatéonostante si siano verificate delle complicanze, questi cicli non sono stati

interrotti e hanno procedut@hloro iter.

Tab. 3.15: Distribuzione delle complicanze verificates

Semplice nell danno 2014, secondo |l a tipologia del
Complicanze % sul totale

Motivo Complicanze N % dell'inseminazioni

Iperstimolazione ovarica severa (OHSS) 2 6,7 0,01

Morte materna 0 - -

Altri motivi 28 93,3 0,13

Totale 30 100 0,14
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3.3. Monitoraggio delle gravidanze ottenute da tecniche di | livello
(Inseminazione semplice)

Il numero di gravidanze per cui e statoettifiato il monitoraggio e di 169, p a 2% dekbtdtadled 8
dell e gravidanze ottenute grazie all déapplicaz
déinformazione relativa alle gravidanZ#wotten

in aumento rispetto al 16,8% ottenuto nella rilevazione del 2013.

3.3.1. Parti e nati

I parti ottenut. grazie all 6applicaziob2e del
corrispondenti al 78% delle gravidanze monitorate.

NellaTabella 3.16sono descritti i parti ottenuti secondo il genere e le classi di eta della paziente.

Il 90,1% dei parti &€ stato un parto singokd,B% rispetto al 203), il 9,5% un parto gemellare
(+1,7%), lo 03% un parto trigemino-0,4%), per un totale di 1Bpati multipli, corrispondenti al

9,%0 del totale dei parti+l,3%).

Tab. 3.16: Distribuzione dei parti singoli, gemellari, trigemini ottenuti da Inseminazione Semplice

nell éanno 2014, in rapporto ai parti totali secon
Numero parti Parti singoli | Parti gemellari | Parti trigemini | Parti quadrupli
Classi di eta N° % N° % N° % N° % N° %
O 34 anni 789 51,6 707 89,6 79 10,0 2 0,3 1 0,1
35-39 anni 592 38,7 529 89,4 61 10,3 2 0,3 0 -
40-42 anni 130 8,5 126 96,9 4 3,1 0 - 0 -
O 43 anni 18 1,2 16 88,9 2 11,1 0 - 0 -
Totale 1529 | 100 | 1.378 | 90,1 146 9,5 4 0,3 1 0,1
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Nella Tabella 3.17 sono mostrati i

dal | applicazione

dati relativi

del | e

alle caratteristiche dei
t e ¢ n ionohnatil.@8V bambmis281mi

in meno rispetto al 2013, con 5 bambini nati morti, che corrispondono allo @&%013 sono

bambini nati

Vivi

naz

stati 8 pari allo 0,4% Tra i 1.682bambini nati vivi,16 (1% dei nati vivi) soncandati incontro ad

unamorte neonatale, cioe bambini nati vivi moetntro il 28° giorno di vita,15 (0,9% sul totale dei

nati vivi) hanno evidenziato malformazioalla nascita,263 parial 15,6% dei nati vivi erano

sottopeso e 260ambini, cioe il 5,5% dei nati vivie nato pretermine

Tab. 3.17: Distribuzione dei nati vivi, nati vivi malformati, nati vivi sottopeso, nati vivi pretermine e

morti neonatalidainsemi nazi one Semplice nell danno 2014, in
Nati Vivi Nati vivi sottopeso Nati vivi pretermine Morti neonatali

. (inferiore a 2.500 (prima della 37° (nati vivi e morti entro
malformati ; . ; h oo s

grammi) settimana gestazionale) | il 28° giorno di vita)

Nati vivi

totali N % N % N % N %
1.682 15 0,9 263 15,6 260 15,5 16 1,0

rappo.l

Nella Tabella 3.18 € rappresentata sla distribuzione dei bambini nati sottopesioe quella dei

bambini nati pretermine, entrambi in relazioneyanere di partoL 6 i n caidel eati gottopese

dei nati preterminaumentaovviamentein relazione al genere di parto

Tab. 3.18: Distribuzione dei nati vivi sottopeso da Inseminazione Semplice

|l 6anno 2013 secondo i genere di parto.
Nati Vivi sottoneso Nati vivi pretermine
. X P . (prima della 37° settimana
Numero di (inferiore a 2.500 grammi) gestazionale)
Numero bambini

Genere di parto di parti nati vivi N % N %
Singolo 1.378 1.374 87 6,3 94 6,8
Gemellare 146 291 160 55,0 150 51,5
Trigemino 4 12 12 100 12 100
Quadruplo 1 4 4 100 4 100
Totale 1.529 1.681 263 15,6 260 15,5
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3.3.2. Gravidanze perse al followip ed esiti negativi

La percentual e di gravidanze ottenute dmet | 6ap
cui non é stato possibile tracciare il follaypn e | | 6 a nerisultaga@dri418%.

Nella Tabella 319 é rappresentata la distribuziode centri, in cui & stata ottenuta almeno una
gravidanzasecondo la percentualie perdita di informazioaddle gravidanze ottenute.

| centri che forniscono un informazione completa, ossia i centri in cui il monitoraggio delle
gravidanze e totale e la perdita di informazione pari a zero, Statiol67che rappresentano il

63,3 dei centri che nel 2@ hanro ottenutoalmeno unayravidana. Nella rilevazione precedente

guesti centri rappresentavandoh, o del totale.l centriche non forniscono dati su alcuna delle
gravidanze ottenuteraggiungendolil00% di perdita di gravidanze al followp sono stati 30
(11,4%), dato uguale a quello registrato nel 2@t8diando il dato relativamente al tipo di servizio
offerto dai centris i evidenzia una perdita doéinformazio

privati (22,2% di gravidanze perse al follmp) risgetto ai centri pubblic{15,9%).

Tab. 3.19: Distribuzione dei centri secondo la percentuale di gravidanze perse al follow-up

nell éanno 2014.
Valori Percentuale

Gravidanze perse al follow-up Numero centri percentuali cumulata
Tutte le gravidanze perse al follow-up 30 11,4 11,4
Tra 76% e 99% 0 - 11,4
Tra 51% e 75% 2 0,8 12,2
Tra 26% e 50% 27 10,3 224
Tra 11% e 25% 30 11,4 33,8
Fino al 10% 7 2,7 36,5
Nessuna gravidanza persa al follow-up 167 63,5 100
Totale 263* 100 -

* 36 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.
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Nella Tabella 3.20 mostriamo gli esiti negativthe si sono verificati nelle gravidanze monitorate

che seppur diminuendo in numero assoluto (432 contro i 499 del 2013) vedono aumentare la loro
guota rispetto lee gravidanze monitota passando dal 21,6% del 2013 al 22% del 2044
particolare §§ aborti spontanei sonstati 382 pari al 19,5% delle gravidanze di cui si conosce

| 6 e guota di gravidanze simile al 2013)li aborti terapeuticisonos t at i 1 %dglar i a
gravidanze monitoratét+0,3%) le gravidanze ectopichsono state 3p a r i 6%&(+0)2%)1 ,

Tab. 3.20: Numero di esiti negati vi nell éanno 2014, se
al totale delle gravidanze monitorate.
Aborti Spontanei Aborti Terapeutici Gravidanze ectopiche
% su % su % su
Gravidanze N gravidanze N gravidanze N gravidanze
monitorate totali monitorate monitorate monitorate
1.961 382 19,5 19 1,0 31 1,6
Anche gl i esi ti negati vi di g rziantei Irfadtia miaorestdd n o C

della pazienteorrisponde un rischiminore chda gravidanza noasiti in unparto.

Nella Tabella 3.21 € esposta la distribuzione degli esiti negatigcondo la classe di eta della
pazientell rischio che una gravidanzalah un esito negativo va daft,2% per le pazienti di eta
inferiore ai 35 anni, &2,8% per le pazienti con eta uguale o superiore ai 43 anni.

Tab. 3.21: Distribuzione degli esiti negativi secondo le classi
di eta delle pazienti - anno 2014.

Gravidanze Esiti Negativi

monitorate
Classi di eta totali N %
O 34 anni 920 131 14,2
35-39 anni 785 193 24,6
40-42 anni 218 88 40,4
O 43 anni 38 20 52,6
Totale 1.961 432 22,0
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CAPITOLO 4

4. TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE DIPMA
DI Il EINll LIVELLO NELLAANNO 2014
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4.1.Adesione alla raccolta dati

I n questo capitolo, verranno esaminat. [ dat i

di Procreazione Medicalmente Assistita secondo e ter4o livello ne

| centri attivinel 2014, e quindi con obbligo di comunicazione dei dati al Registro Nazionale della
PMA, autorizzati dalle rispettive regioni, (ad esclusione di quelli operanti nella regione Lazio,
ancora in attesa di autorizzazionedano200. | centri attivi che offivano servizio pubblicoerano

74, quelli privati convenzionati con il Sistema Sanitario Naziof@®N) 19 mentre i centri privati
risultavano 107.

| centri attivi ma chdhanno comunicato di non aver svolto attidtno stati 25 (come nel 2018

cui 12 pubdHici, 1 privato convenzionai e 12 privati.

| centri chenel 20l14hanno effettivamente eseguito cicld@
secondo e terzo livelleono statil75, 3in meno del2013, di cui 62 pubblici, 18 privati
convenzionati &5 privati.

Tab. 4.1: Distribuzione dei centri secondo il numero di coppie di pazienti trattati solo con tecniche a
fresco nell’anno 2014.

Pazienti trattati Numero centri Percentuale Percentuale cumulata
Nessun paziente * 25 12,5 12,5

Tra 1 e 20 pazienti 10 5,0 17,5

Tra 21 e 50 pazienti 19 9,5 27,0

Tra 51 e 100 pazienti 24 12,0 39,0

Tra 101 e 200 pazienti 41 20,5 59,5

Tra 201 e 500 pazienti 56 28,0 87,5

Piu di 500 pazienti 25 12,5 100

Totale 200 100 -

La tabella 4.1 mostra ladistribuzione dei centri seadoil numero delle coppie di pazienti trattate
con tecniche definitdfia f reaslc o @ or s pfotadrafindo daacapacita ricettiva delle
strutture operanti nel nostro paedeella composizione delle classion sono ovviamente

conteggiatde coppie behannoeffettuao cicli conl 6 u t di émbiorni e/0 ovociti crioconservati.

| centri con piu di 500 pazienti trattati in un ansono statl5 (12,%% del totale dei centri attiyi

uno in meno rispetto al 2013
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| centri che hanno svoltattivita suunmas si mo di 50 coppceandoge!l Ip@ z
rappresentzano il 27% del totale percentuale inferiore al 31% del 2018entri chehannotrattao
un numero di pazienti compreso trali & i 100aumentano di una unita rispetto al 2013, mentre

guelli che hanno trattato tra i 100 ed i 200 aumentano di 6 centri.

Dalle analisi successive verranno escluskbc e nt r i con zero pazienti

quindi, svolta su un universo di 5 centri, ovvero 3 in_meno rispetto al 2013 e 7in_meno

rispetto al 20L2.
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4.2. Efficacia delle tecniche di secondo e terzo livello

4.2.1. Centri, pazienti trattati, cicli effettuati e prelievi eseguiti con tecniche a
fresco

Nel 2014 le coppie di pazienti che hanno avuto accesso alle tecniche di fecondazatite diss
secondo e terzo livello definife a f r sero ctate45.985447 rispetto al 2013). | 55.705 cicli
iniziati nel 2014 fanno registrare un aumento di 656 cicli rispetto al 2013 che inverte la tendenza in
diminuzione delle ultime due rilevazioni.numero medio di cicli iniziati per coppia rimane fermo

al valore di 1,2.

Tab. 4.2: Distribuzione del numero di centri, di pazienti e di cicli iniziati con tecniche a fresco

nell 6éanno 2014 per regione ed area geografica
- Centri Pazienti Cicli iniziati

Regioni ed

aree geografiche N % N % N %
Piemonte 9 51 2.555 5,6 2.864 51
Valle d'Aosta 1 0,6 227 0,5 330 0,6
Lombardia 24 13,7 10.483 22,8 14.453 25,9
Liguria 2 1,1 528 1,1 599 1,1
Nord ovest 36 20,6 13.793 30,0 18.246 32,8
P.A. Bolzano 2 11 844 1,8 1.029 1,8
P.A. Trento 1 0,6 375 0,8 503 0,9
Veneto 20 11,4 2.565 5,6 2.939 5,3
Friuli Venezia Giulia 3 1,7 1.540 3,3 1.765 3,2
Emilia Romagna 13 7,4 4.061 8,8 4.934 8,9
Nord est 39 22,3 9.385 20,4 11.170 20,1
Toscana 14 8,0 6.433 14,0 7.694 13,8
Umbria 2 1,1 244 0,5 336 0,6
Marche 2 1,1 184 0,4 251 0,5
Lazio 19 10,9 4.339 9,4 5.002 9,0
Centro 37 21,1 11.200 24,4 13.283 23,8
Abruzzo 3 1,7 555 1,2 561 1,0
Molise 0 - 0 - 0 -
Campania 25 14,3 4.696 10,2 5.240 9,4
Puglia 12 6,9 1.810 3,9 1.987 3,6
Basilicata 1 0,6 293 0,6 384 0,7
Calabria 3 1,7 403 0,9 403 0,7
Sicilia 16 9,1 3.031 6,6 3.284 59
Sardegna 3 1,7 819 1,8 1.147 2,1
Sud e isole 63 36,0 11.607 25,2 13.006 23,3
ltalia 175 100 45.985 100 55.705 100
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Il numero di centri aumenta dina unita in Emilia Romagna ed in Puglia, e di 2 in Campania,
mentre diminuisce di uno in Calabria e di 3 unita nel Lazio ed in Sicilia: in generale in Italia nel

2014 vi erano 3 centri in meno rispetto al 2013 che hanno svolto attivita di Il e Ill livello.

Piu del 50% dei cicli iniziati con tecniche a fresco in Italia sono stati effettuati nelle regioni del
Nord dell d6ltalia, ed in particolare nei cent i
| 6attivit”™ nazi onal rdaregoneypermolesd aitivitd, lasTéseanat iecuisi | a
sono effettuati il 13,8% di tutti i cicli a fresco.

Rispetto al 2013 si registrano variazioni percentuali minime, sia in positivo che in negativo, in quasi
tutte le regioni ad eccezione della gia @itdoscana (+1,2% equivalente a 785 cicli in piu) e del
Lazio (1,3% riferito a 642 cicli in meno). In termini quantitativi sono da registrare i 519 cicli in piu
della Lombardia (+0,6%) ed i 412 cicli in piu della Campania (+0,6%).

Analizzando i dati preakenti secondo la tipologia del servizibapella 43), si evidenzia che i
centri pubblici rispetto al 2013 diminuiscono in numef),(in pazienti trattati-(.285) ed in cicli
effettuati ¢€692). Anche i centri privati diminuiscono di 2 unitd ma la lotbviéa comunque
aumenta di 226 cicli. | centri privati convenzionati invece aumentano di una sola unita e la loro

attivita fa segnare un aumento di 1.122 cicli pari ad un +1,7% di cicli rispetto al 2013.

Tab. 4.3: Distribuzione dei centri, dei pazienti e dei cicli iniziati con tecniche a fresco

secondo |l a tipologia del servizio nelldanno 2014.
Centri Pazienti Cicli iniziati
Tipologia del servizio N % N % N %
Pubblico 62 35,4 17.027 37,0 20.910 37,5
Privato convenzionato 18 10,3 12.563 27,3 16.077 28,9
Privato 95 54,3 16.395 35,7 18.718 33,6
Totale 175 100 45.985 100 55.705 100

Ai centri pubblici e privati convenzionatiene chiesto di comunicaggiantidei cicli iniziati siano
effettuati o meno in convenzione col SSNati raccoltihannoevidenzato che ngli 80 centri attivi

nel 204, il 95,8% dei cicli a frescoe statoeseguito in convenzione con il Sistema Sanitario
Nazionale e solal restante 4,2 in regimed i tipo privato. L6esigu
prestazioni non convenziomaé deternmante anche per questa rilevazioneella decisione di

considerare dati raccolti h questicentricome fossero tutti convenzionati con il SSN.
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Una caratterizzazion#a centri, checi permetteanchedi confrontare i dati del Registro Italiano con
queli del Registro Europeo (European IVF Monitoring, E|N8) ottenutaclassificando i centrin
base alla mole di lavoro svoltdtenuta, calcolandibnumero di cicli iniziatj in un anno, di secondo
eterzolivellgsian a f rchefid@o s ¢ o0 n geedh quest milévazione anche i cicli iniziati
dopounaid onazi on e NalaTabella #4céirdppredentata la distribuzione dei centri, dei
cicli iniziati con tecniche a fresgcoon tecniche da scongelamento, con donazione di owodii
cicli iniziati totali, secondo la dimemsne dei centri precedentemenlgfinita.

Tab. 4.4: Distribuzione dei centri, dei cicli iniziati con tecniche a fresco, dei cicli iniziati con tecniche

da scongelamento, dei cicli iniziati con donazione di ovociti e dei cicli iniziati con tutte le
tecniche di Il e lll livello nell'anno 2014 secondo la dimensione dei centri.

o Cicli iniziati o Cicli iniziati
Cicli iniziati . Cicli iniziati )
) ] con tecniche ) totali con
Centri con tecniche a con donazione . .
da . . tecnichedill e
fresco di ovociti )
scongelamento lll livello
Dimensione N % N % N % N % N %
dei centri
1-99 Cicli 40 22,9 1.629 29 231 2,1 12 7,2 1.872 2,8
100-199 Cicli 36 20,6 4.836 8,7 499 4,5 4 2,4 5.339 8,0
200-499 Cicli 63 36,0 |18.190 | 32,7 2.649 23,8 104 62,3 |20.943| 31,3
500-999 Cicli 23 13,1 |14.058 | 25,2 2.657 23,9 10 6,0 16.725 | 25,0
1.000-1.499 Cicli 5 2,9 4,538 8,1 1.715 15,4 25 15,0 6.278 9,4
O 1.500 8 4,6 12.454 | 22,4 | 3.389 30,4 12 7,2 15.855 | 23,7
Totale 175 100 |55.705| 100 |11.140| 100 167 100 | 67.012| 100
Rispetto §2013 diminuisconoc e nt r i ¢ hderilevazadndhanaorefieduato meno di 100

procedurg-7), quelli che ne hanno effettuate tra le 100 e le 20)) Quelli che ne hanno effettuate

tra le 500 e le 1.0003) e quelli che ne hanno effettuate tall000 e le 1.500-). Aumentano

invece quelli che ne effettuano tra le 200 e le 500 (+9) e quelli con piu di 1.500P{g1in
generale, i centri cosiddetti piccoli (con meno di 500 procedure effettuate), aumentano di 1 unita, e
sebbene siano ancora faaggioranza dei centri italiani (79,5%) la loro attivita risulta assai
contenuta (44,3% dei cicli a fresco ed il 30,4% degli scongelamecintdipit grandi, con almeno

500 cicli effettuati,diminuiscono di 4 unita la loro attivita diminuisce perdlica fresco {1.498) ed
aumenta per quelli da scongelamento (+844p esi gua atti vi t?"’ (167 <ci
donazione di ovociti e effettuata essenzialmente nei centri che effettuano tra i 200 ed i 500 cicli
(62,3%). Gli ultimi dati pubblicatd al | 6 EI M, riguardantii l 6atti vi
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Nella Tabella 4.5¢ rappresentata la distribuziond deameo di cicli iniziati effettuati su pazienti

resi dent

) menao

nel | a

regione

di

extraregionale sostenuta dai centri e dal sistema sanitario delle diverse regioni.

Tab. 4.5: Distribuzione dei

cicli

ini zi at|

con

tecniche a

secondo la regione e l'area geografica, e per tipo di servizio offerto dai centri (percentuali
calcolate sul totale dei cicli a fresco effettuati nella regione)

Cicli effettuati su
pazienti residenti in

Cicli effettuati su
pazienti residenti in

Cicli effettuati su
pazienti residenti in
altre regioni trattati in
centri pubblici e

Regioni ed aree tgcl:zlilc%%na regione altre regioni pr(l%a:uclzct)cr:é?g ilicé?i?tl
geografiche fresco N % N % N %
Piemonte 2.864 2.436 85,1 428 14,9 199 6,9
Valle d'Aosta 330 127 38,5 203 61,5 203 61,5
Lombardia 14.453 10.647 73,7 3.806 26,3 3.630 25,1
Liguria 599 564 94,2 35 5,8 35 5,8
Nord ovest 18.246 13.774 75,5 4.472 24,5 4.067 22,3
P.A. Bolzano 1.029 430 41,8 599 58,2 325 31,6
P.A. Trento 503 437 86,9 66 13,1 66 13,1
Veneto 2.939 2.657 90,4 282 9,6 111 3,8
Friuli Venezia Giulia 1.765 761 431 1.004 56,9 1.004 56,9
Emilia Romagna 4.934 3.439 69,7 1.495 30,3 780 15,8
Nord est 11.170 7.724 69,1 3.446 30,9 2.286 20,5
Toscana 7.694 2.747 35,7 4.947 64,3 4.921 64,0
Umbria 336 261 77,7 75 22,3 55 16,4
Marche 251 226 90,0 25 10,0 25 10,0
Lazio 5.002 3.579 71,6 1.423 28,4 35 0,7
Centro 13.283 6.813 51,3 6.470 48,7 5.036 37,9
Abruzzo 561 441 78,6 120 21,4 79 14,1
Molise 0 - - - - - -
Campania 5.240 4.680 89,3 560 10,7 147 2,8
Puglia 1.987 1.830 92,1 157 7.9 36 1,8
Basilicata 384 171 44,5 213 55,5 213 55,5
Calabria 403 378 93,8 25 6,2 0 -
Sicilia 3.284 3.125 95,2 159 4,8 4 0,1
Sardegna 1.147 1.137 99,1 10 0,9 10 0,9
Sud e isole 13.006 11.762 90,4 1.244 9,6 489 3,8
Italia 55.705 40.073 71,9 15.632 28,1 11.878 21,3
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| cicli iniziati con tecniche a fresco effettuati su pazienti provenienti da altre regioni sono stati
15.632 e rappresentano il 28,1% di tutti i cicli a fresco effettuati in Italia nel 2013, dato in aumento
rispetto al 2013, sia numericamente (+922 cicli) che in percentuale (1,4%). | cicli effettuati su
pazienti non residenti sono stati per la maggior epagtfettuati in strutture pubbliche o
convenzionate col SSN: 11.878 cicli pari al 21,3% di tutti i cicli effettuati.

Dal punto di vista della distribuzione geografica, il fenomeno della migrazione interregionale, resta
piu intenso nelle aree del Nord Esded Centro, seppur con dinamiche assai diverse. Infatti mentre i
centri presenti nelle regioni del Centro aumentano la quota di cicli su pazienti non residenti (+5,3%)
raggiungendo il 48,7%, i centri presenti nel Nord Est diminuiscono la quota di astraiia su
pazienti non residenti-Z,7%) raggiungendo il 30,9%. La Toscana si conferma la regione che
accoglie il maggior numero di pazienti extraregionali (64,3%), quasi interamente trattati in centri
pubblici o convenzionati col SSN (64%). Nel meridipfeericettivita extra regionale dei centri e

limitata al 9,6% dei cicli effettuati.

Il fenomeno della migrazione extraregionalene esplorato analizzando il dato relativamente alla
dimensione del centro a cui i pazienti si rivolgono, mostrato neliaefiguccessiva.
Figura 4.1: Percentuale di cicli con tecniche a fresco effettuati su pazienti con residenza

extraregionale secondo | a di me nxeicentnad catadatesut ent r i n
totale dei cicli distribuiti secondo la dimensione del centro)

0,
60,0 %
] 55,2
50,0 1
40,0 -
30,0 1 ltalia: 28,1% 259
1 itatia: 21,3% 1,0
. 181 - — — | = L
20,0 - &
| 123 11,5 1,0
10,0 -
5 3,8
0,0 1 : : : : : :
1-99 Cicli  100-199 Cicli 200-499 Cicli 500-999 Cicli 1000-1499 = 1500 Cicli
Cicli
@ Cicli di Pazienti residenti in altre regioni
mCicli di Pazienti residenti in altre regioni trattati in centri pubblici e privati convenzionati (% sul totale cicli)

Anche nel 2014 e confermata la tendenza delle coppie di pazienti che decidono di rivolgersi ad un

centro situato fuori la propria regione, di farlo accedendo preferibilmente a centri di grandi
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dimensioni (piu di 1.000 cicin un anno), possibilmente pubblico o comunque convenzionato col
SSN, come del resto avviene anche per altri tipi di patologie.
La Tabella 46 mostra la distribuzione dei cicli iniziati con tecniche a fresco, secondo la regione,

| 6ar ea odel bpg di sefvizia adferte dai centri.

Tab. 4.6: Distribuzione dei cicli iniziati con tecniche a fresco per tipo di servizio, secondo la

regione e | ' area geografica nell 6anno 2014.
cicli Ci.cli afre_sco ini_zigti Ciﬁlr: gg:]ttaﬁc:riic;iiati Ciqli afrespo .iniz_iati

Regioni ed aree iniziati a in centri pubblici convenzionati in centri privati
geografiche fresco N % N % N %
Piemonte 2.864 1.005 35,1 747 26,1 1.112 38,8
Valle d'Aosta 330 330 100 0 - 0 -
Lombardia 14.453 5.459 37,8 8.439 58,4 555 3,8
Liguria 599 599 100 0 - 0 -
Nord ovest 18.246 7.393 40,5 9.186 50,3 1.667 9,1
P.A. Bolzano 1.029 678 65,9 0 - 351 34,1
P.A. Trento 503 503 100 0 - 0 -
Veneto 2.939 1.491 50,7 0 - 1.448 49,3
Friuli Venezia Giulia 1.765 744 42,2 1.021 57,8 0 -
Emilia Romagna 4.934 3.227 65,4 0 - 1.707 34,6
Nord est 11.170 6.643 59,5 1.021 9,1 3.506 31,4
Toscana 7.694 1.719 22,3 5.822 75,7 153 2,0
Umbria 336 235 69,9 0 - 101 30,1
Marche 251 226 90,0 0 - 25 10,0
Lazio 5.002 270 5,4 48 1,0 4.684 93,6
Centro 13.283 2.450 18,4 5.870 44,2 4.963 37,4
Abruzzo 561 367 65,4 0 - 194 34,6
Molise 0 0 - 0 - 0 -
Campania 5.240 1.651 31,5 0 - 3.589 68,5
Puglia 1.987 555 27,9 0 - 1.432 72,1
Basilicata 384 384 100 0 - 0 -
Calabria 403 0 - 0 - 403 100
Sicilia 3.284 320 9,7 0 - 2.964 90,3
Sardegna 1.147 1.147 100 0 - 0 -
Sud e isole 13.006 4.424 34,0 0 - 8.582 66,0
Italia 55.705 20.910 37,5 16.077 28,9 18.718 33,6

Anche sea quotadi cicli frescoeffettuatia carico del SSN nel 2014 in Itaksstata uguale a quella

rilevata nel 2013, e cioe il 66,4%, la tendenza nei centri pubblici € quella di una contrazione

hY
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del |l 6alt7T%)t" méntre nei centri privat.i conve
del |l dattivit”™ svolta.
La distribuzioneregionaledei cicli a frescaniziati secondo itipo di servizio offertodipendente in

gran parte dal tipo di centro presente sul territorio come gia descriftabella 1.3 esprime una

tendenza peculiare debstroterritorio nazionalenelNorde n e | Centr o sdolgand 61t a
undattivit”™ principal mente pubblica, nel Sud
A livello regionale | e variazioni pi % i mporta
del |l 6attivit”™ svolta da idicidigin praovinciapiBolzaro (+5,8%),i n P
in Umbria (+9,8%), nel Lazio (+7,3%), in Abruzzo (+16,9%) ed in Sicilia (+6,5%).

Gl i aumenti pi ¥ consistent.i per | 6attivit™ a

nel pubblico) ed in Toscar{&3,8% di cicli nel privato convenzionato).

La Tabella 4.7 ci mostra come le tecniche a fresco non sono applicate uniformemente ma varia a
secondo della tipologia di servizio del centro. Di tutti i cicli a fresco effettuati in Italia, la tecnica

FIVET é sata impiegata nel 13,8% dei cicli, di cui il 56,6% effettuati nei soli centri pubblici.

Léoapplicazione della tecnica I CSI, invece,
34,5% dei cicli effettuati nel pubblico ed il 35,7% in quellivgti.
Ri spetto al 2013 si registra un aumento del |

privati convenzionati, mentre nei centri pubblici aumenta la quota di applicazione della tecnica
FIVET.

Tab. 4.7: Distribuzione dei cicli iniziati con tecniche a fresco ed eta media per il tipo di tecnica

utilizzata nell éanno 2014, secondo |l a tipologia di
o FIVET ICSI
Cicli
iniziati da Eta media Eta media
tecniche | Cicli % delle Cicli % delle
Tipologia del servizio afresco pazienti pazienti
Pubblico 20.910 4.352 20,8 36,3 16.558 79,2 36,3
Privato convenzionato 16.077 1.746 10,9 36,3 14.331 89,1 36,6
Privato 18.718 1.597 8,5 37,1 17.121 91,5 37,3
Totale 55.705 7.695 13,8 36,4 48.010 86,2 36,7
Léoet ™ medi a d ed,daleolata aufleiclassidiieta, puamentageér ccicli FIVET effettuati

in centri pubblici e privati convenzionati, mentre nei cicli ICSI aumenta per quelli privati e privati

convenzionati.
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La Tabella 48 riporta il numero di cicliiniziatie larelativéhi st ri buzi one percent
del l a paziente al tratamentd@Quesio édiredato particolarméente rilevante ai

fini della determinazione delle probabilita di ottenere una gravidanza.

Tab. 4.8: Distribuzione dei cicli iniziaticon | e tecniche a fresco nell danno 2
eta delle pazienti trattate.
Cicli Iniziati con Cicli iniziati Cicli iniziati
N tecniche a fresco FIVET ICSI
Classi di eta delle
pazienti N % N % N %
O 34 anni 15.100 27,1 2.135 27,7 12.965 27,0
35-39 anni 22.289 40,0 3.298 42 .9 18.991 39,6
40-42 anni 13.468 24,2 1.712 22,2 11.756 245
O 43 anni 4.848 8,7 550 7.1 4.298 9,0
Totale 55.705 100 7.695 100 48.010 100

Nel 2014 hanno avuto accesso alle tecniche a fresco di fecondazioneaasssstibhaggioranza di
donne con et”™ compresa tra i 35 ed i 39 anni
etd superiore ai 40 anni che inizia un ciclo con le tecniche a fresco, che passa dal 31% del 2013 al
32,9% del 2014. Analizzando il waper ogni tecnica, la proporzione per la ICSI e di 33,5% di

pazienti con piu di 40 anni con un aumento del 2,1%, mentre per la FIVET & del 29,3% con un

incremento dell 61, 2%.

! dato sull daccesso alle tecni chpa altiteali paesi d on
europei: nell 6ultimo articolo pubblicafilda dal
Francia la Spagna ed il Regno Unito, cioé i paesi cortfrenb i | i con | dilciclal i a

iniziati, riportano tutti una peentuale complessiva di donne trattate con piu di 40 anni inferiore al

20%in entrambe le tecniche

Rel ati vamente all det” del l e pazienti, l a cir
del Il 6infertilit"™, al f eisso alle wbdniché di ®MA, qualaa qeieste s a ¢
rendesse necessario, acquista un significato

efficacia delle tecniche di fecondazione assistita applicate nel nostro paese.

La distribuzione del numero dii c | i ini ziati da tecniche a fre
all é6inizio del tratt amabalav9s egmmae aamtoatchenelrli &
rilevazione del 2013, sono cambi apieeza tlebe classia s s i
stesse in modo tale da ©poter studiare megl:

utilizzando i valori centrali delle classi di eta, sara diversa e non confrontabile con le precedenti

rilevazioni.
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Anche per il partner maschila classe di eta maggiormente rappresentata e que8 a6ni con |l

38, 2% dei cicl.i iniziati, mentre il 44,7 % h
calcolata sulle classi di eta dei pazienti maschi, & di 39,4 anni.

Tab. 4.9: Distribuzione dei cicli iniziati con tecniche a

fresco nell 6anno 2014 secondo | e cl assi di et ”
del partner maschile.

Cicli Iniziati con
Classi di eta del partner tecniche a fresco
maschile N %
O 34 anni 9.532 17,1
35-39 anni 21.261 38,2
40-44 anni 16.422 29,5
045 anni 8.490 15,2
Totale 55.705 100

~

Un ciclo di PMA é da considerarsi iniziato quando la paziente & sottoposta alla stimolazione
ovarica, a meno che non si tratti di un ciclo spontaneo. Successivamente, si procede al prelievo
degli ovociti prodoit grazie alla stimolazione ormondiamacologica. Non tutti i cicli iniziati
portano ad un prelievo di ovociti. Quando questo non avviene, per motivi che possono essere di
diversa natura, il ciclo in questione viene defiiiite 0 s pe s 0 0

La Tabella 4.10mod ra | a distribuzione dei cicli i ni z

divisa in classi.

Tab. 4.10: Distribuzione dei cicli di iniziati e dei cicli sospesi prima del prelievo, con

tecniche a fresco nell danno 201¢4entisecondo | e cl as
Cicli Sospesi
(prima del prelievo ovocitario)

Classi di eta Cicli Iniziati N %

O 34 anni 15.100 1.085 7,2

35-39 anni 22.289 1.686 7.6

40-42 anni 13.468 1.362 10,1

O 43 anni 4.848 778 16,0

Totale 55.705 4911 8,8

| cicli sospesi nel 2014o0sno st at i 4.911 e rappresentano | 6

fresco, in lieve diminuzione rispetto al 2018,(%). | cicli sospesi sono direttamente proporzionali

all 6aumentare dell 6et”™ dell a pazi dB85taeniaVl®¥%i and
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delle pazienti con piu di 42 anni.

Rispetto al 2013 i cicli sospesi diminuiscono in tutte le classi di

eta maggiori di 34 anni, mentre aumentano dello 0,4% nelle pazienti meno di 35 anni.

La percentuale idcicli sospesié significativam&te maggiore nei centrpubblici e privati

convenzionat.

significativamente maggiore nei centri privagilaclased i

EO I mportante

per qguant @ Bi4g uaamr dBadanhgemerirtd S s s i

etd2 @ahhi o.

def i ni rla sospensidne deil oilperohé tai questai o n i

distribuzione é possibile ottenere informazioni in termini di pratiche clinichelistribuzione dei

cicli sospesi secondo la motivazione alla sospensioome rappresentata nell&igura 4.2,

e v i de nmanaa rispastaall

a stimolazione v a r ¢omeamdtivazionepiu frequente per la

sospensione di un cicliN e | 3%@ddei,cicli iniziati si registra invece una risposta eccessiva alla

stimolazioned a par t e

del

| 6ovaio

Figura 4.2: Distribuzione delle percentuali di cicli con tecniche a fresco sospesi prima del prelievo

sul totale dei cicli iniziati, secondo | a moti va:
(Totale cicli sospesi 4.911)
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Successivamente al prelievo ovo

nell ut ero del |

citario, si procdldefase del trasferimento degli embrioni formati

a paziente. Anche in questa

trasferimento esiste la possibilita che il ciclo si fermi, ed in questo dasoclo si definisce

fiinterrottoo
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La percentuale dcicli interrotti nelle tecniche a fresco € aumentato del 2r8%betto al 2013.
Nel |l 6applicazione della tecnica | CSI |l a quot
significativamente maggiore della quota registrata con la teEitNGAT .

Tab. 4.11: Distribuzione dei prelievi e dei cicli interrotti dopo il prelievo con

tecniche a fresco nelldanno 2014, secondo | a tecn
Cicli con mancato trasferimento
Tecnica utilizzata eFf)fr:tltIS;Iti N % setéiezrueiltiievi
FIVET 6.898 1.276 18,5
ICSI 43.896 9.750 22,2
Totale 50.794 11.026 21,7

Nella Tabella 4.12 & mostratala distribuzione dei cicli interrotti, secondo la motivaziaala

interruzione

Tab. 4.12: Distribuzionedeimot i vi del | 6i nt er r uiktiasfenimentopexlei | pr el i evo
tecniche a fresco nelldanno 2014.
Cicli con mancato trasferimento
% sui prelievi
Motivo Interruzione N eseqguiti
Nessun ovocita prelevato 1.885 3,7
Totalita degli ovociti non idonei (immaturi e degenerati) 1.189 2,3
Tutti gli ovociti congelati per rischio OHSS 138 0,3
Tutti gli zigoti/embrioni congelati per rischio OHSS 1.634 3,2
Mancata fertilizzazione 2.469 4,9
Mancato clivaggio 1.047 2,1
Tutti gli zigoti/fembrioni congelati NON per rischio OHSS 1.855 3,7
Paziente non disponibile 129 0,3
Mancata raccolta spermatozoi 163 0,3
Altro 517 1,0
Totale 11.026 21,7

La causa principale per cui i cicli vengono interrotti prima del trasferimenta mancata
fertilizzazione degli ovocitnonostante registri una diminuzion®,6%)rispetto al 2013ll rischio
di sindrome da iperstimolazione ovarica se@BSS)ha det er mi nat &77Rc&li nt er
(+326 cicli) pari al3,5% di prelievi che norsonogiunti al trasferimentq+0,7% rispétto al 2013).
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La moti vazi oingoti T wetntbir i @ni zongel at i non

| 6aument o pi% consistente (+2%).

La Figura 4.3 mostracome vengono utilizzati gbvociti prelevatialle pazienti durante il pickp.

Figura 4.3: Percentuale e numero di ovociti inseminati, congelati e non utilizzati sul totale degli

ovociti prelevati, nell danno 2014.
Ovociti .
inseminati cg:;:;:ti

238.427
13.525

(69,2%) 3.9%)

Ovociti non
utilizzati in
Metafase Il o
maturi
16.935
(4,9%)
Ovociti non
utilizzati NON
in Metafase Il
0 maturi
75.727
(22,0%)

per

| 50.794 prelievi effettuatin el | 6anno 2014 é&spiraziooedi 84d.6igavacitiat o

equivalente adina media db,8 ovociti raccoltiin ogni prelievg simile al 2013 Successivamente,

sono stati inseminal38.427 ovocitpari al 89,2% di quelli prelevati (+2,5% rispetto al 2013) e ad

una media di 4,7 ovociti inseminati per ogni prelievo eseguito (+0,2 rispetto al ZxiL8Yyociti
criocanservati sono stati 13.525 (2.311 in meno2fl3) parial 3,%%6 di quelli prelevatie aduna

media di 03 ovociti congelatiper ogni prelievo(4,7% e 0,3 i valori del 2013¥li ovociti non

utilizzati sono stati 2.662pari al26,96 d quelli prelevati {1,7% rispetto al 2013) mediamente

sonostati 1,8 per preliev{l,9 nel 2013)

Se analizziamo | 6utilizzo degl:i ovoci ti prel e

congelamento di ovociti e/o di embrioni rispetto ai centri che nondhaffattuato alcun ciclo di

congelamento si osserva che la quota di ovociti non utilizzati in metafase Il da ICSI o maturi da

FIVET & maggiore, in modo statisticamente significativo (p<0,01), nei centri che non hanno

effettuato alcun tipo di congelamen&5(8%) rispetto a quelli che hanno effettuato almeno un ciclo
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di congelamento4(7%). Il numero di ovociti scartati in metafase Il/maturi, fornisce, sia pur

indirettamente, la misura del numero di ovociti che avrebbero potuto essere fecondati, ma non sono

stati utilizzati.

Nella Tabella 4.13 viene mostratoil tasso di fecondazionesecondo la tecnica di inseminazione,

ottenuto nel 204 rapportando il numero di ovociti fecondati al numero di ovociti insemieati,

distinguendo i risultati secondo la tipolagiel servizio offerto dai centri italiani.

Il tasso di fecondaziongeneraleé uguale a71,6% (+1,2%) con un risultatosignificativamente

mi gliore

(68,1%).

Tab. 4.13: Distribuzione del numero di ovociti inseminati, degli ovociti fecondati e del tasso di

fecondazione per | e tecniche a fresco nellbdanno
Ovociti Inseminati Ovociti Fecondati Tasso di Fecondazione
Tipologia del Tecniche FIVET ICS| Tecniche FIVET ICS| Tec(r:/(i)che % %
servizio a fresco afresco FIVET ICSI
a fresco

Pubblico 83.451 20.189 | 63.262 58.221 13.521 | 44.700 69,8 67,0 70,7
Privato 72617 | 9.465 | 63.152 | 52012 | 6.494 | 45518 71,6 68,6 72,1
convenzionato

Privato 82.359 7.637 74.722 60.396 5.386 55.010 73,3 70,5 73,6
Totale 238.427 37.291 | 201.136 | 170.629 25.401 | 145.228 71,6 68,1 72,2
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Nella Tabella 4.14 viene presentata la distribuzione del numero di centri, e del corrispettivo
numero di cicli di congelamentotédi (congelamento di embrioni e congelamedtoovociti)
effettuati nel 2014secondoil tipo di congelamento utilizzat o meno. Rispetto al 2013
diminuiscono di 11 unita i centri che non effettuano alcun tipo di congelamento, di 4 unita il
numero dei cemnit che effettuano solo congelamenti di ovociti e di 3 unita i centri che congelano
solo embrioni. | centri che hanno effettuato congelamenti sia di ovociti che di embrioni aumentano
rispetto al 2013 di 15 unita rappresentando il 73,7% dei centri italiani.

Tab. 4.14: Distribuzione dei centri, dei cicli di congelamento effettuati e dei cicli a fresco iniziati
secondo latipologia di congelamento utilizzata nel 2014.

Centri Cicli di _ Cicli iniziati da
congelamento totali | tecniche a fresco

Tipologia di congelamento N % N % N %
Solo congelamenti di ovociti 5 2,9 42 0,3 982 1.8
Solo congelamenti di embrioni 22 12,6 452 3,5 4.780 8,6
Congelamenti sia di ovociti che di embrioni 129 73,7 12.276 96,1 48.480 87,0
Nessun congelamento 19 10,9 0 - 1.463 2,6
Totale 175 100 12.770 100 55.705 100
Léanal i si del | 6attivit di congel arabellatdd) dei

evidenzia come dei 36 centri che hanno eseguito piu di 500 cicli di PMA nel 2014, tutti hanno

effettuato cicli di congelamento ca@ntrambe le tecniche eccetto un centro che ha effettuato solo

congelamento di embrioni. | 19 centri che non hanno effettuato alcun ciclo di congelamento sono i

centri che hanno svolto meno di 200 cicli.

Tab. 4.15: Distribuzione dei centri secondo la tecnica di congelamento utilizzata e la dimensione dei

centri nel 2014.

Solo Solo Congelamenti
. . oo - Nessun
congelamenti di | congelamenti di sia di ovociti
g . . L congelamento
ovociti embrioni che di embrioni
Dimensione dei
Centri Centri N % N % N % N %
1-99 Cicli 40 2 50 11 27,5 15 37,5 12 30,0
100-199 Cicli 36 1 2,8 4 11,1 24 66,7 7 19,4
200-499 Cicli 63 2 3,2 6 9,5 55 87,3 0 -
500-999 Cicli 23 0 - 0 23 100 0 -
1.000-1.499 Cicli 5 0 - 0 5 100 0 -
@1.500 Cicli 8 0 - 1 12,5 7 87,5 0 -
Totale 175 5 29 22 12,6 129 73,7 19 10,9
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Nella Tabella 4.16 e rappresentato il numero di cicli in cui si e effettuato il congelamento di
embrioni ed il numero di embrioni che sono stati congelati dal 2005 al 2014. || numero medio di
embrioni congelati per ciclo di coamento é in diminuzione dal valore di 2,8 del 2009 al valore
di 2,7 del 2014.

Tab. 4.16: Numero di cicli con congelamento di embrioni, numero di
embrioni congelati e di embrioni scongelati. Anni 2005-2014.

* Cicli con

congelamento Embrioni Embrioni
Anni di rilevazione di embrioni congelati scongelati
2005 - 659 3.384
2006 - 819 2.378
2007 - 768 1.825
2008 - 763 1.255
2009 2.622 7.337 2.417
2010 5.878 16.280 8.779
2011 6.865 18.978 11.482
2012 7.339 18.957 12.611
2013 8.801 21.939 14.224
2014 10.617 28.546 16.536
* il dato sul numero di cicli di congelamento di embrioni viene

raccolto solamentedalé at t 2002 t © d el
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Nella Tabella 4.17, € mostratda distribuzione per regione ed area geografica della quota di cicli in

cui si e effettuato congmmento di ovocitie di quella in cui si e effettuato il congelamento di
embrionj sul totale dei prelievi effettuati. Lo studio di questa distribuzione di frequenza ci € utile
per determinarecome le tecniche di crioconservazionesi caratterizzino a livéd territoriale.
Léapplicazione della tecnica di crioconservaz
del 2013 al 4,2% del 2014, mentre la crioconservazione di embrioni continua ad aumentare

passando dal 17,5% del 2013 al 20,9% del 2014.

Tab. 4.17: Distribuzione dei prelievi, dei cicli in cui si effettuato congelamento di ovociti, dei cicli in
cui si e effettuato congelamento di embrioni e delle rispettive percentuali sul totale di
prelievi effettuati nell'anno 2014, secondo la regione e I'area geografica.

% di cicli in cui
% di cicli in cui si é effettuato il
si e effettuato congelamento
congelamento di di embrioni sul
Cicli con ovociti sul totale Cicli con totale dei
Regioni ed Prelievi congelamento dei prelievi congelamento prelievi
aree geografiche effettuati di ovociti effettuati di embrioni effettuati
Piemonte 2.674 144 54 648 24,2
Valle d'Aosta 318 15 4,7 69 21,7
Lombardia 13.249 666 50 2.721 20,5
Liguria 515 69 13,4 171 33,2
Nord ovest 16.756 894 53 3.609 21,5
P.A. Bolzano 962 52 5,4 396 41,2
P.A. Trento 456 1 0,2 9 2,0
Veneto 2.589 179 6,9 605 23,4
Friuli Venezia Giulia 1.649 94 5,7 466 28,3
Emilia Romagna 4.539 258 5,7 1.155 25,4
Nord est 10.195 584 5,7 2.631 25,8
Toscana 6.848 48 0,7 919 13,4
Umbria 300 17 57 99 33,0
Marche 221 5 2,3 28 12,7
Lazio 4.580 217 4.7 1.690 36,9
Centro 11.949 287 2,4 2.736 22,9
Abruzzo 511 26 51 31 6,1
Molise 0 0 - 0 -
Campania 4.817 106 2,2 768 15,9
Puglia 1.769 103 5,8 339 19,2
Basilicata 384 3 0,8 18 4,7
Calabria 398 3 0,8 98 24,6
Sicilia 3.004 146 4,9 349 11,6
Sardegna 1.011 1 0,1 38 3,8
Sud e isole 11.894 388 3,3 1.641 13,8
Italia 50.794 2.153 4,2 10.617 20,9
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La quota di prelievi in cui si effettua congelamento di ovociti diminuisce in quasi tutte le regioni ad

eccezioneddel | 6 Umbr i a, del |l e Marche, del l a Campani i

qguota di prelievi in cui si congelano gli embrioni aumenta in quasi tutte le regioni ad eccezione
dell a Valle doéAost a, ¢ata e dellarCalabda. di  Tr ent
Léattivit di di qu

Calabria e superiore al valore nazionale, mentre € inferiore nelle regioni del Sud, in Toscana, nelle

del | a

congel amento embri oni i n

Marche e nel Trento.

Nella Tabella 4.18 € mostratad percentuale di cicli giunti al prelievo, in cui si effettua la

crioconservazione di ovocié quella di embrionidistinguendo i centri secondo la mole di attivita

svoltaLOatti vit di congel ament 020k8emqguasi tutevioatasst i d
di dimensione ad eccezione dei centri che effettuano tra i 100 e 199 cicli e i 200 ed i 500 cicli.
Léattivit di congel amento degl:] embri oni ref

centri che hanno svolto merdi 100 cicli. Il numero medio di embrioni trasferiti con tecniche a
fresco diminuisce, rispetto 2013, di un punto decimale, cioé circa un embrione in meno ogni 10

trasferimenti effettuati.

Tab. 4.18 Distribuzione dei prelievi, dei cicli in cui si effettuato congelamento di ovociti, dei cicli in
cui si é effettuato congelamento di embrioni, delle rispettive percentuali sul totale di
prelievi effettuati e del numero medio di embrioni trasferiti da tecniche a fresco nell'anno
2014, secondo la dimensione dei centri.

% di cicli con % di cicli con | N° medio di

congelamento congelamento | embrioni

di ovociti sul di embrioni trasferiti

Cicli con totale dei Cicli con sul totale dei con

Dimensione dei | Prelievi | congelamento prelievi congelamento prelievi tecniche a
Centri effettuati di ovociti effettuati di embrioni effettuati fresco
<100 cicli 1.472 50 3,4 213 14,5 2,2
100-199 cicli 4.198 147 35 553 13,2 2,2
200-499 cicli 16.736 654 3,9 2.905 17,4 2,1
500-999 cicli 12.879 615 4.8 2.176 16,9 2,0
1.000-1.499 cicli 3.975 215 54 1.570 39,5 1,9
O1. 580 c| 11534 472 41 3.200 27,7 2,0
Totale 50.794 2.153 4.2 10.617 20,9 2,0
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4.2.3. Cicli di trattamento iniziati da tecniche di scongelamento.

Nel 2014 le tecniche di scongelamento sono state applicate supgfiéati, 1.579 in piu rispetto

al 2013.1 pazienti afferiscono per il 4194 in centri privatie peril 29% per icentri pubblicie pari

la 29,6% necentri privati convenzionati.

Nella Tabella 4.19é rappresentatd numero di cicli di scongelamento &dit la quota di cicli di

scongelamento di embrioni FER (Frozen Embryo Replacenk&R) e il numero di embrioni

scongelati, negli anni dal 2005 al 201

Tab. 4.19: Numero di cicli iniziati con scongelamento di embrioni, percentuale rispetto al totale
dei cicli iniziati totali con scongelamento sia di embrioni (FER) che da ovociti (FO),
numero di embrioni scongelati. Anni 2005-2014.

Cicli iniziati con scongelamento

Clop izt cen | dembrion: (R et
Anni di rilevazione totali (FER e FO) N % scongelati
2005 4.049 1.338 33,0 3.384
2006 3.882 905 23,3 2.378
2007 3.703 709 19,1 1.825
2008 3.792 508 13,4 1.255
2009 4.121 1.019 24,7 2.417
2010 6.199 3.758 60,6 8.779
2011 7.691 5.184 67,4 11.482
2012 8.702 6.513 74,8 12.611
2013 9.397 7.428 79,0 14.224
2014 11.140 9.501 85,3 16.536
Léaumento dell e t ec RO ddeecongdlamesto dinogoeiti BER ecinét o (

scongelamento di embrioni) & esclusivamente dovuto ad una maggiore applicazione dello

scongelamentdi embrioniche sono aumentati, rispetto al 2013, sia in numero assoluto con 2.073

cicli in piu, che in percentuale sul totale dei cicli di scongelamento (+6,8%ne diretta

conseguenza si registra un aumento di 2.312 embrioni scongelati.

| cicli di scongelamento ovocitario continuano a diminub&3Q cicli rispetto al 2013).
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Nella Tabella 4.20viene presentata la distribuzione del numero di centri, e del numero di cicli di
scongelamento totali effettuati nel 2013. Nelle Tabelle 4. 2@ la medesira informazione viene
disaggregata per tipo di servizio offerto dal centro.

Rispetto al 2013 ci sono stati 11 centri in meno che non hanno effettuato alcun tipo di
scongel ament o, Léaument o del numer o totale

d a luinenta di cicli effettuati in quei centri che hanno praticato entrambi gli scongelamenti.

Tab. 4.20: Distribuzione dei centri e dei cicli di scongelamento totali effettuati, secondo la
tecnica di scongelamento utilizzata nel 2014.

Centri Cicli di scongelamento totali

Tipo di tecnica di

scongelamento utilizzata N % N %

Solo tecnica FO 12 6,9 72 0,6

Solo tecnica FER 27 15,4 621 5,6
Entrambe le tecniche 109 62,3 10.447 93,8
Nessun ciclo di scongelamento 27 15,4 0 -
Totale 175 100 11.140 100

Tab. 4.20A: Distribuzione dei centri PUBBLICI e dei cicli di scongelamento totali effettuati,
secondo latecnica di scongelamento utilizzata nel 2014.

Centri Cicli di scongelamento totali

Tipo di tecnica di

scongelamento utilizzata N % N %

Solo tecnica FO 3 4.8 31 1,0

Solo tecnica FER 4 6,5 82 2,5
Entrambe le tecniche 46 74,2 3.116 96,5
Nessun ciclo di scongelamento 9 14,5 0 -
Totale 62 100 3.229 100
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Tab. 4.20B: Distribuzione dei centri PRIVATI CONVENZIONATI e dei cicli di scongelamento

totali effettuati, secondo la tecnica di scongelamento utilizzata nel 2014.

Tipo di tecnica di

scongelamento utilizzata

Centri

Cicli di scongelamento totali

N % N %
Solo tecnica FO 0 - 0 -
Solo tecnica FER 4 22,2 254 7,7
Entrambe le tecniche 13 72,2 3.043 92,3
Nessun ciclo di scongelamento 1 5,6 0 -
Totale 18 100 3.297 100

Tab. 4.20C: Distribuzione dei centri PRIVATI e dei cicli di scongelamento totali effettuati,

secondo latecnica di scongelamento utilizzata nel 2014.

Centri Cicli di scongelamento totali

Tipo di tecnica di

scongelamento utilizzata N % N %

Solo tecnica FO 9 9,5 41 0,9

Solo tecnica FER 19 20,0 285 6,2
Entrambe le tecniche 50 52,6 4.288 92,9
Nessun ciclo di scongelamento 17 17,9 0 -
Totale 95 100 4.614 100
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La Tabella 4.21 mostra il numerdli cicli effettuati, il numeradi ovociti scongelati, il numero di
quelliinseminatied i quel | i non utilizzati dopo | o,scong¢
secondoil protocollo di congelamentautilizzato. Per il 2014 la complessiva diminuzione
del | 6attivit?’ di scongel amento ovocitario

protocollo lento {163), che con quello di vitrificazionel@7).

Tab. 4.21: Numero di ovociti scongelati, inseminati e non utilizzati ottenuti da tecniche di

scongel amento di ovociti (FO) secondo | a tecnica
, i o Ovociti inseminati Ovociti non utilizzati
Tecnica di Cicli di .
Ovociti
congelamento scongelamento scongelati
ovocitario utilizzata effettuati 9 N % N %
Lento 188 1.163 630 54,2 533 45,8
Vitrificazione 1.451 8.022 5.882 73,3 2.140 26,7
FO Totale 1.639 9.185 6.512 70,9 2.673 29,1

In 1.639 cicli totali sono statscongelati9.185 ovociti, ed il numero medio di 5,6 ovociti per
scongelamento e di poco superiore al 5,6atato nel 2013. Il numero medio aumenta di 0,1 sia per

il protocollo lento (6,2 ovociti per ciclo) che per la vitrificazione (5,5 ovociti).

La quota di ovociti che dopo lo scongelamento vengono inseminati diminuisce drasticamente per |l
protocollo lento {7,7%) ed aumenta per la vitrificazione (+4,8), confermando che una quota
significativamente (p<0,01) maggiore di ovociti viene inseminata con il protocollo di vitrificazione

piuttosto che con quello lento.
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4.2.4. Trasferimenti ed embrioni formati
| cicli che nel 2014 giungono alla fase del trasferimerstono stat¥49.914 e rappresentano/it, 7%
dei 66.845cicli iniziati (55.705a fresco €1.140da scongelamentajpn tutte le tecniche di 1l e 11l

livello.

La distribuzione percentuale dei trasferimesecondo il tipo di tecnica applicata viene
rappresentata secondo la dimensione dei centri hiabella 4.22

| centri che hanno effettuato tra 1 e fino a
la tecnica ICSI (piu del 74% dei trasfegnti), mentre i centri con 1.0a0500 cicli effettuati sono

guelli che la applicano di meno rispetto alle altre tecniche (45,8%) e che hanno registrato la piu alta
percentuale di trasferimenti con la tecnica FER (34,9%).

Rispetto al 2013, latecnicaFER @ uni ca che registra una maggi o
tecniche, in tutte le classi di dimensione dei centri (+3,8% sul totale dei trasferimenti).

Tab.4.22:Di stri buzione dei trasferi ment. eseguitiillenel | 6ann:
Il livello (FIVET, ICSI, FER e FO) utilizzata, secondo la dimensione dei centri.
Totale % % % %
_ _ _ _ trasferimenti trasferimenti | trasferimenti | trasferimenti | trasferimenti

Dimensione dei Centri con FIVET con ICSI con FER con FO
< 100 Cicli 1.506 11,0 74,8 12,0 2,1
100-199 Cicli 3.883 12,9 75,6 9,8 1,7
200-499 Cicli 16.033 111 74,0 12,6 2,3
500-999 Cicli 12.883 12,4 68,7 15,3 3,6
1.000-1.499 Cicli 4.153 16,7 45,8 34,9 2,7
O 1 00Cicli 11.456 7,7 65,1 24,9 2,3
Totale 49.914 11,3 68,4 17,7 2,6
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La Tabella 4.23 mostra & distribuzione percentuale dei trasferimenti secondo le tecniche utilizzate,
per regione ed area geografich. trasferimenti effettuaticon k& tecnica FIVET trovano
maggiormente applicazione nei centri del Piemonte (22,3%)trenén quelli della Liguria si e
registra il maggior incremento (+11,6%) rispetto al 2013. | trasferimenti effettuati con la ICSI sono
applicati maggiormente nei centri delle regioni del Sud, nelle quali la quota piu bassa e il 75% della
Puglia.L 6 a p pohedellatecnicaFER aumenta in tutte le regioni, ad eccezione della Calabria (

6, 8%) , del | a-51x¢ deleVenetd-1®4). 4a cuota(di trasferimenti con la FER piu
alta spetta al Lazio (37, 4%), rueltp i(+d43eo) rispettoc u i

al 2013, mentre in tutte le regioni del Sud la quota di FER ¢ al di sotto della media nazionale.

Tab.4.23:Di stri buzione dei trasferimenti eseguiti nell édan
livello (FIVET, ICSI, FEReFO)ut i | i zzat a, secondo |l a regione e |
Trasferimenti

totali con % % % %
Regioni ed aree tecniche di Il |trasferimenti | trasferimenti | trasferimenti | trasferimenti
geografiche e lll livello con FIVET con ICSI con FER con FO
Piemonte 2.809 22,3 53,8 20,4 3,6
Valle d'Aosta 265 57 81,1 12,5 0,8
Lombardia 13.569 12,3 66,5 17,6 3,6
Liguria 562 16,9 55,2 20,8 7,1
Nord ovest 17.205 14,0 64,3 18,1 3,6
P.A. Bolzano 1.093 18,5 50,6 27,3 3,7
P.A. Trento 414 51 92,0 2,7 0,2
Veneto 2.438 17,5 63,3 15,8 3.4
Friuli Venezia Giulia 1.843 18,1 54,9 24,6 2,3
Emilia Romagna 4.642 13,3 57,0 25,8 4,0
Nord est 10.430 15,3 58,8 22,5 3.4
Toscana 6.210 10,9 78,6 10,2 0,3
Umbria 271 0 74,9 24,7 0,4
Marche 211 2,4 88,6 7,1 1,9
Lazio 4.105 0,4 59,9 37,4 2,3
Centro 10.797 6,5 71,6 20,9 11
Abruzzo 501 10,6 78,2 7.4 3,8
Molise 0 - - - -
Campania 4.615 8,8 78,8 10,9 1,5
Puglia 1.771 9,8 75,0 12,4 2,8
Basilicata 347 18,7 76,1 5,2 0
Calabria 475 0 82,9 16,6 0,4
Sicilia 2.893 3,7 85,1 9,2 2,0
Sardegna 880 12,5 84,3 2,8 0,3
Sud e isole 11.482 8,0 80,3 10,0 1,7
Italia 49.914 11,3 68,4 17,7 2,6
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La Tabella 4.24 mostrala distribuzione detrasferimenti &lle soletecniche a fresco secondo |l

numero di embriontrasferiti contemporaneamente mentreTibella 4.25 mostra quella delle

tecniche da scongelamentt. numero di embrioni trasferiti in utero puo influenzare sia la

probabilita di ottenere una gravidanza, sia il rischio di ottenere una gravidanza multipla. La scelta

viene fatta in base alle caraites t i ¢ h e

del | a

gameti prelevatedal numero di trattamenti gia eseguiti.

coppi a,

a l

tipo d

Le percentuali di trasferimento con 1 embrione e con 2 embrioni aumentano, rispetto al 2013, sia

per le tecniche a fresco generale (+1,6% e +1,1% rispettivamente) che per le singole tecniche: in

particolare nella FIVET in poco piu del 50% dei trasferimenti vengono utilizzati 2 embrioni.

Questodincremento

compensato

guasi

eaiménti si v a

con 3 embrioni che, per quanto riguarda la tecnica 1€5T%) e per le tecniche a fresco totali (

2,6%), scende al di sotto della quota di trasferimenti con 1 embrione.

Tab. 4.24: Distribuzione dei trasferimenti eseguiti con tecniche afresconel | 6 anno
secondo il numero di embrioni trasferiti.

Trasferimenti totali

FIVET ICSI .
. . con tecniche a fresco

Numero di embrioni

trasferiti N % N % N %

1 embrione 1.173 20,9 9.107 26,7 10.280 25,9

2 embrioni 2.880 51,2 15.665 45,9 18.545 46,6
3 embirioni 1.426 25,4 8.594 25,2 10.020 25,2
4 0 piu embrioni 143 25 780 2,3 923 2,3
Totale 5.622 100 34.146 100 39.768 100

2014,

Nella tecnica di scongelamento di embriohalella 4.25 piu del 90% dei trasferimenti avviene

con 1 o 2 embrioni, mentre nella teai€O piu del 50% avviene con 2 embrioni.

Tab. 4.25: Distribuzione dei trasferimenti eseguiti con tecniche da scongelamento

nell 6anno secondo il

2014,

Scongelamento di

Scongelamento di

Numero di embrioni embrioni ovocit
trasferiti N % N %
1 embrione 4.676 52,8 344 26,6
2 embrioni 3.315 37,5 688 53,1
3 embrioni 814 9,2 255 19,7
4 0 pit embrioni 46 0,5 8 0,6
Totale 8.851 100 1.295 100

numer o

di embri oni

tra
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Nella Tabella 4.2 sonomostrati il numero di embrioni formati, il numero di quellgferiti, a

seconda che siano state utilizzate tecniche a fresco o di scongelamento ovocitario, ed il numero di
embrioni crioconservatsecondd a
trasferitiin Italian e | | 6 assormstak 83B06 (4.067 rispetto al 20134di cui 81.288con

tecniche a frescq-3.689) e 2.518 dopo lo scongelamento ovocitari¢-378). Gli embrioni

r egi on erafiea déi Geatri. &bembganidogmati e

crioconservatsono stati28.757 (+6.614)Nel 2014 in Italia sono stati formati 112.568brioni

2.547 in piu @l 2013 pari ad un incremento del 2,3%

Tab. 4.26: Distribuzione regionale del numero totale di embrioni trasferibili, del numero di embrioni
formati e trasferiti nei cicli afresco (FIVET 1 ICSI), del numero di embrioni formati e
trasferiti da cicli di scongelamento ovocitario e del numero di embrioni trasferibili e

crioconservati nell éanno 2014.
e
Embrioni formati e Embrioni formati
formati e trasferiti da | e trasferiti da cicli % sul totale
Regioni.ed aree trasferi_bili cicli afresco |di scongglamento N degli embrioni
geografiche totali (FIVET- ICSI) ovocitario trasferibili
Piemonte 5.981 3.958 205 1.818 30,4
Valle d'Aosta 621 460 4 157 25,3
Lombardia 29.024 21.908 982 6.134 21,1
Liguria 1.226 825 80 321 26,2
Nord ovest 36.852 27.151 1.271 8.430 22,9
P.A. Bolzano 2.786 1.333 73 1.380 49,5
P.A. Trento 908 886 1 21 2,3
Veneto 5.734 4.084 161 1.489 26,0
Friuli Venezia Giulia 3.989 2.548 77 1.364 34,2
Emilia Romagna 9.366 6.074 344 2.948 31,5
Nord est 22.783 14.925 656 7.202 31,6
Toscana 14.161 11.370 33 2.758 19,5
Umbria 679 408 2 269 39,6
Marche 393 314 6 73 18,6
Lazio 10.248 4,960 182 5.106 49,8
Centro 25.481 17.052 223 8.206 32,2
Abruzzi 1.146 1.026 40 80 7,0
Molise 0 - - - -
Campania 11.707 8.961 119 2.627 22,4
Puglia 4.009 3.048 85 876 21,9
Basilicata 807 769 0 38 4,7
Calabria 678 466 3 209 30,8
Sicilia 6.733 5.710 110 913 13,6
Sardegna 2.367 2.180 11 176 7.4
Sud e isole 27.447 22.160 368 4.919 17,9
Italia 112.563 81.288 2.518 28.757 25,5
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La Tabella 4.2 mostra il numeramedio di embrioni formati per ogni prelievo effettuat@on

relativa deviazione standard (D&] intervallo (minimo e massimojlei valori medicalcolati per i

centri appartenenti a quella determinata regione

Tabella 4.27: Distribuzione regionale del numero di embrioni trasferibili, della media degli embrioni

trasferibildi per ogni prelievo effettuato,
Anno 2014
Media Intervallo
Cicli iniziati embrion! Hella rmodia
(con tecniche a | Embrioni | formati e degli embrioni
fresco e da formati e | trasferibili | Deviazione formati e
Regioni ed aree scongelamento | trasferibili | per ogni Standard | trasferibili per
geografiche Centri ovociti) totali prelievo (DS) ogni prelievo
Piemonte 9 2.989 5.981 2,29 0,75 [1,65 - 4,03]
Valle d'Aosta 1 335 621 1,94 0 [1,94 - 1,94]
Lombardia 24 15.022 29.024 2,03 0,41 [1,29 - 3,05]
Liguria 2 652 1.226 2,23 0,11 [2,15 - 2,31]
Nord ovest 36 18.998 36.852 2,15 0,59 [1,29 - 4,03]
P.A. Bolzano 2 1.077 2.786 2,91 0,43 [2,61 - 3,22]
P.A. Trento 1 505 908 1,99 0 [1,99 - 1,99]
Veneto 20 3.056 5.734 2,20 0,33 [1,6 - 2,82]
Friuli Venezia Giulia 3 1.831 3.989 2,17 0,53 [1,75 - 2,76]
Emilia Romagna 13 5.167 9.366 1,96 0,33 [1,5-2,64]
Nord est 39 11.636 22.783 2,15 0,39 [1,5 - 3,22]
Toscana 14 7.717 14.161 2.14 0,36 [1,62 - 2,92]
Umbria 2 339 679 2,01 0,81 [1,44 - 2.59]
Marche 2 257 393 2,17 0,72 [1,66 - 2,69]
Lazio 19 5.140 10.248 2,25 0,44 [1,69 - 3,16]
Centro 37 13.453 25.481 2,19 0,42 [1,44 - 3,16]
Abruzzi 3 584 1.146 2,31 0,28 [2 - 2,54]
Molise 0 0 - - - [-]
Campania 25 5.319 11.707 2,27 0,60 [0-3,01]
Puglia 12 2.055 4.009 2,30 0,60 [1-3,31]
Basilicata 1 385 807 2,10 0 [2,1-2,1]
Calabria 3 405 678 1,78 0,20 [1,63 - 2,02]
Sicilia 16 3.357 6.733 2,22 0,43 [1,45 - 2,93]
Sardegna 3 1.152 2.367 1,91 0,71 [1,12 - 2,48]
Sud e isole 63 13.257 27.447 2,22 0,53 [0-3,31]
Italia 175 57.344 112.563 2,18 0,49 [0 - 4,03]

In Italia nel 2014 sono stai formati in mad2,18embrioni perogni prelievoeffettuato on un

intervallo di variabilita compreso tta 0 (centro in Campaniad il 4,03 (centro in Piemonte)

Il valore medianel 2013 era 2,19
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4.2.5. Gravidanze

Nel 2014 si sono ottenute 13.5§Bavidanze da tecrine di secondo e terzo livell@80 in piu
rispetto al 2013Quelle ottenutedall 6 a p p | i etleaspbletexmche adrescgonostate 10.834
(122 in piu del 2013)pari al 79,9 d tutte le gravidanze. Quelle ottenute da tecniche da
scongelamento sonstae 2.721(658 in piu del2013) corrispondential restante20,1% del totale
delle gravidanzettenute

Pergravidanza clinicai intende una gravidanza diagnosticata con la visualizzazione ecografica di

una o piu camere gestazionali o con segni clinicindefi di gravidanzacome da definizione

del | 60Organi zzazione Mondiale della Sanit? ( ON
Assisted Reproductive Technology (ICMARNella Figura 4.4 &€ rappresentata la distribuzione

delle percentuali di gravathza come sopra definita, calcolate sui cicli iniziati e sui trasferimenti,
secondo le differenti tecniche applicagel i differenti protocolli di congelamento di ovociti

utilizzati.
Figura 4.4: Percentuali di gravidanza ottenute sui cicliiniziatiesutr asf eri menti esegui ti
2014, secondo le tecniche di Il e lll livello applicate.
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La percentuale di gravidanze ottemsti cicli iniziati rimane pressoché stabile pertecniche a
fresco(-0,1%), mentre aumenta se aahta sutrasferimenti esedti (+0,9%). Perla tecnica FER
si registrano deghumeni siarispetto agli scongelamenti effettuati & parf+#2,1%) che rispetto ai

trasferimenti(+1,8%) Il tasso di gravidanzper la tecnica FO aumenta sialcolato rspetto agli
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scongelamentf+1,5%) sia sui trasferimenti (+1%). Il dato generale della tecnica FO é influenzato
dal |l aumento dei t assi di successo calcol at
scongelamenti e +0,4% sui trasferimenti). La miglipeeformance del protocollo di vitrificazione
rispetto al protocollo lento risulta statisticamente significativa (p<0,05) solo per le percentuali di

gravidanza sugli scongelamenti.

La Tabella 4.8 mostra le percentuali di gravidansacondo leclassi di e delle pazientsia
rispetto ai cicli inziati ed ai prelievi effettuatper le sole tecniche a fresco FIVET e ICSI

Tabella 4.28: Distribuzione delle gravidanze e delle percentuali di gravidanza su cicli iniziati e su
prelievi effettuati da tecniche a fresco, secondo la tecnica utilizzata secondo le classi di

et” delle pazienti nell éanno 2014.

. % di gravidanze su cicli % di gravidanze su

Gravidanze L 2 .

- iniziati prelievi effettuati
Classi di
eta delle

pazienti FIVET ICSI FIVET ICSI FIVET ICSI

O i 603 3.587 28,2 27,7 30,6 29,8

35-39 anni 721 4.028 21,9 21,2 24,1 22,9

40-42 anni 240 1.402 14,0 11,9 16,1 13,2

O 4ami 38 219 6,9 51 8,6 6,0

Totale 1.602 9.236 20,8 19,2 23,2 21,0

Le percentuali di gravidaazer latecnicaFIVET diminuiscono rispetto al 2013, sia se calcolate su
cicli che su prelievi, in tuOt éahd(@2%csl Gcosei di
+2,4% su prelievo), mentigerla tecnicalCSl i tassi aumentano in tutte le classi di eta sia su ciclo
che su pelievo. Questo andamento implica che i tassi calcolati sul totale diminuiscono rispetto al
2013 per la FIVET ,7% su ciclo e0,9% su prelievo) ed aumentano per la ICSI (+0,1% in
entrambi i casi). La tecnica FIVET ha delle percentuali di gravidanz#isaivamente piu alte

della tecnica ICSI sia sul totale che per le pazienti con piu di 40 anni.
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La Tabella 4.29mostra le percentuali di gravidanza rispetto ai cicli di scongelamento per la tecnica
di scongelamento degli embrioni (FER) e per quellacdngelamento di ovociti (FO), secondo le
classi di eta delle pazienti. Come per le tecniche a fresco, anche in questo caso, il tasso di successo ¢
i nver sament e proporzional e all aument ar e del
aumentano, rispettal 2013, sia nel tasso totalg-2,1%)che in ognuno di quelli specifici per classe

di eta. Per la tecnica FO gli aumenti dei tassi di successo, sono piu contenuti, e si trovano sia per |l
totale della tecnica (,5%) che inognuno di quellspecifid perclassi di eta

Le percentuali di gravidanze della tecnica FER sono significativamente maggiori di quelli della
tecnica FO, sia per i tasso totale che per
anni 0.

Tab. 4.29: Distribuzione degli scongelamenti, delle gravidanze e delle percentuali di gravidanze

su cicli iniziati da tecniche di scongelamento (FER e FO) nell'anno 2014, secondo la
tecnica utilizzata e le classi di eta al congelamento.

(sgﬁg;?;ﬁﬁtri]ti) Gravidanze % di gravidanze
Classi di Eta FER FO FER FO FER FO
O i 3.477 658 969 127 27,9 19,3
35-39 anni 4.076 676 1.071 111 26,3 16,4
40-42 anni 1.572 238 360 30 22,9 12,6
O 4ami 376 67 48 5 12,8 7,5
Totale 9.501 1.639 2.448 273 25,8 16,7
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La Tabella 4.30anal i zz a, secondo Icentedi di grdvedankaeottepudezda e n t
tecniche a fresco sia assolute che cumulativeisliiniziati con tecniche a fresco

Dal momento che i risultati che vengono raccolti dai Registri in tutto il mondo sono molto spesso
cumulativi per centro o addirittu@er nazione, e non ciclo per ciclo, la percentuale cumulativa di
gravidanza viene calcolata, sommando, nell'anno valutato, le gravidanze ottenute sia da cicli a
fresco che da scongelamento diviso per i cicli iniziati. Questo, per convenzione, definisce la
probabilita cumulativa di gravidanza ottenibile dai risultati dei Registri e questo € quello che e stato
adottato dal nostro Registro

Le percentual. di gravidanza cumul ative forni

gravidanza perund onna che si sottopone ad un ciclo C

effettuare dei cicli di scongelamento ovocitario e/o embrionario. Il dato da noi presentato fornisce

solo una stima della percentuale di gravidanza cumulativa, mettendo in evidpaga ppresunto

del | 6applicazione delle tecniche di scongel am

Nel 204 il tasso di gravidanza cumulativo (calcolato con le gravidanze sia da FO che da FER) e
statodd 24,3%, la differenza del 4% con il tasso solo per le tecniche a fresco equivalena2b%

di probabilita in piu di ottenere una gravidanza rispetto alle tecniche a fresco. Neil 28dso
cumulativo era del22% pari ad url% di probabilita in piu di ottenere una gravidanza. Come per

i tassi di successo presentati precedentememtégadl tasso di successo cumulativo diminuisce con

| aument are dell 6et”™ dell a paziente.

Tab. 4.30: Distribuzione delle percentuali di gravidanza semplici e cumulative calcolate su cicli
iniziati, secondo le classi di eta delle pazienti. Anno 2014.

Percentuale di Percentuale Percentuale Percentuale
gravidanza su cicli cumulativa di cumulativa di cumulativa di
iniziati per tecniche gravidanza gravidanza gravidanza
Classi di eta afresco (FO e FER) (solo FO) (solo FER)
KB4 anni 27,7 35,0 28,6 34,2
35-39 anni 21,3 26,6 21,8 26,1
40-42 anni 12,2 151 12,4 14,9
#43 anni 53 6,4 54 6,3
Totale 19,5 24,3 19,9 23,9
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Nella Tabella 431 e mostrata ladistribuzionedel generedelle gravidanze, divise per tecnica

applicata.

Tab. 4.31: Distribuzione percentuale secondo la tecnica utilizzata del genere delle gravidanze

(singole, gemellari, trigemine o quadrupl e)
FIVET ICS| FER FO Ile lll livello
Tipo di Gravidanze % % % % togzle
Gravidanze singole 78,7 79,1 88,4 86,8 80,9
Gravidanze gemellari 20,0 19,4 11,2 12,5 17,9
Gravidanze trigemine 1,2 1,4 0,4 0,4 1,2
Gravidanze quadruple 0,06 0,02 - 0,37 0,03
Totale 100 100 100 100 100

Delle 13.555gr avi danze

2.588 sono state multiple corrispondenti #,1% del totale delle gravidanzé&g 0,4% in meno

otter

ot t ecazioneedi tepmichez di secordb k& tera@ lpdllo,

rispetto al2013. In particolare ¢ gravidanzegemellari sono state il 17,9% (18% nel 2013) e le

trigeminel 6 % de? totale(1,4% nel 2013)Infine le gravidanze con 4 o piu camere gestazionali

sono state 4, due in meno del 2013

Nella Tabella 432 e rappresentata la distribuzione delle gravidanze secondo il genere, distinte per

tipologia del servizio offerto daientri in cui sono state conseguigi

evi

denzi

anao

| 6 ¢

guota di gemellari nei centri privati convenzionati (+4,4%) ed una diminuzione della quota di

trigemine nei centri pubblici-0,6%) e nei centri privati convenzionati0{3%). La quota di

gemellari & significativamente piu alta nei centri privati convenzionati, mentre la quota di trigemine

e significativamente maggiore nei centri privati.

Tab. 4.32: Distribuzione percentuale del genere delle gravidanze (singole, gemellari, trigemine o

quadrupl e) ottenute da tecniche applicate
offerto dai centri.
Gravidanze | Gravidanze | Gravidanze | Gravidanze | Gravidanze
totali da singole gemellari trigemine quadruple
Tipologia del servizio tecniche di |l ) 0 0 0
e lll livello %o %0 %o %o
Pubblico 4.325 83,2 15,6 1,1 0,05
Privato convenzionato 3.896 75,5 23,7 0,8 0,03
Privato 5.334 83,0 15,4 1,6 0,02
Totale 13.555 80,9 17,9 1,2 0,03
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Nella Tabella 433 € mostratda distribuzione degjenere dellgravidanze seconde classi di eta
delle pazienti in cui sevidenzia come anché rischio di ottenere una gravidanmnaultipla sia
i nver sament e prdelp pazienteRispettd at 20E3 [dimiduescono le percentuali di
gravidanze gemellari e trigemine nelle patiecon meno di 35 anni-1,9% e -0,4%
rispettivamente) e mentre aumentano le gemellari e diminuiscono le trigemine nelle pazienti con
35-39 anni (+1,7% €0,2%). Nelle pazienti con eta tra i 40 ed i 42 anni, diminuiscono dello 0,2% le
gemellari ed aumenta dello 0,2% le trigemine, mentre nelle pazienti con piu di 42 anni

aumentano sia le gemellari che le trigemine (+0,2%).

Tab. 4.33: Distribuzione percentuale del genere delle gravidanze (singole, gemellari, trigemine o

qguadruple) secondo leclassidietadel | e pazienti ottenute da tecniche¢
G:g}’;ﬂ%n;e Gravidanze | Gravidanze | Gravidanze | Gravidanze
Classi ?” eta delle tecniche di Il singole gemellari trigemine guadruple
pazienti e lll livello % % % %
O 34 anni 5.286 79,6 19,1 13 0,06
35-39 anni 5.928 79,6 19,1 1,3 0,02
40-42 anni 2.031 86,3 12,8 0,9 0,0
O 43 anni 310 93,2 6,1 0,6 0,0
Totale 13.555 80,9 17,9 1,2 0,03
Nella Tabella 4.34& mostrato il numero di complicanze verificatesi 2@14nellb appl i cazi o1

tutte le tecniche di secondo e terzo livello. Per complicanze si intendono le problematiche che
possono manifestarsi durante le varie fasi di un ciclo di fecondazione assistita, ma che non
presentano gravit?’ t ané éel adcl stessoc &iisend earifecate| 265 n t
complicanze, 12 in piu rispetto al 2013. Le complicarseetto al 2013 songer iperstimolazione

ovarica (OHSS) 12 in meno mentre i casi di sanguinanihto piu e quelli di infezione 5 in piu.

Tab.4.34:Dist ri buzi one dell e complicanze verificatesi nel | 6a
tecniche a fresco secondo | a tipologia della compl

Tipo di complicanza N %

OHSS (% su cicli iniziati) 153 0,27

Sanguinamento (% su prelievi) 102 0,20

Infezione (% su prelievi) 10 0,02

Complicanze totali (% su cicli iniziati) 265 0,48
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4.3. Monitoraggio delle gravidanze ottenute da tecniche di secondo e
terzo livello
Nel 2014 i centri hanno monitorato | 6evoluzi

gravidarze invece non sono stati in grado di ottenere il follgwy facendo registrare il 10,7% di

perdita di informazioni, in lieve aumento rispetto al 10,3% registrato nel 2013.

4.3.1. Parti e nati
Nel 2014le gravidanze monitorate che sono giunte al parto state 9.203, che rappresentano il

76% dell e gravidanze di cui si ~ conosciuto |

Come riportato infabella 4.35i parti gemellari sono stati 1.633, il 17,7% di tutti i parti, i trigemini
92, che rappresentano | 6 Ill®gereralelaquotad mart multiplio | o

(cioé tutti i parti non singoli) € diminuita, in modo non significativo, di 1 punto percentuale.

Tab. 4.35: Distribuzione del genere dei parti ottenuti nel 2014, secondo la tecnica utilizzata.

FIVET ICSI FER FO Totale

Tipo di parto N % N % N % N % N %
Parti singoli 886 79,1 | 4.865 | 79,0 |1.569 | 89,8 157 87,7 | 7477 | 81,2
Parti multipli 234 209 | 1.292 | 21,0 178 | 10,2 22 12,3 | 1.726 | 18,8

Parti gemellari 224 20,0 1.215 19,7 172 9,8 22| 12,3| 1.633 17,7

Parti trigemini 10 0,9 76 1,2 6 0,3 0 - 92 1,0

Parti quadrupli 0 - 1| 0,02 0 - 0 - 1| 0,01
Totale 1.120 100 6.157 100 |1.747| 100 179 100 | 9.203 100

Rispetto alla scorsa rilevazione, i parti gemellari diminuiscono in tutte le tecniche ad eccezione
della ICSI che rimane ugile al valore del 2013, mentre i parti trigemini diminuiscono di un 1% per
la tecnica FO ed aumenta di uno 0,1% nelle altre tecniche. Le differenze che si riscontrano nelle

guote di parti gemellari e trigemini tra la tecnica FIVET e la ICSI non é suppddaignificativita

statistica.
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NellaTabella4.3%3 possi bile osservare |l a distribuzion
sottopone a tecniche di fecondazione assistita, distinta a seconda delle tecniche utilizzate. Per
guanto riguarda léecniche da scongelamento (FER e FO) va ricordatol cbeeldlla paziente é
considerata al momento del congelamento di embrioni e/o ovociti.

Il 41,4% dei parti avviene su pazienti con eta minore dei 35 @arf% rispetto al 2013) eill

44,2% su pazientcon eta compresa tra i 35 ed i 39 apBj3%) |l restante 4,5% dei parti avviene

per pazienti con eta superiore o uguale ai 40 @#HhB%)

Tab. 4.36: Distribuzione assoluta e percentuale dei pa
utilizzae secondo | 6et”™ dell a paziente.
FIVET ICSI FER* FO* Totale
Classi di eta N % N % N % N % N %

O 34 an| 438 39,1 2.552 41,4 728 41,7 88 49,2 3.806 41,4

35-39 anni 542 48,4 2.683 43,6 771 44,1 71 39,7 4.067 44,2
40-42 anni 127 11,3 826 13,4 223 12,8 17 9,5 1.193 13,0
O 43 an 13 12 96 1,6 25 14 3 17 137 15
Totale 1.120 100 6.157 100 1.747 100 179 100 9.203 100

*Eta della paziente al congelamento di embrioni o di ovociti

Graziea <ci cl i di fecondazione assistita effettu:
2014, sono natvivi 10.976bambini,759in piu rispetto al2013

Questo numero e probabilmente sottostimapmiché, come gia detto in precedenman si
conoscono gli esiti di 446 gravidanze, di cui una parte sara sicuramente esitata in pa&s@4t

del totale dei nati viveradi sesso maschile ed il restad® 6% di sesso femminile.

Il 68,26 dei bambinenatoc on | 6 appl i cazi onxdbdoalatecaicatFivETrdi ¢ a |
il restante 19% e riconducibileh 6 appl i cazi one di t ¢i cunii 19,689 d a
spetta alla tecnica FERbbmbininati morti sonostati 47 che rappresenta lo 0,4% del totale dei
bambininati, percentualesimile allo 0,3% della popolazione generale relativa0a 3, ultimo dato

disponibile (fonte HFA ISTAT).
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Nella Tabella 4.37 € rappresentato il numero di nati videi nati vivi con malformazioni, dei nati

Vvivi sottopeso, cioé con peso inferiore a 2.500 grammi, dei nati pretermine, ovvero nati prima della
37° settimana di gestazione, dléenorti neonatali, cioé dei bambinati vivi e morti entro le prime
guattro ettimane di vita (28 giornilNel 2014 ibambini nati vivi con malformazioni sorsiati 98

pari allo 0,96 dei nati vivj valore uguale a quello del 2Q13ambini nativivi sottopeso, sonstati

2.280 pari d 20,8% del totale dei nati viv(-268 e-3,2% ispetto al 2013)mentre quelli nati
pretermine sonetati2.296 pari d 20,%% dei nati vivi(-177 e-3,3%) Le morti neonatali sonstate

101 pari allo 09% della totalita dei nati viviin aumento rispetto al 2013 in csiierano registrate

36 morti neoratali (0,4%). Il dato e superiore allo 0,1% della popolazione generale relativa al 2012
ultimo dato disponibile (fonte HFAISTAT).

Tab. 4.37: Numero di nati vivi, nati vivi malformati, nati vivi sottopeso, nati vivi pretermine e morti

neonat al i 2014, linlrdppontoma nati vivi totali
Nati vivi sottopeso Nati vivi Morti neonatali
Nati vivi malformati (inferiore a 2.500 dprleltermome (prlma (nat_||V|vl e_mortld_
rammi) ella 37 ;ettlmana entro i 28 giorno di
9 gestazionale) vita)
Nati vivi N % N % N % N %
10.976 98 0,9 2.280 20,8 2.296 20,9 101 0,9

Il dato del Registro PMA riferito alle malformazioni alla nascita risulta in linea con il dato
nazionale, che puo essere estrapolato dai dati CeDAP del 2013, e che e risultato pari allo 0,8% del
totale cki nati registrati, ed in cui vengono conteggiati anche i nati da tecniche di RifiAdati

rilevati sono solo a livello regionale come il rapporto IMER (Indagine sulle Malformazioni
congenite in Emilia Romagna), che nel 2012 riporta un valore parb%. ®)entre in Europa la
percentuale di anomalie genetiche, comprese le malformazioni cromosomiche, riportata dal
Registro EUROCAT (European Surveillance of Congenital Anomalies), che riunisce i dati di 41
registri presenti in 20 paesi, con una coperturh 286 del totale dei nati in Europanel
guinquennio 2002012 é risultata pari al 2,6% di tutti i nati, quindi superiore ai dati nazionali
rilevati in Italia.

Il dato sui nati vivi da tecniche di PMA sottopeso, € maggiore rispettd%l Tazionale rifetd dai

dati CEDAP del 203, ed in cui sono conteggiati anche i nati da tecniche di PMA. Va sottolineato
che, come evidenziato nella tabella successiva, le nascite sottopeso sono influenzate dal genere di
parto effettuato, e la percentuale di partiplurami | i vel | o n az i7% di&utti epats i f e
(Dati CEDAP 2013
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La distribuzione deibambini nati vivi sottopesoe preterming secondo il genere di parto, e
rappresentato nelléabella 4.3. Come detto, vengono definiti sottopeso i bambini dizerascita
hanno un peso uguale o inferiore ai 2.500 grammi. Globalmente la quota di nati sottstpéateé
20,8% sul totale dei nati vivin diminuzione rispetto al 24,9% del 201@ome mostrato dalla
tabella, questo valore € correlato al genereagliopLa quota di nati sottopeso nei parti singoli €
stata infatti del 8% (-1% rispetto al 2013)mentre da parti gemellaii 46,26 (-7,8%) e nei
trigemini il 63,96 (-27%).

Anchela quota di bambini che nascono prima della 37° settimana di gestazistreftémente
correlata al genere di partGomplessivamente i nati vivi da parti pretermgmo stat2.296 con
una percentualsul totale dei nati vivi parila20,% (24,2% nel 2013)Osservandcsolamente
parti singoli,la percentualélei bambinichenasce prematuramergestata il 9,36 (-1,2% rispetto al
2013), mentrenei bambininati da parti gemellari tale quota sale 44,36 (-5%) edin quelli
trigemini al61,3%0 (-18,6%)

Tab. 4.38: Distribuzione dei bambini nati vivi sottopeso e di quelli nati vivi pretermine in rapporto

2014

ai nat. i Vi vi da tecniche applicate nell édanno
Nati vivi sottopeso Nati vivi pretermine
Numero di (inferiore a 2.500 (prima della 37°
Numero di bambini grammi) settimana gestazionale)
Genere di parto parti nati vivi N % N %
Singolo 7.477 7.457 606 8,1 691 9,3
Multiplo 1.726 3.519 1.674 47,6 1.605 45,6
Gemellare 1.633 3.241 1.498 46,2 1.437 44,3
Trigemino 92 274 175 63,9 168 61,3
Quadruplo 1 4 1 25 0 0
Totale 9.203 10.976 2.280 20,8 2.296 20,9
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4.3.2. Gravidanze perse al followip ed esiti negativi

NellaTabella 439 é riportata la distribuzione dei centthe hanno ottenuto almeno una gravidanza

(tutti i 172 centri dei 175 che hanno svolto attivitdgcondo la perdita di informazioni
relativamente agli esiti delle gravidanze.

I centri che forniscono dhe manifo@mmotiite Ze gravidanze o mp |
ottenute, sonatati 83pari d 48,3% in calo rispetto agli 89 centri (50% dei centel) 200.3. | centri

che invece norhanno raccoto alcun dato sul fotw-up delle gravidanze sonstati 15ovvero

| 6 % dercentrinel 2013 erano 1pari al 7,9%).

Tab. 4.39: Distribuzione dei centri secondo la percentuale di gravidanze perse al follow-up,

nell éanno 2014.

E)(allr(c):\(lavr_]bl:)ale di gravidanze perse al Centri % % cumulata
Tutte le gravidanze perse al follow-up 15 8,7 8,7

Tra 76% e 99% 2 1,2 9,9

Tra 51% e 75% 3 1,7 11,6
Tra 26% e 50% 7 4,1 15,7
Tra 11% e 25% 17 9,9 25,6
Fino al 10% 45 26,2 51,7
Nessuna gravidanza persa al follow-up 83 48,3 100
Totale 172* 100

* 3 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.
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La Tabella 4.4Q mostra le percentuali di gravidanze perse al follpsul totale delle gravidanze

ottenut e,

secondo | a

r eng ubcati ecerdri. |

Tab. 4.40: Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al

follow-u p

nel

| 6anno

2014,

secondo | a

6ar ea

regione

Regioni ed aree

Gravidanze perse al

% di gravidanze perse al

geografiche Follow-Up Follow-Up
Piemonte 42 50
Valle d'Aosta 1 1,6
Lombardia 290 8,4
Liguria 6 4,1
Nord ovest 339 7,5
P.A. Bolzano 1 0,4
P.A. Trento 0 -
Veneto 23 3,9
Friuli Venezia Giulia 14 3,6
Emilia Romagna 16 15
Nord est 54 2,2
Toscana 129 7,4
Umbria 2 2,1
Marche 2 7,4
Lazio 283 20,4
Centro 416 12,8
Abruzzo 6 50
Molise - -
Campania 265 18,1
Puglia 195 37,6
Basilicata 6 8,0
Calabria 0 -
Sicilia 158 18,3
Sardegna 7 6,1
Sud e isole 637 18,9
Italia 1.446 10,7

geogr af

e

| 6ar ea

Anche nel 2014, i centri @l Nord Est rimagono i piu virtuosi registrando una perdita

d iaformazionidd 2,2% delle gravidanzen diminuzione rispetto al 2,5%etl2013. Anche i centri

del Nord Ovest sono riusciti a far diminuire la quota di gravidanze perse al4dgli@2%), mentre
e aumentata in guetlel Centro(+0,2%)ed in quelli delSud(+3,6%)
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NellaTabella 441 e espresso il dato sulle gravidanze perse al fellpywdistinto a seconda del tipo

di servizio offerto dai centri di fecondazione assistita.
Nel 2014 si conferma il dato per cui n&ntri privati si perdda quota maggiore dnformazioni

sullegravidanzeegistrando un aumento in termini percentuali del 2 D¥hinuisce, invecel] dato

riferito a centri pubblici(-1,5%)ed aiprivati convenzionatf-0,9%)

Tab. 4.41: Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-
tipologi a

up nell danno 2014, secondo | a
Tipologia del servizio Gravidanze perse al % di gravidanze perse al
Follow-Up Follow-Up
Pubblico 194 45
Privato convenzionato 314 8,1
Privato 938 17,6
Totale 1.446 10,7

del

ser vi

Infine, osserviamo, nellalabella 442, la distribuzione della perdita di informazioni, anche

relativamente alla dimensione dei cenhel 2014 la perdita di informazioni piu alta viene fatta

registrare dai centri che f f et t uano

meno

di 100 ci

cl i

diminuzione piu ampia rispetto al 2013, si registra nei cerdri un numero di cicli annuo

compreso tr&00e 999(-3,5%).

Tab. 4.42: Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-u p

2014, secondo la dimensione dei centri.

nel

Dimensione del centro Centri Graviléjoal?ozvt\a/_%egse al | %di grlzi\(/)iltlj:\?v%séoerse al
<100 Cicli 37 92 24,7
100-199 Cicli 36 192 20,2
200-499 Cicli 63 662 15,0
500-999 Cicl 23 327 9,4
1.000-1.499 Cicli 5 21 19
A1.500 Cicli 8 152 4,7
Totale 172* 1.446 10,7

* 3 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.
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Nella Tabella 4.43 e riportatala tipologiadegli esiti negativioccorsi de gravidanzemonitorate
Nel 2014 ssonoverificati 2.614 aborti spontaneB9 aborti terapeutice 193 gravidanze ectopiche
Le percentuali, calcolate sulle gravidanze monitorate, diminuiscono per gli aborti sporitai¥é) (

e sono pressoché simili per gli aborti terapeutil®o) e per le grastanze ectopiche@,1%).

Tab. 4.43: Distribuzione degli esiti negati vi nell danno 201
rapporto al totale delle gravidanze monitorate.
Aborti Spontanei Aborti Terapeutici Gravidanze ectopiche
Gravidanze % su % su % su
monitorate di Il e lll N gravidanze N gravidanze N gravidanze
livello monitorate monitorate monitorate
12.109 2.614 21,6 99 0,8 193 1,6

Una caratteristica importante, nella definizione delle possibilita che una gravidanza ottenuta giunga
al parpb , 1 6et " deTaleka 4.pMairz duieenrdppresentbta la Ipeacentuale di esiti
negativi della gravidanza secondo le classi di eta delle pazienti, & possibile constatare come ad una
eta della paziente piu elevata, corrisponde una maggiosépibd che la gravidanza abbia un esito
negativo. Le percentuali di gravidanze monitorate che non giungono al parto diminuiscono, rispetto
al 2013, sia sul totale,9%), che per ogni classe di eta della paziente: meno 0,2% per le donne
con meno di 3&nni, meno 3% per le donne con3% anni, meno 3,9% in eta compresa tra 40 e 42

anni e meno 12,3% per le donne con piu di 42 anni.

Tab. 4.44: Distribuzione assoluta e percentuale degli esiti negativi delle

gravidanze monitorate, secondo le classi di eta delle pazienti,
nell'anno 2014.

Gravidanze Esiti Negativi

Classi di eta delle monitorate di Il

pazienti e lll livello N %
O 34 anni 4.663 857 18,4
35-39 anni 5.341 1.274 23,9
40-42 anni 1.839 646 351
O 43 anni 266 129 48,5
Totale 12.109 2.906 24,0
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La Tabella 4.4 mostra infine uno schema riassuntivo dei cicli effettuati con tecniche di secondo e
terzo livello, in cui vengono riportati il numero di cicli iniziati, dei prelievi effettuati, dei
trasferimenti esegquiti, delle gravidanze ottenute, deilavidanze perse al followp, delle
gravidanze con esito negativo, dei parti e dei nati vivi separatamente per le tecniche applicate.
Questo schema riassume i dati naziodalicicli di PMA che vengono riportati al Registro Europeo
(EIM).

Tab. 4.45: Numero di cicli iniziati, di prelievi effettuati, di trasferimenti eseguiti, di gravidanze ottenute,
di gravidanze perse al follow-up, di esiti negativi di gravidanze, di parti e di nati vivi

nell 6anno 2014, secondo | e tecniche di 1 e |11
FIVET ICSI FER FO Totale
Cicli Iniziati 7.695 48.010 9.501 1.639 66.845
Prelievi 6.898 43.896 - - 50.794
Trasferimenti 5.622 34.146 8.851 1.295 49.914
con 1 Embrione 1.173 9.107 4.676 344 15.300
con 2 Embrioni 2.880 15.665 3.315 688 22.548
con 3 Embrioni 1.426 8.594 814 255 11.089
con 4 Embrioni 113 663 42 7 825
con 5 o + Embrioni 30 117 4 1 152
Gravidanze 1.602 9.232 2.448 273 13.555
Pgr_centuale di grawd_anze su cicli 208 19.2 258 16,7 203
iniziati/scongelamenti
Percentu;_ale di _grawdanze 285 27.0 277 211 27.2
su trasferimenti
Gravidanze perse 132 1.160 135 19 1.446
al follow-up
Percentuale di grawdanze.perse 82 12,6 55 7.0 10,7
al follow-up sul totale gravidanze
Esiti negativi di gravidanze 350 1.915 566 75 2.906
Perc_entuale e5|t_| negativi su 238 237 24.5 295 24.0
gravidanze monitorate
Parti 1.120 6.157 1.747 179 9.203
Nati vivi 1.358 7.490 1.929 199 10.976
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CAPITOLOS

5. TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE
APPLICATE CONDONAZIONI DI GAMETI NELLOANNO
2014
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5.1.Tecniche che utilizzano la donazione di gameti.

Nell 6aprile 2014 con | a seintknamaddée Iilal €girt te
3 della Legge 40 del 2004ha rimossoil divieto di applicazione di tecniche di Procreazione
Medicalmente Assistitd i t i po fAeterologoo. Quindi o0gagi i n
di concepire un figlio per mancanza di gameti cetaepti possono rivolgersi alldonazione di

gameti sia maschili (spermatozoi contenuti nel seme) che femminili (ovocitieritanza e entrata

in vigore con la pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale n.26 del 18 giugno 2014 e per questo motivo

l 6attivit?’ r i aneoxarldotta e poa permiette di Zale lvdlutazioni epidemiologiche

accurate.

5.1.1. Trattamenti ed esiti delle tecnichedi I livello che utilizzano donazione di

gameti.
La tecnica dell 6l nseminazione Semplice, tecni
prevede esclusivamente la donazione di liquido seminale opportunamente crioconservata, che un
volta scongelato viene inserito alldéinterno d
Nel 2014 | 6attivit™ di I nseminazione Semplice
centri, di cui 2 pubblici, per un totale e di 37 cicli iniziati, di cui Baentri pubblici Tabella 5.7).
Tab.5.1. Distribuzione del numero di centri e del numero di cicli iniziati di | livello

con la donazione di gameti maschili secondo latipologia di servizio del
centro. Anno 2014.

Centri che effettuano
almeno 1 ciclo di Cicli iniziati con una
donazione di seme donazione di seme
Pubblico 2 3
Privato convenzionato 0 -
Privato 11 34
Totale 13 37

| centri che hanno svolto attivita si trovano in Lombardia, Emilia Romagna, Toscana, Lazio,
Campania, Calabria e Sicilia. Ic&ntri pubblici erano in Emilia Romagna e Toscahabglla 5.2

nella pagina seguente
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Tab.5.2. Distribuzione regionale del numero di centri e del numero di cicli iniziati
di I livello con la donazione di gameti maschili. Anno 2014.

Centri che effettuano
almeno 1 ciclo di
donazione di seme

Cicli iniziati con una
donazione di seme

Piemonte

o

Valle d'Aosta

Lombardia

10

Liguria

Nord Ovest

10

P.A. Bolzano

P.A. Trento

Veneto

Friuli Venezia Giulia

Emilia Romagna

Nord Est

Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Centro

Abruzzo

Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna

Sud e Isole

OO |FRP|IFP|IO|IO|~|[OC(O|M[IN]|O|IOIN|IN]INIOO|O|O|FR,|O|FR|O

Italia

=Y
w

Dai 37 cicli iniziati con donazione di geeti sono state ottenute 7 gravidanze.

Lbuni ca

bambino nato vivo.

gravidanza

c he

stata

mo n i

torata
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5.2.1.Trattamenti ed esiti delle ecniche di Il e Il livello che utilizzano
donazione di gamé

Le tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita di Il e Ill livello con donazione di gameti
possonoessere applicate coa donazione di gameti maschili (seme), la donazione di gameti
femminili (ovociti) e la doppia donazione di gamétd u t i |igametionasthele effettuato solo

con seme crioconservatquello di gameti femminilie possibieat t r aver so | dappl i
proceduracon ovociti donatifi a  f r e a@témeniti con procedure in cui si utilizzanovociti

donatifi c r i o c o nirmleea évpeevistodl trasferimento émbrioni crioconservatttenuti dalla

donazione di gameti. Pertanto i cicli con donazione di gameti raccolti sono stati suddivisi secondo le

di verse tipologie di gamet i I mp ireecgoadngervatoy dia ¢ ¢ O
ovociti fa frescod o Acrioconservati o e embri
Nel 2014 |1 6attivit?’ di [ e [ |l i vell o con

privati convenzionati ed uno pubblico, per un totale e di 2@Biniziati, di cui 6 nei centri pubblici
o privati convenzionatiTabella 53). Nel 52,6%(dei cicli iniziati sono stati utilizzati ovociti donati
crioconservati (110 cicli).

Tab.5.3 Distribuzione del numero di centri e del numero di cicli iniziati di Il e lll livello con donazione
di gameti secondo la tipologia di servizio del centro. Anno 2014

Ne° di cicli
iniziati con
N° di cicli Ne° di cicli embrioni
Centri che iniziati con Ne° di cicli iniziati con una | crioconservati
effettuano una iniziati con una | donazione di dopo una
almeno 1 ciclo |donazione di| donazione di ovociti donazione di
di donazione seme ovociti a fresco | crioconservati gameti
Pubblico 1 2 0 0 0
Privato convenzionato 2 0 4 0 12
Privato 14 40 19 110 22
Totale 17 42 23 110 34
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| centri che hanno svolto attivii PMA con gameti donati si trovano in Lombardia, provincia di
Bolzano, Veneto, Emilia Romagna, Toscana, Lazio, Campania, Puglia, Calabria e Sicilia. | 3 centri
pubblici erano presenti nella provincia di Bolzano,re@oscanaTfabella 54). Il numero maggiore

di cicli con donazione di gameti sono stati eseguiti nei 3 centri della regione Lazio.

Tab.5.4 Distribuzione regionale del numero di centri e del numero di cicli iniziati di Il e lll livello con
donazione di gameti. Anno 2014.

Ne di cicli
iniziati con
Ne di cicli embrioni
Centri che Ne di cicli Ne di cicli iniziati con una | crioconservati
effettuano iniziati con una | iniziati con una | donazione di dopo una
almeno 1 ciclo di| donazione di donazione di ovociti donazione di

donazione seme ovociti a fresco | crioconservati gameti
Piemonte 0 - - - -
Valle d'Aosta 0 - - - -
Lombardia 1 7 6 35 3
Liguria 0 - - - -
Nord Ovest 1 7 6 35 3
P.A. Bolzano 1 2 0 0 0
P.A. Trento 0 - - - -
Veneto 2 1 0 6 0
Friuli Venezia Giulia 0 - - - -
Emilia Romagna 2 1 0 4
Nord Est 5 4 0 10
Toscana 3 0 4 4 12
Umbria 0 - - - -
Marche 0 - - - -
Lazio 3 14 7 55 19
Centro 6 14 11 59 31
Abruzzo 0 - -
Molise 0 - - - -
Campania 1 4 2 0 0
Puglia 1 4 4 0 0
Basilicata 0 - - - -
Calabria 2 4 0 6 0
Sicilia 1 5 0 0 0
Sardegna 0 - - - -
Sud e Isole 5 17 6 6 0
Italia 17 42 23 110 34
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Nella tabella successiaabella 5.5

possibile

donazione di gameti cheséatasvolta inltalia nel 2014.

osservare

Tab.5.5. Attivitadi Il e lll livello con donazione di gameti (seme e/o ovociti) nel 2014.

tutta

Cicli totali: 209.
Cicli iniziati con
Embrioni
Cicli iniziati con | Cicli iniziati con | crioconservati
Cicli iniziati con | una donazione | una donazione dopo una
una donazione di ovociti a di ovociti donazione di
di seme fresco crioconservati gameti

N° di coppie trattate 41 23 107 34

N° di cicli iniziati 42 23 110 34

Ne di trasferimenti 33 20 102 34

E_ta medlfi. calcolata della paziente 34.6 41,2 418 392
ricevente

N° di gravidanze ottenute 12 10 a7 18

N° di gravidanze perse al follow-up 4 6 7 6

% di gravidanze perse al follow-up 4/12 6/10 14,9 6/18

N° di gravidanze monitorate 8 4 40 12

N° di esiti negativi 1 1 8 5

N° Parti 7 3 32 7

N° di parti gemellari 1 1 7 1

% di parti gemellari 1/7 1/3 21,9 1/7

N° di parti trigemini e quadrupli 0 0 0 1

% di parti trigemini e quadrupli - - - 1/7

N° di nati vivi 8 4 39 10

N° di nati morti 0 0 0 0

N° di nati malformati 0 0 0 0

N.B: | tassi sono riportati, anziché in percentuale, come frazione di numeri interi quando il denominatore & un
numero inferiore a 20, poiché esprimendoli in valori percentuali si potrebbero dare informazioni fuorvianti.
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APPENDICE

A. ISCRIZIONE ALREGISTRONAZIONALE DELLA
PROCREAZIONE MEDICALMENTE ASSISTITA
SITUAZIONE AGGIORNATA AL 31 GENNAIO 2016
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A.llscrizione al Registro Nazionale della Procreazione Medicalmente
Assistita - Situazione aggiornata al 31 gennaio 261

| centri che in Italia applicano le tecniche di PMi | livello (Inseminazione Semplice) e di
secondo e terzo livello (, FIVET, ICSI, FER e FO), autorizzati dalle regioni di appartenenza, ed
iscritti al Registro Nazionale, alla data del 31 Gennai®62@ho366. La distribuzione regionale é

rappresentataellaFigura A.1.

N.B.: Alcuni centri che svolgono attivita nella regione Lazio, sono ancora in attesa di

autorizzazione, poichéella Regione sono in corde procedure di accreditamento dei centri.

Figura A.1: Distribuzione regionale dei centri (di I, Il e lll Livello) che applicano tecniche di PMA alla
data del 31 gennaio 2016 i TOTALE 366 (tra parentesi & indicata la differenza rispetto alla numerosita dei
centri attivi al 31 Gennaio 2015)
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Nella Figura A.2 viene mostra la numerosita, in ciascuna regione di tutti i 201 centri che
svolgono attivita di secondo e terzo livello, dei quali 94 operano in regime pubblico o privato

convenzionato con il SSN.

Figura A.2 Distribuzione regionale dei centri che applicano tecniche di PMA di Il e lll livello alla data
del 31 gennaio 2016- TOTALE 201 (tra parentesi ed in azzurro sono indicati i 94 centridi Il e lll
livello solo pubblici o privati convenzionati)
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NellaTabella A.1 €& possibile osservate distribuzione dei centri di fecondazione assistita, nelle

diverse regioni ed aree geografiche, secondo il tipo di servizio offerto.

Tab. A.1: Distribuzione per regione ed area geografica dei centri attivi al 31 Gennaio 2016, secondo il
tipo di servizio offerto. TOTALE 366.

Tipo di servizio

Centri pubblici Centri p_rivati_ Centri privati
Regioni ed aree convenzionati
geografiche Centri totali N % N % N %
Piemonte 27 11 40,7 3,7 15 55,6
Valle d'Aosta 1 1 100 0 - 0 -
Lombardia 64 20 31,3 11 17,2 33 51,6
Liguria 9 4 44,4 0 - 5 55,6
Nord ovest 101 36 35,6 12 11,9 53 52,5
P.A. Bolzano 5 4 80,0 0 - 20,0
P.A. Trento 1 100 0 - 0 -
Veneto 38 14 36,8 2 5,3 22 57,9
Friuli Venezia Giulia 5 3 60,0 1 20,0 1 20,0
Emilia Romagna 22 10 45,5 0 - 12 54,5
Nord est 71 32 45,1 3 4,2 36 50,7
Toscana 22 7 31,8 6 27,3 9 40,9
Umbria 2 1 50,0 0 - 50,0
Marche 5 2 40,0 0 - 3 60,0
Lazio 46 7 15,2 3 6,5 36 78,3
Centro 75 17 22,7 9 12,0 49 65,3
Abruzzo 3 60,0 0 - 40,0
Molise 2 0 - 0 - 2 100,0
Campania 44 10 22,7 0 - 34 77,3
Puglia 14 3 21,4 0 - 11 78,6
Basilicata 2 2 100 0 - -
Calabria 9 1 11,1 0 - 88,9
Sicilia 40 8 20,0 0 - 32 80,0
Sardegna 3 3 100 0 - 0 -
Sud e isole 119 30 25,2 0 - 89 74,8
Italia 366 115 31,4 24 6,6 227 62,0

La Lombardiacon 64 centrijl Lazio con 46, la Campania con 44 e la Sicilia concéftrisono le
regioni con una maggiore presenza di cedirfecondazione assistjtaappresentando insienile

53% di tutti i centri attivi in Italia.
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Il dettaglio del tipo di servizimfferto, restituisce una prevalenza di centri di tipo privato 2&n
centri che rappresentanoG%, in aumento rispetto ai 226 del 2014centri pubblici sono 115

(31,20) ed i centri privati convenzionati con 8SN son@4, ovvero il6,6%.

La distribuzionedei centri pubblici o privati convenzionati, rispetto ai centri privdgiscriveuna
profondadifferenza ta le aree geografiche. Nelle argel Nord Ovest e del Nord Est,darcentuale

dei centri privati sul totale di quelli attivi e pari rispreamente ab2,3% e al50,®6. Nel Centro

tale percentuale@ del &,3% e nelSud raggiungel i74,8%. Tra le regioni coil maggior numero di

centri attivi, si distingwonola Campania dove i centri privaonoil 77,3%, il Lazio con il 78,3% e

la Sicilia on| 6 8 Q&segioni con laguotamaggioe di centri pubblici o privati convenzionati
sono |l a Valle doAosta, | a Provincia Autonoma
Provincia Aut ono mailFduli VeBezia Gialimeo bodrdoconlil 60800 %

Nella Tabella A.2, é rappresentatia situazione negli anni tra il 20X il 2016, ultimi 5 anni di
attivita, dei centri attivi divisi secondo il tipo di servizio.
Tab. A.2: Distribuzione per area geografica dei centri che hanno applicato tecniche di PMA (I, Il e lll

Livello) secondo latipologia di servizio offerta negli anni 20117 2016.
(n.b.: centri privati convenzionati sono stati inclusi nei centri pubblici)

Regioni ed 31/01/2011 31/01/2012 31/01/2013 31/01/2014 31/01/2015 31/01/2016

gzeeoegrafiche Priv.| Pubb.|Tot. |[Priv| Pubb.[Tot. ||Priv.| Pubb. Tot/|Priv.|Pubb. | Tot. |Priv.|Pubb. | Tot.|Priv.|Pubb. |Tot.
Nord ovest 40 55 95 || 43 55 98 || 46 47 93 || 47 47 94 52 48 |100| 53 48 101
Nord est 30 40 70 || 32 38 70 || 32 36 68 || 34 33 67 35 33 68 | 36 35 71
Centro 54 27 81 || 54 27 81 (| 56 26 82 [ 54 25 79 51 25 76 | 49 26 75
Sud eisole | 76 34 |[110) 78 34 |112( 80 34 |114( 88 30 118 || 88 30 |118| 89 30 |119
Italia 200 | 156 |356( 207 | 154 |361(214| 143 | 357|223 | 135 | 358* [[226| 136 |362|227| 139 | 366

* il numero di 358 centri di PMA attivi alla data del 31 gennaio 2014 si discosta dal numero di centri riportati nel
successive),
anno.

paragrafo 1.
centri

1.

(Tabell a

nell darco

1.

1

del |l 6intero

e

perch®

non

tiene

Il numero dei centri di feondazione assistita in Italia presenti nel 2016, € aumentato di quattro unita
rispetto alla stessa data del 2015. Si e riscontrata un aumento della presenza sia di centri pubblici o

privati convenzionati (+1 centro), che di quelli con servizi di tipouss¢hmente privato (+3).

| centri di fecondazione assistita, in Italia, vengono distinti secondo la complessita delle tecniche
adottate e | O6utilizzo o inmenria@edi nassi sl enizpa i ai
ifsecondo e Neecentrodiprimovlieellol vengono applicate soltanto procedure di

Inseminazione Semplice e tecniche di crioconservazione dei gameti maschili. Nei cestordio
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e terzo livellg, oltre all 6l nseminazione Semplenzmoee, vV e
assistita piu complesse (GIFT, FIVET e ICSI), le tecniche di prelievo chirurgico di spermatozoi (es.
MESA, TESE, PESA, TESA), le tecniche di crioconservazione dei gameti sia maschili che
femminili e la crioconservazione di embrioni.

Nella Figura A3 € rappresentata la distribuzione percentuale dei centri distinti secondo il livello di
complessita delle tecniche offerte, attivi alla data del 31 Getwrza@i anni 2007 e 201@primo ed

ultimo anno in cui sono state presentate le relazioni al Mimisieol | a Sal ute sul |l 6at
PMA). Nel 2016i centri che applicano ¢taiche di primo livello sono 16& rappresentano il541%

della totalita dei centri attivi. Quelli che vengono invece, definiti di secondo e terzo livello sono
201, ovvero i154,%%.

Figura A.3: Distribuzione percentuale dei centri secondo il livello delle tecniche applicate tra gli anni
2007 e 2016.
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NellaTabella A.3 &€ esposta la distribuzione dei centri secondo il livelli delle tecniche offerte, per

regione ed area geodgjca.

Tab. A.3: Distribuzione dei centri secondo il livello delle tecniche offerte, per
regione ed area geografica (percentuali calcolate sul totale
nazionale). TOTALE 366 - Centri attivi al 31 Gennaio 2016.

Livello dei centri

Regioni ed aree I Livello lI-11l Livello
geografiche N % N %
Piemonte 17 10,3 10 50
Valle d'Aosta 0 - 1 0,5
Lombardia 38 23,0 26 12,9
Liguria 7 4,2 2 1,0
Nord ovest 62 37,6 39 19,4
P.A. Bolzano 3 1,8 2 1,0
P.A. Trento 0 - 1 0,5
Veneto 18 10,9 20 10,0
Friuli Venezia Giulia 2 1,2 3 15
Emilia Romagna 8 4.8 14 7,0
Nord est 31 18,8 40 19,9
Toscana 8 4,8 14 7,0
Umbria 0 - 2 1,0
Marche 2 1,2 3 15
Lazio 18 10,9 28 13,9
Centro 28 17,0 47 23,4
Abruzzo 1 0,6 4 2,0
Molise 1 0,6 1 0,5
Campania 17 10,3 27 13,4
Puglia 2 1,2 12 6,0
Basilicata 1 0,6 1 0,5
Calabria 5 3,0 4 2,0
Sicilia 17 10,3 23 11,4
Sardegna 0 - 3 15
Sud e isole 44 26,7 75 37,3
Italia 165 100 201 100

La maggior parte dei centri di primo livello é situata nel NGnekst dove svolgono la propria
attivita 62 centri,parial 37,8% ditutti i centri di primo livello,mentrenel Sud enaggiore ladensita
di centri di secondo e terzo livellohecon 75 unitacherappresentao il 37,3% di tutti i centri che

offrono tecniche di fecondazione assistita complesse
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LaTabella A.4 mostra la distribuzione territoriale dei centri secondo il livello ed il servizio offerto.

Tab. A.4: Distribuzione per regione ed area geografica dei centri secondo il tipo di servizio ed il livello.
TOTALE 362 - Centri attivi al 31 Gennaio 2016 (percentuali calcolate sul totale nazionale).

Centri di | Livello Centri di Il e lll Livello

gngéc;g}iggearee Pubblici con\féir\llgtci)nati Privati Pubblici con\?éir:/ze}tci)nati Privati

N % N % N % N % N % N %
Piemonte 8 19,5 0 - 9 75 3 4,1 1 5,0 6 5,6
Valle d'Aosta 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 0 -
Lombardia 7 17,1 1 25,0 30 25,0 13 17,6 10 50,0 3 2,8
Liguria 2 4,9 0 - 5 4,2 2 2,7 0 - 0 -
Nord ovest 17 41,5 1 25,0 44 36,7 19 25,7 11 55,0 9 8,4
P.A. Bolzano 3 7,3 0 - 0 - 1 1,4 0 - 1 0,9
P.A. Trento 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 0 -
Veneto 6 14,6 2 50,0 10 8,3 8 10,8 0 - 12 11,2
Friuli Venezia Giulia 1 2,4 0 - 1 0,8 2 2,7 1 5,0 0 -
Emilia Romagna 4 9,8 0 - 4 3,3 6 8,1 0 - 8 7,5
Nord est 14 34,1 2 50,0 15 12,5 18 243 1 5,0 21 19,6
Toscana 3 7.3 0 - 5 4,2 4 5,4 6 30,0 4 3,7
Umbria 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 1 0,9
Marche 0 - 0 - 2 1,7 2 2,7 0 - 1 0,9
Lazio 1 2,4 1 25,0 16 13,3 6 8,1 2 10,0 20 18,7
Centro 4 9,8 1 25,0 23 19,2 13 17,6 8 40,0 26 24,3
Abruzzo 1 2,4 0 - 0 - 2 2,7 0 - 2 1,9
Molise 0 - 0 - 1 0.8 0 - 0 - 1 0,9
Campania 2 4,9 0 - 15 12,5 8 10,8 0 - 19 17,8
Puglia 0 - 0 - 2 1,7 3 4,1 0 - 9 8,4
Basilicata 1 2,4 0 - 0 - 1 14 0 - 0 -
Calabria 1 2,4 0 - 4 3,3 0 - 0 - 4 3,7
Sicilia 1 2,4 0 - 16 13,3 7 9,5 0 - 16 15,0
Sardegna 0 - 0 - 0 - 3 4,1 0 - 0 -
Sud eisole 6 14,6 0 - 38 31,7 24 32,4 0 - 51 47,7
Totale 41 100 4 100 120 100 74 100 20 100 107 100

| centri di primo livello sono 165, di questi 4bnopubblid, 4 privat convenzionatmentrequelli
che dfrono un servizio privai sono 120. Fra i 20dentri di secondo e terzo livello4 volgonoun

servizio pubblico20 privato convenzionate 107sono centri privati.
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B. SINTESI DELLOATTIVITA , DEI RISULTATI E DEL
MONITORAGGIO DELLE GRAVIDANZE PER LE REGONI
E LE PROVINCEAUTONOME.

ANDAMENTO NEL TEMPO. ANNI 20082014
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Per valutare un trend epidemiologico dell é6att
déltalia  stato pr208acorrispondent al petiodd dhe va éarduecadnd 2 0
precedentt a pri ma modi fica dell dapplicazione dell e
Corte Costituzionalé 51/ 2009 depositata | 068 maggio 2009.
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a:zrmmo NAZIOMALE

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.

Anni 2008 - 2014

REGIONE PIEMONTE

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 lz’glilf
Centri attivi tenut 28 27 25 26 25 26 26 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (1, I, lll livello)
N° di coppie trattate 3.998 3.958 4.222 4.493 4.535 4.319 4.125 70.589
N° di cicli iniziati 4962 | 5.305 | 5.652 | 5.700 | 5.670 | 5.409 | 5.059 90.711
N° di gravidanze ottenute 862 946 1.029 | 1.147 | 1.168 | 1.136 | 1.030 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 9,4 51 7,1 8,7 4.8 2,8 8,9 11,8
N° di gravidanze monitorate 781 898 956 1.047 | 1.112 | 1.104 938 14.070
Parti 597 661 703 769 820 864 697 10.732
N° di nati vivi 751 776 828 912 973 1.022 810 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
NA di centri partec| o, 22 21 21 23 22 22 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 1.353 | 1166 | 1.236 | 1.331 | 1.238 | 1.133 908 14.935
N° di cicli iniziati 2.010 | 2.025 | 2.186 | 2.110 | 1.943 | 1.790 | 1.444 23.866
N° di gravidanze ottenute 241 224 224 253 240 210 187 2.392
% di gravidanze su cicli 12,0 11,1 10,2 12,0 12,4 11,7 13,0 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 17,4 13,4 10,7 18,6 8,8 57 26,7 18,0
N° di gravidanze monitorate 199 194 200 206 219 198 137 1.961
Parti 154 158 150 154 179 163 113 1.529
N° di nati vivi 169 164 163 170 198 183 127 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
N° di centri partecipant all d6ind 10 9 9 9 8 9 9 175
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 2.645 | 2.792 | 2.986 | 3.162 | 3.297 | 3.186 | 3.217 55.654
Ne di cicli iniziati 2.952 3.280 3.466 3.590 3.727 3.619 3.615 66.845
N° di gravidanze ottenute 621 722 805 894 928 926 843 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 6,3 25 6,1 59 3,8 2,2 5,0 10,7
N° di gravidanze monitorate 582 704 756 841 893 906 801 12.109
N° Parti 443 503 553 615 641 701 584 9.203
N° di nati vivi 582 612 665 742 775 839 683 10.976
Indicatoridi adeguatezza dell dof fert

Cicli iniziati PMA per 1 milione didonne | 3 475 | 3678 | 4142 | 4317 | 4693 | 4583 | 4.628 5.860
in eta 15-45 anni
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 668 739 779 805 854 821 816 1.103
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REGIONE PIEMONTE

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
:Irﬁen(;jli pazi(zeneter)] L partec 10 9 9 9 8 9 9 175
N° di coppie trattate 2.404 2.474 2.472 2.635 2.684 2.548 2.555 45.985
N° di cicli iniziati 2.694 2.941 2.923 3.038 3.059 2.948 2.864 55.705
Eta media calcolata* 35,86 36,04 36,24 36,31 36,33 36,59 36,82 36,68
N° di prelievi 2454 | 2711 | 2.732 | 2916 | 2914 | 2751 | 2.674 50.794
N° di trasferimenti 2.100 | 2.317 | 2.327 | 2519 | 2.426 | 2.203 | 2.136 39.768
N° di gravidanze ottenute 581 669 710 793 775 770 662 10.834
% di gravidanze su cicli 21,6 22,7 24,3 26,1 25,3 26,1 23,1 19,4
% di gravidanze su prelievi 23,7 24,7 26,0 27,2 26,6 28,0 24,8 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 27,7 28,9 30,5 31,5 31,9 35,0 31,0 27,2
% di gravidanze gemellari 20,5 19,9 20,7 18,9 16,8 18,4 14,7 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 5,0 2,1 0,7 0,8 1,2 0 0 1.4
% di gravidanze perse al follow-up 6,4 2,7 5,9 6,3 4,0 2,6 5,6 11,9
N° di gravidanze monitorate 544 651 668 743 744 750 625 9.542
Parti 418 470 482 541 535 585 451 7.277
N° di nati vivi 555 574 584 658 657 702 534 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 241 318 514 527 613 638 662 9.669
N° di cicli iniziati 258 339 543 552 668 671 751 11.140
N° di gravidanze ottenute 40 53 95 101 153 156 181 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 5,0 0 7,4 3,0 2,6 0 2,8 57
N° di gravidanze monitorate 38 53 88 98 149 156 176 2.567
N° Parti 25 33 71 74 106 116 133 1.926
N° di nati vivi 27 38 81 84 118 137 149 2.128
*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo di dato con modalita aggregatm r i mendo | 6et ™ del

media €& quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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Tor e, Reg ione Valle d'Aosta

G

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 I-;'glilf
Centri attivi tenut 1 1 1 1 1 1 1 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (1, II, 1l livello)
N° di coppie trattate 132 148 161 193 197 303 298 70.589
N° di cicli iniziati 212 244 256 328 311 430 428 90.711
N° di gravidanze ottenute 34 36 32 41 40 82 66 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 15 11,8
N° di gravidanze monitorate 34 36 32 41 40 82 65 14.070
Parti 26 25 24 30 27 63 54 10.732
N° di nati vivi 29 31 26 35 35 78 64 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl)
gllrﬁengli pazicer‘later)l L Partesq L L 1 1 L 1 L 299
N° di coppie trattate 48 57 61 77 55 40 27 14.935
N° di cicli iniziati 100 115 127 160 117 71 47 23.866
N° di gravidanze ottenute 13 15 17 19 14 8 3 2.392
% di gravidanze su cicli 13,0 13,0 13,4 11,9 12,0 11,3 6,4 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 0 18,0
N° di gravidanze monitorate 13 15 17 19 14 8 3 1.961
Parti 9 9 14 15 8 7 2 1.529
N° di nati vivi 9 10 15 16 10 7 2 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
:Irﬁencflli pazicer?ter)] L partec 1 1 ! ! ! ! ! 175
N° di coppie trattate 84 91 100 116 142 263 271 55.654
Ne di cicli iniziati 112 129 129 168 194 359 381 66.845
N° di gravidanze ottenute 21 21 15 22 26 74 63 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 1,6 10,7
N° di gravidanze monitorate 21 21 15 22 26 74 62 12.109
N° Parti 17 16 10 15 19 56 52 9.203
N° di nati vivi 20 21 11 19 25 71 62 10.976
Indicatori di adeguatezzadell 6 of f er t a

Ciol iniziarl PMA per Lmilone didonne | 4 483 | 5101 | 5247 | 6.888 | 8.209 | 15309 | 16.511 5.860
gti)?t';i:tifia“ PMA per 1 milione di 885 | 1.012 | 1.007 | 1.308 | 1.525 | 2.800 | 2.966 1.103
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Regione Valle d'Aosta

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA
Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
glnéenc?li paziCer?ter)] e partec 1 1 1 1 1 1 1 175
N° di coppie trattate 78 86 76 98 117 207 227 45.985
Ne di cicli iniziati 106 124 105 148 164 297 330 55.705
Eta media calcolata* 36,26 34,83 34,92 34,95 35,47 36,04 35,52 36,68
N° di prelievi 99 111 89 129 158 288 318 50.794
N° di trasferimenti 85 93 73 108 123 205 230 39.768
N° di gravidanze ottenute 21 20 11 21 24 61 58 10.834
% di gravidanze su cicli 19,8 16,1 10,5 14,2 14,6 20,5 17,6 19,4
% di gravidanze su prelievi 21,2 18,0 12,4 16,3 15,2 21,2 18,2 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 24,7 21,5 15,1 19,4 19,5 29,8 25,2 27,2
% di gravidanze gemellari 14,3 15,0 18,2 19,0 25,0 31,1 19,0 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 4.8 5,0 0 0 0 3,3 0 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 1,7 11,9
N° di gravidanze monitorate 21 20 11 21 24 61 57 9.542
Parti 17 16 7 14 17 47 47 7.277
N° di nati vivi 20 21 8 18 23 62 55 8.848
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti
N° di coppie trattate 6 5 24 18 25 56 44 9.669
Ne di cicli iniziati 6 5 24 20 30 62 51 11.140
N° di gravidanze ottenute 0 1 4 1 2 13 5 2.721
% di gravidanze perse al follow-up - 0 0 0 0 0 0 57
N° di gravidanze monitorate - 1 4 1 2 13 5 2.567
N° Parti - 0 3 1 2 5 1.926
N° di nati vivi - 0 3 1 2 9 7 2.128
*I|RegistroNazi onal e raccoglie questo tipo di dato con m

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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REGISTRO MAZIONALE

Regione Lombardia

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.

Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attiwvi tenu 62 63 63 58 58 62 62 362
% centri che hanno| 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, Il livello)
N° di coppie trattate 12.206 | 13.650 | 14.729 | 15.298 | 15.600 | 16.136 | 16.176 70.589
N° di cicli iniziati 18.941 | 20.619 | 21.447 | 22.405 | 22.605 | 22.642 | 23.482 90.711
N° di gravidanze ottenute 2.684 3.086 3.327 3.515 3.679 3.798 4.046 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 16,2 18,2 9,6 15,9 15,2 13,2 9,8 11,8
N° di gravidanze monitorate 2.250 2.523 3.009 2.956 3.119 3.295 3.651 14.070
Parti 1.711 1.897 2.292 2.156 2.285 2.480 2.819 10.732
N° di nati vivi 2.013 2.263 2.699 2.474 2.637 2.895 3.268 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
?'COAn al?néno fpzzri‘eater)i partel g 56 52 50 54 54 58 299
N° di coppie trattate 4282 | 4529 | 4.057 | 3.708 | 3.420 | 3.299 | 3.102 14.935
N° di cicli iniziati 8.330 | 8459 | 7.763 | 7.426 | 7.067 | 6.322 | 6.003 23.866
N° di gravidanze ottenute 893 866 798 760 747 649 606 2.392
% di gravidanze su cicli 10,7 10,2 10,3 10,2 10,6 10,3 10,1 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 20,8 23,9 15,7 25,4 18,3 18,6 17,3 18,0
N° di gravidanze monitorate 707 659 673 567 610 528 501 1.961
Parti 531 498 509 425 472 410 383 1.529
N° di nati vivi 579 551 564 460 508 438 410 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
E':C)An al?néno fpzzri‘e;té)i partel o5 24 24 23 24 24 24 175
N° di coppie trattate 7.924 9.121 10.672 | 11.590 | 12.180 | 12.837 | 13.074 55.654
N° di cicli iniziati 10.611 | 12.160 | 13.684 | 14.979 | 15.538 | 16.320 | 17.479 66.845
N° di gravidanze ottenute 1.791 2.220 2.529 2.755 2.932 3.149 3.440 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 13,8 16,0 7,6 13,3 14,4 12,1 8,4 10,7
N° di gravidanze monitorate 1.543 1.864 2.336 2.389 2.509 2.767 3.150 12.109
N° Parti 1.180 1.399 1.783 1.731 1.813 2.070 2.436 9.203
N° di nati vivi 1.434 1.712 2.135 2.014 2.129 2.457 2.858 10.976
I ndicatori di adeguatezza del |l 6

géﬂ;:"iﬁagtiai“gﬁgiﬁim"ione di 5442 | 6.246 | 7.054 | 7.736 | 8.384 | 8.839 | 9.517 5.860
otk 1.095 | 1.243 | 1.386 | 1.505 | 1594 | 1.651 | 1.754 1.103
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Regione Lombardia

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
('\(':OAn algqéno fpzzri]e;té)i partel o5 24 24 23 24 24 24 175
N° di coppie trattate 7.119 8.239 9.259 9.884 | 10.298 | 10.673 | 10.483 45.985
Ne di cicli iniziati 9.673 | 11.100 | 12.155 | 13.131 | 13.473 | 13.935 | 14.453 55.705
Eta media calcolata* 35,97 36,14 36,34 36,62 36,39 36,40 36,50 36,68
N° di prelievi 8.515 | 9.888 | 10.811 | 11.727 | 12.121 | 12.720 | 13.249 50.794
N° di trasferimenti 7.229 | 8345 | 8.989 | 9.656 | 9.817 | 10.180 | 10.701 39.768
N° di gravidanze ottenute 1.689 2.068 2.291 2.440 2.504 2.538 2.642 10.834
% di gravidanze su cicli 17,5 18,6 18,8 18,6 18,6 18,2 18,3 19,4
% di gravidanze su prelievi 19,8 20,9 21,2 20,8 20,7 20,0 19,9 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 23,4 24,8 255 253 255 24,9 24,7 27,2
% di gravidanze gemellari 19,4 18,4 19,6 17,5 18,5 18,6 19,0 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 25 1,9 1,7 1,0 1,2 11 11 1.4
% di gravidanze perse al follow-up 13,9 16,2 7,9 12,8 14,3 12,8 8,5 11,9
N° di gravidanze monitorate 1.454 1.734 2.110 2.127 2.145 2.214 2.418 9.542
Parti 1.117 1.304 1.635 1.542 1.580 1.669 1.882 7.277
N° di nati vivi 1.368 1.606 1.972 1.801 1.876 2.011 2.249 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 805 882 1.413 1.706 1.882 2.164 2.591 9.669
Ne di cicli iniziati 938 1.060 1.529 1.848 2.065 2.385 3.026 11.140
N° di gravidanze ottenute 102 152 238 315 428 611 798 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 12,7 14,5 5,0 16,8 15,0 9,5 8,3 57
N° di gravidanze monitorate 89 130 226 262 364 553 732 2.567
N° Parti 63 95 148 189 233 401 554 1.926
N° di nati vivi 66 106 163 213 253 446 609 2.128
* ]| Registro Nazionale raccoglie questo tipo di da-

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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b\'-'u GISTRO MAZIOMALE

Regione Liguria

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attivi tenut 6 6 6 7 7 8 9 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 914 1.097 1.105 1.048 960 1.085 1.074 70.589
N° di cicli iniziati 1.857 1.914 1.861 1.755 1.635 1.642 1.494 90.711
N° di gravidanze ottenute 215 211 229 169 184 180 197 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 5,6 3,3 1.3 2,4 1,6 3,9 9,6 11,8
N° di gravidanze monitorate 203 204 226 165 181 173 178 14.070
Parti 171 160 177 116 126 121 129 10.732
N° di nati vivi 217 185 220 148 145 134 156 12.658
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
l::1|Ir'72enod1| paziizrf}ter)l trhopartec 6 6 6 6 6 6 8 299
N° di coppie trattate 425 523 566 463 456 455 375 14.935
N° di cicli iniziati 1.280 | 1.275 | 1.217 | 1.086 | 1.038 | 936 720 23.866
N° di gravidanze ottenute 75 72 85 55 69 62 49 2.392
% di gravidanze su cicli 5,9 5,6 7,0 51 6,6 6,6 6.8 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 13,3 8,3 1,2 3,6 4,3 8,1 26,5 18,0
N° di gravidanze monitorate 65 66 84 53 66 57 36 1.961
Parti 52 46 71 33 42 40 23 1.529
N° di nati vivi 56 48 75 36 45 41 25 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
glr/:‘enodli paziceneter)] L partec 3 2 2 2 2 2 2 175
N° di coppie trattate 489 574 539 585 504 630 699 55.654
N° di cicli iniziati 577 639 644 669 597 706 774 66.845
N° di gravidanze ottenute 140 139 144 114 115 118 148 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 14 0,7 1,4 1,8 0 1,7 4,1 10,7
N° di gravidanze monitorate 138 138 142 112 115 116 142 12.109
N° Parti 119 114 106 83 84 81 106 9.203
N° di nati vivi 161 137 145 112 100 93 131 10.976
I ndi catori [ adeguatezza dell d

Ciol iniziart PMAper Lmilone didonne | 5000 | 2236 | 2283 | 2388 | 2260 | 2.695 | 2.984 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 358 396 398 414 381 447 488 1.103
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Regione Liguria

\ 2008 \ 2009 \ 2010 \ 2011 \ 2012 \ 2013 | 2014

ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
glnéenc?li paziCer?ter)] e partec 3 2 2 2 2 2 2 175
N° di coppie trattate 457 498 460 476 387 474 528 45,985
N° di cicli iniziati 545 551 552 549 456 548 599 55.705
Eta media calcolata* 35,32 35,34 35,55 35,68 35,66 35,88 35,78 36,68
N° di prelievi 468 463 445 465 373 473 515 50794
N° di trasferimenti 426 421 410 409 324 413 405 39.768
N° di gravidanze ottenute 135 128 133 105 97 100 113 10.834
% di gravidanze su cicli 24,8 23,2 24,1 19,1 21,3 18,2 18,9 19,4
% di gravidanze su prelievi 28,8 27,6 29,9 22,6 26,0 21,1 21,9 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 31,7 30,4 32,4 25,7 29,9 24,2 27,9 27,2
% di gravidanze gemellari 26,7 19,5 30,1 19,0 20,6 19,0 20,4 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 5.2 0,8 3,0 57 3,1 2,0 1,8 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 15 0,8 15 0 0 1,0 53 11,9
N° di gravidanze monitorate 133 127 131 105 97 99 107 9.542
Parti 115 105 98 79 74 74 81 7.277
N° di nati vivi 156 127 136 107 88 86 102 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 32 76 79 109 117 156 171 9.669
Ne di cicli iniziati 32 88 92 120 141 158 175 11.140
N° di gravidanze ottenute 5 11 11 18 18 35 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 22,2 0 5,6 0 57
N° di gravidanze monitorate 5 11 11 18 17 35 2.567
N° Parti 4 9 8 10 7 25 1.926
N° di nati vivi 5 10 12 7 29 2.128
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di da-

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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Provincia Autonoma di Bolzano

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 lEinLA
Centri attivi tenu 5 5 5 5 5 5 5 362
% centri che hannoforni t o dat i| 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 966 1.107 1.265 1.358 1.337 1.370 1.380 70.589
Ne di cicli iniziati 1.484 1.622 1.691 1.945 1.816 1.816 1.813 90.711
N° di gravidanze ottenute 160 250 317 324 272 287 314 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 4.4 6,4 12,9 1,9 3,3 2,1 1,6 11,8
N° di gravidanze monitorate 153 234 276 318 263 281 309 14.070
Parti 120 157 210 239 199 220 247 10.732
N° di nati vivi 153 184 249 290 247 277 289 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
('\tl:(')o\n algéno fpzzri]e}wter)l parte 5 5 5 4 5 5 5 299
N° di coppie trattate 287 310 280 276 253 279 250 14.935
N° di cicli iniziati 574 567 497 468 409 466 418 23.866
N° di gravidanze ottenute 37 55 38 44 38 35 38 2.392
% di gravidanze su cicli 6,4 9,7 7,6 9,4 9,3 7,5 9,1 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 16,2 10,9 7,9 2,3 18,4 8,6 10,5 18,0
N° di gravidanze monitorate 31 49 35 43 31 32 34 1.961
Parti 25 28 28 33 26 26 29 1.529
N° di nati vivi 27 30 30 35 26 28 31 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
(I\(l:(')o\n aI?néno fp?;\zri]e;ter) | daomet e 2 2 2 2 2 2 2 175
N° di coppie trattate 679 797 985 1.082 1.084 1.091 1.130 55.654
N° di cicli iniziati 910 1.055 1.194 1.477 1.407 1.350 1.395 66.845
N° di gravidanze ottenute 123 195 279 280 234 252 276 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 0,8 51 13,6 1,8 0,9 1,2 0,4 10,7
N° di gravidanze monitorate 122 185 241 275 232 249 275 12.109
N° Parti 95 129 182 206 173 194 218 9.203
N° di nati vivi 126 154 219 255 221 249 258 10.976
Indicatori di adeguatezzadel | 6 of f er t a

Cioll inizia PP per 1 milione di 8.696 | 10.092 | 11.468 | 14.228 | 13.817 | 13.296 | 13.826 5.860
cloll inlziati PMA per 1 milione d 1.833 | 2.105 | 2.362 | 2.898 | 2.774 | 2.633 | 2.698 1.103
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Provincia Autonoma di Bolzano

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
('\(l:c')An aI(rjncieno fpzzri]e;té)i parte 2 2 2 2 2 2 2 175
N° di coppie trattate 601 736 864 905 890 865 844 45.985
Ne di cicli iniziati 815 985 1.026 1.240 1.152 1.073 1.029 55.705
Eta media calcolata* 36,48 | 36,07 36,22 36,62 36,44 35,77 36,09 36,68
Ne di prelievi 724 897 933 1.095 1.050 1.031 962 50.794
N° di trasferimenti 639 741 840 938 864 875 755 39.768
N° di gravidanze ottenute 121 193 259 256 208 216 215 10.834
% di gravidanze su cicli 14,8 19,6 25,2 20,6 18,1 20,1 20,9 19,4
% di gravidanze su prelievi 16,7 21,5 27,8 23,4 19,8 21,0 22,3 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 18,9 26,0 30,8 27,3 24,1 24,7 28,5 27,2
% di gravidanze gemellari 28,9 19,2 18,5 21,5 21,2 26,9 20,5 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 6,6 2,1 0,8 1,2 2,9 1,9 0,5 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 0,8 52 13,9 2,0 1,0 14 0,5 11,9
N° di gravidanze monitorate 120 183 223 251 206 213 214 9.542
Parti 94 127 170 193 158 176 181 7.277
N° di nati vivi 125 152 206 240 205 226 213 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 78 61 121 177 194 226 286 9.669
Ne di cicli iniziati 95 70 168 237 255 277 366 11.140
N° di gravidanze ottenute 2 2 20 24 26 36 61 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 10,0 0 0 0 0 57
N° di gravidanze monitorate 2 2 18 24 26 36 61 2.567
N° Parti 1 2 12 13 15 18 37 1.926
N° di nati vivi 1 2 13 15 16 23 45 2.128
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di da-

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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\D\- REGISTRO MAZIOMALE

Provincia Autonoma di Trento

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attivi tenut 2 2 2 2 2 1 1 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (1, II, 1l livello)
N° di coppie trattate 334 380 467 514 566 518 488 70.589
N° di cicli iniziati 546 623 690 738 928 820 723 90.711
N° di gravidanze ottenute 91 92 100 136 153 131 158 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 1,0 0 0 0 0 11,8
N° di gravidanze monitorate 91 92 99 136 153 131 158 14.070
Parti 68 67 79 109 115 100 115 10.732
N° di nati vivi 84 79 90 128 136 124 142 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gllrﬁengli pazicer‘later)l L partec 1 1 1 1 1 1 1 299
N° di coppie trattate 89 106 130 167 159 104 98 14.935
N° di cicli iniziati 194 261 262 315 353 211 204 23.866
N° di gravidanze ottenute 13 18 26 39 32 19 28 2.392
% di gravidanze su cicli 6,7 6,9 9,9 12,4 9,1 9,0 13,7 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 3,8 0 0 0 0 18,0
N° di gravidanze monitorate 13 18 25 39 32 19 28 1.961
Parti 8 13 21 32 23 15 22 1.529
N° di nati vivi 11 13 21 34 25 19 25 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
gllrﬁenc?li pazicer?ter)] L partec 2 2 2 2 2 1 1 175
N° di coppie trattate 245 274 337 347 407 414 390 55.654
Ne di cicli iniziati 352 362 428 423 575 609 519 66.845
N° di gravidanze ottenute 78 74 74 97 121 112 130 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 0 10,7
N° di gravidanze monitorate 78 74 74 97 121 112 130 12.109
N° Parti 60 54 58 77 92 85 93 9.203
N° di nati vivi 73 66 69 94 111 105 117 10.976
Indicatori di adeguatezzadel | 6 of f ert a

51'2;;”1'25'822; Zr':"n’? per L milione didonne | 3299 | 3486 | 4.131 | 4.002 | 5699 | 6.055 | 5.198 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 681 693 812 796 1.090 1.142 967 1.103
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Provincia Autonoma di Trento

\ 2008 \ 2009 \ 2010 \ 2011 \ 2012 \ 2013 | 2014

ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
glnéenc?li paziCer?ter)] e partec 2 2 2 2 2 1 1 175
N° di coppie trattate 242 262 319 341 401 401 375 45.985
N° di cicli iniziati 349 350 408 417 569 596 503 55.705
Eta media calcolata* 35,70 | 35,67 35,91 36,09 36,02 | 36,50 | 36,15 36,68
N° di prelievi 300 320 371 403 544 567 456 50.794
N° di trasferimenti 269 297 333 377 504 523 402 39.768
N° di gravidanze ottenute 77 74 70 95 121 112 128 10.834
% di gravidanze su cicli 22,1 21,1 17,2 22,8 21,3 18,8 25,4 19,4
% di gravidanze su prelievi 25,7 23,1 18,9 23,6 22,2 19,8 28,1 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 28,6 24,9 21,0 25,2 24,0 21,4 31,8 27,2
% di gravidanze gemellari 23,4 20,3 171 16,8 20,7 16,1 21,1 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,3 5,4 1,4 11 0,8 1,8 2 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 0 11,9
N° di gravidanze monitorate 77 74 70 95 121 112 128 9.542
Parti 60 54 56 77 92 85 93 7.277
N° di nati vivi 73 66 67 94 111 105 117 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 3 12 18 6 6 13 15 9.669
Ne di cicli iniziati 3 12 20 6 6 13 16 11.140
N° di gravidanze ottenute 1 0 4 2 0 0 2 2721
% di gravidanze perse al follow-up 0 - 0 0 - - 0 57
N° di gravidanze monitorate 1 - 4 2 - - 2 2.567
N° Parti 0 - 2 0 - - 0 1.926
N° di nati vivi 0 - 2 0 - - 0 2.128
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo i po di da-

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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Regione Veneto

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 r;'giLA
Centri attivi tenut 36 36 40 38 37 40 35 362
%centriche hanno forni g 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (1, II, 1l livello)
N° di coppie trattate 4545 | 4792 | 5.089 | 5508 | 4.481 | 4.295 | 4.409 70.589
N° di cicli iniziati 5.855 | 6.424 6.771 7.250 | 5.829 | 5.453 5.580 90.711
N° di gravidanze ottenute 887 966 1.034 | 1.055 790 696 758 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 16,1 23,8 8,5 11,6 15,1 8,3 7,0 11,8
N° di gravidanze monitorate 744 736 946 933 671 638 705 14.070
Parti 551 579 701 688 529 476 547 10.732
N° di nati vivi 688 717 846 811 629 562 630 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
N saziente) triopartec o 29 32 30 30 31 30 209
N° di coppie trattate 1.493 | 1.558 | 1.492 | 1.571 | 1.427 | 1.387 | 1.343 14.935
Ne di cicli iniziati 2.443 | 2.788 2.613 2.698 2.461 2.208 2.102 23.866
N° di gravidanze ottenute 249 256 242 253 222 177 175 2.392
% di gravidanze su cicli 10,2 9,2 9,3 9,4 9,0 8,0 8,3 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 36,1 37,9 21,1 28,9 30,2 13,6 171 18,0
N° di gravidanze monitorate 159 159 191 180 155 153 145 1.961
Parti 124 132 142 139 126 109 121 1.529
N° di nati vivi 145 150 160 153 144 116 143 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni
e Tecniche di scongelamento ovociti)
gl rﬁen(f'li pazicer'fte’; tri partec o3 22 20 22 21 20 20 175
N° di coppie trattate 3.052 | 3.234 | 3.597 | 3.937 3.054 2.908 | 3.066 55.654
Ne di cicli iniziati 3.412 | 3.636 | 4.158 | 4552 | 3.368 | 3.245 | 3.478 66.845
N° di gravidanze ottenute 638 710 792 802 568 519 583 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 8,3 18,7 4,7 6,1 9,2 6,6 3,9 10,7
N° di gravidanze monitorate 585 577 755 753 516 485 560 12.109
N° Parti 427 447 559 549 403 367 426 9.203
N° di nati vivi 543 567 686 658 485 446 487 10.976
I ndicatori i adeguatezza el l 8

Ciol niziarl PMA per Lmilone didonne | 53464 | 3705 | 4279 | 4710 | 3.631 | 3532 | 3.838 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti | 702 742 844 920 692 662 707 1.103
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Regione Veneto

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e Il livello 2014
N rﬁenfli paziceneter)]t riopartec 22 20 22 21 20 20 175
N° di coppie trattate 2726 | 2.910 | 3.094 | 3.302 | 2.563 | 2.378 | 2.565 45.985
N° di cicli iniziati 3.045 | 3.276 | 3.595 | 3.850 | 2.853 | 2.658 | 2.939 55.705
Eta media calcolata* 35,87 | 36,11 | 36,31 | 36,47 | 36,89 | 36,79 | 37,22 36,68
N° di prelievi 2711 | 2976 | 3.183 | 3.393 | 2.480 | 2.336 | 2.589 50.794
N° di trasferimenti 2.361 | 2599 | 2.727 | 2.914 | 2.094 | 1.920 | 1.970 39.768
N° di gravidanze ottenute 588 670 722 708 483 436 475 10.834
% di gravidanze su cicli 19,3 20,5 20,1 18,4 16,9 16,4 16,2 19,4
% di gravidanze su prelievi 21,7 22,5 22,7 20,9 19,5 18,7 18,3 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 24,9 25,8 26,5 24,3 23,1 22,7 24,1 27,2
% di gravidanze gemellari 20,6 254 20,4 18,4 17,6 18,6 17,3 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,9 2,8 2,2 14 1,9 14 0,8 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 7,1 17,9 4.4 54 9,3 5,7 4,2 11,9
N° di gravidanze monitorate 546 550 690 670 438 411 455 9.542
Parti 402 431 512 498 340 313 347 7.277
N° di nati vivi 514 551 628 600 413 380 405 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 326 324 503 635 491 530 501 9.669
N° di cicli iniziati 367 360 563 702 515 587 539 11.140
N° di gravidanze ottenute 50 40 70 94 85 83 108 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 22,0 32,5 7,1 11,7 8,2 10,8 2,8 57
N° di gravidanze monitorate 39 27 65 83 78 74 105 2.567
N° Parti 25 16 47 51 63 54 79 1.926
N° di nati vivi 29 16 58 58 72 66 82 2.128
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di de
Léet”™ medi a qui ndi calcolata considerando il val
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Regione Friuli Venezia Giulia

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 IE%&LA
Centri attivi tenut 6 7 7 5 5 5 5 362
Y%centri che hanno f| 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, Il livello)
N° di coppie trattate 1.467 | 1.742 | 2.187 2.485 2.887 2.577 2.349 70.589
N° di cicli iniziati 1954 | 2.329 | 2.827 | 3.152 3.694 3.290 3.007 90.711
N° di gravidanze ottenute 345 417 487 445 558 499 440 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 55 1,9 1,8 0,9 1,6 2,6 3,6 11,8
N° di gravidanze monitorate 326 409 478 441 549 486 424 14.070
Parti 251 286 367 322 400 344 305 10.732
N° di nati vivi 314 349 444 382 465 408 347 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
glr/:‘enodlI paziCeneter; Prhoparted 5 ! ! 5 5 5 5 299
N° di coppie trattate 274 349 358 349 378 332 333 14.935
N° di cicli iniziati 518 697 687 714 752 624 671 23.866
N° di gravidanze ottenute 64 69 82 59 43 42 47 2.392
% di gravidanze su cicli 12,4 9,9 11,9 8,3 57 6,7 7,0 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 15,6 1,4 2,4 1,7 9,3 2,4 4,3 18,0
N° di gravidanze monitorate 54 68 80 58 39 41 45 1.961
Parti 46 52 58 41 26 25 35 1.529
N° di nati vivi 52 54 64 43 27 27 37 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
Ameno 1 pasente) L0 |3 |3 | s | 8 | 3 | 3 |3 175
N° di coppie trattate 1.193 1.393 1.829 2.136 2.509 2.245 2.016 55.654
N° di cicli iniziati 1436 | 1.632 | 2.140 | 2.438 2.942 2.666 2.336 66.845
N° di gravidanze ottenute 281 348 405 386 515 457 393 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 3,2 2,0 1,7 0,8 1,0 2,6 3,6 10,7
N° di gravidanze monitorate 272 341 398 383 510 445 379 12.109
N° Parti 205 234 309 281 374 319 270 9.203
N° di nati vivi 262 295 380 339 438 381 310 10.976
I ndicatori di adeguatezza del |l 6

Ciol niziart PMAper Lmilone didonne | 6555 | 7.123 | 9.466 | 10.864 | 13507 | 12.408 | 11.049 5.860
gti)?t';ir:‘tifia“ PMA per 1 milione di 1171 | 1.324 | 1.733 | 1.973 | 2.412 | 2.175 | 1.902 1.103
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Regione Friuli Venezia Giulia

| 2008 | 2009 [ 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e Ill livello 2014
glnéenc?li paziCer?ter)] e P ane e 3 3 3 3 3 3 3 175
N° di coppie trattate 1.088 1.249 1.511 1.732 1.991 1.751 1.540 45.985
Ne di cicli iniziati 1.312 1.466 1.771 1.975 2.328 2.027 1.765 55.705
Eta media calcolata* 35,34 | 36,00 | 35,91 36,05 35,91 35,92 36,15 36,68
Ne di prelievi 1.236 | 1.371 | 1.644 | 1.853 | 2.166 | 1.890 | 1.649 50.794
N° di trasferimenti 1.079 | 1.188 | 1.437 | 1.604 1.865 1.586 1.346 39.768
N° di gravidanze ottenute 260 319 351 323 429 364 314 10.834
% di gravidanze su cicli 19,8 21,8 19,8 16,4 18,4 18,0 17,8 19,4
% di gravidanze su prelievi 21,0 23,3 21,4 17,4 19,8 19,3 19,0 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 24,1 26,9 24,4 20,1 23,0 23,0 23,3 27,2
% di gravidanze gemellari 25,0 27,9 254 20,4 23,5 24,2 15,9 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,8 5,6 3,1 2,5 1,2 1,9 1,3 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 3,1 1,9 2,0 0,9 1,2 11 4,1 11,9
N° di gravidanze monitorate 252 313 344 320 424 360 301 9.542
Parti 193 220 271 237 308 266 220 7.277
N° di nati vivi 244 280 339 288 365 322 254 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 105 144 318 404 518 494 476 9.669
Ne di cicli iniziati 124 166 369 463 614 639 571 11.140
N° di gravidanze ottenute 21 29 54 63 86 93 79 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 4,8 3,4 0 0 0 8,6 13 57
N° di gravidanze monitorate 20 28 54 63 86 85 78 2.567
N° Parti 12 14 38 44 66 53 50 1.926
N° di nati vivi 18 15 41 51 73 59 56 2.128
*|| Registro Nazionale raccoglie questpto di dat o con modalit”™ aggregat a,

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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b\'-'u GISTRO MAZIOMALE

Regione Emilia Romagna

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sovye
Centri attivi tenut 19 16 17 18 19 20 21 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 5.791 | 5563 | 6.104 | 6.404 | 6.895 | 6.733 6.361 70.589
Ne di cicli iniziati 7.263 7.186 7.749 8.430 8.324 8.407 8.107 90.711
N° di gravidanze ottenute 1.090 | 1.092 | 1.165 | 1.153 | 1.243 | 1.291 | 1.226 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 2,2 24 1,1 1,4 5,5 15 2,2 11,8
N° di gravidanze monitorate 1.066 | 1.066 | 1.152 | 1.137 | 1.175 | 1.272 | 1.199 14.070
Parti 780 756 798 788 833 883 835 10.732
N° di nati vivi 944 930 948 923 985 1.018 942 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
gl rﬁenodli pazi‘;rfte’;t riopartec| 4, 14 15 15 18 19 18 299
N° di coppie trattate 1.203 | 1.147 | 993 | 1.115 | 1.089 | 988 996 14.935
N° di cicli iniziati 1.750 | 1.789 | 1.614 | 1.912 | 1.792 | 1.753 | 1.643 23.866
N° di gravidanze ottenute 170 170 172 179 192 196 166 2.392
% di gravidanze su cicli 9,7 9,5 10,7 9,4 10,7 11,2 10,1 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 5,3 10,0 1,7 5,0 9,9 4,1 6,6 18,0
N° di gravidanze monitorate 161 153 169 170 173 188 155 1.961
Parti 120 111 126 118 135 132 112 1.529
N° di nati vivi 145 129 147 127 152 145 127 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
z';'l rﬁenodli pazf;rie? tri partech 44 10 11 11 12 12 13 175
N° di coppie trattate 4.588 4.416 5.111 5.289 5.806 5.745 5.365 55.654
Ne di cicli iniziati 5.513 5.397 6.135 6.518 6.532 6.654 6.464 66.845
N° di gravidanze ottenute 920 922 993 974 1.051 | 1.095 | 1.060 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 1,6 1,0 1,0 0,7 4,7 1,0 15 10,7
N° di gravidanze monitorate 905 913 983 967 1.002 1.084 1.044 12.109
N° Parti 660 645 672 670 698 751 723 9.203
N° di nati vivi 799 801 801 796 833 873 815 10.976
I ndi catori [ adeguatezza dell d

51'2;;”1'25'822; Zr':"n’? per 1 milione didomne | & 575 | §391 | 7.261 | 7.725 | 8.042 | 8.208 | 8.028 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti | 1.280 1.236 1.390 1.466 1.498 1.508 1.454 1.103
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Regione Emilia Romagna

\ 2008 \ 2009 \ 2010 \ 2011

\ 2012 \ 2013 | 2014

ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
glﬁq eng i pazﬁefng)t riopartec| 4, 10 11 11 12 12 13 175
N° di coppie trattate 3.786 | 3.621 | 4.158 | 4.204 | 4.292 | 4.459 | 4.061 45,985
N° di cicli iniziati 4.608 | 4544 | 5.072 | 5.308 | 4.904 | 5.096 | 4.934 55.705
Eta media calcolata* 36,19 | 36,37 | 36,65 | 36,63 | 36,56 | 36,70 | 36,87 36,68
Ne di prelievi 4.107 4.065 4.560 4.607 4.446 4.621 4.539 50.794
N° di trasferimenti 3.375 | 3.417 | 3.644 | 3.645 | 3.602 | 3.531 | 3.260 39.768
N° di gravidanze ottenute 793 801 858 819 882 811 764 10.834
% di gravidanze su cicli 17,2 17,6 16,9 15,4 18,0 15,9 15,5 19,4
% di gravidanze su prelievi 19,3 19,7 18,8 17,8 19,8 17,6 16,8 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 23,5 23,4 23,5 22,5 24,5 23,0 23,4 27,2
% di gravidanze gemellari 17,2 18,7 19,8 19,2 20,0 16,8 13,5 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,7 31 1,6 1,5 1,2 1,0 0,5 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 1.8 0,7 1,2 0,7 4,9 1,2 1.4 11,9
N° di gravidanze monitorate 779 795 848 813 839 801 753 9.542
Parti 567 567 587 570 592 573 527 7.277
N° di nati vivi 686 708 708 683 716 682 598 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 802 795 953 1.085 1.514 1.286 1.304 9.669
N° di cicli iniziati 905 853 1.063 | 1.210 | 1.628 | 1.558 | 1.530 11.140
N° di gravidanze ottenute 127 121 135 155 169 284 296 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 0,8 25 0 0,6 3,6 0,4 1,7 57
N° di gravidanze monitorate 126 118 135 154 163 283 291 2.567
N° Parti 93 78 85 100 106 178 196 1.926
N° di nati vivi 113 93 93 113 117 191 217 2.128
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di da-

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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b\'-'u GISTRO MAZIOMALE

Regione Toscana

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attivi tenutl 20 21 22 23 24 25 22 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 4.422 4.858 5.937 6.992 7.436 7.730 8.168 70.589
N° di cicli iniziati 5.561 6.135 7.290 8.717 8.981 9.271 9.944 90.711
N° di gravidanze ottenute 1.094 | 1135 | 1.326 | 1.392 1.635 1.656 1.902 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 8,0 7,0 6,6 13,4 18,6 6,8 7,5 11,8
N° di gravidanze monitorate 1.007 | 1.055 | 1.238 | 1.206 1.331 1.544 1.760 14.070
Parti 771 787 925 940 1.010 1.079 1.362 10.732
N° di nati vivi 1.001 966 1.132 | 1.143 1.212 1.288 1.749 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
g'l rﬁenodli pazi‘;rfter)' tri parted g4 19 21 22 22 20 20 299
N° di coppie trattate 1.074 1.131 1.173 1.443 1.339 1.387 1.022 14.935
N° di cicli iniziati 1.662 | 1.716 | 1.894 | 2.204 | 1.900 | 1.845 | 1.467 23.866
N° di gravidanze ottenute 190 190 188 197 219 194 166 2.392
% di gravidanze su cicli 11,4 11,1 9,9 8,9 11,5 10,5 11,3 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 6,3 14,7 4,3 51 14,2 9,8 7,8 18,0
N° di gravidanze monitorate 178 162 180 187 188 175 153 1.961
Parti 142 130 153 160 152 145 124 1.529
N° di nati vivi 169 151 169 188 171 159 139 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
z';'l rﬁenodli pazf;rie? tri parteg g 13 14 14 14 14 14 175
N° di coppie trattate 3.348 | 3.727 | 4.764 | 5.549 6.097 6.343 7.146 55.654
N° di cicli iniziati 3.899 4.419 5.396 6.513 7.081 7.426 8.477 66.845
N° di gravidanze ottenute 904 945 1.138 | 1.195 1.416 1.462 1.736 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 8,3 55 7,0 14,7 19,3 6,4 7,4 10,7
N° di gravidanze monitorate 829 893 1.058 | 1.019 1.143 1.369 1.607 12.109
N° Parti 629 657 772 780 858 934 1.238 9.203
N° di nati vivi 832 815 963 955 1.041 1.129 1.610 10.976
I ndicatori di adeguatezza del |l 6

ﬁi‘gi;”i?ﬁg Zr'\]"n’? per 1 milione didonne | 5 477 | 6214 | 7.627 | 9.242 | 10.491 | 11.033 | 12.709 5.860
gti)‘i:t';ir:lifia“ PMA per 1 milione di 1.056 | 1.188 | 1.443 | 1.734 | 1.924 | 1.995 | 2.265 1.103
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Regione Toscana

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
g'l rﬁem;jli pazicer‘fter)‘ tri parteg g3 13 14 14 14 14 14 175
N° di coppie trattate 3.281 | 3.636 | 4.543 | 5.154 5.657 5.880 6.433 45.985
N° di cicli iniziati 3.832 | 4328 | 5.175 | 6.105 6.633 6.909 7.694 55.705
Eta media calcolata* 36,08 | 36,17 | 36,30 | 36,29 36,28 36,43 36,42 36,68
N° di prelievi 3345 | 3.794 | 4634 | 5264 | 5798 | 6.220 | 6.848 50794
N° di trasferimenti 2.984 | 3.369 | 4.044 | 4.629 | 5.112 5.374 5.558 39.768
N° di gravidanze ottenute 894 930 1.105 | 1.158 1.358 1.398 1.594 10.834
% di gravidanze su cicli 23,3 21,5 21,4 19,0 20,5 20,2 20,7 19,4
% di gravidanze su prelievi 26,7 24,5 23,8 22,0 23,4 22,5 23,3 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 30,0 27,6 27,3 25,0 26,6 26,0 28,7 27,2
% di gravidanze gemellari 17,8 215 19,9 19,6 20,2 20,7 30,1 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,7 3,2 3,3 2,0 2,1 1,6 0,9 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 8,2 5,6 7,0 15,1 19,2 6,6 7,2 11,9
N° di gravidanze monitorate 821 878 1.028 983 1.097 1.306 1.480 9.542
Parti 623 649 755 757 826 890 1.142 7.277
N° di nati vivi 823 806 944 931 1.007 1.080 1.491 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 67 91 221 395 440 463 713 9.669
Ne di cicli iniziati 67 91 221 408 448 517 783 11.140
N° di gravidanze ottenute 10 15 33 37 58 64 142 2721
% di gravidanze perse al follow-up 20,0 0 9,1 2,7 20,7 1,6 10,6 57
N° di gravidanze monitorate 8 15 30 36 46 63 127 2.567
N° Parti 6 8 17 23 32 44 96 1.926
N° di nati vivi 9 9 19 24 34 49 119 2.128
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo ti ptoi diin dcal

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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Regione Umbria

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 lz’glilf
Centri attivi tenut 2 2 2 2 2 2 2 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (1, II, 1l livello)
N° di coppie trattate 457 387 556 650 576 514 549 70.589
Ne di cicli iniziati 836 781 934 981 893 714 816 90.711
N° di gravidanze ottenute 65 51 98 120 107 118 110 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 3,1 2,0 12,2 8,3 0,9 34 1,8 11,8
N° di gravidanze monitorate 63 50 86 110 106 114 108 14.070
Parti 50 43 69 83 75 83 77 10.732
N° di nati vivi 60 50 80 100 92 102 89 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
’:Irﬁenodll paziceneter)l trhopartec 2 2 2 2 2 2 2 299
N° di coppie trattate 235 275 211 262 251 205 230 14.935
N° di cicli iniziati 576 663 504 504 487 314 405 23.866
N° di gravidanze ottenute 18 26 20 24 27 17 15 2.392
% di gravidanze su cicli 31 3,9 4,0 4,8 55 54 3,7 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 11,1 0 10,0 0 0 5,9 0 18,0
N° di gravidanze monitorate 16 26 18 24 27 16 15 1.961
Parti 12 20 15 16 18 9 10 1.529
N° di nati vivi 12 23 15 17 18 10 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
zl;llrﬁen(;jli pazicer?ter)] L partec 2 2 2 2 2 2 2 175
N° di coppie trattate 222 112 345 388 325 309 319 55.654
Ne di cicli iniziati 260 118 430 477 406 400 411 66.845
N° di gravidanze ottenute 47 25 78 96 80 101 95 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 0 4,0 12,8 10,4 1,3 3,0 2,1 10,7
N° di gravidanze monitorate a7 24 68 86 79 98 93 12.109
N° Parti 38 23 54 67 57 74 67 9.203
N° di nati vivi 48 27 65 83 74 93 79 10.976
I ndicatori i adeguatezza dell d

ﬁi‘gi;”i?ﬁg Zr'\]"n’? per Lmilione didonne | 1 491 | 675 | 2.467 | 2.742 | 2.454 | 2.420 | 2.528 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 292 131 476 526 459 449 459 1.103
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& P[MIA

S\ Regione Umbria
| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
:In':‘enc;jli pazicer(leter)] L partec 2 2 2 2 2 2 2 175
N° di coppie trattate 215 99 332 345 284 274 244 45.985
N° di cicli iniziati 253 105 417 434 360 365 336 55.705
Eta media calcolata* 35,38 | 36,42 35,97 36,15 36,21 | 36,59 36,96 36,68
N° di prelievi 223 99 359 371 318 307 300 50.794
N° di trasferimenti 205 88 309 295 262 247 203 39.768
N° di gravidanze ottenute 47 22 75 80 71 94 70 10.834
% di gravidanze su cicli 18,6 21,0 18,0 18,4 19,7 25,8 20,8 19,4
% di gravidanze su prelievi 211 22,2 20,9 21,6 22,3 30,6 23,3 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 22,9 25,0 24,3 27,1 27,1 38,1 34,5 27,2
% di gravidanze gemellari 17,0 22,7 21,3 23,8 29,6 16,0 12,9 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 6,4 0 1,3 2,5 1,4 7,4 0 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 13,3 12,5 0 2,1 0 11,9
N° di gravidanze monitorate 47 22 65 70 71 92 70 9.542
Parti 38 22 51 53 52 70 49 7.277
N° di nati vivi 48 26 62 67 68 89 56 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 7 13 13 43 41 35 75 9.669
Ne di cicli iniziati 7 13 13 43 46 35 75 11.140
N° di gravidanze ottenute 0 3 16 9 7 25 2721
% di gravidanze perse al follow-up - 33,3 0 0 111 14,3 8,0 57
N° di gravidanze monitorate - 2 3 16 8 6 23 2.567
N° Parti - 1 3 14 5 4 18 1.926
N° di nati vivi - 1 3 16 6 4 23 2.128
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo tipo di da-

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni daste
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b\'-'u GISTRO MAZIOMALE

Regione Marche

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attiviiddatenut 3 3 4 4 5 5 6 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 381 401 415 389 393 334 348 70.589
Ne° di cicli iniziati 641 606 625 547 598 524 536 90.711
N° di gravidanze ottenute 65 59 50 47 55 47 46 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 13,8 11,9 12,0 4,3 9,1 0 6,5 11,8
N° di gravidanze monitorate 56 52 44 45 50 47 43 14.070
Parti 48 43 37 40 42 41 34 10.732
N° di nati vivi 63 52 43 48 49 48 42 12.658
Tecniche di |l livello: Inseminazione Semplice (1UI)
glr/:‘enodlI paziceneter; triopartec 1 1 2 2 4 2 3 299
N° di coppie trattate 186 219 231 198 215 163 137 14.935
Ne° di cicli iniziati 403 380 400 332 376 293 258 23.866
N° di gravidanze ottenute 22 21 20 18 25 19 19 2.392
% di gravidanze su cicli 55 55 5,0 54 6,6 6,5 7.4 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 18,2 9,5 15,0 5,6 20,0 0 5,3 18,0
N° di gravidanze monitorate 18 19 17 17 20 19 18 1.961
Parti 15 17 14 15 18 18 13 1.529
N° di nati vivi 19 22 17 18 21 21 16 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
glr/:‘enodli paziceneter; L Parfme 2 2 2 2 2 2 2 175
N° di coppie trattate 195 182 184 191 178 171 211 55.654
Ne di cicli iniziati 238 226 225 215 222 231 278 66.845
N° di gravidanze ottenute 43 38 30 29 30 28 27 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 11,6 13,2 10,0 3,4 0 0 7,4 10,7
N° di gravidanze monitorate 38 33 27 28 30 28 25 12.109
N° Parti 33 26 23 25 24 23 21 9.203
N° di nati vivi 44 30 26 30 28 27 26 10.976
I ndicatori di adeguatezza dell d

Ciol niziarl PMAper Lmilone didonne | 774 | 739 | 745 | 714 | 765 | 805 | 984 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 152 144 144 137 144 149 179 1.103
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AN I Reg ione Marche
| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
glnéenc?li paziCer?ter)] e partec 2 2 2 2 2 2 2 175
N° di coppie trattate 166 168 169 183 164 163 184 45,985
Ne di cicli iniziati 208 212 210 207 208 223 251 55.705
Eta media calcolata* 34,32 35,68 35,85 37,14 36,98 36,55 36,34 36,68
N° di prelievi 183 194 190 178 184 199 221 50.794
N° di trasferimenti 165 183 173 155 165 173 192 39.768
N° di gravidanze ottenute 39 37 30 29 28 27 23 10.834
% di gravidanze su cicli 18,8 17,5 14,3 14,0 13,5 12,1 9,2 19,4
% di gravidanze su prelievi 21,3 19,1 15,8 16,3 15,2 13,6 10,4 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 23,6 20,2 17,3 18,7 17,0 15,6 12,0 27,2
% di gravidanze gemellari 35,9 10,8 10,0 17,2 17,9 111 17,4 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,6 0 0 0 0 3,7 0 14
% di gravidanze perse al follow-up 12,8 13,5 10,0 3,4 0 0 8,7 11,9
N° di gravidanze monitorate 34 32 27 28 28 27 21 9.542
Parti 29 25 23 25 23 22 19 7.277
N° di nati vivi 40 29 26 30 27 26 23 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 29 14 15 8 14 8 27 9.669
Ne di cicli iniziati 30 14 15 8 14 8 27 11.140
N° di gravidanze ottenute 4 1 0 0 2 1 4 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 - - 0 0 0 57
N° di gravidanze monitorate 4 1 - - 2 1 4 2.567
N° Parti 4 1 - - 1 1 2 1.926
N° di nati vivi 4 1 - - 1 1 3 2.128
*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo di dato con modaijitga egat a, espri mendo | 6¢

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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Regione Lazio

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 r;gliLA
Centri attivi tenuf 99 >4 >4 53 51 49 >0 362
% centri che hanno | 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 7.222 8.283 9.836 10.407 | 8.885 7.947 | 7.162 70.589
Ne di cicli iniziati 9.477 | 10.083 | 12.087 | 12.676 | 11.162 | 9.643 | 8.574 90.711
N° di gravidanze ottenute 1.669 1.876 2.298 2.127 1.932 1.639 | 1.585 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 27,0 26,1 20,4 19,7 19,9 22,0 21,6 11,8
N° di gravidanze monitorate 1.219 1.387 1.830 1.707 1.547 1.278 | 1.243 14.070
Parti 925 1.065 1.417 1.255 1.133 928 928 10.732
N° di nati vivi 1.126 1.264 1.684 1.470 1.303 1.071 1.025 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
NA di centri parted g a8 48 46 a5 a1 | 30 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 2789 | 2.851 | 3.084 | 3.106 | 2.170 | 1.997 | 1.385 14.935
N° di cicli iniziati 4.328 3.997 4.373 4.230 3.108 2.625 | 1.801 23.866
N° di gravidanze ottenute 522 500 499 440 320 266 197 2.392
% di gravidanze su cicli 12,1 12,5 11,4 10,4 10,3 10,1 10,9 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 39,7 28,0 28,9 23,6 32,2 316 | 299 18,0
N° di gravidanze monitorate 315 360 355 336 217 182 138 1.961
Parti 244 289 289 268 171 144 100 1.529
N° di nati vivi 271 316 313 285 178 156 110 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
N pazicer'fte’; tri parteg o5 23 23 24 26 22 19 175
N° di coppie trattate 4.433 5.432 6.752 7.301 6.715 5.950 | 5.777 55.654
Ne di cicli iniziati 5.149 6.086 7.714 8.446 8.054 7.018 | 6.773 66.845
N° di gravidanze ottenute 1.147 1.376 1.799 1.687 1.612 1.373 1.388 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 21,2 25,4 18,0 18,7 17,5 20,2 20,4 10,7
N° di gravidanze monitorate 904 1.027 1.475 1.371 1.330 1.096 | 1.105 12.109
N° Parti 681 776 1.128 987 962 784 828 9.203
N° di nati vivi 855 948 1.371 1.185 1.125 915 915 10.976
I ndicatori di adeguatezza del |l 6

Ciol iniziarl PMAper Lmilone didonne | 4 404 | 5202 | 6.627 | 7.282 | 7.367 | 6.288 | 6.027 5.860
gti)?t';in”tifia“ PMA per 1 milione di 920 | 1.076 | 1.352 | 1.468 | 1.457 | 1.228 | 1.164 1.103
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NS\ Regione Lazio
| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e Ill livello 2014
gl nﬁenc?li pazﬁerier)‘ tri parted o5 23 23 24 26 22 19 175
N° di coppie trattate 4.068 4.882 5.957 6.231 5.510 4.980 | 4.339 45.985
Ne di cicli iniziati 4.711 5.507 6.889 7.273 6.711 5.644 | 5.002 55.705
Eta media calcolata* 36,93 37,03 37,20 37,24 37,39 37,57 | 37,86 36,68
N° di prelievi 4308 | 5081 | 6.336 | 6.663 | 6.101 | 5.203 | 4.580 50794
N° di trasferimenti 3523 | 4.118 | 5.054 | 4.925 | 4.435 | 3.428 | 2.475 39.768
N° di gravidanze ottenute 1.059 1.247 1.593 1.392 1.256 935 732 10.834
% di gravidanze su cicli 22,5 22,6 23,1 19,1 18,7 16,6 14,6 19,4
% di gravidanze su prelievi 24,6 24,5 251 20,9 20,6 18,0 16,0 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 30,1 30,3 315 28,3 28,3 273 | 296 27,2
% di gravidanze gemellari 16,1 17,4 16,6 17,4 15,4 15,6 16,0 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,5 2,5 2,4 1,5 0,7 1,7 1,1 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 21,6 25,8 20,1 21,3 20,5 26,6 34,4 11,9
N° di gravidanze monitorate 830 925 1.273 1.095 998 686 480 9.542
Parti 631 700 985 798 735 480 338 7.277
N° di nati vivi 789 862 1.199 960 860 572 396 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 365 550 795 1.070 1.205 970 1.438 9.669
Ne di cicli iniziati 438 579 825 1.173 1.343 1.374 1.771 11.140
N° di gravidanze ottenute 88 129 206 295 356 438 656 2721
% di gravidanze perse al follow-up 15,9 20,9 1,9 6,4 6,7 6,4 4,7 57
N° di gravidanze monitorate 74 102 202 276 332 410 625 2.567
N° Parti 50 76 143 189 227 304 490 1.926
N° di nati vivi 66 86 172 225 265 343 519 2.128
1 Registro Nazionale raccoglie questo tipo di da-

media é quindi calcota considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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b\'-'u GISTRO MAZIOMALE

Regione Abruzzo

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attivi tenut 4 4 S 6 6 6 5 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 1.335 1.430 1.671 1.555 1.834 1.507 1.034 70.589
N° di cicli iniziati 1.387 1.475 1.718 1.802 2.092 1.661 1.129 90.711
N° di gravidanze ottenute 214 250 267 225 276 196 169 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 6,5 20,4 10,1 12,0 4,3 6,6 11,8 11,8
N° di gravidanze monitorate 200 199 240 198 264 183 149 14.070
Parti 152 145 164 131 186 131 93 10.732
N° di nati vivi 203 191 210 148 236 151 101 12.658
Tecniche di |l livello: Inseminazione Semplice (1UI)
NA di centri partec 3 4 4 6 5 5 4 209
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 717 692 872 994 898 645 428 14.935
Ne° di cicli iniziati 725 702 886 1.202 1.077 795 507 23.866
N° di gravidanze ottenute 48 67 61 103 95 75 49 2.392
% di gravidanze su cicli 6.6 9,5 6,9 8,6 8,8 9,4 9,7 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 22,9 37,3 16,4 11,7 9,5 14,7 28,6 18,0
N° di gravidanze monitorate 37 42 51 91 86 64 35 1.961
Parti 23 30 34 66 58 50 22 1.529
N° di nati vivi 28 33 34 73 62 53 22 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
glr/:‘enodli paziceneter; L partec 3 4 s s s 3 3 175
N° di coppie trattate 618 738 799 561 936 862 606 55.654
Ne di cicli iniziati 662 773 832 600 1.015 866 622 66.845
N° di gravidanze ottenute 166 183 206 122 181 121 120 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 1,8 14,2 8,3 12,3 1,7 1,7 50 10,7
N° di gravidanze monitorate 163 157 189 107 178 119 114 12.109
N° Parti 129 115 130 65 128 81 71 9.203
N° di nati vivi 175 158 176 75 174 98 79 10.976
I ndi catori [ adeguatezza dell d

Ciol iniziart PMAper Lmilone didonne | 5 435 | 2.853 | 3102 | 2.250 | 4.017 | 3.439 | 2.49 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 498 578 621 447 775 654 467 1.103
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Regione Abruzzo

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e Ill livello 2014
gll':\neng i pazcieflt(r;)t a partes 3 4 3 3 3 3 3 175
N° di coppie trattate 571 703 744 526 897 793 555 45.985
N° di cicli iniziati 609 736 771 563 967 797 561 55.705
Eta media calcolata* 36,21 | 36,92 37,34 36,94 36,90 | 37,10 | 37,50 36,68
N° di prelievi 568 688 738 519 896 710 511 50.794
N° di trasferimenti 542 651 697 480 826 652 445 39.768
N° di gravidanze ottenute 162 177 195 118 177 113 116 10.834
% di gravidanze su cicli 26,6 24,0 25,3 21,0 18,3 14,2 20,7 19,4
% di gravidanze su prelievi 28,5 25,7 26,4 22,7 19,8 15,9 22,7 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 29,9 27,2 28,0 24,6 21,4 17,3 26,1 27,2
% di gravidanze gemellari 28,4 20,3 20,0 11,9 22,0 16,8 12,1 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 4,9 51 3,6 2,5 6,8 0,9 0,9 1.4
% di gravidanze perse al follow-up 1,9 14,7 8,7 12,7 1,7 1,8 52 11,9
N° di gravidanze monitorate 159 151 178 103 174 111 110 9.542
Parti 128 110 122 63 125 78 70 7.277
N° di nati vivi 174 153 168 73 171 94 78 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate a7 35 55 35 39 69 51 9.669
Ne di cicli iniziati 53 37 61 37 48 69 61 11.140
N° di gravidanze ottenute 4 6 11 4 4 8 4 2,721
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 0 5,7
N° di gravidanze monitorate 4 6 11 4 4 8 4 2.567
N° Parti 1 5 2 3 3 1 1.926
N° di nati vivi 1 5 2 3 4 1 2.128
1 Registro Nazionale raccoglie questo i po dsisid.a"

media e quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.

169



\D\- REGISTRO MAZION

Regione Molise

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 vyl
Centri attivi tenut 1 1 1 0 0 0 0 362
% centri che hanno 100 100 100 - - - - 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 170 104 - - - - - 70.589
N° di cicli iniziati 241 127 - - - - - 90.711
N° di gravidanze ottenute 69 42 - - - - - 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 100 100 - - - - - 11,8
N° di gravidanze monitorate 0 0 - - - - - 14.070
Parti - - - - - - - 10.732
N° di nati vivi - - - - - - - 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
NA di centri partec 0 0 0 0 0 0 0 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate - - - - - - - 14.935
N° di cicli iniziati - - - - - - - 23.866
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 2.392
% di gravidanze su cicli - - - - - - - 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 3 3 - 3 - 3 3 18,0
N° di gravidanze monitorate } } - ) - ) } 1.961
Parti - - - - - - B 1.529
N° di nati vivi } } - ) - ) } 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni
e Tecniche di scongelamento ovociti)
glr/:‘enodli paziceneter; L partec 1 1 0 0 0 0 0 175
N° di coppie trattate 170 104 - - - - - 55.654
N° di cicli iniziati 241 127 - - - - - 66.845
N° di gravidanze ottenute 69 42 - - - - - 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 100 100 - - - - - 10,7
N° di gravidanze monitorate 0 0 - - - - - 12.109
N° Parti - - - - - - - 9.203
N° di nati vivi - - - - - - - 10.976
I ndicatori di adeguatezza el l 8

ﬁlgéﬂgaﬁs ZrI:/lnAi per 1 milione di donne 3.724 1.983 ) ) ) ) ) 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 751 396 - - - - - 1.103
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AN e e Regione Molise
| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 TALIA

Tecniche a fresco di Il e Il livello 2014
:Irﬁenodli paziier?ter)] trd partme ! ! 0 0 0 0 0 175
N° di coppie trattate 170 104 - - - - - 45.985
Ne di cicli iniziati 241 127 - - - - - 55.705
Eta media calcolata* 35,59 35,70 - - - - - 36,68
N° di prelievi 214 114 - - - - - 50.794
N° di trasferimenti 208 114 - - - - - 39.768
N° di gravidanze ottenute 69 42 - - - - - 10.834
% di gravidanze su cicli 28,6 33,1 - - - - - 19,4
% di gravidanze su prelievi 32,2 36,8 - - - - - 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 33,2 36,8 - - - - - 27,2
% di gravidanze gemellari 31,9 23,8 - - - - - 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 - - - - - 14
% di gravidanze perse al follow-up 100 100 - - - - - 11,9
N° di gravidanze monitorate 0 0 - - - - - 9.542
Parti - - - - - - - 7.277
N° di nati vivi - - - - - - - 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 0 0 - - - - - 9.669
N° di cicli iniziati 0 0 - - - - - 11.140
N° di gravidanze ottenute - - - - - - - 2.721
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - - - 5,7
N° di gravidanze monitorate - - - - - - - 2.567
N° Parti - - - - - - - 1.926
N° di nati vivi - - - - - - - 2.128
1 Registro Nazionale raccoglie questo ti padnclhgsi. d:¢
L6et”™ media  quindi calcolata considerando il val
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Regione Campania

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attivi tenut 39 41 41 40 40 45 44 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 5.558 6.375 6.732 6.630 6.239 6.378 6.634 70.589
Ne di cicli iniziati 6.346 7.548 7.518 7.711 7.262 7.554 7.667 90.711
N° di gravidanze ottenute 1.195 | 1469 | 1.601 | 1.503 | 1.573 | 1.640 | 1.699 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 19,7 23,3 22,6 22,6 211 21,5 19,2 11,8
N° di gravidanze monitorate 960 1.127 | 1.239 | 1.163 | 1.241 | 1.288 | 1.373 14.070
Parti 805 949 1.034 962 1.003 1.038 1.112 10.732
N° di nati vivi 966 1.232 1.340 1.180 1.250 1.321 1.420 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
NA di centri partec| pg 34 35 33 34 35 37 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 1.747 2311 2.102 2.020 1.839 1.685 1.392 14.935
Ne di cicli iniziati 2.284 3.101 2.620 2.710 2.237 2.348 1.821 23.866
N° di gravidanze ottenute 271 376 347 307 308 360 232 2.392
% di gravidanze su cicli 121 | 121 | 132 113 138 | 153 | 127 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 18,1 15,4 21,0 21,5 18,8 30,0 26,3 18,0
N° di gravidanze monitorate 227 318 274 241 250 252 171 1.961
Parti 192 279 236 204 209 208 146 1.529
N° di nati vivi 218 329 274 236 221 230 155 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
g'lin%rilo L ga‘;é‘mte)r Iopartecipg g 21 20 21 22 23 25 175
N° di coppie trattate 3.811 4.064 4.630 4.610 4.400 4.693 5.242 55.654
Ne di cicli iniziati 4.062 4.447 4.898 5.001 5.025 5.206 5.846 66.845
N° di gravidanze ottenute 918 1.093 | 1.254 | 1.196 | 1.265 | 1.280 | 1.467 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 20,2 26,0 23,0 22,9 21,7 19,1 18,1 10,7
N° di gravidanze monitorate 733 809 965 922 991 1.036 | 1.202 12.109
N° Parti 613 670 798 758 794 830 966 9.203
N° di nati vivi 748 903 1.066 944 1.029 1.091 1.265 10.976
I ndi catori [ adeguatezza dell d

ﬁ“gi;”gﬁg Z:\]"n’? per 1 milione didonne | 3417 | 3442 | 3.827 | 3.929 | 4.009 | 4.261 | 4.811 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 699 764 840 857 871 895 997 1.103

172




\Q REGISTRO NAZIONALE

Regione Campania

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e Il livello 2014
g&%ncﬂtgfz?gﬁfé) panti allo] 44 21 20 21 22 23 25 175
N° di coppie trattate 3.716 3.962 4.326 4.236 4.061 4.325 4.696 45.985
Ne di cicli iniziati 3.960 | 4.345 | 4590 | 4.624 | 4.674 | 4.828 5.240 55.705
Eta media calcolata* 35,49 35,91 35,57 35,93 36,35 36,50 36,47 36,68
N° di prelievi 3.526 | 3.846 | 4.081 | 4.213 | 4.210 | 4.392 | 4.817 50.794
N° di trasferimenti 3.249 | 3.440 | 3.817 | 3.948 | 3.712 | 3.760 | 4.045 39.768
N° di gravidanze ottenute 908 1.081 | 1.209 | 1.134 | 1.192 | 1.187 | 1.323 10.834
% di gravidanze su cicli 22,9 24,9 26,3 24,5 25,5 24,6 25,2 19,4
% di gravidanze su prelievi 25,8 28,1 29,6 26,9 28,3 27,0 27,5 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 27,9 314 31,7 28,7 32,1 31,6 32,7 27,2
% di gravidanze gemellari 23,8 20,1 24,2 20,0 22,2 26,4 24,0 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 4,1 2,2 3,4 2,9 3,4 3,3 4,5 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 20,3 26,2 23,7 24,0 22,8 19,5 19,9 11,9
N° di gravidanze monitorate 724 798 923 862 920 956 1.060 9.542
Parti 608 662 763 706 731 768 857 7.277
N° di nati vivi 743 894 1.018 882 954 1.014 1.135 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 95 102 304 374 339 368 546 9.669
Ne di cicli iniziati 102 102 308 377 351 378 606 11.140
N° di gravidanze ottenute 10 12 45 62 73 93 144 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 10,0 8,3 6,7 3,2 2,7 14,0 1.4 57
N° di gravidanze monitorate 9 11 42 60 71 80 142 2.567
N° Parti 5 8 35 52 63 62 109 1.926
N° di nati vivi 5 9 48 62 75 77 130 2.128
1 Registro Nazionale raccoglie questo tipo di dat

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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Regione Puglia

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attivi tenut| 12 12 11 13 14 14 14 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 2407 | 2.775 | 2533 | 2545 | 2.720 | 2.984 | 2.960 70.589
Ne di cicli iniziati 2.781 3.379 3.108 3.147 3.294 3.601 3.524 90.711
N° di gravidanze ottenute 505 596 481 511 515 595 600 15.947
N° di gravidanze monitorate 369 432 374 380 417 485 389 14.070
% di gravidanze perse al follow-up 26,9 27,5 22,2 25,6 19,0 18,5 35,2 11,8
Parti 277 362 304 310 343 392 299 10.732
N° di nati vivi 365 444 376 380 414 451 337 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
NA di centri partec| g 11 10 11 13 14 14 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 555 878 619 604 610 909 845 14.935
N° di cicli iniziati 670 1.190 962 980 1.015 | 1.335 | 1.227 23.866
N° di gravidanze ottenute 85 107 52 61 65 85 81 2.392
% di gravidanze su cicli 12,7 9,0 5,4 6,2 6,4 6,4 6,6 10,0
N° di gravidanze monitorate 70 58 41 48 57 64 65 1.961
% di gravidanze perse al follow-up 17,6 45,8 21,2 21,3 12,3 24,7 19,8 18,0
Parti 56 48 37 35 49 53 52 1.529
N° di nati vivi 67 50 41 36 51 56 55 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
N rﬁenfli pazi‘;r'fter)‘ triopartec) g4 9 9 10 11 11 12 175
N° di coppie trattate 1.852 1.897 1.914 1.941 2.110 2.075 2.115 55.654
Ne di cicli iniziati 2111 2.189 2.146 2.167 2.279 2.266 2.297 66.845
N° di gravidanze ottenute 420 489 429 450 450 510 519 13.555
N° di gravidanze monitorate 299 374 333 332 360 421 324 12.109
% di gravidanze perse al follow-up 28,8 23,5 22,4 26,2 20,0 17,5 37,6 10,7
N° Parti 221 314 267 275 294 339 247 9.203
N° di nati vivi 298 394 335 344 363 395 282 10.976
I ndicatori i adeguatezza dell d

ﬁi‘gignligiﬁg Zr'\]"n’? per L milione didonne | 5 299 | 2514 | 2494 | 2.535 | 2761 | 2.772 | 2.848 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 518 536 525 530 563 557 563 1.103
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\Q REGISTRO NAZIONALE

Regione Puglia

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA
Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
gl;‘gn‘f'ltg;;gﬁ%’a ntioallboi) 4y 9 9 10 11 11 12 175
N° di coppie trattate 1.814 1.874 1.853 1.821 1.981 1.869 1.810 45.985
Ne di cicli iniziati 2.070 2.165 2.085 2.047 2.150 2.053 1.987 55.705
Eta media calcolata* 34,86 | 35,70 | 36,21 36,34 36,33 | 36,64 | 36,74 36,68
N° di prelievi 1.969 | 2.074 | 1.940 | 1.877 | 1.942 | 1.878 | 1.769 50.794
N° di trasferimenti 1.782 | 1.870 | 1.750 | 1.664 | 1.778 | 1.626 | 1.501 39.768
N° di gravidanze ottenute 411 486 424 433 425 450 457 10.834
% di gravidanze su cicli 19,9 22,4 20,3 21,2 19,8 21,9 23,0 19,4
% di gravidanze su prelievi 20,9 23,4 21,9 23,1 21,9 24,0 25,8 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 23,1 26,0 24,2 26,0 23,9 27,7 30,4 27,2
% di gravidanze gemellari 20,2 18,3 18,9 15,9 16,2 14,7 12,3 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 54 4.7 35 35 3,8 0,9 1,3 1,4
N° di gravidanze monitorate 290 371 332 320 339 380 277 9.542
% di gravidanze perse al follow-up 29,4 23,7 21,7 26,1 20,2 15,6 39,4 11,9
Parti 213 311 266 265 274 304 209 7.277
N° di nati vivi 290 391 334 333 338 355 241 8.848
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti
N° di coppie trattate 38 23 61 120 129 206 305 9.669
Ne di cicli iniziati 41 24 61 120 129 213 310 11.140
N° di gravidanze ottenute 9 3 5 17 25 60 62 2.721
N° di gravidanze monitorate 9 3 1 12 21 41 47 2.567
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 80,0 29,4 16,0 31,7 24,2 57
N° Parti 8 3 1 10 20 35 38 1.926
N° di nati vivi 8 3 1 11 25 40 41 2.128
*|| Registro Nazionalerarogl i e questo tipo di dato con modalit?”

media é quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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Regione Basilicata

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 I';%&LA
Centri attivi tenut 2 2 2 2 2 2 2 362
% centri che haltsso 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (1, II, 1l livello)
N° di coppie trattate 458 381 401 503 397 497 488 70.589
N° di cicli iniziati 626 779 812 926 640 788 784 90.711
N° di gravidanze ottenute 44 63 47 80 81 87 93 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 0 6,3 0 0 0 0 6,5 11,8
N° di gravidanze monitorate 44 59 47 80 81 87 87 14.070
Parti 34 42 37 41 20 46 44 10.732
N° di nati vivi 41 49 41 50 24 52 56 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1UI)
N°di centri partecinp 2 2 2 2 2 2 2 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 236 216 205 218 192 189 178 14.935
Ne di cicli iniziati 394 566 561 556 416 372 381 23.866
N° di gravidanze ottenute 28 33 31 28 25 18 18 2.392
% di gravidanze su cicli 7,1 5.8 5,5 5,0 6.0 4.8 a7 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 0 6,1 0 0 0 0 0 18,0
N° di gravidanze monitorate 28 31 31 28 25 18 18 1.961
Parti 24 25 26 19 12 12 11 1.529
N° di nati vivi 29 25 28 21 13 12 12 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
gllrﬁenc?li pazicer?ter)] L partec L L L L L L L 175
N° di coppie trattate 222 165 196 285 205 308 310 55.654
Ne di cicli iniziati 232 213 251 370 224 416 403 66.845
N° di gravidanze ottenute 16 30 16 52 56 69 75 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 0 6,7 0 0 0 0 8,0 10,7
N° di gravidanze monitorate 16 28 16 52 56 69 69 12.109
N° Parti 10 17 11 22 8 34 33 9.203
N° di nati vivi 12 24 13 29 11 40 44 10.976
I ndicatori di adeguatezza dell d

ﬁi‘gi;”i?ﬁg Zr'\]"n’? per L milione didonne | 4 o765 | 1746 | 2.002 | 3.116 | 1.970 | 3.716 | 3.657 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 393 361 427 630 388 721 698 1.103
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o ot Regione Basilicata
| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
glnéenc?li paziCer?ter)] e partec 1 1 1 1 1 1 1 175
N° di coppie trattate 188 153 190 266 198 286 293 45.985
N° di cicli iniziati 198 201 245 351 217 394 384 55.705
Eta media calcolata* 35,22 35,06 35,44 35,89 36,03 35,32 35,47 36,68
N° di prelievi 157 165 200 297 194 390 384 50.794
N° di trasferimenti 151 | 155 | 193 | 289 | 178 | 358 | 329 30.768
N° di gravidanze ottenute 15 30 16 52 56 69 74 10.834
% di gravidanze su cicli 7,6 14,9 6,5 14,8 25,8 17,5 19,3 19,4
% di gravidanze su prelievi 9,6 18,2 8,0 17,5 28,9 17,7 19,3 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 9.9 194 8,3 18,0 31,5 193 22,5 27,2
% di gravidanze gemellari 26,7 26,7 18,8 7,7 5,4 15,9 14,9 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 3,3 0 1,9 0 4,3 2,7 1.4
% di gravidanze perse al follow-up 0 6,7 0 0 0 0 8,1 11,9
N° di gravidanze monitorate 15 28 16 52 56 69 68 9.542
Parti 10 17 11 22 8 34 33 7.277
N° di nati vivi 12 24 13 29 11 40 44 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 34 12 6 19 7 22 17 9.669
Ne di cicli iniziati 34 12 6 19 7 22 19 11.140
N° di gravidanze ottenute 1 0 0 0 0 0 1 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 0 - - - - - 0 57
N° di gravidanze monitorate 1 - - - - - 1 2.567
N° Parti 0 - - - - - 0 1.926
N° di nati vivi 0 - - - - - 0 2.128
1 Registro Nazionale raccoglie questo tipo di dat

media é quindi calcolata considedo il valore centrale di ogni classe di eta.

177




E\- REGISTRG NAZIONALE

Regione Calabria

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 IE%&LA
Centri attivi tenut 6 8 9 9 9 9 9 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (1, I, 1l livello)
N° di coppie trattate 439 447 708 595 595 550 686 70.589
N° di cicli iniziati 457 473 752 685 688 613 742 90.711
N° di gravidanze ottenute 165 98 112 113 101 117 247 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 12,7 43,9 9,8 7,1 2,0 4.3 0 11,8
N° di gravidanze monitorate 144 55 101 105 99 112 247 14.070
Parti 112 37 93 64 76 98 199 10.732
N° di nati vivi 132 48 112 68 80 97 212 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
NA di centri partec 5 8 7 8 8 8 7 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 174 186 332 249 261 212 202 14.935
N° di cicli iniziati 192 212 359 293 320 247 258 23.866
N° di gravidanze ottenute 83 30 25 24 30 27 33 2.392
% di gravidanze su cicli 432 | 142 7,0 8,2 9,4 109 | 128 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 20,5 26,7 12,0 12,5 3.3 18,5 0 18,0
N° di gravidanze monitorate 66 22 22 21 29 22 33 1.961
Parti 55 16 19 12 18 18 23 1.529
N° di nati vivi 64 18 20 12 21 15 25 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
gllrﬁenc?li pazicer?ter)] L partec 4 4 4 4 4 4 3 175
N° di coppie trattate 265 261 376 346 334 338 484 55.654
Ne di cicli iniziati 265 261 393 392 368 366 484 66.845
N° di gravidanze ottenute 82 68 87 89 71 90 214 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 49 51,5 9,2 5,6 1,4 0 0 10,7
N° di gravidanze monitorate 78 33 79 84 70 90 214 12.109
N° Parti 57 21 74 52 58 80 176 9.203
N° di nati vivi 68 30 92 56 59 82 187 10.976
I ndi catori [ adeguatezza dell d

ﬁ"g{;”l'é'ajg PMApert milione didonne | g5e | go5 | 922 | 925 | 915 | 917 | 1.240 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 132 130 195 195 188 186 248 1.103
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Regione Calabria

| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
:Irﬁem;jli pazi(zeneter)] L partec 4 4 4 4 4 4 3 175
N° di coppie trattate 265 258 345 304 249 274 403 45,985
N° di cicli iniziati 265 258 362 340 283 284 403 55.705
Eta media calcolata* 35,45 | 36,37 35,71 35,91 36,43 | 36,54 | 37,28 36,68
N° di prelievi 238 246 306 324 269 276 398 50.794
N° di trasferimenti 231 | 195 | 264 | 268 | 248 | 269 | 394 39.768
N° di gravidanze ottenute 82 66 78 68 43 53 176 10.834
% di gravidanze su cicli 30,9 25,6 215 20,0 15,2 18,7 43,7 19,4
% di gravidanze su prelievi 34,5 26,8 25,5 21,0 16,0 19,2 44,2 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 35,5 33,8 29,5 25,4 173 197 | 447 27,2
% di gravidanze gemellari 13,4 12,1 20,5 11,8 2,3 7,5 51 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 7,3 4,5 2,6 15 0 0 0 1.4
% di gravidanze perse al follow-up 4,9 53,0 10,3 7,4 2,3 0 0 11,9
N° di gravidanze monitorate 78 31 70 63 42 53 176 9.542
Parti 57 19 66 43 35 44 140 7.277
N° di nati vivi 68 28 83 47 36 46 149 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 3 31 42 85 64 81 9.669
Ne di cicli iniziati 3 31 52 85 82 81 11.140
N° di gravidanze ottenute - 2 9 21 28 37 38 2,721
% di gravidanze perse al follow-up - 0 0 0 0 0 0 5,7
N° di gravidanze monitorate - 2 9 21 28 37 38 2.567
N° Parti - 2 8 9 23 36 36 1.926
N° di nati vivi - 2 9 23 36 38 2.128
1 Registro Nazionale raccoglie questo tipo di da

media & quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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Regione Sicilia

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Sowye
Centri attiivdeidaienut| 37 35 36 38 40 41 40 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (I, II, lll livello)
N° di coppie trattate 4.466 4.474 4.404 4.693 4.787 4.681 4.617 70.589
N° di cicli iniziati 5.113 5.080 5.156 5.509 5.427 5.286 5.243 90.711
N° di gravidanze ottenute 1.012 1.029 1.065 1.156 1.134 1.168 1.077 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 12,8 14,5 7,5 9,9 18,4 14,7 18,2 11,8
N° di gravidanze monitorate 882 880 985 1.041 925 996 881 14.070
Parti 693 707 832 880 760 797 712 10.732
N° di nati vivi 853 851 979 1.066 917 941 831 12.658
Tecniche di |l livello: Inseminazione Semplice (1UI)
NA di centri partec| g 30 28 29 30 31 29 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 1.378 1.344 1.307 1.466 1.440 1.355 1.248 14.935
Ne° di cicli iniziati 1.756 1.731 1.691 1.938 1.842 1.666 1.609 23.866
N° di gravidanze ottenute 276 274 298 304 258 242 213 2.392
% di gravidanze su cicli 15,7 158 17,6 15,7 140 | 145 13,2 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 12,3 18,6 8.4 11,5 16,7 15,7 17,8 18,0
N° di gravidanze monitorate 242 223 273 269 215 204 175 1.961
Parti 201 183 238 230 194 178 148 1.529
Ne° di nati vivi 238 209 263 258 218 200 165 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
N rﬁen(f'li pazicer‘fte’; tri partech 5 21 19 19 19 19 16 175
N° di coppie trattate 3.088 3.130 3.097 3.227 3.347 3.326 3.369 55.654
Ne di cicli iniziati 3.357 3.349 3.465 3.571 3.585 3.620 3.634 66.845
N° di gravidanze ottenute 736 755 767 852 876 926 864 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 13,0 13,0 7,2 9,4 18,9 14,5 18,3 10,7
N° di gravidanze monitorate 640 657 712 772 710 792 706 12.109
N° Parti 492 524 594 650 566 619 564 9.203
N° di nati vivi 615 642 716 808 699 741 666 10.976
I ndi catori [ adeguatezza dell d

Ciol iniziarl PMAper Lmilone didonne | 3105 | 3116 | 3256 | 3373 | 3503 | 3550 | 3577 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 667 664 687 707 717 717 713 1.103
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Regione Sicilia

| 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA

Tecniche a fresco di Il e Ill livello 2014
N paziceneter)]t riopartech o 21 19 19 19 19 16 175
N° di coppie trattate 2.862 2.894 2.857 2.960 3.077 3.049 3.031 45.985
N° di cicli iniziati 3.120 | 3.112 3.221 3.303 3.314 | 3.318 3.284 55.705
Eta media calcolata* 3491 | 35,19 35,48 35,60 35,93 | 35,80 | 36,04 36,68
N° di prelievi 2.826 | 2.798 | 2.915 | 2.946 | 2.985 | 2.966 | 3.004 50.794
N° di trasferimenti 2471 | 2505 | 2543 | 2612 | 2.686 | 2.570 | 2.569 39.768
N° di gravidanze ottenute 710 728 735 810 834 867 787 10.834
% di gravidanze su cicli 22,8 23,4 22,8 24,5 25,2 26,1 24,0 19,4
% di gravidanze su prelievi 251 | 260 | 252 | 275 | 279 | 292 | 262 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 28,7 29,1 28,9 31,0 | 310 | 337 30,6 27,2
% di gravidanze gemellari 21,0 23,4 21,9 24,2 19,3 18,0 16,6 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,8 1,8 2,2 2,3 14 1,8 1,7 1.4
% di gravidanze perse al follow-up 11,3 12,9 7,2 9,8 19,7 15,2 18,9 11,9
N° di gravidanze monitorate 630 634 682 731 670 735 638 9.542
Parti 485 510 571 618 533 575 509 7.277
N° di nati vivi 607 628 687 776 659 695 608 8.848

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti

N° di coppie trattate 226 236 240 267 270 277 338 9.669
Ne di cicli iniziati 237 237 244 268 271 302 350 11.140
N° di gravidanze ottenute 26 27 32 42 42 59 77 2,721
% di gravidanze perse al follow-up 61,5 14,8 6,3 2,4 4.8 3,4 11,7 57
N° di gravidanze monitorate 10 23 30 41 40 57 68 2.567
N° Parti 7 14 23 32 33 44 55 1.926
N° di nati vivi 8 14 29 32 40 46 58 2.128
1 Registro Nazionale raccoglie questo tipo di da

media € quindi calcolata considado il valore centrale di ogni classe di eta.
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Regione Sardegna

Tab. Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze.
Anni 2008 - 2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 IE%&LA
Centri attivi tenut 4 4 4 4 3 3 3 362
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (1, I, 1l livello)
N° di coppie trattate 1.506 1.488 1.275 1.310 1.223 1.283 1.283 70.589
Ne di cicli iniziati 2.585 2.653 2.000 2.023 1.785 1.992 2.059 90.711
N° di gravidanze ottenute 302 269 209 208 174 187 184 15.947
% di gravidanze perse al follow-up 22,8 26,8 14,4 10,6 8,0 7,0 11,4 11,8
N° di gravidanze monitorate 233 197 179 186 160 174 163 14.070
Parti 177 128 124 142 119 121 124 10.732
N° di nati vivi 209 158 159 177 145 147 148 12.658
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (1Ul)
NA di centri partec 4 3 3 4 3 3 3 299
almeno 1 paziente)
N° di coppie trattate 487 467 398 395 395 454 436 14.935
N° di cicli iniziati 1.079 1.101 853 806 717 888 880 23.866
N° di gravidanze ottenute 110 113 81 79 55 74 70 2.392
% di gravidanze su cicli 10,2 10,3 9,5 9,8 77 8,3 8,0 10,0
% di gravidanze perse al follow-up 51,8 49,6 29,6 21,5 3,6 6.8 20,0 18,0
N° di gravidanze monitorate 53 57 57 62 53 69 56 1.961
Parti 41 30 40 47 38 48 40 1.529
N° di nati vivi 49 36 52 57 47 55 46 1.682
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e
Tecniche di scongelamento ovociti)
:Irﬁencflli pazicer?ter)] L partec 4 4 3 4 3 3 3 175
N° di coppie trattate 1.019 1.021 877 915 828 829 847 55.654
Ne di cicli iniziati 1.506 1.552 1.147 1.217 1.068 1.104 1.179 66.845
N° di gravidanze ottenute 192 156 128 129 119 113 114 13.555
% di gravidanze perse al follow-up 6,3 10,3 4,7 3,9 10,1 7,1 6,1 10,7
N° di gravidanze monitorate 180 140 122 124 107 105 107 12.109
N° Parti 136 98 84 95 81 73 84 9.203
N° di nati vivi 160 122 107 120 98 92 102 10.976
I ndicatori di adeguatezza dell d

ﬁi‘gignligiﬁg Zr'\]"n’? per L milione didonne | 4 545 | 4441 | 3.343 | 3581 | 3.329 | 3.487 | 3.779 5.860
Cicli iniziati PMA per 1 milione di abitanti 903 928 685 726 652 668 709 1.103
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A\ e Regione Sardegna
| 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
ITALIA
Tecniche a fresco di Il e lll livello 2014
glnéenc?li paziCer?ter)] e partec 4 4 3 4 3 3 3 175
N° di coppie trattate 965 967 836 888 790 784 819 45,985
Ne di cicli iniziati 1.451 1.496 1.104 1.189 1.030 1.057 1.147 55.705
Eta media calcolata* 37,21 37,06 37,14 37,24 37,23 37,52 37,73 36,68
N° di prelievi 1.291 | 1.356 | 994 | 1.050 | 947 956 | 1.011 50.794
Ne° di trasferimenti 1.105 | 1.195 844 896 801 803 852 39.768
N° di gravidanze ottenute 186 152 123 125 114 111 111 10.834
% di gravidanze su cicli 12,8 10,2 111 10,5 111 10,5 9,7 19,4
% di gravidanze su prelievi 14,4 11,2 12,4 11,9 12,0 11,6 11,0 21,3
% di gravidanze su trasferimenti 16,8 12,7 14,6 14,0 14,2 138 13,0 27,2
% di gravidanze gemellari 17,7 11,8 16,3 18,4 10,5 18,0 22,5 19,5
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,2 3,9 2,4 4,0 2,6 6,3 4 1,4
% di gravidanze perse al follow-up 6,5 10,5 4,9 4,0 10,5 6,3 6,3 11,9
N° di gravidanze monitorate 174 136 117 120 102 104 104 9.542
Parti 133 95 81 92 78 72 82 7.277
N° di nati vivi 157 117 104 117 95 90 100 8.848
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti
N° di coppie trattate 54 54 41 27 38 45 28 9.669
Ne di cicli iniziati 55 56 43 28 38 47 32 11.140
N° di gravidanze ottenute 6 4 5 4 5 3 2.721
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 50,0 0 5,7
N° di gravidanze monitorate 6 4 5 4 5 1 3 2.567
N° Parti 3 3 3 3 3 1 2 1.926
N° di nati vivi 3 5 3 3 3 2 2 2.128
*|I Registro Nazionale raccoglie questo tipo di dato con modalithg r egat a, espri mendo | 0

media & quindi calcolata considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
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C. DISTRIBUZIONI GEOGRAHRCHE DI ALCUNI
INDICATORI. ATTIVITA 2014

184



Figura C1: Distribuzione regionale deicentri che hanno svolto attivita nel 204 - (362 centri)
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Figura C2: Distribuzione regionale del numero di cicli iniziati da tutte le tecniche di Il e 11l
livello (FIVET - ICSI - FER T FO e Donazione di ovoiti) per milione di donne in eta feconda
nel 2014. (Popolazione media residente nel 2014. Fonte ISTAT)
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Figura C3: : Distribuzione regionale della proporzione dei cicli iniziati con tecniche a fresco in
pazienti residenti in altra regione sul totale dei cicli a fresco nel 2014.
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Grafico C4: Distribuzione regionale della proporzione dei cicli di scongelamento effettuati
(FER, FO) sul totale dei cicli di Il e lll Livell o nel 2014.
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Grafico C5: Distribuzione regionale delle percentualdi perdita al follow-up sulle gravidanze
ottenute da tecniche di I'1T e 111 lTivello nell
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