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Introduzione

Questa relazione é indirizzata a soggetti diversi, vuole essere uno strumento utile per gli organi
esecutivi per determinare politiche sanitarie sia a livello centrale che regionale ed uno strumento
operativo per twutti coloro che | avorano a diveil
inoltre per tutti i cittadini che si avvicinano a queste procedure, per chiarire aspetti molto spesso
conosciuti solo dagli addetti ai lavori, e per gyendere i limiti e le modalita di applicazione e gli

esiti di queste tecniche ed avere strumenti idonei per comprendere e valutare i diversi possibili
indicatori dei risultati e prendere cosi decisioni piu consapevoli. Nel corso di questi undici anni
inffat t i , bnédepepecnicleaiPMA sindodificata sia per i cambiamenti legislativi avvenuti,
sia per | 6evoluzione ed i | alemadglpartcolazaendequelid d e |
crioconservazione utilizzate. La diversa applicazide#e tecniche determina anche una diversa
valenza degli indicatori di risultato, che noi utilizziamo.

Ad esempio, per esprimere quante possibilita ha una coppia di ottenere una gravidanza con
| 6applicazione di tecni c hallapdrcentiraledd gravidanpawtienufaa r e
su ciclo iniziato, O su prelievo ovocitario
Attualmente pero considerare la percentuale di gravidanza ottenuta sui cicli iniziati, non € un
indicatore che espne in modo accurato la realta. Questo perché in molti casi la strategia terapeutica
utilizzata prevede un congelamento di tutti o parte degli ovociti prelevati e/o embrioni prodotti ed il
loro trasferimento in un ciclo di trattamento successivo. A qumsito se continuiamo a calcolare la
percentuale di gravidanza che otteniamo sul numero di cicli che sono iniziati, non consideriamo piu
un indicatore corretto, che esprime realmente la probabilita che una coppia ha per ogni ciclo di
trattamento iniziato ilguel determinato anno.

Proprio per questo motivo nelle tabelle di si
percentuale di gravidanza ottenuta su ciclo o su prelievo ovocitario anche la percentuale di gravidanza
cumulativa per coppia €hinizia un trattamento con cicli a fresco.

Questa percentuale e quella che attualmente rappresenta piu realisticamente la probabilita per una
coppia che si sottopone ad un trattamento di PMA di ottenere una gravidanza. Aggiungendo alle
gravidanze ottenuteon i cicli iniziati a fresco anche tutte le gravidanze ottenute con i cicli eseguiti
con scongelamento di embrioni e di ovociti e quelle ottenute con tecniche di donazione di gameti, Si
avra una stima della reale possibilita che quella coppia ha immoadaottenere una gravidanza.



La relazione si apre con una sintesi dei dati62@bn un quadro su tutte le tecniche che sono state
applicate nel nostro paese e con una tabell a
applicate nel @10 fino a quelle applicate nel ZB1A seguire una presentazione del Registro
Nazionale della Procreazione Medicalmente Assistita, dove sono descritti i suoi compiti e la sua
funzionalita e che presenta il sito webww.iss.it/romache si configura come piattaforma operativa

del registro stesso e come strumento di diffusione e di raccolta dei dati.
Il primo capitolo & dedicato all'accessibilita dei servedativamente all'anno di riferimento della

raccolta dati,ovvero il 205, e vi sono mostrati alcuni indicatori che possono valutare questo
parametro. Il capitolo e indirizzato principalmente agli amministratori nazionali e regionali che
operano in ambito sanitario, e che gp$s0 c on ( u e s teffettivd setvizio offeatd dei ar e
loro Centri.

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 condazione assistita, ma anche a coloro che desiderano avvicinarsi a questo tema.
|l terzo, il quarto ed il gquinto capitolo des

ottenuti ri spettivamente rigeasempaliceéattaiVvioattdi

|l ivell o ed alldattivit”™ delle tecniche che p
affrontati in modo dettagliato tutti gli aspetti riguardanti le tecniche di fecondazione assistita, dal
numerodi cicli iniziati, sino ad arrivare alle gravidanze, ai nati e al loro state di salute al momento
del parto. In particolare

1 il terzo capitolgpresenta i dati deifiseminazione sempligenza donazione di gameé&cnica

definita di primo livello.

1 il quato capitolopresenta i dati per kecniche di secondo e terzo liveenza donazione di

gametie i risultati conseguiti dai centri che applicano queste tecniche. Riguardo alla interpretazione
dei risultati, negli ul i mi anni c o rapplicaionendelte itetniclee ai PMA dovuta sia ai
cambiamenti legislativi che alla diversa strategie terapeutiche che vengono oggi adottate.

1 il quinto capitolgresenta i dati riguardanti i trattamenti e gli esiti diglemiche applicate con

la donazione di gantie

|l nfi ne nei Appendica,iena fotografthta la kitazione al 31 Gennai8 @&ipendice

A), data di stesura della relazione al Ministro della Salute, rispetto al numero di centri operanti sul
territorio, al tipo di servizio offerto e al lile dei centri stessi, descrivendo la situazione operativa di

tutti i centri italiani,vengono presentate le tabelle di sintesi dati per ogni singola rd@ippendice

B)e provincia aut onoma r ed{2(8eivengonoanodtrétemite tartimei t -
del |l @bmnmalal @uni i ndicatori r(Adpendice@i all 6datti vi

I

(


http://www.iss.it/rpma

Sintesi dei dati per | 0ani

TOTALE TECNICHE APPLI CATE INCLUSA LA DONA ZIONE DI

= =2 4 4 A4 A - -2 =A =2 =2 =2

= =2 =42 4 -4 A -

GAMETI - 2016(1 1l -1l LIVELLO)
360 centri di PMA attivi nel 216
317 centricon accesso di almeno 1 coppia, ditsd di |l livello e 186 dill e lll livello
77.522 coppidrattate con tecniche di procreazione medicalmente assistita di primo, secondo

e terzo livello

97.656 cicli di trattamento iniziati
17.834 gravdanzeottenute
12.015 parti ottenuti

13.582 bambininati vivi che rappresentano il 2,9% del totale dei nati in Italia nel 2016
(473.438 nati vivi, Fonte: ISTAT)

TECNICHE SOLO DI | LIVELLO INCLUSA LA DONAZIONE DI GAMETI
360 centri di PMA attivi nel 2016
303 centri con accesso di almeno 1 coppia, ditsd di | livelloe172 dill e lll livello
13.798 coppidrattate con la tecnica thseminazione Semplice
21.767 cicli di trattamento iniziati
2.429 gravidanzeottenute
11,2 percentuale di gravidanzattenua per ciclo iniziato
1.629 parti ottenuti

1.791 bambini nati vivi che rappresentano lo 0,4% del totale dei nati in Italia nel 2016

TECNICHE sOLO DI Il E Il LIVELLO INCLUSA LA DONAZIONE DI GAMETI
200 centri di PMA attivi nel 2016

183 centricon accessdi almeno 1 coppia

63.724 coppidrattate cortecniche dill e 11l livello

75.889 cicli di trattamento iniziati

15.405 gravidanze ottenute

10.386 parti ottenuti

11.791 bambini nati vivi che rappresentano il 2,5% del totale dei nati in Italia nel 2016.



TUTTE LE TECNICHE APP LICATE CON DONAZIONE DI GAMETI -
2016

89 centricon accesso di almeno 1 coppia, di4uii | livello e85 di Il e lll livello
5.450 coppidrattate con la donazione di gameti

6.247 cicli di trattamento iniziati

1.850 gravidanzeottenute

1.244 parti ottenuti

1.457 bambini nati vivi

= =2 =4 A4 A -

IN PARTICOLARE

TECNICHE DI | LIVELLO CON DONAZIO NE DI GAMETI

65 centricon accesso di almeno 1 coppia, di4uii | livello e 61 di 1l e 11l livello
517 coppietrattate con cicli di Inseminazione Sengglicon donazione di gameti
714 cicli di trattamento iniziati

137 gravidanzeottenute

98 parti ottenuti

= =2 4 A A -2

119 bambini nati vivi

TECNICHE DI Il Elll LIVELLO CON DONAZIO NE DI GAMETI
83 centricon accesso di almeno 1 coppia

4.933 coppidrattate con cicli codonazione di gameti

5.533 cicli di trattamento iniziati

1.713 gravidanze ottenute

1.146 parti ottenuti

= =2 =4 A A -2

1.338 bambini nati vivi



Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 7 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Centri attivite n u t i all 6i nvil 357 354 355 369 362 366 360
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, Scongelamento di embrioni e di ovociti,
donazione di gameti maschili e femminili)*

N° di coppie trattate 69.797 | 73.570 | 72.543 | 71.741 | 70.826 | 74.292 | 77.522
N° di cicli iniziati 90.944 | 96.427 | 93.634 | 91.556 | 90.957 | 95.110 | 97.656
N° di nati vivi 12.506 | 11.933 | 11.974 | 12.187 | 12.720 | 12.836 | 13.582

Tecniche di | livello (Ul e donazione di gameti maschili)*

N° di coppie trattate 19.707 | 20.012 | 18.085 | 17.218 | 14.967 | 14.545 | 13.798
Ne di cicli iniziati 32.069 | 32.644 | 29.427 | 27.109 | 23.903 | 23.062 | 21.767
N° di gravidanze ottenute 3.306 | 3.246 | 3.024 | 2.775 | 2.399 | 2.466 | 2.429
% di gravidanze su cicli iniziati 10,3 9,9 10,3 10,2 10,0 10,7 11,2

% di gravidanze perse al follow-up 15,5 18,1 17,1 16,8 18,2 16,8 15,0

Parti 2220 | 2.062 | 1.974 | 1.810 | 1.530 | 1.649 | 1.629
N° di nati vivi 2465 | 2.275 | 2.156 | 1970 | 1.683 | 1.807 | 1.791

Tecniche di ll e lll livello (FIVET, ICSI, Scongelamento embrioni e ovociti,
donazione di gameti maschili e femminili)*

N° di coppie trattate 50.090 | 53.558 | 54.458 | 54.523 | 55.859 | 59.747 | 63.724
N° di cicli iniziati 58.875 | 63.783 | 64.207 | 64.447 | 67.054 | 72.048 | 75.889
N° di gravidanze ottenute 11.968 | 12.221 | 12.646 | 12.775 | 13.642 | 14.391 | 15.405

Tasso di gravidanze cumulativo per

coppia trattata con cicli a fresco, (%)** 27,0 26,3 27,2 27,5 2.7 315 34.3

% di gravidanze perse al follow-up 10,2 12,2 13,2 10,3 10,8 11,3 10,2

N° Parti 8.167 | 8.003 | 8.127 | 8.495 | 9.252 | 9.512 | 10.386

N° di nati vivi 10.041 | 9.658 9.818 | 10.217 | 11.037 | 11.029 | 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell 6of

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 11l
livello per 1 milione di donne in eta 4809 | 5.293 | 5562 | 5601 | 5855 | 6.341 | 6.781
feconda (15-45 anni)

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 1lI
livello per 1 milione di abitanti

973 1.050 | 1.078 | 1.070 | 1.102 | 1.175 | 1.237

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.

** j| tasso di gravidaze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco e calcolato rapportando le gravidanze ottenute
da tutte le tecniche di Il e lll livello, inclusa la donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciclo
a fresco.
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche di Il e lll livello

senza donazione di gameti. Anni 201071 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tecniche a fresco senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 44.365 | 46.491| 46.491 |46.433|45.985| 45.689 | 44.965
Ne° di cicli iniziati 52.676 | 56.092 | 55.505 |55.050|55.705 | 55.329 | 53.906
Eta media calcolata* 36,34 | 36,48 | 36,50 | 36,55 | 36,68 | 36,68 36,80
N° di gravidanze ottenute 10.988 | 10.959 | 11.077 |10.712|10.834| 10.081 | 9.326
% di gravidanze su cicli iniziati 20,9 19,5 20,0 19,5 19,4 18,2 17,3
% di gravidanze su prelievi 23,2 21,6 22,1 21,3 21,3 20,1 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 27,2 25,9 26,5 26,3 27,2 26,5 25,9
% di gravidanze gemellari 20,2 18,8 18,9 19,4 19,5 17,0 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,3 1,8 1,8 1,6 14 0,9 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 10,8 12,7 13,9 10,9 11,9 13,1 11,2
Parti 7512 | 7.193 | 7.116 | 7.125 | 7.277 | 6.498 6.196
N° di nati vivi 9.286 | 8.734 | 8.680 | 8.677 | 8.848 | 7.695 7.172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti
senza donazione di gameti
N° di coppie trattate 5.725 | 7.067 | 7.967 | 8.090 | 9.669 | 11.975 | 13.826
N° di cicli iniziati 6.199 | 7.691 | 8.702 | 9.397 |11.140| 14.432 | 16.450
N° di gravidanze ottenute 980 1.262 | 1569 | 2.063 | 2.721 | 3.633 | 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 4,3 7,8 8,0 6,9 5,7 5,6 6,6
N° Parti 655 810 1.011 | 1.370 | 1.926 | 2.573 3.044
N° di nati vivi 755 924 1.138 | 1.540 | 2.128 | 2.802 3.281
*|| Registro Nazionale raccoglie questo tipo di dato con modalitd aggregpta, esmendo | 6 et ™ del |l e
L6et”™ media =~ quindi calcolata considerando il wvalore

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche

applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

2014 | 2015 | 2016
Tecniche di | livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti al 13 52 65
N° di coppie trattate 32 379 517
Ne di cicli iniziati 37 513 714
N° di gravidanze ottenute 7 103 137
% di gravidanze su cicli iniziati 18,9 20,1 19,2
% di gravidanze perse al follow-up 6/7 30,1 16,8
Parti 1 61 98
Ne° di nati vivi 1 69 119
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti al 17 69 83
N° di coppie trattate 205 2.083 4.933
N° di cicli iniziati 209 2.287 5.533
N° di gravidanze ottenute 87 677 1.713
% di gravidanze perse al follow-up 26,4 15,7 13,9
N° Parti 49 441 1.146
N° di nati vivi 61 532 1.338
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Il Registro Nazionale della Proceazione Medicalmente Assistita
(PMA)

Il Registro Nazionale della Procreazione Medicalmente Assistita raccoglie i dati delle strutture
autorizzate all éapplicazione dell e tecniche d
P MA. E 6 dacantdecreto del Mirtistro della Salute del 7 ottobre 2005 (G.U. n. 282 del 3
dicembre 2005) presso | O0lstituto Superiore di
comma 1 della Legge 40/2004 (G.U. n.45 del 24 febbraio 2004). Il dgoetede ché | 6 | st i t u
Superiore di Sanita raccolga e diffonda, in collaborazione con gli osservatori epidemiologici
regionali, le informazioni necessarie al fine di consentire la trasparenza e la pubblicita delle tecniche

di procreazione medicalmenteasst i t a adott at e eeda eommabisgeaiflcda at i
chenLe strutture di Cui al presente articolo s
regional.i e all 6l stituto superiorealdli 6asratniiddl
nonché ogni altra informazione necessaria allo svolgimento delle funzioni di controllo e di ispezione

da parte del | e .@omeindicatanéllo stesso PM, tadinalitai dél Registro € quella
dicensire | e s tterriloria Naziosale ® poaserdine ta trasganenza e la pubblicita
dell e tecniche di procreazione medicalNeent e

Registro sono raccolti i soli dati indispensabili al perseguimento delle finalita di camnala 3:

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

b) i dat i relati vi al |l e autld,cramma hezalleosospensionik a s ¢
alle revoche di cui alldart.212, comma 10,
7 ottobre 2005 (G.U. n.282 del 3 dicembre 2005);

c) i dati anonimi anche aggregati, relativi alle coppie che accedono alle tednieMA, agli
embrioni formati ed ai nati a seguito delle medesime tecniche, nonché agli altri eventi indicati
nell 6all egato 2 al presente decreto, tratt

Il Registroi =~ funzi onal ment e c celrbpei @ antermazianalinai fail dello i R
scambio di dati anonimi anche aggregati, anch
Compito dell 6l stituto Superiore di Sani t”™
MinistrodellaSalutet he renda conto dell 6attivit”™ dei <cer

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

! Registro, inol tre, in base a quantdodpr evi
Airaccogliere | e istanze, l e informazioni , [ S
ut ent i ri guaA tidimef la crebzeéone RIIMIA sito web si & dimostrata uno strumento

indispensabile che ha consentito di raccogiielai e le informazioni per collegare i centri tra loro e
con | 6l stituzione, per promuovere | a ricerca
favorire la collaborazione fra diverse figure professionali, istituzioni e la popolazionessatxe
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Come funziona e chi ci lavora

! Registro Nazional e PMA Gentw Nayienale @erlasPuegenzionet i Vv |
delle Malattie e la Promozione della Sal(@NaPP$ del | 61 sti tuto Superior
come Centro Opativo per gli adempimenti della Legge 40/260dotato di autonomia scientifica e
operativa (Decreto ISS del 18 dicembre 2006). Il Registro & formalmente collegato al Registro
Europeo delle tecniche di riproduzione assistita (European IVF Monitoring Gians® EIM), che
raccoglie i dati dei Registri di altri 39 pae
affluiscono al Registro Mondiale ICMART (International Committee Monitoring Assisted
Reproducti ve Technogistrgsinedal)suo primd arind é statatformalthente R ¢
sottoposta ad audit del Prof. K&bsta Nygren, Professore Associato di Ostetricia e Ginecologia
presso il dAKa-dolpiamits kn@ nitrostdiit Eppetde mi ol ogi a Me
- Pas Chairman of ICMART e past chairman of EIM at ESHRE.

Il Registro si avvale di uno staff multidisciplinare con competenze in epidemiologia, statistica,
ginecologia, informatica, bioetica, sociologia, biologia e psicologia. Strumento di raccolta dei dati

sul l 6attivit”™ dei \wwavnss.it/rpmd cirle astiot on edle |p oRetgail set rc

presente unoar ea, con accesso riservato, d
identificatvo e di una password accede ai dati di tutti i centri operanti sul proprio territorio
monitorandone | 6attivits’ i n modo costante. C
appartenenza, al moment o del | 6 icsidentificativierdieunaa | R
password per inserire i propri dati. | centri censiti alla data del 31 gennd@ 2@deriti nel Registro
sono %4 di cui 155 di primo livello (I livello) e 19 di secondo e terzo livello (Il e 1l liveljo Lo
Staff del Regisb promuove e realizza progetti di ricerca sulle cause patologiche, psicologiche,
ambiental.] e sociali.i del Il 6infertilit™, nonch
collaborazione con i centri di PMA, le societa scientifiche che si occupdl@ondedicina della
riproduzione, le aziende ospedaliere, i policlinici universitari, gli IRCCS e gli Istituti di Ricerca. Lo
staff del Registro, inoltre, si occupa del censimento degli embrioni crioconservati, dichiarati in stato
di abbandono (D.M. 4 agast 2 0 0 4, ANorme in materia di proc
Registro raccogliendo le istanze e i suggerimenti e le proposte delle societa scientifiche ha inoltre
pr omosso e realizzato attivit?” f i naleriomeniat e
del |l 6infertilit”™ e della sterilit”™ (art. 11
della salute riproduttiva € lo strumento internet. A tal fine il sito web del Registro viene costantemente
implementato in modo da offrire maggeo spazio dedicato ai cittadini, con documenti 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 Regiamampartenenza. In ltalia, le
tecniche di PMA vengono effettuate in centri specializzati che si dividono a seconda della complessita
e delle diverse applicazioni delle tecniche offerte in centri di | livello e centri di Il e 11l livello. | centri
cheappg ano tecniche di I I'ivell o applicano | a te
o Intra Uterine Insemination) e offrono la tecnica di crioconservazione dei gameti maschili; quelli di

Il e Ill livello, oltre alle tecniche di IUl, usano metddgie piu sofisticate con protocolli di
fertilizzazione in vitro, tecniche di prelievo chirurgico di spermatozoi e di crioconservazione dei
gameti maschili, femminili e di embrioni. | dati relativi ai centri di Il e Il livello vengono considerati
congiunamente e la distinzione € dovuta al tipo di anestesia che deve essere applicata per eseguire le
tecniche di fecondazione assistita. | centri di 1l livello applicApcedure eseguibili in anestesia

| ocal e e/ o s e dnaentie o ceptri d Hl dvéll@ applieano anché pr ocedur e

necessitano di anestesia generale con intubaz
Sono state create allo scopo éessioni differentia primar i guar dante | dappl i ca
dillivello,ossi a | 61 ns e moluldlztratenire InSemimgbidr) coo @senza donazione

di gametie la seconda riguardante le altre tecniche di Il e Il livahohe con donazione di gameti

il trasferimento intratubarico dei gameti GIFT (Gamete Intrd&allopian Transfer), la
fertilizzazione in vitroca tr asf er i me n tRWVETd @értilizzagiond In Vitboncen o
Embryo Transfe} , | a tecnica di fecondazione che prev
un singolo spermatozool€@SlI (IntraCytoplasmatic Sperm Injectionil trasferimento dembrioni
crioconservatiFER (Frozen Embryo Replacementil trasferimento di embrioni ottenuti da ovociti

crioconservatiFO (Frozen Oocytg la tecnica di crioconservazione degli embrioni e degli ovociti.

| centri di | livello, cioé quelli che applicarmo | ament e | 6l nseminazione
crioconservazione del l T gui do seminal e, hanno
centri di 1T e 11l livello, ovvero quelli che
altre tecniche, hanno | 6obbligo di compil are
Loobiettivo fondamentale della raccolta dei d

ai centri che alle tecniche adottate nel nostro Paese che ai risultati consdgttiti.i hati raccolti

hanno consentito e consentiranno di:

U censire i centri presenti sul territorio nazionale;
ua favorire | 6otteni mento di u n@garbzaativedeiacentri u n i f

in base ai quali le Regioni hanno autorizzatentri stessi ad operare;
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0O raccogliere, i n maniera centralizzat a, [ C
tecniche per consentire allo staff del Registro il confronto tra i centri e i dati nazionali;

U consentire a tutti i cittadini scelteonsapevoli riguardo ai trattamenti offerti e ai centri
autorizzati, implementando anche le schede dei singoli centri;

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 prodotti e crioconservati esistenti.

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

(www.iss.it/rpomg  n e | p &8, aladi ieterrb edertriadil PMA hanno la possibilita di inserire,

direttamenteoth i ne, I dati riguardant. la Il oro attiwvi
identificativo e password.

La raccolta dei d a t ine sdnapte | inddaet morneanti divérsi che ssrifedstoao f a
a due differenti flussi di informazioni.

Laprimafasesdel | a raccolta ha riguardato b6d&latstata vi t ~
effettuata dal 18 Maggio 2@1al 30 Giugno 201 | centrinon adempienti sono stati contattati
telefonicamente. A questa attivita € stato dedicato il lavoro di quattro membri dello staff del Registro
per tutta |l a durata dell 6ul ti mo mh&Ed&resamkcessariac c o
per averda totalita di adesione dei centri.

La seconda fasdella raccolta, invece, ha riguardato le informazioni sugli esiti delle gravidanze
ottenute da tratt ame n t6ededtata dfditdata dah21l Ditoare ZGL1H e | | 6

Novembre 201. Perraggiungere la rispondenza totale & stata prorogata la data di inserimento dati

fino al 15 Gennaio 2@led i centri non adempienti sono stati di nuovo contattati telefonicamente. A
guesta attivita & stato dedicato il lavoro di quattro membri dello sthfRegistro per tutta la durata

della proroga. Anche in questo caso si € raggiunta la totalita di adesione alla raccolta dati relativa al
monitoraggio dell e gravidanze ottenute dall 0a
2016.

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

la congruita dei dati inseriti.
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La procedura ha seguito quefdsi:

1. i centri sono stati autorizzat:i dal l e Regi
Sanita;

2.1 6l stituto Superiore di Sanit”™, ha provved:
elenchi forniti dalle Regioni con le domande iscrizione al Registro e a verificarne la
congruit”™ e | 6ammissibilit”™. Contemporanea
sulla home page del sito internet;

3. terminata questa fase e possibile consegnare ai centri la password e il @diieativo per
accedere al sito e completare la registrazione;

4. una volta registrati, i centri inseriscono periodicamente i dati riguardanti la loro attivita, e
provveduto a modificare ed aggiornare le informazioni presenti, tranne quelle contenute nella

scheda di descrizione e identificazione iniziale che e stata compilata dallo Staff del Registro.

| dati raccolti vengono elaborati statisticamente e valutati sotto il profilo medico ed epidemiologico
in modo da offrire un quadro dettagliato e completoddallt t i vi t© del |l a PMA ir
oggetto di una relazione annuale predisposta per il Ministro della Salute che ne relaziona al

Parlamento.

La relazione al Ministro
Come previsto dalla Legge 40/2004 (art.i5) 6 | st i t ut o S u pgspana, entrceil 28l i Seé

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

ai sensi dell éarticolo 11, comma 5, sull datti
alla valutazione epidemiofpi ca del |l e t ecni c he.Asuadeltg,ll Ministraat er v
dell a Salute ha | 6onere, enthnonal r8Dagiaoageoad
sull attuazione@dell a presente | egged

Vengono inoltre diffusi attraversib sito web 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.

Il sito web delRegistro
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Il sito http://www.iss.itrpmae il principale strumento di lavoro del Registro, nonché punto di contatto

e di scambio con le istituzioni, i centri, le societa scientifiche, le associazioni dei pazientijnicittad

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 centricheper ano nel l oro territori o; I
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 parte dedicata ai centri, che godono di un accesso riservato, il sito offre numerose pagine
di i nformazione su tutti i t e mi correl at.i al |

completa e facilmente fruibile sulle risorse biomedjdwentifiche, culturali che possano essere di

aiuto alle coppie con probl emi di fertilit?”

epidemi ol ogi camente e social mente pi%m rilevan
diri schio e delle strategie di prevenzione e d
soprattutto ai pi % giovani, dove  contenut a
femminile e la fisiologia del meccanismo della ripwod i o n e , dall a feconda
del | 6embrione nell 6utero. E é@iocs ti autoovalutagiané dellez at o

proprie conoscenze in tema di riproduzione e fertilita.

Nella stessa area, inoltre, il sito contiene un glossatiguiecipali termini 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
sSui t eimfartilitddee I Ipri@senza di articoli a carattere scientifico pubblicati da riviste
specializzate.

Il sito web del Registro  stato visitato nel
giornaliera di 380 accessi, ed € il secondo sito piu viditaa al | 6i nt erno del p O
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 fineedreruna rete di
diffusione di informazioni e di esperienze provenienti da tutto il mondo della PMA.

Il sito del Registro  inserito, insieme a qu

IVF Monitoring Consortium).
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CAPITOLO 1

1.ACCESSO Al SERVIZIDI PMAIN ITALIA PER
LOANNO 2016
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1.1 Accessibilita ai servizi di Procreazione Medicalmente Assistita

NellaTabella 1.1sono indicati 360 centri dProcreaziondvliedicalmenté\ssistita iscritti al Registro

Nazionale ed autorizzatiatle regioni di appartenenza svolgere attivitanel 2016. Rispetto alla

rilevazione del 2016i sono6 centri in meno, 4 di primo livelle 2 di secondo e terzo livello.

Tab. 1. 1:

Di stribuzione

dei

centr.i

att aficdeditlevéllo 2016

delle tecniche offerte (360 centri). (valori percentuali calcolati per colonna).

Livello dei centri

Regioni ed aree I Livello Il elll Livello Totale
geografiche N % N % N %
Piemonte 16 10,0 12 6,0 28 7,8
Valle d'Aosta 0 - 1 0,5 1 0,3
Lombardia 37 23,1 25 12,5 62 17,2
Liguria 8 50 2 1,0 10 2,8
Nord ovest 61 38,1 40 20,0 101 28,1
P.A. Bolzano 3 1,9 1,0 5 1,4
P.A. Trento 0 - 0,5 1 0,3
Veneto 18 11,3 20 10,0 38 10,6
Friuli Venezia Giulia 1,3 3 1,5 5 1,4
Emilia Romagna 4.4 15 7,5 22 6,1
Nord est 30 18,8 41 20,5 71 19,7
Toscana 5,0 14 7,0 22 6,1
Umbria 0 - 2 1,0 0,6
Marche 3 1,9 2,0 1,9
Lazio 10 6,3 28 14,0 38 10,6
Centro 21 13,1 48 24,0 69 19,2
Abruzzo 0,6 2,0 1,4
Molise 0,6 1 0,5 2 0,6
Campania 18 11,3 26 13,0 44 12,2
Puglia 1,9 12 6,0 15 4,2
Basilicata 0,6 1 0,5 2 0,6
Calabria 3,8 15 25
Sicilia 18 11,3 21 10,5 39 10,8
Sardegna 0 - 3 15 3 0,8
Sud eisole 48 30,0 71 35,5 119 33,1
Italia 160 100 200 100 360 100

S

ec



Nontuttiicent r i censi ti hanno svolto procedure di
all 6indagine sar ™ tratt at da dalhseninazionezSeropliceje | Ca
Capitolo 4 (per | 0atti viwvelloedealell e Ctaga nniod loe 5di( p

tecniche con donazione di gameti)

Anche per | dattivit”™ del 2016, sohoxoncemtrgliysoles par
regioni: Lombardia (62 pari al 17,2%), Campania (44 pari al 12,2%)a3R9 pari al 10,8%), Lazio
e Veneto (38 pari al 10,6%).

La presenza dei centri di I livell o  concent

centri di Il e Ill livello sono equidistribuiti sul territorio nazionale.
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Tab. 1.2: Distribuzione dei centri di | livello che erano attivi nel 2016 secondo la regione ed il tipo di
servizio offerto (160 centri).

Tipo di servizio
o | Pubblici comvet Privati

Regioni ed aree Centri

geografiche totali N % N % N %
Piemonte 16 7 43,8 0 - 9 56,3
Valle d'Aosta 0 - - - - - -
Lombardia 37 7 18,9 0 - 30 81,1
Liguria 8 3 37,5 0 - 5 62,5
Nord ovest 61 17 27,9 0 - 44 72,1
P.A. Bolzano 3 3 100 0 - 0 -
P.A. Trento 0 - - - - - -
Veneto 18 5 27,8 2 11,1 11 61,1
Friuli Venezia Giulia 2 1 50,0 0 - 1 50,0
Emilia Romagna 7 4 57,1 0 - 3 429
Nord est 30 13 43,3 2 6,7 15 50,0
Toscana 8 3 37,5 0 - 5 62,5
Umbria 0 - - - - - -
Marche 3 0 - 0 - 3 100
Lazio 10 0 - 1 10,0 9 90,0
Centro 21 3 14,3 1 4,8 17 81,0
Abruzzo 1 1 100 0 - 0 -
Molise 1 0 - 0 - 1 100
Campania 18 2 11,1 0 - 16 88,9
Puglia 3 0 - 0 - 3 100
Basilicata 1 1 100 0 - 0 -
Calabria 6 1 16,7 0 - 5 83,3
Sicilia 18 0 - 0 - 18 100
Sardegna 0 - - - - - -
Sud e isole 48 5 10,4 0 - 43 89,6
ltalia 160 38 23,8 3 1,9 119 74,4

| 160centri di primo livello attivi nel 2016 erano 38 pubblici (23,8%), 3 privati convenzionati (1,9%)

e 119 privati (74,4%). | centri che hanno offerto cicli sostenuti dal Sistema Sanitario Nazionale (SSN)
diminuiscono nel complesso di &nita rispetto al 208, di cui 3 centri pubblici ed 1 privato
convenzionato. Il 78% dei centri pubblici e privati convenzionati e la meta di quelli privati si trovano
nel Nord Italia.

Rispetto al 2015, si segnala la diminuzione di un centro pubblico in Piemonte, Venet® Sadiia

e | 6aumento di 1 centro

pubblico in Liguria.
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Tab. 1.3: Distribuzione dei centri di Il e lll livello che erano attivi nel 2016 secondo la regione ed il tipo
di servizio offerto (200 centri).

Tipo di servizio
- Privati I

Regioni ed aree Centri Pubblici convenzionati Privati
geografiche totali N % N % N %
Piemonte 12 5 41,7 1 8,3 6 50,0
Valle d'Aosta 1 1 100 0 - 0 -
Lombardia 25 13 52,0 10 40,0 2 8,0
Liguria 2 2 100 0 - 0 -
Nord ovest 40 21 52,5 11 27,5 8 20,0
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 15 6 40,0 0 - 9 60,0
Nord est 41 18 43,9 1 2,4 22 53,7
Toscana 14 5 35,7 5 35,7 4 28,6
Umbria 2 1 50,0 0 - 1 50,0
Marche 4 3 75,0 0 - 1 25,0
Lazio 28 6 21,4 2 7,1 20 71,4
Centro 48 15 31,3 7 14,6 26 54,2
Abruzzo 4 2 50,0 0 - 2 50,0
Molise 1 0 - 0 - 1 100
Campania 26 7 26,9 0 - 19 73,1
Puglia 12 3 25,0 0 - 9 75,0
Basilicata 1 1 100 0 - 0 -
Calabria 3 0 - 0 - 3 100
Sicilia 21 4 19,0 0 - 17 81,0
Sardegna 3 3 100 0 - 0 -
Sud e isole 71 20 28,2 0 - 51 71,8
Italia 200 74 37,0 19 9,5 107 53,5

| centri di Il e Il livello attivi nel 205 erano 200 (2 in meno rispetto al 2015). | centri pubblici in

Italia aumentano di una unjtaome conseguenza della differenza tra 4 centri in piu (2 in Piemonte
ed 1 in Toscana e nelle Marche) e 3 centri in meno in Campania. | centri privati convenzionati
diminuiscono di una unita nella regione Toscana. | 74 centri pubblici ed i 19 privaérconati

46, 5% dei di

servizio di tipo privato diminuiscono di 2 unita. | centri pubblici e privati convenzionati sono piu

insieme rappresentano il centri

diffusi nel Nord Italia (54,8%), mentre entri privati sono presenti in maggior numero nel Centro
(54,2%) e nel Sud (71,8%). Le regioni con una maggiore presenza di centri pubblici o convenzionati
col SSN Val |l e

Basiicata, la Sardegna tutte con il 100%, la Lombardia (92%), le Marche (75%) e la Toscana (71,4%).

sono | a ddoAost a, l a Liguri a,
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In tutte le regioni era comunque presente almeno un centro pubblico, ad eccezione del Molise e la

Cal abria in cui tutta | cuarfpfiatrt a regionale s

InTabellald4d mostrata | danal i si iddetuttioidi tiPdAdilieelll nel |
livello (FIVET, ICSI, FER e FO) e deicicli condonazioni di ovociti Egg Donation,ED). Nella
costruzi one de ltilirclushidsoliccialit do domazioseodn gamesi femminili come
awviene nel Registro Europeo (EIM) per una completa confrontabilita dei dati. Nella prima colonna
il numero di tutti i cicli effettuati nella regione € rapportato alla popolazione residerteg cale
esprime il volume di attivita complessiva svolta dai centri in una determinata regione; nella seconda
colonnail numero dei cicli nelle diverse realta regionali € rapportato alla popolazione di donne in eta

feconda (tra i 15 ed i 45 anni) residemgila regione.

Tab. 1.4: Distribuzione regionale del numero di tutti i cicli iniziati con tecniche di PMA di
e lll livello (FIVET, ICSI, FER, FO) e con donazioni di ovociti (ED), per milione di
abitanti e per milione di donne di eta compresa tra 15 e 45 anni nel 2016.
(Popolazione media residente nel 2016. 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 872 5.123
Valle D'Aosta 3.462 20.035
Lombardia 2.104 11.735
Liguria 523 3.321
Nord ovest 1.624 9.302
P.A. Bolzano 3.002 15.858
P.A. Trento 1.088 6.016
Veneto 860 4.836
Friuli Venezia Giulia 975 5.866
Emilia Romagna 1.684 9.585
Nord est 1.294 7.332
Toscana 2.313 13.381
Umbria 593 3.380
Marche 161 914
Lazio 1.343 7.204
Centro 1.438 7.983
Abruzzo 717 3.959
Molise 302 1.692
Campania 1.095 5.425
Puglia 636 3.322
Basilicata 556 3.013
Calabria 321 1.663
Sicilia 874 4512
Sardegna 609 3.395
Sud eisole 789 4.086
Italia 1.237 6.781
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Léindicatore relativo al numero di ci @dpiimei ni z i
una grande di ver gnltblia, offeracte vagia dhie3l462cciolif offeetirint Valle

db Aosta ai 161 cicli nelle Marche. I n generale
un indicatore superiore alla media nazionale di 1.237 cicli, mentre le regioni del Sud sono tutte al di
sotto della media nazionale. Anche il secondocaittire, relativo al numero di cicli iniziati totali per
milione di donne in eta feconda (tra i 15 ed i 45 anni), presenta una grande varieta di offerta, dai
20. 035 cicli offerti in Valle do6éAosta aeta 9114
delle regioni del Nord presentano un valore superiore alla media italiana pari a 6.781 cicli, mentre

guelle del Sud hanno tutte un valore inferiore.

Gli stessi indicatori sono utilizzati per confrontare la mole di attivita svolta in Italia con adedilti

in Europa eoubblicati dal Registro EuropeBiM) che raccoglie | dattivit’
ottenuti dai centri dei singoli Stati eurogg&abella 1.5) Osservando i dati italiani, si puo notare che
entrambi gli indicatori sono in costé crescita, con un incremento, rispetto al 2005, di 601 cicli
(+94,4%) per milione di abitanti e di 4.098 cicli (+152,8%) per milione di donne tra 15 e 45 anni. Va
sottolineato, comunque, che nel 2005 ioneldeidat o
centri di secondo e terzo livello era stata solo del 91,2%.

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 milione di donne di eta compresatra 15 e 45
anni in Italia ed in Europa dal 2005 al 2016.

- cicli di PMA per milione di abitanti cicli di PM(’;S"?;E”QL%?)‘E di donne

rilevazione Iltalia Europa? Italia Europa?

2005 636 1.115 2.683° 4.008P

2006 692 850 3.328 3.503

2007 736 886 3.569 4.320

2008 800 947 3.905 4.661

2009 865 1.067 4.265 5.455

2010 973 1.221 4.863 6.258

2011 1.063 1.269 5.392 6.556

2012 1.078 1.252 5.562 6.519

2013 1.070 1.175 5.601 6.210

2014 1.102 - 5.855 -

2015 1.175 - 6.341 -

2016 1.237 - 6.781
a:llcal col o per | 6Europa =~ effettuato solo per | e nazioni che h
European IVF Monitoring)
b : Per | 6anno 2005 i cicli sono rapportati al numer o di donn
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Gliultimid at i di sponi bili a livello europeo, pubbl
2013. I numero di cicli iniziati per milioni di abitanti (calcolato solo peri 17 paesi che hanno riportato

| 6 at delil®0% dei centri) € uguale a 1.179 cic . Il dato registrato da
superiore ai 40.000 cicli iniziathunanng e qui ndi confrontabili con
e di 1.280 cicli per milione di abitanti in Francia e di 971 per il Regno Unito. Menty@agsi del

Nord Europa, nonostante il numero complessivo di cicli per anno sia inferiore, il rapporto del numero
di ciclii per milioni di abitanti — pi% elevat

2.703 cicli per milioni di abitanti iDanimarca, 2.585 cicli in Belgio e 2.451 cicli in Islanda.
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CAPITOLO 2

2.PRINCIPALI RISULTAT | DELLOAPPLI C
DELLE TECNICHEDIPMA NELLOANNO 2
TREND DEGLI ANNI DIATTIVITA 2005-2016
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NOTA METODOLOGICA

Nel presentarenelle pagine seguenti grafici che mostrano le percentuali di gravidanza, le

percentuali di cicli interrotprima del trasferimente le percentuali di gravidanze con esiti negativi,

sono stati introdotti anche ghtervalli di confidenza al 95% delle proporzioni utilizzge.

L intervallo di confidenza | 6i nt ervall o di val or i entro i
probabilita scelto (in questo caso al 95%), il valore reale ottenuto dalla popoldzitervallo di
confidenzaforniscequindi informazioni riguardo alla precisione dei valori ottenugnendo conto
dell a numerosit”™ del campione e quindi del | a
soprattutto nei casi in cui la variabilita del campione (spesso dovuta al fatto che il campionetdn ogget

piccolo) pu, rendere aleatoria | 6interpreta
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2.1. Applicazione della tecnica di primo livello senza donazione di
gameti (Inseminazione Semplice)

2.1.1. Quali sono le cause di infertilita delle coppie che eseguono un trattamento
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.

-Lé6infertilit”™ Femminile =~ suddivisa in:

1 Infertilitd endocrina ovulatoria quandole ovaie non producono ovociti in modo regolare. In
guesta categoria sono incluse |l a sindrome de
1 Endometriosiguando si ha | a presenza di tessut o s
posizione anoma. Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, che la capacita dello
spermatozoo di fertilizzare | 6ovocita per u
alterato. Pu, ridurre anche | a possibilit”™ <

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

- Infertilita maschile quando e basso il numero degli spermatozoi sani o quando si hanno problemi

con la funzionalitd spermatica tali da rendere difficile la ferdlia zi one del |l 6ovoci

normali.

- Fattore sia maschile che femminilguando una o piu cause di infertilita femminile ed infertilita

maschile vengono diagnosticate contemporaneamente alla coppia.

- Infertilita idiopatica nel caso in cui non siescano a determinare delle cause femminili o maschili

che possano spiegare | d6infertilit”™ della copp

Figura 2.1.: Distribuzione delle coppie trattate con Inseminazione Semplice senza donazione di gameti,
secondo le cause di infertilita. Anno 2016. (in parentesi & espresso il numero di coppie in valore assoluto).
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Fattore sia 3,3%
maschile che Altra causa
femminile (669)
(1.651) Fattore maschile 5,0%
12,4% (2.283)

17,2%
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2.1.2. Quali sono le fasi di un ciclo di Inseminazione Semplice?

Un ciclo di Inseminazione Semplice

1 ha inizio quando la donna assume farmaci per indurre le ovaie a produrovquidi
(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, in attesa del |l 6olvludvwauli @amnieo me,t ugia
| 6i nseminazi one , cha torevedetlimtroduniane dell liguidp seminale
allinterno della cavita uterina. In questo tipo di inseminazione & necessaria una idonea
preparazione del liquido seminale. Se uno o piu iblveengono 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 meeicvolonta della
coppia.
Nel 2016il 91,5% deicicliiniziatis ono gi unti all i nseminazione e
gravidanze. Il 7,3% dei cicli iniziati € esitato in un parto in cui & nato vivo almeno un bambino, dato
probabilmente sbptost i mat o a causa del 14, 9% di gravida

considerate perse al folleup.

Figura 2.2: Risultati dei cicli di Inseminazione Semplice (IUl) senza donazione di gameti, secondo la
fase del ciclo nel 2016.
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213.Laprobabilit”™ di ottenere una gravi da
della paziente?

Léoet” della paziente maggormentdsed Il eb waarr ieasbiitla deenl

della tecnica di inseminazione semplice, e quindi anche sullalplithdi ottenere una gravidanza.

NellaFigura 2.3 e mostrata la distribuzione delle percentuali di gravidanza calcolate sui cicli iniziati

e sulle inseminazioni effettuategn i relativi intervalli di confidenza econdo | 6et ™ del

Al | éatuaree del |l 6et”™ in cui c¢ci si sottopone ad

probabilita di ottenere una gravidanéel 2016, nelle pazienti con eta inferiore ai 34 anni la

probabilita di ottenere una gravidanza e stata del 13,6% duiiriati e del 14,9% sulle

inseminazioni effettuate, mentre nelle pazienti con piu di 42 anni la percentuale scende

rispettivamente al 2,7% ed al 3,1%.

Figura 2.3: Percentuali di gravidanza (e relativi intervalli di confidenza al 95%) da Inseminazione
Semplice senza donazione di gameti nell 6anno 2016, ris
effettuate secondo le classi di eta della paziente.
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2. 1. 4. Come

negli anni?

Nella Figura 2.4

cambi

at a

rappresentata |

| applicazione ¢

6evoluzione dell dapp

Semplice dal 2005 al 2016. I cicli di inseminazione semplice effettuati nel 2016 sono stati 1.496 in

meno rispetto al 2015. La percentuale di inseminazioni effettuatB%9dei cicli iniziati) e la

percentuale di gravidanze ottenute (10,9% dei cicli iniziati) rimangono stabtimpo

Stabil e anche

| 6et

me d i

a delle pazienti (3!

Figura 2.4: Distribuzione temporale degli esiti dei cicli iniziati con Inseminazione Semplice (IUl) senza

donazione di gameti. Anni 2005-2016.
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2.2. Applicazione delle tecniche di secondo e terzo livello senza
donazione di gameti.

2.2.1. Quali tipi di tecniche di PMA di Il e Il live llo, senza donazione di gameti,
sono state utilizzate in Italia nel 20167

La FIVET (Fertilizazione InVitro con Embryo Transfe): tecnica di PMA nella quale si fanno
incontrare | 6ovulo e gli spermatozoi fecondaton me
| 6ovocita, se si sviluppa un embrione, questo

LalCSI (IntraCytoplasmatic Sperm Injecton t ecni ca di PMA che wutil]
dove, in particolare, un singolo spermatozoo viene iniettato attraversmaapellucida all'interno
del |l " ovocita; wuna volta fecondato | dovocita,

Tutte queste tecniche possono essere applicate in cicli défiaiti_f r, guandanella procedura si
utilizzano sia ovociti cheembrioni non crioconservati, o altrimenti in cicli definifi_d a

s c ongel guaeo reldadrocedura si utilizzano ovociti oppure embrioni crioconservati e nei
guali é necessario per la loro applicazione lo scongelamento. | cicli iniziati nel 201Badiffedn

tutte le tecniche di PMA sono stati 70.536, in aumento rispetto al 2015. Il 76,6% di essi € stato
eseguito con tecniche a fresco, il 21,3% é stato effettuato dopo scongelamento di efiozeni (
Embryo ReplacemenfFER) e solo il 2,1% é statdfettuato dopo scongelamento di ovockrgzen

Oocyte FO).

Figura 2.5: Tipologia delle tecniche di PMA senza donazione di gameti utilizzate dai centri italiani 1
cicli iniziati nellbéanno 2016 (70.356 cicli).
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2.2.2. Quali sono le cause di infertilita dlle coppie che utilizzano tecniche di
PMA di Il e lll livello, senza donazione di gameti, nei cicli a fresco
applicati nel 20167
Per le tecniche di Il e 11l livello i fattori di infertilita si riferiscono al singolo partner maschile o alla
sola donna (comaggiore dettaglio) oppure sono riferiti a entrambi i componenti della coppia.
- Infertilitd Femminile suddivisa in:
Fattore tubarico quando le tube di Falloppio sono bloccate o danneggiate, rendendo difficile sia

l a fertilizzazi ome vdoe Idled d vooocviotcai tcah ef/eor tlida z z
Infertilita endocrina ovulatoria quando le ovaie non producono ovociti in modo regolare. In
guesta categoria sono incluse | a sindrome de
Endometriosiquando sihd a presenza di tessuto simile a
posizione anomala. Questo puo inficiare sia la qualita ovocitaria, che la capacita dello
spermatozoo di fertilizzare | 6ovocita per u
at erato. Pu, ridurre anche |l a possibilit”™ di

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

Poliabortivita quana si sono verificati due o piu aborti spontanei senza alcuna gravidanza a
termine.

Fattore multiplo femminile quando piu cause di infertilita femminile vengono diagnosticate

contemporaneamente.
- Infertilita maschile quando e basso il numero degli spermat@ani o0 quando si hanno problemi
con |l a funzionalit”®™ spermatica tal.i da rendei
normali.

- Fattore sia maschile che femminilguando una o piu cause di infertilita femminile ed infertilita
maschilevengono diagnosticate contemporaneamente alla coppia.
Fattori genetici possono essere sia maschili che femminili. Possono essere dovuti ad alterazioni
cromosomiche (numeriche e/o strutturali), come ad esempio la sindrome di Klinefelter (47,XXY)
o ad alteazioni geniche, come ad esempio microdelezioni del cromosoma Y e la fibrosi cistica.
- Infertilita idiopatica nel caso in cui non si riescano a determinare delle cause femminili o maschili
che possano spiegare | o0infertilit”™ della copp
Figura 2.6: Distribuzione delle coppie trattate con cicli a fresco senza donazione di gameti, secondo

le cause di Infertilita - anno 2016. (In parentesi & espresso il numero di coppie in valore assoluto). (44.965
coppie
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2.2.3. Quali sono le fasi di un ciclo a frescoesza donazione di gameti?
Un ciclo di PMA con tecniche a fresco

1 hainizioquando la donna assume farmaci per indurre le ovaie a produrre piu ovociti (stimolazione), oppure in
assenza di stimolazione farmacologica, da quando le ovaie della donna vengtmedta controllo attraverso
ecografie e/l o prelievo del sangue per i dosaggi orr

1 Grazie ad uprelievo chirurgico, gl i ovoci ti prodotti vprelegmn ol Gaswad aiatt
viene messo a otatto con lo/gli spermatozoo/i in laboratorio. $eil n s e miha suecéssorcen le tecniche
FI VET o 1 CSIl, | 6e tradsferiiomred | rud ceogtot alevileanaelonna attrav
trasferito si i mp i a nfarraziames della @amkera gestazionale, il cidoavolveeil umd i v a
gravidanza clinica

1 Il ciclo cosi descritto puo essere interrotto/sospeso durante ogni sua fase per sopraggiunti motivi medici o per
volonta della coppia, prima della fecondazione.

1 Un ciclo si cfiniscesospesmella fase precedente al prelievo ovocitanderrotto nella fase tra il prelievo
ovocitario ed il trasferimento dell édembrione in ute

La Figura 2.7 mostra le fasi, dalla stimolazione ovarica fino alla gravidanza, che avvengono in un
ccclo completo di PMA eseguito con tecniche a
iniziati con tecniche a fresco, il 90,4% giunge al prelievo di ovaociti, il 66,9% al trasferimento di
embrioni e nel 17,3% dei cicli iniziati si ottieneaun gr avi danza. I nfine, | 6
conclude con un parto in cui hasce vivo almeno un bambino: il dato dei parti € pero influenzato
dall1 0611, 2% di gravidanze di cui non s-up.Nelanosc:e
colonna relativa ai trasferimenti si & deciso di mostrare il peso dei 5.050 cicli interrotti tra il prelievo
ed i trasferimenti a causa del congelamento di tutti gli zigoti/embrioni (10,4% dei prelievi),
corrispondent.i al |l 6appl i eappeuticonagualdente wilizzata che e r s
appunto prevede | dinterruzione del ciclo prim
di tutti gli embrioni ottenuti, per poter trasferirli in un ciclo successivo.

Figura 2.7: Risultati dei cicli iniziati con tecniche a fresco di Il e lll livello (FIVET e ICSI) senza

donazione di gamet i, secondo |l a fase del ciclo, nel | 6a
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2.2.4. Il rischio che il ciclo venga annullato prima del trasferimento, varia con

| 6et”™ dell e pazienti?
Come illustrato preedentemente, dopo la stimolazione ovarica esiste la possibilita che il ciclo venga
sospeso, prima di giungere alla fase del prelievo di ovociti. Questa sospensione puo dipendere da vari
fattori, si puo infatti verificare una risposta eccessiva 0 una rtemsposta alla stimolazione
ovarica. Inoltre il ciclo puo essere interrotto nella fase tra il prelievo ovocitario ed il trasferimento
del |l 6embrione in utero.
Il rischio che si possa sospendere il trattamento prima di effettuare il prelievo di ovaeitisntente
proporzionale all aumentare dell 6et”™ dell e pa
rischio di interuzione del cicldra il prelievo ed il trasferimento. Piu in generale, la percentuale di
cicli iniziati annullati prima di givare al trasferimento e inferiore al 31,4% nelle classi di eta fino a
39 anni, aumenta al 35,2% per le pazienti con etd compresa trai 40 ed i 42 anni e raggiunge il 44,2%
per le pazienti con eta maggiore od uguale ai 43 anni, per le quali il risemouwdlare un ciclo & 1,7
volte maggiore di quello delle pazienti con meno di 35 anni.
Figura 2.8: Distribuzione della percentuale di cicli annullati prima del trasferimento in utero (e relativi

intervalli di confidenza al 95%) sui cicli a fresco iniziati senza donazione di gameti

nell 6anno 2016, di vi si per i cicli sospesi (pri me
prelievo ovocitario) secondo la classe di eta delle pazienti.
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2.2.5. In quanti centri vengono effettuati cicli di crioconservazione?

In un ciclo di fecondazione assistita, dopo opportuna stimolazione ovarica, vengono prelevati dalla
paziente un certo numero di ovociti. Esiste la possibilita di crioconservare parte di questi ovociti per
tentare successive fecondazioni in caso di falimen nel | 6appl i cazione del
ovociti prelevati dopo stimolazione ovarica in un ciclo a fresco vengono inseminati per ottenere gli
embrioni che poi saranno tr asf everianndcriocomsértatd ut er
Quindi in alcuni casi si possono crioconservare sia ovociti che embrioni.

Dei 183 centri che hanno iniziato almeno un ciclo con una delle tecniche di PMA nel 2016, 168
(91,8%) hanno effettuato attivita di crioconservazione, eseguendo 16.475 cicli diaroege,

mentre i restanti 16entri(8,2%) non hanno effettuato alcun tipo di congelamento. Rispetto al 2015,
sono aumentati di 12 unita i centri che effettuano solo congelamento di embrioni mentre la maggior
parte dei centri italiani (125) effettua cicli congelamento sia di embrioni che di ovociti. Piu in
generale, 165 centri (90,2%) hanno effettuato almeno uno dei 14.245 cicli di congelamento di
embrioni e 128 centri (69,9%) hanno eseguito almeno uno dei 2.230 cicli di congelamento di ovociti.

Figura 2.9: Distribuzione dei centri secondo la tipologia di congelamento utilizzata senza donazione
di gameti nell éanno 2016 (183 Centri).
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2.2.6. Quanti embrioni vengono normalmente trasferiti nei cicli a fresco di PMA

senza donazione di gameti?
Nel 2016, 36038 cicli a fresco sono arrivati alla fase del trasferimento corrispondenti al 66,9% dei
cicliiniziati con le stesse tecniche. Un segnale positivo, per quanto riguarda la sicurezza della paziente
che si sottopone alle tecniche di PMA, é laconferma,eancper i1 2016, del |l 6al
trasferimenti con un embrione (+1,4% rispetto al 2015) e con 2 embrioni (+2% del 2015) e la
diminuzione sia del numero di trasferimenti con 3 embrie8)il@o del 2015) che di quelli con 4 o
pit embrioni €0,3%), rducendo cosi il rischio di ottenere una gravidanza multipla. Le percentuali di
trasferimenti con 3 e con 4 o piu embrioni rimangono comungue lievemente superiori alle medie
europee, che sorspettivamentg a r i al 11,5% ed all 61% ( ESHRE,

Come consguenza il numero mediodiembrn i t r as f er i1/91 per trastbrimanton ui t o

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 2016 (36.038 trasferimenti).
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2.2.6BIS. Il numero di embrioni trasferiti nei cicli di PMA senza donazione di
gameti varia all 6aumentare dell 0et
La Figura 2.10BIS descrive la distribuzione dei trasferimenti con tutte le tecniche di Il e llldive
senza donazione di gameti secondo il numero di embrioni trasferiti in ogni classe di eta delle pazienti,
dato raccolto per | a prima volta per | 6attivi
Le distribuzioni ci mostrano che il numero di embrioni che siférdscono in un ciclo di PMA sono
direttamente | egat:.i alla et~ del l a paziente:
trasferimenti con 1 e 2 embrioni, ed aumentano i trasferimenti con 3 e 4 o piu embrioni. In particolare
nelle pazienti coomeno di 35 anni il 92,5% dei trasferimenti & stato effettuato con al massimo 2
embrioni, | 6 84, 8 %9 anailill7&3%pnagrelleecant 42 armiced il 73,8% in
quelle con piu di 42 anni. In conseguenza di queste distribuzioniesieottra media di 1,65 embrioni
trasferiti nelle pazienti piu giovani, 1,78 embrioni nelle pazienti coB38&nni ed 1,9 embrioni per

le pazienti con almeno 40 anni.

Figura 2.10BIS: Distribuzione percentuale dei trasferimenti eseguiti con tecniche di PMA senza
donazione di gameti, secondo le classi di eta delle pazienti ed il numero di embrioni
trasferiti nel 2016.
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2.2.7. Quali sono le percentuali di gravidanze ottenute sui cicli iniziati, sui
prelievi effettuati e sui trasferimenti eseguiti per le diverse teniche
(FIVET e ICSI) di PMA senza donazione di gameti?

La Figura 2.11 mostra le percentuali di gravidanze calcolate rispetto ai cicli iniziati, ai prelievi
effettuati ed ai trasferimenti eseguiti per le tecniche a fresco utilizzate (FIVET e ICSI) Bell201
maggi or i percentual. di gravidanza ottenuta c
con la tecnica ICSI sono statisticamente significative per tutti e tre i tipi di rapporto. Rispetto al 2015
le percentuali di gravidanza diminuiscasia per la tecnica FIVET che per la tecnica ICSI.

Figura 2.11: Percentuali di gravidanze ottenute (e relativi intervalli di confidenza al 95%) calcolate sui
cicli iniziati, sui prelievi effettuati e sui trasferimenti eseguiti, secondo le diverse tecniche

a fresco utilizzate (FIVET e I CSlI) senza donazior
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2.2.8. Quali sono le percentuali di gravidanze ottenute nei cicli da scongelamento
di embrioni e di ovociti senza donazione di gameti?

Nel 2016 sono stati effettuati 51 5Fasferimenti, il 27,8% dei quali a seguito dello scongelamento

di embrioni (+4,6% rispetto al 2015) ed il 2,3% a seguito dello scongelamento di optib).

Nella Figura 2.12 sono messe a confronto le percentuali di gravidanza calcolate sui mnasfeeri
effettuati con la tecnica di scongelamento di ovociti pari al 20;0%% rispetto al 2015), con quella

dello scongelamento di embrioni pari al 28,8% (+0,3% rispetto al 2015) e con quella delle tecniche a
fresco pari al 25,9%0,6% rispetto al 20151l tasso di successo delle tecniche di scongelamento di

embrioni e superiore a quello delle tecniche a fresco (p<0,01).

Figura 2.12: Percentuali di gravidanze ottenute sui trasferimenti (e relativi intervalli di confidenza al
95%) eseguiti da tecniche di scongelamento e da tecniche a fresco (FIVET e ICSI) senza

donazione di gamet.i nell danno 2016.
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2.2.9. La probabilita di ottenere una gravidanza e la probabilita che questa

abbia un esito negativo varia con |6
Unadel |l e variabil: che maggi ormente influisce
fecondazione assistita | 6et”™ della paziente

cumulative di gravidanza rappresentaté&igura 2.13 secono la classe di eta delle pazienti, sono
calcolate sul numero di cicli iniziati e sono messe a confrontdacparcentuale di gravidanze che

non giunge al parto, ovvero la quota di gravidanze ottenute da tutte le tecniche di Il e lll livello, che
viene re@istrata come un esito negativo, rappresentateigara 2.14 Come esito negativo sono
considerati gli aborti spontanei, gli aborti terapeutici e le gravidanze ectopiche.

La percentuale cumulativa di gravidanza definisce le possibilita che una coppiattendre la
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 ewrire/o di 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
soprannumerari ottenuti in un ciclo iniziato. Per poter calcolare correttamente questo dato serve
| i nformazione su ciascun ciclo di trattament
una raccolta dati ciclo per ciclo.

Dal momento che i ristdti che vengono raccolti dai Registri in tutto il mondo sono molto spesso
cumulativi per centro e non ciclo per ciclg, € adottato un calcolo cumulativo concordato
sommando, nell'anno valutato, il numero delle gravidanze ottenute sia da cicli adnesda
scongelamento diviso per i cicli iniziati. Questo, per convenzione, definisce la probabilita cumulativa
di gravidanza ottenibile dai risultati dei Registri e questo & quello che é stato adottato dal nostro
Registro. Pensiamo che tutto cio servare daa visione 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 pérte de
embrioni 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 aggimimlelle tecniche di crioconservazione sia di embrioni

che di ovociti, sottolineando | 6i mportanza de|

Figura 2.13: Distribuzione delle percentuali di gravidanza (e relativi intervalli di confidenza al 95%)
calcolate su ciclo iniziato e delle percentuali di gravidanza cumulate senza donazione di
gameti, secondo |l e classi di et” della paziente
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40 E percentuale di gravidanza per tecniche a fresco

O percentuale di gravidanza cumulata

percentuale di gravidanza su ciclo iniziato

<34 anni 35-39 anni 40-42 anni 243 anni Totale

classi di eta della paziente

Figura.2.14: Percentuali di esiti negativi (e relativi intervalli di confidenza al 95%) delle gravidanze
monitorate per tutte le tecniche di PMA senza donazione di gameti, secondo la classe di
eta delle pazienti. Anno 2016.

Percentuale di esiti negativi delle gravidanze

<34 anni 35-39 anni 40-42 anni 243 anni Totale

classi di eta della paziente

Al l 6aumentare dell 6et” i rapporto tra gravi
flessione mentre ilischio che la gravidanza ottenuta non esiti in un parto aunii€igiara 2.13). |
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tassi di successo diminuiscono linearmente dal 23,9% per le pazienti con meno di 35 anni al 4,5% per
quelle con piu di 43 anni. Le percentuali cumulative di gravidanza peclagse di eta della paziente
seguono lo stesso andamento per eta e, a differenza delle percentuali semplici, sono in aumento
rispetto ai valori registrati nel 2015. Nel tasso totale, lo scongelamento di embrioni e/o di ovociti
aggiunge un 8,1% che raggenta circa il 47% di probabilita in piu, per ogni coppia, di ottenere una

gravidanza.

NellaFigura 2.14¢é visualizzata la percentuale di esiti negativi delle gravidanze ottenute con tutte le
tecniche di ll e lll livello senza donazione di gameti, secdmdtassi di eta delle pazienti. In generale

la quota di gravidanze monitorate ottenute da tecniche di secondo e terzo livello, sia a fresco che da
scongelamento, che arriva al parto e il 74,8%, valore simile al 74,4% del 2015. Il restante 25,2% delle
gravidanze ha registrato un esito negativo. Osservando la distribuzione degli esiti negativi di
gravidanze per eta delle pazienti, appare evidente come il rischio che una volta ottenuta la gravidanza,
guesta non esiti in un parto, e direttamente proporziandld 6 et © del |l a pazi ent
meno di 35 anni, la quota delle gravidanze con esito negativo e pari al 18,2%, quota che aumenta con
i crescere dell 6et ™, fino a giungere al 53, ¢
generalenel 2016 le pazienti con piu di 43 anni hanno avuto un rischio 5 volte maggiore delle

pazienti piu giovani, di interrompere la gravidanza per il verificarsi di un evento negativo
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2.2.10. Quante gravidanze di quelle ottenute e poi monitorate giungonofarto?

Nel 2016 si sono ottenute 13.692 gravidanze d
e terzo livello senza donazione di gameti, sia nei cicli a fresco che dopo scongelamento. Le gravidanze
monitorate sono state 12.358, e di quesiee si puo osservare daflgura 2.15, il 74,8% é giunta

al parto. Il 22,8% ha esitato in un aborto spontar@q (4 % r i spetto al 2015),
ectopica e | 61,1% in aborto terapeut idanpecheSi s
rappresentano il 9,7% del totale.

Dai 9.240 parti sono nati vivi 10.453 bambini. | bambini nati morti sono stati 53 (pari allo 0,5% del
totale delle nascite), mentre le morti neonatali, cioeé bambini nati vivi e poi morti entro il 28° giorno

divita, sono state 109 pari all od61% dei bambi ni

Figura 2.15: Esiti delle gravidanze monitorate ottenute da tecniche a fresco e da tecniche di
scongel amento senza donazione di gamet i, nel |
monitorate).

Aborti spontanei
(2.822)
22,8%

Aborti terapeutici
(134)
1,1%
Gravidanze
ectopiche

(162)

1,3%
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2.2.11. Qude e la percentuale di parti gemellari e trigemini ottenuti con
| 6applicazione di tecniche a fresco

La Figura 2.16 mostra la distribuzione del genere dei parti, cioé la percentuale di parti secondo |l
numero di bambini nati, stllot al e di tutti quelli ottenut.i co
| parti singoli sono stati | 0684% dei pamlei ot
di parti gemellari & stata b¥5,6% mentre quella di parti trigemingtata lo 0,4%, per un complessivo

16% di parti mul tipli. Le percentual.i nei pae
2013 sono state 17,5% per i parti gemellari e 0,5% per quelli multipli (ESHRE, 2013). Esiste una
grande variabilita & centro e centro nella distribuzione dei parti secondo il genere. Analizzando
soltanto i centri che hanno ottenuto al meno

percentuale di parti trigemini varia da un minimo dello 0% ad un massimo del 10%

Figura 2.16: Percentual e del gener e disolgptecnithe a foesdoe nut o
(FIVET-ICSI) senza donazione di gameti nel 2016.

Parti singoli : .
(5.205) Parti gemellari
84,0% (964)
R Parti
multipli
(991)
16%

Parti trigemini o
quadrupli
(27)

0,4%
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2.3. Andamento nel tempo delle tecniche di PMA senza donazione di
gameti: anni 20052016.

231.@me varia nel tempo | 6applicazione
italiani?

NellaFigura2.17 mostrata | d6evoluzione dell dapplicazi

Léapplicazione delle tecniche @ dlrleGanmnnaregl &d

1.423 cicli pari ad un decremento del 2,5%) mentre rispetto al 2005 i cicli iniziatceamamaque
aumentati del 62,4%, con una media annua del 5,7%. Il numero assoluto di prelievi diminuisce di

1.458 procedure, anche i trasferimentd i mi nui scono di 1. 937 proced
La diminuzione dei <cicli che arrivano al tras:
di verso protocoll o terapeutico che ptoecodlde | ¢

contemporaneo congelamento di tutti gli embrioni ottenuti, per poter trasferirli in un ciclo successivo
(vediTabella 4.19. La diminuzione dei cicli e dei trasferimenti comporta una diminuzione anche del
numero di gravidanze ottenut&$5), e ma conseguente diminuzione dei bambini nati \WY28).

La diminuzione dei bambini nati vivi, peroadchedovuto in parte alla mancanza di informazione
sull 6esito dell 611, 2% dell e gravidanze, ed in
pati gemellari €1,7%) e @i trigemini (-0,4%).

Figura 2.17: Distribuzione temporale dei risultati dei cicli iniziati con tecniche a fresco di Il e lll livello
(FIVET e ICSI) senza donazione di gameti, negli anni 2005-2016, (le percentuali sono
calcolate sul totale dei cicli iniziati).
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2.3.2. Come varia nel tempo | 6utilizzo
Medicalmente Assistita nei centri italiani?

Nella Figura 218 r appresentata | 6evoluzione dell dap|

Medicalmente Asistita, rispetto al totale dei cicli iniziati, per le tecniche a fresco FIVET ed ICSI, ed

al totale degli scongelamenti effettuati, per le tecniche FER e FO, dal 2005 al 2016.

Léapplicazione dell e tecniche  odopobl 20a% annon e |

di modifica della Legge 40 in cui é stato rimosso il divieto di creare un massimo di 3 embrioni ed il

loro contemporaneo impianted e stata quindi concessa la crioconservazione di embrioni in deroga.

In particolare la tecnica FER, e€happunto prevede la crioconservazione ed il successivo

scongelamento di embrioni, ha visto crescere la sua applicazione sia in termini assoluti, passando da

508 cicli nel 2008 a 14.990 cicli nel 2016, sia in termini percentuali, dal 2% di tutte leheecr@c

2008 al 21,3% del 2016. Rimanendo nel campo delle tecniche di crioconservazione, la tecnica FO

che prevede il congelamento ed il successivo scongelamento di ovociti, € in continua diminuzione,

rappresentando circa il 2% delle tecniche di PMA efédtunel 2016. La percentuale di applicazione

dell a tecniche a fresco invece  nel compl ess

2016.

Figura 2.18: Distribuzione temporale delle tecniche di PMA senza donazione di gameti eseguite dai
centri italiani. Anni 2005-2016.
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2.3.3. Come varia nel tempo la distribuzione per eta delle pazienti che eseguono

cicli a fresco senza donazione di gameti?
(! dato sull 6et”™ delle pazienti che iniziano
modal t aggregat a, esprimendo | 6et” del |l e paz
considerando il valore centrale di ogni classe di eta.
1 dato pi ¥ significativo, ri spetto | 6intero

pazienti on piu di 40 anni (+14,5% dal 2005), e la diminuzione di quelle con meno di 35-anni (

12, 3%) . Léet”™ media delle pazienti trattate 1
2015. Va evidenziato che | 06et ottopomgoda aaterapie il e
procreazione assistita |l a pi%¥% elevata risp:t
infatti |l o stesso calcolo dell 6et”™ media agl:
per il 2013, ultimo datodigpni bi | e, undéet”™ media di 34,8 anni

Figura 2.19: Distribuzione dei cicli a fresco (FIVET-ICSI) senza donazione di gameti per classi di eta
delle pazienti. Anni 2005-2016.
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2.3.4. Come varia nel tempo la distribuzione per eta delle pazienti che esegoo
cicli di scongelamento di ovociti o di embrioni?

Nelle Figure 2.20 e 2.21(nella pagina seguente) sono mostrate le distribuzioni dei cicli iniziati

(scongel amenti) con tecniche di scongel ament o
almoment o del congel amento, espressa in classi
guesto dato) al 2016. Per il calcolo dell 6et”

valgono le stesse considerazioni fatte per i cicli a fresioe viene considerato il valore centrale di

ogni classe di eta.

Per i cicli iniziati con tecniche di scongelamento di ovodiig@ra 2.20) si rileva un lieve aumento
dei cicli su pazienti con piu di 40 anni (+0,3% rispetto al 2015). Diminuiscertzmeale delle
pazienti con eta compresa tra i 35 ed i 39 a1inB%o) mentre aumentano le pazienti con meno di 35

anni (+1%) . Léet”™ media diminuisce | ievemente

Figura 2.20: Distribuzione dei cicli iniziati con tecnica di scongelamento di ovociti (FO) senza
donazione di gameti per classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2016.
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Per quanto riguarda i cicli iniziati con tecniche di scongelamento di emidfignré 2.21) si osserva,
ri spetto | i eien®, daa36,2nae 35,8 anni.drephrticolgret -
aumentano le pazienti con almeno 40 anni (+2,5%) mentre diminuiscono sia la percentuale di pazienti

con eta compresa tra i 35 ed i 39 anRj1%) che quella delle pazienti con meno di 40 atit o).

Figura 2.21: Distribuzione dei cicli iniziati con tecnica di scongelamento di embrioni (FER) senza

al

2015,

un

donazione di gameti per classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2016.
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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;

cicli interrotti: cicli annullati dopo il prelievo ovocitarioepi ma d e |

trasferi mento

del |

Nel 2016 si sono registrati 17.868 cicli annullati, corrispondenti al 33,1% del totale dei cicli iniziati,

con un incremento del 1,7% rispetto al 2015. Di questi il 9,6% (+0,4% rispetto al 2015) e statw sospes

prima del prelievo ed il 23,6% (+1,5%) interrotto prima del trasferimento. Il trend generale dal 2005

vede una riduzione percentuale del 18% dei cicli iniziati e poi sospesi ed una aumento percentuale

del 99% dei cicli interrotti prima del trasferimen@uesto aumento, avvenuto in particolar modo dal

2013,

dovuto

al

battuazi

one di

un nuovo

pro

prima del trasferimento con il contemporaneo congelamento di tutti gli embrioni ottenuti per poterli

traderire in un ciclo successivo (vetlabella 4.12).

mot i

vV O

principale

del |

che occorre in circa due terzi dei cicli sospesi, ed € in aumento, mentre il motivo principale delle

a sospensione di

interruzioni e il congelamento di tutti gli zigoti o embrioni per rischio di OHSS (17,9%).

Figura 2.22: Percentuale dei cicli a fresco senza donazione di gameti annullati prima del
trasferimento (e relativi intervalli di confidenza al 95%), divisi per cicli sospesi (prima del
prelievo ovocitario) e cicli interrotti (dopo il prelievo ovocitario). Anni 2005-2016.
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2.3.6. Come varia nel tempo la distribuzione del numero di embrioni che
vengono trasferiti nei cicli a fresco di PMA senza donazione di gameti?
Anche per il 2016 si conferma il trend in diminuzione della percentuale di trasferimenti con tre
embrioni che scende al 17,9% di tutti i trasferimenti effettudtil%o) ed il trend in aumento dei
trasferimenti con un embrione (+1,2%) e con 2 embrioni (+2%asferimenti con 4 o piu embrioni
del 0, 3 %. 1
all 61,91 del

val ore medio di

2016.

di mi nui scono | o

1,96 del 2015

Figura 2.23: Distribuzione percentuale dei trasferimenti in cicli a fresco (FIVET e ICSI) senza
donazione di gameti secondo il numero di embrioni trasferiti negli anni 2005-2016.
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2.3.7. Come variano nel tempo, le percentuali di gravidanze otterainhei cicli a
fresco confrontata con la stima della percentuale di gravidanza cumulativa
calcolata sui cicli iniziati?

NellaFigura 2.24sono messi a confronto la percentuale di gravidanze ottenute sui cicli iniziati delle
tecniche a fresco, con il tassaneulativo di gravidanza che viene calcolato sommando il numero di
gravidanze ottenute sia dai cicli a fresco che da scongelamento diviso, in questo caso, per il numero
dei cicli ini ziat. con tecniche a rdalershahiita 1 t
di ottenere una gravidanza per una donna che si sottopone ad un ciclo di PMA, avendo anche
| Gopportunit”™ di effettuare cicld. di scongel a
da solo una stima della percentuale dvigtanza cumulativa, mettendo in evidenza il peso presunto
del | applicazione dell e tecniche di scongel am
crescita e quindi determina un aumento considerevole pari a circa la meta del tasso di gravidanza
fresco, ed e il valore che attualmente rispecchia maggiormente la realta italiana.

Figura 2.24: Percentuale di gravidanze ottenute per ciclo iniziato con tecniche a fresco e percentuale
di gravidanza cumulativa (CPR) calcolata sui cicli iniziati. Anni 2005-2016.
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2.3.8. Come variano nel tempo, le percentuali di gravidanze ottenytealcolate

sui trasferimenti, nei cicli a fresco e da scongelamento?
Nella Figura 2.25é mostrato itasso di successo calcolato sui trasferimenti della tecniche a fresco:
rispetto al 2015, la percentuale di gravidanza della 1@B%) e della FIVET-,2%) diminuiscono
in maniera non significativa. Nelligura 2.264li stessi tassi calcolati sui trasferimenti eseguiti sono
mostrati per le tecniche di scongelamento dbeaomi (FER) e di ovociti (FO). Mentre nel 2016 |l
trend e in diminuzione per latecnicaFO ( 7 %) , | 6andamento del |l dappl
in costante crescita dal 2011, con un incremento non significativo, dello 0,3% rispetto al 2015.

Figura 2.25: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche a fresco (FIVET e ICSI) senza
donazione di gameti sui trasferimenti eseguiti. Anni 2005-2016.
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Figura 2.26: Percentuali di gravidanza ottenute con tecniche di scongelamento (FER e FO)
senza donazione di gameti sui trasferimenti eseguiti. Anni 2005-2016.
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2.3.9. La probabilit”™ di ottenere una ¢
della paziente varia nel tempo?

Come gi " introdotto nel par agr af o h&maggiodnente | 6 e

influisce sul buon esito dell 6applicazione d

probabilita di ottenere una gravidanza.

LaFigura227mostra | 6andamento dal 2005 al 2016 de

prelievi effettuati per ogni classe di eta delle pazienti che si sono sottoposte ad un trattamento di

fecondazione assistita con una delle tecniche a fresco (FIVET o ICSI).

La relazione inversamente propor zi omulireanet r a

costante per tutt.i gl i anni di rilevazione

da

di gravidanza su prelievi tra il 2015 ed il 2016 risultano statisticamente significative nelle classi di

eta delle pazienti estreme, citra le pazienti piu giovani (con meno di 35 anni) e tra quelle piu

vecchie (con piu di 42 anni).

Figura 2.27: Percentuali di gravidanza sui prelievi da tecniche a fresco (FIVET e ICSI) senza
donazione di gameti per classi di eta delle pazienti. Anni 2005-2016.
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2.3.10. La possibilit”™ di avere un part
variata nel tempo?

Come e mostrato nelléigura 2.28 e 2.29nella pagina seguente), anche la probabilita di ottenere un
parto gemellare o trigemino, & inversamenteogpp or zi onal e al |l 6et ™ del | ¢
|l 6anno 2016 | a percentual e di parti mul tipldi
tecniche di secondo e terzo livello, sia a fresco che da scongelamento, e il 13,4%, di cui il 13%

gemellare, ed il restante 0,4% trigemino.

Analizzando il trend dei parti gemellari per classi di &igyra 2.28) si evidenzia una diminuzione
siperleclassidieda< 34 an+#i20 adneperdl @otale delle pazienti.

Figura 2.28: 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 2009-2016
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Varicordato che a Maggio del 2009, la sentenza della Corte Costituzionalethets la rimozione

del | 6obbiluingax odel Icbnt emporaneo I mpianto di tut
t r .eapercentuale di parti trigemini sul totale delle tecniche di Il e 11l livéligura 2.29) si attesta

allo 0,4%. Si registrana diminuzione della percentuale di parti trigemini, sia nelle pazienti con eta
compresa tra i 35 ed i 39 anni che sul totale delle pazienti.

Figura 2.29: Percentuali di parti trigemini sul totale dei parti ottenuti da tutte le tecniche di Il e llI
livello senza donazione di gameti secondo le classi di eta delle pazienti. Anni 2009-2016.
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2.3.11. La percentuale di bambini nati vivi da tecniche di PMA senza donazione
di gameti cambia nel tempo?

La Figura 2.30 mostra la percentuale di bambini nati vivi cepiti con tecniche di PMA senza
donazione di gameti sia di | che di Il e Ill livello, in confronto con i bambini nati vivi nella
popol azione generale dell é6ltalia. Dal 2005 al
e Il livello e piu chetiplicata (da 0,66% a 2,21%). Se aggiungiamo anche i nati da tecniche di |
livello il valore dell 6indicatore per il 2016
della Procreazione Medicalmente Assistita ha raccolto dati su 128.233 hainbin 103.930 nati

da tecniche di Il e Il livello senza donazione di gameti e 24.303 da tecniche di | livello senza
donazione di gameti. Tuttavia, bisogna ricordare che il numero di bambini nati vivi &€ sottostimato a

causa della perdita di informazicsul follow-up delle gravidanze.

Figura 2.30: 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 2005-2016.
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2.4. Applicazione delle tecnicka di PMA di | e 1l -11l livello con
donazione di gameti.

2.4.1. Come e stata applicata la tecnica di Inseminazione Semplice con donazione
di gameti maschili nel 20167

Un ciclo di inseminazione semplice con donazione di gameti maschili
1 ha inizio quando la dma assume 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
ormonalii n attesa dell ovul azione naturale. Un
| 6i nsemi nazi on e, chenptevedeuld seangelaraentd tgludb seminale
ottenuto dal donatoreed il successivo inserimento all'interno della cavita utermguksto
tipo di inseminazione € necessaria una idonea preparazione 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 ciclohee in unagravidanza clinica

1 puo essere interrotto durante ogni sua fase per sopraggiunti motivi medici o per volonta della
coppia.

Figura 2.31: Esiti dei cicli iniziati con una donazione di gameti maschili per la tecnica di
Inseminazione semplice nel 2016 (714 Cicli iniziati).
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2.4.2. Quali sono le diverse tipologie di gameti utilizzate nei cicli di Il e Il livello
con donazioni di gameti in Italia nel 2016?

Le tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita di Il e Il livello con donazigaenditi possono

prevedere:

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

Le tecniche per  utilizzo di gamet.i femmi ni
procedura in cui si utilizzanov o ci t i d o n,aibe nonficaocohsereati, ® @ltximenti in
procedure in cui si utilizzanov oc i t i donat i fMemitao o npseerr viad u toi |

maschili si puo ricorrere solamente a gameti crioconservatitre & previsto il trasferimento di
embrioni crioconservati ottenuti dalla donazione di gameti.

Pertanto i cicli con donazione di gameti raccolti sono stati suddivisi secondo le diverse tipologie di
gamet i i mpi egat. i rsolosame (semgre crioconservat@,shitoo V 0 ¢ z i dii
frescoo 0 A, cdr Dvocitioen seme insdemeé @doppia donazione) e edibrioni

i cr i oc oottenatirdopa tina donazione

Figura 2.32. Tipologia delle tecniche di donazione di gameti utilizzate dai centri italiani T cicli iniziati
nel 2016 (5.533 Cicli con donazione di gameti).
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1.735 cicli
31,4%

60



2.4.3. A quale eta le pazienti hanno effettuato un trasferimento dopo una
donazione di gameti con tecniche di Il e Il livello nel 20167

Nel 2016 sono stati effettuati B0 trasferimenti da tecniche di PMA con donazione di gameti, di cui
il 14,2% dopo una donazione di seme, il 52,2% dopo una donazione di ovociti ed il restante 33,6%

con embrioni crioconservati ottenuti dopo una donazione di gameti.

La Figura 2.33 mostra ladistribuzione dei trasferimenti eseguiti secondo la classe di eta della
paziente al momento dell 6inizio di un <ciclo
distribuzione per eta a seconda della diversa tipologia di gameti e embrioni utiligpatichia

|l 6i ndi cazione al trattamento dell a tecnica st

Figura 2.33. Distribuzione dei trasferimenti eseguiti con una donazione di gameti per classi di eta
delle pazienti (5.081 trasferimenti).
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2.4.3BIS. Qual e la probabilita di ottenere una@vidanza con i trattamenti di
PMA con donazione di gameti?

Nel 2016 si sono ottenute 1.713 gravidanze do
donazione di gameti, di cui 280 dopo una donazione di seme, 882 dopo una donazione di ovociti e

551 con embrioni crioconservati ottenuti dopo una donazione.

NellaFigura 2.33BISsono messe a confronto le percentuali di gravidaraeolate sui trasferimenti

effettuati con le diverse tipologie di gameti utilizzati nella donazione.

Figura 2.33BIS. Distribuzione delle percentuali di gravidanza (e relativi intervalli di confidenza al 95%)
calcolate sui trasferimenti eseguiti secondo il tipo di tecnica di donazione utilizzato.
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2.4.3TER. La probabilita di ottenere una gravidanza con i trattamenti di PNA
con donazione di gameti wvaria con
paziente?

Nella Figura 2.33TER e mostrata la percentuale di gravidanze su trasferimento effettuato secondo

le classi di eta della paziente che riceve la donazione per le diverse tipolagyestii gtilizzati nella

donazione. Per quanto riguarda | a donazione di
del |l 6et”™ dell a paziente ricevente, mentre per
di embrioni scongelati cgtn u t i da wuna donazione, i tassi n ¢

paziente ricevente. Comunque la grande ampiezza degli intervalli di confidenza delle misure
calcol ate, dovuta alla poca numer osi ticnemlai c ai

certezza della stima.

Figura 2.33TER. Distribuzione delle percentuali di gravidanza (e relativi intervalli di confidenza al
95%) calcolate sui trasferimenti eseguiti con una donazione di gameti secondo le
classi di eta delle pazienti ed il tipo di tecnica utilizzato.
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2.4.3QUATER. La probabilita che una gravidanza ottenuta con i trattamenti di
PMA con donazione di gameti abbia un esito negativo varia con
| aumentare dell 6et”™ dell a pazi e

Delle 1.713 gravidanze ottenute dopo una danazie d i gamet i i centri h a
sull 6esito di 1.475 gravidanze (86, 1%). Le re:
al follow-up. Nelle gravidanze monitorate sono stati rilevati 329 casi di esiti negativi (22,3%) di c

305 sono stati aborti spontanei, 10 aborti terapeutici e 14 gravidanze ectopiche.

NellaFigura 2.33QUATER é mostrata la distribuzione degli esiti negativi per le classi di eta delle
pazienti riceventi secondo il tipo di donazione effettuata. La bassarnsita di ogni modalita in cui

e stata costruita la percentuale non ci permette di esprimere una valutazione accurata del fenomeno.

Figura 2.33QUATER. Distribuzione delle percentuali di esiti negativi delle gravidanze monitorate
ottenute con una donazione di gameti secondo le classi di eta delle pazienti ed il
tipo di tecnica utilizzato.
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CAPITOLO 3

3.TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE DI
PMA DI | LIVELLO SENZA DONAZIONE Dl
GAMETI (INSEMINAZIONE SEMPLICE)

NELLOANNO 2016
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LOi

qguest a

nsemi

utilizzano anche le tecniche di fecondaziasistita piu complesse, che prevedono il recupero

nazi

tecni

3.1.Adesione alla raccolta dati

one

c a, Ssi a

sempl i ce,

pu,

da quel i

chirurgico degli ovociti e la fecondazione in vitro.

essere

definit

Tab. 3.1: Distribuzione dei centri partecipanti all'indagine del Registro Nazionale relativa
all'lnseminazione Semplice per I'anno 2016 secondo il livello dei centri.

eseguit e

Centri che non hanno
svolto attivita di
Centri tenuti all'invio Centri partecipanti Inseminazione
Livello dei centri di dati all'indagine Semplice nel 2016
| Livello 160 131 29
Il 'e lll Livello 200 170 30*
Totale 360 301 59

*2 centri d Il e 1l livello hanno svolto attivita di | livello effettuando solo cicli con donazione di seme.

| centri attivi nel 2016, regolarmente iscritti al Registro Nazionale ed autorizzati dalle regioni di
appartenenza ad applicare tecniche di | -lllivello, erano 360. | centri che perdo hanno

di

S

e (

effettivamente effettuato cicli di inseminazione semplice senza donazione di gameti, sono stati 301,

mentre

nei

restant.i

59 centri

non

An c h e ttvig svolta Bebh2016 vi e stata la completa adesione di tutti i centri ed il monitoraggio

di tutti i cicli di inseminazione semplice effettuati in Italia.

Nel |l 6anal

S i dei roi

sul tati ot

tenuti

dei centri, che si distinguono in 131 centri solo di primo livello ed in 170 di 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 senza donazione di
gameti nell'anno 2016.

o . 'Centr'i di % %
Pazienti trattati primo livello cumulata
Tra 1 e 20 pazienti 70 53,4 53,4
Tra 21 e 50 pazienti 50 38,2 91,6
Tra 51 e 100 pazienti 8 6,1 97,7
Piu di 100 pazienti 3 2,3 100
Totale 131 100 -
191,6%deicat ri di primo |Iivello ha svolto undéatti\

trattate in un anno ed il 53,4% non ha superato le 20 coppie. Solo in 3 centri si € svolta attivita su piu
di 100 pazienti.
Rispetto al 2015 diminuiscono dello 0,8%entri che hanno trattato meno di 20 coppie e del 6,1%

guelli che hanno trattato tra 51 e 100 pazienti, mentre aumentano del 6,9% quelli che hanno trattato

tra 20 e 50 pazienti.

E6 i mportante ricordare che | 6archebegwrainglesto ci c
capitolo, verr”™ effettuata sui 301 centri c he

hanno effettuatoalmeno un ciclo di inseminazione semplice senza donazione di gameti nel 2016

compresi anche quelli di secondo e teo 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 2016 sono state trattate 13.281 coppie di pazienti, 885 in meno rispetto al 2015 e sono stati iniziati

21.053 ciclidi inseminazione semplice, 1.496 in meno pari ad un decremento del 6,6%.

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

secondo |l a regione | 6area geografica nell 6anno

Regioni ed aree Centri Pazienti Cicli iniziati

geografiche N % N % N %
Piemonte 22 7,3 907 6,8 1.448 6,9
Valle d'Aosta 1 0,3 28 0,2 51 0,2
Lombardia 55 18,3 2.534 19,1 4.868 23,1
Liguria 7 2,3 357 2,7 590 2,8
Nord ovest 85 28,2 3.826 28,8 6.957 33,0
P.A. Bolzano 5 1,7 238 1,8 386 1,8
P.A. Trento 0,3 112 0,8 214 1,0
Veneto 30 10,0 1.222 9,2 2.029 9,6
Friuli Venezia Giulia 4 1.3 266 2,0 481 2,3
Emilia Romagna 18 6,0 867 6,5 1.363 6,5
Nord est 58 19,3 2.705 20,4 4.473 21,2
Toscana 21 7,0 693 5,2 1.082 51
Umbria 2 0,7 170 1,3 305 1,4
Marche 3 1,0 117 0,9 182 0,9
Lazio 29 9,6 1.206 9,1 1.613 7,7
Centro 55 18,3 2.186 16,5 3.182 15,1
Abruzzo 4 13 458 3,4 606 29
Molise 0,7 181 1,4 181 0,9
Campania 39 13,0 1.224 9,2 1.744 8,3
Puglia 14 4,7 854 6,4 1.266 6,0
Basilicata 2 0,7 112 0,8 204 1,0
Calabria 8 2,7 184 1,4 221 1,0
Sicilia 31 10,3 1.222 9,2 1.553 7,4
Sardegna 3 1,0 329 2,5 666 3,2
Sud e isole 103 34,2 4.564 34,4 6.441 30,6
Italia 301 100 13.281 100 21.053 100
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| centri sono presenti maggiormemtee |  Sud (34, 2%) ma svolgono un¢
% di tutti i cicli) rispetto ad i centri presenti nel Nord Ovest in cui il 28,2% dei centri italiani svolge

i 33% dei cicli doinseminazione slamplice sen
| centri che hanno svolto attivita di inseminazione semplice sono diminuiti di 2 unita in Lombardia
ed in Emilia Romagna e di 1 unita in Piemonte ed in Friuli Venezia Giulia. Sono aumentati invece di
3 unita in Campania ed in Sicilia e di 1 unita ims€ana, nelle Marche, nel Lazio ed in Calabria. Le

5 regioni con il maggior numero di centri sono la Lombardia (55), la Campania (39), la Sicilia (31),

il Veneto (30) ed il Lazio (29) rappresentano il 62% di tutti i centri italiani e svolgono il 52,4% di
tutti i cicli.

I centri del l a Liguri a, del |l 6Emi Il i a Romaghna,
della provincia autonoma di Trento hanno aumentato la propria attivita in controtendenza con

| 6andament o generale dell é6ltalia.
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NellaTabella 3.4€ mostrata la distribuzione regionale e per matcea dei cicli iniziati effettuati su
pazienti residenti 0 meno nella regione di appartenenza del centro. | cicli effettuati su coppie di
pazienti che si sono recate in regioni diverse da quellsidieneza sono stati 2.273 corrispondenti al
10,8% del totale (+0,1% rispetto al 2015). Tra le regioni in cui si effettuano almeno 1.000 cicli, la
Toscana ha una quota del 24,9% (23,9% nel 2015) di cicli iniziati su pazienti che risiedono fuori dalla
regione

Tab. 3. 4: Distribuzione dei cicli iniziati con I nsemina

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

Cicli iniziati su pazienti Cicli iniziati su pazienti

Regioni ed aree Cicli residenti in regione residenti in altre regioni
geografiche totali N % N %
Piemonte 1.448 1.313 90,7 135 9,3
Valle d'Aosta 51 33 64,7 18 35,3
Lombardia 4.868 4.449 91,4 419 8,6
Liguria 590 568 96,3 22 3,7
Nord ovest 6.957 6.363 91,5 594 8,5
P.A. Bolzano 386 323 83,7 63 16,3
P.A. Trento 214 201 93,9 13 6,1
Veneto 2.029 1.830 90,2 199 9,8
Friuli Venezia Giulia 481 454 94,4 27 5,6
Emilia Romagna 1.363 1.111 81,5 252 18,5
Nord est 4.473 3.919 87,6 554 12,4
Toscana 1.082 813 75,1 269 24,9
Umbria 305 261 85,6 44 14,4
Marche 182 161 88,5 21 11,5
Lazio 1.613 1.333 82,6 280 17,4
Centro 3.182 2.568 80,7 614 19,3
Abruzzo 606 502 82,8 104 17,2
Molise 181 42 23,2 139 76,8
Campania 1.744 1.651 94,7 93 5,3
Puglia 1.266 1.172 92,6 94 7,4
Basilicata 204 146 71,6 58 28,4
Calabria 221 221 100 0 -
Sicilia 1.553 1.530 98,5 23 1,5
Sardegna 666 666 100 0 -
Sud e isole 6.441 5.930 92,1 511 7.9
Italia 21.053 18.780 89,2 2.273 10,8
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In Italia il 48,3% dei cicli ieiati € stato eseguito in centri pubblici, il 10,3% in centri privati
convenzionati ed il 41,4% in centri privati. Globalmente il 58,6% dei cicli di inseminazione semplice
senza donazione di gameti effettuati in Italia nel 2016 e stato a carico delSsztaitario Nazionale,

in lieve diminuzione rispetto al 61,5% del 2015. Anche nel 2016 non é stata svolta alcun tipo di

attivit?” di inseminazione semplice di tipo
del | 6assenza di guesto tipo di centri
Tab.3 . 5: Di stribuzione dei cicli iniziati con I nseminazi

secondo laregione e I'area geografica

- . in centri pubblici in centri .privat.i in centri privati
Regioni ed aree Cicli convenzionati
geografiche totali N % N % N %
Piemonte 1.448 816 56,4 209 14,4 423 29,2
Valle d'Aosta 51 51 100 0 - 0 -
Lombardia 4.868 2.755 56,6 1.131 23,2 982 20,2
Liguria 590 416 70,5 0 - 174 29,5
Nord ovest 6.957 4.038 58,0 1.340 19,3 1.579 22,7
P.A. Bolzano 386 381 98,7 0 - 5 1,3
P.A. Trento 214 214 100 0 - 0 -
Veneto 2.029 1.201 59,2 250 12 578 28,5
Friuli Venezia Giulia 481 475 98,8 6 1,2 0 -
Emilia Romagna 1.363 832 61,0 0 - 531 39,0
Nord est 4.473 3.103 69,4 256 5,7 1.114 24,9
Toscana 1.082 444 41,0 427 39,5 211 19,5
Umbria 305 249 81,6 0 - 56 18,4
Marche 182 164 90,1 0 - 18 9,9
Lazio 1.613 420 26,0 143 8,9 1.050 65,1
Centro 3.182 1.277 40,1 570 17,9 1.335 42,0
Abruzzo 606 288 47,5 0 - 318 52,5
Molise 181 0 - 0 - 181 100
Campania 1.744 381 21,8 0 - 1.363 78,2
Puglia 1.266 97 7,7 0 - 1.169 92,3
Basilicata 204 204 100 0 - 0 0
Calabria 221 29 13,1 0 - 192 86,9
Sicilia 1.553 80 5,2 0 - 1.473 94,8
Sardegna 666 666 100 0 - 0 -
Sud e isole 6.441 1.745 27,1 0 - 4.696 72,9
Italia 21.053 10.163 48,3 2.166 10,3 8.724 41,4
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A |livello regionale | a Sardegna e | a Basilica
svolta interamente in centri pubblici. Loatt.i
regioni del Sud e nel Lazio (65,1%)eltre nelle altre regioni del Centro ed in tutte quelle del Nord

ltalia i cicli effettuati i n regime privato nc

Romagna, valore comunque inferiore alla media nazionale.

In Tabella 3.6& rappresntato il numero di centri che hanno svolto cicli di inseminazione semplice,
il numero di pazienti trattati ed il numero di cicli iniziati nel 2016, secondo il livello del centro.

Non si segnalano variazioni rispetto alle percentuali registrate nel 2015.

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

Semplice secondo il livello del centro, nell éanno
Centri Pazienti Cicli iniziati
Livello del centro N % N % N %
I Livello 131 43,5 3.173 23,9 5.256 25,0
Il e lll Livello 170 56,5 10.108 76,1 15.797 75,0
Totale 301 100 13.281 100 21.053 100
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LaFigura3.1mostra che nel 2016 il 17,2% dei ©princi
partner maschile e se a questa percentuale si aggiurjé% di fattore sia maschile che femminile
si ottiene un 29,6% di infertilita nella quale & presente almeno una componente maschile. Il dato

riguardante | 6infertilit”™ maschile — in

coppie.

Figura 3.1: Pazienti secondo il principale fattore di indicazione di infertilita per i trattamenti di
I nseminazione Semplice, nell dédanno 2016

cost a

Infertilita endocrina-

Infertilita idiopatica ovulatoria
(5.086) (2.636)
38,3% 19,8%

Fattore tubarico

parziale
. (512)
Fattore maschile 3,9%
(2.283)
17,2% Endometriosi
(444)
3,3%

(669)
5,0%
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Un cicl o di I nseminazione semplice pu, avere
0 con un ovulaione spontanea. Ligura 3.2 rappresenta la proporzione dei cicli stimolati (84,6%)
e dei cicli spontanei (15,4%) sul totale dei cicli inizidato in linea con il trend temporale dal 2005

La percentuale di cicli spontanei ha raggiunto il suo valassimo nel 2012 con il 16,9% ed il suo

val ore minimo nel 2014 con | 611, 3%.
Figura 3.2: Cicli.@ iniziati da I nseminazione Semplice n
utilizzata

Cicli con

stimolazione
84,6%
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Undal tr a

i nsemi

senza donazione viene effettuato su pazienti con eta inferiore ai 40 anni, valore simile a quello del

2015.1 piccoli camba me n t i

one

caratteri st

nel |

pazienti, stabile al valore di 35,2 anni.

ca de e anamiawdanaat i unrcield di a

sempl i ce,

cl assi

Tab. 3.7: Distribuzione dei cicli iniziati da Inseminazione Semplice

secondo classi di et”™ dell e
Cicli iniziati

Classi di eta N % cum(ﬁ)lata

A34 anni 8.391 39,9 39,9

35-39 anni 8.238 39,1 79,0

40-42 anni 3.146 14,9 93,9

%43 anni 1.278 6,1 100

Totale 21.053 100 -
Lboet partner maschili

pazienti

pazient

spetto

|l 6anno

Tabella @.8 rLa distribuziothes |

percentuale mostra una diminuzédella quota di partner maschili con meno di 40 adnr %) ed

un conseguent e

aumento del

Tab. 3.8: Distribuzione dei cicli iniziati da Inseminazione Semplice

secondo le classi di etadei partnermaschi | i
Cicli iniziati

Classi di eta N % i
A34 anni 5.350 25,4 254
35-39 anni 8.086 38,4 63,8
40-44 anni 5.036 23,9 87,7
%45 anni 2.581 12,3 100
Totale 21.053 100 -

nell 6anno

dei
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Un momento importante del ciclo di inseminazione semplice € la fase della stimolazione. Quando

una paziente viene sottopostdastimolazione ovarica, possono insorgere delle condizioni che

impongono la sospensione del ciclo.

Nel 2016, i cicli in cui si sono verificate le condizioni per una sospensione del ciclo sono stati 1.792,

pari all 68, 5% dei c lloagdgistrato neli2@lb.at i , dat o si mi
La quota dei <cicli sospesi viene analizzat a
(Tabella 3.9.
Tab. 3.9: : Distribuzione dei cicli iniziati, dei cicli sospesi e delle inseminazioni
eseguite nel $eboadoneclassiddiieda,delle pazienti
Cicli Cicli sospesi Inseminazioni
Classi di eta iniziati N % N %
X34 anni 8.391 753 9,0 7.638 91,0
35-39 anni 8.238 607 7,4 7.631 92,6
40-42 anni 3.146 289 9,2 2.857 90,8
%43 anni 1.278 143 11,2 1.135 88,8
Totale 21.053 1.792 8,5 19.261 91,5
Scendendo nel dettaglio delle motivazioni che hanno portato alla sospensione déabeelia 3.10)
osserviamo che | a Amancata risposta alla st
motivo pringpale di sospensione.
Tab. 3.10: Distribuzione dei cicli sospesi da Inseminazione
Semplice nell danno 2016, secondo il motivo dell

sospensione (in percentuale sul totale dei cicli iniziati)

Cicli sospesi
Motivo della sospensione N %
Mancata risposta alla stimolazione 752 3,6
Risposta eccesiva alla stimolazione 500 2,4
Volonta della coppia 85 0,4
Altro 455 2,2
Totale 1.792 8,5
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3.2.2. Gravidanze

Le 2.292 gravidanze ottenute grazie alla tecnica di inseminazione intrauterina senza donazione di
gametnel | 6anno 2016 sono state 71 in meno rispe
pubblici o privati convenzionati rappresentano il 50% del totale delle gravidanze ottenute. Per
calcolare | 6efficienza del Irai i rappartntradehgeavidanze | i ¢
ottenute ed i cicli iniziati e le inseminazioni effettuate. Questi indicatori esprimono la probabilita di
ottenere una gravidanza in momenti diversi del percorso che la paziente intraprende rivolgendosi ad
un centro di feondazione assistita. Nellfabella 3.11e mostrato il valore delle percentuali di
gravidanza ottenute con la tecnica di Inseminazione Semplice senza donazione di gameti calcolate
sul numero delle pazienti trattate, sui cicli iniziati e sulle inseminaeibettuate, secondo il tipo di

servizio dei centri.

Tab. 3.11: Percentuali di gravidanza da Inseminazione
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 16,2 9,4 10,4
Privato convenzionato 15,3 8,7 9,8
Privato 18,6 13,1 14,1
Totale 17,3 10,9 11,9

La percentuale di gravidanze aumenta lievemente, rispetto al 2015, sia se calcolata sui pazienti trattati
(0,6%), che sui cicli iniziati (0,4%) e sulle inseminazioni effettuate (0,4%).

Scendendo nel dettaglio della tipologia del\szio offerto dai centri, i valori fatti registrare dai centri

privati sono superiori a quelli ottenuti nei centri pubblici. Rispetto al 2015 le percentuali aumentano
per i centri pubblici e per quelli privati, diminuiscono invece per quelli privati @nenati.

Come detto precedentemente, la tecnica di Inseminazione Semplice viene applicata sia dai centri di |

livello che da quelli di Il e 1l livelloNella Tabella 3.12sono mostrate le percentuali di gravidanze
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ottenute su cicli iniziati, risget o a quattro tipol ogie di centri

variabi li ATi po di Serviziodo (nel pubblicol/ pr
convenzionatoo e | a modalit”™ fs eloylledlilieeloplubbl i
val ori esposti nella tabella, mostrano in man

maggiore rispetto a quelli pubblici (p<0,01), sia nei centri di | livello che in quelli di Il e 11l livello.
Non esistonoinvece,differenze di efficacia tra i centri di | livello e quelli di 1l e 111,
Tab. 3.12: Percentuali di gravidanza da I nseminazione

2016, rispetto ai cicli iniziati secondo il livello del centro ed il tipo
di servizio offerto

Livello dei centri

Tipo di servizio I Livello [l elll Livello

Pubblico e Privato

Convenzionato 93 9,3

Privato 14,1 12,6

Una caratteristica importante, nella determinazione della probabilita di ottenere una gravidanza é data
dal |l 6et ™ del | isceipmanieradeterminante $uigassi ch gravidanza. La distribuzione
delle percentuali di gravidanze calcolate sui cicli iniziati e sulle inseminazioni effettuate, secondo le
classi di eta delle pazienfigbella3.13 evi denzi a | 0 ersamehe properzianael a z i
tra | a probabilit”™ di successo e | 6et” dell a
solamente per le pazienti con eta inferiore ai 35 (1,1% sui cicli e 1,2% sulle inseminazioni) e nelle

pazienti con eta compresa #f@ e 42 anni (+0,5% in entrambi i tassi).

Tab. 3.13: Percentuald di gravidanza da I nseminazione
2016, rispetto ai cicli iniziati ed alle inseminazioni effettuate,
secondo le classi di eta delle pazienti.

Percentuale di | Percentuale di
Classi di eta Gravidanze grqvidngg ;ui gravidapze .sul.le
ottenute cicli iniziati Inseminazioni
034 anni 1.139 13,6 14,9
35-39 anni 893 10,8 11,7
40-42 anni 225 7,2 7,9
043 anni 35 2,7 3,1
Totale 2.292 10,9 11,9

In termini di sicurezza delle tecnichepdipate, un indicatore importante &€ dato dalla percentuale di
gravidanze multiple, sul totale delle gravidanze otteniiabélla 3.19. Le gravidanze gemellari sono

state il 7% dell e gravidanze ottenute trabl 20:
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0,8% di gravidanze trigemine e quadruple e simile al valore del 2015. Rispetto alle classi di eta delle
pazienti, le gravidanze gemellari diminuiscono dello 0,9% nelle pazienti con meno di 35 anni e del
2,3% per quelle con eta compresa tra 35 enB®. £er la pazienti con eta superiore ai 42 anni le 35
gravidanze ottenute sono state tutte singole. La esigua numerosita delle gravidanze trigemine nelle
classi di eta non permette di effettuare confronti efficaci con gli anni precedenti. Va segnalata la

presenza di 2 gravidanze quadruple nelle pazienti con meno di 35 anni.

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

Semplice nelldanno 2016, secondo |l e classi di et ”
Gravidanze singole Gravidanze gemellari Gravidanze trigemine e
quadruple
Classi di eta N % N % N %
O 34 an 1027 90,2 98 8,6 14* 1,2
35-39 anni 841 94,2 48 54 4 0,4
40-42 anni 210 93,3 14 6,2 1 0,4
O 43 an 35 100 0 - 0 -
Totale 2.113 92,2 160 7,0 19* 0,8
*compresg 2 gravidanze quadruple.
Le complicanze verificatesi nell dapplicazione

gameti nel 2016 sono state 15 (10 in meno del 2015), corrispondenti allo 0,08% delle inseminazioni
effettuate. Nonostante si smwerificate delle complicanze, questi cicli non sono stati interrotti e

hanno proceduto nel loro iter.

Tab. 3.15: Di stribuzione delle complicanze verificates
Semplice nell danno 2016, s e c canzéh.qTotalal1l5) i pol ogi a del
Complicanze % sul totale
Motivo Complicanze N % dell'inseminazioni
Iperstimolazione ovarica severa (OHSS) 9 60,0 0,05
Altri motivi 6 40,0 0,03
Totale 15 100 0,08
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3.3. Monitoraggio delle gravidanze ottenute da tecniche di | livello
(Inseminazione semplice)

A

Il numero di gravidanze per cui e stato effettuato il monitoraggio € 801.9 p a5 deld | 6 8
2292gravidanze ottenute grazie all éappldemzazi on
donazione di gameti L a pieforndaziane relatida alle gravidanze ottenute nel@®huindi

del 14,%%, in diminuzione rispetto alb12% ottenuto nella rilevazione del 21

3.3.1. Parti e nati

I parti ottenut. grazie all bapplicaziidbiBe del
corrispondenti ar8,3% delle gravidanze monitoradii centri

NellaTabella 3.16sono descritti i parti ottenuti secondo il genere e le classi di eta della paziente.
1191,2% €& stato un parto singolo (8% rispettoal203) , | 6 8, 2 % llarenUgpake al 204 g € me
lo 0,6% un parto trigemin@ quadrupla-0,3%), per un totale di34 parti multipli, corrispondenti

all 6 ® deBtotale dei parti0,3%).

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

nell éanno 2016, in rapporto ai parti totaldi secon
Numero parti Parti singoli Parti gemellari Par(t:]iut;io?rirgliini °

Classi di eta N % N % N % N %
O 34 anni 809 52,8 720 89,0 81 10,0 8* 1,0
35-39 anni 575 37,6 541 94,1 33 5,7 1 0,2
40-42 anni 133 8,7 122 91,7 11 8,3 0

O 43 anni 14 0,9 14 100 0 - 0

Totale 1.531 100 1.397 91,2 125 8,2 o* 0,6

*compreso 1 parto quadruplo
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Da questi parti sannativivi 1.672bambini,66 in menodel 205, e sono stati registrati Bambini

nati morti (02%) (erano statB nel 205). Nella Tabella 3.17 sono mostrati i dati relativi alle
caratteristiche dei bambi ni n aeminazigne sempligeazal 6 a p
donazione di gametiTra i 1672 bambini nati vivi, le cui caratteristiche sono descritte nelle
successivdabelle 3.17e 3.18 2 sono andati incontro ad una morte entro il 28° giorno di &ita,
hanno evidenziato malformazionilaa nascita, 26 (158% dei nati vivi) erano sottopeso &®
bambini (156% dei nati vivi) € nato pretermine. Rispetto al 2@iminuisce il numero di nati vivi
sottopeso, aumenta il numerordti vivi malformati e pretermined é stabile il numero di mtor

neonatali

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

morti neonatali da | nsemi na Biinocapport&a& mapi Vivimwli.nel | 6 an
Nati vivi Nati vivi sottopeso Nati vivi pretermine Morti neonatali
. (inferiore a 2.500 (prima della 37° (nati vivi e morti entro
malformati ; . ; m oo L
grammi) settimana gestazionale) | il 28° giorno di vita)
Nati vivi
totali N % N % N % N %
1.672 8 0,5 264 15,8 260 15,6 2 0,1

Nella Tabella 3.18¢& rappresenta sia la distribuzione dei bambini nati sottopeso che quella dei
bambi ni nati pretermine, entrambi in relazion
nati pretermine aumenta, ovviamente, in relazione al genere di parto.

Tab.3.18: Distri buzi one dei nati Vi vi sottopeso da6lnseminazi o
secondo il genere di parto.

Nati Vivi sottoneso Nati vivi pretermine
| (inferiore a 2.500 prammi) (prima della 37° settimana
Numero di : 9 gestazionale)
Numero bambini

Genere di parto di parti nati vivi N % N %
Singolo 1.397 1.397 100 7,2 99 7,1
Gemellare 125 248 137 55,2 134 54,0
Trigemino o 9 27 27 100 27 100
quadruplo
Totale 1.531 1.672 264 15,8 260 15,6
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3.3.2. Gravidanze pese al follow-up ed esiti negativi

La percentual e di gravidanze ottenute dall 6ap
cui non é stato possibile tracciare il follawp n e | | % arisuitata paritai, 9%.

Nella Tabella 3.19¢é rappresntata la distribuzione dei centri, in cui € stata ottenuta almeno una
gravidanza, secondo la percentuale di perdita di informazione delle gravidanze ottenute.

| centri che forniscono un informazione completa, ossia i centri in cui il monitoraggio delle
gravidanze é totale e la perdita di informazione pari a zero, sono gtatid Tappresentano i66/%

dei centri che nel 2@Lhanno ottenuto almeno una gravidanza. Nella rilevazione precedente questi
centri rappresentavano i¥ &% del totale. | centri @hnon forniscono dati su alcuna delle gravidanze
ottenute, raggiungendo il 100% di perdita di gravidanze al fellpvgono stati B(14,2%), dato piu

alto del 205. Studiando il dato relativamente al tipo di servizio offerto dai centri, si evidenzia una
pe dita doinformazi one 7/6d gavidanze pedse al folleup)rispetto p r i

ai centri pubblici e privati convenzionatidB%).

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

nell éarbno 201
Valori Percentuale

Gravidanze perse al follow-up Numero centri percentuali cumulata
Tutte le gravidanze perse al follow-up 37 14,2 14,2
Tra 76% e 99% 2 0,8 14,9
Tra 51% e 75% 2 0,8 15,7
Tra 26% e 50% 17 6,5 22,2
Tra 11% e 25% 19 7,3 29,5
Fino al 10% 10 3,8 33,3
Nessuna gravidanza persa al follow-up 174 66,7 100
Totale 261* 100 -

*40 centri non hanno ottenuto alcuna gravidanza.
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Nel 2016 s sonoregistrati419 esiti negativi,27 in piu del 205, pari al21,%%6 delle gravidanze

monitorate, ed loro distribuzione & mostrata nellabella 3.2Q In particolare ci sono sta2R aborti

spontanei irpiu, 5 aborti terapeutici itmenoe 10 gravidanze ectopiche iu rispetto al 205.

Tab. 3.20:

Numer o di

Aborti Spontanei Aborti Terapeutici Gravidanze ectopiche
% su % su % su
Gravidanze N gravidanze N gravidanze N gravidanze
monitorate totali monitorate monitorate monitorate
1.950 370 19,0 17 0,9 32 1,6
Anche gl i esiti negati vi di gravidanza

della paziente corrisponde un rischio minore che la gravidanza non esiti in un parto.

sono

Nella Tabella 3.21é esposta la disbuzione degli esiti negativi secondo la classe di eta della

paziente. Il rischio che una gravidanza abbia un esito negativo v&,8% per le pazienti di eta

inferiore ai 35 anni, @0% per le pazienti con eta uguale o superiore ai 43 aeh2016 ua donna

e s 6, secondodagtipd! iowgii an alell @ drersa tD0hegat i
al totale delle gravidanze monitorate.

c

con piu di 42 anni ha avuto un rischio di avere una gravidanza con esito negativo, 8 volte maggiore

di una donna con meno di 35 anni.

Tab. 3.21: Distribuzione degli esiti negativi secondo le classi
di eta delle pazienti - anno 2016.

Gravidanze Esiti Negativi

monitorate
Classi di eta totali N %
O 34 anni 955 146 15,3
35-39 anni 764 189 24,7
40-42 anni 196 63 321
O 43 anni 35 21 60,0
Totale 1.950 419 21,5
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CAPITOLO 4

4 TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE Dl
PMADI Il E lll LIVELLO SENZA DONAZIONE Dl
GAMETI NELLOAANNO 201
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4.1.Adesione alla raccolta dati

I n questo capitolo, verranno esaminati i dat.i
Procreazione Medicalmente Assistita di secondo e terzo liselina dordone digameth e | | 6 an n o
2016.

| centri attivi nel 2016, 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, che
erano ancora in attegdi autorizzazione), erano 200. | centri attivi che offrivano servizio pubblico
erano 75, quelli privati convenzionati con il Sistema Sanitario Nazionale (SSN) 19, mentre i centri
privati risultavano 106.

| centri attivi ma che hanno comunicato di nonraxlto attivita sono stati 17 (7 in meno del 2015),

di cui 11 pubbilici, 1 privato convenzionato e 5 privati.

| centri che nel 2016 hanno effettivamente ese¢
e terzo livello sono stati 183, 5 ingpdel 2015, di cui 64 pubblici, 18 privati convenzionati e 101
privati.

Tab. 4.1. Distribuzione dei centri secondo il numero di coppie di pazienti trattati solo con tecniche a
fresco nell’anno 2016.

Pazienti trattati Numero centri Percentuale Percentuale cumulata
Nessun paziente 17 8,5 8,5

Tra 1 e 20 pazienti 15 7,5 16,0

Tra 21 e 50 pazienti 22 11,0 27,0

Tra 51 e 100 pazienti 25 12,5 39,5

Tra 101 e 200 pazienti 37 18,5 58,0

Tra 201 e 500 pazienti 60 30,0 88,0

Piu di 500 pazienti 24 12,0 100

Totale 200 100 -

La tabella 4.1 mostra la distribuzione dei centri secondo il numero delle coppie di pazienti trattate
con tecniche definit a f rneeslc ocoor so del |l 6anno, fotografand
operanti nel nostro paese. Nella cosipmne delle classi non sono ovviamente conteggiate le coppie

che hanno effettuato cicld:. con | 6utilizzo di
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| centri con piu di 500 pazienti trattati in un anno, sono stati 24 (12% del totale dei centri attivi) 2 in
piu rispetto al 2015.

I centri che hanno svolto attivit?@ Su un ma:
rappresentavano il 27% del totale, percentuale inferiore al 28,2% del 2015. | centri che hanno trattato
trai 51 ed i 100 paziensonoaumendte di 2 unita rispetto al 2015, mentre quelli che hanno trattato

tra i 100 ed i 20@onodiminuite di 6 unita.

Dall e anal i si successive verranno escl usi [ 1
quindi, svolta su ura popolazionedi 183 centi, ovvero 5 in piu rispetto al 2015 e 8 in piu rispetto

al 2014.
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4.2. Efficacia delle tecniche di secondo e terzo livello senza donazione
di gameti

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

fresco
Nel 2016 le cppie di pazienti che hanno avuto accesso alle tecniche di fecondazione assistita di
secondo e terzo livello definifea f rsen® statedd4.965 (724 in meno del 20d&) a circa246
coppie in mediger ogni centro. |1 53.906 cicli iniziati nel 2016 fanregistrare una diminuzione di
1.423 cicli rispetto al 20142,6%). Il numero medio di cicli iniziati per coppia rimane fermo al valore
di 1,2.

Tab. 4.2: Distribuzionedelnu mer o di centri, di pazienti e di cicli
2016 per regione ed area geografica

Regioni ed Centri Pazienti Cicli iniziati
aree geografiche N % N % N %
Piemonte 10 55 2.343 5,2 2.586 4,8
Valle d'Aosta 1 0,5 251 0,6 356 0,7
Lombardia 24 13,1 12.170 27,1 15.461 28,7
Liguria 2 1,1 492 11 592 1,1
Nord ovest 37 20,2 15.256 33,9 18.995 35,2
P.A. Bolzano 2 1,1 769 1,7 904 1,7
P.A. Trento 1 0,5 384 0,9 555 1,0
Veneto 20 10,9 2.604 5,8 2.950 55
Friuli Venezia Giulia 3 1,6 738 1,6 864 1.6
Emilia Romagna 14 7,7 3.813 8,5 4.598 8,5
Nord est 40 21,9 8.308 18,5 9.871 18,3
Toscana 14 7,7 5.212 11,6 6.559 12,2
Umbria 2 1,1 324 0,7 416 0,8
Marche 2 1,1 150 0,3 203 0,4
Lazio 24 13,1 4.072 9,1 4.887 9,1
Centro 42 23,0 9.758 21,7 12.065 22,4
Abruzzo 3 1,6 815 1,8 850 1.6
Molise 1 1 69 0,2 69 0,1
Campania 25 13,7 4.569 10,2 5.095 9,5
Puglia 11 6,0 1.635 3,6 1.869 3,5
Basilicata 1 0,5 251 0,6 274 0,5
Calabria 3 1,6 405 0,9 410 0,8
Sicilia 17 9,3 3.209 7,1 3.439 6,4
Sardegna 3 1,6 690 15 969 1,8
Sud e isole 64 35,0 11.643 25,9 12.975 24,1
ltalia 183 100 44,965 100 53.906 100
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Il numero di centri aumenta di 6 unita nel Lazio e di una unita in Piemonte e Campania, mentre
diminuisce di una unita in Lombardia, Puglia e Sicilia: in generale in Italia nel 2016 vi sono stati 5
centri in piu rispettol&2015 che hanno svolto attivita di Il e 11l livello.

Pi Y% del 50% dell dattivit”™ di PMA con tecnich:
regi oni del Nord dell 6l talia, ed in padait24d col a
centri della regione Lombardia: piuttosto distante e la seconda regione per mole di attivita, la Toscana,
in cui si sono effettuati il 12,2% di tutti i cicli a fresco. Rispetto al 2015 si registrano variazioni
percentuali minime, sia in positvochen negati vo, sull 6attivit”™ in
della Lombardia (+1,3%) e della Toscar® 1%).

Analizzando i dati precedenti secondo la tipologia del serviabdlla 4.3, si evidenzia che rispetto
al 2015 i centri pubblici aumentarsia in numero (+3) che in cicli effettuati (+518), i centri privati,
seppure aumentano di 3 unitd, hanno svolto meno atti4#0 (cicli), mentre i centri privati
convenzionati diminuiscono sia in numera)(che in cicli effettuati-(.501). Il numeramedio di

cicli iniziati per paziente trattato € 1,2 per tutte e tre le tipologie di centro.

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

secondo |l a tipologia del servizio nelldanno 2016.
Centri Pazienti Cicli iniziati
Tipologia del servizio N % N % N %
Pubblico 64 35,0 17.546 39,0 21.162 39,3
Privato convenzionato 18 9,8 12.030 26,8 14.988 27,8
Privato 101 55,2 15.389 34,2 17.756 32,9
Totale 183 100 44.965 100 53.906 100

Ai centri pubblici e privati comenzionati viene chiesto di comunicare quanti dei cicli iniziati siano
effettuati o meno in convenzione col SSN. | dati raccolti hanno evidenziato che negli 82 centri attivi
nel 2016, il 94,5% dei cicli a fresco € stato eseguito in convenzione connm&iStmnitario Nazionale

e solo il restante 5,5% in regime di tipo pr
convenzionate € determinante, anche per questa rilevazione, nella decisione di considerare i dati

raccolti in questi centri come fosseudti convenzionati con il SSN.
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Una caratterizzazione dei centri, che ci permette anche di confrontare i dati del Registro Italiano con
quelli del Registro Europeo (European IVF Monitoring, EIM), & ottenuta classificando i centri in base
alla mole di &voro svolta ottenutasommandal numero di cicli iniziati, in un anno, di secondo e
terzo livello, siah a f robefiad@o s ¢ o n gan quelieeffiettuatdopounaid onazi one
0 v 0 c NellaTabella 4.4¢ rappresentata la distribuzione dei cedi,cicli iniziati con tecniche a
fresco, con tecniche da scongelamento, con donazione di ovociti e dei cicli iniziati totali, secondo la
dimensione dei centri precedentemente definita.

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 2016 secondo la dimensione dei centri.

o Cicli iniziati totali
o Cicli iniziati o ) ]
Cicli iniziati ) Cicli iniziati con tecnichedill e
) ) con tecniche ) ]
Centri con tecniche a q con donazione Il livello e con
a
fresco di ovociti donazione di
scongelamento o
ovociti
Dimensione N % N % N % N % N %
dei centri
1-99 Cicli 42 23,0 1.492 2,8 227 1,4 231 5,0 1.950 2,6
100-199 Cicli 30 16,4 3.377 6,3 588 3,6 521 11,2 4.486 6,0
200-499 Cicli 66 36,1 | 16.469 | 30,6 3.863 23,5 955 20,6 21.287 28,4
500-999 Cicli 30 16,4 15.147 28,1 4,162 25,3 2.111 45,5 21.420 28,6
1.000-1.499 Cicli 6 3,3 4,531 8,4 2.119 12,9 415 9,0 7.065 9,4
O 1.500 9 4.9 12.890 | 23,9 5.491 33,4 403 8,7 18.784 25,0
Totale 183 100 | 53.906 100 16.450 100 4.636 100 74.992 100

Rispetto al 2015 i centdonsideratiipiccolido (con meno di 500 procedure effettuate), aumentano di

2 unita, esebbene siano ancora la maggioranza dei centri italiani (75,4%) la loro attivita risulta assai
contenuta (39,6% dei cicli a fresco, 28,4% di scongelamenti e 36,8% di donazione di ovociti). | centri
pit grandi, con almeno 500 cicli effettuati, aumentanmencamente (+3 centri) e come attivita nei

cicli di scongelamento (+1.682) e nella donazione di ovociti (+2.151), mentre diminuiscono
nel |l datti vit ™ -1.4B8)il 4.636 cidliicon donazione di owciti (sono stati eseguiti

essenzialmente neentri che effettuano tra i 500 ed i 1.000 cicli (45,5%). Gli ultimi dati pubblicati

dal | 6EI M, riguardant.i l 6attivit™ di PMA svol't
europei svolge unodéattivit”™ di inpalid/nel®@0116 (RSHRE ci c |
2013).
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Nella Tabella 4.5¢é rappresentata la distribuziond damero di cicli iniziati effettuati su pazienti

resident

o meno

nel | a

regione

di

extraregionalsostenuta dai centri e dal sistema sanitario delle diverse regioni.

Tab.45:Di stri

buzione

dei ciclii

ini zi at |

con

tecniche

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
Cigli e'ffett.uati su Cigli e.ffett'uati su altrcee:ﬁ?iigﬁibtéﬁg?g in
Cicli con pazienti r¢5|dent| in | pazienti re3|'der)t| in privati convenzionati

Regioni ed aree tecniche a regione altre regioni (% sul totale cicli)
geografiche fresco N % N % N %
Piemonte 2.586 2.298 88,9 288 111 137 53
Valle d'Aosta 356 106 29,8 250 70,2 250 70,2
Lombardia 15.461 10.444 67,6 5.017 32,4 4,971 32,2
Liguria 592 558 94,3 34 57 34 57
Nord ovest 18.995 13.406 70,6 5.589 29,4 5.392 28,4
P.A. Bolzano 904 424 46,9 480 53,1 140 15,5
P.A. Trento 555 492 88,6 63 11,4 63 11,4
Veneto 2.950 2.660 90,2 290 9,8 112 3,8
Friuli Venezia Giulia 864 605 70,0 259 30,0 259 30,0
Emilia Romagna 4.598 3.069 66,7 1.529 33,3 769 16,7
Nord est 9.871 7.250 73,4 2.621 26,6 1.343 13,6
Toscana 6.559 2.268 34,6 4.291 65,4 4.262 65,0
Umbria 416 312 75,0 104 25,0 57 13,7
Marche 203 174 85,7 29 14,3 28 13,8
Lazio 4.887 3.266 66,8 1.621 33,2 196 4,0
Centro 12.065 6.020 49,9 6.045 50,1 4.543 37,7
Abruzzo 850 672 79,1 178 20,9 140 16,5
Molise 69 10 14,5 59 85,5 0 -
Campania 5.095 4.509 88,5 586 115 165 3,2
Puglia 1.869 1.730 92,6 139 7.4 10 0,5
Basilicata 274 176 64,2 98 35,8 98 35,8
Calabria 410 404 98,5 6 15 -
Sicilia 3.439 3.241 94,2 198 5,8 0,1
Sardegna 969 961 99,2 8 0,8 0,8
Sud e isole 12.975 11.703 90,2 1.272 9,8 426 3,3
Italia 53.906 38.379 71,2 15.527 28,8 11.704 21,7

a

f

appartenenz

r

| 15.527 cicliiniziati con tecniche a fresco effettuati su pazienti provenienti da altre regioni

rappresentano il 28,8% di tutti i cicli a fresco effettuati in Italia nel 2pé&;entualetabile rispetto
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al 2015. I cicli effettuati su pazienti non residenti sona p&atla maggior parte effettuati in strutture
pubbliche o convenzionate col SSN: 11.704 cicli pari al 21,7% di tutti i cicli effettuati.

Dal punto di vista della distribuzione geografica, il fenomeno della migrazione interregionale, si
caratterizza per lmaggiore attrattivita di alcune regioni tra le quali spiccano la Lombardia con 5.017
cicli pari al 32,4% dei cicli effettuati in regione e la Toscana con 4.291 cicli pari al 65,4%. In entrambi
i casi i pazienti che provengono dalle altre regioni si riontgquasi esclusivamente a centri pubblici

o convenzionati col SSN. Nel Sud, la ricettivita extra regionale dei centri € limitata al 9,8% dei cicli

effettuati.

Il fenomeno della migrazione extraregionale viene esplorato analizzando il dato relativallaente a
dimensione del centro a cui i pazienti si rivolgono, mostrato nella figura successiva.
Figura 4.1: Percentuale di cicli con tecniche a fresco effettuati su pazienti con residenza

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

50 : ZCicli di Pazienti residenti in altre regioni
8 m Cicli di Pazienti residenti in altre regioni trattati in centri pubblici e privati
1 convenzionati (% sul totale cicli)
£ 40
N |
£ )
S ]
S g [alia:288% e
b N
2 4
2 talia: 21,7%
L I R o T T
a -
Q -
i 28,5 28,1
10 17,9
11,0 12,5
O T T T T T
1-99 Cicli  100-199 Cicli 200-499 Cicli 500-999 Cicli 1000-1499 = 1500 Cicli
dimensione dei centri Cicli

La tendenza delle coppie di pazienti che hanno deciso di rivolgersi ad un centro situadalfuori
propria regione, e di averlo fatto accedendo preferibilmente a cegtardii dimensioni (piu di 1.000
cicli in un anno), possibilmente pubblico 0 comunque convenzionato col SSN, come del resto avviene

anche per altri tipi di patologie.
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La Tabella 4.6 mostra la distribuzione dei cicli iniziati con tecniche a fresco, secandegione,

of f e

| 6area geografica ed il tipo di servizio
Tab. 4.6: Distribuzione dei cicli iniziati con tecniche a fresco per tipo di servizio, secondo la
regione e | 'area geografica nell 6anno 2016.
cicli Ci_cli afre_sco ini;iati Ciﬁlr: g;:](tarsicporiic;iiati Cigli afrespo .iniz_iati
Regioni ed aree iniziati a in centri pubblici convenzionati in centri privati
geografiche fresco N % N % N %
Piemonte 2.586 866 33,5 720 27,8 1.000 38,7
Valle d'Aosta 356 356 100 - - - -
Lombardia 15.461 5.352 34,6 9.822 63,5 287 19
Liguria 592 592 100 - - - -
Nord ovest 18.995 7.166 37,7 10.542 55,5 1.287 6,8
P.A. Bolzano 904 482 53,3 - - 422 46,7
P.A. Trento 555 555 100 - - - -
Veneto 2.950 1.471 49,9 - - 1.479 50,1
Friuli Venezia Giulia 864 644 74,5 220 25,5 - -
Emilia Romagna 4.598 2.955 64,3 - - 1.643 35,7
Nord est 9.871 6.107 61,9 220 2,2 3.544 35,9
Toscana 6.559 2.144 32,7 4.192 63,9 223 3,4
Umbria 416 289 69,5 - - 127 30,5
Marche 203 177 87,2 - - 26 12,8
Lazio 4.887 753 15,4 34 0,7 4.100 83,9
Centro 12.065 3.363 27,9 4.226 35,0 4.476 37,1
Abruzzo 850 617 72,6 - - 233 27,4
Molise 69 - - - - 69 100
Campania 5.095 1.846 36,2 - - 3.249 63,8
Puglia 1.869 424 22,7 - - 1.445 77,3
Basilicata 274 274 100 - - - -
Calabria 410 - - - - 410 100
Sicilia 3.439 396 11,5 - - 3.043 88,5
Sardegna 969 969 100 - - - -
Sud e isole 12.975 4.526 34,9 - - 8.449 65,1
Italia 53.906 21.162 39,3 14.988 27,8 17.756 32,9

La quota di cicli a fresco effettuati a carico del SSN nel 2016 in Italia¥§7&lstabile rispetto a

guella rilevata nel 2015.

La distribuzione regionale dei cicli a fresco iniziati secondo il tipo di servizio offerto, dipendente in

gran parte déd tipologia di centi presentsul territorio come gia descritto iFabella 1.3 espime

una

tendenza

pecul i ar e

del

nostro

terri

torio
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svolgono unodéattivit”™ principal mente pubblica
principalmente di tipo privatdA livello regionalel & ment o pi %» consi stente
del SSN si registra in Toscana (+8,6%), in Abruzzo (+8,1%) ed in Sicilia (+6,6%).

La Tabella 4.7ci mostra come le tecniche a fresco nmma applicate uniformemente nsambino

a secondo della tipologia dirs&zio del centro. Di tutti i cicli a fresco effettuati in Italia, la tecnica
FIVET e stata impiegata nel 14,1% dei cicli, di cui il 56%té&difati nei soli centri pubblici, dati stabili
rispettoal20159. 6 appl i cazi one del | aatairncoda piti anoyel@ed fispettd n v e
al tipo di servizio offerto, con il 36,5% dei cicli effettuati nel pubblico ed il 34,9% in quelli privati.

Ri spetto al 2015 si rileva un aumento dell 6

convenzionati (+0,7%)deuna contrazione sia in quelli pubbliel (6%) che in quelli privati-0,6%).

L6et”™ media dell e pazient.i per <cicl o, aument e
FIVET nei centri pubblici (+0,2) e privati (+0,4) mentre rimane invariatal@eazienti che si
sottopongono ad un ciclo di ICSI in qualsiasi tipo di certralefinitiva non emergono differenze
nell 6et”™ dell e pazienti che si sottopongono ¢

tipologia di centro.

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

utilizzata nell &danno 2016, 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 21.162 4.244 20,1 36,4 16.918 79,9 36,4
Privato convenzionato 14.988 1.731 11,5 36,2 13.257 88,5 36,9
Privato 17.756 1.609 9,1 37,4 16.147 90,9 37,2
Totale 53.906 7.584 14,1 36,5 46.322 85,9 36,8
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LaTabellad4.8r i porta il numer o di <cicli ini zi ati e |
del l a paziente al momento dell 6inizio del tra
fini della determinazione delle probabilita di ottemena gravidanza.

Tab. 4.8: Distribuzione deici c | i ini zi ati con | e tecniche a fresco ne
eta delle pazienti trattate.
Cicli Iniziati con Cicli iniziati Cicli iniziati
Classi di eta delle tecniche a fresco FIVET ICSI
pazienti N % N % N %
O 34 anni 14.539 27,0 2.158 28,5 12.381 26,7
35-39 anni 20.399 37,8 2.962 39,1 17.437 37,6
40-42 anni 14.004 26,0 1.905 25,1 12.099 26,1
O 43 anni 4.964 9,2 559 7,4 4.405 9,5
Totale 53.906 100 7.584 100 46.322 100
Anche nel 2016 la maggioranza delledne che hanno iniziato un c

compresa tra i 35 ed i 39 anni, dato comunque in diminuzione rispetto al 38,5% del 2015. Aumenta,

doéoaltro verso, |l a quota di donne con et”™ supe
la tecnica FIVET (+1,8%).

! dato sull daccesso alle tecniche delle donrt
europei : nell 6ultimo articolo pubblicato dal
percentualididonneconpiid 40 anni che iniziano un ciclo a

per numero di cicli iniziati con tecniche a fresco srial,9% in Francial 21,7% in Germaniaceil
17,4% nel Regno Unito.

Rel ativamente all det ™ e deHel ihnfemazion degatenatlai prevethziane c i r
del Il 6infertilit"™, al fine di facilitare ed ac
rendesse necessario, acquista un significato

efficacia delle tecniche di fecondazione assistita applicate nel nostro paese.
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Anche per il partner maschil@gbella 4.9 la classe di eta maggiormente rappresentata € quella 35

39 anni con il 33,9% dei cicli iniziati, dato comunque in diminuzichg¥) a favore delle 2 classi

che raccol

gono |

per ciclo aumenta a 39,9 anni.

partner

con

Tab. 4.9: Distribuzione dei cicli iniziati con tecniche a

fresco n

ell 6anno

del partner maschile.

Cicli Iniziati con
tecniche a fresco

Classi di eta del partner

pi %

20 1dbetasecondo | e

di 40

cl assi

maschile N %
O 34 anni 9.038 16,8
35-39 anni 18.282 33,9
40-44 anni 16.762 31,1
O 45 anni 9.824 18,2
Totale 53.906 100

anni

c |

Un ciclo di PMA e da consideraiisiiziato quando la paziente e sottoposta alla stimolazione ovarica,

a meno che non si tratti di un ciclo spontaneo. Successivamente, si procede al prelievo degli ovociti

prodotti grazie alla stimolazione ormondégmacologica. Non tutti i cicli iniziati grtano ad un

prelievo di ovociti. Quando questo non avviene, per motivi che possono essere di diversa natura, il

ciclo in questione viene definifd s 0 s p leaJaballa 4.10mostra la distribuzione dei cicli iniziati

e sospesi,

s e ¢ o rdigisa

inlcléssi.t del

e pazienti

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

tecniche a fresco nelldanno 2016, secondo
Cicli Sospesi
(prima del prelievo ovocitario)

Classi di eta Cicli Iniziati N %

O 34 anni 14.539 990 6,8
35-39 anni 20.399 1.623 8,0
40-42 anni 14.004 1.679 12,0
O 43 anni 4.964 858 17,3
Totale 53.906 5.150 9,6

e

cl as

| cicli sospesi nel 2016 sono stati 5.150 pari al 9,6% dei cicli iniziati, in aumento rispetto al 9,2% del

2015. Icicisos pesi

sono

di

rettamente

proporzional.i

di 42 anni che hanno un rischio di avere un ciclo a fresco sospeso prima del prelievo quasi 3 volte
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maggiore delle pazienti con meno di 35 anni (p<0.01). Rispettilél 2 percentuale di cicli sospesi
aumenta nelle classidieta-359 anni e 043 anni, mentre ~ stab
di cicli sospesi € stata maggiore nei centri privati rispetto a quelli pubblici e convenzionati.

ES6 I mp o mireanchede mdtiedzioni della sospensione dei cicli perché da questa distribuzione

e possibile ottenere informazioni in termini di pratiche cliniche. La distribuzione dei cicli sospesi
secondo la motivazione alla sospensione, come rappresentatéigeled.2e vi denzi a | a i
ri sposta alla stimolazione ovaricao sia ancor
ciclo (6,4%), mentraello 0,8% dei cicli iniziati si registra una risposta eccessiva alla stimolazione

da parte dell dovaio.

Figura 4.2: Distribuzione delle percentuali di cicli sospesi prima del prelievo (e relativi intervalli di

confidenza al 95%) sul totale dei cicli iniziati con tecniche a fresco, secondo la
motivazione della sospensione neldl 6anno 2016 (5.

10

Percentuale di cicli sospesi prima del prelievo

Mancata Risposta Volonta della Altro motivo Totale
risposta alla eccessiva alla coppia
stimolazione stimolazione
motivo della sospensione del ciclo

Successivamente al prelievo ovocitario, si procede alla fase del trasferimento degli embrioni formati

nell 6utero della paziente. Anche in questa fa:
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esiste la possibilita che il ciclo ®rimi,anche per una precisa scelta terapeutica da parte dei medici,
individuando il ciclo comdi i nt e rLla percentuale di cicli interrotti nelle tecniche a fresco é
aumentato dell 61, 7% rispetto al 20 1 prelievNced | 6 ap

non giunge al trasferimento e maggiore (p<0,01) della quota registrata con la tecnica FIVET.

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

tecniche a fresco nell éanno 2016, secondo | a tecn

Cicli con mancato trasferimento

Prelievi o . .

. . . Y% sui prelievi

Tecnica utilizzata effettuati N eseguiti

FIVET 6.857 1.413 20,6
ICSI 41.899 11.305 27,0
Totale 48.756 12.718 26,1

Nella Tabella 4.12 & mostrata la distribuzione dei cicli interrotti, secondo laivamione della

interruzione.

Tab. 4.12: Distribuzionedeimot i vi del |l 6i nterruzione tra il prelievo
tecniche a fresco nell danno 2016.
Cicli con mancato trasferimento
. . N % sui prelievi
Motivo Interruzione eseguiti
Nessun ovocita prelevato 1.546 3,2
Totalita degli ovociti non idonei (immaturi e degenerati) 993 2,0
Tutti gli ovociti congelati per rischio OHSS 293 0,6
Tutti gli zigoti/embrioni congelati per rischio OHSS 2.278 4,7
Mancata fertilizzazione 2.139 4,4
Mancato clivaggio 623 1,3
Tutti gli embrioni ottenuti so 799 1,6
Tutti gli zigoti/fembrioni congelati NON per rischio OHSS 2.772 57
Paziente non disponibile 117 0,2
Mancata raccolta spermatozoi 182 0,4
Altro 976 2,0
Totale 12.718 26,1

La causa pncipale per cui i cicli vengono interrotti prima del trasferimento € il congelamento di tutti
gli zigoti o degli embrioni ottenuti pexvitare unpossibilerischio di sindrome da iperstimolazione
ovarica severa (OHSS) per la paziente (4,19%). i n t e=rdel cicioiper pvitare la comparsa del

rischio per OHS$uo6 comportare anche il congelamento di tutti gli ovociti prelevati alla paziente

97



complessivamentquindil 6 i nt erruzi one di 2.571 cicli (+31
rispetto al 2015¢ dovuta per evitare il rischio di OHSS alle pazienti

1 congel amento di tutti gl i zigoti/ embrioni
5.050 cicli par i al 10, 4% dei prelievi effett
de | nuovo protocoll o terapeutico che prevede

contemporaneo congelamento di tutti gli embrioni ottenuti per poterli trasferire in un ciclo successivo.

Questo dato registra un consistente aumento agaédetila rilevazione del 2013: se dal 2005 al 2012

la percentuale di prelievi interrotti era compreso tra un minimo di 0,6% nel 2008 ad un massimo di

1,8% nel 2011, dal 2013 questa percentuale aumenta al 5,6% di prelievi per poi passare al 6,9% del

2014, 49,1% del 2015 fino a raggiungere il 10,4% nel 2016.

I 48. 756 prelievi effettuat:i nell 6anno

2016

equivalente ad una media di 7 ovociti raccolti in ogni prelievo, lievemente superiore al 6,9 del 2015.

La Figura 4.3mostra come gli ovociti prelevati alle pazienti durante il pipkengonapoi utilizzati.

Figura 4.3: Percentuale e numero di ovociti inseminati, congelati e non utilizzati sul totale degli
ovociti prelevati, nell danno 2016.

B Ovociti congelati
_ e T (14.298)

_d . 4,2%

Ovociti non
utilizzati in
Metafase Il o

/' Ovociti inseminati maturi
(241.248) (13.106)

70,4% 3,8%
Ovociti non

utilizzati NON in
Metafase Il o
maturi
(74.203)
21,6%

Successivamental prelievq 241.248 ovociti pari al 70,4% di quelli prelevati (+1,3% rispetto al

2015) sono stati inseminatton una media di 4,9 ovociti inseminati per ogni prelievo eseguito,

maggiore del 4,7 nel 2015. Gli ovociti crioconservati sono stati 14.298, ge2Paldi quelli prelevati,
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con una media di 0,3 ovociti congelati per ogni prelievo (4,1% e 0,3 i valori del 2015). Gli ovociti
non utilizzati sono stati 87.309 pari al 25,5% di quelli prelevati, in calo rispetto al 26,9% del 2015, e
mediamente sono stdtj8 per prelievo, stesso valore del 2015.

Se analizziamo la qualita degli ovociti prelevati e poi non utilizzati a seconda se i centri abbiano o
meno effettuato almeno un ciclo di congelamento di ovociti e/o di embrioni, si osserva che la quota
di ovocitinon utilizzati in metafase Il da ICSI o maturi da FIVET &€ maggiore (p<0,01), nei centri che
non hanno effettuato alcun tipo di congelamento (20,1%) rispetto a quelli che hanno effettuato almeno
un ciclo di congelamento (3,5%). Il numero di ovociti scamametafase Il/maturi, fornisce, sia pur
indirettamente, la misura del numero di ovociti che avrebbero potuto essere fecondati, ma non sono
stati utilizzati, dato comunque in diminuzione rispetto al 2015 sia in valore assoluto che in
percentuale. | centche non hanno effettuato alcun ciclo di congelamento hanno registrato anche una

guota di ovociti inseminati inferiore (52%).

Nella Tabella 4.13viene mostrato il tasso di fecondazione, secondo la tecnica di inseminazione,
calcolatorapportando il numerdi ovociti fecondati al numero di ovociti inseminati, e distinguendo

i risultati secondo la tipologia del servizio offerto dai centri italiani nel 2016.

Il tasso di fecondazione generale per le tecniche a fresco e uguale a 71,9%, invariato rispéto al 201
sultato (p<0, 01)

con un ri

della FIVET (69,4%).

mi gliore nel |l éappl i

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

fecondazione per letecnichea fresco nell danno 2016, secondo | a
Ovociti Inseminati Ovociti Fecondati Tasso di Fecondazione
Tipologia del Tecniche FIVET ICSI Tecniche FIVET ICS Tec(r){(i)che % %
servizio afresco afresco FIVET ICSI
afresco

Pubblico 87.776 21.249 | 66.527 62.099 14.754 | 47.345 70,7 69,4 71,2
Privato 71513 | 9761 | 61.752 | 51.034 | 6.832 | 44.202 71,4 70,0 71,6
convenzionato

Privato 81.959 8.200 73.759 60.243 5.611 54,632 73,5 68,4 74,1
Totale 241.248 39.210 | 202.038 | 173.376 27.197 | 146.179 71,9 69,4 72,4
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NellaTabella 4.14viene presentata la distribuzione del numero di centri, e del corrispettivo numero
di cicli di congelamento totali (congelamento di embrioni e congelamento di ovociti) effettuati nel
2016 secondo il tipo di congelamento utilizzat meno. | centri che non effettuano alcun tipo di
congelamento, diminuiscono di 2 unita rispetto al 2015, mentre aumenta di 12 unita il numero dei
centri che effettuano solo congelamenti di embrioni.

Tab. 4.14: Distribuzione dei centri, dei cicli di congelamento effettuati e dei cicli a fresco iniziati
secondo latipologia di congelamento utilizzata nel 2016.

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

Tipologia di congelamento N % N % N %
Solo congelamenti di ovociti 3 1,6 20 0,1 378 0,7
Solo congelamenti di embrioni 40 21,9 1.183 7,2 6.827 12,7
Congelamenti sia di ovociti che di embrioni 125 68,3 15.272 92,7 45.547 84,5
Nessun congelamento 15 8,2 0 0 1.154 2,1
Totale 183 100 16.475 100 53.906 100

L6 anal idtad abmgeldméndotdei centri secondo la loro dimensibakd]la 4.195 evidenzia
come dei 45 centri che hanno eseguito piu di 500 cicli di PMA nel 2016, tutti hanno effettuato cicli
di congelamento con entrambe le tecniche eccetto 4 centri che hagthwasdfsolo congelamento di
embrioni. | 15 centri che non hanno effettuato alcun ciclo di congelamento stboeritri di piccole

cli a fresco sol o

dimensioni (meno di 500 cicli) e la caitivitan e i  c i

ltalia (Tabella4.14).

Tab. 4.15: Distribuzione dei centri secondo la tecnica di congelamento utilizzata e la dimensione dei
centri nel 2016.

Solo Solo Congelamenti
- S o - Nessun
congelamenti di | congelamenti di sia di ovociti
g . . o congelamento
ovociti embrioni che di embrioni
Dimensione dei N % N % N % N %
Centri Centri
1-99 Cicli 42 2 4,8 17 40,5 11 26,2 12 28,6
100-199 Cicli 30 0 - 10 33,3 19 63,3 1 3,3
200-499 Cicli 66 1 15 9 13,6 54 81,8 2 3,0
500-999 Cicli 30 0 - 2 6,7 28 93,3 0 -
1.000-1.499 Cicli 6 0 - 1 16,7 5 83,3 0 -
01.500 Ci 9 0 - 1 111 8 88,9 0 -
Totale 183 3 1,6 40 21,9 125 68,3 15 8,2
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NellaTabella 4.16é 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 20bh&niero medio di embrioni
congelati per ciclo di congelamento € in diminuzione dal valore di 2,8 del 2009 al valore di 2,7 del

2016.

Tab. 4.16: Numero di cicli con congelamento di embrioni, numero di
embrioni congelati e di embrioni scongelati. Anni 2005-2016.

Embrioni congelati
ottenuti con
* Cicli con tecniche a fresco e
congelamento [con scongelamento| Embrioni
Anni di rilevazione | di embrioni di ovociti (FO) 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 22.143 14.224
2014 10.617 28.757 16.536
2015 12.889 34.490 20.444
2016 14.245 38.687 23.169

* il dato sul numero di cicli di congelamento di embrioni \@a@accolto solamente
dall édattivit”™ del 20009.
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NellaTabella 4.17 € mostrata la distribuzione per regione ed area geografica della quota di cicli in
cui si é effettuato congelamento di ovociti e di quella in cui si & effettuato il congelamento di embrioni,
sul totale dei prelievi effettuati. Lo studio di questa distribuzione di frequenza ci é utile per
determinare come le tecniche di crioconservazione si caratterizzino a livello territoriale. Rispetto al
2015 | dapplicazione deédd aevociti aumeniadelo GJ4Poqeladi o c o n ¢

crioconservazioneat)i embrioni aumenta del 3,5%.

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 2016, secondo la regione e I'area geografica.

% di cicli in cui

% di cicli in cui si e 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 2.449 229 9,4 846 34,5
Valle d'Aosta 330 13 3,9 81 24,5
Lombardia 14.064 571 41 4.324 30,7
Liguria 512 78 15,2 165 32,2
Nord ovest 17.355 891 51 5.416 31,2
P.A. Bolzano 813 32 3.9 353 43,4
P.A. Trento 487 14 29 35 7,2
Veneto 2.621 154 59 911 34,8
Friuli Venezia Giulia 785 62 7.9 191 24,3
Emilia Romagna 4.178 250 6,0 1.261 30,2
Nord est 8.884 512 58 2.751 31,0
Toscana 5.845 48 0,8 1.457 24,9
Umbria 343 6 1,7 155 45,2
Marche 184 1 0,5 30 16,3
Lazio 4.346 266 6,1 1.778 40,9
Centro 10.718 321 3,0 3.420 31,9
Abruzzo 777 28 3,6 65 8,4
Molise 69 2 29 18 26,1
Campania 4.686 115 25 1.188 25,4
Puglia 1.639 145 8,8 468 28,6
Basilicata 274 11 4,0 59 215
Calabria 410 73 17,8 318 77,6
Sicilia 3.059 132 4,3 490 16,0
Sardegna 885 0 0,0 52 59
Sud e isole 11.799 506 4,3 2.658 22,5
Italia 48.756 2.230 4,6 14.245 29,2
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La quota di prelievi in cui si congelano gli embrioni aumenta, piu 0 meno consistentemente, in quasi
ad Val l e doA
congel ame nt maziodale inegasitutte le regioni del s u p €

tutte | e eccezi del | a

Léatti

regioni one
di

Nord e nei centrili Umbria eLazio, mentre e inferiore nelle regioni del Sedyei centri delld/alle

vit

d 6 A odeltFraulj Venezia GiuliadellaToscana elelle Marche.

Nella Tabella 4.18 € mostrata la percentualli cicli giunti al prelievo, in cui si effettua la

crioconservazione di ovociti e quella di embrioni, distinguendo i centri secondo la mole di attivita
Lédatti di
meno di 100 cicli, in quelli tra i 500 e 1.000 cicli ed in quelli che ne fanno piu di L5602 t t i v i t

svolta vit congel amento degli ovociti

congelamento degli embrioni registra un aumento in tutte le classi ad eccezione dei centri che hanno

svolto tra meno di 100 cicli.

Tab. 4.18 Distribuzione dei prelievi, dei cicli in cui si effettuato congelamento di ovociti, dei cicli in cui
si & 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 2016,
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 1.295 38 2.9 209 16,1 2,2
100-199 cicli 3.014 122 4.0 577 19,1 2,1
200-499 cicli 14.768 810 5,5 3.381 22,9 2,0
500-999 cicli 13.633 580 4,3 3.699 27,1 1,9
1.000-1.499 cicli 4.241 335 7.9 1.693 39,9 1,9
O01.500 «c| 11.805 345 2.9 4.686 39,7 1,7
Totale 48.756 2.230 4.6 14.245 29,2 1,9
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4.2.3. Cicli di trattamento iniziati da tecniche di scongelamento.

Nel 2056 le tecniche dscongelamento sono state applicate 3826pazienti,1.851in piu rispetto
al 205. | pazientihannoafferito per il 3,3% in centri privati, nel 3,5% dei casi in centri pubblici e

nel restant@1,2%6 in centri privati convenzionati.

Nella Tabella 4.19¢ rappresentato il numero di cicli di scongelamento totali, la quota di cicli di
scongelamento di embrioni FERI numero di embrioni sconggl, negli anni dal 2005 al 2016
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 2005-2016.

Cicli iniziati con Cicli iniz?ati con S(_:ongelamento Numero di

scongelamento di-embrioni (FER) embrioni
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 4121 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
2015 14.432 12.903 89,4 20.444
2016 16.450 14.990 91,1 23.169

Rispetto al 2015 si sono iniziati 69 cicli in meno con scongelamento di oeitig 2.7 cicli in

piu con scongelamento di embrioRER). Come diretta conseguenza si registra un aumento di 2.725
embrioni scongelati.

Dei 23.169 embrioni scongelati nel 2016, 21.202 sono sopravvissuti allo scongelamento con un tasso
di sopravvivenza del 91,5%. Gli é&moni sopravvissuti sono stati in piccola parte congeiatuovo

(1,3%) e per la maggior parte (96,8%) utilizzati per il successivo trasferimento in utero.
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Nella Tabella 4.20viene presentata la distribuzione del numero di centri, e del numero diicicli
scongelamento totali effettuati nel 2016. Nelle Tabelle 4. 2@ la medesima informazione viene
disaggregata per tipo di servizio offerto dal centro.

Nel 2015 ci sono stati 22 centri (2 in meno rispetto al 2015) che non hanno effettuato alcun ciclo d
scongelamento, la maggior parte dei quali sono centri privati (14 centri). | centri pubblici si
caratterizzano come centri che effettuano la piu alta proporzmmeicli di entrambe le tecniche,
mentre tutti i centri privati convenzionati hanno effatay almeno un ciclo con tecniche di

scongelamento.

Tab. 4.20: Distribuzione dei centri e dei cicli di scongelamento totali effettuati, secondo la
tecnica di scongelamento utilizzata nel 2016.

Centri Cicli di scongelamento totali

Tipo di tecnica di

scongelamento utilizzata N % N %

Solo tecnica FO 6 3,3 32 0,2

Solo tecnica FER 47 25,7 1.809 11,0
Entrambe le tecniche 108 59,0 14.609 88,8
Nessun ciclo di scongelamento 22 12,0 - -
Totale 183 100 16.450 100

Tab. 4.20A: Distribuzione dei centri PUBBLICI e dei cicli di scongelamento totali effettuati,
secondo latecnica di scongelamento utilizzata nel 2016.

Centri Cicli di scongelamento totali

Tipo di tecnica di

scongelamento utilizzata N % N %

Solo tecnica FO 0 - - -

Solo tecnica FER 8 12,5 226 4,6
Entrambe le tecniche 48 75,0 4.706 95,4
Nessun ciclo di scongelamento 8 12,5 - -
Totale 64 100 4,932 100
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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 2016.

Tipo di tecnica di
scongelamento utilizzata

Centri

Cicli di scongelamento totali

N % N %
Solo tecnica FO 0 - - -
Solo tecnica FER 5 27,8 754 14,2
Entrambe le tecniche 13 72,2 4.541 85,8
Nessun ciclo di scongelamento 0 - - -
Totale 18 100 5.295 100

Tab. 4.20C: Distribuzione dei centri PRIVATI e dei cicli di scongelamento totali effettuati,
secondo latecnica di scongelamento utilizzata nel 2016.

Tipo di tecnica di
scongelamento utilizzata

Centri

Cicli di scongelamento totali

N % N %
Solo tecnica FO 6 59 32 0,5
Solo tecnica FER 34 33,7 829 13,3
Entrambe le tecniche 47 46,5 5.362 86,2
Nessun ciclo di scongelamento 14 13,9 - -
Totale 101 100 6.223 100
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La Tabella 4.20BIS mostra il numero di cicli iniziati (scongelamenti) cdém tecniche di
scongel amento di embri oni (FER) e di ovoci ti
congelamento. Per quanto riguarda la tecRiER la classe di eta maggiormente rappresentativa

e quella di 3839 anni, mentre la percentuale di jeati con piu di 40 anni é stata del 21,5%, in
aumento rispetto al 19% del 2015. Léet”™ medi

riporta un valore di 35,3 anni, stabile rispetto al 2015.

Per la tecnic#&O la classe modale e quella delle jpati con meno di 35 anni (40,8%), mentre la
percentuale di pazienti che al momento del congelamento avevano piu di 40 anni é stato del 20,1%,
in aumento rispetto al 19, 8% del 2015, mentr

anchoes s otabillemel terapb.or e s

Tab. 4.20BIS: Distribuzione dei cicli iniziati con tecniche di scongelamento di embrioni
( FER) e di ovociti (FO) nell 6anno 2016 secondo
pazienti trattate al momento del congelamento.

Cl i di eta al Cicli con scongelamento | Cicli con scongelamento
assidietaa di embrioni (FER) di ovociti (FO)

momento del

congelamento N % N %

O 34 anni 5.759 38,4 595 40,8

35-39 anni 6.008 40,1 571 39,1

40-42 anni 2.519 16,8 220 15,1

O 43 anni 704 4,7 74 51

Totale 14.990 100 1.460 100
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La Tabella 4.21mostra il numero di cicli effettuati, il numero di ovociti scongelati, il numero di
guel | i non utilizzati
2016 | a

di scongelamento ovocitario € dovuto alla contemporanea diminuzione dei cicli effettuati con |l

guel | i i nseminat. e di

secondo il protocollo di congelamento utilizzato. iPér compl essiva d

protocollolento{8 5) , e di quallicomevitrificazione (+16).

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 55 322 177 55,0 145 45,0
Vitrificazione 1.405 7.571 5.584 73,8 1.987 26,2
FO Totale 1.460 7.893 5.761 73,0 2.132 27,0

Nei 1.460 cicli totali sono stati scongelati 7.893 ovociti, ed il humero medio di 5,4 iopecit
scongelamento € leggermente inferiore a quello calcolato nel 2015. Il numero medio diminuisce
rispetto al 2015 sia per il protocollo lento (da 6,2 a 5,9 ovociti per ciclo) che per la vitrificazione (da
5,5 a 5,4 ovaociti). La quota di ovociti insemindopo lo scongelamento aumenta per la vitrificazione

(+1,4%) e diminuisce per il protocollo lent®(7%).
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4.2.4. Trasferimenti ed embrioni formati

Nel 2016 i cicli che giungono alla fase del trasferimento sono stati 51.553 e rappresentano il 73,3%
dei 70.356 cicli iniziati (53.906 a fresco e 16.450 da scongelamento) con tutte le tecniche di Il e IlI

livello senza donazione di gameti.

La distribuzione percentuale dei trasferimenti secondo il tipo di tecnica applicata viene rappresentata
secondo la dimnsione dei centri nellbabella 4.22

I centri che hanno effettuato fino elfettta®00 ci
trasferimenti cora tecnica ICSI (tra il 69% ed il 76% dei trasferimenti), mentre i centri con -1.000
1.500 cicli effettuatsono quelli chene effettuanali meno rispetto alle altre tecniche (43%). | centri

di dimensioni piu grandi, piu di 1.500 cicli, hanno registrato la piu alta percentuale di trasferimenti
con la tecnica FER (39,2%).

Ri spetto al 2 0 1 5ica chie eegistraauvaumentoalelldpEoRorzione Idi&farimenti

rispetto alle altre tecniche, in tutte le classi di dimensione dei centri (+4,6% sul totale dei

trasferimenti).

Tab.4.22:Di stri buzione dei trasferi ment. eodadegnidadiillenel | 6 ann
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 1.330 7,4 76,4 14,7 14
100-199 Cicli 3.147 13,1 69,0 15,5 2,4
200-499 Cicli 14.883 11,4 64,5 21,4 2,7
500-999 Cicli 14.103 10,5 62,7 24,6 2,3
1.000-1.499 Cicli 4,726 15,6 43,0 37,1 4,3
01.500 Cicli 13.364 7,7 51,9 39,2 1,3
Totale 51.553 10,6 59,3 27,8 2,3

109



La Tabella 4.23mostra & distribuzione percentuale dei trasferimenti secondo le tecniche utilizzate,

per regione ed area geografica. | trasferimenti effettuati con la tecnica Rfg#ano maggiore

applicazione in Basilicata (32,5%), mentre i trasferimenti con la ICSI sono applicati maggiormente

nei

tutte le regioni, ad ecceziodeicentid e | | a

centr

del | e

regi oni
Val-3 %) ,d 6ddenlslt4ed) efdella Biailia (

del

Sud ¢

on il

72,

(-1%). La quota di trasferimenti con la FER piu alta spetta al Lazio (44,3%), mentre in tutte le regioni

del Sud la quota di FER ¢ al di sotto della media nazionale.

Tab. 4.23: Distribuzionedei trasferi ment.i eseguiti nell é6anno
livello (FIVET, I CSI, FER e FO) wutilizzat a,
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 2.707 21,5 44,8 30,4 3,3
Valle d'Aosta 319 50 74,6 19,4 0,9
Lombardia 15.750 13,3 53,8 30,7 2,1
Liguria 587 9,4 54,3 31,3 4.9
Nord ovest 19.363 14,2 52,9 30,5 2,4
P.A. Bolzano 1.010 11,5 52,5 33,6 2,5
P.A. Trento 459 4.4 89,5 5,2 0,9
Veneto 2.932 17,1 50,9 29,2 2,8
Friuli Venezia Giulia 791 6,4 68,8 19,1 5,7
Emilia Romagna 4,519 12,7 51,0 32,8 3,5
Nord est 9.711 13,0 54,4 29,4 3,2
Toscana 5.916 10,1 65,8 23,5 0,5
Umbria 310 0 67,4 31,9 0,6
Marche 197 2,0 83,8 13,2 1,0
Lazio 4.095 0,6 51,7 44,3 3,4
Centro 10.518 6,0 60,7 31,6 1,7
Abruzzo 760 7,1 82,1 7,8 3,0
Molise 66 3,0 74,2 21,2 15
Campania 4.568 7,2 68,7 22,7 1,4
Puglia 1.889 55 66,9 23,3 4,3
Basilicata 237 32,5 49,4 18,1 0
Calabria 550 0 74,0 26,0 0
Sicilia 3.097 2,0 80,6 15,0 2,4
Sardegna 794 21,0 74,6 4,4 0
Sud e isole 11.961 6,7 72,6 18,7 2,0
Italia 51.553 10,6 59,3 27,8 2,3
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La Tabella 4.24mostra la distribuzione deiasferimenti delle tecniche a frese&/ET edICSI e

delle tecniche da scongelameiBR e FO secondo il numero di embrioni trasferiti. Il 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 caratteristiche della coppia, al
de

ti po di i

trattamenti gia eseguiti. Per quanto riguatd tecniche a fresco, rispetto al 2015, aumentano le

proporzioni di trasferimenti con 1 e con 2 embrioni e diminuiscono quelle dei trasferimenti con 3 e 4

nferti

£

al

et ", a l

a qualit?”

o piu embrioni. Per quel che riguarda lo scongelamento di embrioni aumenta solamente la percentuale

di trasferimenti con 1 embrione mentre nella tecnica FO aumenta solamente quella dei trasferimenti

con 2 embri oni

V a evi

denzi ato

c he nel

trasferimenti con 1 o 2 embrioni, con il massimo di 95,7% nmegcston la FER.

In Italia nel 2016 per ogni trasferimento effettuato con delée tecniche di Il e lll livellasi sono
trasferiti in media 77,8 embrioni, valordievemente inferioral | 6 1, 85 el201%.i st r at o

In particolare si sono trasferiti in medi,91 embrioni nelle tecniche a fresco, 1,43 embrioni con la

tecnica FER ed 1,86 embrioni con la tecnica FO.

Tab. 4.24: Distribuzione dei trasferimenti eseguiti secondo il numero di embrioni trasferiti per

le tecniche di PMA di ll e lll livello senzadona zi one di gamet i nell éanno

s | Scongeamenion | Scongelanenta
trasferiti N % N % N % N %

1 embrione 1.635 30,0 9.250 30,2 8.779 61,3 336 28,3

2 embrioni 2.836 52,1 15.286 50,0 4.938 34,5 679 57,2

3 embrioni 893 16,4 5.575 18,2 589 4,1 172 14,5

4 o pit embrioni 80 1,5 483 1,6 22 0,2 0 -

Totale 5.444 100 30.594 100 14.328 100 1.187 100
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Nella Tabella 4.25viene descritta la distribuzione dei trasferimenti con tutte le tecniche dilll e Il

livello senza donazione di gameti secondo il numero di embrioni trasferiti in ogni classe di eta delle

pazienti,

dat o

raccol to

per

| a

pri ma

volta pe

Le distribuzioni ci mostrano che il numero di embrioni shzasferiscono in un ciclo di PMA sono

direttamente

egati

al

a et

del | a

paziente:

diminuiscono i trasferimenti con 1 e 2 embrioni, ed aumentano i trasferimenti con 3 e 4 o piu

embrioni.

Tab.4.25:Di st r i

buzione

dei

trasfer.i

ment i

eseguiti
embrioni trasferiti con tutte le tecniche di Il e Ill livello senza donazione di gameti

secondo

nell 6anno 2016.
Numero di 034 ann 35-39 anni 40-42 anni 043 ann
embrioni
trasferiti N % N % N % N %
1 embrione 6.804 42,6 7.786 38,0 4.076 34,9 1.334 38,7
2 embrioni 7.966 49,9 9.585 46,8 4.940 42,4 1.248 36,2
3 embrioni 1.153 7,2 2.945 14,4 2.399 20,6 732 21,2
4 o piu embrioni 38 0,2 166 0,8 249 2,1 132 3,8
Totale 15.961 100 20.482 100 11.664 100 3.446 100
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Nella Tabella 4.26 sono mostrati il numero di embrioni formati, il numero di quelli trasferiti, a

seconda che siano state utilizzate tecniche a fresco o di scongelamento ovocitanajreztal di

embrioni

f or mat i

c

n

ri

tot al e

oconservati,
1009.

745

embr

secondo |

i oni

a

regi one
1.619

Degli embrioni formati ne sono stati trasfefdti.058 (5.816 in meno del 2015), di cui 68.848 con

tecniche a frescaj.758) e 2.210 dopo scongelamento ovocitab8); Gli embrioni crioconservati
sono stati 38.687 (+4.197) con un incremento del 4,3% sul totale degli embrioni formati.

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

crioconservati nell 6éanno 2016.
T ononaan
Embrioni formati e Embrioni formati
formati e trasferiti da | e trasferiti da cicli % sul totale

Regioni_ed aree trasferi_bili cicli afresco |di sconge_lamento N degli embrioni
geografiche totali (FIVET- ICSI) | ovocitario (FO) trasferibili
Piemonte 5.336 3.052 154 2.130 39,9
Valle d'Aosta 671 466 4 201 30,0
Lombardia 31.550 19.596 630 11.324 35,9
Liguria 993 698 44 251 25,3
Nord ovest 38.550 23.812 832 13.906 36,1
P.A. Bolzano 2.164 1.008 38 1.118 51,7
P.A. Trento 932 841 9 82 8,8
Veneto 6.435 3.815 147 2.473 38,4
Friuli Venezia Giulia 1.604 1.087 90 427 26,6
Emilia Romagna 8.889 5.222 280 3.387 38,1
Nord est 20.024 11.973 564 7.487 37,4
Toscana 12.375 8.325 59 3.991 32,3
Umbria 867 466 5 396 457
Marche 348 266 2 80 23,0
Lazio 9.967 3.980 303 5.684 57,0
Centro 23.557 13.037 369 10.151 43,1
Abruzzi 1.753 1.500 51 202 11,5
Molise 168 116 2 50 29,8
Campania 11.221 7.635 99 3.487 31,1
Puglia 4.021 2.760 156 1.105 27,5
Basilicata 460 334 0 126 27,4
Calabria 1.222 502 0 720 58,9
Sicilia 6.705 5.329 137 1.239 18,5
Sardegna 2.064 1.850 0 214 10,4
Sud e isole 27.614 20.026 445 7.143 25,9
Italia 109.745 68.848 2.210 38.687 35,3
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LaTabella 4.27mostra il numero medio di embrioni formati per ogni prelievo effettuato, con relativa

deviazione standard (DS) ed intervallo (minimo e massimo) dei valori medi calcolati 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, dell a
Anno 2016.
Intervallo
[min - max]
Media degli della media
Prelievi con embrioni degli embrioni
tecniche a formati e formati e
fresco e cicli Embrioni | trasferibili per trasferibili per
iniziati con formati e prelievo e Deviazione | ogni prelievo e
Regioni ed aree scongelamento | trasferibili | scongelamento | Standard | scongelamento
geografiche Centri ovociti totali FO (DS) FO
Piemonte 10 2.548 5.336 2,24 1,19 [1,14 - 5,42]
Valle d'Aosta 1 341 671 1,97 - -
Lombardia 24 14.458 31.550 2,13 0,50 [1,34 - 3,23]
Liguria 2 552 993 1,79 0,19 [1,66 - 1,92]
Nord ovest 37 17.899 38.550 2,14 0,73 [1,14 - 5,42]
P.A. Bolzano 844 2.164 2,55 0,22 [2,39 - 2,7]
P.A. Trento 1 491 932 1,90 - -
Veneto 20 2.728 6.435 2,37 0,37 [1,83 - 3,05]
Friuli Venezia Giulia 3 841 1.604 1,93 0,38 [1,56 - 2,32]
Emilia Romagna 14 4.405 8.889 2,22 0,61 [1,34 - 4]
Nord est 40 9.309 20.024 2,28 0,47 [1,34 - 4]
Toscana 14 5.888 12.375 2,14 0,38 [1,59 - 2,93]
Umbria 2 351 867 2,30 0,70 [1,81 - 2,8]
Marche 2 186 348 2,15 0,50 [1,8-2,5]
Lazio 24 4.507 9.967 2,24 0,64 [0,25 - 3,5]
Centro 42 10.932 23.557 2,20 0,55 [0,25 - 3,5]
Abruzzi 3 802 1.753 2,21 0,15 [2,12 - 2,39]
Molise 1 70 168 2,40 - -
Campania 25 4.766 11.221 2,45 0,76 [1,53 - 4,2]
Puglia 11 1.727 4.021 2,44 0,52 [1,46 - 3,15]
Basilicata 1 274 460 1,68 - -
Calabria 3 410 1.222 2,68 0,67 [1,92 - 3,15]
Sicilia 17 3.142 6.705 2,16 0,64 [1,54 - 4,32]
Sardegna 3 885 2.064 1,96 0,54 [1,37 - 2,43]
Sud e isole 64 12.076 27.614 2,34 0,65 [1,37 - 4,32]
Italia 183 50.216 109.745 2,25 0,61 [0,25 - 5,42]

In Italia nel 2016 sono stati formati in media 2,25 embrjmati ogni prelievo effettuato a fresco e

ciclo iniziato con scongelamento di ovociti, con un intervallo di variabilita compreso tra lo 0,25 (in

un centro del Lazio) ed il 5,42 (in un centro del Piemonte). Il valore medio nel 2015 era 2,22.
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4.2.5. Gravidanz

Nel 2016 si sono ottenute 13.692 gravidanze da tecniche di secondo e terzo livello senza donazione
di gamet i, 22 in meno del 2015. Quell e ottenu
state 9.326 (755 in meno del 2015), pari al 68,1%ttk ta gravidanze. Quelle ottenute da tecniche

da scongelamento sono state 4.366 (733 in piu del 2015) di cui 4.128 con la F&dRi¢a749) e

238 con tecnica I&O (-16).

Per gravidanza clinica si intende una gravidanza diagnosticata con la visuatizzeabgrafica di

una o piu camere gestazionali o con segni clinici definitivi di gravidanza come da definizione
del | 60rgani zzazione Mondiale della Sanit? ( ON
Assisted Reproductive Technology (ICMART). Nek&ura 4.4 € rappresentata la distribuzione

delle percentuali di gravidanza, come sopra definita, calcolate sui cicli iniziati e sui trasfemahenti,

i relativi intervalli d confidenza al 95%secondo le differenti tecniche applicate ed i differenti
protocolli di congelamento di ovociti utilizzati.

Figura 4.4: Percentuali di gravidanza (e relativi intervalli di confidenza al 95%) ottenute sui cicli

ini ziati e su trasferiment.i eseqguiti nell 6anno 20
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La perentuale di gravidanze ottenute per le tecniche a fresco diminuisce sia calcolata sui cicli iniziati
(-0,9%), che sui trasferimenti eseguid,6%). Per la tecnica FER si registrano degli aumenti sia
rispetto agli scongelamenti effettuati (+1,3%), cheeftp ai trasferimenti (+0,3%). Il tasso di
gravidanza per la tecnica FO diminuisce sia calcolato rispetto agli scongela®@d6)(che sui
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trasferimenti {0,7%). Il dato generale della tecnica FO e influenzato dalla diminuzione dei tassi di

successo cabtati per il protocollo di vitrificazione -0,2% sui scongelamenti €,7% sui

trasferimenti). Il tasso del protocollo lento invece, diminuisce se calcolato sui scongeladnddt) (

ed aumenta quello calcolato per trasferimento effettuato (+0,3%).

La Tabella 4.28 mostra le percentuali di gravidanza secondo le classi di eta delle pazienti rispetto ai

cicli iniziati, ai prelievi effettuati ed ai trasferimenti esequiti per 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 2016.
YT ,
. % di gravidanze su | % di gravidanze su % di graw_danzg su
Gravidanze cicli iniziati relievi effettuati trasferimenti

Classi di P effettuati
eta delle

pazienti FIVET ICSI FIVET ICSI FIVET ICSI FIVET ICSI
O anhi 2.921 25,8 23,6 27,8 25,3 35,9 34,7
35-39 anni 3.451 21,2 19,8 23,3 215 28,5 28,7
40-42 anni 1.282 13,9 10,6 15,6 12,1 19,8 16,6
O 4adi 193 5,2 4,4 6,3 53 8,3 8,0
Totale 1.479 7.847 19,5 16,9 21,6 18,7 27,2 25,6

Le percentuali di gravidanza per la tecnica ICSI diminuiscono rispetto al 2015, sia se calcolate su

qu
+0,3% su prelievo), mentre per la tecnica FIVET i tassi diminuiscono in tutte le classi di eta sia su

cicli che su prelievi, intutte le | as s i

ciclo che su prelievo, ad eccezione della percentuale calcolata sui cicli perslaeclasl i

anni 0O

(+0, 5 %)

prima volta che viene presentata nella relazione. | tassi totali per tecnica diminuiscono rispetto al

di et ”

La percentual e

di

a 3b-3%a0nd @& 2%csnm @clo @ |

42t

gravidanze

2015 sia per la ICSH),9% su ciab e su prelievo) che per la FIVETL$6 e-1,4% rispettivamente).

~

n

La tecnica FIVET ha delle percentuali di gravidanza piu alte della tecnica ICSI per tutti e tre i tipi di

tassi calcolati.
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La Tabella 4.29mostra le percentuali di gravidanza rispetto di dicscongelamento e rispetto ai
trasferimenti effettuati per la tecnica di scongelamento degli embrikiER) e per quella di
scongelamento di ovocitFQ), secondo le classi di eta delle pazienti. Come per le tecniche a fresco,
ancheinquestocasotlasso di successo  inversamente proc
tecnicaFER i tassi di successo su scongelamento aumentano, rispetto al 2015, nel tasso totale
(+1,3%), nelle pazienti con meno di 35 anni (+1,3%), in quelle con eta compre3a &di 39 anni

(+2,6%) ed in quelle tra i 40 ed i 42 anni (+0,4%). Per la techai tassi di successo su
scongelamento aumentano solo nelle class3®anni (+2,1%) ed in quella 42 anni (+0.5%),

mentre diminuiscono nelle altre classi e sul totilla tecnica-0,3%). Come per le tecniche a fresco
anche per le tecniche con scongelamento la percentuale di gravidanze ottenute su trasferimenti
eseguiti per classi di eta viene presentata per la prima volta nella relazione.

Le percentuali di gravidae della tecnic&ER risultano essere maggiori di quelli della tecri€a

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 2016, secondo la
tecnica utilizzata e le classi di eta al congelamento.

Gravidanze % di gravidanze su % di gravi_danzg su
scongelamenti trasferimenti

Classi di Eta FER* FO* FER FO FER FO
O anmhi 1.749 104 30,4 17,5 31,7 21,8
35-39 anni 1.702 94 28,3 16,5 29,4 19,9
40-42 anni 579 31 23,0 14,1 24,0 18,0
O 4amhi 98 9 13,9 12,2 16,0 13,6
Totale 4.128 238 27,5 16,3 28,8 20,1

*Eta della paziente al congelamento di embrioni o di ovociti
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La Tabella 4.30anal i zz a, secondo | 6et” d e hzh ettenpterdai e nt
tecniche a fresco sia assolute che cumulative suimiziati con tecniche a fresco, mentréliabella
4.30BlSanalizza le stesse percentuali ma calcolate sui prelievi effettuati.

Dal momento che i risultati che vengono raccolti dai Btegin tutto il mondo sono molto spesso
cumulativi per centro o addirittura per 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 scogelamento diviso per i cicli iniziati. Questo, per convenzione, definisce la probabilita
cumulativa di gravidanza ottenibile dai risultati dei Registri e questo e quello che é stato adottato dal
nostro Registro

Le percentuali di gravidanza cumulativefarm@@ ono | 6i ndi cazi one c¢circa |

gravidanza per una donna che si sottopone ad

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

solo wa stima della percentuale di gravidanza cumulativa, mettendo in evidenza il peso presunto

del | 6applicazione delle tecniche di scongel am
Il tasso di gravidanza cumulativo (calcolato con le gravidanze sia da FO che da FER) nel 2016 e stato
del 25%, ladifferenza del 8,1% con il tasso calcolato solo per le tecniche a fresco equivale ad un 47%
di probabilita in piu di ottenere una gravidanza rispetto alle sole tecniche a fresco. Nel 2015 il tasso
cumulativo era del 24,8% pari ad un 36% di probabilitaundp ottenere una gravidanza. Come per

i tassi di successo presentati precedentemente, anche il tasso di successo cumulativo diminuisce cor

| 6aument 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 2016.

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)
AB4 anni 23,9 36,7 24,6 36,0
35-39 anni 20,0 28,8 20,5 28,3
40-42 anni 11,0 15,4 11,3 15,2
»43 anni 4,5 6,6 4,7 6,4
Totale 17,3 25,4 17,7 25,0

118



Tab. 4.30BIS: Distribuzione delle percentuali di gravidanza semplici e cumulative calcolate sui prelievi

effettuati, secondo le classi di eta delle pazienti. Anno 2016.

Percentuale di Percentuale Percentuale Percentuale
gravidanza sui cumulativa di cumulativa di cumulativa di
prelievi per tecniche gravidanza gravidanza gravidanza
Classi di eta afresco (FO e FER) (solo FO) (solo FER)
X34 anni 25,7 39,3 26,4 36,0
35-39 anni 21,7 31,3 22,2 28,3
40-42 anni 12,6 17,5 12,8 15,2
»43 anni 54 8,0 5,6 6,4
Totale 19,1 28,1 19,6 25,0

Nella Figura 4.5 é rappresentata la distribuzione dei centri secondo la percentuale di gravidanza

cumulatacalcolata sui prelieveffettuati

centr.i
del |
anche

0i

ndi

espressa

catore

espressa

a

Sull dasse dell e ascisse

n quartili, mentre sull 6asse
n 0 g g e senta la peNaenhancg di anf centr@ Vieng n i
variabil it del |l 6indicatore

risentono della numerosita dei prelievi eseguiti in ciascun centro.

Figura 4.5: Distribuzione dei centri secondo le percentuali cumulative di gravidanza (e relativi
intervalli di confidenza al 95%) calcolate sui prelievi effettuati nel 2016. (183 centri).

100

90 4

80 —

70

60

50 4

40

30

20

10 -

i

—28.1
Media
hazionale

T
1 Quartile

T
2 Quartile

T
3 Quartile

119



La gran parte dei centri presenta un intervallo di confidenza che attraversa la media nazionale del
tasso amulativo di gravidanza. Sono i centri che presentano valori non significativamente differenti
dal valore medio nazionale. | centri rappresentati da punti di colore rosso, sono quelli per cui il valore
ottenuto del tasso di gravidanzamulato € significatamenteinferiore alla media nazionale.
Viceversa quelli rappresentati con colore blu, sono quei centri thsso di gravidanza cumubaé

significativamente superiore alla media nazionale.

NellaTabella 4.31e mostrata la distribuzione del generdalgtavidanze ottenute seconddécnia

di Il e lll livello senza donazione di gameti che e stata applicata.

Tab. 4.31: Distribuzione percentuale secondo latecnica utilizzata del genere delle gravidanze (singole,

gemellari, trigemine o quadruple) ottenut e da tecniche applicate nel
FIVET ICSI FER FO e llilivello

Tipo di Gravidanze % % % % to(tyile

Gravidanze singole 83,4 83,8 90,6 86,6 85,9

Gravidanze gemellari 16,0 15,6 9,1 12,2 13,6

Gravidanze trigemine 0,7 0,6 0,2 1,3 0,5

Gravidanze quadruple - - 0,02 - 0,01

Totale 100 100 100 100 100
Dell e 13.692 gravidanze ottenute grazie all ba
sono state multiple corrispondent:i a l 14, 1% c

2015. In particolare le gravidanze gemellari sono state il 13,6% (1,5% in meno del 2015) e le
trigemine lo 0,5% del totale (lo 0,3% in meno del 2015). Infine si & ottenuta una sola gravidanza con
4 o piu camere gestazionali. Le percentuali di gravidanaltiple diminuiscono in tutte le tecniche

ad eccezione dello scongelamento di ovociti dove aumentano del 2,4%.
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Nella Tabella 4.32¢& rappresentata la distribuzione delle gravidanze secondo il genere, distinte per

tipologia del servizio offerto das e n't r i I n

cui

sono

state

conseg

guota di gravidanze singole per ogni tipologia di servizio offerto ed in particolare del 2,8% nei cent

privati con¥Veh®i memiatpybldleil ¢did6 e dell 61, 1% nei
Tab. 4.32: Distribuzione percentuale del genere delle gravidanze (singole, gemellari, trigemine o
guadruple) ottenute da tecniche applicate nell 6an
offerto dai centri.
Gravidanze | Gravidanze | Gravidanze | Gravidanze | Gravidanze
totali da singole gemellari trigemine quadruple
) . o tecniche di Il
Tipologia del servizio e Ill livello % % % %
Pubblico 4.594 85,5 13,6 0,8 -
Privato convenzionato 3.915 84,9 14,6 0,4 0,03
Privato 5.183 86,9 12,8 0,3 -
Totale 13.692 85,9 13,6 0,5 0,01

Nella Tabella 4.33€ mostrata la distribuzione del genere delle gravidanze secondo le classi di eta

delle pazienti in cui si evidenzia come anche il rischio di ottenere una gravidanza multipla sia

i nver sament e

singol e

aument ano

i n

e cl

assi

pr op o rente. RRispettoeal 2@1b, |lebpertentuald ¢ gravidanze a z i
tutte |

di et d

diminuiscono del 2,4% a favore di un aumento delle gravidanze gemellari. Nel complesso si assiste

aduna diminuzione della percentuale di gravidanze multiple per le pazienti con piu di 40 anni.

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

guadruple) secondo le classi di eta delle pazienti ottenutedatecni che applicate nell

G:g}(’;ﬂ%‘"‘;e Gravidanze Gravidanze Gravidanze Gravidanze

CIa;si qi eta delle tecniche di I singole gemellari trigemine guadruple

pazienti e lll livello % % % %

O 34 anni 5.331 83,0 16,3 0,7 -

35-39 anni 5.875 85,9 13,6 0,5 0,02

40-42 anni 2.157 91,9 7,8 0,3 -

O 43 anni 329 92,7 7,3 - -

Totale 13.692 85,9 13,6 0,5 0,01
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NellaTabella4.34 mostrato il numer o di C 0 mpdaZiooeadn z e C
tutte le tecniche di secondo e terzo livello senza donazione di gameti nel 20AdhrRglicanze si
intendono le problematiche che possono manifestarsi durante le varie fasi di un ciclo di fecondazione
assistita, ma che non presentano gravia| e da ri chiedere | dinterru
verificate 164 complicanze, 93 in meno del 2015: in particolare si sono avuti 77 casi in meno di

sindrome da iperstimolazione ovarica (OHSS), 17 casi in meno di sanguinamento ed 1 in caso in piu

di infezione.
Tab.4.34:Di stri buzione delle complicanze verificatesi nel | ¢
tecniche a fresco secondo |l a tipologia della compl
Tipo di complicanza N %
OHSS (% sui cicli iniziati) 104 0,19
Sanguinamento (% sui prelievi) 54 0,11
Infezione (% sui prelievi) 6 0,01
Complicanze (% su cicli iniziati) 164 0,30
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4.3. Monitoraggio delle gravidanze ottenute da tecniche di secondo e
terzo livello

Nel 2016

i centri

hanno

mo n i

t or at ostahtiéls8¥o | u z |

gravidanze invece non sono stati in grado di ottenere il fallpyfacendo registrare il 9,7% di perdita

di i nform

4.3.1. Parti e nati

azioni ,

i n

di

mi nuzi o

ne

roi

spetto

A

all 6

Nel 2016 le gravidanze monitorate che sonmtg al parto sono state 9.240, che rappresentano il

74, 8% del

taglio cesareo.

Come riportato imabella 4.35i parti gemellari sono stati 1.198, pari al 13% dfi fyparti, i trigemini

|l e gravidanze

di

Cui

S i

conosciuto

34, che rappresentano lo 0,4%anrsi € avuto alcuparto quadruplo. In generale la quota di parti

mul tipli

(ci o

tutti

parti

non

singol i)

Rispetto alla scorsa rilevazione, la proporziomgarti multipli diminuisce in tutte le tecniche ad

eccezione dello scongelamento di ovociti (FO) che aumenta rispetto al valore percentuale del 2015.

Tab. 4.35: Distribuzione del genere dei parti ottenuti nel 2016, secondo la tecnica utilizzata.

FIVET ICSI FER FO Totale
Tipo di parto N % N % N % N % N %
Parti singoli 879 84,7 | 4326 | 83,9 |2.671| 924 132 85,7 | 8.008 | 86,7
Parti multipli 159 15,3 832 16,1 219 7,6 22 14,3 | 1.232 13,3
Parti gemellari 156 15,0 808 | 15,7| 213 7,4 21| 13,6| 1.198| 13,0
Parti trigemini 3 0,3 24 0,5 6 0,2 1 0,6 34 0,4
Totale 1.038 100 | 5.158 | 100 |2.890| 100 154 | 100 | 9.240 | 100
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NellaTabella4.36 possi bile osservare |l a distribuzion
sottopone a tecniche di fecondazione assistiséintk a seconda delle tecniche utilizzate. Per quanto
riguarda le tecniche da scongelameBR eFO) va ricordato che | 6et

al momento del congelamento di embrioni e/o ovociti.

Tab. 4.36: Distribuzione assoluta e percentuale d e i parti ottenut:i nell 6anno 201
utilizza e secondo | 6et”™ della paziente.
FIVET ICSI FER* FO* Totale
Classi di eta N % N % N % N % N %

O 34 an| 403 38,8 2.159 41,9 1.302 | 451 77 50,0 3.941 42,7

35-39 anni 468 451 | 2267 | 44,0 | 1.191 | 41,2 54 351 | 3.980 | 431
40-42 anni 156 15,0 670 13,0 345 | 11,9 18 11,7 | 1.189 | 12,9
O 43 an| 11 1,1 62 1,2 52 1,8 5 3,2 130 1,4
Totale 1.038 | 100 | 5.158 100 | 2.890 | 100 154 100 | 9.240 100

*Eta della paziente al congelamento di embrioni o di ovociti

Grazie ai ciclii di fecondazione assistita eff
2016, sono nati vivi 10.453 bambini, di cui il 50,2% di sessscimée.

Questo numero e probabilmente sottostimato, poiché, come gia detto in precedenza, non si conoscono
gli esiti di 1.334 gravidanze, di cui una parte sarebbe sicuramente esitata in un parto.

Il 57, 2% dei bambi ni = natloCkWmcoh létecpoga FIVET alz i o n
29, 7% @ riconducibile allbéapplicazi ¢ER¢eddel | a
restante 1,7% spetta alla tecnica con scongelamento di ow)ti ( bambini nati morti sono stati

53, che rappresema lo 0,5% del totale dei bambini nati, percentuale simile allo 0,3% della

popolazione generale relativa al 2016, ultimo dato disponibile (fonteiHBEAAT).
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Nella Tabella 4.37¢é rappresentato il numero di nati vivi, dei nati vivi con malformazionindgi

Vvivi sottopeso, cioé con peso inferiore a 2.500 grammi, dei nati pretermine, ovvero nati prima della
37° settimana di gestazione, e delle morti neonatali, cioé dei bambini nati vivi e morti entro le prime
guattro settimane di vita (28 giorni). Nel Z@&i sono stati 97 bambini nati vivi con malformazioni

pari allo 0,9% dei nati vivi, valore simile al 2015. | bambini nati vivi sottopeso, sono stati 2.029 pari
al 19,4% del totale dei nati vivi{91 rispetto al 2015), mentre i nati pretermine sono k1862 pari

al 18,7% dei nati vivi{L 2 7 ) . L e
76 in piu rispetto al 2015, superiore allo 0,1% della popolazione generale relativa al 2015 ultimo dato
disponibile (fonte HFA ISTAT).

mort i neonat al.i sono state

Tab. 4.37: Numero di nati vivi, nati vivi malformati, nati vivi sottopeso, nati vivi pretermine e morti
neonatali nell 6éanno 2016, in rapporto ai nati viyv

Morti neonatali
(nati vivi e morti
entro il 28° giorno di

Nati vivi
pretermine (prima
della 37° settimana

Nati vivi sottopeso

Nati vivi malformati (inferiore a 2.500

grammi) gestazionale) vita)
Nati vivi N % N % N % N %
10.453 97 0,9 2.029 194 1.952 18,7 109 1,0

Il dato del Registro PMA riferito alle malformazioni alla nascita risulta irelicen il dato nazionale,

che puo essere estrapolato dai dati CeDAP del 2014, e che é risultato pari allo 0,9% del totale dei nati
registrati, ed in cui vengono conteggiati anche i nati da tecniche di PMA. Altri dati rilevati sono solo

a livello regionale eme il rapporto IMER (Indagine sulle Malformazioni congenite in Emilia
Romagna), che nel 2014 riporta una prevalenza alla nascita pari al 3,3%. Mentre in Europa la
percentuale di anomalie genetiche, comprese le malformazioni cromosomiche, riportatastial Reg
EUROCAT (European Surveillance of Congenital Anomalies), che riunisce i da8 degistri

presenti in 23 paesion una copertura del 29% del totale dei nati in Europa, nel quinquennio 2011
2015 e risultata pari al 2,6% delle nascite.

Il dato sui né vivi sottopesala tecniche di PMA, € maggiore rispetto al 7,4% nazionale riferito dai

dati CeDAP del 2014, ed in cui sono conteggiati anche i nati da tecniche di PMA, mentre la
percentuale di parti pretermine riportata dal CeDAP ¢é pari al 6,7% dei parsottolineato che,

come evidenziato nella tabella successiva, le nascite sottopeso e quelle premature sono influenzate
dal
tutti i parti (Dati CeDAP2014).

effettuato, e | a percentu

genere di parto
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La distribuzione dei bambini nati vivi sottopeso e pretermine, secondo il genere di parto, e
rappresentato nellbabella 4.38 La percentuale di nati sottopeso e stata del 19,4% sul totale dei nati
vivi, inferiore al valore del 2015. Come evidennidalla tabella, questo valore € correlato al genere

di L a di sot t odpl&3%966 nei parti

gemellari edel 90,1% in quelli trigemini.

parto. quot a nat.i par
Anche la quota di bambini che nascono prima della 3#frseta di gestazione, e strettamente

correlata al genere di parto. Complessivamente i nati vivi da parti pretermine sono stati il 18,7% dei
(19, 8% 2015) .

el 8%,1%in quelli trigemini.

nati vi vi nel N eili48,9%@enei parrti gamellarg o | i |

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

ai nati vivi da tecniche applicate nell danno 2016
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 8.008 7.983 660 8,3 707 8,9
Multiplo 1.232 2.470 1.369 55,4 1.245 50,4
Gemellare 1.198 2.369 1.278 53,9 1.159 48,9
Trigemino 34 101 91 90,1 86 85,1
Totale 9.240 10.453 2.029 19,4 1.952 18,7
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4.3.2. Gravidanze perse al followip ed esiti negativi

Nella Tabella 4.39¢ riportata la distribuzione dei centri, che hanno ottenuto almeno una gravidanza
(178 centri dei 183che hanno svolto attivita nel 2016), secondo la perdita di informazioni
relativamente agli esiti delle gravidanze.

| centri chehanno fornitde informazionitra il 100% ed il 90% delle gravidanze ottenute, sono stati
137 pari al 77%. | centri che inveocen hanno raccolto alcun dato sul folleyw delle gravidanze

sono stati 12 ovvero il 6,7% dei centri (3 centri in meno del 2015).

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

nell éanno 2016.

;(Tlrg\tlavr_]lzl:)ale di gravidanze perse al Centri % % cumulata
Tutte le gravidanze perse al follow-up 12 6,7 6,7

Tra 76% e 99% 1 0,6 7,3

Tra 51% e 75% 5 2,8 10,1
Tra 26% e 50% 8 4,5 14,6
Tra 11% e 25% 15 8,4 23,0
Fino al 10% 48 27,0 50,0
Nessuna gravidanza persa al follow-up 89 50,0 100
Totale 178* 100

* 5 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 serg iulocatie cemtri. |

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

6ar ea

geogr af

| 6area

follow-up nell danno 2016, secondo | a regione e
Regioni ed aree Gravidanze perse al % di gravidanze perse al
geografiche Follow-Up Follow-Up
Piemonte 57 7,3
Valle d'Aosta 0 0,0
Lombardia 187 4,7
Liguria 3 2,3
Nord ovest 247 50
P.A. Bolzano 8 2,7
P.A. Trento 1 0,7
Veneto 83 11,9
Friuli Venezia Giulia 0 0,0
Emilia Romagna 0,8
Nord est 99 4,3
Toscana 143 9,6
Umbria 5 50
Marche 0 0,0
Lazio 285 20,5
Centro 433 14,4
Abruzzo 11 50
Molise 0 0,0
Campania 215 14,6
Puglia 183 37,4
Basilicata 1 1,6
Calabria 0 0,0
Sicilia 142 16,6
Sardegna 3 2,9
Sud e isole 555 16,1
Italia 1.334 9,7

Come ben evidenzia la tabella esiste umeefeariabilita a livello regionale. | centri delle regioni del
Nord Est (4,3%) e del Nor d (5 %)

sulle gravidanze ottenute. | centri delle regioni del Centro e quelli del Sud hanno comumquédali

Ovest sono
la quota di gravidanze perse al follmp (-1,4% e-2,8% rispettivamente) rispetto al 2015.

Nella Tabella 4.41il dato sulle gravidanze perse al follayp e espresso secondo la distinzione del
tipo di servizio offerto dai centri di fecondazioneisss.
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Anche nel 2016 é confermato il dato che indica nei centri privati quelli isi@persa la quota

maggiore di informazioni sulle gravidanze ottenute. Diminuisce il dato riferito ai centri pubblici (

2,7%) ed a quelli privati convenzionat2fo),rimanendo in entrambi i casi al di sotto della soglia del

10%.

Tab. 4.41: Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-
tipologi a

up nell danno 2016, secondo | a
Tipologia del servizio Gravidanze perse al % di gravidanze perse al
Follow-Up Follow-Up
Pubblico 191 4,2
Privato convenzionato 261 6,7
Privato 882 17,0
Totale 1.334 9,7

del ser vi

Infine, osserviamo, nellalabella 4.42 la distribuzione della perdita di informazioni, anche

relativamente alla dimensione dei centiel 2016 la perdita di informazioni piu aksstataegistrda

ne centr.i che h
ciclii i n un ann
del 4., 1% doéinfo

Tab. 4.42: Distribuzione assoluta e percentuale delle gravidanze perse al follow-u p

anno
o) in cui
rmazi oni sul

2016, secondo la dimensione dei centri.

e f f et Neulcentripiu dgrandi (can picdtdd 0000 d |

S i

e & fegstratawmatperdita | 3

| e

nel

gravidanze

otte

| 6anno

Dimensione del centro Centri Graviléjoal?ozvt\a/_%egse al | %di gr;a:\(/)ilcli(z)avr:fsg)erse al
<100 Cicli 38* 38 11,3
100-199 Cicli 29** 234 28,0
200-499 Cicli 66 569 15,0
500-999 Cicli 30 300 7,5
1.000-1.499 Cicli 6 13 11
01.500 Cicl.i 9 180 51
Totale 178 1.334 9,7

*4 centri non hanno ottetwl alcuna gravidanza,;
**] centro non ha ottenuto alcuna gravidanza
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NellaTabella 4.43€ riportata la tipologia degli esiti negativi occorsi alle 12.358 gravidanze che sono
state monitoratelai centri Nel 2016 si sono verificati 3.118 esiti negativinlmeno del 2015n
particolare si sono registrati 2.822 aborti spontaii@i)( 134 aborti terapeutici (+7) e 162 gravidanze

ectopiche (+4).

Tab. 4.43: Distribuzione degli esiti negati vi

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
12.358 2.822 22,8 134 1,1 162 1,3

Una caratteristica importante, nella definizione delle possibilita che una gravidanza ottenuta giunga
al parto, | 6 eTabellad.#linlcuae rgppresentata fa percendiad di esiti negativi
della gravidanza secondo le classeth delle pazienti, € possibile constatare come ad una eta della
paziente piu elevata, corrisponde una maggiore possibilita che la gravidanza abbia un esito negativo.
In generale nel 2016 pazienti con piu di 43 anni hanno avuto un rischio 5 voltegioeg delle

pazienti piu giovani, di interrompere la gravidanza per il verificarsi di un evento negativo.

Le percentuali di gravidanze monitorate che non giungono al parto diminuiscono, rispetto al 2015,
ad del |

eccezione

sul totale {0,4%), ed in ogni classe dietadgllaa zi ent e

Tab. 4.44: Distribuzione assoluta e percentuale degli esiti negativi delle
gravidanze monitorate, secondo le classi di eta delle pazienti,
nell'anno 2016.

Gravidanze Esiti Negativi

Classi di eta delle monitorate di Il

pazienti e lll livello N %
O 34 anni 4.817 876 18,2
35-39 anni 5.317 1.337 25,1
40-42 anni 1.944 755 38,8
O 43 anni 280 150 53,6
Totale 12.358 3.118 25,2
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La Tabella 4.45mostra infine uno schema riassuntivo dei cicli effettuati con ¢benili secondo e

terzo livello, in cui vengono riportati il numero di cicli iniziati, dei prelievi effettuati, dei trasferimenti
esequiti, delle gravidanze ottenute, delle gravidanze perse al fafipdelle gravidanze con esito
negativo, dei parti e deiati vivi separatamente per le tecniche applicate. Questo schema riassume i
dati nazionali dei cicli di PMA che vengono riportati al Registro Europam{teari VF Monitoring).

Tab. 4.45: Numero di cicli iniziati, di prelievi effettuati, di trasferimenti eseqguiti, di gravidanze ottenute,
di gravidanze perse al follow-up, di esiti negativi di gravidanze, di parti e di nati vivi

nell 6anno 2016, secondo | e tecniche di 1 e |11

FIVET ICSI FER FO Totale
Cicli Iniziati, (N) 7.584 46.322 14.990 1.460 70.356
Prelievi, (N) 6.857 41.899 - - 48.756
Trasferimenti, (N) 5.444 30.594 14.328 1.187 51.553

con 1 Embrione 1.635 9.250 8.779 336 20.000

con 2 Embrioni 2.836 15.286 4,938 679 23.739

con 3 Embrioni 893 5.575 589 172 7.229

con 4 Embrioni 65 452 15 0 532

con 5 o + Embrioni 15 31 7 0 53
Gravidanze, (N) 1.479 7.847 4,128 238 13.692

Percentuale di gravidanze su cicli

iniziati/scongelamenti, (%) 19,5 16,9 21,5 16,3 19,5
Percentugle di grawdanze 27.2 256 28.8 20,1 26.6
su trasferimenti, (%)

Gravidanze perse 93 955 275 11 1.334
al follow-up, (N)

Percentuale di grawdan_ze perse al 6.3 12.2 6.7 46 9.7
follow-up sul totale gravidanze, (%)

Esiti negativi di gravidanze, (N) 348 1.734 963 73 3.118
Perc_entuale esiti negativi su 25.1 252 25.0 322 252
gravidanze monitorate, (%)

Parti, (N) 1.038 5.158 2.890 154 9.240
Nati vivi, (N) 1.193 5.979 3.104 177 10.453
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CAPITOLO 5

5. TRATTAMENTI ED ESITI DELLE TECNICHE
APPLICATE CON DONAZIONE DI GAMETI
NELLOANNO 2016
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5.1.Tecniche che utilzzano la donazione di gameti.

Nell 6aprile 2014 con |l a sentenza 162 | a Corte
della Legge 40 del 2004, ha rimosso il divieto di applicazione di tecniche di Procreazione
Medi cal ment e Asesiodtoigtoad .diQutiinpdd feygi in | talia
di concepire un figlio per mancanza di gameti competenti possono rivolgersi alla donazione di gameti
sia maschili (spermatozoi contenuti nel seme) che femminili (ovociti) anche contereaorente

(doppia donazione).

5.1.1. Trattamenti ed esiti delletecnichedi I livello che utilizzano donazione di

gameti.
La tecnica di Inseminazione Semplice, tecnica di | livello, eseguita con una donazione di gameti
prevede esclusivamente la donaziaimdiquido seminale opportunamente crioconservato, che una
volta scongelato viene inserito alléinterno d
Nel 2016 | 6attivit™ di I nseminazi one Semplice
centri, di cui 4di | livello e 61 di Il e Ill livello, 13 in piu del 2015per un totale di 517 pazienti
trattati e 714 cicli iniziati (201 in piu del 2015), di cuigli 8centri pubblici qorivati convenzionati
col SSN Tabella 5.1).

Tab.5.1. Distribuzione del numero di centri, del numero di pazienti e del numero di cicli iniziati di |
livello con la donazione di gameti maschili secondo latipologia di servizio del centro.

Anno 2016.
Centri che effettuano
almeno 1 ciclo di Pazienti Cicli iniziati
donazione di seme
Tipologia del servizio N % N % N %
Pubblico 4 6,2 24 4.6 28 3,9
Privato convenzionato 4 6,2 29 5,6 36 5,0
Privato 57 87,7 464 89,7 650 91,0
Totale 65 100 517 100 714 100
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La maggior part€72,3%)dei centri che hanno svolto attivita nel 2016 si trowé@n Sicilia (9 centri),
Veneto (8), Emilia Romagna (8), Lazio (8), Toscana (7) e Campania(7). Gli 8 centri pubblici e
convenzionatsi trovavandn Toscang5), nella provincia di Bolzangl), in Friuli Venezia Giulia

(1) ed in Emilia Romagnél) (Tabella 5.2.

Tab.5.2. Distribuzione regionale del numero di centri, del numero di pazienti e del numero di cicli
iniziati di | livello con la donazione di gameti maschili. Anno 2016

Centri che effettuano
almeno 1 ciclo di Pazienti Cicli iniziati

Regioni ed donazione di seme

aree geografiche N % N % N %
Piemonte 2 3,1 33 6,4 51 7,1
Valle d'Aosta 0 - - - - -
Lombardia 2 3,1 16 3,1 16 2,2
Liguria 0 - - - - -
Nord ovest 4 6,2 49 9,5 67 9,4
P.A. Bolzano 2 3,1 8 15 14 2,0
P.A. Trento 0 - - - - -
Veneto 8 12,3 39 7,5 73 10,2
Friuli Venezia Giulia 1 1,5 1 0,2 1 0,1
Emilia Romagna 8 12,3 126 24,4 195 27,3
Nord est 19 29,2 174 33,7 283 39,6
Toscana 7 10,8 54 10,4 67 9,4
Umbria 0 - - - - -
Marche 1 1,5 2 0,4 3 0,4
Lazio 8 12,3 26 5,0 33 4,6
Centro 16 24,6 82 15,9 103 14,4
Abruzzo 1 15 1 0,2 1 0,1
Molise 1 15 3 0,6 3 0,4
Campania 7 10,8 67 13,0 79 11,1
Puglia 6 9,2 33 6,4 46 6,4
Basilicata 0 - - - - -
Calabria 2 3,1 14 2,7 14 2,0
Sicilia 9 13,8 94 18,2 118 16,5
Sardegna 0 - - - - -
Sud e isole 26 40,0 212 41,0 261 36,6
Italia 65 100 517 100 714 100

Il 31,4% dei 714 cicli e stato effettuato su pazienti non residenti nella regione in cui ha operato il
centro. Nel |l 689, 8% dei cicli iniziati el98%tato
seme conservato nello stesso centro e nel rimanente 0,4% e stato utilizzato del seme proveniente dalls

bancaregionaledel Friuli Venezia Giuliache si trova a Pordenone.
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In Figura 5.1, e raffigurata la distribuzione delle cause di infertilitbjdgtner maschile per le coppie
che si sono sottoposte ad un ciclo di inseminazione semplice con la donazione di seme. La quasi
totalita dei cicli (93,6%) é stata effettuata a causa di una dimostrata infertilita da fattore maschile

Severo.

Figura 5.1: Distribuzione delle coppie trattate con donazione di seme per le tecniche di inseminazione
semplice, secondo le cause di infertilita del partner maschile. Anno 2016 (517 coppie).

Partner maschile affetto o
portatore di difetto
genetico o con storia
familiare ma che non
determina lo stato di
portatore

Partner maschile con una
infezione sessualmente
trasmissibile che non pud
essere eliminata
2
0,4%

Partner maschile RH POS
: e donna RH NEG e
Partner maschile con gravemente
dimostrata infertilita da isoimmunizzata
fattore maschile severo 2
484 0.4%
93,6%

Partner maschile con

Partner maschile con \ fattore iatrogeno di
disfunzione eiaculatoria infertilita

incurabile 4
9 0,8%
1,7%

Dai 714 cicli iniziati con donazione di gameti sono state ottenute 137 gra@dLe 114 gravidanze
monitorate dai centri, corrispondenti ad una perdita al felipvdel 16,8%, sono esitate in 98 parti,
mentre nelle restanti 16 gravidanze sono o0cCCcCO]

della gravidanza, di cul5 aborti spontanei (13,2% delle gravidanze monitorate) ed 1 aborto

terapeutico (0,9%).
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Dei 98 16, 3% stat.i dei parti mu

parti sono nati vivi 119 bambini di cui 30 sottopeso (25,2%b@ambini nati vivi) e 27 pretermine

(22,7%). Nel 2016 non ci sono stati bambini nati morti, mentre si sono avute 4 morti neonatali, cioé

parti i sono

bambini nati vivi e poi morti entrib 28° giorno di vita.

Tab. 5.2BIS: Distribuzione dei bambini nati vivi sottopeso e di quelli nati vivi pretermine in
rapporto ai nati vivi da tecnica di inseminazione semplice con donazione di seme

applicata nell dédanno 2016, secondo il genere di pa
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 %
Singolo 82 82 4,9 4 49
Multiplo 16 37 26 70,3 23 62,2
Gemellare 11 22 11 50,0 8 36,4
Trigemino 5 15 15 100 15 100
Totale 98 119 30 25,2 27 22,7
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5.2.1. Trattamenti ed esiti delle écniche di Il e Il livello che utilizzano
donazione di gameti

Le tecniche di Procreazione Medicalmente Assistita di Il e Il livello con donazione di gameti possono
essere applicate con la donazione di gameti masdliing), la donazione di gameti femminili
(ovociti) e | a doppia donazione di gamet i . Lo
crioconservato, quello di gameti femminili
ovociti donat fi a f r e sltrimenti con procedure in cui si utlizzano ovociti donati
icri oc onlacdre & gtevisto il trasferimento di embrioni crioconservati ottenuti dalla
donazione di gameti. Pertanto i cicli con donazione di gameti raccolti sono dthtiisiusecondo le

diverse tipologie di gameti donati.

Nel 2016 | d6attivit”™ di | | Tabelld 3.3 si d svoltaeirl 83 oentc 0o N ¢
(+14 rispetto al 2015), di cui 9 pubblici (+1) e 7 privati convenzionati, per un totale di 5¢h33 ¢
iniziati (+3.246), di cui 999 nei centri pubblici o privati convenzionati (18,1%). Nel 52,4% dei cicli
iniziati sono stati utilizzati ovociti donati (2.901 cicli).

Nel 2016 sono stati effettuati 146 cicli con una doppia donazione di gameti di cm gme
crioconservato ed ovociti a fresco e 144 con seme ed ovociti crioconséreat.a | desi gui
fenomeno della doppia donazione e per semplicita di esposiziele,successive elaborazioni,

guesti cicli sonatatiinclusi rispettivamente nei dicon donazione di ovociti a fresco e nei cicli con
donazione di ovociti crioconservati.

Tab.5.3 Distribuzione del numero di centri e del numero di cicli iniziati di Il e lll livello con donazione
di gameti secondo latipologia di servizio del centro. Anno 2016

Centri che Embrioni
effettuano crioconservati
almeno 1 Donazione di Donazione di dopo una
ciclo di Donazione ovociti a ovociti donazione di
donazione di seme fresco* crioconservati** gameti
Tipologia del
servizio N % N % N % N % N %
Pubblico 9 10,8 | 107 | 11,9 3 2,1 258 9,4 56 3,2
Privato 7 8,4 | 119 | 133 0 0,0 367 | 13,3 89 5,1
convenzionato
Privato 67 80,7 | 671 | 74,8 140 97,9 2.133 77,3 1.590 91,6
Totale 83 100 | 897 100 143 100 2.758 100 1.735 100

* compresi 2 cicli con doppia donazione @@me crioonservato edvociti a fresco
** compresi 144 cicli con doppia donazione cgame eabvociti crioconservati
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La maggior parte dei centri che hanno svolto attivita di Il e Il livello con gameti ddredtella 5.4
si trovano in Emilia Romagna, Toscahazio e Sicilia (49 centri pari al 59%). | 9 centri pubblici che
hanno svolto attivita erano presenti in Emilia Romagna (3), in Toscana (3), nella provincia di Bolzano

(1), in Friuli Venezia Giulia (1) e nel Lazio (1).

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 2016.

Embrioni
Centri che Donazione di | crioconservati
effettuano Donazione di ovociti dopo una
almeno 1 ciclo | Donazione ovociti a crioconservati | donazione di
Regioni ed di donazione di seme fresco* o gameti
aree geografiche N % N % N % N % N %
Piemonte 3 3,6 48 54 0 - 125 4,5 166 9,6
Valle d'Aosta 0 - - - - - - - - -
Lombardia 1 1,2 10 1,1 0 - 206 7,5 77 4.4
Liguria 0 - - - - - - - - -
Nord Ovest 4 4,8 58 6,5 0 - 331 12,0 243 14,0
P.A. Bolzano 2 2,4 27 3,0 0 - 0 - 264 15,2
P.A. Trento 0 - - - - - - - - -
Veneto 9 10,8 38 4,2 0 - 203 7.4 65 3,7
Friuli Venezia Giulia 2 24 27 3,0 0 - 110 4,0 0 -
Emilia Romagna 10 12,0 147 | 16,4 0 - 392 14,2 704 40,6
Nord Est 23 27,7 | 239 | 26,6 0 - 705 256 | 1.033 | 595
Toscana 11 13,3 166 | 18,5 18 12,6 521 18,9 108 6,2
Umbria 0 - - - - - - - - -
Marche 0 - - - - - - - - -
Lazio 16 19,3 | 121 | 135 27 18,9 603 21,9 212 12,2
Centro 27 32,5 | 287 | 32,0 45 315 | 1.124 | 40,8 320 18,4
Abruzzo 1 1,2 8 0,9 0 - 8 0,3 0 -
Molise 1 1,2 16 1,8 0 - 10 0,4 0 -
Campania 8 9,6 87 9,7 32 22,4 104 3,8 23 1,3
Puglia 5 6,0 63 7,0 10 7,0 101 3,7 42 2,4
Basilicata 0 - - - - - - - - -
Calabria 2 2,4 24 2,7 0 - 62 2,2 17 1,0
Sicilia 12 145 | 115 | 12,8 56 39,2 313 11,3 57 3,3
Sardegna 0 - - - - - - - - -
Sud e Isole 29 349 | 313 | 34,9 98 68,5 598 21,7 139 8,0
Italia 83 100 897 | 100 143 100 | 2.758 100 1.735 100

* compresi 2 cicli con doppia donazione @@me crioconservato @yociti a fresco
** compresi 144 cicli con doppia donazione seme eabvociti crioconservati
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La caratterizzazione dei centri che hanno svolto attivita di Il e Ill livello con gameti donati continua
con la distribuzione secondo la mole di attivita di Il e Il livello sawilel 2016 Tabella 5.5. 11 50%

dei centri che hanno svolto attivitd di donazione sono centri che hanno effettuato tra i 200 ed i 1.000
cicli nel 2016. Di conseguenza anche il numero di cicli di donazione e per la maggior parte effettuato
dai centri corguesta dimensione. | centri piu grandi (piu di 1.500 cicli) non hanno effettuato cicli con

donazione di ovociti a fresco.

Tab.5.5. Distribuzione dei centri e del numero di cicli iniziati di Il e lll livello con donazione di gameti
secondo la dimensione dei centri. Anno 2016.

Embrioni
Centri che crioconservati
effettuano Donazione di | Donazione di dopo una
almeno 1 ciclo | Donazione di ovociti a ovociti donazione di
di donazione seme fresco* crioconservati** gameti
Dimensione dei
centri N % N % N % N % N %
1-99 Cicli 19 22,9 71 7,9 15 10,5 175 6,3 41 2.4
100-199 Cicli 16 19,3 97 10,8 0 - 417 15,1 104 6,0
200-499 Cicli 22 26,5 160 17,8 84 58,7 703 25,5 168 9,7
500-999 Cicli 20 24,1 387 43,1 40 28,0 827 30,0 1.244 71,7
1.000-1.499 Cicli 3 3,6 77 8,6 4 2,8 343 12,4 68 3,9
O01.500 Cicl 3 3,6 105 11,7 0 - 293 10,6 110 6.3
Totale 83 100 897 100 143 100 2.758 100 1.735 100

* compresi 2 cicli con doppia donazione @@me crioconservato edociti a fresco
** compresi 144 cicli con doppia donazione @®@me eavociti crioconservati

NellaTabella 5.6viene mostrata la distribuzione dei cicli effettuati con donazione dei gameti secondo

la provenienza dei gameti donati.

Tab.5.6. Distribuzione del numero di cicli iniziati di Il e lll livello con donazione di gameti secondo la
provenienza dei gameti stessi. Anno 2016.

Embrioni
crioconservati
Donazione di dopo una
Donazione di Donazione di ovociti donazione di
. . seme ovociti a fresco* crioconservati** gameti
Provenienza dei
gameti N % N % N % N %
da medesimo centro 171 19,1 143 100 31 1,1 235 13,5
da banca estera 720 80,3 0 - 2.727 98,9 1.500 86,5
da banca nazionale 6 0,7 0 - 0 - 0 -
TOTALE 897 100,0 143 100 2.758 100,0 1.735 100,0

* compresi 2 cicli con doppia donazione @@me crioconservato edociti a fresco
** compresi 144 cicli con doppia donazione cgame eabvociti crioconservati
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Nella Figura 5.2 e raffigurata la distribuzione delle cause di infertilita del partner maschile per le
coppie che si sono sottoposte ad un ciclo di PMA connazione di seme, mentre neflgura 5.3
e raffigurata la distribuzione delle cause di infertilita della paziente femminile per le coppie che si

sono sottoposte ad un ciclo di PMA con la donazione di ovaeittoppie che si sono sottoposte ad

una doppialonazione sono conteggiate in entrambe le distribuzioni.

Figura 5.2: Distribuzione delle coppie trattate con donazione di seme, secondo le cause di infertilita
del partner maschile. Anno 2016 (958 coppie).

Partner maschile affetto o
portatore di difetto
genetico o con storia
familiare ma che non
determina lo stato di
portatore

Partner maschile con una
infezione sessualmente
trasmissibile che non puo
essere eliminata
3

0,3%

Partner maschile con =
dimostrata infertilita da Partner maschile RH POS
fattore maschile severo edonnaRH NEG e

863 gravemente
90,1% isoimmunizzata
1
0,1%

Partner maschile con
fattore iatrogeno di
infertilita

Partner maschile con
disfunzione eiaculatoria
incurabile

Figura 5.1: Distribuzione delle coppie trattate con donazione di ovociti, secondo le cause di infertilita
della paziente femminile. Anno 2016 (2.674 coppie).
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La Tabella 5.7mostra la distribuzione dei trasferimenti effettuati dopo una donazione secondo le

classi di eta delle pazienti che hanno ricevutl a donazi one al moment o
diversa distribuzione per eta a seconda della tipologia di gameti ed embrioni utilizzati risente delle
indicazioni al trattamento della tecnica stessa. Per quanto riguarda la donazione di seme le pazienti
sono donne piu giovani, nel 39,1% dei casi sotto i 34 anni e nel 79,6% sotto i 40 anni. Si rileva,
invece, una situazione opposta per le donazioni di ovociteiecidli effettuati conembrioni

crioconservati ottenuti da una donazione.

Tab.5.7. Distribuzione del numero di trasferimenti eseguiti con tecniche di donazione di gameti di ll e
lll livello secondo le classi di eta delle pazienti riceventi. Anno 2016.

Embrioni
crioconservati
Donazione di dopo una
Donazione di ovociti donazione di
L Donazione di seme | ovociti a fresco* crioconservati** gameti
Classi di eta delle
pazienti riceventi N % N % N % N %
O awhi 282 39,1 9 6,6 129 51 189 11,1
35-39 anni 293 40,6 27 19,7 379 15,1 310 18,1
40-42 anni 118 16,3 50 36,5 642 25,5 349 20,4
O ami 29 4,0 51 37,2 1.363 54,2 861 50,4
Totale 722 100 137 100 2.513 100 1.709 100

* compresi 2trasferimenticon doppia donazione caeme crioconservato @yociti a fresco
** compresi 134 trasferimenticon doppia donazione c@eme edvociti crioconservati

La Tabella 5.8 mostra la distribuzione dei trasferimenti secondo il numero di embrioni trasferiti.

Anche per il 2016 in tutte le tecniche la maggioranza dei trasferimenti avviene con 2 embrioni.

Tab.5.8. Distribuzione del numero di trasferimenti eseguiti con tecniche di donazione di gameti di ll e
Il livello secondo il numero di embrioni trasferiti. Anno 2016.

Embrioni
crioconservati
Donazione di dopo una
Donazione di ovociti donazione di
Numero di embrioni | Ponazione di seme | ovociti a fresco* crioconservati** gameti
trasferiti N % N % N % N %
1 embrione 202 28,0 14 10,2 775 30,8 751 43,9
2 embrioni 412 57,1 86 62,8 1.573 62,6 931 54,5
3 0 pit embrioni 108 15,0 37 27,0 165 6,6 27 1,6
Totale 722 100,0 137 100,0 2.513 100,0 1.709 100,0

* compresi 2trasferimenti con doppia donazione caeme crioconservato @yociti a fresco

** compresi B4 trasferimenticon doppia donazione caeme eavociti crioconservati
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Nella Tabella 5.9€ mostrata la distribuzione per classi di éille pazienti riceventi la donaxie,

del numero di gravidanze ottenute e della relativa percentuale di gravidanza calcolata sulla base dei

trasferimenti effettuati (transfer) gia descrittiliabella 5.7. Per quanto riguarda la doppia donazione,

non si e ottenuta alcuna gravidanza pesilqueffettuata con ovociti a fresco, mentre si sono ottenute

49 gravidanze per quelle effettuata con donazione di ovociti crioconservati equivalente al 36,6% di

gravidanze su trasferimenti effettuati.

Tab.5.9. Distribuzione del numero di gravidanze ottenute e delle percentuali di gravidanza su
trasferimenti eseqguiti con tecniche di donazione di gameti di Il e Ill livello secondo le classi
di eta delle pazienti riceventi. Anno 2016.

Embrioni
crioconservati dopo
Donazione di ovociti a | Donazione di ovociti una donazione di
Donazione di seme fresco crioconservati* gameti
Classi di . % di . % di . % di . % di
eta delle ra’\\/lidilnze gravidanze ra’\\/lidilnze gravidanze ra’\\/lidilnze gravidanze ra(\/lidilnze gravidanze
pazienti 9 su transfer | 9 su transfer | 9 su transfer |9 su transfer
O anhi 129 45,7 3 / 44 34,1 69 36,5
35-39 anni 115 39,2 13 48,1 141 37,2 115 37,1
40-42 anni 32 27,1 13 26,0 180 28,0 100 28,7
O 4ami 4 13,8 20 39,2 468 34,3 267 31,0
Totale 280 38,8 49 35,8 833 33,1 551 32,2

* compre® 49 gravidanze ottenutiopo unadoppia donazione caseme eavociti crioconservati

N.B: | tassi non sono riportati quando il denominatore (trasferimenti nella tabella 5.7) & un numero inferiore a 20,

poiché esprimendoli in valori percentuali si potrebbero dare informazioni &untivi
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Nella Tabella 5.10e descritta la distribuzione del genere dei parti per ogni tecnica di donazione. La
percentuale di gemellarita & del 21,2% per la donazione di seme, del 27,3% per la donazione di ovociti
a fresco, del 15,5% per gli ovociti donatioconservati e del 17% per gli embrioni crioconservati

ottenuti da una donazione, mentre i parti trigemini sono stati solo 6.

Tab.5.10. Distribuzione del genere dei parti ottenuti con tecniche di donazione di gameti di ll e llI
livello. Anno 2016.

Embrioni
crioconservati
Donazione di dopo una
Donazione di ovociti donazione di
Donazione di seme | ovociti a fresco crioconservati* gameti
Tipo di parto N % N % N % N %
Parti singoli 145 78,8 72,7 465 84,5 333 83,0
Parti multipli 39 21,2 27,3 85 15,5 68 17,0
Parti gemellari 37 20,1 27,3 82 14,9 67 16,7
Parti trigemini 2 1,1 0,0 3 0,5 1 0,2
Totale 184 100 11 100 550 100 401 100

* compresi31 parti ottenuticonunadoppia donazione caseme edavociti crioconservati

Dai 1.146 parti ottenuti gotutte le tecniche di donazione dei gameti sono nati vivi 1.338 bardbini

cui 39 nati da una doppia donazione con seme ed ovociti crioconséhatibini nati morti sono

stati solo 9 (0,7% delle nascite) e sono avvenuti 4 casi di morti neonatabaonténi nati vivi e poi

morti entro il 28 giorno. Dei 1.338 bambini nati vivi, in 6 sono state diagnosticate delle

malformazioni, mentre 329 sono stati i bambini sottopeso alla nascita e 329 quelli nati pretermine.

Nella Tabella 5.10BISviene mostrata laistribuzione dei bambini nati vivi, quella dei bambini

sottopeso alla nascita e quella dei bambini nati prematuramente, in relazione al genere di parto.

Tab. 5.10BIS: Distribuzione dei bambini nati vivi sottopeso e di quelli nati vivi pretermine in
rapporto ai nati vivi da tecniche di secondo e terzo livello con donazione di gameti

applicate nell danno 2016, secondo il genere di
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 951 948 94 9,9 116 12,2
Multiplo 195 390 235 60,3 213 54,6
Gemellare 189 375 220 58,7 198 52,8
Trigemino 6 15 15 100 15 100
Totale 1.146 1.338 329 24,6 329 24,6

* compresi39 bambin nati vivi dopounadoppia donazione caseme edvociti crioconservati
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NellaTabella 5.11viene mostrata la distribuzione degli esiti negativi avvenuti durante la gravidanza

e le relative percentuali calcolate sulle gravidanze di cui i centri hanmo wtteo

loro esito.

Tab.5.11.Di st r i

buzione

degli

esiti

negati vi

6i nfor ma:

secondo | a
totale delle gravidanze monitorate per le tecniche di donazione di gameti di Il e lll livello.

t

Anno 2016.
Aborti Aborti Gravidanze Esiti negativi
Gravidanze Spontanei Terapeutici ectopiche totali
monitorate
N - N % N % N % (%)
Tipo di donazione 0 ° °
Donazione di seme 234 45 19,2 2 0,9 3 1,3 21,4
Donazione di ovociti
a freeco 15 4 26,7 0 - 0 - 26,7
Donazione dI.OVOCItI 710 151* 21,3 5 0,7 A% 0,6 22,5
crioconservati
Embrioni
crioconservati do_po 516 105 20,3 3 0,6 7 1,4 22,3
una donazione di
gameti

* compresil0aborti spontaneton doppia donazione c@eme eavociti crioconservati

** compresa 1 gravidanzztopica on dopia donazione coseme edvociti crioconservati
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Nella tabella successivadbella 5.12

possibile

donazione di gameti che e stata svolta in Italia nel 2016.

osservare

Tab.5.12. Attivita di Il e lll livello con donazione di gameti (seme e/o ovociti) nel 2016 (5.533 cicli).

tutt a

Embrioni
crioconservati
Donazione di | Donazione di dopo una
Donazione di ovociti a ovociti donazione di
seme fresco crioconservati gameti
\dceme st | g : . s
N° di coppie trattate 825 143 2.531 1.434
Ne di cicli iniziati 897 143 2.758 1.735
N° di trasferimenti 722 137 2.513 1.709
Eéae\igﬁ?eizi calcolata della paziente 352 406 415 406
N° di gravidanze ottenute 280 49 833 551
% di gravidanze su cicli iniziati 31,2 34,3 30,2 31,8
% di gravidanze su trasferimenti 38,8 35,8 33,1 32,2
N° di gravidanze perse al follow-up 46 34 123 35
% di gravidanze perse al follow-up 16,4 69,4 14,8 6,4
N° di gravidanze monitorate 234 15 710 516
N° di esiti negativi 50 4 160 115
N° Parti 184 11 550 401
N° di parti gemellari 37 3 82 67
% di parti gemellari 20,1 27,3 14,9 16,7
N° di parti trigemini e quadrupli 2 0 3 1
% di parti trigemini e quadrupli 1,1 0,0 0,5 0,2
N° di nati vivi 224 14 633 467
N° di nati morti 1 0 5 3
N° di nati malformati 0 0 5 1
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A.llIscrizione al Registro Nazionale della Pocreazione Medicalmente
Assistita - Situazione aggiornata al 31 gennaio 2018

| centri che in Italia applicano le tecniche di PMA di I livello (Inseminazione Semplice) e di secondo
e terzo livello (, FIVET, ICSI, FER e FO), autorizzati dalle regioni gaaenenza, ed iscritti al
Registro Nazionale, alla data del 31 Gennaio 828tno 354. La distribuzione regionale é

rappresentata nelligura A.1.

N.B.: Alcuni centri che svolgono attivita nella regione Lazio, sono ancora in attesa di autorizzazione,

poiché nella Regione sono in corso le procedure di accreditamento dei centri.

Figura A.1: Distribuzione regionale dei centri (di I, Il e Ill Livello) autorizzati ad eseguire tecniche di
PMA alla data del 31 gennaio 2018 7 TOTALE 354 (tra parentesi € indicata la differenza rispetto alla
numerosita dei centri attivi al 31 Gennaio 2017)
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Nella Figura A.2 viene mostrata la numerosita, éiascuna regione di tutti i 198entri cheal 31
Gennaio 2018ono autorizzati a svolgewdtivita di secondo e terzo live| 88 dei qualioperano 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 2018- TOTALE 199 (tra parentesi ed in azzurro sono indicati gli 88 centri di Il e
1l livello solo pubblici o privati convenzionati)
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NellaTabella A.1é possibile osservare la distribuzione dei centri di fecondazione assistita, nelle

diverse regioni ed aree geografiche, secondo il tipo di servfzrto.

Tab. A.1: Distribuzione per regione ed area geografica dei centri autorizzati al 31 Gennaio 2018,
secondo il tipo di servizio offerto (354 centri).

Tipo di servizio

Centri pubblici

Centri privati
convenzionati

Centri privati

Regioni ed aree

geografiche Centri totali N % N % N %
Piemonte 29 12 41,4 3,4 16 55,2
Valle d'Aosta 1 1 100 0 - 0 -
Lombardia 60 19 31,7 10 16,7 31 51,7
Liguria 9 5 55,6 0 - 4 44,4
Nord ovest 99 37 37,4 11 111 51 51,5
P.A. Bolzano 6 4 66,7 0 - 2 33,3
P.A. Trento 1 100 0 - 0 -
Veneto 38 13 34,2 2 53 23 60,5
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 72 31 43,1 3 4,2 38 52,8
Toscana 22 8 36,4 5 22,7 9 40,9
Umbria 2 1 50,0 0 - 50,0
Marche 6 2 33,3 0 - 4 66,7
Lazio 34 6 17,6 2 5,9 26 76,5
Centro 64 17 26,6 7 10,9 40 62,5
Abruzzo 6 3 50,0 0 - 3 50,0
Molise 0 - 0 - 100,0
Campania 44 9 20,5 0 - 35 79,5
Puglia 16 4 25,0 0 - 12 75,0
Basilicata 2 100 0 - -
Calabria 9 1 11,1 0 - 8 88,9
Sicilia 37 5 13,5 0 - 32 86,5
Sardegna 3 3 100 0 - 0 -
Sud e isole 119 27 22,7 0 - 92 77,3
Italia 354 112 31,6 21 5,9 221 62,4

La Lombardia con @centri, la Campania con 44, il Veneto con [88Sicilia con 37dil Lazio con

34 sono le regioni con una maggeopresenza di centri di fecondazione assistita, rappresentando

insieme il ®,2% di tutti i centri aitorizzatiin Italia.
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Il dettaglio del tipo di servizio offerto, restituiso@a maggioranza di centri dpb privato con 22
centri che rappresentano i2,8% dei centri | centri pubblici sono 112 {36%) ed i centri privati
convenzionati con il SSN sond,2vvero il5,%%.

La distribuzione dei centri pubblici o privati convenzionati col SSN, rispetto ai centri privati, descrive
una profonda differenza trie aree geografiche. Nelle aree del Nord Ovest e del Nord Est, la
percentuale dei centri privati sul totale di quelli attivi & pari rispettivamente al 51,592 &%l Blel
Centro tale percentuale é d&,8% e nel Sud raggiunge il773%. Tra le regioni an il maggior
numero di centri attivelencate sopran Campania i centri privati sono il 79,5%g Lazio il 76,5%
edinSi ci b,%@a Ldré®ni con il maggior numero di centri pubblici o privati convenzionati
sono la Lombardiaon 29centri, il Veretocon 15ed il Piemonte da Toscana con 13. Osservando

la distribuzione percentualde regioni con la quota maggiore di centri pubblici o privati

convenzionat. sono | a Vall e d,ia/Masdidata e la $asdegRar o v i
conil 10 0 %, i Friul i Ve naeProvingia Aufonoma daBolzaommn il B6098.0 %, e

Nella Tabella A.2, &€ rappresentato la situazione negli anni tra 4201l 2018, 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, 1l e lll

Livello) secondo la tipologia di servizio offerta negli ultimi 5 anni (20147 2018).
(n.b.: centri privati convenzionati sono stati inclusi nei centri pubblici)

Regioni ed 31/01/2014 31/01/2015 31/01/2016* 31/01/2017 31/01/2018
aree
geografiche || Priv. [Pubb.| Tot.| Priv. [Pubb.| Tot.|f Priv. [Pubb.| Tot.|l Priv. |[Pubb.| Tot.| Priv. |Pubb.| Tot.

Nord ovest 47 47 94 52 48 | 100 || 53 48 | 101 || 48 51 99 51 48 99

Nord est 34 33 67 35 33 68 36 35 71 35 36 71 38 34 72

Centro 54 25 79 51 25 76 49 26 75 26 50 76 40 24 64

Sud e isole 88 30 | 118 || 88 30 | 118 || 89 30 | 119 | 91 25 | 116 | 92 27 | 119

Italia 223 | 135 | 358 || 226 | 136 | 362 (| 227 | 139 | 366 || 200 | 162 | 362 | 221 | 133 | 354

* il numero dei centri di PMA attivi alla data del 31 gennaio 2016 puo discostarsi dal numero di centri riportati nel
paragrafo 1.1. (Tabella 1.1 e successive), perch® non tiene
centri nelldarco dell dintero anno.
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| centri di fecondaione assistita, in Italia, vengono distinti secondo la complessita delle tecniche
adottate e | 6utilizzo o meno di assistenza at
Afsecondo e ter zo primovlieellol verono dpelide saltentotprocedurd idi
Inseminazione Semplice e tecniche di crioconservazione dei gameti maschili. Nei cestordio

e terzo livellg, oltre all élnseminazione Semplice, vV e
assistita piu complesse (GIFT, FIVEETICSI), 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 é rappresentata la distribuzione percemtwhdi centri distinti secondo il livello di
complessita delle tecniche offerte, attivi alla data del 31 Gennaio tra gli anni 2008 @20b ed

ulti mo anno in cui sono state presentate | e r
PMA). Nel 2018 i centriautorizzati adapplicae tecniche di primo livello sono5b e rappresentano

il 43,8% della totalita dei centri attivi. Quelli chievece, vengono definiti di secondo e terzo livello

sono 19, ovvero il %,2%0.

Figura A.3: Distribuzione percentuale dei centri secondo il livello delle tecniche applicate tra gli anni

2007 e 2018.
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Nella Tabella A.3 & esposta la distribuzione dei centri secondo il livelli delle tecniche offerte, per

regione ed area geografica.

Tab. A.3: Distribuzione dei centri secondo il livello delle tecniche offerte, per
regione ed area geografica (percentuali calcolate sul totale
nazionale). 354 Centri attivi al 31 Gennaio 2018.

Livello dei centri

Regioni ed aree I Livello II-111 Livello
geografiche N % N %
Piemonte 18 11,6 11 5,5
Valle d'Aosta 0 - 1 0,5
Lombardia 34 21,9 26 13,1
Liguria 7 4,5 2 1,0
Nord ovest 59 38,1 40 20,1
P.A. Bolzano 2 1,3 4 2,0
P.A. Trento 0 - 1 0,5
Veneto 17 11,0 21 10,6
Friuli Venezia Giulia 2 1,3 3 15
Emilia Romagna 8 52 14 7,0
Nord est 29 18,7 43 21,6
Toscana 7 4,5 15 7,5
Umbria 0 - 2 1,0
Marche 3 19 3 15
Lazio 8 5,2 26 13,1
Centro 18 11,6 46 23,1
Abruzzo 2 1.3 4 2,0
Molise 1 0,6 1 0,5
Campania 19 12,3 25 12,6
Puglia 5 3,2 11 5,5
Basilicata 1 0,6 1 0,5
Calabria 6 3.9 3 15
Sicilia 15 9,7 22 11,1
Sardegna 0 - 3 1,5
Sud e isole 49 31,6 70 35,2
Italia 155 100 199 100

La maggior parte dei centri di primo livello € situata nel Nord Ovest, slmve autorizzati 56entri,
pari al 3B,1% di tutti i centri di primo lrello, mentre nel Sud & maggiore la densita di centri di secondo
e terzo livello, che coiOunita rappresentano il 35,2% di tutti i centri slb@o autorizzati ad eseguire

tecniche di fecondazione assistita complesse.
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La Tabella A.4 mostra la distribuzioe 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.

354 Centri attivi al 31 Gennaio 2018 (percentuali calcolate sul totale nazionale).

Centri di | Livello

Centri di ll e lll Livello

ggggigorg;igﬂearee Pubblici con\féir\llgtci)nati Privati Pubblici con\?éir:/ze}tci)nati Privati

N % N % N % N % N % N %
Piemonte 8 18,6 0 - 10 9,1 4 5,8 1 53 6 54
Valle d'Aosta 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 0 -
Lombardia 8 18,6 0 - 26 23,6 11 15,9 10 52,6 5 4,5
Liguria 3 7,0 0 - 4 3,6 2 2,9 0 - 0 -
Nord ovest 19 44,2 0 - 40 36,4 18 26,1 11 57,9 11 9,9
P.A. Bolzano 2 4,7 0 - 0 - 2 29 0 - 2 1.8
P.A. Trento 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 0 -
Veneto 5 11,6 2 100 10 91 8 11,6 0 - 13 11,7
Friuli Venezia Giulia 1 2,3 0 - 1 0,9 2 2,9 1 5,3 0 -
Emilia Romagna 4 9,3 0 - 4 3,6 6 8,7 0 - 8 7,2
Nord est 12 27,9 2 100 15 13,6 19 27,5 1 5,3 23 20,7
Toscana 3 7,0 0 - 4 3,6 5 7,2 5 26,3 5 4,5
Umbria 0 - 0 - 0 - 1 1,4 0 - 1 0,9
Marche 0 - 0 - 3 2,7 2 2,9 0 - 1 0,9
Lazio 0 0,0 0 - 8 7,3 6 8,7 2 10,5 18 16,2
Centro 3 7,0 0 - 15 13,6 14 20,3 7 36,8 25 22,5
Abruzzo 1 2,3 0 - 0,9 2 2,9 0 - 2 1,8
Molise 0 - 0 - 1 0,9 0 - 0 - 1 0,9
Campania 4 9,3 0 - 15 13,6 5 7,2 0 - 20 18,0
Puglia 2 - 0 - 3 2,7 2 2,9 0 - 9 8,1
Basilicata 1 23 0 - 0 - 1 14 0 - 0 -
Calabria 1 2,3 0 - 5 4,5 0 - 0 - 3 2,7
Sicilia 0 - 0 - 15 13,6 5 7,2 0 - 17 15,3
Sardegna 0 - 0 - 0 - 3 4,3 0 - 0 -
Sud e isole 9 20,9 0 - 40 36,4 18 26,1 0 - 52 46,8
Totale 43 100,0 2 100,0 | 110 | 100,0 69 100,0 19 100,0 | 111 100,0

Dei 155 centri di primo livello 8 sono pubblici2 privati convenzionati e 10 privat.

Fra i 19 centri di secondo e terzo livelld9 svolgono un servizio pubblico, 19 privatonvenzionato

e 111 sono centri privati.
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B . SI NTESI IVIDA DHE RISWTATI E
DEL MONITORAGGIO DELLE GRAVIDANZE
PER LE REGIONI E LEPROVINCE AUTONOME.
ANDAMENTO NEL TEMPO:ANNI 2010-2016
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& PIMIA

(Poceaze
vREGISTRO

Regione Piemonte

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attiwvi tenuti 25 26 25 26 26 27 28 360
% centri c¢che hanno f| 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 4222 | 4.493 | 4535 | 4319 | 4.125 | 4.362 4.398 77.522
N° di cicli iniziati 5.652 | 5.700 | 5.670 | 5.409 | 5.059 | 5.286 | 5.381 97.656
N° di nati vivi 828 912 973 | 1.022 | 810 963 874 13.582
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate 1.236 | 1.331 | 1.238 | 1.133 | 908 | 1.028 940 13.798
N° di cicli iniziati 2186 | 2.110 | 1.943 | 1.790 | 1.444 | 1.575 | 1.499 21.767
N° di gravidanze ottenute 224 253 240 210 187 232 214 2.429
% di gravidanze su cicli 10,2 12,0 12,4 11,7 13,0 14,7 14,3 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 10,7 18,6 8,8 57 26,7 12,9 5,6 15,0
Parti 150 154 179 163 113 180 162 1.629
N° di nati vivi 163 170 198 183 127 195 176 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 2.986 3.162 3.297 3.186 3.217 3.334 3.458 63.724
N° di cicli iniziati 3.466 | 3590 | 3.727 | 3.619 | 3.615 | 3.711 | 3.882 75.889
N° di gravidanze ottenute 805 894 928 926 843 903 888 15.405
l;ii?ad;gga;gfgif‘egggf'a“"o percoppia | 356 | 339 | 346 | 363 | 330 | 373 | 379 34,3
% di gravidanze perse al follow-up 6,1 59 3,8 2,2 5,0 4,8 6.5 10,2
N° Parti 553 615 641 701 584 653 615 10.386
N° di nati vivi 665 742 775 839 683 768 698 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell 6qdg

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill
livello per 1 milione di donne in eta feconda | 4.142 | 4.317 | 4.693 | 4583 | 4.628 | 4.814 5.123 6.781
(15-45 anni)
C_:icli iniziati con tutte !e te_cnic_he dillell 779 805 854 821 816 834 872 1,937
livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** j| tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze otte
tutte le tecniche di Il e 11l livello, anche con dor@z di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciclo a fre:
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche

di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 20107 2016 H B
| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 2472 | 2.635 | 2.684 | 2548 | 2.555 | 2.420 2.343 44.965
N° di cicli iniziati 2.923 | 3.038 | 3.059 | 2.948 | 2.864 | 2.694 | 2.586 53.906
Eta media calcolata* 36,2 36,3 36,3 36,6 36,8 36,8 36,7 36,8
N° di gravidanze ottenute 710 793 775 770 662 632 525 9.326
% di gravidanze su cicli 24,3 26,1 25,3 26,1 23,1 23,5 20,3 17,3
% di gravidanze su prelievi 26,0 27,2 26,6 28,0 24,8 25,0 21,4 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 30,5 31,5 31,9 35,0 31,0 30,6 29,2 25,9
% di gravidanze gemellari 20,7 18,9 16,8 18,4 14,7 15,2 14,3 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,7 0,8 1,2 0 0 0,6 0,2 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 59 6,3 4,0 2,6 5,6 52 8,0 11,2
Parti 482 541 535 585 451 456 348 6.196
N° di nati vivi 584 658 657 702 534 541 403 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione
di gameti
N° di coppie trattate 514 527 613 638 662 810 841 13.826
N° di cicli iniziati 543 552 668 671 751 895 957 16.450
N° di gravidanze ottenute 95 101 153 156 181 235 256 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 7,4 3,0 2,6 0 2,8 3,8 5,9 6,6
N° Parti 71 74 106 116 133 169 188 3.044
N° di nati vivi 81 84 118 137 149 196 213 3.281
* Registro Nazionale raccoglie questo tipo
classi. L6et”™ media =~ qui ndlediaogaitlasseldi@th.a consi dé¢

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di | livello con donazione di gameti 2016
N°dicentiparteci panti all 6indagin 0 3 2 65
N° di coppie trattate - 20 33 517
N° di cicli iniziati - 26 51 714
N° di gravidanze ottenute - 9 7 137
% di gravidanze su cicli iniziati - 34,6 13,7 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - 22,2 0 16,8
Parti - 6 7 98
N° di nati vivi - 6 9 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti al | 0 3 3 83

N° di coppie trattate - 104 274 4.933
N° di cicli iniziati - 122 339 5.533
N° di gravidanze ottenute - 36 107 1713
% di gravidanze perse al follow-up - 2,8 0,9 13,9
N° Parti - 28 79 1146
N° di nati vivi - 31 82 1338
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\:7
wsi: Regione Autonoma Valle d'Aosta "‘"@

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenuti 1 1 1 1 1 1 1 360
% centri che hanno f| 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 161 193 197 303 298 323 348 77.522
N° di cicli iniziati 256 328 311 430 428 447 491 97.656
N° di nati vivi 26 35 35 78 64 61 63 13.582
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate 61 77 55 40 27 38 28 13.798
N° di cicli iniziati 127 160 117 71 47 73 51 21.767
N° di gravidanze ottenute 17 19 14 8 3 7 3 2.429
% di gravidanze su cicli 13,4 11,9 12,0 11,3 6,4 9,6 59 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 0 15,0
Parti 14 15 8 7 2 5 3 1.629
N° di nati vivi 15 16 10 7 2 5 3 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 100 116 142 263 271 285 320 63.724
Ne di cicli iniziati 129 168 194 359 381 374 440 75.889
N° di gravidanze ottenute 15 22 26 74 63 65 69 15.405
lii;?adéggac‘?;‘ff‘gif‘egggt"ati"o percoppia | 197 | 204 | 222 | 357 27,8 31,3 27,5 34,3
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 1,6 0 0 10,2
N° Parti 10 15 19 56 52 52 55 10.386
N° di nati vivi 11 19 25 71 62 56 60 11.791
Indicatori di adeguatezz a del | 6of fert a

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill
livello per 1 milione di donne in eta 5.247 | 6.888 | 8.209 | 15.309 | 16.511 | 16.599 | 20.035 6.781
feconda (15-45 anni)
l(.:ic” Iniziati con tutte le tecniche dill e Il |y 547 | 1308 | 1525 | 2.800 | 2.966 | 2.926 | 3.462 1.237
ivello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.

** il tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportgradadenze ottenute da
tutte le tecniche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a 1
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche ;%’
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016
| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 76 98 117 207 227 208 251 44.965
N° di cicli iniziati 105 148 164 297 330 287 356 53.906
Eta media calcolata* 34,9 35,0 35,5 36,0 35,5 36,6 36,7 36,8
N° di gravidanze ottenute 11 21 24 61 58 52 64 9.326
% di gravidanze su cicli 10,5 14,2 14,6 20,5 17,6 18,1 18,0 17,3
% di gravidanze su prelievi 12,4 16,3 15,2 21,2 18,2 19,8 19,4 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 15,1 19,4 19,5 29,8 25,2 26,1 25,2 25,9
% di gravidanze gemellari 18,2 19,0 25,0 31,1 19,0 58 7,8 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 0 3,3 0 0 0 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 1,7 0 0 11,2
Parti 7 14 17 47 47 40 51 6.196
N° di nati vivi 8 18 23 62 55 43 56 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecnhiche di scongelamento ovociti senza donazione di

gameti

N° di coppie trattate 24 18 25 56 44 77 69 13.826
Ne di cicli iniziati 24 20 30 62 51 87 84 16.450
N° di gravidanze ottenute 4 1 2 13 5 13 5 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 0 6,6
N° Parti 3 1 2 9 5 12 4 3.044
N° di nati vivi 3 1 2 9 7 13 4 3.281
* Regi stro Nazionale raccoglie questo tipo d
classi. L6bet”™ media =~ quindi calcolata consi de

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti all o 0 0 0 65
N° di coppie trattate - - - 517
Ne di cicli iniziati - - - 714
N° di gravidanze ottenute - - - 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - 16,8
Parti - - - 98
N° di nati vivi - - - 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti all 0 0 0 83

N° di coppie trattate - - - 4.933
Ne di cicli iniziati - - - 5.533
N° di gravidanze ottenute - - - 1713
% di gravidanze perse al follow-up - - - 13,9
N° Parti - - - 1146
N° di nati vivi - - - 1338
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Regione Lombardia

*

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 ITALIA
2016

Centriattivite nut i al |l 6i nv 63 58 58 62 62 64 62 360
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti

maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 14.729 | 15.298 15.600 |16.136| 16.176 | 18.066 | 19.267 77.522
N° di cicli iniziati 21.447 | 22.405 22.605 |22.642| 23.482 | 25.654 25.964 97.656
Ne di nati vivi 2.699 | 2.474 2.637 | 2.895 | 3.268 | 3.374 | 3577 13.582

Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni
N° di coppie trattate 4.057 3.708 3.420 3.299 | 3.102 2.947 2.550 13.798
N° di cicli iniziati 7.763 | 7.426 7.067 | 6.322 | 6.003 | 5748 | 4.884 21.767
N° di gravidanze ottenute 798 760 747 649 606 577 447 2.429
% di gravidanze su cicli 10,3 10,2 10,6 10,3 10,1 10,0 9,2 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 15,7 25,4 18,3 18,6 17,3 17,5 13,9 15,0
Parti 509 425 472 410 383 377 301 1.629
N° di nati vivi 564 460 508 438 410 409 324 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 10.672 | 11.590 12.180 |12.837| 13.074 | 15.119 | 16.717 63.724
Ne di cicli iniziati 13.684 | 14.979 | 15538 |16.320| 17.479 | 19.906 | 21.080 75.889
N° di gravidanze ottenute 2.529 2.755 2.932 3.149 | 3.440 3.774 4.057 15.405
Tass_o di gravidanza_cgmulativo*eer 273 27.9 285 295 33.0 328 333 34.3
coppia trattata con cicli a fresco
% di gravidanze perse al follow-up 7,6 13,3 14,4 12,1 8,4 7,7 4,7 10,2
N° Parti 1.783 | 1.731 1.813 | 2.070 | 2.436 | 2.605 | 2.905 10.386
N° di nati vivi 2135 | 2.014 2129 | 2.457 | 2.858 | 2965 | 3.253 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell b6o

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e
Il livello per 1 milione di donne in eta 7.054 7.736 8.384 8.839 9.517 10.915 | 11.735 6.781
feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche dille | ) g6 | 1505 | 1504 | 1.651 | 1.754 | 1.987 | 2.104 1.237
Il livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alletecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottent
tutte le tecniche di Il e Ill livello, anche con donazione di gamktiyanero di coppie che hanno iniziato un ciclo a fresco.
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche $
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 20107 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 9.259 9.884 10.298 |10.673| 10.483 | 11.491 | 12.170 44.965
N° di cicli iniziati 12.155 | 13.131 | 13.473 |13.935| 14.453 | 15.154 | 15.461 53.906
Eta media calcolata* 36,3 36,6 36,4 36,4 36,5 36,5 36,6 36,8
N° di gravidanze ottenute 2.291 2.440 2.504 2.538 | 2.642 2.599 2.464 9.326
% di gravidanze su cicli 18,8 18,6 18,6 18,2 18,3 17,2 15,9 17.3
% di gravidanze su prelievi 21,2 20,8 20,7 20,0 19,9 18,8 17,5 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 25,5 25,3 25,5 249 | 247 24,1 23,3 25,9
% di gravidanze gemellari 19,6 17,5 18,5 18,6 19,0 16,1 16,7 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,7 1,0 1,2 11 11 1,0 0,4 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 7,9 12,8 14,3 12,8 8,5 6,3 50 11,2
Parti 1.635 1.542 1.580 1.669 | 1.882 1.820 1.768 6.196
N° di nati vivi 1.972 | 1.801 1.876 | 2.011 | 2249 | 2.131 2.050 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di
gameti
N° di coppie trattate 1.413 | 1.706 1.882 | 2.164 | 2591 | 3.409 | 4.297 13.826
N° di cicli iniziati 1.529 1.848 2.065 2.385 | 3.026 4.519 5.326 16.450
N° di gravidanze ottenute 238 315 428 611 798 1.105 1.496 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 5,0 16,8 15,0 9,5 8,3 7,7 4.3 6,6
N° Parti 148 189 233 401 554 767 1.063 3.044
N° di nati vivi 163 213 253 446 609 809 1.115 3.281
* Registro Nazionale raccoglie questo ti
pazient.i in classi. Lébet”™ media =~ quindi C

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti al | 1 1 2 65
N° di coppie trattate 5 15 16 517
Ne di cicli iniziati 10 30 16 714
N° di gravidanze ottenute 0 6 3 137
% di gravidanze su cicli iniziati - 20,0 18,8 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - 100 33,3 16,8
Parti - 0 2 98
N° di nati vivi - - 2 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri p ar t emalngna npazientey | | 1 2 1 83

N° di coppie trattate 51 219 250 4.933
Ne di cicli iniziati 51 233 293 5.533
N° di gravidanze ottenute 17 70 97 1713
% di gravidanze perse al follow-up 47,1 60,0 2,1 13,9
N° Parti 6 18 74 1146
N° di nati vivi 7 25 88 1338
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenuti 6 7 7 8 9 9 10 360
% centrichehanno f orni to da| 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*

N° di coppie trattate 1.105 | 1.048 960 1.085 | 1.074 | 1.160 | 1.047 77.522
N° di cicli iniziati 1.861 1.755 1.635 1.642 1.494 1.391 1.410 97.656
N° di nati vivi 220 148 145 134 156 185 155 13.582

Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*

N° di coppie trattate 566 463 456 455 375 388 357 13.798
Ne di cicli iniziati 1.217 | 1.086 | 1.038 936 720 510 590 21.767
N° di gravidanze ottenute 85 55 69 62 49 38 62 2.429
% di gravidanze su cicli 7,0 51 6,6 6,6 6,8 7,5 10,5 11,2

% di gravidanze perse al follow-up 1,2 3,6 4.3 8,1 26,5 10,5 24,2 15,0

Parti 71 33 42 40 23 18 42 1.629
N° di nati vivi 75 36 45 41 25 19 44 1.791

Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*

N° di coppie trattate 539 585 504 630 699 772 690 63.724

Ne° di cicli iniziati 644 669 597 706 774 881 820 75.889

N° di gravidanze ottenute 144 114 115 118 148 168 131 15.405

Tasso di grav_ld_anza cunlglatlvo per coppia 313 239 297 24.9 28.0 30,0 26,6 34.3

trattata con cicli a fresco

% di gravidanze perse al follow-up 1.4 1,8 0 1,7 4,1 0 2,3 10,2

N° Parti 106 83 84 81 106 136 93 10.386

N° di nati vivi 145 112 100 93 131 166 111 11.791
I ndicatori di adeguatezza dell 6o

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 11l

livello per 1 milione di donne in eta feconda | 2.283 2.388 2.260 2.695 2.984 3.484 3.321 6.781

(15-45 anni)

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e 11l 398 414 381 447 488 559 523 1.237

livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecnich di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** j| tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottel
tutte le tecniche di Il e lll livello, anche con donazione di gameti, al mudieroppie che hanno iniziato un ciclo a fresco
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche \_—ﬂl
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 20107 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 460 476 387 474 528 560 492 44.965
N° di cicli iniziati 552 549 456 548 599 611 592 53.906
Eta media calcolata* 35,6 35,7 35,7 35,9 35,8 35,9 36,0 36,8
N° di gravidanze ottenute 133 105 97 100 113 113 86 9.326
% di gravidanze su cicli 24,1 19,1 21,3 18,2 18,9 18,5 14,5 17,3
% di gravidanze su prelievi 29,9 22,6 26,0 21,1 21,9 21,7 16,8 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 32,4 25,7 29,9 24,2 27,9 30,4 23,0 25,9
% di gravidanze gemellari 30,1 19,0 20,6 19,0 20,4 22,1 12,8 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,0 57 3,1 2,0 1,8 0,9 2,3 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 15 0 0 1,0 53 0 1,2 11,2
Parti 98 79 74 74 81 94 61 6.196
N° di nati vivi 136 107 88 86 102 117 74 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecnhiche di scongelamento ovociti senza donazione di

gameti

N° di coppie trattate 79 109 117 156 171 212 198 13.826
N° di cicli iniziati 92 120 141 158 175 270 228 16.450
N° di gravidanze ottenute 11 9 18 18 35 55 45 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 0 22,2 0 5,6 0 0 4.4 6,6
N° Parti 8 4 10 7 25 42 32 3.044
N° di nati vivi 9 5 12 7 29 49 37 3.281
*Il Registro Naziom | e raccoglie questo tipo di dato
pazient.i in classi Lébet”™ media =~ quindi C

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti all d6f O 0 0 65
N° di coppie trattate - - - 517
N° di cicli iniziati - - - 714
N° di gravidanze ottenute - - - 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - 16,8
Parti - - - 98
N° di nati vivi - - - 119
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti all&j 0 0 0 83
N° di coppie trattate - - - 4933
N° di cicli iniziati - - - 5.5633
N° di gravidanze ottenute - - - 1713
% di gravidanze perse al follow-up - - - 13,9
N° Parti - - - 1146
N° di nati vivi - - - 1338
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

Provincia Autonoma di Bolzano '

2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016

Centri attivitenutiall 6i nvi o de 5 5 5 5 5 5 5 360
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti

maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 1.265 1.358 1.337 1.370 1.380 1.538 1.562 77.522
N° di cicli iniziati 1691 | 1945 | 1.816 | 1.816 | 1.813 | 1.948 | 1.996 97.656
N° di nati vivi 249 290 247 277 289 352 375 13.582

Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate 280 276 253 279 250 257 246 13.798
N° di cicli iniziati 497 468 409 466 418 409 400 21.767
N° di gravidanze ottenute 38 44 38 35 38 31 41 2.429
% di gravidanze su cicli 7,6 9,4 9,3 7,5 9,1 7,6 10,3 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 7,9 2,3 18,4 8,6 10,5 6,5 4,9 15,0
Parti 28 33 26 26 29 23 33 1.629
Ne di nati vivi 30 35 26 28 31 24 37 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 985 1.082 1.084 1.091 1.130 1.281 1.316 63.724
N° di cicli iniziati 1.194 | 1.477 | 1407 | 1.350 | 1.395 | 1.539 | 1.596 75.889
N° di gravidanze ottenute 279 280 234 252 276 354 376 15.405
Tasso di gravidanza cumulativo per 323 | 309 | 263 | 291 | 328 | 435 | 489 343
coppia trattata con cicli a fresco
% di gravidanze perse al follow-up 13,6 1,8 0,9 1,2 0.4 0,8 2,9 10,2
N° Parti 182 206 173 194 218 277 287 10.386
Ne di nati vivi 219 255 221 249 258 328 338 11.791
Indicatoridiadeguate zza del |l 6of fert a

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill
livello per 1 milione di donne in eta 11.468 | 14.228 | 13.817 | 13.296 | 13.826 | 15.067 | 15.858 6.781
feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e IlI 2362 2898 2774 2 633 2 698 2896 3.002 1237

livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** j| tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco & calcolato rappdetgnalvidanze ottenute da
tutte le tecniche di Il e 11l livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciao a fre
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 864 905 890 865 844 814 769 44.965
N° di cicli iniziati 1.026 | 1.240 | 1.152 | 1.073 | 1.029 952 904 53.906
Eta media calcolata* 36,2 36,6 36,4 35,8 36,1 36,4 36,6 36,8
N° di gravidanze ottenute 259 256 208 216 215 206 212 9.326
% di gravidanze su cicli 25,2 20,6 18,1 20,1 20,9 21,6 23,5 17,3
% di gravidanze su prelievi 27,8 23,4 19,8 21,0 22,3 23,4 26,1 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 30,8 27,3 24,1 24,7 28,5 30,4 32,8 25,9
% di gravidanze gemellari 18,5 21,5 21,2 26,9 20,5 20,4 16,0 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 0,8 1,2 2,9 1,9 0,5 1,0 0,5 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 13,9 2,0 1,0 1.4 0,5 15 2,4 11,2
Parti 170 193 158 176 181 172 168 6.196
N° di nati vivi 206 240 205 226 213 207 199 7172

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di
gameti

N° di coppie trattate 121 177 194 226 286 312 318 13.826
N° di cicli iniziati 168 237 255 277 366 402 401 16.450
N° di gravidanze ottenute 20 24 26 36 61 81 84 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 10,0 0 0 0 0 0 3,6 6,6
N° Parti 12 13 15 18 37 58 54 3.044
N° di nati vivi 13 15 16 23 45 63 62 3.281
* Registro Nazionale raccoglie questo ti]
pazienti i n ¢ jundi saicalata cohsderandoni alore @entrale di ogni classe di ef

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti all o 0 2 65
N° di coppie trattate - 5 517
N° di cicli iniziati - 7 14 714
N° di gravidanze ottenute - 0 0 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - 16,8
Parti - - - 98
N° di nati vivi - - - 119
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti all 6 1 2 2 83
N° di coppie trattate 2 155 229 4.933
Ne di cicli iniziati 2 185 291 5.533
N° di gravidanze ottenute 1 67 80 1.713
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 3,8 13,9
N° Parti 1 47 65 1.146
N° di nati vivi 2 58 77 1.338
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Provincia Autonoma di Trento

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenuti 2 2 2 1 1 1 1 360
% centri che hanno f 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 467 514 566 518 488 389 522 77.522
N° di cicli iniziati 690 738 928 820 723 528 800 97.656
N° di nati vivi 90 128 136 124 142 102 138 13.582
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate 130 167 159 104 98 93 112 13.798
N° di cicli iniziati 262 315 353 211 204 162 214 21.767
N° di gravidanze ottenute 26 39 32 19 28 16 13 2.429
% di gravidanze su cicli 9,9 12,4 9,1 9,0 13,7 9,9 6,1 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 3,8 0 0 0 0 0 0 15,0
Parti 21 32 23 15 22 14 10 1.629
N° di nati vivi 21 34 25 19 25 16 10 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 337 347 407 414 390 296 410 63.724
N° di cicli iniziati 428 423 575 609 519 366 586 75.889
N° di gravidanze ottenute 74 97 121 112 130 98 135 15.405
Etstzct’adégr:ac‘ﬂfgif‘egggf'a“"o percoppia | 3, 284 | 30,2 27,9 | 347 344 | 3572 34,3
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 1,0 0,7 10,2
N° Parti 58 77 92 85 93 70 104 10.386
N° di nati vivi 69 94 111 105 117 86 128 11.791
I ndicatori di adeguatezza dell 6o

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll
livello per 1 milione di donne in eta feconda | 4.131 4.092 5.699 6.055 5.198 3.709 6.016 6.781
(15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Il 812 | 796 | 1.000 | 1.142 | 967 | 681 | 1.088 1.237
livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravidanze cumulativo per coppiattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottenute (
tutte le tecniche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a fre
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 319 341 401 401 375 285 384 44.965
N° di cicli iniziati 408 417 569 596 503 355 555 53.906
Eta media calcolata* 35,9 36,1 36,0 36,5 36,1 36,2 36,8 36,8
N° di gravidanze ottenute 70 95 121 112 128 96 128 9.326
% di gravidanze su cicli 17,2 22,8 21,3 18,8 25,4 27,0 23,1 17,3
% di gravidanze su prelievi 18,9 23,6 22,2 19,8 28,1 29,8 26,3 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 21,0 252 24,0 21,4 31,8 33,9 29,7 25,9
% di gravidanze gemellari 17,1 16,8 20,7 16,1 21,1 19,8 22,7 15.6
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,4 1,1 0,8 1,8 1,6 2,1 1,6 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 1.0 0,8 11,2
Parti 56 77 92 85 93 69 97 6.196
N° di nati vivi 67 94 111 105 117 85 119 7172

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di
gameti

N° di coppie trattate 18 6 6 13 15 11 26 13.826
N° di cicli iniziati 20 6 6 13 16 11 31 16.450
N° di gravidanze ottenute 4 2 0 0 2 2 7 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 - - 0 0 0 6,6
N° Parti 2 0 - - 0 1 7 3.044
N° di nati vivi 2 0 - - 0 1 9 3.281
* Registro Nazionale raccoglie questo ti}
pazienti in classi Loet ™ vabm ceatrale di ogni classkidi etd. :

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche applicate
con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016

ITALIA 2016
Tecniche di | livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti all di 0 0 0 65

N° di coppie trattate - - - 517
N° di cicli iniziati - - - 714
N° di gravidanze ottenute - - - 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - 16,8
Parti - - - 98

N° di nati vivi - - - 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti all di 0 0 0 83

N° di coppie trattate - - - 4.933
Ne di cicli iniziati - - - 5.533
N° di gravidanze ottenute - - - 1713
% di gravidanze perse al follow-up - - - 13,9
N° Parti - - - 1146
N° di nati vivi - - - 1338
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e Regione Veneto G
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016
2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenu 40 38 37 40 35 38 38 360
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)*

N° di coppie trattate 5.089 5.508 4.481 4.295 4.409 4.854 5.008 77.522
N° di cicli iniziati 6.771 | 7.250 | 5.829 | 5.453 5.580 6.408 6.362 97.656
N° di nati vivi 846 811 629 562 630 693 690 13.582

Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*

N° di coppie trattate 1.492 1571 1.427 1.387 1.343 1.361 1.261 13.798
N° di cicli iniziati 2613 | 2.698 | 2461 | 2.208 2102 | 2.367 2.102 21.767
N° di gravidanze ottenute 242 253 222 177 175 201 171 2.429
% di gravidanze su cicli 9,3 9,4 9,0 8,0 8,3 8,5 8,1 11,2

% di gravidanze perse al follow-up 21,1 28,9 30,2 13,6 171 10,9 11,7 15,0

Parti 142 139 126 109 121 132 107 1.629
N° di nati vivi 160 153 144 116 143 147 122 1.791

Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*

N° di coppie trattate 3.597 3.937 3.054 2.908 3.066 3.493 3.747 63.724
N° di cicli iniziati 4.158 4.552 3.368 3.245 3.478 4.041 4.260 75.889
N° di gravidanze ottenute 792 802 568 519 583 701 783 15.405
Tass_o di gravndanza_CL_lmulatlvo*eer 256 24.3 222 218 228 26.4 301 34.3
coppia trattata con cicli a fresco

% di gravidanze perse al follow-up 4.7 6,1 9,2 6,6 3,9 7,7 14,2 10,2
N° Parti 559 549 403 367 426 467 498 10.386
N° di nati vivi 686 658 485 446 487 546 568 11.791

Il ndicatori di adeguatezza dell bo

Cicli iniziati con tutte le tecniche di ll e
Il livello per 1 milione di donne in eta 4.279 4.710 3.631 3.532 3.838 4514 4.836 6.781
feconda (15-45 anni)

Cicli iniziati con tutte le tecniche di ll e

Il livello per 1 milione di abitanti 844 920 692 662 707 817 860 1.237

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donaziodegameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco e calcolato rapportando le gravidanze ottgtau
le tecniche di Il e Ill livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppleaahne iniziato un ciclo a fresco.
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 3.094 3.302 2.563 2.378 2.565 2.653 2.604 44.965
N° di cicli iniziati 3595 | 3.850 | 2.853 | 2.658 2939 | 3.071 2.950 53.906
Eta media calcolata* 36,3 36,5 36,9 36,8 37,2 37,1 37,1 36,8
N° di gravidanze ottenute 722 708 483 436 475 485 491 9.326
% di gravidanze su cicli 20,1 18,4 16,9 16,4 16,2 15,8 16,6 17,3
% di gravidanze su prelievi 22,7 20,9 19,5 18,7 18,3 18,2 18,7 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 26,5 24,3 23,1 22,7 24,1 23,9 24,6 25,9
% di gravidanze gemellari 20,4 18,4 17,6 18,6 17,3 17,7 13,8 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 2,2 1,4 1,9 1,4 0,8 1,0 0,6 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 4,4 54 9,3 5,7 4,2 6,0 13,8 11,2
Parti 512 498 340 313 347 333 318 6.196
N° di nati vivi 628 600 413 380 405 397 365 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di
gameti
N° di coppie trattate 503 635 491 530 501 701 863 13.826
N° di cicli iniziati 563 702 515 587 539 813 1.004 16.450
N° di gravidanze ottenute 70 94 85 83 108 177 209 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 7,1 11,7 8,2 10,8 2,8 5,6 7,2 6,6
N° Parti 47 51 63 54 79 117 137 3.044
Ne di nati vivi 58 58 72 66 82 129 152 3.281
* Registro Nazionale raccoglie questo ti
pazient.i in classi. Lébet”™ media =~ quindi C

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche di | livello con donazione di gameti 2016
NA di centri parteci pahpazientg| | 6 i 0 7 8 65
N° di coppie trattate - 27 39 517
N° di cicli iniziati - 39 73 714
N° di gravidanze ottenute - 4 13 137
% di gravidanze su cicli iniziati - 10,3 17,8 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - 0 23,1 16,8
Parti - 3 7 98
N° di nati vivi - 3 9 119
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti all 6i 2 6 9 83
N° di coppie trattate 7 139 280 4.933
N° di cicli iniziati 7 157 306 5.533
N° di gravidanze ottenute 1 39 83 1713
% di gravidanze perse al follow-up 100 38,5 33,7 13,9
N° Parti - 17 43 1146
N° di nati vivi - 20 51 1338
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wsi: - Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenut 7 5 5 5 5 5 5 360
% centri che hanno 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 2.187 2.485 2.887 2.577 2.349 1.211 1.329 77.522
Ne di cicli iniziati 2.827 3.152 3.694 3.290 3.007 1.574 1.698 97.656
N° di nati vivi 444 382 465 408 347 165 288 13.582
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate 358 349 378 332 333 286 267 13.798
N° di cicli iniziati 687 714 752 624 671 518 482 21.767
N° di gravidanze ottenute 82 59 43 42 47 50 50 2.429
% di gravidanze su cicli 11,9 8,3 57 6,7 7,0 9,7 10,4 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 2,4 1,7 9,3 2,4 4.3 0 6,0 15,0
Parti 58 41 26 25 35 37 35 1.629
N° di nati vivi 64 43 27 27 37 46 36 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 1.829 2.136 2.509 2.245 2.016 925 1.062 63.724
Ne di cicli iniziati 2140 | 2438 | 2942 | 2666 | 2336 | 1.056 | 1.216 75.889
N° di gravidanze ottenute 405 386 515 457 393 156 286 15.405
Tasso di gravidanza cumulativo per 268 | 223 | 259 26,1 255 | 214 | 388 34,3
coppia trattata con cicli a fresco
% di gravidanze perse al follow-up 1,7 0,8 1,0 2,6 3,6 11,5 0 10,2
N° Parti 309 281 374 319 270 99 216 10.386
N° di nati vivi 380 339 438 381 310 119 252 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell bo

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll
livello per 1 milione di donne in eta 9.466 | 10.864 | 13.507 | 12.408 11.049 5.094 5.866 6.781
feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche dille Il | ) 703 | 1 973 | 2412 | 2175 | 1902 | 862 | 975 1.237
livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze otten
tutte le tecniche di Il e Ill livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a fr
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 \ 2012

2013 \ 2014 | 2015 | 2016

ITALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 1511 1.732 1.991 1.751 1.540 729 738 44.965
N° di cicli iniziati 1.771 | 1975 | 2.328 | 2.027 1.765 840 864 53.906
Eta media calcolata* 35,9 36,1 35,9 35,9 36,1 35,9 36,2 36,8
N° di gravidanze ottenute 351 323 429 364 314 139 170 9.326
% di gravidanze su cicli 19,8 16,4 18,4 18,0 17,8 16,5 19,7 17,3
% di gravidanze su prelievi 21,4 17,4 19,8 19,3 19,0 17,1 21,7 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 24,4 20,1 23,0 23,0 23,3 22,7 28,6 25,9
% di gravidanze gemellari 25,4 20,4 23,5 24,2 15,9 23,0 18,8 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,1 2,5 1,2 1,9 1.3 0,7 0 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 2,0 0.9 1.2 11 4,1 12,2 0 11,2
Parti 271 237 308 266 220 89 127 6.196
N° di nati vivi 339 288 365 322 254 107 151 7172

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di
gameti

N° di coppie trattate 318 404 518 494 476 188 197 13.826
N° di cicli iniziati 369 463 614 639 571 208 215 16.450
N° di gravidanze ottenute 54 63 86 93 79 17 70 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 8,6 1.3 59 0 6,6
N° Parti 38 44 66 53 50 10 48 3.044
N° di nati vivi 41 51 73 59 56 12 55 3.281
*|| Registro Nazionaleraccogle quest o tipo di dato con mod
pazient.i in classi Léet”™ medi a qui ndi C

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti alll 0 0 1 65
N° di coppie trattate - - 1 517
N° di cicli iniziati - - 1 714
N° di gravidanze ottenute - - 0 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - 16,8
Parti - - - 98
N° di nati vivi - - - 119
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti al | 0 1 2 83
N° di coppie trattate - 8 127 4.933
N° di cicli iniziati - 8 137 5.533
N° di gravidanze ottenute - 0 46 1713
% di gravidanze perse al follow-up - - 0 13,9
N° Parti - - 41 1146
N° di nati vivi - - 46 1338
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p= Regione Emilia Romagna

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi ddtienutii 17 18 19 20 21 22 22 360
% centri che hanno f| 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 6.104 | 6.404 | 6.895 6.733 6.361 6.628 7.350 77.522
N° di cicli iniziati 7.749 | 8.430 | 8324 | 8407 | 8107 | 8230 | 9.197 97.656
N° di nati vivi 948 923 985 1.018 942 999 1.122 13.582
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate 993 1.115 1.089 988 996 929 993 13.798
N° di cicli iniziati 1.614 | 1912 | 1.792 | 1.753 | 1.643 | 1.372 | 1.558 21.767
N° di gravidanze ottenute 172 179 192 196 166 147 173 2.429
% di gravidanze su cicli 10,7 9,4 10,7 11,2 10,1 10,7 111 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 1,7 5,0 9,9 4.1 6,6 2,7 1,2 15,0
Parti 126 118 135 132 112 116 133 1.629
N° di nati vivi 147 127 152 145 127 130 149 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 5.111 | 5.289 5.806 5.745 5.365 5.699 6.357 63.724
N° di cicli iniziati 6.135 | 6.518 | 6.532 | 6.654 | 6.464 | 6.858 | 7.639 75 889
N° di gravidanze ottenute 993 974 1.051 1.095 1.060 1.110 1.267 15.405
lii;?adéggac‘?;‘ff‘gif‘egggf'a“"o percoppia | 539 | 232 | 245 | 246 | 261 | 27.8 | 332 34,3
% di gravidanze perse al follow-up 1,0 0,7 4.7 1,0 1,5 1,9 0,9 10,2
N° Parti 672 670 698 751 723 751 852 10.386
N° di nati vivi 801 796 833 873 815 869 973 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell 6o

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll
livello per 1 milione di donne in eta 7.261 7.725 8.042 8.208 8.028 8.543 9.585 6.781
feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche dill e lll 1y 395 | 1 466 | 1498 | 1.508 | 1.454 | 1.524 | 1.684 1.237
livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravidanze cumulativo per coppiataga con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottenute
tutte le tecniche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a f
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 4158 | 4.204 | 4.292 4.459 4.061 3.998 3.813 44.965
N° di cicli iniziati 5072 | 5308 | 4.904 | 5096 | 4.934 | 4.854 | 4598 53.906
Eta media calcolata* 36,7 36,6 36,6 36,7 36,9 36,7 36,9 36,8
N° di gravidanze ottenute 858 819 882 811 764 736 586 9.326
% di gravidanze su cicli 16,9 15,4 18,0 15,9 15,5 15,2 12,7 17,3
% di gravidanze su prelievi 18,8 17,8 19,8 17,6 16,8 16,8 14,0 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 23,5 22,5 24,5 23,0 23,4 23,6 20,3 25,9
% di gravidanze gemellari 19,8 19,2 20,0 16,8 13,5 16,6 14,7 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,6 1,5 1,2 1,0 0,5 1,1 0,9 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 1,2 0,7 4,9 12 14 1,8 0,5 11,2
Parti 587 570 592 573 527 503 383 6.196
N° di nati vivi 708 683 716 682 598 593 440 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di

gameti

N° di coppie trattate 953 1.085 1.514 1.286 1.304 1.475 1.489 13.826
Ne di cicli iniziati 1.063 | 1.210 | 1.628 | 1.558 | 1.530 | 1.762 | 1.798 16.450
N° di gravidanze ottenute 135 155 169 284 296 328 338 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 0 0,6 3,6 0,4 1,7 1,8 1,2 6,6
N° Parti 85 100 106 178 196 212 216 3.044
N° di nati vivi 93 113 117 191 217 232 227 3.281
*Il Registro Nazimal e raccoglie questo tipo di dato
pazient.i in classi. Lébet”™ media =~ quindi C

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di | livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti all di 2 6 8 65
N° di coppie trattate 3 48 126 517
Ne di cicli iniziati 3 81 195 714
N° di gravidanze ottenute 0 9 23 137
% di gravidanze su cicli iniziati - 11,1 11,8 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - 11,1 0 16,8
Parti - 7 21 98
N° di nati vivi - 8 24 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti all éi 2 10 10 83

N° di coppie trattate 5 226 1.055 4.933
Ne° di cicli iniziati 5 242 1.243 5.533
N° di gravidanze ottenute 0 46 343 1713
% di gravidanze perse al follow-up - 4,3 1,2 13,9
N° Parti - 36 253 1146
N° di nati vivi - 44 306 1338
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s Regione Toscana
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenuti| 22 23 24 25 22 22 22 360
% centri che hanno f| 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 5.937 | 6.992 | 7.436 7.730 8.168 8.998 7.961 77.522
N° di cicli iniziati 7.290 | 8717 | 8981 | 9.271 | 9.944 | 11.311 | 9.974 97.656
N° di nati vivi 1.132 | 1.143 | 1.212 | 1.288 | 1.749 | 1564 | 1.434 13.582
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate 1.173 1.443 1.339 1.387 1.022 822 747 13.798
N° di cicli iniziati 1.894 | 2.204 | 1.900 | 1.845 | 1.467 | 1.221 | 1.149 21.767
N° di gravidanze ottenute 188 197 219 194 166 157 128 2.429
% di gravidanze su cicli 9,9 8,9 11,5 10,5 11,3 12,9 11,1 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 4.3 51 14,2 9,8 7,8 13,4 13,3 15,0
Parti 153 160 152 145 124 106 90 1.629
N° di nati vivi 169 188 171 159 139 122 100 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 4,764 | 5.549 6.097 6.343 7.146 8.176 7.214 63.724
Ne di cicli iniziati 5.396 | 6.513 | 7.081 | 7.426 | 8.477 | 10.090 | 8.825 75.889
N° di gravidanze ottenute 1.138 | 1.195 | 1.416 1.462 1.736 1.956 1.733 15.405
lii;?adéggac‘?;‘ff‘gif‘egggf'a“"o percoppia | o5 | 235 | 250 24,9 27,1 28,7 33,3 34,3
% di gravidanze perse al follow-up 7,0 14,7 19,3 6,4 7,4 12,5 10,2 10,2
N° Parti 772 780 858 934 1.238 | 1.222 | 1.140 10.386
N° di nati vivi 963 955 1.041 | 1.129 | 1.610 | 1.442 | 1.334 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell 6o

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll
livello per 1 milione di donne in eta 7.627 | 9.242 | 10.491 | 11.033 | 12.709 | 15.146 | 13.381 6.781
feconda (15-45 anni)
lCiC” Iniziati con tutte le tecniche dille 14 145 | 1 734 | 1024 | 1005 | 2265 | 2.658 | 2.313 1.237
ivello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donaziemli gameti sono disponibili dal 2014.

** j| tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco & calcolato rapportando le gravidanze ottel
tutte le tecniche di Il e 11l livello, anche con donazione di gameti, al numero di cdgpleaano iniziato un ciclo a fresco.
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 4543 | 5.154 | 5.657 5.880 6.433 6.804 5.212 44.965
Ne di cicli iniziati 5.175 | 6.105 | 6.633 | 6.909 | 7.694 | 8.473 | 6.559 53.906
Eta media calcolata* 36,3 36,3 36,3 36,4 36,4 36,8 37,0 36,8
N° di gravidanze ottenute 1.105 | 1.158 | 1.358 1.398 1.594 1572 1.143 9.326
% di gravidanze su cicli 21,4 19,0 20,5 20,2 20,7 18,6 17,4 17,3
% di gravidanze su prelievi 23,8 22,0 23,4 22,5 23,3 20,9 19,6 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 27,3 25,0 26,6 26,0 28,7 27,6 25,4 25,9
% di gravidanze gemellari 19,9 19,6 20,2 20,7 30,1 21,1 17,8 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,3 2,0 2,1 1,6 0,9 0,4 0,5 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 7,0 15,1 19,2 6,6 7,2 13,5 10,1 11,2
Parti 755 757 826 890 1.142 960 731 6.196
N° di nati vivi 944 931 | 1.007 | 1.080 | 1.491 | 1.128 857 7.172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di

gameti

N° di coppie trattate 221 395 440 463 713 1.025 1.245 13.826
N° di cicli iniziati 221 408 448 517 783 1.251 | 1.453 16.450
N° di gravidanze ottenute 33 37 58 64 142 290 351 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 9,1 2,7 20,7 1,6 10,6 8,3 8,0 6,6
N° Parti 17 23 32 44 96 197 247 3.044
N° di nati vivi 19 24 34 49 119 232 286 3.281
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo ti
pazienti in classi. Léet”™ medi a ediognuclassedietac

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di | livello con donazione di gameti 2016
N° di centri partecipanti all d6indagine 2 7 7 65
N° di coppie trattate 3 49 54 517
N° di cicli iniziati 3 64 67 714
N° di gravidanze ottenute 1 13 20 137
% di gravidanze su cicli iniziati 33,3 20,3 29,9 19,2
% di gravidanze perse al follow-up 0 23,1 10,0 16,8
Parti 1 6 16 98
N° di nati vivi 1 8 18 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti all 6in| 3 10 11 83
N° di coppie trattate 20 347 757 4.933
N° di cicli iniziati 20 366 813 5.533
N° di gravidanze ottenute 8 94 239 1713
% di gravidanze perse al follow-up 12,5 7,4 14,2 13,9
N° Parti 5 65 162 1146
N° di nati vivi 8 82 191 1338

174




‘?5/Ill

[
REG\STRO NAZIONALE

Regione Umbria

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenuti 2 2 2 2 2 2 2 360
% centri che hanno f{f 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 556 650 576 514 549 529 591 77.522
N° di cicli iniziati 934 981 893 714 816 828 833 97.656
N° di nati vivi 80 100 92 102 89 65 99 13.582
Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate 211 262 251 205 230 214 170 13.798
N° di cicli iniziati 504 504 487 314 405 422 305 21.767
N° di gravidanze ottenute 20 24 27 17 15 16 17 2.429
% di gravidanze su cicli 4,0 4,8 55 54 3,7 3,8 5,6 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 10,0 0 0 5,9 0 18,8 11,8 15,0
Parti 15 16 18 9 10 8 12 1.629
N° di nati vivi 15 17 18 9 10 7 13 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 345 388 325 309 319 315 421 63.724
N° di cicli iniziati 430 477 406 400 411 406 528 75.889
N° di gravidanze ottenute 78 96 80 101 95 76 100 15.405
Tasso di gravidanza cumulativo per 235 | 278 | 282 | 369 | 389 | 344 | 309 34,3
coppia trattata con cicli a fresco
% di gravidanze perse al follow-up 12,8 10,4 1,3 3,0 2,1 15,8 5,0 10,2
N° Parti 54 67 57 74 67 44 76 10.386
N° di nati vivi 65 83 74 93 79 58 86 11.791
I ndicatori di adeguatezza dell 6o

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll
livello per 1 milione di donne in eta 2.467 2.742 2.454 2.429 2.528 2.549 3.380 6.781
feconda (15-45 anni)
I(_:icli iniziati con tutte !e te_cnic_he dillelll 476 526 459 449 459 455 593 1.237
ivello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.

** | tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli adréstalcolato rapportando le gravidanze ottenute de
tutte le tecniche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a fri
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche EH
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016 rrY

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 332 345 284 274 244 221 324 44.965
N° di cicli iniziati 417 434 360 365 336 312 416 53.906
Eta media calcolata* 36,0 36,2 36,2 36,6 37,0 36,9 36,7 36,8
N° di gravidanze ottenute 75 80 71 94 70 53 72 9.326
% di gravidanze su cicli 18,0 18,4 19,7 25,8 20,8 17,0 17,3 17,3
% di gravidanze su prelievi 20,9 21,6 22,3 30,6 23,3 19,6 21,0 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 24,3 27,1 27,1 38,1 34,5 31,2 34,4 25,9
% di gravidanze gemellari 21,3 23,8 29,6 16,0 12,9 28,3 8,3 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 1,3 2,5 1,4 7.4 0 1,9 1,4 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 13,3 12,5 0 2,1 0 22,6 5,6 11,2
Parti 51 53 52 70 49 30 56 6.196
N° di nati vivi 62 67 68 89 56 43 64 7172

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di
gameti

N° di coppie trattate 13 43 41 35 75 94 97 13.826
N° di cicli iniziati 13 43 46 35 75 94 112 16.450
N° di gravidanze ottenute 3 16 9 7 25 23 28 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 111 14,3 8,0 0 3,6 6,6
N° Parti 3 14 5 4 18 14 20 3.044
N° di nati vivi 3 16 6 4 23 15 22 3.281
* Registro Nazionale raccoglie questo ti
pazienti in classi. LO6et”™ me dderdraledi agnidlasse di et&.

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
N°dicent ri partecipanti all 6i nda 0 0 0 65
N° di coppie trattate - - - 517
N° di cicli iniziati - - - 714
N° di gravidanze ottenute - - - 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - 16,8
Parti - - - 98
N° di nati vivi - - - 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti all di 0 0 0 83

N° di coppie trattate - - - 4,933
N° di cicli iniziati - - - 5.533
N° di gravidanze ottenute - - - 1713
% di gravidanze perse al follow-up - - - 13,9
N° Parti - - - 1146
N° di nati vivi - - - 1338

176




T | )

s Regione Marche
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenuti 4 4 5 5 6 5 7 360
% centri che hanno f o 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*

N° di coppie trattate 415 389 393 334 348 309 304 77.522
N° di cicli iniziati 625 547 598 524 536 455 433 97.656
N° di nati vivi 43 48 49 48 42 36 42 13.582

Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*

N° di coppie trattate 231 198 215 163 137 140 119 13.798
Ne di cicli iniziati 400 332 376 293 258 235 185 21.767
N° di gravidanze ottenute 20 18 25 19 19 15 17 2.429
% di gravidanze su cicli 5,0 54 6,6 6,5 7.4 6,4 9,2 11,2

% di gravidanze perse al follow-up 15,0 5,6 20,0 0 5,3 13,3 0 15,0

Parti 14 15 18 18 13 11 15 1.629
N° di nati vivi 17 18 21 21 16 13 17 1.791

Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*

N° di coppie trattate 184 191 178 171 211 169 185 63.724

N° di cicli iniziati 225 215 222 231 278 220 248 75.889

N° di gravidanze ottenute 30 29 30 28 27 27 24 15.405

Tasso di gra\{ld_anza currltllatlvo per coppia 17.8 15,8 18,3 172 147 19,0 16,0 34.3

trattata con cicli a fresco

% di gravidanze perse al follow-up 10,0 3,4 0 0 7,4 3,7 0 10,2

N° Parti 23 25 24 23 21 20 20 10.386

N° di nati vivi 26 30 28 27 26 23 25 11.791
Indicatori di adeguatezzade | | 6 of f ert a

Cicli iniziati con tutte le tecniche di ll e lll

livello per 1 milione di donne in eta feconda 745 714 765 805 984 794 914 6.781

(15-45 anni)

Cicli iniziati con tutte le tecniche di ll e lll 144 137 144 149 179 142 161 1.237

livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottel
tutte le teciche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciclo a fr
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche N
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 169 183 164 163 184 142 150 44.965
N° di cicli iniziati 210 207 208 223 251 189 203 53.906
Eta media calcolata* 35,9 37,1 37,0 36,6 36,3 37,6 36,6 36,8
N° di gravidanze ottenute 30 29 28 27 23 25 23 9.326
% di gravidanze su cicli 14,3 14,0 13,5 12,1 9,2 13,2 11,3 17,3
% di gravidanze su prelievi 15,8 16,3 15,2 13,6 10,4 14,9 12,5 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 17,3 18,7 17,0 15,6 12,0 16,8 13,6 25,9
% di gravidanze gemellari 10,0 17,2 17,9 111 17,4 12,0 26,1 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 0 0 0 3,7 0 0 0 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 10,0 3.4 0 0 8,7 4,0 0 11,2
Parti 23 25 23 22 19 18 19 6.196
N° di nati vivi 26 30 27 26 23 21 24 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecnhiche di scongelamento ovociti senza donazione di

gameti

N° di coppie trattate 15 8 14 8 27 27 35 13.826
Ne di cicli iniziati 15 8 14 8 27 31 45 16.450
N° di gravidanze ottenute 0 0 2 1 4 2 1 4.366
% di gravidanze perse al follow-up - - 0 0 0 0 0 6,6
N° Parti - - 1 1 2 2 1 3.044
N° di nati vivi - - 1 1 3 2 1 3.281
*l Registro Nazionaleaccogl i e questo tipo di dato con
pazient.i in classi. Lébet”™ media =~ quindi C

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti all di 0 1 1 65
N° di coppie trattate - 1 2 517
Ne di cicli iniziati - 1 3 714
N° di gravidanze ottenute - 0 0 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - 16,8
Parti - - - 98
N° di nati vivi - - - 119
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti all di 0 0 0 83
N° di coppie trattate - - - 4933
Ne di cicli iniziati - - - 5.533
N° di gravidanze ottenute - - - 1713
% di gravidanze perse al follow-up - - - 13,9
N° Parti - - - 1146
N° di nati vivi - - - 1338
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e T Reg ione Lazio %@
Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ITALIA
2016
Centri attivi ten 54 53 51 49 50 42 38 360
% centri che hanno fornito dati
al 1 61 SS 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUI, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti
maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 9.836 10.407 8.885 7.947 7.162 7.190 7.938 77.522
N° di cicli iniziati 12.087 | 12.676 | 11.162 | 9.643 8.574 9.134 9.684 97.656
N° di nati vivi 1.684 | 1.470 | 1.303 1.071 1.025 1.131 1.245 13.582
Tecniche di Il livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di Copp|e trattate 3.084 3.106 2.170 1.997 1.385 1.308 1.232 13.798
N° di cicli iniziati 4.373 4.230 3.108 2.625 1.801 1.938 1.646 21.767
N° di gravidanze ottenute 499 440 320 266 197 186 142 2.429
% di gravidanze su cicli 114 10,4 10,3 10,1 10,9 9,6 8,6 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 28,9 23,6 32,2 316 29,9 37,6 23,9 15,0
Parti 289 268 171 144 100 92 81 1.629
N° di nati vivi 313 285 178 156 110 102 88 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 6.752 7.301 6.715 5.950 5.777 5.882 6.706 63.724
N° di cicli iniziati 7.714 | 8.446 | 8.054 7.018 6.773 7.196 8.038 75.889
N° di gravidanze ottenute 1.799 1.687 1.612 1.373 1.388 1.502 1.758 15.405
Tasso di gravidanza cumulativo per | 4, 27,1 293 27,6 33,1 37,8 43,2 34,3
coppia trattata con cicli a fresco**
% di gravidanze perse al follow-up 18,0 18,7 17,5 20,2 20,4 20,0 22,2 10,2
N° Parti 1.128 987 962 784 828 911 1.037 10.386
N° di nati vivi 1.371 | 1.185 | 1.125 915 915 1.029 1.157 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell bo

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il
e |l livello per 1 milione di donne in 6.627 7.282 7.367 6.288 6.027 6.324 7.204 6.781
eta feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche dill |y 355 | 4 468 | 1457 | 1228 | 1164 | 1.200 | 1.343 1.237

e |l livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** j| tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottenut
le tecniche di Il e lll livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciclo a fresco.
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche "@/z}l
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016 0"
| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 5.957 6.231 5.510 4.980 4.339 3.971 4.072 44.965
N° di cicli iniziati 6.889 | 7.273 | 6.711 5.644 5.002 4.920 4.887 53.906
Eta media calcolata* 37,2 37,2 37,4 37,6 37,9 38,1 37,9 36,8
N° di gravidanze ottenute 1.593 1.392 1.256 935 732 625 634 9.326
% di gravidanze su cicli 23,1 19,1 18,7 16,6 14,6 12,7 13,0 17,3
% di gravidanze su prelievi 25,1 20,9 20,6 18,0 16,0 14,4 14,6 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 31,5 28,3 28,3 27,3 29,6 28,9 29,6 25,9
% di gravidanze gemellari 16,6 17,4 15,4 15,6 16,0 141 13,7 15,6
Oq/fjgid?ljg;gdanze trigemine e 2,4 15 0,7 1,7 1,1 16 0,2 06
% di gravidanze perse al follow-up 20,1 21,3 20,5 26,6 34,4 38,9 33,9 11,2
Parti 985 798 735 480 338 264 288 6.196
N° di nati vivi 1.199 960 860 572 396 323 334 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di
gameti
N° di coppie trattate 795 1.070 1.205 970 1.438 1.582 1.734 13.826
N° di cicli iniziati 825 1.173 1.343 1.374 1.771 1.899 2.188 16.450
N° di gravidanze ottenute 206 295 356 438 656 727 757 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 1,9 6,4 6,7 6,4 4.7 4.1 9,2 6,6
N° Parti 143 189 227 304 490 550 542 3.044
N° di nati vivi 172 225 265 343 519 588 577 3.281
* Registro Nazionale raccoglie questo ti
pazienti in classi. L6éet”™ media =~ quindi ¢

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti &l | 2 5 8 65
N° di coppie trattate 5 20 26 517
N° di cicli iniziati 5 28 33 714
N° di gravidanze ottenute 2 9 9 137
% di gravidanze su cicli iniziati 40 32,1 27,3 19,2
% di gravidanze perse al follow-up 100 77,9 22,2 16,8
Parti - 2 6 98
N° di nati vivi - 2 8 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti al/l 3 10 16 83

N° di coppie trattate 91 329 900 4933
Ne di cicli iniziati 95 377 963 5.533
N° di gravidanze ottenute 47 150 367 1713
% di gravidanze perse al follow-up 14,9 18,0 28,6 13,9
N° Parti 31 97 207 1146
N° di nati vivi 38 118 246 1338
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016 ITALIA
2016

Centri attivi tenuf 5 6 6 6 5 5 5 360
% centr | c h e h anno 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con gameti

maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 1.671 | 1555 | 1.834 1.507 1.034 1.079 1.362 77.522
N° di cicli iniziati 1.718 | 1.802 | 2.092 | 1.661 | 1.129 1.367 1.564 97.656
N° di nati vivi 210 148 236 151 101 165 241 13.582

Tecniche di I livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° d| Copp|e trattate 872 994 898 645 428 399 459 13.798
N° di cicli iniziati 886 1.202 1.077 795 507 551 607 21.767
N° di gravidanze ottenute 61 103 95 75 49 54 69 2.429
% di gravidanze su cicli 6,9 8,6 8,8 9,4 9,7 9,8 11,4 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 16,4 11,7 9.5 14,7 28,6 16,7 13,0 15,0
Parti 34 66 58 50 22 34 45 1.629
N° di nati vivi 34 73 62 53 22 35 51 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Techiche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 799 561 936 862 606 680 903 63.724
N° di cicli iniziati 832 600 1.015 866 622 816 957 75.889
N° di gravidanze ottenute 206 122 181 121 120 158 226 15.405
Tass_o di gravndanza_CL_lmulatlvo*eer 277 232 202 15.3 216 26,9 277 34,3
coppia trattata con cicli a fresco
% di gravidanze perse al follow-up 8,3 12,3 1,7 1,7 5,0 51 49 10,2
N° Parti 130 65 128 81 71 105 155 10.386
N° di nati vivi 176 75 174 98 79 130 190 11.791
I ndicatori di adeguatezza dell 6o

Cicli iniziati con tutte le tecniche di ll e
Il livello per 1 milione di donne in eta 3.102 2.250 4.017 3.439 2.490 3.314 3.959 6.781
feconda (15-45 anni)
Clc_ll iniziati con t'u_tte le @ecn_lche_ dille 621 447 775 654 467 610 717 1.237
Il livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravidanze cumulativo per coppia trattadn cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottenute ¢
tutte le tecniche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a fri
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 744 526 897 793 555 588 815 44.965
N° di cicli iniziati 771 563 967 797 561 715 850 53.906
Eta media calcolata* 37,3 36,9 36,9 37,1 37,5 37,4 37,7 36,8
N° di gravidanze ottenute 195 118 177 113 116 146 212 9.326
% di gravidanze su cicli 25,3 21,0 18,3 14,2 20,7 20,4 24,9 17,3
% di gravidanze su prelievi 26,4 22,7 19,8 15,9 22,7 22,1 27,3 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 28,0 24,6 21,4 17,3 26,1 25,9 31,3 25,9
% di gravidanze gemellari 20,0 11,9 22,0 16,8 121 18,5 20,3 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,6 2,5 6,8 0,9 0,9 0,7 0,9 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 8,7 12,7 1,7 1,8 5,2 55 52 11,2
Parti 122 63 125 78 70 94 146 6.196
N° di nati vivi 168 73 171 94 78 119 181 7172

Tecniche di scongelamento embrioni e Tecnhiche di scongelamento ovociti senza donazione di
gameti

N° di coppie trattate 55 35 39 69 51 77 72 13.826
N° di cicli iniziati 61 37 48 69 61 86 91 16.450
N° di gravidanze ottenute 11 4 4 8 4 10 10 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 0 0 0 0 0 0 0 6,6
N° Parti 8 2 3 3 1 3.044
N° di nati vivi 8 2 3 4 1 3.281
* Registro Nazionale raccoglie questo ti
pazienti in classi. L 6derando im&adei cantrale diggni clagbe di ed

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di | livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti al | 0 0 1 65
N° di coppie trattate - - 1 517
Ne di cicli iniziati - - 1 714
N° di gravidanze ottenute - - 0 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - - 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - 16,8
Parti - - - 98
N° di nati vivi - - - 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti al | 0 2 1 83
N° di coppie trattate - 15 16 4.933
Ne di cicli iniziati - 15 16 5.533
N° di gravidanze ottenute - 2 4 1713
% di gravidanze perse al follow-up - 0 0 13,9
N° Parti - 2 2 1146
N° di nati vivi - 2 2 1338
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

= e Regione Molise

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenuti 1 0 0 0 0 2 2 360
% centri che hanno { 100 - - - - 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*
N° di coppie trattate - - - - - 221 288 77.522
N° di cicli iniziati - - - - - 231 294 97.656
N° di nati vivi - - - - - 54 75 13.582
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° di coppie trattate - - - - - 169 184 13.798
N° di cicli iniziati - - - - - 169 184 21.767
N° di gravidanze ottenute - - - - - 59 101 2.429
% di gravidanze su cicli - - - - - 34,9 54,9 11,2
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 34 0,0 15,0
Parti - - - - - 48 64 1.629
N° di nati vivi - - - - - 48 66 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate - - - - - 52 104 63.724
N° di cicli iniziati - - - - - 62 110 75.889
N° di gravidanze ottenute - - - - - 16 20 15.405
Tasso di gravidanza_cgmulativo*eer ) ) . . ) 356 29.0 34.3
coppia trattata con cicli a fresco
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 62,5 5,0 10,2
N° Parti - - - - - 6 8 10.386
N° di nati vivi - - - - - 6 9 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell bo

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll
livello per 1 milione di donne in eta - - - - - 1.090 1.692 6.781
feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e llI ) ) ) ) ) 198 302 1.237

livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravdanze cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottent
tutte le tecniche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a fi
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate - - - - - 45 69 44.965
Ne di cicli iniziati - - - - - 45 69 53.906
Eta media calcolata* - - - - - 36,4 37,1 36,8
N° di gravidanze ottenute - - - - - 13 18 9.326
% di gravidanze su cicli - - - - - 28,9 26,1 17,3
% di gravidanze su prelievi - - - - - 32,5 26,1 19,1
% di gravidanze su trasferimenti - - - - - 351 35,3 25,9
% di gravidanze gemellari - - - - - 0 5,6 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple - - - - - 0 0 0,6
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 53,8 0 11,2
Parti - - - - - 6 7 6.196
N° di nati vivi - - - - - 6 8 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di

gameti

N° di coppie trattate - - - - - 7 15 13.826
N° di cicli iniziati - - - - - 17 15 16.450
N° di gravidanze ottenute - - - - - 3 1 4.366
% di gravidanze perse al follow-up - - - - - 100 0 6,6
N° Parti - - - - - - 1 3.044
N° di nati vivi - - - - - - 1 3.281
*Il Registro Nazionale raccoglie quedtoi po di dato con modalit”
pazient.i in classi. Léet”™ medi a qui ndi {

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA
Tecniche di | livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti all 0 0 1 65
N° di coppie trattate - - 3 517
Ne di cicli iniziati - - 3 714
N° di gravidanze ottenute - - 1 137
% di gravidanze su cicli iniziati - - 33,3 19,2
% di gravidanze perse al follow-up - - 0 16,8
Parti - - 1 98
N° di nati vivi - - 1 119
Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti
NA di centri partecipanti al | 0 0 1 83
N° di coppie trattate - - 20 4,933
Ne di cicli iniziati - - 26 5.533
N° di gravidanze ottenute - - 1 1713
% di gravidanze perse al follow-up - - 100 13,9
N° Parti - - - 1146
N° di nati vivi - - - 1338
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Regione Campania

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 ITALIA

2016

Centri attivi tenuti| 41 40 40 45 44 44 44 360
% centri che hanno f| 100 100 100 100 100 100 100 100

Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*

N° di coppie trattate 6.732 | 6.630 | 6.239 | 6.378 | 6.634 | 7.060 | 7.189 77,522
N° di cicli iniziati 7518 | 7.711 | 7.262 | 7.554 | 7.667 | 7.968 | 8.310 97.656
N° di nati vivi 1.340 | 1.180 | 1.250 | 1.321 | 1.420 | 1.201 | 1.331 13.582

Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*

N° di coppie trattate 2102 | 2020 | 1.839 | 1685 | 1.392 | 1.433 | 1.201 13.798
N° di cicli iniziati 2.620 | 2.710 | 2.237 2.348 1.821 1.853 1.823 21.767
N° di gravidanze ottenute 347 307 308 360 232 273 272 2.429
% di gravidanze su cicli 13,2 113 13,8 15,3 12,7 14,7 14,9 11,2

% di gravidanze perse al follow-up 21,0 215 18,8 30,0 26,3 26,7 33,1 15,0

Part 236 | 204 | 209 | 208 | 146 | 165 | 151 1,620
N° di nati vivi 274 236 221 230 155 176 163 1.791

Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*

N° di coppie trattate 4630 | 4.610 | 4.400 | 4.693 5.242 5.627 5.898 63.724

N° di cicli iniziati 4.898 5.001 5.025 5.206 5.846 6.115 6.487 75.889

N° di gravidanze ottenute 1254 | 1.196 1.265 1.280 1.467 1.405 1.563 15.405

Tasso di gra\{ld_anza currltllatlvo per coppia 29.0 28.2 311 296 313 303 34.2 34.3

trattata con cicli a fresco

% di gravidanze perse al follow-up 23,0 22,9 21,7 19,1 18,1 22,1 15,4 10,2

N° Parti 798 758 794 830 966 882 1.056 10.386

N° di nati vivi 1.066 944 1.029 1.091 1.265 1.025 1.168 11.791
I ndicatori di adeguatezza dell do

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e lll

livello per 1 milione di donne in eta feconda | 3.827 3.929 4.099 4.261 4.811 5.047 5.425 6.781

(15-45 anni)

Cicli iniziati con tutte le tecniche di ll e lll 840 857 871 895 997 1.032 1.095 1.237

livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** il tasso di gravidane cumulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottent
tutte le tecniche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a f
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Sintesi dell'attivita e monitoraggio delle gravidanze delle tecniche
di Il e lll livello senza donazione di gameti. Anni 2010 7 2016 —

| 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche a fresco senza donazione di gameti 2016
N° di coppie trattate 4326 | 4236 | 4.061 | 4325 | 4.696 | 4.636 4.569 44.965
N° di cicli iniziati 4590 | 4.624 | 4674 | 4.828 | 5240 | 5.094 | 5.095 53.906
Eta media calcolata* 35,6 35,9 36,4 36,5 36,5 36,0 36,3 36,8
N° di gravidanze ottenute 1209 | 1.134 | 1.192 1.187 1.323 1.127 1.123 9.326
% di gravidanze su cicli 26,3 24,5 25,5 24,6 25,2 22,1 22,0 17,3
% di gravidanze su prelievi 29,6 26,9 28,3 27,0 27,5 23,8 24,0 19,1
% di gravidanze su trasferimenti 31,7 28,7 32,1 31,6 32,7 29,4 32,4 25,9
% di gravidanze gemellari 24,2 20,0 22,2 26,4 24,0 16,8 12,6 15,6
% di gravidanze trigemine e quadruple 3,4 2,9 3,4 3,3 45 1,2 1,2 0,6
% di gravidanze perse al follow-up 23,7 24,0 22,8 19,5 19,9 25,6 17,7 11,2
Parti 763 706 731 768 857 689 752 6.196
N° di nati vivi 1.018 | 882 954 | 1.014 | 1.135 | 805 833 7172
Tecniche di scongelamento embrioni e Tecniche di scongelamento ovociti senza donazione di

gameti

N° di coppie trattate 304 374 339 368 546 822 1.091 13.826
Ne di cicli iniziati 308 377 351 378 606 847 1.146 16.450
N° di gravidanze ottenute 45 62 73 93 144 214 349 4.366
% di gravidanze perse al follow-up 6,7 3,2 2,7 14,0 1,4 6,5 4,6 6,6
N° Parti 35 52 63 62 109 149 256 3.044
N° di nati vivi 48 62 75 77 130 166 280 3.281
*I'l Registro Nazionale raccoglie questo ti
pazient.i in classi. Léet”™ medi a qui ndi C

Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze per le tecniche
applicate con donazione dei gameti. Anni 2014-2016

| 2014 | 2015 | 2016 TALIA

Tecniche di I livello con donazione di gameti 2016
NA di centri partecipanti al |l 6i 4 8 7 65
N° di coppie trattate 13 78 67 517
N° di cicli iniziati 13 96 79 714
N° di gravidanze ottenute 4 22 16 137
% di gravidanze su cicli iniziati 30,8 22,9 20,3 19,2
% di gravidanze perse al follow-up 100 45,5 37,5 16,8
Parti - 12 8 98
N° di nati vivi - 12 8 119

Tecniche di Il e lll livello con donazione di gameti

NA di centri partecipanti all 6i 1 7 8 83

N° di coppie trattate 6 169 238 4.933
N° di cicli iniziati 6 174 246 5.533
N° di gravidanze ottenute 2 64 91 1713
% di gravidanze perse al follow-up 100 14,1 28,6 13,9
N° Parti - 44 48 1146
N° di nati vivi - 54 55 1338
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Sintesi dell'attivita, risultati e monitoraggio delle gravidanze. Anni 2010 - 2016

2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 ITALIA
2016
Centri attivi tenuti 11 13 14 14 14 14 15 360
% centr | c h e h anno f 100 100 100 100 100 100 100 100
Tutte le tecniche (IUl, FIVET, ICSI, scongelamento di embrioni e di ovociti, donazioni con
gameti maschili e femminili)*
N° di coppie trattate 2533 | 2545 | 2.720 2.984 2960 | 3.274 | 3.228 77.522
N° di cicli iniziati 3.108 | 3.147 | 3.294 3601 | 3.524 | 3.843 | 3.963 97.656
N° di nati vivi 376 380 414 451 337 439 389 13.582
Tecniche di | livello: Inseminazione Semplice (IUl) e donazioni*
N° d| Copp|e trattate 619 604 610 909 845 848 887 13.798
N° di cicli iniziati 962 980 1.015 1.335 1.227 1.236 1.312 21.767
N° di gravidanze ottenute 52 61 65 85 81 87 112 2.429
% di gravidanze su cicli 54 6,2 6,4 6,4 6.6 7,0 8,5 11,2
% di gravidanze perse al follow-up 21,2 21,3 12,3 24,7 19,8 24,1 16,1 15,0
Parti 37 35 49 53 52 56 74 1.629
N° di nati vivi 41 36 51 56 55 58 79 1.791
Tutte le tecniche di Il e lll livello (Tecniche a fresco, Tecniche di scongelamento embrioni e di
scongelamento ovociti, donazioni)*
N° di coppie trattate 1914 | 1941 | 2.110 2.075 2115 | 2426 | 2.341 63.724
N° di cicli iniziati 2.146 | 2.167 | 2.279 2266 | 2.297 | 2.607 | 2.651 75.889
N° di gravidanze ottenute 429 450 450 510 519 537 554 15.405
Tass_o di gravndanza_CL_lmulatlvo*eer 232 24.7 227 273 28.9 287 339 343
coppia trattata con cicli a fresco
% di gravidanze perse al follow-up 22,4 26,2 20,0 17,5 37,6 24,8 35,4 10,2
N° Parti 267 275 294 339 247 332 281 10.386
N° di nati vivi 335 344 363 395 282 381 310 11.791
Il ndicatori di adeguatezza dell bo

Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill
livello per 1 milione di donne in eta 2.494 2.535 2.761 2,772 2.848 | 3.213 3.322 6.781
feconda (15-45 anni)
Cicli iniziati con tutte le tecniche di Il e Ill 505 530 563 557 563 624 636 1.237

livello per 1 milione di abitanti

*| dati di attivita relativi alle tecniche di donazione di gameti sono disponibili dal 2014.
** | tasso di gravidanzeuwmulativo per coppia trattata con cicli a fresco € calcolato rapportando le gravidanze ottenut
tutte le tecniche di Il e Il livello, anche con donazione di gameti, al numero di coppie che hanno iniziato un ciabo a fi
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